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RESUMO

O presente trabalho enfatiza a questdo do acesso aos medicamentos visto como direito social
assegurado na constituicdo do Sistema Unico de Salde. Para tanto, abordar-se-4 o processo de
medicalizacdo vivenciado pela sociedade brasileira contemporanea, bem como, a politica
nacional de medicamentos e seus entraves. Também ird se buscar a apreensdo da categoria
acesso aos medicamentos, a partir das dimensdes do acesso aos servicos de salde. Todas estas
categorias consideradas indissocidveis na busca pelo acesso universal e eqliname aos
medicamentos. Nessa perspectiva, a partir da pesquisa qualitativa, foram realizados grupos
focais com os usuérios das unidades basicas de salde (UBS) de Juiz de Fora— Minas Gerais,
para buscar compreender o entendimento da problematica inerente a0 acesso aos
medicamentos como direito social, isto €, se esses usuarios sentem-se como portadores de
direitos ou como privilegiados ao obterem tal acesso. Esse estudo indicou que a maioria dos
usuérios das UBS ndo se considera como portadores de direitos, mostrando que 0 acesso aos
medicamentos como direito social garantido constitucionalmente esté longe de ser efetivado
no cotidiano do servico publico de sallde brasileiro na contemporanei dade.

PALAVRAS-CHAVE: medicalizacdo; politica nacional de medicamentos;, acesso aos
servicos de salide; acesso aos medicamentos e direitos sociais.

ABSTRACT

The present work emphasizes the question of access to medicine as a social right assured by
the constitution of Health Public System. For that, it has been approached the process of
medicalization experienced by the Brazilian society nowadays, as well as, the national
medicines politics and its obstacles. It is aso aimed to search for the apprehension of the
access category to medicines, from the access dimension to the health services. All these
categories considered inseparable in the search for universal and equanimous access to
medicines. In this perspective, from the qualitative research, it has been realized foccuss
groups with the users of the health basic unities (HBU) from the Juiz de Fora— Minas Gerais,
to look forward to comprehend the understanding of the problematic inherent to access to
medicines as a social right, that is, if these users feel themselves as porters of rights or as
priviledged ones to obtain this access. This study has indicated that the majority of the HBU
users do not consider themselves as porters of the rights, showing that access to medicines as
a social right assured constitutionally is far from being daily effected in the Brazilian public
health service in the contemporaneity.

KEYS-WORDS: medicalization; national medicines politics; access to health services;
access to medicines and social rights.
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1 INTRODUCAO

O direito a saide, um dos direitos humanos fundamentais, foi efetivamente reconhecido
com o surgimento do Estado de Bem Estar Social® nos paises centrais, manifestando o caréter
coletivo que as relagdes sociais foram assumindo na sociedade contemporanea. Nesse modelo
de estado, a cidadania encontra-se relacionada a justica social, devendo o Estado garantir
condicdes de igualdade afim de corrigir as distor¢des socio-econémicas e politicas.

No Brasil, essa nogdo de direito chegou tardiamente, tendo inicio com a Constituicéo
Federal de 1988, periodo em que ocorreu a crise do Estado Keynesiano nos paises centrais.
Segundo Bahia (2006), o Sistema Unico de Saiide (SUS) foi pensado na “contracorrente da
crise do Welfare State”. Esse periodo de instabilidade econémica proporcionou o esgotamento
de um ciclo da economia capitalista, gerando uma baixa na arrecadacdo de recursos pelo
Estado e a reducéo dos investimentos nas politicas sociais. Tal situagdo, entre outros fatores,
dificultou a implementacdo do SUS no pais, uma vez que o Estado, sendo o principal
financiador deste sistema, ndo conseguia mais atender as necessidades crescentes da demanda.

Apesar da problemética inerente a0 momento do surgimento do SUS, este representou
um avango no campo da saude brasileira. Por meio dele, os usuarios dos servicos publicos de
sallde passaram a ser reconhecidos como sujeitos portadores de direitos. Anteriormente a esse,
0 acess0 a salde era caracterizado pela benesse e pelas relagdes contratuais, isto €,
estabelecida por meio da contribuicdo a previdéncia social, situacdo que caracteriza o0 que
Santos (1994) denomina de “cidadania regulada’. Nessa perspectiva, os direitos sociais
relacionavam-se apenas a forma institucional, ndo se vinculando aos ideais de justica social.
Estes foram apresentados a sociedade como beneficios, associados a contratos, restritos a
profissdes. Logo, o empenho das demandas ndo se caracterizava por uma luta por direitos,
mas por privilégios. Essa situacdo propiciava a cidadania incompleta, condicdo em gue 0s
individuos estdo submetidos em uma sociedade, onde estes ndo conseguem se expressar Como
sujeitos sociais, ou “ cidadania de baixa intensidade”, Bahia (2006).

Na contemporaneidade, a politica neoliberal®, ao preconizar a cidadania como algo

legitimado e vinculado ao direito minimo, aponta para a satisfacdo minima das necessidades

! Estado de Bem Estar Social (Welfare State, Estado Keynesiano): caracterizava-se por tentar conciliar
democracia e capitalismo. O Estado atuava como protetor e interventor em todas as areas da sociedade.

2 politica neoliberal: foi implementada nas décadas finais XX em vigor, na América Latina Tinha como
objetivos principais: a privatizagdo do setor publico, a reducdo do papel do Estado, a liberagdo comercia e o
desmonte de politicas publicas estratégicas. Nessa perspectiva, privilegiava a eficiéncia econdmica e 0 aumento



basicas da populacdo. Ela também aborda a igualdade e a diferenca fundamentadas no
minimo, proposto através de arranjos sociais com a finalidade de proporcionar um equilibrio
da situacé@o, ndo ameacando a coesdo social. Nessa perspectiva, a diferenca se afirma como
um meio de se obter privilégios e de gerar mais desigual dades.

Essa politica também faz referéncia a inclusdo, associando-a a0 acesso ao consumo,
estimulando a competitividade e o individualismo nas relagdes sociais em detrimento do
carater coletivo. No campo da salide, tal processo pode ser evidenciado pela medicalizacéo e
pelo acesso desigual aos servicos de salde e aos medicamentos, entraves a consolidagdo do
SUS. Ta situacdo aponta para a destituicdo do direito a salde atinente aos usuérios, como
cidadéos brasileiros. Compreende-se que a concepcdo de cidadania que esta sendo construida
na sociedade contemporanea € despolitizada, ela reafirma praticas passadas de privilégios, de
assistencialismo, de troca de favores e de agles focalizadas, contrariando a nogéo de
cidadania proposta por Marshall (1977) com enfoque na igualdade.

Como aponta Telles (1999), a discussdo dos direitos sociais deve ser fundamentada nas
contradicdes vivenciadas pelo Brasil e pelo mundo contemporaneo. Ela se torna de extrema
importancia numa sociedade como a brasileira, marcada por desigualdades e influenciada pela
politica neoliberal, que propde uma reducéo do papel do Estado em relagdo as politicas
sociais, colocando a populacdo em uma situagcdo de ndo pertencimento a questéo publica.

Nesse contexto se discutird, neste trabalho, 0 acesso aos medicamentos no Brasil, como
um dos componentes para se fazer valer o direito a salde assegurado na constituicdo do
sistema de salude brasileiro. Entende-se que a garantia do acesso universal e equindme aos
medicamentos sgja a expressao concreta do exercicio da cidadania, construida em um espaco
aberto, como a area de salide, fruto de lutas coletivas.

No primeiro capitulo, seré abordada a medicalizagdo da salide brasileira e ainter-relacéo
desta com a questéo dos medicamentos e do acesso a eles, ou Sgja, como 0 USO excessivo das
tecnologias e dos medicamentos pode influenciar na desigualdade de acesso. No segundo
capitulo, dar-se-a4 énfase a politica nacional de medicamentos, mostrando como esta pode
atuar no sentido de minimizar o processo de medicalizagdo que a sociedade brasileira
contemporanea vivencia, favorecendo o acesso igualitario aos medicamentos dos usuarios do
SUS. No terceiro capitulo, discutir-se-a4 0 acesso aos medicamentos. Ira se buscar, num
primeiro momento, 0 entendimento do acesso aos servicos de salde, o que é de suma

importancia para a discussdo do acesso aos medicamentos, por permitir avaliar como as

da produtividade em beneficio dos paises desenvolvidos, ampliando a dependéncia para com os paises centrais e
proporcionando taxas de desemprego e a precarizagcdo dos servicos essenciais.



dimensbes do acesso aos servicos de salde podem influenciar no acesso a tais produtos,
sobretudo enfatizando 0 acesso a estes na salide brasileira como uma questdo de direito social.

Este estudo € justificado pelo fato de que, no Brasil contemporaneo, 0 acesso aos
servicos de salide e aos medicamentos tem sido objeto de estudos que apontam os limites da
operacionalidade da politica do Sistema Unico de Saide (SUS), principal mente no tocante aos
recursos restritos pelo financiamento. Essa politica € influenciada por fatores econémicos
referenciados no neoliberalismo, fundado nas leis de mercado, propondo politicas publicas
com caracteristicas reducionistas e focalizadas. Portanto, a competéncia do Estado,
estabel ecida constitucionalmente, de garantir 0 acesso universal aos bens e servicos publicos
transforma-se em atendimento minimo frente as necessidades béasi cas trazidas pela popul acéo.

A expressdo maior dessa questdo no setor de salde pode ser evidenciada, por um lado,
pelo ndo acesso a um atendimento médico-assistencial, incluindo os medicamentos e, por
outro, pelo processo de medicalizacdo que a sociedade brasileira vem vivenciando. Illich
(1975) foi um dos primeiros tedricos a utilizar esse conceito para descrever a invasdo da
medicina e do aparato tecnol gico na vida das pessoas, ao longo do tempo. Nessa perspectiva,
as etapas da vida individual de uma populagdo passam a ser avo de cuidados e estratégias
intervencionistas especificas, independente da existéncia concreta de sinais ou sintomas
patol 6gicos.

Esse processo fundamenta-se no modelo biomédico, que propde uma visado mecanica do
corpo humano, reduzindo-o a um amontoado de partes e sugerindo a interpretacdo da doenca
com base na correlacdo de causa-efeito, sem levar em consideracdo os demais fatores
inerentes ao processo de adoecimento. A medicalizacdo, ao estimular o uso de novas
tecnologias, transforma a salde em mercadoria passivel de ser consumida pela popul acéo.
Portanto, contribui para atender a necessidade da populagdo consumidora de bens e servigos
de salde, visando aos interesses do mercado, sem levar em conta 0s excessos alimentados
pela inducéo da compra e do uso exagerados dos bens e dos servigos. Nesse contexto, 0s
usuarios dos servicos de salde s0 vistos como potenciais consumidores de bens e servigos de
salide e ndo como cidaddos portadores de direitos. Tal fato contribui para que a efetivacédo do
direito a salde, enquanto direito social aicercado na igualdade, torne-se ameagada. Isto é, 0
direito a salde, passa a ser interpretado tomando como base critérios de exclusdo, propiciando
areposicao de privilégios e comprometendo a consolidacéo do SUS.

De acordo com a experiéncia vivenciada no cotidiano profissiona na Farmacia de uma
Unidade Bésica de Salde (UBS) de um municipio mineiro com aproximadamente 17 mil

habitantes, foi possivel a pesquisadora comprovar as dificuldades inerentes a obtencéo de



medicamentos. Tal situagdo conduziu a uma reflexdo sobre essa questdo no Brasil, definindo-
a como objeto de estudo, ao se considerar que esses problemas podem estar reproduzidos em
outros espacos com algumas caracteristicas diferenciadas do municipio vivenciado.

A opcéo pelo programa de hipertensdo arterial e diabetes mellitus deve-se ao perfil da
morbi-mortalidade ocupado por estas doengas no mundo e no Brasil, acrescido do elevado
custo médico-socia que ambas apresentam. S8o0 doengas que levam a altas taxas de 6bito, de
internacdes e de aposentadorias precoces. Elas também podem gerar outras complicactes
conjugadas, como o acidente vascular cerebral (AVC), as doengas renais cronicas (DRC) e as
doencas cardiovasculares (DCV), que representam 31% do total de 6bitos provenientes de
causas conhecidas no pais (BRASIL, 2005). Nessa perspectiva, o problema do acesso ao
medicamentos reveste-se de extrema relevancia, para a efetivacdo do SUS, pois a situacéo
mundial, no tocante a0 acesso aos medicamentos essenciais, mostra que 1,7 bilhGes de
pessoas ndo tém acesso regular a esses insumos, sendo que 80% destas residem nos paises
pobres. (BRASIL, 2006 b).

Quando se leva em consideracdo a hipertensdo arteria e o diabetes mellitus, esta
problematica agrava-se. De acordo com a estimativa do Ministério da Saide (BRASIL, 2006
a), dos 16,8 milhdes de brasileiros que sofrem de hipertensdo arterial, somente 7,7 milhGes
estdo cadastrados no SUS. Em relacdo ao diabetes, de aproximadamente 5 milhes portadores
desta doenca, 2,6 milhdes sdo pacientes do SUS. Logo, o acesso aos medicamentos usados
para tratar tais enfermidades fica comprometido, uma vez que, em muitos casos, apesar de
estar garantido constitucionalmente, nem todos os pacientes tém esse acesso viabilizado.

Além disso, essas doencas fazem parte do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Méellitus (PRAHADM), criado em 2001 pelo Ministério da
Sande (MS). Esse plano tem como finalidade principal o tratamento e o acompanhamento dos
usuérios das UBS do SUS, feitos por meio de um sistema de cadastro informatizado,
disponibilizado pelo DATASUS, denominado Cadastro e Acompanhamento de Hipertensos
e/ou Diabéticos — Hiperdia, sistema integrado ao Cartdo Nacional de Salude (CNS). O
Hiperdia propicia as informagdes necessarias em relacdo a aquisicdo, a dispensacdo e a
distribuicdo dos medicamentos usados para o tratamento da hipertenséo arterial e do diabetes
mellitus, de modo regular e sistematico aos usuarios das UBS cadastrados.

Dentro desse plano, foi lancado em 2002, o Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, que discorria sobre a

organizacao, a assisténcia, a prevencdo, a promocao a sallde, a vinculagdo dos usuérios arede



basica de salide do SUS e sobre a implementacdo de programas de educacdo permanente em
hipertensdo arterial e em diabetes mellitus, e para os demais fatores de risco paraa DCV.

Um dos objetivos desse programa consiste no repasse dos medicamentos aos portadores
de hipertensio arteria e de diabetes mellitus. Logo, este estudo considera importante analisar
as dificuldades encontradas pel os usuérios das UBS em relacdo ao acesso atais insumos.

Os medicamentos utilizados para o tratamento da hipertensdo arteria e da diabetes
mellitus distribuidos pelo SUS, sdo: Captopril 25 mg, Hidroclorotiazida 25 mg e Cloridrato de
Propanolol 40 mg (anti-hipertensivos); Insulina NPH-100, Glibenclamida 5 mg e Metformina
850 mg (diabetes). O processo de aquisicdo e de envio desses insumos para as UBS é baseado
na estimativa dessas doencas, bem como no esquema terapéutico proposto. Tal politica foi
adotada com vistas a complementacdo da estratégia ja existente de Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica e seu financiamento baseia-se no repasse fundo a fundo dos recursos financeiros
somados ao Piso de Atencdo Basica (PAB), pos pactuacdo tripartite, para a aquisicdo de
medicamentos para a atencdo basica feita pelo gestor municipal. Além disso, pode ocorrer 0
envio de medicamentos por meio da Farmacia Popular, consistindo de uma cesta de tais
produtos destinados as areas atendidas pelo Programa de Salde da Familia (PSF)
(CACHOEIRA, 2003.).

No municipio de Juiz de Fora, a implantacdo do hiperdia ocorreu em marco de 2003,
sendo vinculada ao Servigo de Controle da Hipertensdo Arterial, do Diabetes Méellitus e da
Obesidade (SCHDO), da Secretaria Municipal de Salide, Saneamento e de Desenvolvimento
Ambiental (SSSDA). Nesta cidade, existem aproximadamente 33.000 pacientes cadastrados
pelo hiperdia no ano de 2006, devendo-se acrescentar a este total 25% dos portadores, que séo
da iniciativa privada (JUIZ DE FORA, 2006). Para receber os medicamentos do programa
hiperdia, os pacientes devem estar cadastrados junto ao Sistema de Informagdo da
Hipertensdo e Diabetes (SISHIPERDIA). Em relagdo aos critérios de provisdo e de
dispensacéo dos medicamentos, a coordenadoria do SCHDO recebe das UBS uma planilha
com a quantidade necessaria de medicamentos para o atendimento dos usuarios, faz uma
andlise dessa listagem e readliza a confecgdo do pedido para o amoxarifado. Em julho de
2007, o SCHDO recebeu a seguinte quantidade de medicamentos do hiperdia: Captopril 25
mg, 250.000 comprimidos; Hidroclorotiazida 25 mg, 35.000 comprimidos; Cloridrato de
Propanolol 40 mg, 64.000 comprimidos, Metformina 850 mg, 60.000 comprimidos;
Glibenclamida 5 mg, 28.000 comprimidos, e Insulina NPH, 42.000 frascos. Esses
medicamentos sdo recebidos pelo amoxarifado para posterior distribuicdo (JUIZ DE FORA,

2007 a). Entretanto, a provisdo dos medicamentos torna-se dificultada por varios fatores



dentre eles, cita-se a demora no prazo de entrega destes insumos pelo Ministério da Salde e
pela Secretaria Estadual de Sauide, proporcionando dificuldades na obtencdo dos
medi camentos essenciais em Juiz de Fora.

Portanto, a relevancia deste estudo esta na andlise da percepcdo dos usuérios sobre o
acesso aos medicamentos. Pergunta-se: de que modo ocorre 0 acesso aos medicamentos para
o tratamento da hipertensdo arterial e do diabetes melittus?, como os usuarios do SUS,
hi pertensos e diabéticos, percebem e compreendem o acesso aos medicamentos?; o que levou
esses usudrios a se cadastrarem no hiperdia?; as suas necessidades em relacdo a esses insumos
estdo sendo satisfeitas?; 0 que representa para 0s usuérios a possibilidade de recebé-1os?; qual
a postura dos usuarios quando héa falta desses produtos? ; a quem eles recorrem quando séo
excluidos desse acesso?. Nesse sentido, acredita-se que 0 entendimento da categoria “ acesso
aos medicamentos’ propiciara compreender o usuério como um cidaddo portador de direitos e

nao como um simples cliente dos servicos de salde.



2 MEDICALIZACAO DA SAUDE

Ha trés décadas, Illich (1975) no cléssico “A expropriagdo da salde: némesis da
medicina” criticou a medicina moderna e os fatores politicos, econémicos, sociais e culturais
que a influenciavam. Para tanto, o autor fez uso do termo medicalizacdo para descrever a
dominacdo da medicina e de suas referéncias tecnoldgicas, dominagdo que abrangeu um
grande numero de pessoas e de condi¢des e que vai se tornando mais elaborada ao longo do
tempo. Por conseguinte, as esferas da vida individua ou as suas fases (recém nascidos,
criancas, mulheres gestantes ou que chegaram a menopausa e idosos) passam a ser avo de
cuidados e de interferéncias estratégicas e especificas, independente da existéncia concreta
dos fatores causadores da doenca.

Na expressao de Illich (1975, p.10):

[..] a medicdizacdo da vida € malsa por trés motivos. primeiro, a
intervencdo técnica no organismo, acima de determinado nivel, retira dos
pacientes caracteristicas comumente designadas pela palavra salde;
segundo, a organizagdo necessaria para sustentar essa intervencao
transforma-se em mascara sanitaria de uma sociedade destrutiva, e terceiro,
0 aparelho biomédico do sistema industrial, a0 tomar a seu cargo o
individuo, tira-lhe todo o poder de cidaddo para controlar politicamente tal
sistema. A medicina passa a ser uma oficina de reparos e manutencéo,
destinada a conservar em funcionamento o homem usado como produto néo
humano. Ele proprio deve solicitar o consumo da medicina para poder
continuar se fazendo explorado.

Boltanski (1979) em “As classes sociais e 0 corpo” também contribui para o
entendimento do processo de medicalizacdo, ao abordar a relagéo estabel ecida entre o médico,
0 paciente e a distancia social, enfatizando a submisséo dos pacientes das classes populares ao
conhecimento médico.

Conforme Boltanski (1979, p. 37):

[...] como o médico atuamente é ab mesmo tempo o principal agente de
difusdo dos conhecimentos médicos e aquele que — ao afirmar a legitimidade
de seus atos e discursos — limita sua reproducéo, a relagdo que os membros
das classes populares mantém com o universo estranho da doenca e da
medicina aparece totalmente na relagdo com o médico, como Unico
representante da ciéncia legitima que eles amitde podem freglentar.

A medicalizacdo fundamenta-se no modelo biomeédico, que propde uma visdo mecanica

do corpo humano, apresentando-o como um amontoado de partes. Esse modelo sugere que a



interpretacdo da doenca segja baseada na correlacdo de causa-efeito, sem levar em
consideracéo os fatores politicos, sociais, econdmicos e ambientai s inerentes a esse processo.
Afirma Marques (2005, p.43):

[...] considera-se a salide como conseguéncia direta e imediata das condi¢des
gerais de vida e trabalho e um resultado do padr&o de organizac&o da infra-
estrutura basica de servicos a ela destinada, ou sgja, servicos médicos
voltados aos individuos e servicos de salde publica voltados as coletividades
e a0 meio ambiente.

Todavia, a salde vista somente como sendo a auséncia de doencas € fruto de uma
concepcao reducionista que coloca a doenga como algo inevitavel, fatal. Logo, a solucdo para
evita-la e obter a sdude, € a utilizacdo excessiva de tecnologias e de medicamentos. Nessa
perspectiva, o processo sallde/doenca é traba hado |evando-se em conta somente seus aspectos
técnicos, cientificos e biol6gicos em detrimento do carater social.

[...] éprovavel que a expressdo mais acabada das distor¢oes e conseqliéncias
concretas do modelo biomédico, reducionista, de abordagem da salde e da
doenca na vida dos individuos resida no que se convencionou designar como
medicalizagdo (BARROS, 2004, p. 50).

Nesse sentido, entende-se que a medicalizagdo contribui para reforcar a legitimidade do
conhecimento médico e, consegientemente, do controle socia que a medicina moderna
exerce sobre os corpos. Alguns autores denominam esse processo de medicalizacdo social.

Segundo Tesser (2006, p. 62), “[...] 0 processo de medicalizacdo social pode ser visto
como a expansao progressiva do campo de intervencdo da biomedicina por meio da
redefinicdo de experiéncias e comportamentos humanos como se fossem problemas médicos’.

Portanto, a medicalizacdo da salide consiste em préticas que proporcionam o aumento da
utilizacdo dos medicamentos e dos equipamentos em detrimento das agdes preventivas em
salde. Esta, ao estimular o uso de novas tecnologias, transforma a salde em um bem a ser
consumido pela populagdo. Nessa perspectiva, a salide como mercadoria € entendida a partir

do pensamento marxista.

[...] todas as sociedades humanas tém de produzir suas préprias condigdes
materiais de existéncia. A mercadoria € a forma que os produtos tomam
guando essa producdo é organizada por meio da troca. Nesse sistema, uma
vez criados, os produtos sdo de propriedade de agentes particulares que tém
0 poder de dispor deles transferindo-os a outros agentes. Os agentes que séo
donos de produtos diferentes confrontam-se num processo de barganha pelo
gual trocam seus produtos. Nesse processo, uma quantidade definida de um
produto troca de lugar com uma quantidade definida de outro. A mercadoria
tem, portanto, duas caracteristicas: pode satisfazer a alguma necessidade



humana, isto é, tem aguilo que Adam Smith chamou de VALOR DE USO; e
pode abter outras mercadorias em troca, poder de permutabilidade que Marx
chamou de VALOR. Como as mercadorias sd0 trocadas umas pelas outras
em proporcbes quantitativas definidas, pode-se considerar que cada
mercadoriatem um certo valor. Toda a massa de mercadorias produzida num
periodo pode ser vista como uma massa homogénea de valor, embora, vista
de outro angulo, sgja uma colecdo heterogénea de valores de uso diferentes e
incomparéveis. Como valores, as mercadorias sdo qualitativamente iguais e
sO diferem quantitativamente no montante de valor que encerram. Como
valores de uso, as mercadorias sdo qualitativamente diferentes, j& que cada
produto é especifico e ndo pode ser comparado a outro. (BOTTOMORE,
2001, p. 265, 266)

Na contemporaneidade, a salde configurase como mercadoria porque o0s
medicamentos, uma outra mercadoria, podem tornar-se instrumentos Uteis na busca pela
saude. “A Salde aparece, hegemonicamente, na pratica, como uma mercadoria. Ou melhor,
ela toma a forma, no modo de producéo capitalista e em nosso pais, de mercadorias
propiciadoras de saide [..]”. (LEFEVRE, 1991, p.20). Todavia, os medicamentos,
substancias terapéuticas, podem propiciar o restabelecimento da salide quando utilizados de
modo adequado. Nesse sentido, eles funcionam como um bem social a servico de uma
coletividade. Esse entendimento em relacdo aos medicamentos torna-se ameacado pelo
processo de medicalizacdo vigente na sociedade.

Desse modo, a medicalizagdo contribuiu para atender a necessidade da populagdo
consumidora de bens e servigos de salde, visando aos interesses do mercado, sem levar em
conta os excessos alimentados pela inducdo da compra e do uso exagerados destes bens e
Servicos.

Para Barros (2002, p.7):

[...] essaintromissdo desmesurada da tecnologia médica passa a considerar
como doenca problemas os mais diversos (situacdes fisiol6gicas, problemas
cuja determinacdo sdo, em Ultima andise, fundamentalmente, de natureza
econdémico-socia), como tal demandando, para sua solucdo, procedimentos
meédicos.

A medicalizacdo da salde também pode ser compreendida como o aumento exagerado
dos procedimentos em salde, utilizando para este fim a tecnologia dura em detrimento da
tecnologia leve-dura e da leve. Como afirma Merhy (2004, p.32), “[...] entendo tecnologia
dura como 0s equipamentos e maguinas, leve-dura como 0s saberes tecnol dgicos clinicos e
epidemiolbgicos e, leve os modos relacionais de agir na producdo dos atos de saude’. A
utilizacdo em excesso da tecnologia dura, conseqlentemente, aumenta o consumo de

medi camentos e de equipamentos de salde.



Segundo Joncheere (1997, p.51) “[..] € importante assindlar uma crescente
‘medicalizaco’, ou sgja, cada dia existe mais aspectos da vida diaria que sdo classificados
como problemas médicos e assim podem ser tratados com medicamentos’.

Muitas vezes, esse processo € influenciado pela midia e pelo mercado que induz
diretamente ou indiretamente a populagcdo a se automedicar a fim de que se possa alcancar
bons niveis de salide. Essa procura pela salde € proporcionada pela propaganda macica sobre
0 uso de medicamentos, favorecida pela adequacao a politica neoliberal de reducdo dos gastos
publicos, privatizagéo e aberturaincondicional asleis de mercado.

AfirmaBarros (2004 p 53):

[...] ndo ser&4 demasiado enfatizar o papel da propaganda, em suas diversas
formas de expresséo, contribuindo para reforcar a medicalizacéo e gjudando
sobremaneira a despolitizar a compreensdo do processo salde/doenca e da
sua determinagdo social.

Nesse sentido, a politica neoliberal através da ampliacdo do mercado induz a popul agéo
a0 uso desnecessario de medicamentos e concomitantemente reduz o investimento publico,
deixando de adquirir muitos insumos considerados essenciais a melhoria da salde e da
qualidade de vida da populagdo. Logo, eles passam a ser vistos como um objeto de consumo,
como uma mercadoria que precisa ser consumida, sem que 0 usuario tenha acesso as
informagdes necessarias quanto aos riscos e as consequéncias do uso indiscriminado dos
medi camentos.

Na expressdo de Tesser (2006, p. 66):

[...] sem matriz cultural ou conhecimento que propiciem outra saida, os
pacientes aprendem a conceber sua propria dor ou adoecimento como fato
clinico objetivo, que pode ser submetido a tratamento “estandardizado”.
Cresce, assim, um processo ciclico em gue o individuo aprende a se ver
como consumidor de anestesias, sintomaticos, quimiotergpicos e cirurgias.
Por outro lado, e coerentemente, a “salde’ passa a ser encarada como
obrigacdo, em termos de comportamentos prescritos por profissionais da
area, screenings periédicos especializados, gestdo profissionalizada e,
mesmo, quimiotergpica dos riscos; uma obsessdo do cidaddo moderno
transformado em consumidor de especidistas, personal trainers, academias
e, mais recentemente, “estatinas” 3.

Dentro desse contexto, inserem-se a complexa questdo dos medicamentos. Conforme
Dupim e Righi (1997, p. 138):

% Classe de farmacos industrializados, usados para reduzir os niveis de lipidios sangiiineos.



[...] a questdo dos medicamentos no mundo moderno pode ser analisada
historicamente a partir do fina do século passado, quando se inicia o
processo de sintese de farmacos e a opgdo pela aopatia em detrimento da
homeopatia.

Esse cenario propiciou o surgimento das grandes indlstrias farmacéuticas e,
conseguentemente, o aparecimento de uma medicina centralizada no modelo biomédico e na
salde como sendo somente a auséncia de doencas. Esses autores utilizam o termo ‘ explosdo
farmacologica’, a fim de demonstrar a grande oferta de produtos farmacéuticos, na metade do
século passado. Para eles, “num contexto politico mais amplo passou-se a considerar a grande
oferta de produtos farmacéuticos como compensacdo de uma estratégia sanitéria deficiente”.
Isso significa que, nesse cend&rio, os medicamentos sdo inseridos no mercado, reforcando o
processo de medicalizacdo, em detrimento de uma politica de salde fundamentada na
universalidade e equidade de acOes.

Machado-dos-Santos (2001, p.2) afirma que:

[...] os medicamentos sdo bens adquiriveis no mercado e, como tal, sujeitos a
dindmica competitiva e aos interesses que norteiam o mesmo. Por outro lado,
também sdo insumos basicos e essenciais aos cuidados de salde e, dessa
forma de interresse social, determinando um importante papel e
responsabilidade a ser desempenhado pelo poder plblico, visto que a ética
coletivadeve suplantar a“ética’ ou interesses individuais nesse setor.

Os medicamentos, insumos basicos de salde, apresentam caracteristicas bastante
peculiares que, muitas vezes, identifica-os como bens de consumo.

Na expressdo de Dupim e Righi (1997, p. 139):

[...] num mercado com um fluxo ilimitado de produtos farmacéuticos, pode
ocorrer uma inadequada utilizacdo de medicamentos e, em conseqiiéncia, um
desperdicio de recursos, riscos desnecessarios e a criagdo de uma falsa base
para a prética médica.

Na sociedade brasileira contemporanea, os medicamentos podem apresentar-se como
agente quimioterdpico, como mercadoria e como simbolo, todas estas fun¢bes consideradas
indissociaveis, principalmente quando se leva em consideragéo o processo de medicalizacéo

vivenciado por esta sociedade.

[...] entender o objeto medicamento, localizando-0 em regides mais criticas
do tecido socia das formagOes sociais capitalistas como a brasileira, o que
implica em entendé-lo como uma mercadoria, que traduz um processo de
reificacdo da salde; como um agente quimioterdpico, que funciona
aliviando, curando e controlando processos mérbidos ao nivel do organismo



e como simbolo, que permite que a Satide (ou mais precisamente, a Saude
“biologizada’) esteja representada no medicamento. LEFEVRE (1991, P.
19).

Logo, os medicamentos passam a ocupar uma posicao contraditoria, a0 mesmo tempo
em que, proporcionam beneficios para a salde, também podem trazer maleficios. Para Abajo
(2001), o medicamento tanto pode ser a solugdo dos problemas em salide publica, como
também constituir um problema.

Se eles forem utilizados corretamente, podem vir a impedir os gastos com futuras
internacdes hospitalares, trazendo uma relacéo custo-beneficio satisfatoria. Desse modo, eles
atendem aos interesses da satlde publica.

Porém, o seu uso indiscriminado e a facilidade de obtengdo pelos usuarios, propiciada
pela automedicacdo e pela ‘empurroterapia exercida nos balcdes das farmécias e das
drogarias privadas, fazem com que os medicamentos sejam também considerados como uma
mercadoria especia e altamente lucrativa, atendendo a légica do mercado. Essa utilizacéo
abusiva ou pouco controlada de tais insumos pode provocar danos muitas vezes irreparaveis a
salde de uma populacdo, por meio de reagBes adversas, conduzindo a um aumento da
iatrogenia medicamentosa, entendida como a manifestacdo de efeitos indesgjaveis surgidos
apos a administracdo de uma dose de medicamento. Tal situacdo acarreta vérios problemas
para a salde publica.

Conforme Luiza (2003, p. 28):

[..] os medicamentos congtituem a intervencdo terapéutica mais
freglientemente empregada e o tratamento correto e oportuno de uma série
de doengas pode prevenir internagdes mais caras mais adiante. Por outro
lado, 0 uso inadequado pode acarretar efeitos adversos e desperdicio de
recursos. Tem, assim, o apelo da ‘bala magica’', que salva vidas e divia
incdmodo. Dentre os insumos da salde, guardam a peculiaridade de poder
ser usados pela decisdo autbnoma do consumidor, para quem, as razfes da
eficacia sGo muitas vezes um mistério ou compreendidas de forma
distorcida.

Nesse cendrio, 0 uso dos medicamentos colabora para o aumento do processo de
medicalizagdo, pois ocorre um reforgo da concepgdo de que 0 cONSUMO POSSsa proporcionar e
resguardar a salde. Logo, a funcdo de mercadoria do medicamento confunde-se com a
simbdlica. Segundo Lefevre (1991, p. 53), “[...] O medicamento € um simbolizante que
aparece como permitindo, a0 ser consumido, a redizacdo ou materiaizacdo de um
simbolizado: a Saude”. Tal situagdo propicia o surgimento de uma verdadeira ‘cultura da
piluld, nos dizeres de Barros (2004).



Ao ser considerado como solucdo para os problemas decorrentes do processo salde-
doenca, 0 medicamento perde seu carater social e reforca o processo de medicalizacdo que a
sociedade brasileira vem vivenciando. Logo, o medicamento € visto como uma mercadoria,
pois através da compra, pode-se ter acesso a uma solucdo encantadora para todos os
problemas rel acionados a salide dos usuérios.

Todavia, a apreensdo dos medicamentos deve ser centrada no conceito ampliado de
salde, vista como algo concreto, produto de uma determinada formacéo socia e politica. A
concepcdo de salde deve se fundamentar em todos os fatores associados a salide e a doenca,
pois 0 entendimento da salde reduzida a auséncia de doencas, e da doenga como um fato
organico, suscita 0 medicamento como uma mercadoria, que precisa ser consumida para se
alcancar a saude. Levefre, em 1991, no classico “O medicamento como mercadoria
simbdlica’, reitera a prética hegeménica em nossa sociedade, de transformar a sallde em um
bem de consumo.

Portanto, os medicamentos devem ser compreendidos como um bem social, atendendo
aos anseios de uma coletividade e nédo se prestando a producéo e a reproducéo da ideologia
capitaista. Para Zubioli (1997, p.66), “[...] como instrumento imprescindivel e de crescente
relevancia na atencéo da salde, 0 medicamento tem caracteristicas proprias e distintas que é
preciso destacar e por isso ndo lhe sdo aplicavels as regras de jogo imperantes no livre
mercado”.

Nessa perspectiva, torna-se de sumaimportancia o entendimento da representacao social
do medicamento. O autor também afirma que:

[...] nunca se questionou que o medicamento ‘ndo é uma mercadoria e
muitas vezes, ndo obstante, foi definido como um bem social; hoje se deve
reconhecer que se fez muito pouco para compreender que de fato o
medicamento € um bem socia, e que se investe muito para que o
medicamento se torne uma mercadoria.

Ao ser considerado como uma mercadoria, 0 medicamento deixa de exercer o papel
central na politica de salde brasileira, baseada nos principios e nas diretrizes do SUS,

reforcando a dominagdo da salde publica pelos interesses do mercado. Na expressdo de
Marin et a (2003, p. 130):

[...] considerado como bem de consumo e ndo como insumo bésico de salide,
0 medicamento passa a ser um objeto desvirtuado no Sistema de Salide,
inviabilizando o desenvolvimento de um enfoque que priorize o cuidado
com a terapéutica medicamentosa, envolvendo nessa concepcdo a formacdo
de profissionais, 0 processo de educagdo continuada, a orientagdo a



populacdo e o0 acompanhamento do uso adequado e racional dos
medicamentos.

Como um bem social inserido na atencdo em salde, o medicamento requer uma
regulacdo das leis da oferta e da procura do mercado farmacéutico, resultando em uma
politica publica, centralizada no papel do Estado como agente formulador e regulador. Na
afirmativa de Zubioli (1997, p.66):

[...] o medicamento € um bem social que requer uma indelegavel intervencéo
do Estado para garantir o cumprimento das normas legais e as acbes de
atenta vigilancia que resguardem a seguranca e eficacia em sua utilizagéo,
mas ndo basta dizer que o medicamento é um bem social, € preciso atuar
com firmeza para que isso se traduza em realidade.
Dentro desse contexto, torna-se necessaria uma politica de medi camentos fundamentada
na universalidade de agBes e no acesso igudlitério a estes insumos sob o enfoque dos direitos

sociais. Conforme Machado-dos-Santos (2001, p.13):

[...] apesar da hegemonia da dimensdo “mercadoria’, 0 medicamento deve
receber um tratamento diferenciado por se tratar de um bem de natureza
social, essencia e estreitamente relacionado com o direito do cidaddo a
salde. Por conseguinte, ndo deve estar sujeito apenas as leis de mercado,
pois estas ndo sdo0 capazes de gjustar a disponibilidade dos medicamentos a
todas as necessidades existentes |[...].

Essa politica devera contemplar as peculiaridades inerentes aos medicamentos e a
indastria farmacéutica que, nos dizeres do autor, tem uma estreita interdependéncia com os
mercados de sallde. Logo, supde-se que 0 medicamento visto como bem social a servico de
uma coletividade podera propiciar a diminuicdo do processo de medicalizacdo que a
sociedade brasileira contemporénea vivencia, tendo extrema importancia na politica publica

de salide com enfoque no acesso universal e igualitario aos medicamentos.



3 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

O medicamento, produto farmacéutico com finalidade profilética, curativa, paliativa ou
para fins de diagndstico (BRASIL, 2001, p.36), nas Ultimas décadas tem se destacado como
instrumento terapéutico utilizado para aiviar o sofrimento causado por uma doenca ou
mesmo, curé-la. Todavia, a sua utilizagdo indiscriminada pode provocar danos, muitas vezes,
irreparaveis a salude de uma populagdo, conduzindo a um aumento da iatrogenia
medicamentosa. Nesse contexto, muitos foram os motivos que levaram o Ministério da Salide
a elaboracdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), em 1998.

Em relagdo aos fatores estruturais ou antecedentes, a criagdo dessa politica cabe citar a
institucionalizagdo do SUS, que se fundamenta nos seguintes principios. descentralizacéo,
controle socia e universalidade e nas diretrizes basicas que englobam a universalizacdo, a
integralidade, a descentralizacdo, a participacdo popular, a regionalizacdo e a eqlidade
(CARVALHO; SANTOS, 1995).

Estes principios e estas diretrizes pretendem contribuir para a ampliagéo do acesso dos
usudrios do SUS aos medicamentos essenciais’, reforcando a necessidade de uma nova
formulacdo da referida politica e a explicitacdo do papel do Estado, diante do cenério
desfavoravel que o setor de sallde brasileiro vem vivenciando.

Bermudez (1997, p.72) afirma:

[...] se, por um lado, entendemos que a politica de medicamentos deve
considerar trés dimensfes distintas mas permanentemente interagindo, que
sd0 o Estado, a prépria industria e a sociedade, por outro, também fica claro
que a politica de medicamentos envolve aspectos rel acionados com a politica
de salde e a politica industrial. Estas politicas se encontram baseadas em
diretrizes nem sempre compativeis, mas em muitas oportunidades
conflitantes entre si.

Na contemporaneidade, a salde dos brasileiros é ainda precaria e o SUS, devido a
complexidade dos problemas sanitarios e a distribuicdo pouco igualitéria de recursos, tem
dificuldades em assegurar o direito a saide, principalmente, no que se refere ao recebimento

dos medicamentos necessarios pel os usuérios e as informagdes pertinentes ao seu uso correto.

* O Ministério da Saide (BRASIL, 2001, p.13), seguindo a definicdo da OMS, conceitua medicamentos
essenciais como agueles produtos bésicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de salide da
populacdo. Esses produtos devem estar continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade que deles
necessitem nas formas farmacéuticas apropriadas.



Na década de 70, todas as acGes em relacdo aos medicamentos foram centralizadas em
nivel federal, através da criagdo da Central de Medicamentos (CEME) em 1971. A CEME
cabia a responsabilidade quanto a agquisicdo e a distribuicdo dos medicamentos e, também, a
elaboracdo da Relagdo de Medicamentos Bésicos (RMB). Em 1980, esta relacdo sofreu
adequacdes para atender as exigéncias atuais do servico publico de salde, abrangendo mais
especialidades farmacéuticas, sendo, entdo, denominada Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME).

Conforme Joncheere (1997, p.54):

[...] em razéo do poder de compra do povo ser limitado, o setor privado
limitou-se a promover medicamentos para as classes médias e alta urbanas e
0 estado assumiu a responsabilidade de adquirir, distribuir e dispensar os
medicamentos pela Central de Medicamentos (Ceme), para o restante da
populacdo. Ao longo dos anos, a Ceme ndo cumpriu seu papel apresentando
grandes problemas de ineficiéncia, liquidez, corrupgdo, incapacidade
gerencial etc.

Em 1997, devido a inUmeros problemas de ordem técnico-administrativas, ocorreu a
extingdo da CEME e a criac8o do Programa Farméacia Bésica (PFB) pelo Ministério da Salde.
Esse programa se propunha a fornecer os medicamentos para a atencéo béasica, possibilitando
0 desenvolvimento dos laboratorios farmacéuticos oficiais. Dentre eles citam-se: o Ingtituto de
Tecnologia em Farmacos (Far-Manguinhos) da Fundagdo Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro, o
Laboratério Farmacéutico de Pernambuco (LAFEPE), a Fundagdo para o Remédio Popular
(FURP) de Séo Paulo e a Fundagdo Ezequiel Dias (FUNED) de Minas Gerais, entre outros.

Com a extincdo da CEME, surgiram acfes fragmentadas e desarticuladas em relacéo a
assisténcia farmacéutica em nivel federal, cabendo aos diversos 6rgdos do Ministério da
Salde a execucdo dessas agdes. Essa desativacdo também propiciou uma ruptura na
responsabilidade da oferta de alguns produtos basicos, pois ndo houve um plangjamento
adeguado para o processo de descentralizacdo do financiamento e para a gestdo da assisténcia
farmacéutica. No mesmo ano, também ocorreu a criagéo do PFB pelo Ministério da Salide,
programa que consistia na distribuicdo trimestral, para os municipios que possuissem até
21mil habitantes, de um conjunto fixo de 32 produtos farmacéuticos. Entretanto, o
desenvolvimento desse programa néo considerou algumas bases do processo salide-doenca,
tais como: as distintas classificacbes das doencas e as diferencas estruturais de um pais de
dimensdes continentais, a baixa cobertura terapéutica horizontal do conjunto de farmacos, os
programas em realizacdo pelos governos estaduais e a importancia da populacdo dos
municipios com mais de 21 mil habitantes, entre outros. (SANTOS, 2002).



Os fatores conjunturais que levaram a elaboracdo de uma politica de medicamentos no
Brasil sdo: 0 aumento da expectativa de vida dos brasileiros, a modificacdo do perfil
epidemiol 6gico (morbidade e mortalidade) e a elevacdo da demanda por parte dos usuarios do
servigo publico de saide.

Conforme Gestéo ... (2001, p. 143, 144):

[...] a despeito do volume dos servigos prestados pelo sistema de salde
brasileiro, constatava-se que havia parcelas significativas da populacéo
desprovidas de qualquer tipo de atencdo. Além disso, observava-se que havia
uma alteracdo significativa no perfil epidemiol6gico de nossa populagao,
coexistindo doengas tipicas de paises em desenvolvimento com agravos
caracteristicos de paises desenvolvidos.

Outro fator de destaque dizia respeito as doencas que atualmente acometem as pessoas
com mais de 60 anos, consideradas idosas. O envelhecimento populacional gerou demandas
por medicamentos, em especial de uso continuo, para o tratamento das patol ogias afins desse
grupo. Somado a isso, constatava-se um aumento consideravel da demanda de insumos,
também pelo fato de, por causa de agbes pontuais de governo, ter havido um aumento da
populacdo como um todo, em face da crescente reducdo dos indicadores de morbi-
mortalidade.

Dentre outros fatores conjunturais que propiciaram a formulagdo de uma nova politica
de medicamentos no Brasil, a questdo da nova conformagdo da salde publica do pais torna-se
de extrema importancia. Essa é fundamentada nos ideais da politica neoliberal, que propde
uma limitagéo das a¢des do Estado. A ele cabe assegurar as condi¢des minimas para garantir a
coesdo social, deixando o mercado livre para atuar no que |he for rentavel, contrapondo-se aos
principios e diretrizes do SUS.

Na expressao de Carlos (1997, p. 107):

[...] os medicamentos e 0s insumos farmacéuticos representam, em todos os
paises, um aspecto crucial das politicas de salde e sdo0 responsaveis em
grande parte pela capacidade resolutiva dos servigos prestados. A situacdo
econbémica de muitos paises dificulta a disponibilidade destes produtos,
gerando uma crise profunda nos sistemas de abastecimento de
medicamentos, pelos ajustes macroecondmicos que tendem a reduzir o
deficit e 0 orcamento destinado a salide publica.

Nessa perspectiva, a politica neoliberal, ao propor a redugdo dos gastos publicos, ao
estimular a privatizago e a aberturaincondiciona as leis de mercado, incentivou a vinda para

0 pais de grandes industrias, dentre elas, as farmacéuticas. Estas realizaram investimentos em



propagandas, favorecendo a ampliagdo do consumo de medicamentos e trazendo
consequéncias graves ao processo de adoecimento da populacdo, em prejuizo a uma politica
de salide universalista e igualitaria.

Portanto, essa politica exerce influéncia no novo rearranjo da salde publica do pais,
trabalhando de forma discordante a uma politica de Estado que visa a universalidade e a
afirmacdo do direito a salde. Ela € uma politica dubia, que recebe os reflexos da chamada
politica de americanizacdo perversa, que se caracteriza pela aplicacdo de sistemas
diferenciados de seguridade social, a partir das distingdes entre as classes, como acontece em
outros paises. Alguns autores como Giovanella e Fleury (1996) ddo preferéncia a
denominacdo de ‘universalizacdo excludente’, significando tanto a impossibilidade de
atendimento universal a demanda, como também o incentivo a migracdo dos setores médios e
altos para os planos privados de salide, que, por sua vez, sao financiados pelo Estado através
darenunciafisca (isencéo de pagamento a Receita Federal).

Tal situacdo também é decorréncia da politica de guste neoliberal, que propde a
reestruturacdo dos servicos publicos de salide, com énfase na abertura destes ao mercado e na
reducéo do papel do Estado. Acredita-se que este contexto propicia as condi¢des necessarias
para o estabelecimento da dicotomia entre o publico e o privado, que se revela através de
vérias praticas, entre elas, o investimento, de modo ainda insatisfatorio, no setor publico e a
limitacdo e diminuicdo dos recursos destinados aos servigos publicos. |sso gera uma condicéo
de desgualificacdo deste setor em relagdo ao privado, levando muitos de seus usuarios a
utilizarem o privado. Afirmam Giovanella e Fleury (1996), que os interesses privados ainda
persistem preponderantes aos interesses publicos na sociedade brasileira, reproduzindo
desigual dades, re-segmentando clientelas e originando novos mix publico/privado.

Nesse cenario, também se percebe muito a presenca do mercado, além da sobreposi¢éo
dos papéis desempenhados pelo Estado e pelo mercado, ou sgja, ndo existe uma delimitacdo
clara do espaco do setor publico e do privado no sistema de salde brasileiro. A expresséo
maior disso pode ser compreendida pela introducdo no setor publico de procedimentos de
mercado, como a utilizagdo de contratos de prestagdo de servigos e a vinculagdo entre o
pagamento e o desempenho das fungdes realizadas. Conforme Joncheere (1997, p.53):

[...] uma politica no campo dos medicamentos é fundamental para se
coordenar as diferentes acdes e interferéncias do Estado e do setor privado,
com o propdsito de conseguir que o povo tenha acesso aos medicamentos a
um prego justo e razoavel.



A adocéo de politica de medicamentos no pais requer como fundamento principal o
acesso gratuito, universal e igualitério aos medicamentos por toda a populagéo, com énfase
nos critérios de cidadania e de justica social, sendo esse acesso orientado segundo as reais
necessidades dos medicamentos pela populagdo atendida no servigo publico de salde.
Todavia, supde-se que, na contemporaneidade, a politica de salide brasileira ndo consegue
conciliar a restricdo do financiamento e o aumento da demanda desse servico, impedindo a
realizacdo da satisfacdo das necessidades da populacdo. Segundo Bonfim (1997, p. 29), “[...]
o primeiro momento de uma politica nacional de medicamentos € a andlise da necessidade de
medicamentos, e ndo da demanda do mercado”.

Logo, a politica econbmica contribui para o agravamento do processo de medicalizacdo
gue a sociedade brasileira tem vivenciado nas Ultimas décadas de modo desordenado. Esse
processo, a0 estimular a compra desordenada de servigos de salde e de medicamentos,
influencia diretamente no acesso a esses insumos e constitui um outro fator conjuntural que

reforcou a nova formulacdo da politica para este setor. Afirma Barros (2002, p.9):

[...] um problema adicional significativo diz respeito aos custos envolvidos
nas novas tecnologias médicas para cujo enfrentamento os individuos ou
servigo publico de salide se sentem cada vez mais impotentes. (...) alégica
de mercado e os interesses envolvidos quando tudo foi transformado em
mercadoria desempenha um papel extremamente importante nessa ampliagdo
de gastos, na medida em que tudo é feito sob a égide da &nsia pela ampliacéo
sem limites dos lucros, muitas vezes com pouco ou henhum controle por
parte do Estado ou de outros instrumentos que atuem em defesa dos
interesses dos usuérios dos servicos de salde.

Um outro problema de ordem conjuntural que levou a uma nova formulagéo da politica
de medicamentos no Brasil foi 0 sucateamento do servico publico de salde brasileiro
promovido pela politica neoliberal. Esse sucateamento, decorrente do investimento
insuficiente nesse setor, levou a uma desqualificacéo dos servicos publicos de salde e a uma
qualificacdo dos servicos privados. Tal situacdo € gerada por meio de varios artificios, como a
nado disponibilidade de pessoal e de recursos e a ndo apreciacdo destes quando ja existem nos
servigos. 1sso assegura uma condicéo de ineficiéncia do setor publico, estimulando o0 aumento
da demanda no setor privado, sob a alegacéo da eficiéncia deste. Como exemplos, cita-se a
questdo dos medicamentos nos servigo publico de salde. Muitas vezes, nos servicos de
atencdo basica a salde, ocorre uma insuficiente distribuico e/ou a auséncia dos
medicamentos. Conforme Bermudez (1997, p.73), “[...] a provisdo de medicamentos no setor
publico € um elemento fundamental de apoio as acdes de saude’. No entanto, ndo se tem a

presenca do farmacéutico no local: profissiona que detém os conhecimentos técnicos e



cientificos em relacéo aos medicamentos — 0 que compromete a qualidade do servigo prestado
ao usuario do setor publico.

Afirma Joncheere (1997, p.53): “[...] uma politica capaz de garantir a disponibilidade de
medicamentos nas unidades basicas de salde, obviamente, aumenta a credibilidade dos
servicos e permite um melhor atendimento curativo e preventivo”.

No tocante aos outros fatores conjunturais que levaram a nova formulacdo da politica de

medi camentos, cita-se a assisténcia farmacéutica:

[...] fatores conjunturais como a desarticulacgo da Assisténcia Farmacéutica
no ambito dos servigos de salde e a necessidade de reorganizéa-la, bem como
a falta de uma relagdo de medicamentos essenciais padronizada, atualizada,
que refletisse area necessidade da popul acdo, somados a uma irregularidade
no abastecimento de medicamentos no nivel ambulatoria, contribuiram
decididamente para a urgéncia na elaboracéo de uma nova Politica Nacional

de Medicamentos (PNM) para o Brasil. (GESTAO ..., 2001, p. 144).

Questdes culturais, que muitas vezes se confundem com os fatores conjunturais, também
incentivaram o surgimento de uma politica de medicamentos para o pais. S&0 inUmeros 0s
fatores conjunturais que alimentam a cultura na sociedade brasileira da automedicacéo® e do
uso irracional de medicamentos’, levando a uma elevacdo da demanda por esses produtos.
Dentre eles, destacam-se os fatores relacionados a0 comércio de produtos farmacéuticos,
como relevantes para a criagdo da referida politica.

Conforme Gestéo ... (2001, p. 144):

[...] havia um nimero expressivo de farmacias comerciais (superior a
50.000) e um consumo significativo de medicamentos que faziam do
mercado brasileiro um dos cinco maiores do mundo. Dai a necessidade de se
garantir a qualidade dos medicamentos comercializados.

Nesse sentido, para garantir a amplitude do acesso igualitario a medicamentos eficazes,
seguros e orientados para o atendimento das necessidades basicas da populagcdo, a
Organizacdo Mundial de Salde (OMS) recomendou aos paises a criacdo de uma Politica

Nacional de Medicamentos fundamentada na concepcdo de medicamentos essenciais.

® Segundo 0 Ministério da Salde (BRASIL, 2001, p. 35), automedicacso é o “uso de medicamentos sem a
prescricdo, a orientacédo e/ou 0 acompanhamento do médico ou dentista’.

® Segundo 0 Ministério da Saiide (BRASIL, 2001, p. 38), 0 uso raciona de medicamentos é o “processo que
compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos acessivels; a dispensacdo em
condicOes adequadas; e 0 consumo nas doses indicadas, nos interval os definidos e no periodo de tempo indicado
de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade”.



Portanto, em 1998, houve a aprovacao da Portaria GM n° 3.916/98, que estabelece uma
politica nacional de medicamentos. Esta passou a integrar a Politica Nacional de Salide
(PNS), sendo um dos elementos centrais para a efetivacdo da politica de assisténcia a salide
no Brasil. Essa politica fundamenta-se nos principios e nas diretrizes basicas do SUS,
contribuindo para a ampliacéo do acesso dos usuérios dos servicos publicos de salde aos
medicamentos e para a promoc¢do da atencdo em salde. A adocdo da PNM propiciou um
modelo de gestdo descentralizador, com a participacdo das trés esferas de governo,
objetivando assegurar 0 acesso dos usuérios do SUS a medicamentos com seguranca, eficicia
e qualidade comprovadas.

As diretrizes adotadas por politica sdo: adocdo da relacdo de medicamentos
essenciais, regulamentacdo sanitaria de medicamentos; reorientacdo da assisténcia
farmacéutica; promocdo do uso racional de medicamentos; desenvolvimento cientifico e
tecnolégico; promocdo da producdo de medicamentos;, garantia da seguranca, eficécia e
qualidade dos medicamentos; desenvol vimento e capacitacdo de recursos humanos.

A adocdo da relacdo de medicamentos essenciais deve ser usada como fundamento paraa
organizacdo das listas estaduas e municipais de medicamentos, possibilitando a
descentralizacdo, além da orientacdo e do direcionamento da producdo farmacéutica e do
desenvolvimento técnico-cientifico do Brasil. Todavia, apesar de constituir um dos pilares de
sustentacdo da PNM, essa relagdo ndo € suficiente para a garantia do éxito da politica,
demandando também outras agdes.

A regulamentag@o sanitéria de medicamentos constitui um processo de descentralizagdo
da vigilancia sanitéria, dando énfase & promoco do uso de medicamentos genéricos’ através
da aprovacdo da Lei dos Medicamentos Genéricos em 1999.

A promocgdo do uso racional de medicamentos envolve as etapas de producéo,
comercializacdo, prescricdo e a utilizagdo de medicamentos genéricos, atraves de agles
intersetoriais. Ela também propicia o0 acesso as informagbes que dizem respeito as
repercussoes sociais e econdmicas do receituario médico, enfatizando a educacéo dos usuarios
no tocante aos riscos da automedicacdo, da interrupgdo ou da troca da medicagéo prescrita.

Além disso, essa promocdo possibilita a adequacdo dos curriculos dos cursos de formag&o dos

" Medicamento genérico é o que n&o possui marca. Contém o mesmo P.A., na mesma forma farmacéutica, via de
administracdo e dosagem que o medicamento de marca ou referéncia. E pesquisado e desenvolvido por outro
laboratério farmacéutico, que a patente (concessdo) ou outros direitos de exclusividade ja tenham vencidos. Tem
gue ter testes de bioequivaléncia (relaciona as quantidades e velocidades de absor¢cdo do medicamento referéncia
e do teste) e biodisponibilidade (relaciona a velocidade e a extensdo de absorgdo de um farmaco no seu sitio de
acdo). Tem que ser uma copiafie do medicamento de marca.



profissionais de salide a nova regulamentacdo da propaganda dos produtos farmacéuticos para
os médicos, para o comércio de produtos farmacéuticos e para a populagdo leiga.

O desenvolvimento cientifico-tecnoldgico consiste no desenvolvimento da producéo de
farmacos, de modo especial, dos presentes na RENAME.

A promocdo da producdo de medicamentos da énfase & importancia dos laboratérios
oficiais brasileiros em relacdo a producdo estratégica dos medicamentos essenciais. Ela
também atua no sentido de monitorar os precos dos medicamentos no mercado brasileiro e de
eliminar a dependéncia do processo produtivo desses medicamentos, através da modernizagdo
dos sistemas de producéo, promovendo o aumento da eficiéncia

A garantia da seguranca, da eficécia e da qualidade dos medicamentos é feita por meio
do cumprimento da regulamentacdo sanitéria estabelecida pela Agéncia Naciona de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

O desenvolvimento e a capacitagdo de recursos humanos propiciam a articulagéo
intersetorial e, consequentemente, a operacionalizacdo da PNM.

Em relac8o a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, esta ndo pode ser restrita ao ato
de adquirir e de distribuir os medicamentos, pois a assisténcia farmacéutica consiste em um
conjunto de atividades relacionadas aos medicamentos (selegdo, programagdo, aguisicao
armazenamento, distribuicéo e dispensacdo), dando sustento as acdes de sallde requeridas pela
populacéo, promovendo o uso racional de medicamentos. (BRASIL, 2001).

Neste sentido, a proposta implicita na assisténcia farmacéutica é a de oferecer uma
atencdo de qualidade que garanta ao usuario o acesso as tecnologias (leve, leve-dura e dura),
recebendo simultaneamente as informagdes corretas referentes aos diferentes procedimentos,
diagndsticos e prognadsticos do seu estado de salde.

O Ministério da Saide (BRASIL, 1999, p.34) define a assisténcia farmacéutica como:

[...] grupo de atividades relacionadas com os farmacos, para apoiar as acoes
de salide demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
produtos em todas e em cada uma de suas etapas, a conservagdo e o controle
de qualidade, a seguranca e a eficécia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de
informagdes sobre farmacos e a educagcdo permanente dos profissionais de
salde, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso raciona de
farmacos.

Portanto, quando ndo se restringe somente a aquisicdo e a distribuicdo dos
medi camentos, a assisténcia farmacéutica promove o acesso da populacdo aos medicamentos

essenciais, destacando-se dentre seus componentes a atencéo farmacéutica. Esta consiste no



acompanhamento dos pacientes com vistas a sua orientagcdo quanto ao uso racional dos
medicamentos e quanto a automedicagdo. A atencdo farmacéutica é a Unica etapa da
assisténcia farmacéutica que é uma atividade especifica do profissional farmacéutico, ela ndo
consiste apenas na entrega dos medi camentos.

Ao redlizar aidentificacdo, a correcdo, a prevencado ou a reducdo dos possivels agravos
ocorridos devido a ma utilizagdo dos medicamentos, o farmacéutico pode estabelecer um
vinculo maior com os usuarios do sistema. 1sso possibilita o resgate do papel do farmacéutico
como profissional do medicamento a servico da coletividade e ndo favor do mercado. Para
Lopez (1997, p.155), “[...] O farmacéutico ndo € mais considerado como um ‘entregador’ de
medicamentos, mas sim um ‘dispensador’ de atencdo a salde, na qual o gasto de
medicamentos é apenas um dos componentes” .

Porém, em muitos casos, 0 medicamento atende aos anseios da l6gica de mercado,
transformando-se em objeto de consumo, e o farmacéutico, sendo o elo de ligacdo da cadeia
producdo-consumo, vive a contradicdo entre atender a0 mercado, regular o consumo e
oferecer adequadamente o insumo suficiente para resgatar a salde da populacéo. 1sso, em
muitos casos, ocorre devido a formagdo a que o farmacéutico foi submetido durante a
graduacdo, ou sgja, uma formagdo com énfase nas leis de mercado, em detrimento da ética
coletiva.

As outras etapas da assisténcia farmacéutica podem ser realizadas por outros
profissionais da &ea de salde, o que compromete a qualidade do servico prestado aos
usuérios, podendo ocasionar agravos a sua salde. I1sso ocorre devido principalmente ao
processo pouco criterioso de compras, possibilitando a aguisicdo e oferecimento de
medi camentos com prazo de vencimento ultrapassados. Também se deve ao armazenamento
inadequado de medicamentos e a distribuicdo destes segundo critérios questionaveis, entre
outros.

Na expressdo de Vieira (2004, p.20, 21):

[...] o farmacéutico vem buscando sua integracdo com a chamada equipe de
salde e um maior contato direto com o paciente. De acordo com cada
realidade em que se insere, esse profissional deve procurar flexibilizar sua
atuacdo para adaptar a assisténcia farmacéutica as possibilidades oferecidas,
sempre procurando uma farmacoterapia racional e custo-efetiva para o
paciente e 0 sistema de salde. Deve ficar claro que a proposta ndo € o
exercicio do diagnéstico ou da prescricio de medicamentos,
responsabilidades do médico, mas, sim, a garantia de que os medicamentos

8 Livre traducgo da autora. “ El farmacéutico no es mas considerado um “despachador” de medicamentos, sino un
“dispensador de atencién sanitaria” em la cual el expendio de medicamentos es solo um componente”.



prescritos venham a ser aviados corretamente, usados racionalmente e,
portanto, Uteis na solugdo ou alivio dos problemas de salde do usuério,
garantindo, entre outros beneficios, a adesdo a terapéutica.

Neste contexto, apesar da institucionalizacdo do SUS e da criagdo da Politica Naciona
de Medicamentos sob 0 enfoque da universalidade e equidade de aces, a questdo dos
medi camentos no Brasil ainda permanece contraditoria.

Conforme Marques (2005, p. 76):

[...] aCarta Magna de 1988 tornou um dever de Estado garantir 0 acesso aos
medicamentos, via politicas e programas de salde, para o0 que €
indispensével assegurar uma assisténcia farmacéutica com disponibilidade e
gratuidade. Nessa matéria, porém, a redidade tem sido frustrante e o
exemplo quase exclusivo de uma boa politica de assisténcia farmacéutica é o
controle do HIV/AIDS.

Logo, o pais tornou-se referéncia na atencdo a salde para algumas nagdes no tocante a
assisténcia farmacéutica. Entretanto, ainda permanecem inumeras denuncias referentes ao
excesso e a falta de medicamentos nos servicos publicos de salide, acrescida, muitas vezes, do

seu uso irracional.

[...] o pais desenvolve modelos bastante particulares quando considerado o
cenario mundial, como é o caso da garantia de assisténcia terapéutica
integral, incluindo a farmacéutica, como postulado legal (Lei Federal
8080/1990) da distribuicdo universal e gratuita de medicamentos no setor
publico, com especial sucesso quanto a distribuicdo de antiretrovirais para o
Programa da Aids, atuamente tido como modelo para os paises em
desenvolvimento [...]. Outrossim, sdo freqlientes na midia as dentincias tanto
de excesso de medicamentos, levando aimobilizacdo de capital e a perda por
vencimento, quanto de escassez, culminando sempre com a desassisténcia
aos usuarios e a interrupcdo de tratamentos, comprometendo a
resolutividadde das acBes de salide. Somam-se a estes problemas aqueles
ligados a0 uso ndo racional de medicamentos, que além de contribuir
sinergicamente para o desperdicio, pode causar sérios problemas tanto no
nivel individual como no coletivo, como é o caso da emergéncia de cepas de
microrganismos resistentes aos antibiéticos disponivels. (LUiZA, 2003,

p.3).
Desse modo, percebe-se que ainda existem muitos desafios a serem enfrentados pela
politica de medicamentos brasileira, dentre os quais, cita-se a garantia, a toda a populagéo, de

acesso universal e eglindme aos medi camentos essenciais e a assisténcia farmacéutica.

[...] o acesso aos produtos ocorre de maneira iniqua, comprometendo a
resolucdo nos sistemas de atencdo a salde e congtituindo-se em dos
principais desafios a serem superados pelas politicas publicas, em especia



por uma politica de farmacos que tenha como principio providéncias que
visem a melhoria da eqtiidade para esse passo. SANTOS (2002, P. 357).

Em relagdo a0 acesso aos medicamentos, este deve ser ampliado no sentido de
contemplar ndo somente a garantia do acesso igualitario e universal da populagdo brasileira
aos medicamentos essenciais, mas também 0 acesso aos demais medicamentos como uma
questdo de direito socia legitimado na constituicdo do SUS. Para tanto, o Estado deve ter
papel central nesse processo, atuando juntamente com os demais atores sociais, entre eles os
usudrios, os prescritores e os dispensadores de medicamentos, bem como aqueles que se
relacionam ao comércio, a distribuicdo e a venda dos insumos. Além disso, 0 acesso aos
medi camentos também envolve outras questdes.

Como afirma Santos (2002, p. 357- 358):

[...] verificarse, no campo farmacéutico, que tdo importante quanto a
eqlidade no acesso aos remédios, € a qualidade desses produtos e a
qualidade de sua utilizagdo. No primeiro aspecto, para que se obtenham os
resultados terapéuticos almejados, é de vital importancia a garantia de que os
produtos farmacéuticos disponiveis a populacdo sejam eficazes e seguros,
produzidos e conservados de acordo com os padrbes adequados de
qualidade.

Quanto ao segundo aspecto, compreende-se como utilizaco de farmacos as
atividades de prescri¢do, dispensagdo e consumo. Traz-se embutido nessa
concepcao, a visdo de que, mais do que apenas promover a equidade no
acesso a produtos eficazes, seguros e de qualidade, é de relevancia que o
remédio estegja em contexto e sob sistematizacdo ampliada, qual sgja, a de
uma assisténcia farmacéutica. [ ...]

O autor conclui, apontando outros limites a serem colocados a Politica Nacional de

M edi camentos que sdo:

[...] numa visdo verticalizada ressaltam-se 0 desafio da superacdo da
iniquidade no acesso, e o0 desafio da garantia da qualidade em suas dimensbes
— a qualidade dos produtos e a qualidade da utilizagdo deles. Numa viséo
horizontalizada acentua-se o desafio dainsercdo da politica de farmacos como
um dos componentes relevantes e prioritarios da politica de salde.

Torna-se, portanto, de suma importancia a discusséo do acesso aos medicamentos como
uma questdo de direito social. Entretanto, para que essa compreensao seja abrangente, deve-se
discutir primeiramente 0 acesso aos servicos de salde, por estar diretamente relacionado a

politica publica de salide e, dentro dela, a politica de medicamentos.



4 ACESSO AOS MEDICAMENTOS

4.1 Acesso aos servicos de saude

A preocupacdo com 0 acesso tem sido o centro das discussdes na area de salde coletiva,
propiciando o surgimento de inimeros trabalhos sobre a temética. Entretanto, alguns estudos
ndo apresentam o conceito de acesso de forma clara. Isso leva a um entendimento parcial
dessa categoria, comprometendo, muitas vezes, a analise das politicas publicas de salide e a
gestdo destas, uma vez que, esse conceito é central paratal andlise.

A apreensdo da categoria acesso nos servicos de salde torna-se de fundamental
importancia no entendimento da salide enquanto totalidade. Esta € a expressdo dos multiplos
fatores (politicos, sociais, econdmicos e ambientais) condicionantes da salde, os quais
influenciam diretamente no acesso, necessitando serem abordados.

Segundo Fleury e Giovanella (1996, p.189):

[...] é na unidade de relagdo do usuario com 0s servicos que devem ser
centradas as andlises que busquem conhecer como o direito 4 salde se
expressa concretamente no cotidiano das pessoas. A categoria central para
andlise dessas inter-relacfes é o acesso.

Ao se fazer um resgate historico do estudo do acesso, percebe-se que este é
compreendido em perspectivas analiticas distintas, por diversos autores.

Em muitas abordagens, o acesso € estudado sob o enfoque dos diferentes fatores que
podem influenciar a entrada e 0 uso dos servicos de salide pel os usuérios. Um desses fatores €
0 espacial/geogréfico, que diz respeito a distancia fisica estabelecida entre a populagéo, os
servigos de sallde e 0s seus recursos, na busca pela utilizacdo dos servigos de salde. Nesse
sentido, deve se considerar o conjunto de barreiras dessa ordem gque podem impedir a entrada
dos usuérios.

Como afirmam Shannon et a. (1969), se a preocupacdo primordial de uma pesquisa é
Com 0 acesso aos servicos de salde, entdo, ha que se fazer uma analise espacial como parte
integrante da pesquisa. Essa posi¢ao também é sustentada por outros estudiosos, ao proporem
que o estudo da acessibilidade deve levar em consideracdo uma andlise geogréfica dos
recursos medicos disponivels para os usuarios dos servicos de salde.

O fato é que:



[...] o problema da acessibilidade é particularmente agudo na oferta da
atencdo primaria, onde a qualidade do cuidado comunitério € claramente
dependente da acessibilidade fisica de médicos para os pacientes, onde a
natureza e a magnitude da carga horédria dos mesmos é inversamente
deper;dente da dispersdo geogréfica relativa dos pacientes. (KNOX, 1979, p.
160)

Uma outra contribuicdo também enfatiza os caracteres distintos dos recursos e da
populacdo ao conceituar a acessibilidade, fundamentando-se nas caracteristicas financeiras e
fisicas na tentativa de compreender o acesso aos servicos de salde.

Como lembra Salkever (1976), a acessibilidade é multidimensional, isto quer dizer que a
entrada no sistema de salde pode ser dificultada por inmeros fatores, tais como: as barreiras
financeiras, a ndo disponibilidade dos recursos médicos e do tempo, o0 longo tempo de espera
para receber o atendimento e os obstacul os de atitudes, como a ignorancia dos usuarios quanto
a eficicia do servico. Todavia, existem apreensdes diferenciadas quanto ao acesso financeiro,
alguns autores enfatizam as caracteristicas individuais e outros, as coletivas. Salkever (1976)
j& apontava essa situacdo ao utilizar o termo acessibilidade financeira, para se referir a
capacidade individual de dar conta dos custos monet&rios da atencdo médica. O autor
fundamenta-se em Davis (1974) apud Salkever (1976), a fim definir a acessibilidade fisica,
como sendo o transporte, 0 tempo e os custos demandados para obter o servico de salde.

Outros autores estudam de que modo a variavel tempo pode interferir na obtencdo do
acesso. Chen (1978), baseado nos parametros estabelecidos pelo Conselho de Plangjamento
de Salde dos Estados Unidos da América (EUA), apresenta um indice de acesso em atencéo
priméria sob o enfogque dos indicadores quantitativos de tempo. Eles sdo: tempo percorrido até
a origem do servico de salde, tempo de espera pelo atendimento e tempo de espera no
consultério. Todos esses indicadores influenciam no acesso da populacdo aos servicos de
salde.

Percebe-se que todos os autores citados trabalham a acessibilidade como um sinénimo
de acesso aos servicos, vinculado-a a disponibilidade da oferta desses servicos e a localizacéo
espacial. Entretanto, o acesso deve ser entendido como um fendmeno que esté relacionado a
acessibilidade (financeira, fisica e espacial) e esta como uma caracteristica dos recursos

disponiveis para atencdo a salde.

® Livre traducéo da autora. “ The problem of acessibility is particularly acute in the provision of the primary care,
where the quality of community care is clearly dependent on the physical accessibility of doctors to patients,
where the nature and magnitude of the doctor’s workload is, conversely, dependent on the relative geographical
dsipersion of the patients. (Knox, 1979, p.160)



Um outro tratamento dado a categoria acesso trabalha o conceito sob a perspectiva da
entrada e do uso dos servicos de salde, enfatizando as caracteristicas, tanto do sistema quanto
do usuério, que podem propiciar um aumento ou uma diminuicdo dessa entrada.

Conforme Donabedian (1972, p.111):

[...] a prova do acesso é 0 uso do servico, ndo a simples presenca deste.
Assim sendo, 0 acesso, pode ser medido pelo nivel do uso em relacéo a
‘necessidade’. Deve-se reconhecer, no entanto, que 0S USU&i0S € 0S
profissionais avaliam a ‘necessidade’ diferentemente. Além disso, caberia
distinguir dois componentes no uso do servigo: ‘iniciagdo’ e ‘continuagao’.
Isto em virtude de diferentes fatores que influenciam cada um desses
aspectos, embora possa haver umainfluéncia reciproca. E de todo necessério
enfatizar que as barreiras para 0 acesso ndo sdo somente financeiras, mas
também, psicologicas, informacionais, socials, organizacionais, espaciais,
temporais, entre outras. *°

Outra abordagem importante da categoria acesso a compreende como nédo dissociada do
contexto politico, ou sgja, 0 acesso depende do cenario onde as politicas sdo aplicadas.

A politica de salde pode ser caracterizada tomando como ponto de partida o
entendimento do acesso. Tal compreensdo poderd ser feita através de uma estrutura basica das
variavels envolvidas no estudo do acesso, tendo como objetivo propiciar a melhoria do acesso
aos servicos de salde. As variaveis envolvidas apresentam-se inter-relacionadas e sdo as
seguintes. Em relacéo a politica de salde: financiamento, educacéo, forca de trabalho e
organizacao; no tocante as caracteristicas da distribuicdo dos servicos de salde: recursos
(volume e distribuicdo), organizacao (entrada e estrutura); no que diz respeito a utilizacdo
dos servicos de salde: tipo, local, proposta e intervalo de tempo; em relagdo as
caracteristicas da populacdo de risco: predisposicdo (mutabilidade e imutabilidade),
capacidade (mutabilidade e imutabilidade), necessidade (percebida e avaliada) e no que
se relaciona a satisfacdo do usu&rio: comodidade, custos, coordenacdo, atendimento,
informagéo e qualidade. (ADAY; ANDERSEN, 1974).

Uma outra contribuicdo a tematica do acesso aos servigos de salde € defendida por estes

autores. Eles especificam os indicadores do processo ou as variaveis possivels que podem

19 Livre traducg&o da autora. The proof of acessis use of service, not simply the presence of afacility. Acess can,
accordingly, be measured by the level of use in relation to ‘need’. One should recognize, however, that clients
and professionals evaluate ‘need’ differently. Further, one must distinguish two components in use of service:
‘iniciation’ and ‘continuation'’. This is because different factors influence each, though any factor may influence
both. It is hardly necessary to emphasize that barriers to acess are not only finacial but aso psychological,
informational, social, organizational, spatial, temporal and so on. Donabedian (1972, p.111)



determinar 0 uso dos servicos de salde, ou sgja, sugerem 0s caminhos para que se possa
realizar a equidade nos servicos de salide.

Segundo Andersen e Aday (1978, p. 534), “apesar do consenso emergente que a
equidade no acesso para o cuidado médico é um objetivo societario apropriado ndo ha um
consenso de como mensurar o cumprimento deste objetivo”.

Nesse sentido, eles afirmam que o acesso deve ser compreendido levando em
consideracéo a disponibilidade da oferta dos servicos de salde e do pessoal, assim como 0s

custos nela envolvidos, além do uso de fato e relativo desses servicos.

[...] enquanto todas as abordagens sdo importantes para compreender o
acesso ao cuidado médico, ratificamos a opinido de que 0 acesso em s
mesmo € mais bem mensurado através das observactes do comportamento
das pessoas, isto é, do uso de fato por parte delas dos servigos de salde, e
gue a eqliidade deste acesso é mais apropriadamente julgada ao examinar a
utilizacdo concreta relacionada a alguns indicadores que possam medir a
morbidade vivenciada. (ANDERSEN; ADAY, 1978, p. 534). **

Essa concepcdo sobre 0 acesso explicita os obstaculos na tentativa de entendé-lo sob
uma perspectiva politica igualitéria, ndo o relacionando apenas a uma idéia operacional.
Todavia, ainda se nota nos autores citados uma tendéncia de se definir 0 acesso baseando-se
apenas nas caracteristicas da facilidade para obtencdo dos recursos, sem levar em conta a
amplitude do conceito de acessibilidade que agrega outros elementos (fisicos, econdmicos
entre outros) imprescindiveis a sua compreensao.

Uma outra proposta compreende o grau de acesso estabelecido entre os clientes
(usuarios) e os servigos de salde, descrevendo as dimensdes especificas desse processo, que
sdo: a disponibilidade, a acessibilidade, a acomodacdo, a capacidade financeira e a
aceitabilidade.

Na expressdo de Penchansky e Thomas (1981, p.128):

[...] o acesso é visto como um conceito geral que resume um conjunto de
areas mais especificas entre 0 acesso, 0s usuarios e o servico de salde. As
areas especificas e as dimensdes de acesso s80 as seguintes:. -
Disponibilidade: € arelacdo entre o volume e o tipo dos servicos existentes
(e dos recursos) e os tipos e volume das necessidades dos usuérios (...). -

1 Livre traduco da autora. “ Despite the emerging consensus that equity in acess to medical careisan
appropriate societal goal there is no consensus as to how to measure attainment of the goal”.

2 Livre traducdo da autora. “While al of these approaches are important for understanding the potential for
obtaining access to medical care, we subscribe to the view that access itself is best measured through
observations of people’s behavior, that is, their actual use of health services, and that the equity of that accessis
most appropriately julged by examining their actual utilization relative to some measure of the illness they
experience.



Acessibilidade: é a relagdo entre a localizacdo dos servicos oferecidos e a
localizagdo dos usuarios, levando em conta os recursos com transporte de
clientes e o tempo de viagem, a distancia e o custo, hospedagem e a relacéo
entre a forma como 0s servicos sdo organizados para receber os clientes (...)
e a capacidade dos mesmos (incluindo os servicos encontrados, as horas de
operacdo, as facilidades de locomogdo, os servicos de telefone) e a
habilidade dos usuarios para se gjustar a esses fatores e a percepcdo dos
usuérios dessa adequacdo - Capacidade Financeira: € a relaco dos precos
dos servigos e dos profissionais dos seguros ou dos depdsitos exigidos em
relacdo a renda dos usuarios, isto €, capacidade para pagar bem como a
existéncia do seguro salde; - Aceitabilidade: é a relacdo entre as atitudes
esperadas pelos usuarios para com as caracteristicas pessoais e das préticas
concretas detectadas nos profissionais bem como para com as atitudes do
profissional frente as caracteristicas que venham a ser aceitaveis de parte dos
usuérios.

Ao considerar que o dominio de acessibilidade limita-se ao ato de buscar e receber a
atencdo, outros estudiosos propdem uma diferenciagdo dos conceitos de acesso e de
acessibilidade.

Segundo Frenk (1985, p. 441- 442), “O conceito de ‘acessibilidade’ é simplesmente um
recurso mental para aprender a esséncia de uma realidade que em si mesma é uma totalidade
completa e indivisivel”. *

A categoria acesso € apreendida como a busca e a obtenc&o de atengdo nos servicos de
salide por parte dos usuérios deste. O autor afirma ainda, “O acesso denota a capacidade de
um cliente ou grupo de clientes para buscar e obter atencdo. Assim, acesso se refere a uma
caracteristica da populacso de usudrios potenciais ou reais dos servicos’. ° A partir dessa
concepcdo de acesso, Frenk (1985) classifica os obstéculos que interferem na busca e na
obtencdo da atencdo, em trés categorias: obstaculos ecoldgicos, relacionados a localizacdo

B3 Livre traduco da autora. “Acess is viewed as the general concept which summarizes a set of more
specific areas of fit between the patient and the health care system. The specif areas, the dimensions of
access, are as follows: Availability: the relationship of the volume and type of existing services (and
resources) to the clients’ volume e and types of needs; (...) Accessibility: the relationship between the
location of supply and the location of clients, taking account of client transportation resources and
travel time, distance and cost; accommodation, the relationship between the manner in which the
supply resources are organized to accept clients (...) and the clients' ability to accommodate to these
factors and the clients' perception of their appropriateness; Affordability: the relationship of prices of
services and providers insurance or deposit requirements to the clients' income, ability to pay, and
existing health insurance; (...) Acceptability: the relationship of clients' attitudes about personal and
practice characteristics of providers, to the actual characteristics of existing providers as well as to
provider attitudes about acceptable personal characteristics of clients.

¥ Livre tradugo da autora. “El concepto de * acessibilidad’ es simplemente um recurso mental para aprehender
la esencia de umarealidad que em si misma es umatotalidad complejaeindivisible’.

15 |ivre traducsio da autora. “o ‘acceso’ denota la capacidad de um cliente o grupo de clientes para
buscar y obtener atencién. Asi, ‘acceso’ se refiere a una caracteristica de la poblacion de usuarios
potenciales o reales de los servicios'.



das fontes de atencdo a saude, com repercussdes de distancia e tempo de transporte;
obstaculos financeiros, relacionados aos precos cobrados pelo provedor; e obstaculos
organizativos, relacionados aos modos de organizacdo dos recursos da atencéo em salde.
Estes se subdividem em obstécul os referentes a entrada no servico de salde (por exemplo, a
demora para receber o atendimento) e obstdculos que ocorrem dentro deste servico
(dificuldade em obter os servicos de laboratérios).

Esse autor também discute que a importancia relativa de cada obstacul o tera variacéo de
acordo com o0 modo de organizacdo do sistema de salde, citando, a titulo de exemplos, os
obstécul os financeiros e ecol égicos. Ele afirma que em sistema de salde de livre mercado, 0s
obstaculos financeiros sdo de extrema importancia, a0 passo que, em sistema de saude
universal, estes obstaculos ocupam um segundo plano. Em relacéo aos obstéacul os ecol dgicos,
0 autor conclui que, em um sistema de salde regionalizado, estes obstaculos ndo possuem
tanta importancia. No tocante ao Brasil, percebe-se que todos os obstaculos séo de extrema
importancia para a discussdo do acesso aos servicos de salde, porém os financeiros se
sobressaem. Estes sd0 elementos centrais, que podem tanto promover ou impossibilitar a
obtencdo do acesso, pois, apesar do acesso a tais servigos estar assegurado
constituciona mente a toda populacdo brasileira, como um direito pertencente a ela, a prética,
as vezes, revela situacdes que conduzem a garantia do acesso por meio do pagamento do
‘seguro-salde’, propiciada pelo setor privado.

Em resumo, a apreensdo da ‘acessibilidade’ engloba a nogcdo de ‘grau de guste’, que
relaciona as caracteristicas dos recursos de salide e as caracteristicas correspondentes da
populacdo usuaria envolvidas no processo de busca e obtencdo dos servicos de saide. Na
tentativa de trazer a discussdo sobre 0 acesso para a contemporaneidade, percebe-se uma
preocupacdo em conceituar tal categoria, sob o enfoque das politicas publicas de salde,
fundamentadas nos principios da equidade e da universalidade de agdes nos servicgos de salde.

Para alcancar este objetivo, alguns autores propdem o estudo do acesso através de um
modelo que enfatiza os determinantes primarios em salde (as caracteristicas da populacdo, 0s
servicos de salde e 0 ambiente externo), os componentes da prética em salide (a exemplo das
préticas pessoais e 0 uso dos servicos) e os resultados obtidos no nivel de salide acancado,
(por exemplo, as condicbes de salde percebida e avaliada, a satisfacdo do usuario) podendo

vir ainfluenciar na busca pelo acesso.



Segundo Andersen (1995, p.4), “[...] 0 acesso € uma medida relativamente complexa da
politica de salde e penso, que pode ser razoavel mente definida em termos multidimensionais
usando os conceitos do modelo comportamental”. *°

A definicdo do acesso €, portanto, compreendida por meio da capacidade deste de ser
possivel e de ser real. Dentro desse contexto, também € apreendido de que modo ocorre a
equidade e a ndo equidade ao acesso.

Conforme Andersen (1995, p.4):

[..] o acesso potencia é simplesmente definido como a presenca dos
recursos disponiveis. Mais recursos disponiveis fornecem os meios para o
uso e aumentam a probabilidade que o mesmo efetivamente ocorra. O acesso
concreto é, de fato, o uso dos servicos. O acesso eqliitativo e o ndo eqiitativo
sd0 definidos de acordo com as caracteristicas predominantes do acesso. Os
julgamentos de valor sobre que componentes do model o deveriam explicar a
utilizacdo em um servico de salde equitativo sdo cruciais para a definicao.
Isto é, aequidade aos olhos de quem usa 0s servicos de salde. [....]. O acesso
ndo eqlitativo ocorre quando a estrutura social (por exemplo, a etnia), as
crencgas a respeito do que vem a ser salde e 0s recursos disponiveis (por
exemplo, arenda) determinam quem recebe o servico de satide.

Porém, alguns autores defendem a questdo do acesso vinculado as politicas de mercado,
isto & sob o enfoque do mercado dos servicos de salde. Para Cold (1998), os conceitos
tradicionais relativos ao acesso permanecem relevantes para asseguré-lo. Entretanto, ndo sao
os mais adequados para direcionar toda a politica publica, ante as mudancas atuais de
mercado. As tendéncias do mercado dos servicos de salde atuamente estdo centradas no
acesso para além da preocupacdo com a cobertura, com a entrada e com 0 uso dos sistemas.
Além do interesse em saber quais servicos estdo disponiveis e se estes possuem cobertura
financeira, existe também uma grande preocupacdo em conhecer algumas situacoes em
relacdo ao acesso aos servicos de salde, tais como: de que modo os beneficios séo cobertos,
COMO 0sS servigos sdo definidos, como 0 acesso a eles é determinado, e em que medida os
resultados refletem o uso efetivo e correto dos servicos de salide e o aperfeicoamento recente

da salde.

18 |_ivre traduco da autora. “ The access is arelatively complex health policy measure and, | think, can be
reasonably defined in multidimensional terms using concepts from the behavioral model”.

Y Livre traducdo da autora. “Potencia access is simply defined as the presence of enabling resources. More
enabling resources provide the means for use, and increase the likelihood that use will take place. Realized
accessis the actual use of services. Equitable and inequitable access are defined according to which predictors of
realized access are dominant. Value judgments about which components of the model should explain utilization
in an equitable health care system are crucia to the definition. Equity is in the eyes of the beholder. (...)
Inequitable access occurs when socia structure (e. g., ethnicity), health beliefs, and enabling recourses (e. g.,
income) determine who gets medical care”.



Outros autores também abordam a categoria acesso inserido nas politicas publicas.
Hortale et a. (2000, p. 232) afirma que “[...] 0 acesso deve funcionar no modelo como uma
categoria-valor, ou sgja, uma referéncia a ser atingida em qualquer servico e ser o orientador
de todas as politicas’. Para tanto a autora operacionaliza a categoria acesso levando em
consideragdo trés subsistemas. No subsistema de decisdo, 0 valor acesso relaciona-se ao
controle social (participacdo real da populacdo na administracdo dos servicos, associada a
gestéo técnica e interna). No subsistema de operacdo de servicos, 0 acesso avalia a equidade
(universalidade, globalidade e acessibilidade regional, social e organizacional); avaia a
igualdade nos servigos baseada em prioridades de éreas, em problemas e em grupos e
populacéo; e avalia a qualidade e a eficacia, de decisdo. No subsistema de informacéo, o
acesso € avaliado pela acdo retroativa de todo o processo, levando-se em consideracdo a
prestacéo de contas, a democratizagdo dos resultados do ensino, da pesquisa e dos servicos,
assim como a realizacdo de atividades educacionais entre outros aspectos.

Uma outra contribuic¢éo para o entendimento do acesso vinculado as politicas pablicas,
reforca aimportancia da equiidade do acesso aos servigos de salde.

Na expressdo de Campbell et al. (2000, p.1617-1618):

[...] nés definimos a eqlidade como um sub-componente de relevancia do
acesso para a estrutura e o processo, definindo-a como a extenséo até onde
todos os individuos em uma populagdo tenham acesso ao cuidado médico
gue necessitem . [....]. Em esséncia, 0s servicos deveriam ser disponiveis em
uma base equitativa de acordo com a necessidade. Assim como o cuidado
com os usuérios individuais, a condic¢éo de salde e a avaliagdo dos usuarios
dos servigos de salde sdo indicadores-chave do acesso para as populagles, e
gue vem somar-se a eqlidade. Entretanto, o acesso equitativo ndo é
automati camente traduzido como eficécia eqiitativa.*®

Dessa forma, a compreensdo da categoria acesso de modo ampliado e fundamentado na
perspectiva igualitaria e universal, torna-se imprescindivel quando se busca a construcédo e a
efetivagdo de uma politica publica de salide que vise a eqiidade nos servicos de salde.

Para Cohn et a. (1991), o acesso aos servicos de salde € em muitos casos,
compreendido a partir das caracteristicas técnicas desses servicos, trabalha-se com a

acessibilidade e com a disponibilidade a fim de explicar o acesso propriamente dito. Em tal

18 |_ivre traduco da autora. “(....) we define equity as sub-component of access relevant to structure and process;
it is defined as the extent to which all individualsin a population access the care they need.... In essence,
services should be available on an equitable basis according to need. Aswith care for individual patients, health
status and user evaluation are key outcomes of access for populations, in addition to equity. However, equitable
access does not automatically translate into equitable effectiveness’.



perspectiva analitica, 0 acesso € visto sob 0 enfoque das condi¢bes estruturais que podem
tornar viavel a utilizagdo dos servigos e ndo como uma questdo de cidadania.

Na tentativa de se apreender o acesso universal e eqliname aos servicos de salde, como
uma categoria central no campo da salde coletiva brasileira, torna-se de fundamental
importancia entender 0 acesso como uma questdo de direito social atinente a populacéo por
estar inserida na sociedade.

Portanto, é necessario vincular o acesso ao processo Vivido pelos usuarios dos sistemas
publicos de salide com a finalidade de entrar e de usar 0s seus servicos, amejando a busca e o
alcance da atencdo em salide como uma forma de justica social.

Segundo Costa e Augusto (1995, p. 98), “[...] A universalizagcdo do acesso aos Servicos
de salide aponta para a construcéo de uma sociedade de cidadania generalizada’.

No tocante a universalizagdo do acesso aos servicos de salde, esta ndo se pode resumir a
uma simples universalidade da assisténcia médica, propiciando a cidadania incompleta.
Entende-se por cidadania incompleta a condicéo em que os individuos estdo submetidos em
uma sociedade, onde ndo conseguem se expressar como sujeitos sociais. Tal situacéo
compromete a consolidacdo e a efetivagdo das politicas publicas de salde com vistas a
equidade e a universalizagdo do acesso, uma vez que permanecem as praticas que propiciam a
reposicao de privilégios e ando universalizacdo dos direitos sociais.

Conforme Costa e Augusto (1995, p. 99), “[...] a universalizac8o da assisténcia médica
direta ou indiretamente financiada pelo Estado, principal caracteristica da medicalizagdo em
processo na sociedade brasileira, contribui para que o direito a salde sgja entendido como
direito aassisténciamedica’.

Outros autores também discutem como a medicalizagcdo presente na sociedade brasileira
pode influenciar na busca pelo acesso universal e equiname, transformando-o0 em uma procura
pel o acesso ao consumo.

Afirma Barros (2004, p.53):

[...] paralelamente as influéncias do mecanicismo e a extrapolagdo de seu
raciocinio do mundo fisico, do universo, para 0 mundo dos seres vivos, a
medicalizacdo sofre 0 impacto, a partir da revolucdo industrial que instaura o
capitalismo, da transformacdo de tudo em mercadoria, em principio
destinada a produzir lucros. Estd aberto o campo para a gestacdo do
‘complexo-médico-industrial’ e para a mais ampla possivel mercantilizagao
da medicina, com todos os maleficios dai decorrentes, especialmente no
acesso nNdo equanime e universal aos servigos médico-assistenciais, inclusive
aons essenciais e 0 que é mais grave, ainda, nas sociedades, como a nossa,
marcada por cruel concentragdo da renda e, a partir dai, de todos os bens e
Servigos.



[...] na medida em que o0 acesso a0 consumo foi convertido no objetivo
principal para o desfrute de niveis satisfatérios de bem-estar, bons niveis de
salide passaram a ser vistos como possiveis na estreita dependéncia do
acesso a tecnologias diagndstico-terapéuticas.

Esse processo de medicalizag&o que a sociedade brasileira tem vivenciado, acrescido de
uma “nova conformacdo” da salde publica do pais, fundamentado nos ideais do
neoliberalismo, com énfase na dicotomia do publico e do privado, interfere diretamente no
acesso aos servicos publicos de salde.

Naexpressdo de Assis et a. (2003, p. 822):

[...] o sustentéculo sobre o qual se desenvolveu a ideologia neoliberal no
campo da salde foi gestado na prépria conformagdo organizativa do sistema
de salde brasileiro que sempre imp6s a sociedade uma cidadania restrita e
regulada, criando condicdes para se reproduzir na prética uma estrutura de
Servigos que prioriza a privatizacdo em dissondncia com a legislacdo
sanitaria.

Estes autores também concordam que:

[...] no cendrio naciona convivemos com acessos seletivos, excludentes e
focalizados que se complementam e se justapfem nos diferentes servicos
publicos e privados, havendo, portanto, um descompasso entre alegislacéo e
alegitimidade social. (ASSIS et al., 2003, p. 816).

Para Giovanella e Fleury (1996), o0 acesso seletivo esta relacionado com a desigualdade
de acesso e com adistribuicdo de beneficios baseadas no poder de compra dos usuarios.

O acesso excludente € fundamentado na logica do mercado, vinculando o direito a
assisténcia universal ao racionamento dos gastos com a salde, propiciando a piora da
qualidade da atengdo concedida nos servicos publicos de salde e excluindo, portanto, parte da
sociedade que tem um maior poder financeiro e de organizagdo. Também 0 acesso €
considerado focalizado quando limita o atendimento do usuério a determinados servicos ou
programas, gerando uma universalizacdo da atencdo desarticulada e segmentada. (ASSIS et
al., 2003).

Nessa perspectiva, a entrada e o uso dos servicos de salide sdo vistos pelos usuarios ndo
como uma questéo de um direito seu enquanto cidaddo, mas como um acesso ao mercado de
salde, regido pelas leis da oferta e da procura, do qual os usuérios sd poderdo fazer parte
mediante 0 pagamento por tais servicos e pela comprovagao de caréncia.

AfirmaBarros (2004, p.171):



[..] os fatos concretos nos levam, pois, a concluir que as reformas
econdmicas de fei¢ao neoliberal implementadas em varios paises da América
Latina, incluindo, obviamente, as ocorridas no setor saiude, tiveram
repercussfes negativas no acesso aos servicos de salde e, em conseqiiéncia,
na assisténcia farmacéutica.

Nesse sentido, considerando as diretrizes do SUS brasileiro, entendemos que a
universalidade do acesso significa que toda a populacéo deve ter acesso aos servicos de salde,
sendo a equidade do mesmo entendida como o tratamento igual recebido pela populagdo nos
servicos de salde.

Conforme Stephan-Souza (2001), a andlise da questdo do acesso implica dimensiona-la
junto ainclusdo e exclusdo aos direitos a salde, universalizacao e focalizagdo, financiamento,
controle social, articulagdo entre os niveis do sistema publico de salde, todos considerados
indissociaveis, principalmente no tocante ao uso dos medicamentos e de tecnologias
essenciais.

Nessa perspectiva de andlise, a compreensdo do acesso aos servicos de salde, e
conseguentemente, aos medicamentos também requer o entendimento das dimensdes da
universalidade e excludéncia e de como estas convivem, muitas vezes, de maneira conflituosa
no cotidiano dos usuérios do SUS. “A universalidade € definida como principio basico do
SUS que assegura o direito de toda a populacdo brasileira ater acesso a salde. A excludéncia
significa a recusa, a privagcdo e a impossibilidade de receber atendimento” (STEPHAN-
SOUZA, 2001, p.10).

Todavia, 0 acesso igualitario aos servicos de salde ndo € sinbnimo da equidade de
acesso a salde.

[...] as desigualdades em salde refletem, dominantemente, as desigualdades
sociais, e, em funcdo da relativa efetividade das agdes de salide, a igualdade
no uso de servigcos de salde € condicdo importante, porém ndo suficiente,
para diminuir as desigual dades existentes entre 0s grupos sociais no adoecer
e no morrer. TRAVASSOS (1997, P.326).

Essa situagéo tende a se agravar no ambito do setor salide brasileiro, principalmente
devido a escassez dos recursos destinados a sallde e a escassez dos medicamentos utilizados
para o tratamento das doengas.

Nesse contexto, as pessoas (ue possuem recursos, conseguem satisfazer suas
necessidades, buscando o desfrute de boas condicdes de salde por meio do consumo
exagerado de procedimentos e de medicamentos.

Na expressao de Barros (2004, p.54):



[...] se é verdadeira a assertiva de que no Brasil ha um intensivo processo de
medicalizacdo, também é verdade que um grande contingente da popul agéo
continua a margem do consumo de medicamentos, muitos deles
supostamente essenciais, 0 que se da, paralelamente, a um uso de produtos
desnecessérios ou supérfluos para o que contribuem valores que passam a
erigir-se como fundamentais para a vida saudavel.

Isso reforca a idéia de que o acesso aos medicamentos também tem sido orientado
seguindo-se as leis do mercado, favorecendo o forte capital e restringindo sua aguisicéo
potencial por parte da populacdo, sem, ao contrario, contribuir para assegurar a satde.

De acordo com a Constituicdo Federal, artigo 2°, (CARVALHO e SANTOS, 1995, p.
55), “[...] a saide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”. O direito a salde ndo se resume somente ao
acesso aos servicos de salde e aos medicamentos essenciais, incluem-se nele também os
fatores determinantes e condicionantes da salde: alimentacdo, habitacdo, educagdo, lazer,
trabalho, renda, transporte, meio ambiente e cultura, entre outros. Esse entendimento
ampliado da salde, enquanto direito social, possibilita aos usuarios do SUS o exercicio da
cidadania.

Conforme Giovanella e Fleury (1996, p. 188):

[...] alegalidade de uma proposta ndo garante, em si, a sua implementacéo.
N&o se muda a sociedade, por decreto ou lei. A correlacdo de forgas, acordos
e negociagdes necessarios a promulgacdo de uma lei ndo sdo suficientes ou
idénticos aqueles que possibilitem a sua execucdo. A sociedade brasileira,
altamente segmentada, criou formas de manter e traduzir esta segmentacéo
no interior de um sistema lega e administrativamente unificado e
universalizado, diferenciando o acesso e a qualidade da atencéo.

Nessa perspectiva, os medicamentos sd0 compreendidos como um componente
estratégico da politica de salde, a qual deve incluir a politica de medicamentos. Como
afirmam Miralles e Kimberlin (1998, p.345):

[...] os assuntos centrais da utilizacdo de medicamentos nos paises em
desenvolvimento giram em torno de dois fatores relacionados a0 acesso aos
medicamentos; a “falta’ dos medicamentos essenciais (acesso restrito) e o
amplo espectro de medicamentos prescritos e nao prescritos (acesso
supervisionado). (...) O acesso aos medicamentos tem sido uma questéo de
interesse publico no que diz respeito ao Brasil e aumentara provavelmente
como prioridade econdmica e politica. *°

19 jvre traduco da autora. “ The central issues of medication use in developing countries revolve around two
related concerns about access to medicines: the scarcity of “essential medicines’ (restricted access, and the
popular use of abroad spectrum of prescription and non-prescription medications outside the purview of medical



4.2 Acesso aos medicamentos

Apesar do acesso aos medicamentos estar assegurado como direito social, a maioria da

populacdo do pais permanece privada desse acesso no cotidiano dos servicos de salde.

[...] a salde da populagdo ndo depende somente dos servigos de salde, e
menos do uso dos medicamentos. E sabido que muitos fatores incidem no
estado de salde, como boa moradia, agua potavel, nutricdo e educacéo,
especialmente dirigida as mulheres. No entanto, na pratica, a prestacdo de
servicos de salide absorve uma grande parte dos investimentos da sociedade
em salde. Os medicamentos, hoje, ocupam um lugar dominante no sistema
de salde e no tratamento das doencas. A porcentagem gue os sistemas de
salde dedicam a utilizagdo dos medicamentos varia de 8% em alguns paises
desenvolvidos, até 40% para aguns paises em desenvolvimento.
JONCHEERE (1997, P.49).

Essa afirmativa confirma o grande interesse na discussdo sobre o uso indiscriminado
dos medicamentos e das tecnologias. Por outro lado, sabe-se que uma grande parcela da
populacéo brasileira ndo tem acesso aos medicamentos, apesar de serem imprescindiveis para
o tratamento das doencas. Diante de tal situacdo, quem néo tem condi¢Oes para comprar 0S
medicamentos fica sujeito a sua distribui¢cdo pouco eqlitativa, o que pode gerar uma condicéo
de excluséo dos bens e servicos de salde. Nesse cendrio, 0 acesso, assegurado como direito,
transforma-se em troca de favores, em escol has trégicas, ou segja, em escolhas subjetivas e sem
critérios explicaveis, atendendo somente uma parcela dos usuérios.

De acordo com a Organizagdo Pan-americana de Salde (OPAS) (2005, p.31):

[...] a situagdo mundia do acesso a medicamentos essenciais € ainda
considerada critica. Embora 0 acesso a salde sgja um direito fundamental,
no qual esta incluido o acesso a medicamentos essenciais, estima-se que
cerca de dois bilhdes de pessoas (1/3 da populagdo mundial) n&o tém acesso
regular a esses medicamentos.

Conforme Bennett et al (1997, p. 26), “O reconhecimento da sallde como um direito
fundamental implica na responsabilidade do Estado em assegurar 0 acesso aos servigos de
saiide, incluindo aos medicamentos essenciais’. ® No tocante & compreens3o da categoria
acesso ans medicamentos esta deve ser fundamentada na complexidade do campo da salde e

nas particularidades que envolvem os medicamentos.

supervision (unsupervised access). (...)Access to medications has been a matter of public concern in Brazil and
will likely increase as political and economic priority.

20| jvre traducgo da autora. “ Recognition of health as a fundamental human right brings with it the responsibility
of the state to ensure access to health care, including essential drugs.



AfirmaLuiza (2003, p. 21):

[...] 0 acesso aos medicamentos € uma questdo que Se insere No acesso aos
cuidados de salde. Estes constituem uma prestacdo de servicos, que se
consuma no momento em que € realizado, delimitando assim, de forma
bastante clara, 0 momento da utilizaco ao qual corresponde 0 acesso que se
pretenda estudar.

Dentro desse contexto, a OMS (2000) estabeleceu os objetivos a serem atingidos para
aumentar e garantir 0 acesso aos medicamentos. selecdo racional, precos acessives,
financiamento sustentavel e sistemas de salde e de abastecimentos confiaveis. A selecéo
racional consiste no desenvolvimento de uma lista naciona contendo os medicamentos
essencials e os procedimentos de tratamento. No tocante aos precos dos medicamentos
essenciais, estes devem ser de facil acesso para 0s governos, para os provedores dos servicos
de salde e para os usuarios. Em relagéo ao financiamento sustentavel, este pode ser obtido
através de mecanismos de financiamento equitativos, como recursos financeiros publicos e
politicas publicas de salde. Os sistemas de salde e de abastecimentos confiaveis devem
incluir um acordo dos servicos de fornecimentos dos setores publicos e privados.

Percebe-se, portanto, que apreensdo do acesso aos medicamentos deve levar em
consideracao o cenario socio-econdémico e politico em que se encontram 0s servicos de salde.
Esse cen&rio envolve, em muitos casos, a participacdo de atores sociais com posicoes
conflitantes, uma vez que os medicamentos tanto podem ser usados para atender a l6gica de
mercado, como também podem ser utilizados afavor de uma col etividade.

Conforme a OMS (2000), para o usuario, ter acesso aos medicamentos essenciais
significa que estes podem ser obtidos dentro de uma distancia de deslocamento razoavel
(acesso geogréfico) e com facilidade nos servicos de salide (acesso fisico) e com precos mais
baixos (acesso econdémico).

Portanto, o entendimento da categoria acesso aos medicamentos deve ser redizado a
partir das dimensbes abordadas para 0 acesso aos servicos de saude, trabalhando-se os
obstéculos que podem dificultar 0 acesso aos medicamentos, bem como as condi¢cdes que
podem torné-lo mais facil.

Na expressao de Luiza (2003, p.24):

[...] o0 estudo do acesso deve ser dirigido de forma a substanciar ou monitorar
as intervencgdes realizadas, de forma que deverd estar mais preocupado em
identificar as barreiras de acesso e as caracteristicas da populacéo usuéria,
onde interessara saber tanto as imutéveis, as quais o sistema prestador deve
procurar se adaptar para atender, quanto as mutaveis e passiveis de alteracdo



pela acdo das intervencdes. Amplificado pelo aspecto de mercadoria do
medicamento, muitos dos determinantes que modulam as barreiras ao seu
acesso estdo fora do sistema de salde e do alcance direto das politicas
exclusivas desta area.

Ao se trabalhar a categoria acesso aos medicamentos vinculado ao contexto econdmico,
deve-se considerar a capacidade de compra dos usu&rios e 0 custo do atendimento nos

servicos de salde, englobando uma das dimensdes do acesso, a capacidade financeira.

[...] o poder de compra é certamente a mais nevrdgica questdo do acesso aos
medicamentos, ponto central de boa parte do debate atual sobre o tema. As
politicas nesta area podem ter o objetivo de reduzir o preco dos
medicamentos ou atuar nos mecanismos de financiamento. Os paises tém
adotado diferentes formas de financiamento e provisdo dos cuidados em
salide, incluindo os medicamentos. LUIZA (2003, P.24).

No Brasil, o financiamento da sdude, a partir da constituicdo do SUS (BRASIL, 1988),
foi garantido pelo Estado, por meio do orcamento da seguridade socia. Depois de
transcorridos aproximadamente cinco anos da institucionalizacdo desse sistema, a coeréncia
do financiamento da salde foi suprimida, isto quer dizer que ndo competia mais a previdéncia
socia o custeio da salde. Ta situagdo agravou ainda mais a disponibilidade de recursos para
a salde, principamente em relacdo a aquisicéo de medicamentos que, muitas vezes, passou a
ser realizada por meio da esfera privada.

Nos paises em desenvolvimento, grande parte (de 50 a 90%) dos gastos com produtos
farmacéuticos ainda € financiada pelo setor privado. (VELASQUEZ et al., 1999). Para Luiza
(2003, p. 25), “[...] Isto significa que exatamente as populacbes mais pobres sdo as que mais
arcam diretamente com as despesas dos medi camentos que consomem”.

O Brasil se insere nesse cenério, principalmente quando se leva em consideragdo a
distribuicdo de renda e a capacidade de adquirir determinados bens e servigos de salde,
incluindo os medicamentos.

Como afirmam Marin et al. (2003, p. 118):

[...] convivendo com um dos piores niveis de distribuicdo de renda do
mundo, a iniqlidade quanto as condi¢cdes de vida se reflete também no
acesso aos medicamentos, seguindo 0 mesmo comportamento apresentado
pelo acesso a outros insumos basicos no pais. O mercado brasileiro esta
seguramente entre os dez maiores do mundo na atualidade. Apesar disso,
somente 1/5 da populagéo é consumidora regular de medicamentos.



Nessa perspectiva, percebe-se que a populacdo brasileira permanece estratificada, no
que se refere a0 modo de obtencdo do medicamento de que necessita, mesmo sendo este
garantido constitucionalmente como um direito universal a salde.

Na expressdo de Fischer-Puhler (2002), baseando-se na capacidade de aquisicéo
financeira, a populagdo brasileira pode ser divida em trés faixas econdmicas (renda baixa,
meédia e ata). Para a populacdo de baixa renda, que possui baixo poder aquisitivo, 0 acesso
aos medicamentos ocorre através da distribuicdo gratuita dos medicamentos componentes dos
programas do Ministério da Salide (Farmécia Basica, Farmacia Popular, Farmacia Mulher,
Farmécia Hipertensdo Arterial, Farméacia Diabetes Mellitus, Medicamentos Estratégicos,
Excepcionais e de Salde Mental) pelos servigos publicos de salde. Para a populacdo de
renda média e alta, este acesso ocorre baseado na possibilidade de comprar os medicamentos
em drogarias e€/ou em farmacias privadas. Além disso, estas faixas também podem obté-los na
rede publica, por meio dos programas disponibilizados.

Conforme Machado-dos-Santos (2001), 15% da populacdo brasileira que possui uma
renda superior a dez sal&rios minimos, consome 48% do mercado total de medicamentos, ao
passo que 51% da populacdo, que tem uma renda abaixo de quatro sal&rios minimos, é
responsavel somente por 16% do consumo deste mercado.

[...] evidenciam-se, entdo, dois aspectos preocupantes no tocante a
assisténcia farmacéutica: de um lado, observa-se uma pegquena parcela da
populagdo consumindo em excesso, enquanto, hum outro extremo, existe
uma maioria sem acesso adequado aos medicamentos necessarios. 1sso, por
sua vez, associado a escassez de recursos, impde o grande desafio de
promover a melhoria da equidade no acesso [...]. (MACHADO-DOS
SANTOS, 2001, p.6).

Uma outra dimensdo do acesso aos servicos de salde de grande interesse, quando se
busca a compreensdo do acesso aos medicamentos, € a disponibilidade. Esta faz referéncia ao
fornecimento de profissionais e de servicos de salde, Penchansky e Thomas (1981). Porém, o
entendimento dessa dimensdo pode ser ampliado no sentido de contemplar também o
provimento dos medicamentos, por serem insumos basicos de salde. Luiza (2003) afirma que
a garantia do acesso aos medicamentos requer, além da andlise do poder de compra dos
medicamentos e do financiamento, que o medicamento sgja disponibilizado para os usuérios
no instante em que eles precisem usa-lo, com a preservacdo de sua qualidade e da quantidade.

Logo, entende-se que a disponibilidade esta intrinsecamente relacionada a dois outros

fatores: disposicdo (oferta) e procura (demanda). Nos servigos publicos de atencdo basica em



salde, essa disposicdo caracterizase pela necessidade dos medicamentos por parte dos
usuarios, que representam a demanda. Nesses servicos, em muitos casos, a oferta de
medicamentos é insatisfatéria em relacdo a demanda, 0 que compromete a qualidade dos
servigos prestados e, consequentemente, do tratamento prescrito. Segundo Bermudez (1997,
p. 73), “[...] A provisdo de medicamentos no setor publico € um elemento fundamental de
apoio as acdes de salde’.

Na expressao de Machado-dos-Santos (2001), a disponibilidade dos medicamentos e dos
servigos farmacéuticos sdo fatores-chave, para que se tenha uma boa credibilidade na atencéo
a salde. Os medicamentos propiciam uma maior adesdo e participacdo da comunidade aos
programas desenvolvidos para a prevencao de doencas e para a promogao da salde.

Conforme Luiza (2003, p.25):

[...] a disponibilidade é assim outra importante dimensdo do acesso e
dependera da demanda e da of erta e seus respectivos determinantes, para que
concorrem, do ponto de vista da demanda, todas as varidveis do modelo de
Aday y Andersen (1974) relativas a necessidade (morbidade rea e
percebida), predisposicao (sbcio demograficas, crengas e atitudes em relacdo
a salde e ao uso de medicamentos) e capacidade (habilidade de lidar com as
barreiras de acesso) de uso de medicamentos que caracterizam a popul acéo
usudria. A disponibilidade dos medicamentos nos servicos de dispensacdo
dependerd, inicialmente, do ponto de vista da oferta, da disponibilidade dos
produtos num mercado especifico, para 0 que concorrem uma série de
aspectos como a qualidade do sistema de registro, a existéncia de producéo
nacional, o sistema de importacdo e o0 sistema de captacdo de doaches.

Na apreensdo da categoria acesso aos medicamentos, a dimensdo acessibilidade
geogréaficatambém deve ser considerada de suma importancia. A partir desta dimensdo poder-
se-afazer uma andlise das caracteristicas espaciais que podem dificultar ou promover o acesso
aos medicamentos, como a localizagdo dos servigos de salde dentro de uma determinada
localidade, e os recursos médicos disponiveis para 0s usuarios dos servigos de saude,

inclusive os medicamentos.

[...] a acessibilidade geogréfica dos servicos que realizam a provisdo de
medicamentos aos usu&rios € outro fator importante. Tendo em vista que
podem coexistir diferentes mecanismos de financiamento e provisdo, é
importante que cada um deles seja acessivel a sua clientela alvo. (LUIZA,
2003, p.26).

Também no tocante a acessibilidade geogréfica aos medicamentos, Bennett et al. (1997,

p.26) afirmam que:



[...] a acessihilidade geogréfica de medicamentos essenciais pode ser
promovida através do setor publico e ou do setor privado.
Independentemente da estratégia ou da combinagdo de estratégias
escolhidas, 0 governo deveria assegurar a disponibilidade de medicamentos
no servigo publico de salide. Sem tais medicamentos, a credibilidade do setor
publico sofre danos, outros iNSUMOS COMO 0S recursos pessoais Sao
desperdicados e os modelos inadequados de consumo de medicamentos
podem ser incentivados. %

Quando se analisa 0 acesso aos medicamentos nos servicos de salde, uma outra
dimens&o proposta por Penchansky e Thomas (1981) para o estudo do acesso nestes servigos
pode ser importante, a aceitabilidade. Esta consiste em relacionar as atitudes esperadas pelos
usuarios com as caracteristicas pessoais, com as préaticas concretas percebidas nos
profissionais de salde e com as posturas destes perante as caracteristicas que venham a ser
reconhecidas de parte dos usuéarios.

Nesse sentido, a aceitabilidade esté vinculada a satisfacéo das necessidades dos usuérios
dos servicos de saude, ao tempo aguardado para receber os medicamentos e a orientacdo
guanto ao seu uso correto. Segundo Luiza, (2003, p.26), “[...] cabe considerar a adequacéo de
produtos e servigos oferecidos as caracteristicas, necessidades e expectativas do usuério,
assim como a adequacdo aos padrdes técnicos de funcionamento”. Essa autora prefere a
substituicdo do termo aceitabilidade por adequacéo, pois entende a aceitabilidade como o
resultado e ndo como uma dimenséo do acesso.

Portanto, apds a apreensdo das dimensdes que englobam o acesso aos medicamentos nos

servicos de salde, opta-se pela defini¢éo do acesso aos medi camentos como sendo:

[...] arelacdo entre a necessidade de medicamentos e sua oferta, na qual a
necessidade é satisfeita no momento e no lugar requerido pelo paciente/
consumidor, com a garantia de qualidade e de informagdo suficientes para o
seu uso adequado. (LUIZA, 2002, p.4).

Nessa perspectiva, pode-se compreender que 0 acesso aos medicamentos se traduz no
real atendimento do usuario. Conforme Luiza (2003, p. 21), “[...] os principais resultados
desgjados do acesso aos medicamentos séo a utilizagao racional e a satisfacéo do usuério”. No
tocante ao uso racional dos medicamentos, deve-se levar em consideracdo os varios fatores,
dentre eles a efetividade dos medicamentos.

Como afirmam Pécoul et al. (1999, p.361):

2 Livre traduggo da autora. “ Geografical accessibility of essential drugs may be promoted through the public
and/ or private sector. Regardless of the strategy or mix of the strategies chosen, government should ensure the
availability of essential drugsin public health care facilities. Without such drugs the credibility of the public
sector is damaged, other inputs such as staff time are wasted and inappropriate drug consumption patterns may
be encouraged”.



[...] a efetividade dos medicamentos depende de uma longa cadeia de
fatores. pesguisa e desenvolvimento (P&D) de um apropriado agente
farmacéutico, producdo, controle de qualidade, distribuicdo, controle de
producdo, informagBes confiaveis para os profissionais de salde e para o
publico em geral, diagnéstico, prescricdo, acessibilidade financeira,
dispensacdo de medicamentos, adesdo a0 tratamento e farmacovigilancia
Em cada nivel, aqueles envolvidos podem ter conflitos de interesse, e as
populacdes pobres sdo as primeiras a sofrer os efeitos da quebra dos frageis
elos desta longa cadeia. Atualmente, em populagles inteiras falta o acesso
para medicamentos essenciais de qualidade, e a situagdo parece estar
deteriorando-se mais com a marginaizacdo de uma grande parte da
populacdo mundial. 2
Em relacéo a satisfac@o das necessidades dos usuarios do sistema publico de salde em
relacdo aos medicamentos, entende-se que esta s se realizara completamente, gquando o
acesso se encontrar plenamente materializado como direito social no interior de uma

sociedade menos desigual.

4.3 Acesso aos medicamentos como direito social

A discussao sobre 0 acesso aos medicamentos sob 0 enfoque dos direitos sociais, centra-
Se no pressuposto de que as diretrizes do SUS estdo legitimadas como politica de Estado, mas
ndo se encontram completamente materializadas no interior da sociedade brasileira devido as
formas de aplicagdo de financiamento em salide.

Segundo Velasguez e Boulet (1999, p. 25), “[...] os medicamentos tém um papel social
significativo, em que eles sdo parte integrante da realizag&o do direito fundamental humano —
o direito a salide” . Percebe-se que o acesso aos medicamentos somente podera ser obtido
através das tentativas de equacionar a equidade social e a justica social. Conforme Bennett et
a (1997, p.3):

[...] a equidade do acesso significa que os medicamentos essenciais sdo
passiveis de serem adquiridos (ou pagos) e estariam para a populacdo inteira.
No mercado livre 0 acesso podera ser fundamentado na capacidade das

% Livre traducgo daautora. “The effectiveness of drugs depends on a long chain of factors: research and
development (R& D) of an appropriate pharmaceutical agent, production, quality control, distribution, inventory
control, reliable information for health care professionals and the general public, diagnosis, prescription,

financial accessihility, drug dispensing, observance, and pharmacovigilance. At each level, those involved may
have conflicting interests, and poor populations are the first to suffer the effects of frail linksin thislong chain.
Today, entire populations lack access to essential quality drugs, and situation appears to be deteriorating, further
marginalizing much of the world’s population.

% Livre traducdo da autora.  “Drugs play a significant socia role in that they are an integral part of the
realization of fundamental human right — the right to health”.



pessoas € na boa vontade em pagar os medicamentos, ndo nas suas
necessidades por eles|...].%

Segundo Pécoul et al. (1999, p.361), “[...] afatado acesso aos medicamentos essenciais
ou vacinas por causa de razbes econdmicas, levanta novas questdes em relacao aos direitos
humanos em um mundo que permanece dividido entre paises ricos, paises em
desenvolvimento, e o resto do mundo [...]" ~.

Estes autores afirmam que “0 acesso aos medicamentos essenciais € um direito bésico
humano fregiientemente negado as pessoas em paises pobres [...]” (PECOUL et a., 1999,
p.367) %.

Portanto, compreende-se que, para assegurar efetivamente 0 acesso aos servigos de
salde, aos medicamentos e a assisténcia farmacéutica € preciso que esse acesso sgja
apreendido sob o enfoque dos direitos sociais e ndo sob a perspectiva da politica neoliberal
vigente na sociedade brasileira.

Na expressao de Silva (2000, p.118):

[...] o principio fundamental que deve nortear o setor de salde, ai incluida a
assisténcia farmacéutica, é o direito de todas as pessoas. A equidade na
salde € um direito de todos os cidaddos e esta na Constituicdo. Os gjustes
econdmicos tém sido priorizados sobre as necessidades da populagéo, entre
elas a egliidade e 0 acesso a medicamentos. Portanto, aumentar esse acesso é
essencia para se obter melhores resultados no setor de salide.

Entretanto, para que ocorra uma assisténcia farmacéutica efetiva de acordo com os
principios e com as diretrizes do SUS, é necessario que 0s usuarios deste sistema, tenham o
acesso aos medicamentos materializados e ndo somente |egitimados.

AfirmaBonfim (1997, p.23):

[...] é claro que, no Brasil, os extensos contingentes depauperados e 0s
usu&rios do sistema publico de salde devem receber gratuitamente os
medicamentos, condicdo sine qua non de assisténcia farmacéutica integral
prevista no Sistema Unico de Satide.

#_jvre traduco da autora. “Equity of access means that essential drugs are affordable and available to the entire
population. In afree market access will be based on peopl€e' s ability and willingness to pay for drugs, not on
their need for drugs (...)".

# Livre traducdo da autora. “The lack of access to essencial drugs or vaccines because of economic
reasons raises new human rights issues in a world that remains divided among wealthy counries,
developing countries, and the rest f the world (...)".

% |jvre traducdo da autora. “Access to essential drugs is a basic human right often denied to people in poor
countries (...)".



Dentro desse cenario desfavoravel em que ocorre 0 acesso aos servicos de salide e aos
medicamentos, torna-se de suma importancia a compreensao dos conceitos de salde e de
direito, ambos sdo complexos e orientam os critérios para a obtencéo de tal acesso.

O conceito ampliado de salide ndo se resume apenas a auséncia de doencas, deve-se
levar em consideracdo as caracteristicas fisicas, psiquicas e sociais inerentes ao processo. Tal
conceito possibilita a introducdo da salde no cendrio do direito, pois esta passa a ser
interpretada como um direito social, devendo ser assegurada pelo Estado democrético.

Todavia, 0 entendimento do conceito de direito possui varios enfoques, de acordo com o

cendrio em que se insere. Conforme Dallari (1988, p.4):

[...] a palavra direito refere-se a um ramo do conhecimento humano — a
ciéncia do direito -, a0 mesmo tempo em gue esclarece seu objeto de estudo:
o direito, um sistema de normas que regulam o comportamento dos homens
em sociedade. Muitas vezes, se emprega a paavra direito em sentido
axiolégico como sindnimo de justica e, muitas outras em sentido subjetivo, é
0 meu direito [...].

Uma outra apreensdo do direito propde que este ndo pode ser desvinculado das

transformagdes ocorridas na sociedade.

[...] colocados na ética da sociedade, os direitos ndo dizem respeito apenas
as garantias formais inscritas nas leis e institui¢des. N&o se trata, longe disso,
de negar a importéncia legal da armadura institucional garantidora da
cidadania e da democracia. A questdo é outra. O gue se esta aqui propondo é
pensar os direitos em um outro registro. Pois, pelo angulo da dindmica
societéria, os direitos dizem respeito, antes de mais nada, ao modo como as
relagdes estruturais se relacionam. TELLES (1999, P. 137, 138)

Ao trabalhar o direito sob o enfoque dos direitos humanos, Bobbio (2004) afirma que
estes sdo coisas desgjaveis, fins que merecem ser perseguidos e que, apesar disto, ainda ndo
foram todos eles reconhecidos. Além disso, segundo esse autor, esses direitos se modificam
de acordo com as mudangas das condicdes histéricas, isto €, de acordo com as necessidades,
com 0s interesses, com as classes que detém o poder e com 0s recursos disponiveis para a
realizacdo dos mesmos e das transformagdes técnicas.

No tocante aos direitos sociais, uma outra perspectiva de analise entende-os a partir das
transformagfes societarias, vivenciadas em um espaco coletivo, por meio da expressdo de
lutas, ou sgja, compreendem que os direitos sociais devem ser trabalhados a partir das
relacdes concretas estabel ecidas no interior da sociedade.

Segundo Nogueira e Pires (2004, p.755):



[...] osdireitos sociais ndo devem ser entendidos como umaficcdo juridica, o
gue favorece o0 obscurecimento das criticas sobre sua ndo-garantia,
reduzindo seu potencial politico de transformagio socio etéria. E preciso
afastar-se da visdo de um ideal de direito social que ndo se redliza no plano
concreto. E preciso considerar a universalidade e a igualdade em sua
expressao plena, evidenciando as formas de relagBes sociais estabelecidas e
transitando entre o plano dos valores e da materialidade efetival...].

Dentro dos direitos sociais, torna-se necessério diferenciar o direito sanitario do direito a
saude, delimitando seus espacos de atuacdo. O direito sanitério refere-se mais as normas a
serem aplicadas judicialmente para proteger a salide da popul acéo.

Na expressao de Dallari (1988, p. 9):

[...] o ensino do direito sanitario, compreendida a evolucéo conceitual da
salde, implicard seu exame enquanto direito individual, enfatizando, por
exemplo, as regras do contrato entre 0 médico e o0 paciente, ndo se
esguecendo, contudo, de examina-la enquanto direito coletivo. Dever-se-3,
portanto, estudar as normas que disciplinam a protecdo da saide da
comunidade, assm como as medidas de carater particular que possibilitam
tal protegdo (a vacinagdo, o isolamento, o tratamento compulsorios) [...].

Em relagdo ao direito a salide, a autora considera suas multiplas expressoes:

[...] o termo é empregado com seu sentido de direito subjetivo na
reivindicacdo do ‘direito a saide'. [...]. Observado como direito individual, o
direito a saide privilegia a liberdade em sua mais ampla acepgdo. [...].
Examinado, por outro lado, em seus aspectos sociais, o direito a salude
privilegia a igualdade. [...]. Enquanto direito coletivo, a salide depende
igualmente do estagio de desenvolvimento do Estado. (DALLARI, 1988,

p.4).
Outros autores diferenciam os planos de atuacdo do direito a saide. Como afirmam
Nogueira e Pires (2004, p.756):

[...] no plano juridico, outra distingdo € a contraposicdo entre o direito
individual e o coletivo. No plano individual, a garantia do direito a saide
envolve a liberdade em vérias situagBes, como, por exemplo, o tipo de
tratamento, a relacdo com o meio ambiente e as condigdes de trabalho. A
liberdade individual, assim, implicaria escolhas entre distintas alternativas.
No plano social, o direito a salide pode ser avaliado em duas vertentes. na
primeira, as exigéncias aos individuos face as necessidades coletivas, que € 0
que os obriga a submeterem-se as normas juridicas, como a vacinacdo, ao
tratamento, ao isolamento em casos de algumas doengas infecto-contagiosas,
a destruicdo de produtos improprios para o consumo, ao controle do meio
ambiente e do ambiente de trabalho; e, a segunda diz respeito a garantia da
oferta de cuidados da salide a todos que deles necessitam, o que corresponde



a0 ideal de igualdade, e que, por sua vez, se submete ao pleno
desenvolvimento do Estado democratico de direito.

Portanto, a interpretacdo do direito a salde deve ser pautada na relacdo estabelecida
entre a universalidade e a igualdade, sob os critérios de justica defendidos por Marshall
(1977), admitindo os usuarios dos servicos de salde como cidaddos portadores de direitos.
Nesse sentido, o direito a salde deve ser pensado como uma questdo de justica socia e ndo
como um direito institucionalizado.

Entretanto, na sociedade brasileira, o reconhecimento universal do direito a salde
ocorreu de modo tardio, somente em 1988, por meio da Carta Magna. Anteriormente a esta,
os direitos sociais, entre eles o direito a salde, apresentavam-se como beneficios e ndo como
um direito propriamente dito. Possuiam caracteristicas restritivas, eram vinculados ao
pagamento de contribuicdes pelos profissionais a previdéncia social, propiciando uma
condicdo de “cidadaniaregulada’, segundo Santos (1994).

De acordo com a Constituicdo Federal (BRASIL, 1998), no capitulo I, nasecéo Il - Da
Saude, no artigo 196:

[...] a saide é direito de todos de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e a0 acesso universal e igualitério as agdes e
Servicos para a sua promocéo, protecéo e recuperacao.

Na contemporaneidade, esta ocorrendo uma inversdo nainterpretacdo do direito a salide,
universal e eqliiname, devido as politicas neoliberais, com tendéncias a gjustes estruturais, que
estdo influenciando a concepcdo do acesso a salde.

[..] a@nda em relagdo ao Brasil, a protegdo socia a saide foi,
tradicionamente, conformada com base num modelo bismarkiano
corporativo, do tipo seguro social. Com a consagracdo do direito a salde, na
Constituicdo de 1988, procurou-se a aplicacdo de um modelo beveridgeano
universalista, por meio da criacéo do Sistema Unico de Satide (SUS). Mas na
década de 1990, o que se observou foi a consolidagdo de um terceiro
modelo, com dois subsistemas de acesso a aten¢do a salde: o SUS e o da
Assisténcia Médica Suplementar, caracterizando uma dicotomia entre o
publico e o particular.

Percebe-se, claramente, a contraposicéo entre duas concepcdes de salde. De
um lado, apresenta-se a concepcdo de salde como um direito. E como tal
origina a defesa de sistemas de seguridade socia orientados pelos principios
da universalidade, integralidade, equidade e solidariedade, com vistas em
prover os devidos cuidados de salde. Inclui-se ai a assisténcia farmacéutica,
a todas as pessoas, em razdo de suas necessidades, independentemente das
condic¢des sociais, econdmicas, de emprego ou de localidade geogréfica.

De outro lado, apresenta-se uma concepcao de salide objetiva e expropriada
de sua condicdo humana natural, por meio de lento processo habitual, para



ser apenas recuperada ou recuperavel num mercado de bens de consumo (0
farmaco € um deles), e, como tal, jamais sujeita de realizar-se plenamente
ante os caracteristicos da sociedade de consumo moderna. MACHADO-
DOS-SANTOS (2002, P.355).

Nesse contexto, a igualdade passa a ser vinculada a busca do minimo de acesso.
Desaparece a nocdo igualdade enquanto justica social, também ocorre uma isencdo da
participacdo do Estado na garantia efetiva dos direitos, o que o torna um Estado de direito
minimo.

Na expressdo de Nogueira e Pires (2004, p.758):

[...] vem ocorrendo uma mudanca na hegemonia do paradigma da equidade
em salde, que vinha sendo defendida pela OMS e suas agéncias regionais,
em direcdo a um paradigma de eqlidade em salde com focalizagdo. Esta
mudanca indica que a apreensdo do direito a salde, desde um ideal de
igual dade equiidade em salde, esta mudando para um entendimento de que o
direito social & salde incorpora outros critérios distributivos, nomeadamente
0 da situacdo de pobreza e vulnerabilidade social. A forma de financiamento
e a operacionalizacdo das politicas sanitarias aponta para a articulacéo
publico-privado, eximindo-se 0 Estado de seu papel de garantidor de
direitos.

Nesta perspectiva, entende-se que, apesar do direito a salide ser reconhecido na década
de 80, ele ainda ndo se encontra completamente materializado no interior da sociedade
brasileira.

AfirmaDalari (1988, p.5):

[...] fica evidente a dificuldade que existe para a garantia do direito quando
se considera a amplitude da significacdo do termo salde e a complexidade
do direito a saide que depende daguele fragil equilibrio entre aliberdade e a
igualdade, permeado pela necessidade de reconhecimento do direito do
Estado ao desenvolvimento. Encontrar o0 meio de garantir efetivamente o
direito a salde é a tarefa que se impGe de modo ineludivel aos atuais
constituintes brasileiros. N&o basta apenas declarar que todos tém direito a
salde; é indispensavel que a Constituicdo organize os poderes do Estado e a
vida social de forma a assegurar a cada pessoa o seu direito.

Percebe-se que existe uma lacuna entre o direito a salide regulamentado na Constituigéo
e sua aplicacdo pratica na realidade em que se encontra o setor de salde brasileiro.

afirmou-se constitucionalmente o direito de todos ao acesso universal e
igualitario aos cuidados de salide, formula que revela a recepcdo da justica
social. Necessita-se, entretanto, de meios materiais para que todos possam
efetivar seu direito asalide. DALLARI (1995, P.93).



Para que o direito a salde sgja viabilizado na prética cotidiana dos usuérios do SUS, é
preciso que ocorram mudancas estruturais na sociedade brasileira, que devem ser
fundamentadas na relacéo publico-privado, sob 0 enfoque da universalidade e daigualdade.

Conforme Barros (2004, p.113):

[...] o efetivo usufruto de niveis de salide, essencial para que um dos direitos
fundamentais do ser humano viabilize-se, inclusive como parte da cidadania
plena, dependera, em grande medida, de mudancgas profundas no modelo
econdmico-politico dominante.

Portanto, entende-se que o direito a sallde como uma questéo de cidadania plena podera
ser materializado no interior desta sociedade, somente através de uma politica socia orientada
pelos critérios da universalidade e da equidade, que ameje a coesdo social, através de acbes
do Estado no setor especifico da salde.

Segundo Bobbio (2004, p.43), “[...] o problema fundamental em relacdo aos direitos do
homem, hoje, ndo é tanto o de justificdlos, mas o de protegé-los. Trata-se de um problema
ndo filosofico, mas politico”.

Nessa perspectiva compreende-se que para assegurar a populacéo brasileira o acesso a
sallde e consequentemente, aos medicamentos e a assisténcia farmacéutica como uma gquestao
de direitos e de justica social € indispensavel a presenca do Estado, como agente formulador e
financiador da politica publica de satide articulado com a sociedade civil, deixando este de ser

minimo e paternalista. Como afirma Luiza (2002, p.4):

[...] o Estado deve assegurar quatro questdes essenciais para garantir este
acesso: implantar uma politica nacional de medicamentos, assegurar padrdes
profissionais para a sua utilizagdo, garantir a disponibilizacdo dos

medi camentos essenciais e implantar politicas voltadas para o uso racional.
Portanto, a reflexdo sobre o acesso aos medicamentos € uma categoria central e
indispensavel a politica de salde brasileira, principalmente a politica nacional de
medicamentos. Esse entendimento propicia a ampliagdo do conceito de salde, através da
compreensdo da area de salde como um espaco, onde a cidadania possa ser alcancada de
forma plena, focalizando o cidaddo, como sujeito social, portador de direitos e elemento

central das politicas sociais.



5 OBJETVOS

5.1 Objetivo Geral:
- Compreender de que modo ocorre o0 acesso dos usuarios do SUS aos medicamentos
para o tratamento da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus no municipio de Juiz de Fora,

sob o enfoque dos direitos sociais.

5.2 Objetivos Especificos:

- Analisar 0 acesso aos medicamentos fundamentado no conceito de universalidade, o
que significa a extensdo do acesso a toda a popul acéo.

- Verificar como ocorre 0 acesso aos medicamentos pelos usuérios do SUS diante do

cendrio adverso da medicalizagdo em que se encontra a sociedade brasileira.

6 PERCURSO METODOLOGICO

Com afinalidade de compreender de que modo ocorre 0 acesso dos usuérios do SUS aos
medicamentos para o tratamento da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mélittus no municipio
de Juiz de Fora, sob o olhar do usuario e sob 0 enfoque dos direito sociais, se utilizara como
fundamento metodoldgico, a pesquisa qualitativa. Os dados a serem interpretados foram
recol hidos nas unidades basicas de salide (UBS) deste municipio, por entender que este local é
0 cenario adequado para a realizagéo do estudo pretendido, pois permite o contato direto com

0S UsuUarios.

6.1 As unidades basicas de salude

Ao decidir pesquisar como o0s usu&ios do SUS compreendem O acesso aos
medicamentos para o tratamento da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus, optou-se por
realizar uma investigacdo qualitativa. Essa escolha ocorreu devido a preocupacdo de se
estabelecer um contato direto com os usuérios e funcionérios das UBS no dia-a-dia, a fim de
encontrar as respostas para as questdes colocadas, privilegiando a interacdo entre os sujeitos a
serem pesquisados e 0 pesquisador. Desse modo, estabeleceu-se um processo dialégico e
reflexivo com base naintersubjetividade.

Como afirmam Bogdan e Biklen (1994), a ‘Investigacdo Qualitativa € um tipo de
abordagem cuja metodologia de investigacdo tem énfase na descricdo, na inducéo e nos

estudos das percepcdes pessoais. Por ndo trabalhar com variaveis, com hipéteses previamente



definidas a serem testadas e com dados possiveis de serem quantificados, a pesguisa
qualitativa busca a construcdo de interpretacdes dos fenémenos sociais, partindo do olhar dos
sujeitos envolvidos na investigacao.

Na pesquisa qualitativa, os ‘dados adquirem um significado central a partir da
interpretacdo, ou Sgja, nNdo interessa nesse tipo de abordagem a quantidade dos ‘dados
obtidos, mas sim a qualidade destes. Portanto, esta investigacdo busca compreender o
fenbmeno em foco através da interpretacdo de dados obtidos num primeiro momento na
observacdo de campo e no segundo em gravagdes em audio dos grupos focais. Os dados
foram analisados a partir da representacdo social.

Segundo Minayo (1998, p. 173), “[...] as Representagbes Sociais enguanto censo
comum, idéias, imagens, concepcdes e visado de mundo que 0s atores sociais possuem sobre a
realidade, sGo um material importante paraapesquisal...]”.

Conforme Bogdan e Biklen (1994, p. 16):

[...] ainda que os individuos que fazem investigacdo qualitativa possam vir a
selecionar questdes especificas a medida que recolhem os dados, a
abordagem ainvestigacdo ndo é feita com o objetivo de responder a questdes
prévias ou de testar hipoteses. Privilegiam, essencialmente, a compreensdo
dos comportamentos a partir da perspectiva dos sujeitos da investigacao.

A partir desse referencial metodolégico e, por acreditar que a pesguisa qualitativa daria
0s subsidios necess&rios para a compreensdo das indagagdes, hum campo em que ha o
predominio de pesquisas quantitativas, a pesquisadora inseriu-se internamente nas unidades
basicas de salde de Juiz de Fora. Neste ambiente natural dos usuérios do SUS em busca de

atencdo priméria, ela estabeleceu um contato direto com estes e com os profissionais de satide.

Esse primeiro momento da pesquisa foi de suma importéncia, uma vez gque, No percurso
feito para as UBS de carro ou de 6nibus, pode-se observar as condi¢fes de moradia, a forma
como se vestiam os moradores, a infra-estrutura dos bairros, as condicdes de acesso as
unidades bésicas de salde, entre outros fatos indispensdveis para a construcdo do olhar
qualitativo. Essa interagéo cotidiana revelou uma amplitude de dados, que foram coletados ao
acaso, propiciando a entrada da pesguisadora para o universo diario dos usuarios das UBS.

Portanto, a partir desse periodo deu-se inicio a técnica de observacdo de campo.

A observacdo de campo € um tipo de instrumento usado por investigadores qualitativos
com a finalidade de recolher os dados, através do encontro com o0s sujeitos a serem



pesqguisados no campo, ambiente natural, onde os sujeitos realizam suas atividades quotidianas
(BOGDAN; BIKLEN, 1994).

Durante os meses de maio a outubro de 2007, em diferentes periodos de horas e de turnos
de funcionamento (manha ou tarde), a pesquisadora esteve presente diariamente nas UBS,
enfrentando filas, aguardando sentada ou em pé na sala de espera, ou esperando no bal céo,
como se fosse um usuario do SUS demandando atendimento. Primeiramente, se observou os
aspectos fisicos, 0s objetos e todos 0s acontecimentos que envolviam aguele espaco. Também
se observou a postura dos profissionais de salde em relagdo aos usuarios, assim como as
atitudes, as falas, 0s gestos, os olhares e as expressdes faciais e corporais dos usuarios que

estavam a espera de atendimento.

Na expressao de Turato (2005, p. 32):

[...] o investigador qualitativo, quando vai para o campo estudar “as coisas’,

ndo é aelas em s que ele vai se ater. Em se tratando de pesquisa qualitativa,

as “coisas’ s80 as pessoas ou as comunidades em sua fala e em seu

comportamento. E mais é sempre no setting natural que ocorre o estudo, e

nunca em um ambiente reprodutor de situagGes, como laboratorios,

gabinetes, etc. Mas, se ndo € a coisa que lhe interessa, 0 alvo do interesse do

estudioso &, por outro lado, o significado que essas coisas ganham, ou

melhor, as significagdes que um individuo em particular ou um grupo

determinado atribuem aos fendmenos que lhes dizem respeito ou vivenciam.
Num segundo momento da investigacdo, houve o acompanhamento dos grupos de
hipertensos e de diabéticos das UBS, nos dias agendados para o atendimento ambulatorial.
Sendo assim, pode-se notar as expectativas e frustragdes dos inimeros usuarios das unidades

bési cas de salide de Juiz de Fora, em relacdo ao acesso a salde.

Para tanto, utilizou-se como instrumento o ‘caderno de campo’, desde o inicio das
observacdes, no qual se realizou as anotagdes, que mais tarde foram transformadas em ‘ notas
expandidas ou ‘notas de campo’, para serem utilizadas posteriormente, a fim de subsidiar as

analises dos dados.

Segundo Bogdan e Biklen (1994, p.150), “notas de campo s&o o relato escrito daquilo
gue o investigador ouve, V&, experiencia e pensa no decurso da recolha e refletindo sobre os
dados de um estudo qualitativo”.

Apés este periodo do estudo qualitativo, optou-se pela utilizagdo da técnica de grupos
focais, de modo a complementar os dados obtidos anteriormente com a observacdo de campo.



Para Kitzinger (2006), os grupos focais consistem no desenvolvimento de um tipo
especial de entrevista, a entrevista em grupo, na qual se valoriza a comunicagdo entre 0s
participantes da pesquisa para gue se possa produzir dados.

Essa técnica utiliza a interacdo do grupo para captar diferentes tipos de dados. Ou sgja,
0s participantes do grupo sdo incentivados a falar uns com os outros, a fazerem perguntas, a
trocarem historias e a tecerem comentarios sobre as experiéncias e 0s pontos de vista uns dos
outros. Ela ndo utiliza roteiros pré-definidos e sim trabalha com elementos teméticos que, aos
poucos, vao sendo ampliados com base na experiéncia dos grupos focalizados.

Nessa perspectiva, se utilizou os grupos focais com a finalidade de estimular os usuarios
das UBS a trocarem opiniGes sobre 0s seguintes elementos tematicos. convivéncia com a
doenca, percep¢do dos medicamentos e compreensdo acerca do acesso ao medicamento
como direito ou como benesse. Portanto, o grupo focal busca focalizar as atitudes, as
prioridades, os valores, alinguagem e a estrutura de compreensdo dos participantes.

Essa técnica foi aplicada pela pesquisadora a um grupo de aproximadamente 10 (dez)
usuéarios que fazem parte do programa Hiperdia em cada umadas 6 (seis) UBS, totalizando 60
usuarios. Os usuarios desse programa, portadores de hipertensdo arteria e€/ou diabetes
mellitus, foram convidados a participar dos grupos focais, antes da realizacdo do atendimento
meédico, assinando o termo de consentimento. A escolha das UBS obedeceu ao seguinte
critério: presenca do Programa Salde da Familia (PSF) com ou sem residéncia em salude da
familia nas &reas de enfermagem, medicina e servi¢o socia nas unidades. A opcéo pelas UBS
que possuiam o PSF e a residéncia em salde da familia deveu-se a presenca de uma equipe
multiprofissional, que recebe orientagdo dos preceptores de cada uma das respectivas areas. A
partir de informagdes obtidas por colegas, profissionais de salide atuantes na atencdo priméria
de Juiz de Fora, foram escolhidas 3 (trés) UBS que possuem o PSF com o programa de
residentes em salde da familia e 3 (trés) UBS que possuem somente o PSF. Os grupos focais
tiveram a duracéo de aproximadamente 40 (quarenta) minutos e o gravador foi utilizado como
instrumento de col eta de dados.

Apés a realizacdo dos grupos, se realizou as transcri¢des das falas dos participantes e,
logo a seguir, iniciou-se a construcdo das categorias apontadas, para posterior andlise e
apresentacdo das discussbes sobre os resultados. Todos os depoimentos referem-se aos
pacientes do programa hiperdia, membros dos grupos focais realizados nas UBS, e aos

pacientes, fruto da observac&o de campo.

6.2 Coleta de dados



A partir do referencial tedrico da pesguisa qualitativa e do conhecimento obtido através
das aulas de metodol ogia de pesqguisa cientifica no Curso de Mestrado em Servigo Social da
UFJF, a pesquisadora procurou coletar, organizar e arquivar os dados observados al cancados
por meio dainser¢do no cotidiano das unidades basicas de salide.

Para tanto, necessitou-se aproximadamente, de seis meses de trabalho, periodo
compreendido entre maio e outubro de 2007. Durante a primeira etapa da pesquisa, que se
constitui na observacao das UBS e dos grupos de hipertensos e de diabéticos (hiperdia). Isto
é, da observacdo de campo e da expansdo das notas de campo, ela procurou interpretar o
contexto em que se realizou a investigacdo, sempre fundamentada na literatura selecionada.

Depois de ocorrida a liberagdo do Comité de Etica da UFJF (protocolo: 982028/07,
parecer: 039/07) para a realizagdo dos grupos focais, iniciou-se a segunda etapa da pesquisa.
Por meio da andlise do material obtido dessa técnica, comegou-se a construcéo das categorias,
sempre procurando fazer um intercdmbio das informagdes obtidas através da observacéo de
campo, dos grupos focais e das analises. Logo, dentro deste contexto, a pesquisadora pode

encontrar as respostas para suas as inqui etagoes.

6.3 Ambientes em que a pesquisa foi desenvolvida

Escolheu-se centralizar a pesquisa na atencdo primaria, por acreditar que esta possui as
condicdes necessarias para viabilizar a concretizacdo do acesso a salide e aos medicamentos
pelos usuarios do SUS. Para tanto, a pesguisadora trabalhou com 6 (seis) UBS de Juiz de
Fora, devido a possibilidade de obtencdo de uma variedade de olhares sobre o tema escol hido.
Ela procurou se inserir nos espacos internos nos quais se desenvolveu a pesquisa que foram os
seguintes. 3 (trés) unidades bésicas de salde que possuem o PSF com o programa de
residentes em salde da familia e 3 (trés) UBS que possuem somente o PSF, situadas em
diferentes bairros da zona urbana do municipio de Juiz de Fora.

A partir dessa escolha, se identificou as UBS por cores”: Unidades Basicas de Salde
Amarela, Vermelha, Verde, Branca, Laranjal e Laranja ll, de modo que fosse preservado o
sigilo das informagdes obtidas, impedindo o0 seu reconhecimento.

Desse modo, as UBS escolhidas foram as seguintes: UBS VERDE, UBS AMARELA,
UBSLARANJA |, UBSLARANJA Il, UBSBRANCA e UBSVERMELHA.

%A escolha por cores deve a garantia do anonimato das UBS.
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Observacgoes:

- UBS VERDE: A UBS oferece estdgio para os alunos da Faculdade de
Enfermagem da UFJF. Ela possui uma grande area fisica externa e tem estrutura horizontal .
Situa-se no centro do bairro, em uma rua com pouco morro, proxima ao ponto do onibus,
possui rampa de acesso e escadas. Todos esses fatores tornam facil o acesso fisico a UBS.
Em relagdo as dependéncias internas. as salas de atendimento e os consultorios médicos tém
um bom tamanho, sdo claros e ventilados, adequados para as func¢Oes exercidas. A sala de
espera € ampla e possui muitas cadeiras. Neste espaco, também se encontram a secretaria e a
“farmécia’, além de um balcdo grande para atendimento.

Apesar desta UBS ndo possuir residéncia em salde da familia, 0 que permite a
integralidade das préticas profissionais a serem desenvolvidas, nela os profissionais
conseguem plangjar as atividades a serem desenvolvidas de modo satisfatorio. Percebeu-se
um entrosamento da equipe, principalmente em relacdo aos grupos desenvolvidos (direitos
reprodutivos, servico de assisténcia a crianca desnutrida (SAD), grupo de gestantes, de
hipertensos e diabéticos). Na UBS também sdo realizadas atividades fisicas com os pacientes
do hiperdia, orientadas por uma professora de educacéo fisica diplomada pela UFJF e cedida
pela SME.

Também se pode notar a atencdo e o carinho da médica responsavel pelo
acompanhamento dos pacientes do hiperdia. Entretanto, percebeu-se 0 despreparo de uma
auxiliar de enfermagem, ao atender principalmente os pacientes mais idosos no balcéo. Ela
entrega os remédios, em um ato mecanico. Isto €, |é a receita rapidamente, pega aqueles
medicamentos que sdo fornecidos pela UBS e ndo explica nada ao usuério em relagdo ao
medicamento. Nesta UBS, todos os usuarios reclamaram do tempo esperado pelo

atendimento.

- UBSAMARELA: A UBS possui uma area fisica externa de tamanho médio, sua
construcdo desta é horizontal. Ela ndo se localiza no centro do bairro, situa-se um morro, em
uma rua estreita, perto de terrenos baldios e com mato. E de dificil acesso fisico, ficando
longe do ponto do 6nibus. No tocante a area interna: a sala de espera € improvisada em uma
varanda coberta, localizada na lateral do prédio, possui bancos de alvenaria e um pequeno
balcdo para atendimento. A “farmécia’ localiza-se dentro da UBS, sem ventilagdo e sem
iluminagdo, é pequena, assm como os consultorios médicos e as demais salas destinadas ao

atendimento. Pode-se perceber, nesta UBS, a precariedade das instalagdes fisicas.



A UBS possui residéncia em saude da familia, permitindo a integralidade das préticas
profissionais a serem desenvolvidas. No tocante ao modo como os profissionais plangjam as
atividades dentro da UBS, percebeu-se um bom entrosamento da equipe. Nessa UBS, notou-
se areadlizacdo do acolhimento aos usuarios e também a atencdo e o carinho dos profissionais
ao atenderem os pacientes.

Pode se perceber o despreparo dos atendentes da secretaria ao entregarem os remédios,
um ato mecanico. Isto é, eles |Iéem a receita rapidamente, pegam agueles medicamentos que
sdo fornecidos pela UBS e ndo explicam nada ao usuario em relacdo ao medicamento. Nessa
UBS, todos os usuérios reclamaram do tempo esperado pel o atendimento.

- UBS LARANUJA |: A &rea fisica externa da UBS é menor, sendo a estrutura
desta vertical. A UBS nédo se localiza no centro do bairro, situa-se no alto de um morro.
Apesar de possuir ponto de 6nibus préximo, o acesso fisico torna-se dificil para os usuérios
que vem a pé. Ela possui rampas de acesso e escadas.

Em relacdo as dependéncias internas: no primeiro andar ficam algumas salas destinadas
ao atendimento, que possuem um bom tamanho, so claras e ventiladas, adequadas para as
funcbes exercidas. A sala de espera também se localiza neste andar, sendo pequena e com
poucas cadeiras para acomodar 0s usuarios, que muitas vezes ficam em pé a espera do
atendimento. Nessa sala, também se localiza a secretaria da UBS e a “farmacia’. No segundo
andar, situam-se os consultérios médicos destinados ao atendimento, sendo argjados e
iluminados, adequados para as funcfes exercidas. Também se encontra neste andar uma outra
sala de espera pequena, com alguns bancos.

Essa UBS possui residéncia em saide da familia, permitindo a integralidade das préticas
profissionais a serem desenvolvidas. No tocante ao modo como os profissionais plangjam as
atividades dentro da UBS, se percebeu um bom entrosamento da equipe. Nessa UBS, também
se realizam atividades fisicas com os pacientes, elas sdo orientadas por uma professora de
educacéo fisica, cedida pela secretariamunicipal de educacéo (SME) do municipio.

Pode-se notar o vinculo estabelecido entre os profissionais, principalmente entre os
técnicos de enfermagem e os usuérios. Em relagéo aos pacientes do hiperdia, eles elogiaram o
atendimento médico. Entretanto, os usuarios reclamaram do tempo de espera pelo
atendimento e da troca de médicos. Percebeu-se o despreparo dos atendentes da secretaria ao
entregarem os remédios, em um ato mecanico. Isto é, eles |éem a receita rapidamente, pegam
aqueles medicamentos que sao fornecidos pela UBS e ndo explicam nada ao usuario em

relacdo ao medicamento.



- UBS LARANJA II: Essa UBS possui uma grande érea fisica externa.
Entretanto, esse espaco € mal cuidado, sem varricdo e sem capina. Ela possui uma estrutura
horizontal, localizando-se no centro do bairro, numa rua plana e proxima ao ponto de 6nibus,
sendo de fécil acesso fisico. Em relacdo a area interna, esta também € ampla e nela se situam:
uma sala de espera grande (porém as cadeiras sdo poucas e mal distribuidas); a secretaria com
um balcdo grande para atendimento e a “farmacia’. As salas para 0 atendimento e os
consultérios médicos sdo de tamanho mediano, iluminados, adequados para as funcdes
exercidas. Torna-se importante salientar que a UBS néo possui computadores, o que dificulta
0 registro das informagoes.

Essa UBS né&o possui residéncia em salde da familia, o que dificulta a integralidade das
préticas profissionais a serem desenvolvidas, porém os profissionais conseguem planegjar bem
as atividades a serem desenvolvidas. Percebeu-se um entrosamento da equipe, principal mente
em relacdo aos grupos desenvolvidos (direitos, reprodutivos, servico de assisténcia a crianca
desnutrida (SAD), grupo de gestantes, de hipertensos e diabéticos).

Entretanto, notou-se que o gestor da UBS exerce um “poder” de decisio sobre os demais
profissionais. Também se pode perceber a atencdo e o carinho da médica responsavel pelo
atendimento dos pacientes do hiperdia, mas notou-se que alguns médicos entram na sala de
espera sem cumprimentar os usuarios, demonstrando certo ar de autoridade, de superioridade.
Percebeu-se, também, o preparo e a paciéncia de uma auxiliar de enfermagem, ao atender aos
pacientes. Todavia, em relacdo a entrega dos remédios, esta se constitui em um ato mecéanico.
Isto &, a atendente 1€ a receita rapidamente, pega aqueles medicamentos que sdo fornecidos
pela UBS e ndo explica nada ao usuario em relagdo ao medicamento. Também nessa UBS,
todos os usuarios reclamaram do tempo esperado pelo atendimento. A UBS oferece
tratamento odontoldgico, porém o dentista ndo faz parte da equipe do PSF. Essa UBS

funciona a noite como UBS tradicional.

- UBS BRANCA: A UBS tem uma grande area externa fisica e a construcéo é
horizontal. Ela possui facil acesso fisico, uma vez que se situa na parte baixa do bairro, em
uma rua plana, proxima do ponto do 6nibus. Quanto ao espaco interno, tem-se uma sala de
espera espacosa, com poucas cadeiras e a secretaria com um grande balcéo para atendimento.
Também, neste local, se localiza a “farméacia’. Os consultorios médicos e as salas destinadas
ao atendimento dos pacientes sdo espagosos, ventilados, bem iluminados, adequados para as

funcbes exercidas.



Essa UBS né&o possui residéncia em saude da familia, o que dificulta a integralidade das
préticas profissionais a serem ali desenvolvidas. Percebeu-se que, apesar dos profissionais
conseguirem plangar bem as atividades a serem desenvolvidas, muitas vezes, este
planegjamento € focalizado na presenca do médico e do enfermeiro, pois a UBS ficou muito
tempo e ainda continua sem a presenca do assistente social. Entretanto, essa equipe consegue
obter 0 apoio da comunidade, para a realizacdo das atividades. Os grupos do hiperdia séo
realizados no centro comunitario, um excelente espaco, que possui auditério com data show,
biblioteca e uma &rea para exposi¢cdes. Além disso, a UBS mantém um convénio com uma
professora de educacdo fisica, cedida pela SME, que realiza as atividades fisicas no clube do
bairro, o qual cobra, de quem pode pagar uma quantiairrisoria pararealizar a manutencdo das
dependéncias. Os pacientes elogiaram o atendimento médico, mas também reclamaram do
tempo esperado pelo atendimento. Também, notou-se o despreparo das atendentes ao
entregarem os remédios. Isto é, elas |éem areceita rapidamente, pegam aquel es medi camentos
que sdo fornecidos pela UBS e ndo explicam nada ao usuério em relagcéo ao medicamento. A

UBS oferece tratamento odontol 6gico, porém o dentista ndo faz parte da equipe do PSF.

- UBS VERMELHA: Esta n&o se localiza no centro do bairro, situa-se no ato do
morro, proxima ao ponto de Gnibus. Portanto, o acesso fisico torna-se dificil para agueles
usuarios que vém a pé. A estrutura da UBS é horizontal, sua area fisica externa é ampla e
possui muito mato. Na érea interna, tem-se uma pequena sala de espera, com muitas cadeiras,
além da secretaria com um balcdo pequeno para atendimento. As salas para atendimento e 0s
consultérios médicos possuem um tamanho médio, assim como a“farmacia’.

Esta UBS possui residéncia em salde da familia, permitindo a integralidade das praticas
profissionais a serem desenvolvidas. No tocante, a0 modo como os profissionais plangam as
atividades dentro da UBS, percebeu-se um étimo entrosamento da equipe, e desta com a
comunidade. Os grupos do hiperdia sdo realizados no centro comunitéario. Também se pode
notar a realizacdo do acolhimento dos usuarios e a atencéo e o carinho dos profissionais ao
atenderem os pacientes. Os pacientes elogiaram a atuagcdo da gestora da UBS, mas
reclamaram do tempo esperado pelo atendimento e da troca de médicos. Em relacéo a entrega
de remédios, esta também se constitui em um ato mecanico. Isto &, a atendente do balcdo 1€ a
receita rapidamente, pega aqueles medicamentos que sdo fornecidos pela UBS e ndo explica

nada ao usuario em relacdo ao medicamento.



7 ANALISES DOS DADOS/ DISCUSSAO

A andlise dos dados permitiu localizar nos depoimentos colhidos as seguintes
categorias. significagdo da doenca, poder médico, concepcdo do medicamento e visdo do

acesso aos medicamentos.

7.1 Significagéo da doenca

O conceito de salde e de doenca sofreu mudancas desde a antiguidade até a
contemporaneidade, sendo submetido a vérios tipos de interpretacdes. Scliar (2007) afirma
que a definicdo de salde e de doenca reproduz a conjuntura politica, social, econémica e
cultural de uma sociedade.

Na antiguidade, a doenca era abordada tendo como referencial a magia e areligiosidade.
A medicina grega, fundamentada no pensamento de Hipdcrates, acreditava que a salde
poderia ser obtida através do equilibrio dos fluidos corporais. bile amarela, bile negra, fleuma
e sangue, sendo a doenca considerada como uma desordem desse equilibrio. Para Galeno, a
doenca era vista a partir de uma causa endogena, inerente ao proprio organismo humano. A
medicina oriental, por outro lado, estudava a salide e a doenca por meio do funcionamento das
forgas vitais existentes no corpo. Na salde essas forgas funcionavam de modo harménico e,
na doenca, estavam em desarmonia. Na Europa medieval, volta a ser defendida pelo
cristianismo a concepcdo de doenca baseada no pecado e de salide obtida por meio dafé.

Uma outra contribuicdo para a interpretacdo do fendmeno salide-doenca foi oferecida
por Paracelsus, que afirmava ser a enfermidade provocada por agentes exdgenos ao
organismo. Os conceitos de salde e de doenca passaram a ser apreendidos de vérias formas,
dentre elas merece destague a visdo de Pasteur, que descobriu que a doenca poderia ser
causada por microorganismos.

Na década de 40, a OM S introduziu o conceito de sallde como sendo o bem-estar fisico,
mental e social, ndo a vinculando somente & auséncia de enfermidades. E esse conceito que
norteia a abordagem da salde e da doenca neste estudo, destacando-se que ndo existe um
conceito fechado de salide e doenca e que ambas possuem significados diferentes, porém
indissociaveis.

Lefevre (2007) sustenta que a salde ndo pode ser definida de forma substantiva, mas
sim de modo indireto, baseado em discursos e préticas coletivas. A salde ndo pode ser

somente resumida a uma visdo mecanica do corpo e a presenca ou auséncia do agente



biolégico no organismo dos individuos, 0 que seria um contra-senso. Czeresnia (2004)
defende que tanto a salide como a doenca séo formas através das quais a vida se expressa.

Nessa perspectiva, o corpo pode adquirir significados diferentes de acordo com o
contexto social em que estainserido. Ferreira (1994) sugere que o corpo reflete a sociedade.

Logo, a concepcdo do processo salide-doenca, na sociedade brasileira contemporanea,
deve levar em consideracdo os fatores politicos, sociais, econdmicos, ambientais e
psicoldgicos, inerentes a esses fendmenos. Dentro dessa abordagem, estdo presentes dois
enfoques diferenciados em relagcdo a salde e a doenca, que conduzem a apreensdo desses
conceitos para diregdes opostas e conflitantes.

Quando se leva em consideracdo a definicdo de salde como sendo a auséncia de
doencas, percebe-se uma tendéncia reducionista, em que a doenca € vista como ago
inevitavel, fatal. Portanto, o discurso hegemonico presente nesse contexto, propde gque o Unico
modo de evita-la e de obter a salde é através da utilizacdo excessiva de tecnologias e de
medicamentos, isto €, por meio da mercantilizacdo ou, como Lefevre (2007) indica, pela via
da“solucdo tecnolégica’.

Todavia, a sdude se constitui em uma totalidade, ndo podendo ser restrita a um
entendimento simplificado e fragmentado. Ela deve ser apreendida a partir das transformagoes
societérias, buscando-se, dessa maneira, o enfretamento das causas das doencas.

Lefévre (2007), ao trabalhar com as questdes relacionadas ao processo salde-doenca,
destaca que o discurso hegemonico produz uma compreensdo da doenca centralizada no
doente, consumidor de tecnologias, de medicamentos e de servicos de saide. Em
contrapartida, no modelo contra-hegemonico, o entendimento da doenca tem o foco desviado
do doente para a doenca, vista como um simbolo.

Entretanto, percebe-se que a sociedade brasileira na contemporaneidade, ao incentivar a
medicalizacdo, por meio de estimulo crescente a utilizacdo das tecnologias brutas nos servigos
de salde em detrimento do uso das tecnologias leve-bruta e leve, isto € dos modos
relacionais, estimula a reproducdo da visdo do processo salde-doenca centralizada nos
aspectos biol 6gicos do mesmo.

O processo de medicalizacdo fundamentase no modelo biomédico e apresenta
caracteristicas reducionistas para a interpretacdo dos fendbmenos inerentes a salide e a doenca.
Inimeros estudos realizados em diferentes momentos histéricos, por Illich (1975), Boltanski
(1979) e Barros (2004) entre outros, apontam na mesma diregcdo, ao sugerirem gue tal situagéo
conduz a um entendimento mecanico do processo salde-doenca, onde os corpos dos

individuos séo vistos como um amontoado de partes.



Esse cenéario torna-se favoravel para uma concepcdo equivocada do modo de interpretar
a relacdo da salde-doenca, gerando o desconhecimento das doencas pelos pacientes,
principalmente pelos das classes mais populares. 1sso pode ser evidenciado através dos relatos
colhidos ao longo da pesquisa.

Muitos dos usuérios das UBS ndo sabem nem sequer o nome da doenca (hipertensdo

arterial) que possuem.

UBSAMARELA, 23/07/07, sequnda-feira, pela manha®.

“Eu tenho presséo alta™, disse HH.?

Os depoimentos abaixo expressam essa situagcdo em relagdo a hipertensdo arterial e ao
diabetes.
UBSVERMELHA, 06/07/07, sexta-feira, pela manha.

““Os médicos falam que n&o tem nada a ver. E dificil vocé ter um problema
e ndo saber o que é, ndo ter explicacdo™, disse uma usuaria hipertensa do hiperdia, que
gostaria de saber 0 porqué do surgimento da hipertensdo arterial nela, apos a menopausa, ao
esperar pelo atendimento médico.

UBS AMARELA, 23/08/07, quinta-feira atarde.

“Tem gente que fala que isso ai € sistema nervoso, ndo tem explicacgao,

entendeu”?, disse HH.

“Eles nunca chegaram a explicar o porqué, eu olhando assim pra mim,
estou aceitando que pode ser de familia, sendo que, minha mae era hipertensa, minha tia era
hipertensa, meu pai eu nunca soube por que ele morreu novo e eu era bem menina. Mas,
minha mae era hipertensa e diabética, quando ela fez dez anos que era diabética ela teve
cinco AVC, segundo os médicos, ela ndo teve seqiiela igual quando ela teve o quarto, por que
ndo era diabética, entdo, diz que pressao e colesterol, tudo anda junto, devido o qué? N&o
explica™, disse MH.

UBS LARANUJA II, 23/07/07, sequnda-feira, pela manha

“Nao entendo por que se leva susto a pressdo sobe e, se fica nervosa a
pressdo sobe. Sei que tem limites na alimentagéo, isso eu sei, mas de onde vem, como vem
IS0 eu ndo sei ndo”, disse MH.

“Deve ser porque a gente trabalhou muito ndo €?”’, disse MH.

% As“Notas de Campo” serdo identificadas da seguinte forma: no inicio constard 0 nome da UBS, seguido da
data, ambos sublinhados. Minhas observacGes estardo em letras normais, as falas dos usuarios estardo emitdico.
% |_egenda: HH: homem hipertenso; HD: homem diabético; HHD: homem hipertenso e diabético; MH: mulher
hipertensa; MD: mulher diabéticae MHD: mulher hipertensa e diabética.



A visdo da salide e da doenca como sendo um processo construido socialmente produz
diferentes interpretacdes, significacdes e leituras dependendo do cenario em que se encontra.
Afirma Ferreira (1994) que as sensacfes corporais conhecidas pelos pacientes e as
interpretacOes médicas dessas sensagdes sdo baseadas em codigos especificos pertencentes a
esses dois grupos.

Portanto, os profissionais da érea de salide, entre eles os médicos, devem atentar paratal
situacéo ao realizarem a consulta dos pacientes. Esses profissionais devem mostrar-se abertos
para a compreensdo das diferentes leituras existentes, pois, ao se fundamentarem somente no
saber cientifico, muitos o tomam como verdade Unica e inabal avel.

Camargo Jr. (2003) atenta para o fato de que estar doente ndo significa perder as
faculdades da razéo. Para o autor esse principio ndo € levado em consideracéo pelos médicos,
em suas préticas cotidianas. Dentro desse contexto, as indagagdes ndo se calam na mente dos
usuérios dos servicos de salde, contribuindo para a criacdo de significacBes proprias a
respeito do processo salde-doenca a que estdo submetidos. Boltanski (1979) ressalta, em seu
estudo, que a recusa dos médicos em fornecer ao paciente 0 minimo de informacdes sobre o
corpo e a doencga faz com que este construa um discurso préprio, ‘com os recursos de bordo’
pertencentes a ele.

Os depoimentos abaixo coincidem com o disposto naliteratura, elucidando o significado
gue o diabetes e a hipertensio assumem no imagindério dos pacientes.

UBS VERDE, 17/05/07, quinta-feira, atarde.
“Diabetes é aclcar no sangue”, disse MD.

Essa concepcdo do diabetes indica uma relagcdo, no imaginério dos pacientes, entre a
diminuicdo das taxas de glicose sangliinea e a reducdo da ingestdo de doces (agucares).
Todavia, doenca esta associada a inUmeros fatores como obesidade, alimentacdo rica em
carboidratos e hereditariedade. O diabetes melittus consiste em uma disfuncéo do pancreas
gue ndo produz insulina, horménio hipoglicemiante, ou a produz em quantidades
insuficientes. De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia (2007), o diabetes
melittus se subdivide em Tipo | (Diabetes Méllitus Insulino Dependente), de etiologia
genética, onde os primeiros sintomas geralmente aparecem na puberdade, e Tipo Il (Diabetes
Méllitus Insulino Ndo Dependente), que é o tipo mais comum, observado em 90% dos
pacientes. Esse tipo de diabetes acomete os individuos ap6s 40 anos de idade, atualmente

atingem faixas etérias mais jovens.



UBS AMARELA, 28/05/07, sequnda-feira, pela manha.

“Tenho gordura no sangue”, disse MH.

Essa fala sugere a associagdo da hipertensdo arterial a predisposicdo aos fatores
alimentares, dentre eles o0 colesterol (gordura). Conforme a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo Arterial (2007), a hipertensdo arterial consiste na elevacdo da presséo arterial,
sendo uma doenga multifatorial, isto €, existem vérios fatores que podem desencadeé-|a, entre
eles cita-se: sexo, etnia, dcool, obesidade, sedentarismo, alimentacéo (excesso de sal) e os
fatores socioecondmicos. existe umamaior prevaléncia da doenca nas classes baixas.

A hipertensdo é uma doenca silenciosa, isto € em muitos casos, ela ndo apresenta 0s
sintomas claramente definidos, que podem ser confundidos com os de outras enfermidades. O
relato a seguir demonstratal situagao:

UBSAMARELA, 21/05/07, sequnda-feira, pela manha.

“N&o sentia nada e ai comegou uma batedeira no coracdo” (fez um gesto
com mao indicando que a blusa levantava), disse MH.

Todavia, a hipertensdo arterial € uma doenca controlavel, representando uma ameaca
real ao paciente, se ndo for feito o devido controle. Levéfre (1991) indica que a hipertensdo é
uma ameaga grave, porém essa ndo € direta.

Essa situacdo de perigo iminente, demonstrado pela visdo de medo, de prolongamento e
de durabilidade da doenca, mesmo que os seus sintomas ainda ndo tenham se manifestado
concretamente no dia-a-dia dos pacientes, foi revelada nos depoimentos a seguir.

UBS VERDE, 21/06/07, quinta-feira, atarde.

“Esta doenca mata”, disse MH.

UBS VERMELHA, 29/06/07, sexta-feira, pela manha.

““A pressao é doenca para toda vida”, disse MH.

UBS VERMELHA, 06/07/07, sexta-feira, pela manha.

““Se bobear a presséo derruba a gente”, disse HH.

Nesse contexto, as doencgas também podem ser vistas como algo sujo, como impuro.

Esse tipo de concepcéo reafirma o lado negativo da doenca, pratica hegemonica na sociedade



brasileira, propiciando a visdo da salde como mercadoria. Levefre (1991) enfatiza que a
saude somente adquire sentido, em uma sociedade de mercado, quando se associa a dor, ao
desprazer, a fraqueza, a doenca ou a ameaca de morte.

O relato abaixo sugere essa compreensdo em relacdo a hipertensdo arterial e ao diabetes
melittus:

UBS LARANUJA Il, 18/05/07, sexta-feira, pela manha.
“Eu tenho estas imundices”, disse MHD.

7.2 Poder médico

A interpretacdo do processo salide-doenca fundamentada no model o biol6gico contribui
para que a supremacia da autoridade médica seja consolidada. Os autores Camargo Jr. (2003)
e Czeresnia (2004), conforme se discutiu anteriormente, em diferentes estudos realizados,
apontam nessa direcao.

O poder exercido pelos médicos sobre os pacientes pode ser também evidenciado
guando se leva em consideracdo o desconhecimento das enfermidades pel os pacientes.

Nesse cenario, a relacdo médico-paciente torna-se conflituosa, pois, de um lado, tem-se
a figura centralizadora do médico, detentor do saber, ja que teve acesso a uma formacdo
técnico-cientifica adequada e, conseglientemente, retém a autoridade sobre os corpos dos
pacientes. Levefre (1991) coloca que, na sociedade brasileira, o paciente, ao ficar doente,
perde a posse de seu corpo, entregando-a ao medico.

Na direcéo oposta, estéo os pacientes, trazendo consigo todas as inquietacdes referentes
ao processo salide-doenca. Boltanski (1979) trabalha essa questéo da superioridade médica
em seu estudo. Tal situagdo foi evidenciada durante a pesquisa, como demonstra 0 seguinte
depoimento:

UBSLARANJA |, 21/05/07, segunda-feira a tarde.

“Primeiro é Deus, segundo sdo os medicos. Deus deposita suas maos nos
meédicos”, disse MH.

Essa concepcdo da superioridade médica, expressa, em grande parte dos casos, por meio
de palavras, de movimentos empregados pelos médicos, e mesmo de por meio de suas roupas,
sinaliza uma distancia e um poder que exerce influencia no ndo conhecimento das doencas
pelos pacientes. Eles, muitas vezes, sentem-se inibidos, envergonhados e/ou amedrontados
perante a presenca meédica, retornando para os lares cheios de duvidas em relagcdo as



enfermidades que possuem. Camargo Jr. (2003) sugere que o ritual da consulta médica tem
importancia simbalica. Esses relatos confirmam tal concepcao:
UBS VERDE, 26/07/07, quinta-feira, atarde.

“As vezes, a gente tem assim um certo receio, eu pelo menos, que a gente
ndo tem muito estudo e a gente fica meio apreensiva”, disse MH.

“As vezes, a gente fica inibida, tem que parar com isso. A gente fica
preocupada...”, disse MH.

UBS LARANUJA 1, 30/08/07, quinta-feira, atarde.

“Seria muito bom se vocé fosse ao medico e ele explicasse o que leva”,
disse MH.

UBS AMARELA, 23/07/07, sequnda-feira, pela manha

“Nos estamos em Juiz de Fora, por que as outras cidades de fora ndo sao
assim, nos estamos em Juiz de Fora. No Rio de Janeiro vocé vai morrer mesmo, agora, aqui
tem palestra com vocé, vocé é uma universitaria, farmacéutica, vocé tem curso universitario,
entdo vocé é igual uma médica. Entdo, a gente ndo consegue falar com o médico, alguns dao
essa prioridade e atende a gente, essa liberdade, mas os médicos ndo ddo os médicos antigos
principalmente, vocé ndo pode nem demorar”... ““O médico consulta a gente muito répido,
ndo sei se o sistema ndo deixa, mas 0 médico deveria conversar mais com a gente”, disse
HHD.

“Se a gente for cego de um olho eles nem vé que a gente é cego de um
olho”, disse HH.

Nesse sentido, os médicos, ao prescreverem de modo correto uma receita, reafirmam a
autoridade sobre os corpos dos pacientes, uma vez que se tornam responsaveis por
proporcionar a cura. Sob esse aspecto, Levefre (1991) sugere que o poder exercido pelo
médico sobre o0 paciente torna-se efetivo através do medicamento, que oferece a garantia de
cura ou a possibilidade desta. Logo, 0 medicamento configura-se para 0 médico, como um
poderoso objeto a sua disposicdo para exercer o poder sobre o0s pacientes.

Essa concepcdo reforca o processo de medicalizagdo que a sociedade brasileira
contemporanea vivencia, umavez que, em muitos casos, a classe médica prefere dar primazia
ao ato de prescrever 0s medicamentos em detrimento da escuta, do acolhimento, isto &, dos

modos relacionais. Os depoimentos a seguir ilustram essa situacao:

UBS BRANCA,17/05/07, quinta-feira pela manha.

“To levando uma farmécia para a casa”, disse uma usuaria ao deixar a
UBS, com varias cartel as de medicamentos nas maos.



UBS VERMELHA, 22/06/07, sexta-feira pela manha.

“Peguei uma remedaria danada, ainda bem que trouxe uma sacola, parece
uma cesta basica”, disse uma usuaria ao deixar aUBS.

7.3 Concepgado do medicamento

As discussdes em torno da medicalizagdo da sociedade brasileira, assm como das
categorias sob andlise no decorrer da realizacdo dos grupos focais - significacdo de salde-
doenca e do poder médico - estéo intrinsecamente relacionadas ao carater ssmbdlico que o
medi camento adquire nesse cenario.

No Brasil, 0 medicamento €, muitas vezes, usado como simbolo da sallde propriamente
dita. Ao selevar em consideragdo a semantica da palavra “simbolo”, como alguma coisa que
pode ser representar uma outra, tem-se a apreensdo da funcéo exercida pelos medicamentos
no imaginario dos usuarios. O medicamento € visto por estes como algo concreto que tem o
poder de restabelecer e de oferecer a salide. Levéfre (1983, 1987 e 1991) enfatiza em seus
estudos essa dimens&o simbdlica dos medicamentos.

Tal situagcdo conduz a utilizagcdo excessiva dos medicamentos, tendo como fundamento o
discurso biolégico e a visdo mecanicista do processo salde-doenca. Dentro desse contexto,
percebe-se que o papel desempenhado pelos medicamentos na salide da populagéo brasileira
reveste-se de suma importancia. O medicamento, instrumento terapéutico, apresenta
caracteristicas peculiares que o tornam um produto diferenciado. Logo, a discussdo da questdo
do medicamento deve abranger trés dimensdes inerentes a ele, a quimioterapica, a de mercado
easimbolica

O entendimento do medicamento como agente quimioterapico, como produto
tecnologico, testado empiricamente, encerra 0 principio ativo, nas mais diversas formas
farmacéuticas (comprimidos, xaropes e outras), nas quantidades necessarias para se obter o
feito desgiado, isto €, resguardar ou proporcionar a salde.

Quando o medicamento atende aos interesses das industrias farmacéuticas, que
movimentam uma quantia de bilhdes de ddlares em investimentos e vendas no pais, torna-se
um bem material, sujeito ao consumo. Nessa perspectiva, o medicamento torna-se cercado de
simbologia. Em contrapartida, 0 medicamento pode expressar os interesses coletivos, sendo
considerado um bem social.

Muitos depoimentos ilustram essa concepcdo do medicamento, que associa 0 Seu Uso a

obtencdo da salde. O medicamento €, em muitos casos, considerado como a solucéo para



todos os problemas relacionados a saide dos individuos. Merecem destaque as seguintes
anotagoes:
UBSAMARELA, 14/05/07, sequnda-feira, pela manha.
“O remédio para mim € igual a carne do dia”, disse HH.

UBS LARANJA 1, 23/08/07, quinta-feira atarde.
“Se eu parar de tomar eu morro™, disse MH.

Portanto, 0 medicamento, ao ser utilizado diariamente pelo paciente pode representar
uma necessidade, como também evidenciou Levéfre (1991), ao também trabalhar com
pacientes crénicos. O relato a seguir demonstra isso:

UBS VERMELHA, 29/06/07, sexta-feira, pela manha.

“O remédio é uma necessidade”’, disse HH.

Todavia, o uso regular do medicamento pode remeter a uma situacéo de obrigacdo para

0S pacientes, como expressam 0s depoi mentos abai xo:

UBS VERDE, 17/05/07, quinta-feira, atarde.

“Estou cansado de tomar muito remédio para a pressao”, disse HH.

UBS VERDE, 21/05/07, sequnda-feira, atarde.

“A gente passa o dia inteiro tomando remédio, se bobear a noite a gente
tambem toma”, disse MH.

UBS AMARELA, 14/05/07, sequnda-feira, pela manha.

““Sera que eu vou ter quer tomar o remédio pelo resto da vida”?, perguntou
uma paciente hipertensa do hiperdia enquanto aguardava atendimento médico.

UBS LARANUJA Il, 30/08/07, quinta-feira a tarde.

“Eu tenho que tomar o remédio sendo fica pior”, disse MH.

UBS LARANUJA Il, 23/08/07, quinta-feira a tarde.

“E um remédio que praticamente vocé tem que tomar para o resto da vida
esse de pressao, por exemplo, tem que tomar porque se ndo a tomar a pressao sobe™, disse.
HH.

Além de ser considerado por muitos como o préprio simbolo de saide, os medicamentos
apresentam-se revestidos de significagdes no imaginério dos usuarios dos servigos de salde.
UBSAMARELA, 23/07/07, sequnda-feira, pela manha.




“O remédio de diabete é pra queimar aclcar e o0 de pressdo eu nao
entendo”, disse HHD.

UBSVERMELHA, 22/06/07, sexta-feira pela manha.
“Me sentia seca, parece que o remédio tira o liquido do sangue”, disse

MH.

Em relagdo a concepcdo que associa 0 uso do medicamento a cura das doencas e ao
controle das mesmas, entende-se que, ao administrar um medicamento, os pacientes o fazem
com o intuito de restabelecer a salde perdida ou ‘salide imediata’, segundo Levéfre (1991).
Esse autor também utiliza os conceitos de eficiéncia e eficacia simbdlicas para explicar o
processo de cura e o controle das enfermidades.

Nesse sentido, o autor afirma que a obtencdo de um alto grau de eficiéncia simbdlica
acontece quando ocorre a cura, quando existe a salde definitiva. Em contrapartida, com o
controle, existe um baixo grau de eficiéncia simbdlica, isto € a salide tem que ser
reconquistada permanentemente. Os relatos abaixo demonstram que os pacientes hipertensos

tém consciéncia de que ndo existe cura para esta doenga, mas somente um controle.

UBS AMARELA, 23/07/07, sequnda-feira, pela manha.

“Eu penso que ele representa ndo a cura, mas representa um controle que
ele ndo pode ser paralisado com o tratamento™, disse HH.

“O remedio controla, mas eu ja cheguei a conclusédo, porque eu tenho
pressao alta ha mais de vinte anos, eu acho que ndo cura ndo, ndo tem cura ndo. Eu ja tomei
alguns remédios e néo curei, ndo tem cura”, disse MH.

UBS LARANUJA Il, 23/08/07, quinta-feira a tarde.

“Sem o remédio eu ndo tenho como controlar isso ai”’, disse HH.

Em alguns casos, de acordo com o contexto em que esta inserido, 0 medicamento pode
ter sentido ambiguo, ndo simbolizando a obtencdo da salde propriamente dita, mas sendo
visto como algo ruim para o organismo. Sabe-se que todo medicamento pode ser benéfico ou
mal éfico para salde, dependendo da dose a ser usada e da forma de administracéo.

UBSAMARELA, 14/05/07, sequnda-feira, pela manha.

““Ai eu levanto para tomar o veneno (remédio)”, disse MH.




Do mesmo modo que as classes populares possuem uma concepcao pessoal do processo
salde-doenca, demonstrando, em muitas situagdes, desconhecimento, elas também tém uma
visdo do medicamento e, muitas vezes, ndo conhecem o medicamento que usam, empregando
uma linguagem propria para descrevé-los e identificdlos. Nesse sentido, Boltansky (1979)
aponta para o fato de que os remédios sdo apresentados as classes baixas por meio de uma
linguagem inacessivel, isto €, umalinguagem cuja chave elas ndo tém.

Tal situacdo foi observada durante a pesquisa. Como possuem dificuldade em
pronunciar os nomes dos medicamentos, os usuérios do SUS utilizam cores e tamanhos

diversos paraidentifica-los. Os relatos que seguem ilustram esse comportamento:

UBS LARANJA |, 21/05/07, segunda-feira a tarde.

“O vermelhinho me fez mal, parei de tomar por conta propria. O médico
tinha me passado ele para néo precisar de tomar Lo... (Losartan), mas eu passei mal e preferi
voltar a comprar e ndo passar mal”, disse MH.

UBS LARANJA Il, 18/05/07, sexta-feira pela manha.

“Tomo dois vermelhinhos por dia”, disse MH.

UBS AMARELA, 23/07/07, sequnda-feira, pela manha

“Eu tomo Nicotiazina (ndo sei falar direito ndo)”, disse uma paciente
hipertensa do hiperdia, participante do grupo focal, ao fazer referéncia ao medicamento anti-
hipertensivo hidroclorotiazida.

“Uns comprimidinhos pequenos. Tem um nome comprido também”, disse
HH.

“Ai eu entro com Aldamed e ja entro com Meticormina”, disse uma
paciente hipertensa e diabética do hiperdia, participante do grupo focal, ao fazer referéncia
aos medicamentos Aldomet (metildopa) anti-hipertensivo e Metiformina, hipoglicemiante.

7.4 Visao do acesso aos medicamentos

A partir desse cenario medicalizado e smbdlico em que se encontra a salide brasileira,
comprometendo 0 acesso aos servigos de salde, sera abordado, 0 acesso aos medicamentos.

Penchansky e Thomas (1981) abordam 0 acesso aos servigos de salide como uma
definicdo geral, englobando areas especificas: acesso, usuérios e servicos de salde. Nesse
sentido, definem a disponibilidade como sendo a adequacéo da quantidade de profissionais
existentes e dos programas disponiveis. A acessibilidade refere-se a localizacdo dos servicos

oferecidos em relacdo a localizagdo dos usuérios. No tocante a capacidade financeira, os



autores indicam que esta se relaciona a capacidade de pagamento pelos servicos, e a
aceitabilidade faz referéncia a aceitagéo pel os usuarios dos servicos que lhes sdo fornecidos.

Por estar inserido no acesso a salde, a discussdo do acesso aos medicamentos também
deve contemplar os fatores politicos, sociais e econémicos implicados na busca de
medicamentos realizada pelos usuarios dos servicos de salde. Nessa perspectiva, Luiza
(2003) ressalta que 0 acesso aos medicamentos abrange uma rede de atores, publicos e
privados.

Nesse sentido, 0 acesso aos medicamentos ocupa uma posi¢ao de destaque no campo da
salde brasileira, principamente quando se atenta para as caracteristicas peculiares dos
mesmos. Se 0 medicamento for visto como um bem de consumo, 0 acesso a este podera ficar
restrito a uma pequena parcela da populacdo que possui situacdo financeira para arcar com 0
tratamento prescrito. Entretanto, se o medicamento for considerado um bem social, 0 acesso a
ele podera ser garantido mediante uma politica publica de salde, financiada pelo Estado, com
caracteristicas universalista e igualitaria.

Quando se leva em consideracdo os medicamentos essenciais distribuidos pelo governo
federal, por meio dos programas preconizados pelo Ministério da Sallde, percebe-se que 0s
usuérios do programa hiperdia nas UBS de Juiz de Fora estdo satisfeitos em relacdo a
possibilidade de obter tais medicamentos nesses locais. Essa postura € justificada pela baixa
condic¢ao sdcio-econdmica de que eles desfrutam. Pode-se observar nos depoimentos colhidos

durante arealizagcdo dos grupos focais, essa situagéo.

UBS AMARELA, 23/07/07, sequnda-feira, pela manha.

“Olha, isso ajuda a gente, porque eu sou uma pessoa de classe assim, nem
media e nem social entendeu? Entéo, eu sou do lar, entdo isso ajuda a gente e muito porque
nem sempre tem dinheiro pra comprar ou muitas das vezes vocé tem que pedir um
empréstimo... Mesma coisa, vocé esta bem e, de repente, se sente mal e ai vocé vai ao medico
ele passa a receita e ai vocé vem no posto e nao tem ai vocé tem que comprar, se vocé quer
melhorar tem que comprar... No tem outro jeito de ndo comprar medicacédo e, como € de uso
continuo, se ndo tiver... Vocé tem que comprar, vOcé pensa assim que se ndo tomar vai sentir
mal, quero dizer, tendo ou ndo vocé tem que comprar, o hipertenso, o diabético..”, disse MH.

“Melhor né. N&o precisa tirar o dinheirinho pra pagar. Do dinheirinho do
leite que esta caro pra caramba. Eu sempre ganho aqui o... eu sempre ganho. Agora, 0 outro
nao tem, s6 quando tem amostra gratis™, disse MH.

“Para mim ¢é 6timo por que tudo que vem além da... Como se diz... De
graca pra gente € melhor, porque o que a gente ganha nédo é suficiente pra tudo e comprar
remedio que estd num preco absurdo... Esse, por exemplo, que eu tomo ndo € muito caro, mas



se eu posso ganhar por que eu vou comprar? Meu salario é pouca coisa mesmo, entdo eu
acho muito bom”, disse HH.

UBS LARANJA 1, 23/07/07, sequnda-feira atarde.

“O remédio do posto ajuda porque, as vezes, o salario da pessoa esta
pouco, esta pouco ndo, é dificil ter um salario bom, a maioria, a grande maioria da
populacdo do mundo esta com o salario baixo. Entdo, € muita coisa pra pagar e juntando um
com o outro ndo da dez”, disse HH.

UBS VERDE, 19/07/07, quinta-feira, atarde.

“E sobre o remédio do SUS foi uma bencédo esse remédio, eu gastava com
ela (esposa) por més quinhentos reais de remédio e hoje estou gastando s6 cem, por que é um
remédio que ndo tem ai, € mais pesado eu compro, mas me ajudou muito™, disse HH.

- Acesso financeiro

Penchansky e Thomas (1981) relacionam a capacidade financeira ao seguro salide, ou
sgja, 0s usuarios que podem contribuir, pagando pelos servicos e pelos profissionais dos
servicos de salde, terdo acesso a salde.

Como o que ocorre na discussdo do acesso aos servicos de salide, 0 acesso aos
medicamentos também requer a andlise, dentre outros fatores, do poder financeiro, isto &, da
habilidade de pagamento dos usuérios dos servicos de salide por esses insumos.

Frenk (1985) indica que os obstacul os financeiros relacionam-se aos pregos exigidos por
aqueles que provéem os servicos de salde, enfatizando que, de acordo com o tipo de sistema
de salde adotado pelos paises, tais obstaculos podem a vir se tornar de extrema importancia.
Para esse autor, em sistema de saiude de livre mercado, os obstaculos financeiros séo
relevantes, ap passo que, em um sistema de salde universal, essas barreiras ocupam um lugar
secundario.

Ao se levar em consideracdo o sistema de salde brasileiro, Situacéo torna-se
incoerente. Desde a adocdo do SUS, em 1988, o sistema de salde é do tipo universal,
assegurando a salde a todos os cidaddos por meio do Estado. Porém, nesta constituicdo néo
existe uma delimitacéo clara do papel desempenhado pelo mercado, logo, ele também exerce
uma influéncia no sistema. Nessa perspectiva, as barreiras financeiras podem tornar-se, em
muitos casos, um fator limitante do acesso aos medicamentos principal mente para os usuarios
do SUS.

Existem vérias situacbes que exemplificam como o poder aquisitivo da populagéo
usuaria pode se tornar um obstaculo financeiro para 0 acesso aos medicamentos,

principalmente no programa hiperdia. Dentre elas, cita-se, como exemplo, a insuficiéncia, em



alguns casos, do fornecimento dos medicamentos distribuidos pelo hiperdia. Além disso, tem-
se também 0 ndo acesso dos usuarios a um grande nimero de medicamentos que sdo
prescritos para as complicaces associadas a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus, tais
como doengas cardiovasculares e dislipemias. Essa situacdo foi observada nos seguintes
depoimentos:

UBS LARANJA |, 21/05/07, segunda-feira a tarde.

“Se a médica passar o remédio caro (sinvastatina, para colesterol), vou
chorar, ndo tenho dinheiro para comprar. A Gltima vez custou R$ 50,00”, disse MH.

UBS LARANJA Il, 23/08/07, quinta-feira a tarde.

“No meu caso eu tomo Omeprazol, porque vem quatorze comprimidos e
esta vinte e nove reais, tem que tomar todo dia se ndo tomar o estbmago fica ruim e ai néao
tem jeito. Vocé escolhe, com dinheiro no bolso e com dor ou entéo vocé fica duro sem dor”,
disse HH.

UBS AMARELA, 23/07/07, sequnda-feira, pela manha

“Infelizmente, 0 remédio mais caro também vocé ndo consegue”, disse HH.

“Por que o remédio que é mais caro eles sempre falam: - Ah, esse aqui nao
temos. Ai a gente vai a outra farmacia e também nédo tem”, disse MH.

UBS BRANCA, 27/08/07, sequnda-feira atarde.

“Porque eles mandam s6 os mais baratos e os caros mesmos eles nao

mandam?, disse MH.

Os pacientes do hiperdia, na maioria das vezes, assalariados ou aposentados, utilizam
diversos artificios para sanar a dificuldade em obter os medicamentos, uma vez que
necessitam deles diariamente, pois a hipertensdo arterial e o diabetes sGo doengas cronicas.
Para tanto, eles recorrem aos vizinhos, aos amigos, aos parentes e ao fiado na farmécia, afim
de adquirirem meios para compra-los. Também uma outra pratica comum, entre 0s usuarios é
0 recebimento de amostras grétis ou de doacdes. Como demonstram os relatos dos seguintes

grupos focais:

UBS AMARELA, 23/07/07, sequnda-feira, pela manha.

“Eu tenho crédito na farméacia e quando faltar compro 1a4. Porque nem
todos tém”, disse HH.




“A minha filha que estd pagando pra mim. O meu marido trabalha por
conta prépria e tem dia que tem dinheiro e tem dia que ndo tem”, disse MH.

“Eu sempre comprei depois que eu fiquei encostado ai eu passei a pegar
remedio aqui porque eu fago controle aqui e quando eu vinha aqui tinha vez que néo tinha e
ai eu sempre comprei o Captropil e o..., ganhava alguns... Minha filha arrumava pra mim.
Amostra gratis™, disse HH.

UBS AMARELA, 23/07/07, sequnda-feira, pela manha.

“Quando falta o remédio compra, peco até dinheiro emprestado, mas nao
pode ficar sem o remédio, sinto quase obrigado a comprar”, disse HH.

UBS BRANCA, 27/08/07, sequnda-feira atarde.

““A gente apela pra um filho™, disse MH.

Em alguns casos, quando ocorre a falta de medicamentos, os pacientes ficam sem
utiliz&los, por ndo terem condigdes financeiras de compré-1os, ou encontram outras solugdes.
Os depoimentos a seguir demonstram esta situagao:

UBSAMARELA, 23/07/07, sequnda-feira, pela manha.

““As vezes, quando no tem eu espero e ai vai chegar tal dia e nesse dia eu
volto e pego. Fico sem remédio, fico. Agora, quase ndo esta faltando, gracas a Deus. Mas,
antes faltava, demorava, disse HH.

UBS LARANJA |, 23/07/07, segunda-feira a tarde.

“E ai eu fiquei sem porque no dia que eu consultei acabou. N&o recorri a
ninguém, fiquei tomando s6 o Mediformin. Eu ndo comprei ndo”, disse MD.

“Eu tomo s6 o de pressdo porque o pagamento ndo saiu ainda [...]”, disse
HH.

UBS LARANUJA I, 23/07/07, quinta-feira a tarde.

“Teve um determinado periodo ai passado que estava dificil, no meu caso,
por exemplo, tomando dois comprimidos por dia até passei a tomar um sé e falei com o
medico. Falei com o0 médico que a minha situacdo ndo estava dando para comprar e se eu
continuasse tomando os dois ia faltar, entdo € preferivel eu tomar menos, mas direto. O
medico falou que ndo, mediu a pressdo e tudo e até entdo eu continuo tomando um so.
Quando pode a gente compra, divide. Eu, por exemplo, tomava dois comprimidos por dia, um
de manhd e um a tarde, e 0 que estava tomando estava bem, ele ndo era muito caro, mas
também pra gente aposentado, ganhando uma mixaria ai vocé ja viu ndo é?! Onde eu passei
tomar um s6 e aliviou™, disse HH.

Ao se atentar para o fato de que a indUstria farmacéutica mundial mobiliza um mercado
de bilhdes de ddlares e, ao se estabelecer uma relacdo entre 0 consumo de medicamentos e a

distribuicdo da populacdo no mundo, verifica-se que ocorre uma inequidade no acesso aos



medicamentos. Oliveira el a (2007) mostra que 18% da populacdo dos paises desenvolvidos
consumem 80% da producdo de medicamentos.

No Brasil, uma das aternativas encontradas pelo governo federal para solucionar essa
problemdtica do acesso aos medicamentos foi a adogdo da Politica Nacional de
Medicamentos. Esta recomenda, entre outras diretrizes, o uso racional de medicamentos e a
utilizacdo de medicamentos genéricos. Fischer-Pihler (2002) ressalta que os medicamentos
genéricos representam uma tranquiilidade para a populacdo que precisa adquirir regularmente
remédios.

O medicamento genérico ndo tem marca, nele estd incluido 0 mesmo principio ativo, a
mesma forma farmacéutica e via de administragdo, ele também requer a mesma dosagem que
o medicamento de marca ou referéncia. Logo, esse tipo de medicamento, com qualidade
assegurada por testes laboratoriais, torna-se uma opcéo viavel para promover 0 acesso da
popul acéo brasileira aos medicamentos.

Entretanto, na maioria das vezes, no cotidiano dos servicos publicos de salde, ainda
permanecem préticas que inviabilizam o uso do medicamento genérico pelos pacientes. Entre
glas, citase a auséncia do farmacéutico nas UBS. Esse profissional, ao deter os
conhecimentos técnicos e cientificos sobre o medicamento, proporciona 0 uso raciona de
medicamentos, criando vinculos com os usuarios do SUS.

Uma outra prética a ser abordada seria o papel exercido pelo marketing das industrias
farmacéuticas sobre a classe médica. Determinados laboratdrios farmacéuticos induzem os
médicos a prescreverem os produtos por eles fabricados. Para tanto, eles utilizam-se de vérios
artificios. promovem a distribuicdo de amostras grétis, patrocinam congressos, estabelecem
prémios em dinheiro ou em viagens, entre outros, como aponta Vieira (2004), ao trabalhar
com essa questdo em seu estudo.

Dentro desse contexto, a orientacdo do médico quanto ao uso do medicamento genérico
revela-se de extrema importancia. Por exercer certo fascinio e poder no imaginario dos
pacientes, esse profissional pode instigar a desconfianga e o preconceito em relacéo a tal
medicamento, reforcando, em muitos casos, o desconhecimento do usuario. 1sso pode
comprometer 0 acesso aos medicamentos pela populagéo de baixa renda, como demonstram

oS relatos abaixo:

UBS VERDE, 26/07/07, quinta-feira, atarde.

“Uma vez comprei 0 genérico e ndo gostei, parece que a pessoa acostuma
com o remédio e se vocé mudar o nome vocé acha que aquele remédio ndo é o mesmo. A



Novalgina pra mim faz um efeito, eu tomo Novalgina de manhd, o dia inteiro ndo tenho nada.
Estou tomando dipirona e acho que néo esta valendo de nada”, disse HH.

UBS BRANCA, 27/08/07, sequnda-feira a tarde.

““Se é igual mesmo a gente ndo sabe, mas eu ndo compro nédo”, disse MH.

UBS VERDE, 10/05/07, quinta-feira, atarde.

“Meu o antigo médico que ndo é da UBS, ndo gosta de remédio genérico e
ndo acredita nos genéricos. Eu queria perguntar a doutora da UBS que atende o que ela
acha do genérico e se poderia passar genéricos para mim, pois o remédio ta muito caro. Nao
recebo os medicamentos na UBS”, disse MH.

UBSVERMELHA, 08/06/07, sexta-feira, pela manha.

““[...] n&o gosto do genérico. E leve”, disse HH.

“Se for preciso comprar ndo compra 0s genéricos, eles ndo valem nada,
néo fazem efeito para mim”, disse MH.
O depoimento a seguir ilustra também a situagdo vivenciada pel os pacientes em relacdo
ao medicamento genérico.

UBS LARANUJA |, 04/06/07, segunda-feira a tarde.

Uma paciente hipertensa do hiperdia, a0 aguardar o atendimento meédico,
relatou que a médica da mée dela disse que o remedio genérico é falso, esfarela, o outro
remédio é bom, é verdadeiro. Entdo a paciente disse para mae dela que os remédios eram
iguais, mas ela ndo acreditou, preferiu acreditar na médica.

Portanto, alguns usuarios do SUS, quando optam pela utilizacdo do medicamento
genérico, o fazem levando em consideracéo o critério econdmico e ndo a qualidade desse

medicamento. Pode-se perceber isto durante a realizagdo dos grupos focais.

UBS LARANJA I, 23/07/07, segunda-feira atarde.

“Compro o genérico que é mais barato”, disse HH.

UBS VERDE, 26/07/07, quinta-feira, atarde.

“Tem vezes que compro genérico. Porgue o genérico é mais barato™, disse.

MH.

Por conseguinte, no tocante ao acesso aos medicamentos, a barreira financeira pode vir a

comprometer a qualidade dos servigos publicos de salde prestados, pois a obtencdo de tais



insumos se constitui num dos pontos centrais do cuidado em salde, principa mente quando se
leva em considerac8o que a concretizacdo desse acesso esta associada a0 uso efetivo dos
medi camentos e, consegiientemente, a satisfacdo dos usuarios, representando, muitas vezes, o

altimo vinculo destes com 0s servicgos.

- Acesso aos medicamentos como direito social

Cohn et a. (1991) indica que 0 acesso aos servigos de salde €, em muitos casos,
compreendido a partir das caracteristicas técnicas desses servigos, entre elas, a acessibilidade
e a disponibilidade, de modo a explicar o acesso propriamente dito. Para essa autora, nesse
tipo de andlise, abordam-se as condic¢des estruturais do acesso, sem que este sgja visto como
uma questdo de cidadania.

Todavia, a abordagem do acesso aos servigos de salde e aos medicamentos deve
abranger, além das dimensdes propostas por Penchansky e Thomas (1981) (disponibilidade,
acessibilidade, capacidade financeira e aceitabilidade), o enfoque dos direitos sociais.

Ao se levar em consideragcdo o cenario medicalizado em que se encontra a salde
brasileira, assm como as condicbes de acesso a saude e, conseqlentemente, aos
medicamentos a que a populagdo esta submetida, percebe-se uma lacuna entre o SUS lega e
aquele que existe de fato no cotidiano dos servicos publicos de salide.

Em relacdo ao acesso aos medicamentos, essa distancia torna-se aumentada pelos
obstacul os financeiros, que propiciam um acesso desigual, principalmente para as pessoas de
baixa renda. Logo, 0 acesso aos medicamentos configura-se como um privilégio de alguns, 0s
quais possuem condicdes materiais de obté-lo. Aos muitos usuérios dos servicos de salide que
s80 excluidos desse acesso, cabe, como meio de asseguréa-lo, a procura pelos programas do
Ministério da Saude, que disponibilizam certos medicamentos ou a busca por meio da justica,
haja vista os mandados impetrados judiciamente para permitir 0 acesso dos usuarios aos
medi camentos essenciais. Tal situagéo € trabalhada por Messeder et al (2005) em seu estudo.

O municipio de Juiz de Fora também se insere nesse contexto. No periodo
compreendido entre janeiro a dezembro de 2006, de aproximadamente 862 mandados de
seguranca interpostos para 0 acesso a salde, 306 sdo para obtencdo de remeédios (35%), sendo
que 47 (15%) referem-se aos medicamentos essenciais, muitos deles constantes do programa
hiperdia (JUIZ DE FORA, 2007b). Diante desse fato, acredita-se que 0 municipio ndo consiga

satisfazer a demanda por medicamentos.



Essa situagdo suscita vérias questfes, dentre elas, a problemética referente ao modo de
financiamento e de distribuicdo de medicamentos pelo Estado, evidenciando, mais uma vez,
gue as barreiras financeiras influenciam de modo decisivo na busca por tais insumos. Além
disso, esses usuarios, ao usar a justica para assegurar 0 acesso, demonstram ter consciéncia
dos seus direitos. Logo, percebe-se que 0 acesso universal e eglindme a salde e aos
medicamentos, garantido pela Constituicdo Federal de 1998, torna-se, em muitos casos,
viabilizado somente sob viajudicial.

Nessa perspectiva, Stephan-Souza (2001) enfatiza que andlise do acesso aos servigos de
salde deve levar em consideragdo as  categorias  inclusdo/exclusdo,
universalizacdo/focalizagdo, financiamento/controle social, articulagdo publico/privado,
cidadania/direitos sociais, todas indissociaveis, permitindo a ampliacdo desse entendimento
para 0 acesso aos medicamentos. Essa autora entende a universalidade como sendo o
principio fundamental do SUS, o qual garante o direito dos brasileiros de ter acesso a salde,
enquanto a excludéncia quer dizer a recusa, a privacdo e a impossibilidade de receber
atendimento.

A universalizagdo do acesso aos medicamentos refere-se a garantia de toda a populacéo
brasileira em obter os diversos tipos de medicamentos necessérios com qualidade. Todavia,
situagdo ndo ocorre no cotidiano dos servigos publicos de salde, pois, na maioria das
VEZES, 0S usuarios desses servicos somente tém acesso aos medicamentos considerados
essenciais, conforme demonstram os relatos. A focalizagdo no cenario do acesso aos
medicamentos pode ser entendida como acdes realizadas de modo fragmentado destinadas a
uma determinada clientela, citam-se, como exemplos, 0s programas (salde mental, salde da
mulher, hiperdia, farmécia popular) adotados pelo Ministério da Salde para distribuir os
medi camentos essenciais. Estes séo destinados a um publico alvo, o qual tem acesso garantido
a tais insumos somente mediante uma inscricdo prévia. Em relagdo ao programa farmécia
popular, que disponibiliza para a populacdo brasileira remédios com precos acessivels,
acredita-se que, se 0 governo federal investisse mais recursos em pesquisas, em pessoal
qualificado e no aparelhamento dos laboratérios oficiais, ndo haveria necessidade da
existéncia deste programa.

A inclusdo para 0 acesso aos medicamentos pode ser compreendida como a insercéo de
todos os brasileiros na obtencdo de tais insumos, e a exclusdo significa a expulsdo dos
cidad&os do ato de obter medicamentos. Na sociedade brasileira, essa situagéo torna-se visivel

nas classes populares que, muitas vezes, nao possuem condi¢cdes financeiras para se



responsabilizar pelo tratamento médico prescrito, ficando sujeitos as praticas benevolentes ou
ao uso dos mandados judiciais, afim de obter os medicamentos.

O financiamento e o controle socia devem ser pensados a partir das diretrizes
preconizadas pelo Estado de Bem Estar Social de origem beveridgiana, ou sga, tomando
como fundamento a atuagcdo do Estado aberto para a universalidade do atendimento. Ele é o
agente responsavel pela criacdo de politicas publicas capazes de regular e proteger a
sociedade, de maneira a garantir a coesdo social. Em relacdo ao acesso aos medicamentos,
Isso significa a garantia efetiva dos medicamentos pelo Estado, sem nenhum 6nus adicional
para os pacientes.

A discussdo do publico e do privado esta intrinsecamente relacionada ao modo de
financiamento da salde. Até a década 80, no Brasil, a assisténcia a salde era vinculada ao
movimento econdmico e ao crescimento das empresas, tendo como base o contrato, qguem ndo
possuisse esta relacdo contratual ficava sujeito as préticas benevolentes. A partir de 1988 com
a criacdo do SUS, a salde passou a ser financiada com o or¢amento publico, custeado com
recursos fiscais provenientes da sociedade, ocorrendo a universalizacdo do atendimento.
Entretanto, o Estado, devido a inimeros fatores de ordem conjuntural e estrutural, dentre eles
alimitacdo dos investimentos nos servicos publicos e a abertura destes servigos ao mercado,
propostas pela politica neoliberal, ndo conseguiu administrar sozinho situacdo. Sem
recursos para financiar todas as agfes em sallde, o Estado acabou por recorrer ao mercado a
fim de minimizar tal problemética.

Nesse sentido, supde-se que o setor privado foi se introduzindo no publico. Todavia, o
Estado nédo delimitou o nivel de atuacdo do mercado nesse sistema, tornando-se permissivo
com essa situacao.

Na questdo do acesso aos medicamentos, a relacdo publico/privado pode ser
exemplificada por meio do investimento ainda ndo satisfatério do governo federa em
pesgquisas de novos farmacos, em tecnologia e em pessoa qualificado nos laboratorios
oficiais. Tal fato propicia o desabastecimento de produtos farmacéuticos para serem
distribuidos pelo governo federal, uma vez que esses laboratorios ndo conseguem dar conta da
producdo. Em muitos casos, a aternativa encontrada pelo Estado para sanar essa problemética
do acesso aos medicamentos € a aquisi¢cao de alguns medicamentos provenientes de industrias
farmacéuticas privadas. Nesse cenario, os medicamentos genéricos, conforme ja se avaliou,
representam um avango do Estado no sentido de assegurar 0 acesso universal e equiname a
todos os usuérios do SUS, visando a garantia de qualidade, ao uso raciona e ao controle do

mercado.



Em relacéo a cidadania e aos direitos sociais, torna-se de suma importancia vincular o
acesso aos servicos de salide e aos medicamentos como forma de obtencdo da justica social.
Nesse sentido, entende-se que isso somente podera ser alcancado através de politicas publicas
universais e equinames, pois tanto a exclusdo como a focalizacdo tornam favorével a
reposi¢do de privilégios e ando universalizagdo dos direitos sociais.

A partir dessa compreensdo, discutir-se-a a concepcao que 0s usuarios dos servicos
publicos de salide possuem sobre 0 acesso aos medicamentos como direito social.

A definicdo formal dos direitos sociais, entre eles do direito a salde, ampara-se na sua
base legal, representando um conjunto de normas responsaveis pela regulacdo dos
comportamentos sociais, requerendo a agcdo do Estado como meio de afirmé-lo através das
politicas publicas. Dallari (1991), ao trabalhar com questdes relacionadas ao direito social,
destaca que, antes de tratar da responsabilidade do Estado em matéria de salde, é preciso
compreender o conceito de direito.

No Brasil, a admissdo do direito a saide ocorreu tardiamente, exigindo para tornar-se
efetivo, a compreensdo do direito assim como a instituicdo e a delimitacdo dos deveres. Ta
situacgéo foi enfatizada por Dallari (1995).

Outros estudos realizados sobre direitos sociais indicam que a apreensdo desses deve
perpassar pelo cenério publico, como sustenta Telles (1999). Nesse sentido, os direitos sociais
também podem ser entendidos como resultados das lutas, dos conflitos expressos em um
espaco coletivo, isto &, a partir da dinmica societaria.

Dentro desse contexto, considera-se 0 campo da salide como o local para a expressao
concreta desses direitos, pois é através da obtencdo do acesso aos servigos de salde e aos
medi camentos que o0s usuarios tém efetivamente o direito a salde reconhecido. Como lembra
Stephan-Souza (2001), o estudo do acesso tende a tornar mais solida a posi¢do dos usuarios
dos servicos de salde, enquanto sujeitos de direito, elemento centra na afirmagdo da
cidadania.

No tocante a0 acesso aos medicamentos, percebe-se em alguns usuarios o ndo
conhecimento do direito a salide, muitos ndo tém clara consciéncia dos principios vigentes no
pais ou das idéias de justica social preconizadas na constituicdo do SUS, na década de 80,

como revelam os depoi mentos a seguir:

UBS AMARELA, 30/07/07, sequnda-feira, pela manha.

“Eu tenho pouco conhecimento, mas eu acho que isso ai o Governo é tudo
um convénio que ele faz que a gente paga imposto, porque todo brasileiro paga imposto,




entdo, acho que isso vem através de troca por troca, a gente paga o imposto e ele da a
contribuicdo com remédio. Mas, tem que lutar um pouquinho por ele, mas a gente acaba
pagando, estd pago, € uma contribuicdo. Tudo que a gente vai pagar tem imposto, tudo que a
gente vai pagar nao, tudo que a gente usa tem imposto embutido. Inclusive, o pessoal da
bebida, do cigarro que € bastante, que paga imposto muito alto”, disse HH.

Tal situacdo torna-se agravada, quando se observa que uma pequena parcela dos
usuarios ndo consegue visualizar 0 acesso aos medicamentos como direito a salde. Eles,
muitas vezes, ndo conseguem distinguir a concepcao de direito da visdo de benesse. Esses
usuérios percebem-se como beneficiérios, sendo gratos a0 governo por proporcionar a
distribuicdo desses produtos. 1sso pode ser evidenciado pelo agradecimento dos usuarios as

atendentes da “farmacia’, ao receberem os medicamentos, e pelos seguintes relatos.

UBS VERDE, 26/07/07, quinta-feira, atarde.

“Eu acho que é um direito da gente, mas ele apoia, tem que agradecer a ele
também porque ele apdia, tem que agradecer o Presidente”, disse HH.

“E um direito da pessoa que é pensionista ter em casa e ainda ajuda a
pessoa que ndo € pensionista, que tem direito do remédio e ele estd ajudando um pouco
porgue nos ndo tinhamos isso, essa regalia”, disse HH.

UBSAMARELA, 21/05/07, segunda-feira, pela manha.
“Gragas a Deus que tem pra dar, muita gente usa”, disse MH.

UBS BRANCA, 27/08/07, sequnda-feira a tarde.

“Eu acho que ele esta sendo caridoso, ele tem que olhar para os pobres
que a vida é dificil, o dinheiro é pouco”, disse uma paciente hipertensa do hiperdia
participante do grupo focal, que possui 88 anos.

UBS LARANUJA Il, 30/08/07, quinta-feiraatarde.

“Em estar dando pra gente. Ainda hoje, eu escutei no radio uma dona
falando que tem ajudado muito com essa distribuicdo”, disse uma paciente hipertensa do
hiperdia participante do grupo focal, que possui 75 anos.

Essa concepcdo pode ser justificada pelo histérico da politica de salde do pais,
fundamentada, primeiramente, na benesse e depois na contratualidade, ou sga, quem
contribuia com a previdéncia social conseguiater o ingresso assegurado nos servicos publicos
de salde, acrescida da no¢éo tardia de direito social a que a populagdo brasileira teve acesso.

Nos paises europeus centrais, os direitos sociais, dentre eles o direito a salde,
vincularam-se ao surgimento do Estado de Bem Estar Social na década de 30, que entrou em

crise nos anos 70. Todavia, no Brasil esse direito foi somente reconhecido a partir da



Constituicdo Federal em 1988. Tal situacdo influenciou a percepcdo dos usuarios em relacdo
a0 acesso a saude como direito social. Além disso, muitos usuarios, principalmente com idade
mais avangada, vivenciaram esse contexto. Logo, muitas vezes, a0 demandarem por
atendimento, estes usuarios sentem-se como indo ao encontro da satisfagdo das necessidades
bésicas e ndo como se fossem a procura do reconhecimento do direito a saide, que lhes
pertence.

Uma minoria dos usuérios do SUS reconhece a busca por medicamentos como direito a
salde pertencente a eles por serem cidadd@os brasileiros. Eles justificam essa concepcdo
através dos baixos salérios recebidos, das altas taxas de impostos a que sdo submetidos, das
obrigactes de campanha e dos aumentos abusivos dos salérios do executivo e do legidativo.
Entretanto, eles ndo conseguem entender o sentido de possuir direitos, ndo argumentando
sobre o direito a salide, expresso na constitui¢do do SUS. Os relatos a seguir demonstram que
0S usu&rios, apesar de terem a sensibilidade do direito, ndo sabem politicamente o que
representa esse direito, eles apenas reproduzem alguns jargoes.

UBS LARANJA |, 30/07/07, segunda-feira, atarde.

“Comecou com os politicos, porque todo politico candidato a qualquer coisa
— eu vou dar saude, seguranca e educacdo. Porque todo brasileiro tem direito a essas trés
coisas, porque um pacote de arroz que a gente compra, qualquer coisa que a gente compra
esta embutido tanto por cento de imposto pra isso. Entdo, o politico ndo esta sendo bonzinho
em dar seguranca, educacdo e saude ndo, nos temos o direito e temos que cobrar isso mais”,
disse HH.

UBS VERDE, 26/07/07, quinta-feira, atarde.

“Acho que é um direito que a gente tem em alguma coisa, 0S menos
favorecidos, os que ganham menos eu acho que é uma coisa muito boa quando consegue™,
disse HH.

UBS AMARELA, 30/07/07, sequnda-feira, pela manha.

“Eu acho que € direito. Por mim, eu acho que é um direito, que eles
deveriam fazer mesmo. N&o é caridade nenhuma deles nem nada ndo. Porque eles sabem que
0 que a gente ganha é pouco, entdo, é uma ajuda que ele esta dando a gente por fora... Eu
acho que ¢é até uma obrigacdo deles ajudar, porgue eles pregam muito dinheiro pra isso e,
entdo, eu acho que o certo mesmo sao eles ajudarem o lado da gente também. Isso ai a gente
contribuiu pra gente poder pegar agora, e é por isso que eu acho que tem mais é que ajudar
mesmo. Chega na hora de dar um aumentinho pra gente é aquela“brigaiada’ la dentro e pra
eles. Fora o rombo que eles fazem com o dinheiro da gente”, disse HH.

“Eu acho que a gente ja... Olha, ndo é caridoso ndo, é um direito da gente
sim porque a gente contribui tanto. Vocé viu a paulada que eles deram? Eles iam aumentar o
salario deles, ai foi muita polémica veio o padre e interferiu, quando o Papa veio, eles
esperaram as pessoas esquecerem e nem piscou. Agora vai falar o qué? Para o bolso deles



ndo tem rombo na previdéncia ndo tem nada, agora, para o pobre trabalhador ja vai da
rombo ali, ndo sei 0 que aqui e acha que esta muito bom, e os impostos que paga? Aluguel?”,
disse HH.

UBS LARANJA 11, 23/08/07, quinta-feira, atarde.

“Acho que é direito. Porque se a gente cumpre a parte da gente ele tem
obrigacdo com a gente. Porque se a gente paga imposto e procura fazer tudo direitinho,
entdo, a partir do momento que a gente esta cumprindo a parte da gente ele tem a obrigacéo
de cumprir a dele também. Fazer o papel dele, ele esta 14 para isso, para ajudar a populacao.
Porque chega na hora da eleicéo de pedir voto vem tudo com cara de bonzinho, aperta a mao
de todo mundo, pega crianca no colo, beija e depois chega em casa e deve lavar a boca até
com gasolina. Ai a gente vai e acredita e da o voto da gente pra ele, entdo, se ele prometeu
tem que cumprir a parte dele”, disse HH.

Em alguns casos, os usudrios das UBS se apdiam na Constituicdo de 1998, a fim de
fundamentar a concepcao de direitos que possuem, como demonstram os relatos a seguir:
UBS AMARELA, 30/07/07, segunda-feira, pela manha.

“Esté 1a na constituicdo”, disse MH.

“Ele ndo esta fazendo favor nenhum, ele estd fazendo uma obrigacédo do
Executivo, Legislativo e Judiciario a visao deles tem que ter isso, educacéo, satde, moradia e
isso é obrigacd@o dele fazer isso ndo é favor ndo. N&o € bonzinho néo, ele ndo ganhou a
segunda vez porque € bonzinho néo, nada disso. Isso ai € um dever de todos, ndo so6 dele, mas
de toda pessoa que elegeu, porque ele foi eleito pra isso”, disse HH.

UBSVERMELHA, 27/07/07, sexta-feira, pela manha.

“Porque € um direito adquirido, primeiro que todo cidaddo tem direito a
saude, educacdo, como qualquer coisa™, disse MH.

Logo, a0 demandarem por acesso aos medicamentos, esses usuarios sentem-se como
cidadaos possuidores de direitos, lutando para que estes sejam reconhecidos de modo efetivo.

Todavia, alguns usuarios das UBS, apesar de conhecerem o direito que assiste a eles, no
tocante ao acesso a salde e aos medicamentos, sdo contrérios a entrada na justica para té-lo

reconhecido. O relato abaixo demonstra isso.

UBS VERMELHA, 29/06/07, sexta-feira, pela manha.

Uma paciente hipertensa do hiperdia tem uma filha deficiente, que toma os
remédios fornecidos do programa de salide mental (carbamazepina, rivotril). Apesar de achar
que é direito dela receber tais medicamentos, ela ndo os pega. Ela prefere deixar os remédios
para quem ndo tem como comprar, pois recebe duas pensdes da menina que da para comprar
osremédios. A paciente acha que apesar de ser direito de receber os remédios, é um absurdo
muitas vezes ter que entrar najustica parafazer valer o direito.




Nesse contexto desfavoravel em que se encontra a salde brasileira, muitas vezes, a
utilizacdo de mandados judiciais pelos usuarios do SUS, a fim de conseguirem assegurar 0
direito a salde, incluindo aos medicamentos, garantido pela Lei 8080, mostra a contradicao
expressaentre 0 SUS legal e o SUSreal.

Nesse sentido, ainda persistem situactes que propiciam a exclusdo dos usuarios do SUS
aos servicos de salde e aos medicamentos, comprometendo a efetivacdo do direito a salde.

Os depoimentos a seguir indicam isto:

UBS BRANCA 28/05/07, sequnda-feiraatarde.

“Se tiver médico, eles estdo dormindo, nunca vi demorar tanto para
atender™, disse uma paciente enquanto aguardava atendimento médico.

UBS LARANJA | 21/05/07, segunda-feira a tarde.

“Adorei a médica, ela ndo deixa nada pra tras, pena que na préxima
consulta, volta a ser o médico”, disse uma paciente enquanto aguardava atendimento medico.

UBS LARANJA | 21/05/07, segunda-feira atarde.

“O pobre tem que esperar a vez dele”” (consultar, medir a pressao), disse

MH.

UBSAMARELA, 21/05/07, sequnda-feira pela manha

““A gente que precisa, tem que esperar”’, disse MH.

UBS BRANCA 17/05/07, quinta-feira pela manha.

“O rico esta sempre cercado de tudo, de médicos, o pobre nédo, ele sofre
desde que nasce”. A solucdo (o remédio) depois de uma certa idade é estricnina (veneno)”,
disse um paciente que ficou cego dos dois olhos devido a um erro médico, enquanto
aguardava para ser atendido.

Em relacdo a0 acesso aos medicamentos, essa situacdo tende ao agravamento. Os

depoimentos abaixo demonstram isso.

UBS LARANUJA |l 30/08/07, sequnda-feira a tarde.

“Tem de vir mais remédios. Porque geralmente muitos pacientes ficam
sem. Vamos supor, se a distribuicdo for na quarta, geralmente é na quarta, ai se vocé vem
cedo vocé consegue, agora se vocé deixa pra vir mais tarde ja ndo consegue. Se vocé vier
outro dia pode ter o remédio, mas como é pra outra area eles ndo d@o porque é de outra
area. Eu trabalho e meu pai trabalha também, se a minha mae ndo puder vir porque ela tem
a minha sobrinha que ela toma conta, a gente fica sem. Se vocé vem depois ela j& ndo da
aquela quantidade que esta na receita, te da menos™, disse MH.




UBSVERMELHA, 21/06/07, sexta-feira pela manha

“Tinha o remédio e ela ndo queria entregar. Estava com a receita. Falei
com ela que*“pra mim ndo tem, mas pra levar pra casa vocé tem que eu Vi, disse um
paciente hipertenso do hiperdia participante do grupo focal, ao exemplificar uma situagéo

vivenciada por ele ao tentar receber os medicamentos na UBS.

“Quando eu saio la da IMEPEN, que desco com a receita de la e vou 1& (no
PAM- MARECHAL), ndo tem. N&o tem por qué? Se tem pra fulano tem que ter pra mim,
guem estava na minha frente ela deu o remédio e por que pra mim ndo? Ai eu fui 14 ao
coordenador. Doutor? Por que ndo posso pegar esse remédio na farmacia? Quem falou para
o0 senhor que ndo tem? (perguntou o coordenador). A atendente 14 embaixo, ja até esqueci o
nome dela. Ai ele escreve um bilhete e tudo bem, meu patréo cria vergonha nessa cara. Eles

n&o gostam muito de dar remédio pra gente com a receita do IMEPEN n&o”. *°

“Eles falam gque s6 quem consulta Ia que pode pegar o remédio”,disse uma
paciente hipertensa do hiperdia participante do grupo focal, ao se referir a tentativa de pegar
0s remédios no PAM-Marechal.

Diante de tais situagdes, muitos dos usuérios sentem-se revoltados ao serem excluidos
do acesso aos servicos de saude. Os relatos seguintes demonstram a insatisfacdo e a
desesperanca dos usuarios em relacdo a essa situacdo vivenciada no cotidiano dos servicos

publicos de salde.

UBS AMARELA, 21/05/07, sequnda-feira, pela manha.

“O governo é sem vergonha, tem hora que tem remedio para todos, tem
hora que falta para todos”, disse HH.

UBS AMARELA, 30/07/07, sequnda-feira, pela manha.

“Falta, falta muito, estd muito longe de ser um Brasil... N&o tem mais jeito
ndo... Nao tem pratica, so falam, 1a so esté escrito...”, disse HH.

UBSVERMELHA, 27/07/07, sexta-feira, pela manha.

“Eu como um aposentado, trabalhei setenta anos quase, eu estou sendo
humilhado. Quando eles aparecem na televisdo eu saio da sala ou desligo a televisdo, por
gue € um safado, um traidor porque o que ele prometeu para 0s pobres? Salario razoavel, um
salario bom, agora, esse salario de fome, Deus que me perdoe. Enguanto vocé ganha
trezentos e oitenta, eles estdo roubando milhdes la e diz que ndo tem como aumentar o
salario dos aposentados. Ele falou: - ““Eu como Presidente quem manda no Brasil sou eu””’,
disse HH.

% Disse 0 mesmo paciente acima citado, ao exemplificar uma outra situac8o vivenciada por ele ao tentar receber
0s medicamentos no PAM-Marechal, com a receita da fundagdo IMIPEN (Instituto Mineiro de Pesquisas
Nefrologicas), vinculada a UFJF e ao SUS.



Os depoimentos analisados permitem afirmar que se torna necessario repensar o papel
do Estado, enquanto agente responsavel pelaimplementacéo de uma politica publica de saide
fundamentada nos critérios de universalidade e eqlidade. S6 assim, o cenério da salde sera

concretamente um espago de cidadania.



8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao se ater ainterrogacdo “Acesso aos medicamentos: direito ou privilégio?’, titulo do
estudo proposto, pretendeu-se focar, neste trabalho, a discusséo em torno do modo pelo qual
ocorre 0 acesso dos usuarios do SUS aos medicamentos para o tratamento da hipertenséo
arterial e do diabetes melittus no municipio de Juiz de Fora, sob o enfoque dos direitos
sociais. Ao se retomar as inquietagdes do inicio desta pesquisa, em relacdo as dificuldades
inerentes a obtencdo de medicamentos para essas doencas, pode-se perceber, na prética, o
abismo existente entre 0 SUS legal e o redl, isto €, 0 quanto se torna dificil assegurar o direito
a salde, garantido pela constituicdo, aos usuarios deste sistema.

Durante o percurso realizado entre as UBS e a sua residéncia, a pesquisadora conviveu
com vé&ias situagdes, as quais €la imaginava que somente poderiam ser vivenciadas nos
grandes centros do pais, como a questdo das drogas. Nos arredores de duas UBS, |ocalizadas
na zona leste de Juiz de Fora, €la presenciou o uso e o tréfico de drogas, enquanto aguardava,
juntamente com os demais moradores, o 6nibus para o centro da cidade. Diante dessa
situagéo, a pesquisadora ficou indignada e revoltada ao perceber como pessoas idoneas sdo
obrigadas a conviver diariamente com tal problematica, como se fosse algo natural e normal,
sem a devida nocéo de cidadania.

Nesse cenario, onde o exercicio da cidadania torna-se ameacado pelas leis do tréfico,
outras questdes foram surgindo como expressoes da destituicdo dos direitos, principalmente
no tocante ao direito a salde. No cotidiano das UBS, algumas préticas apontam para essa
situacéo, dentre elas a superioridade da classe médica em relacdo aos demais profissionais. Os
médicos séo considerados como detentores do saber, como a autoridade méxima nos assuntos
técnico-cientificos. Isso impede a consolidacéo da equipe multiprofissional, impossibilitando
aintegralidade das agfes em salde e comprometendo a qualidade do servico publico prestado.

Um outro problema notado refere-se ao poder exercido por alguns gestores dentro das
UBS, os quais, apesar de ndo possuirem, qualificacdo para o exercicio das fungdes, ao
imporem ordens para os demais funcionérios, se sentem como proprietérios desses locais.
Essa situagdo aponta para préticas passadas de patrimonialismo, ou sgja, a apropriacdo do
patrimbnio publico, e de clientelismo, neste caso, demonstrado pela ocupacéo dos cargos
publicos de chefia por indicagdo politica. Uma outra questdo, também de suma importancia,
s80 as préticas benevolentes dentro das UBS. Pode-se perceber, em uma delas, a propaganda

de um vereador oferecendo transporte da residéncia até a UBS aos usuarios com dificuldade



de locomocéo. Tais situagdes proporcionam um retrocesso das acdes desenvolvidas na area de
salde na contemporaneidade, comprometendo 0 acesso aos servigos publicos de salde e a
efetivacdo do SUS.

Em relacdo ao acesso a salde, aos servigos de salde e aos medicamentos, a existéncia de
longas filas para a marcacdo de consultas e para o recebimento dos remédios, a demora em
obter o atendimento e a auséncia de vinculos dos profissionais com 0s usuarios,
comprometem a qualidade dos servicos desempenhados. Tal fato demonstra que, apesar dos
esforgos para a efetivacdo nos servigos publicos de salde, de pré&ticas com enfoque na
universalidade, na integralidade e na inclusdo, ainda persistem agdes que inviabilizam esses
objetivos e impedem a construcéo de uma cidadania pautada na concepcado de direito a possuir
direitos.

Nessa perspectiva, acredita-se que a cidadania é umaidéia em constante disputa. Elando
apresenta uma definicdo prépria, tendo diferentes conotacdes de acordo com o contexto
societério em que se encontra. Para a politica neoliberal, a cidadania relaciona-se ao minimo,
ou sga, trata-se de assegurar 0 minimo possivel, criando privilégios para minimizar as
diferencas. Todavia, para 0 Estado Democréatico, a cidadania € a expressdo das lutas das
demandas pelo reconhecimento e afirmacéo dos direitos. Nesse sentido, supfe-se que a area
da salde, espaco publico, proporcione as condicdes necess&rias para que a cidadania
ultrapasse os limites ingtitucionais e se efetive como responsabilidade publica.

Contudo, percebe-se no dia-a-dia das UBS que o direito a salde, garantido a popul agéo
brasileira constitucionalmente, ndo ocorre como se fosse um direito atinente a esta, ou sga,
como exercicio de cidadania.

A maioria dos usuarios destes locais sente-se aheia a esse direito, demonstrando
gratificacdo, conformismo e passividade diante do que Ihes é oferecido. 1sso conduz a uma
situacdo de destituicdo de direito, de ndo pertencimento a sociedade. Essa situagdo pode ser
observada através das expressies e das falas dos usuarios, ao sairem dos consultorios apés o
atendimento médico e ao conseguirem ter acesso a medicagdo prescrita, evidenciada pelo
sorriso nos labios e pelo agradecimento a atendente da farmécia. Quando os usuarios ndo
conseguem obter alguns dos medicamentos contidos na receita, eles deixam a UBS com um
olhar perdido e sem rumo. Porém, em nenhum momento, 0S usuarios questionam o motivo
pelo qual ndo receberam o remédio, mostrando o desconhecimento do direito pertencente a
eles.

Compreende-se que uma minoria dos usuérios dos servigos publicos de salde se

consideram sujeitos portadores de direitos. Uma grande parte percebe-se como beneficiaria,



isto &, apreende 0 acesso aos servicos de salide e aos medicamentos como benesse, como um
privilégio. Ta situacdo aponta para a construcdo de uma cidadania do minimo, de acOes
focalizadas, onde a inclusdo social ocorre pela defesa do acesso ao consumo. No campo da
sallde, esse acesso é evidenciado pelo poder de compra de alguns usuarios, no que diz respeito
a salde e aos medicamentos, beneficiando o processo de medicalizagdo e acesso desigual aos
servicos de saude e aos medicamentos na sociedade brasileira contemporanea.

No Brasil, 0 acesso aos medicamentos configura-se como uma vantagem concedida a
alguns usuérios, proporcionando a exclusio de outros, ou sgja, como um privilégio de alguns
por estarem inseridos num determinado programa de salide. Logo, entende-se que, apesar do
avanco ocorrido no setor da salde propiciado pela criagdo do SUS, a concepcdo de acesso aos
medi camentos na sociedade brasileira, como direito social, ainda esta longe de ser efetivada
no cotidiano dos servicos publicos de satde, principalmente quando se leva em consideracéo
alimitagdo econdmica e politica do governo federal para a garantia desse direito.

Portanto, o Estado brasileiro precisa equacionar os problemas advindos principalmente
da politica econémica, a qua tem colocado limites a operacionalidade da politica de
medicamentos e de seguridade socia - previdéncia, assisténcia e saude - encontrando-se
distante de oferecer as respostas a questdo social no que concerne a desigualdade, ao
desemprego e a destituicdo de direitos. Esses elementos comprometem diretamente 0 acesso
universal e equiname aos medicamentos, favorecendo a medicalizacéo.

Nesse sentido, uma reflexdo mais aprofundada sobre o tema requer a continuidade e
ampliagdo dos estudos sobre as dificuldades em conciliar o financiamento e a garantia da
universalidade e da igualdade de acesso aos medicamentos, dentro do preconizado pelo SUS e
pela Politica Nacional de Medicamentos, acrescida da discussdo sobre a retomada do papel do
farmacéutico, como profissional do medicamento, a servigo da coletividade. Tais ponderagoes
tornam-se indispensaveis para que o campo da salde se efetive como espaco de afirmacdo e

de reconhecimento dos direitos sociais, como espaco de cidadania.
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