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RESUMO

Esta pesquisa sistematiza, caracteriza e avalia a problematica do acesso a informag&o e a
comunicag¢do como um dos instrumentos de implementacdo do acesso as politicas publicas de
assisténcia farmacéutica (AF), com base na perspectiva tedrica da Sociologia da Acdo Publica
e da Construcdo Social da Tecnologia. O objetivo foi de avaliar, entre os meses de fevereiro e
julho de 2019, a disponibilizacdo das informacdes nos websites das Secretarias Estaduais de
Saude (SES) e do Ministério da Saude (MS), e a potencialidade dessas informacdes, para
fomentar o acesso a politica de medicamentos essenciais no Sistema Unico de Sadde. A
despeito do fato da politica da AF ter institucionalizado uma demanda social por meio da
democratizagdo de acesso a medicamentos essenciais para o conjunto da populagéo brasileira,
a tese a ser demonstrada consiste na afirmagdo de que se trata de uma politica publica que
ainda ndo incorporou a informagdo como elemento critico para se alcancar o pleno acesso a
medicamentos, sendo apenas mais um dado de realidade dentre os diversos aspectos criticos
das politicas publicas no pais, tais como: 1) as formas de comunicar as informacdes técnico-
operacionais para o cidaddo pelos operadores da politica (gestores, técnicos e profissionais de
salde); 2) a complexidade operacional de parte dos governos federal e estaduais para que o
cidaddo tenha acesso ao medicamentos que precisam, e 3) os limites estaduais diversos na
operacionalizacdo dos instrumentos da politica de AF. Os estados de cada uma das cinco
regides geograficas do pais analisados foram escolhidos a partir de dados de acesso a politica
de assisténcia farmacéutica pelo cidaddo e do acesso a internet, dos estados, e do governo
federal. Através de uma metodologia qualitativa, a politica pablica do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica foi avaliada a luz dos marcos legais que a regem,
de governo eletronico e da lei de acesso a informacdo, com foco na facilidade do acesso e na
abrangéncia do contetdo das informacGes, quando disponibilizadas, nas paginas eletronicas
das SES e do MS por meio de grades de leitura (formul&rio) construidas para a verificacdo de
forma, contetido e linguagem de comunicacdo das mesmas. Com base na perspectiva tedrica
acolhida na pesquisa, conclui-se pela necessidade de uma ampla revisdo critica do modelo e
da forma como a politica de AF vem sendo implementada a fim de atender a todo e qualquer

cidadao, garantindo o direito a satde constitucionalmente instituido.

Palavras-chave: Ac¢éo Publica; Politicas Publicas; Governo eletrénico; Acesso a informacéo

e comunicacao; Acesso a saude; Medicamentos Essenciais; Medicamentos Especializados.



ABSTRACT

This research systematizes, presents and evaluates a problem of access to information and
communication, as one of the instruments of implementation of access to public
pharmaceutical assistance (PA) policies, based on the theoretical perspective of the sociology
of public action and the social construction of health. Technology The objective was to
evaluate, between February and July 2019, the availability of information on the websites of
the State Secretariats of Health (SES) and the Ministry of Health (MS), and the potentiality of
this information to foster access to policy. Despite the fact that the policy of PA has been
institutionalized a social demand through the democratization of access to essential medicines
for the whole of the Brazilian population, and a demonstration will be considered in the
statement that it deals with of a public policy that has not yet incorporated information as a
critical element to achieve full access to medicines, being just another fact of reality among
the various aspects of public policy in the country, such as: 1) as forms of communication as
technical information- operational for use by policy users (managers, technicians, and health
professionals); 2) the operational complexity on the part of federal and state governments for
the citizen to have access to the necessary medicines; and 3) the different statistical limits of
operationalization of PA policy instruments. The states of each of the five geographic regions
of the country analyzed were chosen from data on access to pharmaceutical care policy by the
citizen and internet access, states and federal government. Through a qualitative
methodology, a public policy of the Specialized Pharmaceutical Assistance Component was
evaluated in the light of the governing legal frameworks, the electronic government and the
information access law, focusing on ease of access and comprehensiveness of information
content, when available on SES websites and in MS through reading notes (form) built to
verify their form, content and communication language. Based on the welcoming theoretical
perspective of the research, conclude that there is a need for a comprehensive review of the
review and how PA policy has been implemented in order to serve any citizen, affecting the
constitutionally established right to health.

Keywords: Public Action; Public policy; Electronic government; Access to information and

communication; Health access; Essential Medicines; Specialized Medicines.
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1 INTRODUCAO

Apresentaremos nesta introducdo a probleméatica de pesquisa com seus
elementos constituintes (direito a saude, a informacgdo, a comunicacdo, o Governo
eletronico (eGOV), a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)), a
motivacdo inicial que nos levou a estuda-la, as perguntas a serem respondidas, a tese a

ser demonstrada, a estruturacdo e organizacao dos capitulos, e 0s objetivos da pesquisa.

1.1 Problemética e objeto de anélise

Acesso a servigos publicos de salde (medicamentos) e acesso a informacao séo
dois temas de politicas publicas associados ao direito humano a saude.

O processo de construcdo histdrica dos direitos humanos e da salde apresenta
importantes marcos que instituiram a sadde como um direito. Em nivel internacional, a
salde enquanto problema publico foi estabelecido em 10 de dezembro de 1948, em
Paris, quando a Assembleia Geral das NagGes Unidas “[...] estabelece, pela primeira
vez, a protecdo universal dos direitos humanos”, na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (ONU, 1948).

Assim, a Declaracdo Universal dos Direito Humanos € um documento marco na
historia dos direitos humanos, elaborada por representantes dos Estados nacionais de
diferentes origens juridicas e culturais, inspirando as constituicbes de muitos Estados e
democracias depois da Segunda Guerra Mundial. Em seu artigo 1° dispde que “todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos”. J4 nesse periodo
ressaltando a importancia do acesso as acdes e politicas publicas, dispde no seu artigo
21.2. que “todo ser humano tem igual direito de acesso ao servigo publico do seu pais”
(ONU, 1948, p. 11, grifo nosso).

Posteriormente, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, reunida em Alma-Ata em 1978, foi formulada a Declaragédo de Alma Ata, na
qual expressou como “necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os
que trabalham nos campos da salde e do desenvolvimento e da comunidade mundial
para promover a saude de todos os povos do mundo”, enfatizando o entendimento da

salde como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
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auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 1978, p. 2). Salienta a saude como um
direito humano fundamental, e a “mais importante meta social mundial, cuja realizacio
requer a acdo de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor saude”
(WHO, 1978, p. 3). Para tanto, estabelece que “os governos tém pela saude de seus
povos uma responsabilidade que sé pode ser realizada mediante adequadas medidas
sanitarias e sociais”, colocando a desigualdade do estado de salde dos povos, assim
como dentro dos paises, como “politica, social e economicamente inaceitaveis” (WHO,
1978, p. 3). Desse modo, mundialmente, e de forma gradativa, de acordo com as
demandas e inscri¢bes legais de cada sociedade, os sistemas de saude foram sendo
estabelecidos e configurados em consonancia com as suas particularidades sociais,
culturais, econdmicas e politicas.

No Brasil, a partir dos anos 1970, com as ac¢fes de importantes movimentos
sociais, especialmente da Saude Coletiva (NUNES, 1994; PAIM; ALMEIDA FILHO,
1998) e da Reforma Sanitaria (GIOVANELLA; FLEURY, 1996; MENICUCCI, 2014),
consagrou-se na Constituicdo Federativa de 1988 (art. 196) a salde enquanto direito
social, assim como a educacdo, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, e a
assisténcia aos desamparados (BRASIL, 1988). De forma mais abrangente estabelece
(art.196): “A saude ¢é direito 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 ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperagdo” (BRASIL, 1988). Para Noronha e Pereira (2013) este “é um artigo
programatico, ndo impositivo, sempre permanente. Trata-se de um principio de justica
normativa que quer ser aplicada e torna-se referencial como uma politica de direitos”
(NORONHA; PEREIRA, 2013, p. 21).

Essa institucionalizacdo modifica centralmente o direito ao acesso da populacéo
brasileira a saude, ausente até entdo das ConstituicGes anteriores da Republica. Para
Hochman e Faria (2013), a Reforma Sanitaria Brasileira foi além de uma mera
reorganizacdo do sistema de sadde, “[...] ocorreu numa perspectiva de ampliagdo dos
direitos de cidadania, do acesso aos bens publicos e da qualidade e equidade da protecdo
social. Foi sobre uma forte estrutura de valores e normatividades que o [Sistema Unico
de Saude] SUS se estabeleceu a partir dos anos 1990, profundamente associada a
democratizagdo do pais” (HOCHMAN; FARIA, 2013, p. 303). A reforma sanitéria foi

um movimento que reuniu a participacdo de diversos e diferentes atores sociais:
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[...] a categoria médica, as associagdes médicas, 0 movimento popular
em salde, os partidos de esquerda, entdo na clandestinidade, o apoio
da Igreja por meio das comunidades eclesiésticas de base e varios
parlamentares, que passam a ter significativa atuagdo no Congresso.
Esse movimento, portanto, conseguiu colocar em pauta uma proposta
bem definida e clara de reforma da satide (MENICUCCI, 2014, p. 80).

“Uma trajetoéria que tem produzido enraizamento social e politico e forte
institucionalidade” (HOCHMAN; FARIA, 2013, p. 303).

Com base nos principios constitucionais foi criado o SUS (artigos 196 a 200 da
Constituicdo Federal de 1988) (BRASIL, 1988), regulamentado pelas Leis Organicas da
Salde: Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e complementado pela Lei 8.142/90 (BRASIL,
1990b). Essas leis tém passado por diversas alteracGes em seus textos, com edicdes de
leis e decretos que vém promovendo alteragdes ou inclusdes nas mesmas, confirmando
a ideia de um SUS em construcdo normativamente, alinhado as politicas sociais. Como
exemplo de atualizacbes temos, respectivamente, a alteracdo e regulamentacdo da lei
8.080/90, a edicdo da Lei 12.401 de 28 de abril de 2011 “[...] para dispor sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em satde no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS” (BRASIL, 2011a), e do Decreto no 7.508, de 28 de junho de
2011 “[...] para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saide — SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias” (BRASIL, 2011b). Assim, a inscricdo da salde enquanto normativa legal
(Constituicdes, leis, decretos, codigos) € o reconhecimento politico da salde enquanto
um direito decorrente da acdo publica de um conjunto de atores sociais. “Portanto, a
nacionalizacdo da salde e seus efeitos sobre os estados foram, desde sua génese,
processos negociados e diferenciados” (HOCHMAN; FARIA, 2013, p. 305).

A saude, enquanto direito juridicamente inscrito, determina as obrigacdes legais
a serem seguidas em todos os niveis de governo (lei n° 8.080/90). Contudo, embora de
vital importéncia, a inscrigdo legal ndo é suficiente, como tem sido demonstrado por
diversos autores. Desse modo, no Brasil, nem sempre a determinacéo juridica/legal se
constitui na efetivacdo do direito. Para que se tenha acesso a servigos publicos de
qualidade, eficientes, em tempo oportuno, é preciso uma adequada e efetiva

implementacdo, conforme apresentado por Coutinho (1999):

Tal como no caso dos direitos civis e politicos, mas de modo ainda
mais intenso, 0 que se coloca como tarefa fundamental no que se
refere aos direitos sociais ndo é o simples reconhecimento legal-
positivo dos mesmos, mas a luta para torna-los efetivos. A presenca de
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tais direitos nas Constituicdes, seu reconhecimento legal, ndo garante
automaticamente a efetiva materializacdo dos mesmos. Esse é, em
particular, o caso do Brasil. Mas, embora a conversdo desses direitos
sociais em direitos positivos ndo garanta sua plena materializacao, é
muito importante assegurar seu reconhecimento legal, ja que isso
facilita a luta para tornd-los efetivamente um dever do Estado
(COUTINHO, 1999, p. 13).

Para além dos aspectos legais, e influenciando essa inscricdo, tem-se registrado,
ao longo do tempo, modificacdes das condi¢cdes de salde das populacbes humanas que
colocam desafios para a¢des publicas dos governos em suas trés instancias da federacdo
brasileira (municipal, estadual e federal). Ao longo dos ultimos anos o perfil
epidemiolégico no Brasil tem assim se caracterizado:

Como exemplos de sucesso podem-se destacar as redugdes observadas
nas Taxas de Mortalidade Infantil (TMI), na taxa de desnutricdo em
criangcas e a ocorréncia das doengas imunopreveniveis. Em outra
direcdo, temos visto o reaparecimento, nas duas décadas passadas, de
problemas como o cllera e a dengue, que além de exporem as
deficiéncias ambientais urbanas em nosso pais, tornam parcelas
importantes da populagdo vulnerveis a doengas que deveriam estar
superadas, amplificando a ja alta carga de doencas da populagdo.
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012, p. 91)

A salde, na qualidade de politica publica, congrega complexos e dificeis
aspectos. Estes aspectos, como abordado, sdo constituidos da inscricdo legal da saude e
da sua efetiva implementacdo enquanto direito, e das préprias transformacdes sociais ao
longo do tempo, como o intenso processo de urbanizacio (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2012, p. 91). Representadas pela predominancia ou pela auséncia de
determinadas doencas, as transformacbes das condi¢fes de melhoria da saude das
populacbes se devem, principalmente, aos avancos cientificos e tecnologicos (vacinas,
diagnosticos, medicamentos) e as melhorias das condi¢bes de vida (moradia,
alimentacéo, renda, saneamento), dentre outros.

Aqui, temos 0 que se caracteriza como polarizacdo epidemioldgica, que se da
pela ocorréncia concomitante de elevadas taxas de morbidade e mortalidade por
doencgas cronico-degenerativas e da incidéncia e prevaléncia de doencas infecciosas e
parasitarias. Estas Ultimas ainda com elevada taxa de mortalidade se comparadas com as
de paises desenvolvidos e de outros paises da América Latina (ARAUJO, 2012).

Dada a ampla extensao territorial do Brasil e as marcadas diferencas geogréaficas
e socioecondmicas, ha uma distribuicdo desigual de agravos nas diferentes regides do

pais. E possivel encontrar regides com padrdes de salide comparaveis aos dos paises
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desenvolvidos e regides com indices de mortalidade comparaveis aos dos paises mais
pobres do hemisfério sul (polarizacdo geogréfica). O Brasil é um pais de alta
desigualdade de renda, inclusive quando comparado a outros paises da Ameérica Latina,
regido do planeta onde a desigualdade é mais pronunciada (PNUD, 2016). Dados do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - Ipea (2016) sobre a “Distribui¢do espacial
de indicadores socioecondmicos selecionados no Brasil” mostram de forma geral que a
maior proporcdo de analfabetos se concentra nos municipios das regides Nordeste e
Norte, além do norte do estado de Minas Gerais. As menores coberturas da Estratégia de
Saude da Familia distribuiram-se por todo o territorio, porém com predominancia nas
regides Norte e Sul do Brasil, além do sertdo do Nordeste e do estado de S&o Paulo. Os
municipios mais urbanizados predominaram na regido Sudeste. Os municipios com
maior desigualdade na renda domiciliar per capita, medida pelo indice de Gini?,
mostraram concentracdo nas regides Norte e Nordeste (GARCIA; SILVA, 2016).

Todos esses elementos fazem do Brasil um pais com grandes desafios para a
instituicdo de politicas publicas de saude. Assim, “por suas caracteristicas de pais
continental (8,5 milhdes de km?), com tudo o que isso significa em termos de
diversidade e complexidade, o Brasil defronta-se com desafios bastante peculiares no
que tange a formulagdo de politicas de desenvolvimento social” (LAMPREIA, 1995, p.
11).

Desse modo, o Brasil apresenta uma convergéncia de caracteristicas que impde
desafios em areas das politicas publicas que vdo além da satde, como 0s desniveis nos
indicadores de mortalidade e morbidade entre diferentes grupos populacionais, dentro
de uma mesma regido, estado ou cidade; expressdo das desigualdades de renda, da
caréncia, de alimentacdo, moradia, saneamento, educacdo e, também, da dificuldade de
acesso aos servicos de saude (ARAUJO, 2012). Em diversos trabalhos Bermudez
(2003, 2007, 2008, 2011, 2012, 2014) destaca a exclusé@o social nos servicos de saude,
especialmente nos paises em desenvolvimento, em que grupo e populagfes vulneraveis
e necessitadas sdo atingidas (BERMUDEZ, 2014). “Iniquidade, desequilibrio,
desigualdades no acesso a servicos basicos e essenciais, extrema concentracdo de renda
e as injusticas decorrentes sdo dramas que todos 0s paises de renda baixa e média
enfrentam em seu dia a dia [...]” (BERMUDEZ, 2014, p. 17). O tema, contudo, vem

1 0 indice de Gini é um instrumento para medir o grau de concentrago de renda em determinado grupo.
Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de
zero a um, sendo o valor zero representa a situacdo de igualdade. O valor um esta no extremo oposto,
concentragdo da riqueza (IPEA, 2004).
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sendo cada vez mais discutido sob os aspectos do desenvolvimento social e econémico,
e atingem mesmo os paises de renda alta (BERMUDEZ, 2014). Gadelha (2019) destaca
que “a saude é um bem indissociavel do desenvolvimento nacional. Além de constituir
um direito essencial de cidadania, constitui uma fonte de geracédo de valor e de riqueza
social e econdmica” (GADELHA, 2019, on-line).

Por isso, ainda que tenhamos tido um avan¢o no aparato legal, o Brasil retne
uma complexidade de fatores que operam como importante desafio para o
enfrentamento da reducdo dessas desigualdades, cuidado e manutencdo da saude da
populacdo brasileira, seja em seu nivel individual ou coletivo. Desse modo, dado a
multicausalidade e complexidade inerente aos problemas da satide no &mbito coletivo,
requer para seu enfrentamento, a formulacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas
publicas de salde, em “articula¢do entre o Estado e o setor produtivo” (GADELHA,
2019, on-line), em consonancia com os principios e diretrizes do SUS?, e integrada a
outras acdes que impactam nas condicdes de vida da populagéo.

As condigfes econdmicas e sociais influenciam decisivamente as
condi¢des de salde de pessoas e populacfes. A maior parte da carga
das doengas — assim como as iniquidades em salde, que existem em
todos os paises — acontece por conta das condicbes em que as
pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto é
denominado “determinantes sociais da satde”, um termo que resume
0s determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais
da satde (CARVALHO, 2013, p. 19).

Como exposto, o cumprimento dos direitos sociais, especialmente no campo da
salde, depende da adequada e efetiva implementacdo das politicas publicas. Sem isso,
ndo € possivel aos cidaddos a efetivacdo dos seus direitos. Nesse contexto, Giovanella e
Fleury (1996) retratam as dificuldades inerentes & complexidade da implementacdo das
politicas publicas, ao referir que para a execu¢do de uma lei, por exemplo, sdo
necessarias correlagcdes de forgas, acordos e negociacdes superiores as necessarias para
a sua promulgacdo (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).

Para tanto, “[...] as politicas publicas para a saude devem articular o avanco do
conhecimento tecnolégico com o desenvolvimento produtivo nacional e com a
promogao das condi¢des de saude da nossa populagdo [...]”. De acordo com Gadelha et

al. (2016), a estreita articulacdo desses objetivos promove além dos efeitos da

2 Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a promogo, protecio e
recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias, Capitulo Il — Dos principios e diretrizes, art. 7° (BRASIL, 1990).
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retroalimentagao positiva entre as dimensdes apresentadas, como “principalmente para
garantir a efetividade das proprias politicas, evitando que fragilidades em qualquer uma
delas tornem inviavel alcangar os propoésitos almejados nas outras duas” (GADELHA et
al., 2016, p. 9). “Portanto, adotar a abordagem dos determinantes sociais significa
compreender o valor que a saude tem para a sociedade e admitir que ela depende de
acdes que, muitas vezes, ndo tém relagio com o setor Saude” (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2012, p. 45).

Embora tenhamos um sistema de satde em que os planos privados coexistam de
forma suplementar, e de forma crescente desde 19442, atualmente em média apenas
24,2% da populagdo brasileira possui tal cobertura (ANS, 2019). Essas taxas
apresentam nameros decrescentes nos ultimos anos, em funcéo da crise econdmica, com
importantes variagdes regionais de cobertura. Cabe destacar, que a oferta de planos de
salide esta diretamente associada ao nivel de renda per capta familiar. Porém,

como a atencdo a salde é mediada politicamente buscando suprir uma
necessidade social, o valor de uso desses planos esta condicionado
pelo padrdo de financiamento puablico, seja pela magnitude e
gualidade da oferta de servigos do SUS, seja pela orientacdo da
politica econdmica, em especial a politica fiscal e os incentivos
governamentais (OCKE-REIS, 2012, p. 51).

Ainda, além da amplitude da sua cobertura, 0 SUS é responsavel pela alta
complexidade do sistema, isto &, por cirurgias especializadas, transplantes de 6rgaos,
hemodialise e medicamentos de alto custo, que, em sua imensa maioria, ndo Sao
cobertos pelos planos de salde.

Por inimeros fatores predominantemente de natureza politica que resultam na
ndo realizacdo dos direitos legalmente instituidos no Brasil, dentre eles as barreiras de
acesso ao sistema publico de saude, observa-se um processo de “judicializagdo da
saude™. Esta, consiste na provocagdo do poder judiciario para o cumprimento do direito
constitucional a satde, na busca por tratamento medicamentoso e outras situagdes que
envolvam servigos de saude, como leitos para internacdo, procedimentos cirdrgicos,

formulas nutricionais, assisténcia domiciliar, equipamentos, etc.

8 Em 1944, o Banco do Brasil constitui sua caixa de aposentadoria e pensdo - Cassi, que é 0 mais antigo
plano de salde no Brasil ainda em operagdo (ANS, 2018), em: http://www.ans.gov.br/aans/quem-
somos/historico. Acesso em 03/02/2018.

40 termo “judicializa¢do” de forma geral é utilizado segundo Maciel e Koerner (2002) para definir “a
obrigacdo legal de que um determinado tema seja apreciado judicialmente” (MACIEL; KOERNER, 2002,
p. 115), ou, ainda, a “submissdo de determinada causa a analise judicial” (CASTRO; GONTIJO; PINTO,
2015, p. 230). A “judicializagido da saude” compreende a provocagio € a atuagdo do Poder Judiciario em
prol da efetivacdo da assisténcia médica e/ou farmacéutica (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2008). O
termo, contudo, € utilizado por diversos autores.
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Diversos estudos tém sido conduzidos para compreensdo do fendmeno da
judicializacdo da saude nas diferentes esferas de governo®. Uma revisdo sistematica
realizada em 2015 aponta um crescimento importante de ac¢Ges judiciais para 0 acesso a
medicamentos a partir de 2005 (GOMES; AMADOR, 2015), que se mantém até hoje,
sobrecarregando e criando distor¢Bes no sistema publico de saude.

E sabido que um contingente importante da populacdo que necessita de servigos
publicos de salde ndo os consegue ou tem seu direito retardado, dentre outros, pelas
dificuldades de acesso, expressos em complexidades operacionais, na auséncia ou
inadequacdo - da infraestrutura, da falta de cobertura/atendimento/servi¢cos e das
informagdes (informagdes incompletas, linguagem inadequada ou de dificil acesso), que
se traduzem em barreiras. Essas limitacGes interferem no processo democratico,
conforme dispGem Jambeiro, Sobreira e Macambira (2012):

Em suma, s é possivel participar daquilo que se conhece. O cidadao
que desconhece as agles e as informagfes governamentais ndo tem
instrumentos para interferir na gestdo publica, ainda que Ihe seja dada
a oportunidade. O governo que ndo promove 0 acesso nem pde em
debate pablico suas agdes e informagdes, esta dificultando o exercicio
da democracia (JAMBEIRO; SOBREIRA; MACAMBIRA, 2012, p.
6).

Segundo Costa (2017) a burocracia publica ocupa importante posicdo na vida
dos cidaddos comuns, ao impactar na determinacao da elegibilidade a beneficios sociais,
mediando a relacdo das instituicdes com o aparelho de Estado. Desse modo, aponta que
“essa pode ser uma dimensao radicalmente nova na compreensao do lugar da burocracia
publica no Brasil. Estamos diante de uma burocracia publica vinculada a estrutura de
protecdo social consolidada nas ultimas décadas no pais e que interage diretamente com

o cidaddo” (COSTA, 2017, p. 3507).

5 Catanheide et al. (2016) aponta que a judicializacdo da satde pode ser explicada em parte pelas
dificuldades de acesso pelos usuarios do SUS, tendo as demandas judiciais contribuido para
incorporacgdes de produtos nas listas oficiais da politica de AF atual (CATANHEIDE; LISBOA; SOUZA,
2016, p. 460). Dados do Tribunal de Contas da Unido (TCU) identificaram em torno de 6 mil acdes
judiciais para medicamentos no ano de 2010, chegando a 12 mil a¢es em 2014, com maior concentragcdo
nas regides Sul e Sudeste. Além do nimero de agdes, os valores financeiros envolvidos sdo expressivos:
“a aquisi¢do dos quarenta medicamentos de maior custo custou R$ 431 milhdes em 2013, o que equivale
a 54% dos recursos totais transferidos aos estados, naquele ano, para a aquisi¢do de medicamentos do
CEAF” (TCU, 2016). Em termos de despesas pagas com acdes judiciais exclusivas do MS para
medicamentos do CEAF, foi de aproximadamente R$ 5,5 milhes em 2018 (BRASIL, 2019b). Esse
direcionamento das politicas pelo judiciario tem impactos na légica e estruturagdo do sistema, ao forcar
incorporagdes no SUS e priorizar recursos fora de planejamento de abrangéncia populacional em
detrimento do individual.
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Cabe ressaltar, contudo, que embora o termo “burocracia® apresente
principalmente no Brasil uma conotacdo negativa, nas politicas publicas de salde,
estamos diante de diversos riscos inerentes ao uso indiscriminado e sem controle de
produtos e servigcos para a saude, assim como dos aspectos econdémico-financeiros pelo
mau uso, desperdicio ou desvios. Nessa conjuntura, “o sentido negativo creditado a
burocracia, no entanto, ndo pode ser generalizado nem historicamente e nem no atual
contexto brasileiro” (BARRQOS, 2016, on-line), que do ponto de vista historico, quando
elaborado o tipo ideal de burocracia por Max Weber, a “burocracia moderna era
necessaria para organizar e dar mais racionalidade aos processos produtivos impactados
por novas tecnologias. Sem organizacgdo, tanto as instituicGes publicas (governamentais)
como privadas (as indastrias) perderiam legitimidade e eficiéncia” (BARROS, 2016, on-
line). Desse modo, a exigéncia de cumprimento de requisitos, regras e normas, que
envolve o preenchimento de formularios e apresentacdo de documentos cadastrais e
biomédicos, especialmente nas politicas de medicamentos especializados, traz consigo
aspectos de seguranca, controle e qualidade. O problema reside, quando as exigéncias
ultrapassam a barreira do possivel ou dificultam mormente 0 acesso aos Servi¢os
esperados.

Ainda, “destaca-se que o Brasil & o Unico pais com mais de 200 milhdes de
habitantes em que ha previsdo de um sistema de salde publico, universal, integral e
gratuito a toda populacdo, o que representa um imenso desafio” (BRASIL, 2018, p. 7).
Nessa cobertura, enquanto parte integrante da Politica Nacional de Saude (PNS), esta
incluida a Assisténcia Farmacéutica (AF), que visa a garantia do acesso a medicamentos
e insumos para toda populacéo.

Contemporaneamente, o0 acesso a medicamentos — elemento essencial nos
cuidados de saude - tem efeitos importantes sobre a situacéo de satde individual e sobre
a qualidade de vida da populagéo, tanto do ponto de vista epidemiologico quanto clinico
e social, considerando, sobretudo o valor dos medicamentos envolvidos, e esta
relacionada a sua capacidade produtiva e renda. Desse modo, dentre as diversas
politicas sociais, a politica de AF requer atencdo pela sua importancia politica,

econbmica, social, além da prépria questao da satde e bem-estar.

6 Do ponto de vista histérico, o sociélogo alemdo Max Weber (1864-1920) elaborou um tipo ideal de
burocracia, vendo-a ndo sé como inevitavel nas sociedades modernas, mas também como uma forma
legitima de exercicio de poder, com liderancas politicas com sensibilidade social que se aliariam a corpos
técnicos especializados e treinados, com areas de competéncia bem delimitadas, regras claras de atuacéo e
altamente hierarquizados (BARROS, 2016, on-line).
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No Brasil, os fluxos de acesso aos medicamentos pela populacdo sdo variados.
Como veremos mais a frente, a AF € organizada em componentes com importantes
variacoes de financiamento, aquisicdo e gestdo pelas trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), e de acesso pela populacdo, dentre outros, de modo que, para o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), 0 acesso aos
medicamentos se da de forma mais complexa que os demais componentes. Assim, para
ter acesso ao CEAF os pacientes necessitam do cumprimento de etapas estabelecidas
pela Portaria GM/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013, que dispBe sobre as regras de
financiamento e execugdo do CEAF no ambito do SUS’ (BRASIL, 2013a), agora
incluida na Portaria de Consolidagdo (PRC) n° 02, de 28 de setembro de 20178
(BRASIL, 2017a).

De forma geral, toda solicitacdo de medicamentos do CEAF deve passar por
uma avalicdo do cumprimento de critérios documentais e biomédicos atendendo a
normativa da PRC n° 2/2017, Anexo XXIII, e como ao disposto nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) ° especificos de cada doenga. Compreendem
as etapas de execucdo do Componente Especializado: solicitacdo, avaliacao,
autorizacdo, dispensacdo e renovacdo da continuidade do tratamento, que estdo
detalhadas ao longo desse trabalho (BRASIL, 20173, grifo nosso).

Este processo se faz necessario devido as caracteristicas das doencas cobertas
por esse componente, geralmente graves, cronicas e de alta especializa¢do, assim como
dos medicamentos fornecidos, com potencial de gravidade pelo uso
inadequado/inapropriado e o custo dos mesmos, dentre outros, visando desse modo
maior controle e seguranca do sistema e pacientes. De acordo com a Comissao Nacional

de Incorporacio de Tecnologias (CONITEC) sobre os Protocolos Clinicos,

7 O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), inicialmente regido de acordo com
a Portaria GM/MS n° 1.554, de 30 de julho de 2013 (que normatiza sobre a execu¢do do CEAF no ambito
do SUS) (BRASIL, 2013a), teve algumas alteracBes no seu texto pela Portaria n® 1.996, de 11 de
setembro de 2013 (BRASIL, 2013b) e, mais recentemente foi incluida na Portaria de Consolidagéo n° 02,
de 28 de setembro de 2017, tendo seu texto mantido sem alterages no anexo XXVIII - Titulo IV - Trata
das regras de Financiamento e Execucéo do CEAF no @mbito do SUS (art. 47 ao art. 112) (BRASIL,
2017a).

8 A sistematizacio que consolidou as normas sobre as politicas nacionais de satde do SUS sistematizou
mais de 18.000 portarias, consolidando 749 delas, dividindo-as em 6 eixos tematicos, que foram
publicadas no Diario Oficial da Unido n° 190-Suplemento, de 03 de outubro de 2017 (BRASIL, 2017b).

9 Os PCDTs sdo protocolos estabelecidos pelo MS que estabelecem claramente os critérios de diagnéstico
e o algoritmo de tratamento de cada doenca, com as doses adequadas dos medicamentos e 0s mecanismos
para 0 monitoramento clinico.

10 A Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS — Conitec foi criada pela lei n® 12.401
de 28 de abril de 2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em salde
no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS. A Conitec, assistida pelo Departamento de Gestéo e



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm
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0s Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo
documentos que estabelecem critérios para o diagnostico da doenca ou
do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0s medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em evidéncia
cientifica e considerar critérios de eficacia, seguranca, efetividade e
custo-efetividade das tecnologias recomendadas (CONITEC, 2018).

Por todas essas particularidades, ha necessidade do conhecimento pelos
profissionais envolvidos - gestores e profissionais de salde (especialmente médicos e
farmacéuticos) e dos pacientes, sobre os fluxos de acesso do CEAF para que estes nao
se configurem em barreiras de acesso para a referida politica publica.

Desse modo, a auséncia ou incompletude de informacdes sobre fluxos de acesso,
com regras claras e bem estabelecidas; sobrepostas aos problemas estruturais dos
servicos de saude, em que faltam insumos que dificultam o atendimento integral aos
pacientes; a ndo realizacdo de exames necessarios e exigidos nos protocolos clinicos
como pré-requisito para a efetivacdo do direito ao acesso aos medicamentos do CEAF,
se constituem como barreiras para os cidaddos que necessitam de tal politica publica. A
imposicdo de barreiras ao acesso as politicas publicas tende a contribuir para estagnacéao
ou piora da situacao de saude da populacdo que necessita de tal cobertura.

Assim, o acesso a informacdo se constitui como importante elemento, dentre
tantos outros como: 0s organizacionais, estruturais, logisticos/operacionais, econdmicos
e de gestdo, etc. para o cumprimento do acesso as politicas publicas ja instituidas.
Desse modo, a importancia da informacdo para a salde pode ser evidenciada conforme

Cassimiro e Di6s-Borges (2017), em que:

O acesso as informacOes adequadas sobre salide para a promogao ao
autocuidado tem sido elemento essencial no contexto demogréafico e
epidemioldgico em todo o mundo. Com efeito, o envelhecimento da
populacdo conjugado a crescente prevaléncia de doencas e agravos
cronicos ndo transmissiveis tem desafiado os sistemas de salde a
prover ndo s6 melhores cuidados quanto a incentivar que o cidaddo
seja cada vez mais ativo e consciente em relacdo a sua propria saude
(CASSIMIRO; DIOS-BORGES, 2017).

Para tanto, em acordo com Araujo e Cardoso (2014), “as politicas publicas so se

Incorporacédo de Tecnologias em Saulde - DGITS, tem por objetivo assessorar 0 Ministério da Saude - MS
nas atribuicdes relativas a incorporacao, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em sadde pelo SUS, bem
como na constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT (CONITEC,
2018).
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constituem quando saem do papel e ganham visibilidade e sdo apropriadas, ou seja,
convertidas em saberes e praticas pela populacdo a que se destinam, sendo a
comunicag¢do inseparavel deste processo” (ARAUJO; CARDOSO, 2014, p. 22). Ainda,
como dispdem Guimardes e Silva (2011), “as chamadas iniquidades em saude pedem
por intervencdo, e 0 acesso a informacgdo emerge como dimensao chave para o alcance
de equidade em satide” (GUIMARAES; SILVA, 2011, p. 3551). A despeito do conceito
de acesso a informacdo com equidade, Guimarédes e Silva (2011) estabelecem:

O conceito de acesso equitativo a informacao se configura, por vezes,
como uma questdo ética, por vezes, como uma questdo politica. Em
ambas, acesso a informacdo ndo deve ser tomado como uma agao
discreta, ou, um ato. Deve, antes, ser pensado como pratica; tanto
fonte como resultante de um processo de aprendizagem, implicado em
relacio de poder e embebido na cultura (GUIMARAES; SILVA,
2011, pp. 3552-3553).

Nesse sentido, com o advento da internet, novos instrumentos tém se
configurado na acdo publica. Assim como 0 acesso aos servicos, as orientagdes para as
politicas publicas via tecnologia da informag&o e comunicacdo (TICs)! devem ser
alcancaveis e compreensiveis por gestores, profissionais e pela sociedade civil,
superando o linguajar do corpo técnico. Por vezes, a linguagem técnica ndo possibilita
sua apropriacdo pela sociedade, atuando como uma barreira, limitando as
potencialidades de alcance da comunicacédo, e consequentemente, das possibilidades de
acesso e participacao por parte dos grupos interessados na politica. Entendemos que a
adequacdo dos instrumentos de informagdo e comunicacao para a sociedade tende a
favorecer sua compreensdo e o uso adequado das politicas publicas. A partir de uma
linguagem clara e adequada, compativel com o nivel socioeducacional da populagédo
brasileira, além da promogéo do acesso, permite-se o fortalecimento do controle social
que tende ao enriquecimento do processo.

Nos paises mais pobres e, tambem no Brasil, além da preocupacdo com o
analfabetismo, problema que ainda persiste, emerge a preocupacdo com o alfabetismo,
isto €, “com as capacidades e usos efetivos da leitura e escrita nas diferentes esferas da
vida social” (RIBEIRO, 2011, ndo paginado). De acordo com Ribeiro (2011), esse
conceito de alfabetismo € utilizado no meio educacional brasileiro como letramento, que

corresponde ao literacy, do inglés, e dispde:

11 “Define-se TIC como o conjunto de tecnologias que suportam os sistemas informaticos e de
comunicagdes que reduzem drasticamente o custo de armazenagem, processamento e difusdo da
informagdo” (computagio — software, hardware, telecomunicacdes, microeletrénica, etc.)
(MANTOVANE, 2012).
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Em todo o mundo, a modernizacdo das sociedades, o desenvolvimento
tecnolégico, a ampliacdo da participacdo social e politica colocam
demandas cada vez maiores com relacdo as habilidades de leitura e
escrita. A questdo ndo é mais apenas saber se as pessoas conseguem
ou ndo ler e escrever mas também o que elas s&o capazes de fazer com
essas habilidades (RIBEIRO, 2011, ndo paginado).

Dados do Indicador Nacional de Alfabetismo Funcional no Brasil - INAF*?,
revelam que em 2018, 29% da populacdo brasileira foi classificada na categoria
“analfabeta funcional”. A categoria “analfabeta funcional” significa que esta populagao
encontra-se no nivel de analfabetismo, que corresponde a condicdo dos que néo
conseguem realizar tarefas simples que envolvem a leitura de palavras e frases
(analfabeto) ou no “nivel rudimentar”, que corresponde a capacidade de localizar uma
informacdo explicita em textos curtos e familiares (como, por exemplo, um anuncio ou
pequena carta), ler e escrever nimeros usuais e realizar operagdes simples, como
manusear dinheiro para 0 pagamento. A outra categoria existente “funcionalmente
alfabetizados” corresponde a 71% da populacdo, e compreende 0s niveis basico
(consideradas funcionalmente alfabetizadas, pois ja leem e compreendem textos de
média extensdo, localizam informagdes mesmo que seja necessario realizar pequenas
inferéncias, dentre outros) e, pleno (possuem habilidades ndo mais impdem restrices
para compreender e interpretar textos em situages usuais) (ACAO EDUCATIVA;
INSTITUTO PAULO MONTENEGRO, 2018).

Com a entrada das tecnologias digitais, emerge entdo, outra preocupacao
educacional, o uso das tecnologias, ou seja, a alfabetizacdo e/ou o letramento digital®2.
O letramento digital, indica a apropriacdo tanto da “técnica, quanto ao uso social das
préaticas de leitura e de escrita presentes no computador-internet”'* (RIBEIRO, 2011, p.
63). A partir da definicdo de cibercultura - “conjunto de técnicas (materiais e

intelectuais), de préaticas, de atitudes, de modos de pensamento e valores que se

120 INAF orienta-se por uma concepcdo ampla de alfabetismo, que abarca ndo s6 habilidades de leitura,
escrita e calculo numérico, mas também as praticas de leitura, escrita, calculo e representacdo numérica
dos diversos segmentos sociais, em diversos contextos.

13 «“As pesquisas sobre letramentos tém apresentado divergéncias relacionadas aos conceitos,
considerando, principalmente, quais préaticas de letramento podem enquadrar-se nos modelos autbnomo
e/ou ideologico” (PINHEIRO, 2018, p. 604). “O que se quer dizer com alfabetizagdo digital nos estudos
de inclusdo digital pode variar bastante tanto entre diferentes contextos disciplinares em que o termo
aparece, como dentro de um mesmo trabalho complexo, realizado por um grupo de autores” (BUZATO,
2009, p. 4). Desse modo, “alfabetizacdo digital estaria ligada ao uso técnico do computador e da internet,
entre eles o uso do mouse e do teclado, decodificar icones, simbolos, interfaces graficas e programas”
(RIBEIRO, 2011, p. 63). Ja o letramento é mais abrangente ao levar em consideragdo os elementos
contextuais e culturais desse ato (RIBEIRO, 2011; PINHEIRO, 2018).
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desenvolvem juntamente com o crescimento do ciberespago” (LEVY, 1999, p. 17),
Ribeiro (2011) dispde que “os novos letramentos digitais exigem dos usuarios a
utilizacdo critica das tecnologias digitais, atraves da busca por informagdes, de sua
compreensdo ativa, transformando informacdo em conhecimento compartilhado”
(RIBEIRO, 2011, p. 65). Do mesmo modo, que as habilidades de leitura e compreenséo,
as habilidades de uso do computador e da internet apresentam uma correlacdo direta
com o nivel de alfabetismo funcional. Pesquisas indicam que habilidades basicas como
enviar e receber e-mails, fazer consultas e pesquisas na internet e navegacdo entre 0s
sites, apresentam baixissimo uso pelos analfabetos (1%), chegando a 48% nos
alfabetizados plenos (ROSENDO; SCHLEGEL, 2012). A expansdo da internet, tanto do
crescimento de usuarios quanto do uso por agentes politicos, tem alterado diversas
relacBes sociais, inclusive politicas. Nesse sentido, Rosendo e Schlegel (2012) indica
que diversos autores tém chamado atencdo na diferenca entre a participacdo
democrética offline e online, sendo que esta Gltima requer competéncias especificas de
participacdo no mundo virtual da rede World Wide Web - WWW (ROSENDO;
SCHLEGEL, 2012).

Para além desses aspectos, a importancia da educacéo é referida como preditor
do comportamento politico do cidaddo, em que a escolaridade é apontada como
determinante crucial para atitudes como disposicdo de participar e apoio a democracia,
assim como o nivel das capacidades cognitivas, que tende a aumentar comportamentos
democraticos. “Em sentido mais amplo, a participacdo dos cidaddos ¢é a base para o
autogoverno que diferencia a democracia de outros regimes politicos” (ROSENDO;
SCHLEGEL, 2012, p. 8).

Todos esses dados revelam a preocupacdo dos usos democraticos, sociais e
politicos da nossa sociedade, dado os baixos niveis de leitura e compreensdo ainda
presentes na populacdo brasileira, e os desafios de uma comunicacdo adequada para a
promogéo e uso de politicas publicas para todos os cidaddos. Assim, deve-se objetivar
uma comunicacdo acessivel e compreensivel a todos os interessados, de forma a criar
condigdes em que o cidaddo, profissional ou gestor, possa exercer sua cidadania de
forma autdbnoma, apropriando-se das politicas publicas as quais tem direito. De acordo
com Peixoto (2015),

as instituicGes responsaveis pelas politicas devem agir como espacos
de facilitacdo, tomando a comunica¢do como principio na estruturacao
do sistema de monitoramento. A medida que isso se torna cada vez
mais recorrente, agrega-se eficiéncia na politica, uma vez que véo
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sendo potencializados 0s grupos de interesse e demais atores sociais
guanto ao dominio conceitual, programatico e técnico da politica
(PEIXQOTO, 2015, p. 409).

Desse modo, partimos do entendimento de que, em um estado democréatico de
direito, a efetivacdo das politicas publicas perpassa, fundamentalmente, pela capacidade
das tecnologias voltadas para os cidaddos de orientar e promover 0 acesso aos Servicos
publicos. Como disp6e Gadelha (2019), “a humanizacdo do cuidado e a inovacgéo
tecnoldgica e social podem ocorrer em um novo e mesmo processo, gerando
acolhimento, cidadania, emprego, renda, investimento e conhecimento estratégico para
o futuro” (GADELHA, 2019, on-line).

Retomando a problemaética do acesso a saude, dada as dimensdes apresentadas,
temos, conforme apontado por Sanches e Ciconelli (2012), que o “problema do acesso a
salde e, por consequéncia, da equidade em salde, precisa ser confrontado através de
acOes intersetorias e transversais a todas as areas de governo, abrangendo politicas
sociais e econdmicas” (SANCHEZ; CICONELLI, 2012, p. 267). Ndo é possivel,
portanto, enfrentar os problemas de acesso a informacéo e a satde, com ac¢des isoladas:
“a comunicacdo e a informagd0 sdo respostas funcionais aos problemas de
implementacdo e funcionamento do sistema de salde, perspectiva esta que ird incidir
também nas variaveis da participagdo popular” (OLIVEIRA, 2004, p. 57).

A politica de Governo Eletrdnico (eGOV) é uma estratégia dos governos para,
por meio das tecnologias, promover a producado e disseminacao de informacdes publicas
para a sociedade em geral. De acordo com essa politica, por meio do eGOV, a
informacdo e a comunicacdo se materializam ao favorecer a reducdo da assimetria de
informacdo existente entre os atores envolvidos nas politicas publicas e, nesse caso,
também da politica de medicamentos: gestores, profissionais de salde, pacientes, dentre
outros. Como ja explorado, “o nivel de informacdo em geral, o qual esta relacionado
com o nivel educacional dos individuos, determina, de forma significativa, o acesso
individual aos recursos sociais e, portanto, aos cuidados com a saude” (SANCHEZ;
CICONELLLI, 2012, p. 266). Essa relagdo de assimetria se constitui num dos desafios
para a promoc¢édo da saude, na qual se busca o equilibrio no “estabelecimento de uma
relacdo simétrica entre os profissionais e 0s grupos sociais que fomentem a participacdo
social em saude” (MARTINEZ-HERNAEZ, 2010, p. 5).

O ponto de partida deste trabalho surge com a consideracdo de que, em uma
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sociedade democratica, as tecnologias voltadas ao cidadao devem se constituir como um
instrumento facilitador da obtencdo dos seus direitos constitucionais promovidos pelas
politicas publicas. No Brasil, as politicas publicas séo fundamentais para que os direitos
se constituam e se efetivem. O caminho para que o0s anseios da sociedade sejam
reconhecidos pelo poder pablico como direitos s acontece com a participacdo de
diversos atores sociais. Assim, cada um de nds tem participacdo nesse processo, para
que tenhamos garantido legalmente o acesso a salde, a moradia, a educacdo, a
transportes, a infraestrutura, ao trabalho, a previdéncia social, ao meio ambiente, a
cultura. Para tanto, no contexto atual,

na perspectiva da democracia deliberativa, o valor do recurso da
informacdo merece ser referenciado — hoje constituindo-se,
propriamente, como um bem essencial. O processo deliberativo é
indissociavel de préaticas regulares de discurso e estas, por sua vez,
necessitam de informac@es para a sua construcao e valoriza¢do: mais e
melhor informag&o, ou uma maior facilidade de acesso a informacao,
sdo fatores de enriquecimento das praticas discursivas e, assim,
consequentemente, também da deliberacdo que a partir delas se pode
concretizar. A informacdo nédo é sinbnimo de discurso e, sé por si, ela
ndo é suficiente para a producdo de discurso, nem necessariamente um
acréscimo de informacdo corresponde de forma automatica a um nivel
superior de discurso(s), mas parece indiscutivel que a uma maior
guantidade e qualidade de informacdo, e ao seu acesso mais
facilitado, poder&o corresponder novas e melhores possibilidades
de comunicagdo publica; e por meio desta, também, melhores
condigdes para afirmar uma democracia mais solidamente estruturada
numa base deliberativa (ESTEVES, 2010, pp. 182-183, grifo nosso).

Em um pais tio desigual®®, ainda com a presenca de doencas infectocontagiosas,
caracteristica de paises subdesenvolvidos, e com as novas doencas cronico-
degenerativas, torna-se um desafio a efetivacdo do direito a saude no Brasil, sobretudo,
nesse momento de incertezas em que a existéncia do Sistema Unico de Sadde - SUS é
provocada, com uma parcela significativa da populacdo desempregada, seus planos de
salde suplementares encarecidos e a capacidade de pagamento restrita para fazer frente
as suas necessidades. Nao s6 para aqueles dependentes quase que exclusivamente de
acOes governamentais, mas para todos nos usuarios do SUS em que a politica de alta
complexidade recai sobre o sistema, deve haver mecanismos que facilitem e

possibilitem a entrada e a chegada de todo e qualquer cidaddo, sobretudo os mais

15 Cabe destacar, que a “originalidade da transi¢do demografica no Brasil estd definida pelas
particularidades histéricas onde ela se insere, permeadas pelos fortes desequilibrios regionais e sociais.
Nessa perspectiva ela é Gnica, enquanto um processo global que atinge toda a sociedade brasileira, mas,
ao mesmo tempo, multipla, pois se manifesta diferentemente segundo as diversidades regionais e,
principalmente, sociais” (BRITO, 2008, p.6).
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pobres, nesses servicos.

Cabe ao poder publico em um Estado Democratico de Direito dispor de
instrumentos para que a sociedade de modo geral possa usufrui-la e, assim, por meio
desses instrumentos, ofertar informacgdes compreensiveis, e outros mecanismos, capazes
de reduzir a vulnerabilidade das dificuldades de acesso aos servigos publicos dos quais
necessita. Trata-se de fornecer informacbGes que permitam ao cidaddo, usuario,
profissional e gestor lidar com a complexidade operacional e instrumentos de controle
(formularios, documentos, exames, critérios) necessarios para 0 acesso aoS Servigcos
publicos e ao tratamento medicamentoso e restabelecimento da condicdo de saude,
evitando o agravamento, a piora e até de possibilitar o consumo de servicos mais
complexos e mais custosos ao sistema publico de saude.

Na maioria das praticas brasileiras de prestacdo de servi¢os publicos por meios
eletrbnicos, 0 que ainda se percebe é a auséncia de iniciativas de avaliacdo ou
mecanismos de mensuracdo de seu desempenho quanto a conveniéncia para a sociedade
(BRASIL, 2007a). Para Lotufo e Miranda (2007), essa pratica se traduz em
consequéncias, como:

A auséncia de uma pratica dessa natureza faz com que 0s governos
tenham dificuldades na percepcdo do alinhamento das suas iniciativas
com as necessidades reais de cidaddos, empresas e outros segmentos
sociais. A inexisténcia de processos estruturados de avaliagdo impede
igualmente o registro de informacgBes e pareceres que possam
melhorar e facilitar a vida do cidaddo no que se refere a obtencdo de
servigos por meios eletrdnicos, bem como a realizagdo de anélises
comparativas, que qualifiquem de forma estruturada a evolugdo desses
servigos. (LOTUFO; MIRANDA, 2007, p. 1160).

Em nossa trajetoria académica e profissional, enquanto profissional da saude,
gestora de uma politica pablica complexa, e, atualmente, como servidora de uma
instituicdo centenaria compromissada com a salde publica, pudemos vivenciar e
observar diariamente a importancia da informacéo e comunicacao para a efetivacao
do direito ao acesso aos servigcos publicos e perceber as barreiras enfrentadas por
todos nos cidaddos para a obtencdo do acesso a politicas ja instituidas, especificamente
no campo dos medicamentos especializados.

Compreendemos, portanto, a responsabilidade da ciéncia alinhada a questdes
sociais, e a democracia no pais fomentando do acesso a informacdo, aos servicos
publicos e, nesse processo, na possibilidade de contribuir para a reformulacdo e/ou
atualizagdo de tecnologias de informacdo e comunicagdo. Dessa forma, € nosso objetivo
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contribuir para a reflexdo e o alinhamento entre o uso de tecnologias informacionais as

necessidades e a oferta de politicas publicas nacionais.

1.2 Perguntas, objetivos e a tese a ser demonstrada

Tendo em vista 0 avango institucional com a democratizagdo da informacgéo que
foi incorporada & democratizagdo da salde, a contribuicdo dessa tese residiu na
compreensdo do papel da tecnologia da informacdo e comunicacdo, modalidade paginas
eletronicas das Secretarias Estaduais de Salde e do Ministério da Saude, na
implementacdo da politica do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
Nesse sentido, coube-se perguntar: a) Em que medida a tecnologia digital da informacao
expressa ou traduz os fundamentos da legislacdo de acesso a medicamentos e sobre
acesso a informacgdo? b) Essas tecnologias sdo adequadas/apropriadas/eficazes para que
0 objetivo almejado de democratizagdo das informacdes sobre a politica de assisténcia
farmacéutica seja alcancado? Em caso negativo, a que se deve essa realidade? c) A
tecnologia da informacdo e comunicacdo enquanto instrumento de acdo publica é
adequada a realidade da populacdo de um pais com iniquidades e desigualdades
acentuadas? d) Quais as potencialidades e limites do acesso a medicamentos sob a
perspectiva da acdo publica e da informacdo e comunicagdo em saude?

Considerando as politicas publicas como construgfes sociais, de acdo complexa,
multifatorial, para tratamento de um problema de saude publica, o objetivo geral e os
objetivos especificos perseguidos nessa tese consistiram, respectivamente, em: a)
Caracterizar 0 uso e as especificidades das tecnologias da informacdo e comunicagédo
pelo Poder Publico enquanto instrumentos fomentadores da promocgdo do acesso as
politicas pablicas de satde; b) Analisar o processo de configuracdo da politica publica
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Brasil, e a
implementagdo do instrumento de acesso as informagfes técnico-operacionais dessa
politica pelas Secretarias Estaduais de Saude e pelo Ministério da Saude; c) Verificar a
adequacdo entre forma e contetdo do instrumento de acesso as informagfes da politica
dos medicamentos especializados (websites) as caracteristicas socioecondmica e
educacional da populacdo brasileira e de cada Estado da federacdo observado; d)
Contribuir para a melhoria da apresentacdo das informacgdes quanto a forma e conteddo

das péginas eletronicas de servicos publicos de saude.
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A despeito do fato da politica da Assisténcia Farmacéutica ter institucionalizado
uma demanda social por meio da democratizagdo de acesso a medicamentos essenciais
para 0 conjunto da populacdo brasileira, a tese demonstrada consistiu na afirmagéo de
que essa politica publica ainda ndo alcangou plenamente os seus objetivos, em funcao
de um conjunto de fatores. Dentro do escopo desse trabalho, trés fatores merecem ser
realcados: 1) a assimetria informacional sobre a politica e fluxos de acesso entre 0s
operadores da politica (gestores e técnicos) e profissionais de salude e
pacientes/usuarios, dada a complexidade operacional do CEAF; 2) as formas de
comunicar as informacdes técnico-operacionais para o cidaddo pelos operadores da
politica (gestores, técnicos); e 3) os limites diversos na operacionalizacdo dos
instrumentos da politica de AF pelos estados da federacdo e pelo Ministério da Saude.

1.3 Estrutura e organizacao dos capitulos

Esta tese estd dividida em quatro capitulos, além dessa introducdo e das
consideracdes finais.

No primeiro capitulo apresentamos a Introducdo na qual abordamos a
configuracdo da salde enquanto direito na arena internacional e especificamente no
Brasil, dada as caracteristicas proprias do pais que impde limitagdes a consecucao
efetiva do cumprimento desse direito constitucional. Os atributos da politica publica de
medicamentos especializados que traz implicacdes ao acesso, e 0S aspectos
educacionais da nossa populacdo para apropriacdo de informac6es da politica por meios
eletrbnicos. Assim, apresentamos a problematica, as questdes de pesquisa, a
justificativa, o objeto de estudo e 0s objetivos gerais e especificos e, a estrutura geral da
tese.

No segundo capitulo - Tedrico-metodoldgico apresentamos o referencial teérico
e percurso metodologico percorrido. O referencial tedrico (Acdo publica e politicas
publicas) se da a partir da revisdo de literatura de dois campos de estudos principais: 0
campo das Politicas Publicas, e o da ciéncia da informacdo (Constru¢do Social da
Tecnologia) que nortearam o processo de producdo de conhecimento cientifico. Desse
modo, o principal referencial aborda as politicas publicas pelo prisma da Sociologia da
Acédo Publica de Lascoumes e Le Galés (LASCOUMES; LE GALES, 2007, 2012a,
2012b) que perpassa toda tese, sendo o fio condutor da mesma, devido a suas
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caracteristicas de inclusdo e abrangéncia no estudo dos diversos atores envolvidos nas
etapas de tomadas de decisdo da politica publica. Complementarmente, apresentamos a
teoria da Construcdo Social da Tecnologia (BIJKER; HUGHES; PINCH, 1987;
MACHADO, 2006; PINCH; BIJKER, 1984). Ambas refutam a ideia de autonomia e de
neutralidade das Politicas Publicas e da Ciéncia e da Tecnologia, respectivamente,
posicionando-se de forma contraria a tecnocracia. Com base nessa fundamentagdo
tedrica sdo apresentados os elementos, as etapas e processos da vida de uma politica
publica especifica, além da prépria estrutura politica do seu pais formulador, que
sustentam o0 entendimento da mesma enquanto processo complexo, dinamico,
participativo e como arena de disputa de poder, sobretudo na etapa da implementacao
das politicas. A etapa da implementacdo é destacada na avaliacdo das politicas que pode
se dar por meio dos seus instrumentos, na qual caracterizam-se os websites. Convém
ressaltar que a escolha do referencial tedrico da sociologia da acdo publica visa
promover a compreensao do processo de construcdo das politicas publicas de saude
como direito social, com potencial para a promo¢do da cidadania na consecuc¢ao dos
direitos a saude, assegurados constitucionalmente, com foco na politica de acesso ao
tratamento medicamentoso no sistema publico de salde brasileiro — o Sistema Unico de
Saude (SUS) e sua relagdo com o debate internacional.

Com base na configuracdo do referencial tedrico, definimos o percurso
metodoldgico percorrido e as técnicas/métodos de anélise utilizadas, que se subdividiu
em 3 etapas principais para o alcance dos objetivos: fase 1 - Definicdo do objeto de
andlise; fase 2 - Busca e revisdo bibliografica e, fase 3 - Analise de websites — MS e
SES. A definicdo de analise dos instrumentos de acdo publica — paginas eletronicas de
orgdo de governo, se deu em acordo com o referencial tedrico, de avaliar a politica
publica a partir de seus instrumentos (etapa de implementacdo da politica), sob a
perspectiva do cidaddo comum.

No terceiro capitulo (Direito a satde e Acesso a medicamentos) apresentamos 0S
aspectos relacionados ao acesso a medicamentos e ao direito a saude: conceitos,
modelos, caracteristicas, tendo analisado mais pormenorizadamente o CEAF enguanto
politica publica, isto é, seu funcionamento, estrutura e objetivos a partir da Politica da
Assisténcia Farmacéutica no SUS.

No quarto capitulo (Sociedade, Politicas Publicas e Internet), sdo abordados os
aspectos das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo - TICs, a partir da

conformacdo da nova sociedade informacional e do direito & informacdo. Apresentamos
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as caracteristicas e conceitos emergentes da sociedade da informacdo; um breve
histérico do governo eletronico, focando na centralidade do governo, a partir da
determinacdo legal do eGOV, ao observar sobretudo os aspectos do nivel socio
econémico educacional do pais, e as caracteristicas da oferta e da demanda dos servicos
por meios eletronicos (internet).

No quinto capitulo (Avaliagdo e analise das paginas eletrdnicas), é apresentada a
andlise das paginas eletrbnicas enquanto instrumento da acdo publica quanto ao seu
objetivo explicito de promover o acesso a informacdo e, por conseguinte, promover
condicbes para o acesso a politica de medicamentos especializados. Procuramos
identificar se h& coeréncia entre 0 modelo informacional disposto nas paginas e 0s
interesses da sociedade - direitos sociais, satde publica, diretrizes do SUS, transparéncia
publica, acesso aberto, controle social, e da realidade brasileira.

A tese é finalizada com reflexdes relacionadas as bases conceituais, teoricas e
analiticas utilizadas para a analise da problematica escolhida, a partir da analise dos
websites das Secretarias Estaduais de Satde e do Ministério da Salde responsaveis pelo

acesso as informacoes sobre a politica de medicamentos para a populacéo.
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2 CAPITULO TEORICO-METODOLOGICO

Esse capitulo objetiva apresentar as perspectivas tedricas da sociologia da acao
publica e da Construcdo Social da Tecnologia, que fundamentam o percurso

metodoldgico da pesquisa sobre 0 acesso a medicamentos na era do eGov no Brasil.

2.1 Acdo Publica e a Construcdo Social da Tecnologia

A escolha da sociologia da acdo publica de Pierre Lascoumes e Patrick Le Gales
(LASCOUMES; LE GALES, 2007, 2012a, 2012b) como referencial tedrico deve-se a
ampliacdo da visdo tradicional de estudos de politicas publicas — predominantemente
centrado no estado como sendo o ator principal, o mais relevante — ao incorporar 0s
avancos alcancados da nova sociologia das ciéncias (MACHADO, 2010) e das
tecnologias (MACHADO, 2006) com a perspectiva tedrica de construcdo social.
Segundo Machado (2010), “a nova sociologia das ciéncias, ao se interessar pelo
processo de concepcdo cientifica, isto é, pela ciéncia em vias de ser feita, reinstaura o
papel das praticas, do coletivo, dos instrumentos, dos procedimentos [...]”
(MACHADO, 2010, p. 124).

Os socidlogos que analisam as modalidades de interagdes entre tecnologias e
sociedades (BIJKER, 1984; BIUJKER; HUGHES; PINCH, 1987; BIJKER; LAW, 1992;
PINCH), procuram apreender, segundo Machado (2003), os determinantes da mudanca
técnica/tecnoldgica e dar conta das formas assumidas pela inovagdo, operando “uma
evolucdo significativa em relagéo as teorias dominantes até entdo” (MACHADO, 2003).
Nesse sentido, Machado (2003), define tecnologia

como um conjunto complexo que compreende e associa dispositivos
técnicos, saberes [prdéprio a um grupo de atores] e saber-fazer, uma
certa apreensdo do estado da arte e dos problemas que permanecem
em aberto, uma representacdo dos métodos disponiveis ou pertinentes
para resolver esses problemas, um certo nimero de ideias sobre as
licbes a serem tiradas das experiéncias passadas e sobre o futuro
possivel ou provavel das tecnologias. Assim, a tecnologia se
apresenta, essencialmente, como saber que pode ser incorporado em
artefatos, ou desincorporado em relacdo aos artefatos, mas
incorporado na pratica cotidiana de todos os atores envolvidos com o
desenvolvimento tecnolégico (MACHADO, 2003, p. 57).

Pinch e Bijker (1984) insistem sobre o fato de que a lista dos atores envolvidos,

0 que eles chamam os “relevant social groups”, ¢ especifico de cada inovagdo e assume
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um carater estratégico no desenvolvimento das inovacfes: sdo eles que definem os
problemas aos quais a inovacdo deve trazer uma resposta (PINCH; BIJKER, 1984).
Esses avancos tedricos de ambas as sociologias vdo ao encontro da sociologia da acao
publica porque, como mostra Machado (2010, 2003), a situacdo sociocultural e politica
de um grupo social molda suas normas e valores que, por sua vez, influenciam o
significado atribuido a um artefato como um instrumento de politica publica
(MACHADO, 2003, 2010). Como significados diferentes (PINCH; BIJKER, 1984), o
modelo descritivo da construcdo social das tecnologias oferece a operacionalizacao de
um relacionamento entre o meio mais amplo e o conteldo verdadeiro da tecnologia,
com uma tecnologia da informacéo e comunicacéo tipo sites eletronicos ou websites.

Ainda, a abordagem da sociologia da acdo publica atualiza a tematica, ao
incorporar a critica formulada pela nova sociologia da ciéncia (MACHADO, 2003,
2010), em que a ciéncia e tecnologia deixam de ser uma pratica neutra. A teoria
incorpora a discussdo da ciéncia, da técnica, na discussdo politica. Nesse processo de
pesquisa, de investigacdo, de reflexdo e de teorizacdo, os autores provenientes da area
das ciéncias sociais pesquisam e teorizam sobre as politicas publicas, atualizando de
forma critica a visdo consagrada da ciéncia e da tecnologia como sendo artefatos ou
praticas neutras. Problematiza-se e politiza-se a pratica cientifica e o uso das
tecnologias.

Tendo em vista que outros autores também estudam a acdo publica, priorizamos
Lascoumes e Le Gales por irem ao encontro do objeto escolhido para analise da
probleméatica da tese, que é, justamente, as tecnologias de governo, isto €, 0s
instrumentos da acédo publica, representada por um tipo de tecnologia da informacéo e
comunicacdo: as paginas de internet. Desse modo, incorporam a discussdo sobre a
ciéncia, a tecnologia, como objeto de reflexdo da politica publica, aliando nas suas
discuss@es todo 0 avanco tedrico conceitual da nova sociologia da ciéncia, que surgiu a
partir dos anos 1970 (MACHADO, 2010). Assim, a teoria da construcdo social da
tecnologia é incorporada pela teoria da sociologia da agdo publica e, de forma
complementar, caracteriza os websites como artefatos tecnoldgicos, ndo neutros,
provenientes de construtos sociais. Os principios que a estruturam sdo também
principios compartilhados com a perspectiva da acdo publica, que tem o carater
democratico por contemplar a abrangéncia dos atores. H4 uma convergéncia entre essa
abordagem socioldgica da agdo e o avancgo alcancado na nova sociologia da ciéncia.

Assim, Lascoumes e Le Galés incorporam esse avanco tedrico conceitual, resumido
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por Machado (2010), que a nova sociologia da ciéncia trouxe para compreensao da
atividade cientifica e tecnoldgica na sociedade e atualizam a discussdo classica de
politicas publicas. Carvalho (2015), ao abordar o tema da ac¢do publica em sua reviséo
ressalta que:

Importa ter presente que 0s conceitos e 0s modelos de andlise da acdo
publica tém mdltiplas proveniéncias disciplinares (da ciéncia politica,
da sociologia politica, do direito, da histéria e até da sociologia da
ciéncia e da tecnologia) e ndo estdo reunidas num quadro tedrico
Unico. Assim, sob a designacdo acdo publica, relinem-se abordagens
tedricas diversas, ainda que tendam a analisar, articuladamente ou néo,
as interdependéncias entre os atores, a dindmica das ideias e 0S
instrumentos e técnicas da politica e da a¢do publicas, por exemplo: a
teoria da regulacéo social; a anélise das redes politicas; as abordagens
cognitivas (associadas a nogdes como referencial, paradigma,
narrativa); a sociologia dos instrumentos de agdo publica.
(CARVALHO, 2015, p. 330, grifo nosso).

O enfoque a ser aqui utilizado foi o da sociologia dos instrumentos da acgdo
publica e a perspectiva construtivista da tecnologia, por avaliar a politica publica por
meio das tecnologias de governo para a disseminacdo do conhecimento técnico-

operacional.

2.1.1 Acédo Publica e Politicas Publicas

As sociedades ocidentais vém, ao longo das Ultimas décadas, passando por
intensas transformacdes politicas, econdmicas, tecnoldgicas, administrativas e sociais.
No mundo contemporaneo e no Brasil, diante dessas mudancas, da modernizacédo e dos
avancos democraticos, novas configuracdes e diferentes agdes publicas emergem, tendo
como reflexo as modificagcdes na forma de participacdo da sociedade.

A atuacdo cada vez mais dindmica e interessada da sociedade, individual ou
coletivamente, imprime um novo perfil de sujeitos, como agentes participativos. Desse
modo, com essa ampliacdo da participacdo da sociedade, promovem-se novas relacoes
entre as diferentes esferas sociais, em prol de objetivos comuns ou em conflito e
tensdes, por disputas de poder. Assim,

as estruturas de poder se modificam, tracando coordenadas em niveis
organizacionais e de participacdo dos até entdo vivenciados, ficando
dificil subestimar a expressdo que a democracia imprimiu. Esse
movimento democratico fez surgir um conjunto de direitos sociais que
se generalizam como praticas legitimas, alterando as rela¢des Estado-
mercado e Estado-sociedade (CASTRO; GONTIJO; AMABILE,
2012, p. 29).
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Essa atuacdo social tem promovido reflexos na constituicdo das politicas
publicas, que ocorrem pelas multiplas interagdes entre os atores, superando a nogéo de
Administracdo Publica centralizada e rigidamente hierarquizada. Assim, acdo publica,
além da prépria administracdo publica e da estrutura tecnocratica (lideres ou gestores
publicos, estruturas mais elevadas do poder estatal, como Ministros, Secretarios de
Estado e funcionérios de alto escaldo), envolve as constantes interacdes entre 0s
diversos atores da sociedade civil, que conjuntamente defendem seus interesses de
reconhecimento e efetivacdo de direitos sociais. Envolve, também, as instituicGes, as
normas, as representacoes coletivas e os procedimentos que disciplinam o conjunto de
tais interagdes. Essas caracteristicas constituem, para Lascoumes e Le Galés (2007,
2012b, 2012a), o que estabelece a denominacdo na acdo publica. Por ser mais
abrangente, substitui a expressdo politicas publicas. Redimensiona-se assim 0 espaco
restrito ao universo dos atores da politica publica, situando-os em uma configuracao
coletiva. Dessa forma, a nogdo de politicas publicas, por sua vinculacdo limitada a
administracdo estatal e a seus dirigentes, demonstra-se ser mais restritiva para o estudo
das relacOes politico-sociais nos dias atuais. Consequentemente, “o emaranhado de
niveis, formas de regulacdo e de rede de atores forcou uma revisdo das concepcdes
estatistas de intervencdes publicas em beneficio de sistemas de analise muito mais
abertos” (LASCOUMES; LE GALES, 2012b, p.33).

A sociologia da acdo publica emerge ao incorporar a analise das politicas
publicas as acdes das instituicdes publicas e a interacdo da variedade de atores publicos
e privados. Os autores franceses colocam no centro da discussao das politicas publicas
as tecnologias de governo, isto é, os instrumentos da agdo publica.

O conceito de acdo publica trabalhado contemporaneamente por Lascoumes e Le
Gales, data de 1936, sendo instituido por Henry Laswell com a obra Who gets what,
when and how? (Quem obtém o qué, quando e como?) (LASSWELL, 1936). Segundo
Lascoumes e Le Gales (2012), “as politicas publicas sdo, antes de tudo, escolhas das
clientelas e, por ricochete, das vitimas. Laswell enfrentou essa forma de analise como
uma ciéncia da acdo, que denominou Policy Science” (LASCOUMES; LE GALES,
2012b, p. 40).

Segundo Brasil e Capella (2015), outro conceito inicial se deu na perspectiva
pluralista de Dahl (1956), quando este se contrap@e a vertente elitista de poder politico,

entdo dominante. Assim, 0 autor questiona a tomada de decisdes e alternativas
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realizadas exclusivamente por um grupo dominante, iniciando os estudos que
consideram a formacdo da agenda governamental como parte integrante e indispensavel
do processo politico em governos democraticos. Desse modo, Dahl enfatiza que “num
sistema politico democratico a definicdo de questBes que ascendem ao governo e 0
controle de alternativas e solucdes ndo poderia ficar nas mdos de um unico grupo
dominante” (DAHL, 1956 apud BRASIL; CAPELLA, 2015).

Cabe destacar a definicdo classica de Dye (1995), de politicas publicas como
sendo “tudo o que o governo decide fazer e ndo fazer” (DYE, 1995, p. 3). No centro
desse conceito estdo contempladas as acGes do governo, mas, fundamentalmente
também, as inagOes intencionais, isto é, 0 que conscientemente se torna escolha de ndo
realizacdo, que embora silenciada, revela tantos ou mais atos da administracao.

Contemporaneamente, Mota (2010), em um esforco conceitual, procedeu a
analise de diversas defini¢des de Politicas Publicas, de forma a extrair as dimensdes que
as mesmas comportavam, conforme apresentamos abaixo:

[...] uma politica publica é: a) um processo continuo de decisdes, por
acdo ou omissao, b) tomadas por 6rgdos publicos, ou outros por eles
empossados, e ) expressas em textos (leis, regras, regulamentos, entre
outros), praticas, simbolos e discursos, que refletem d) o resultado da
conjugacéo de perspectivas que diversos atores tém relativamente a €)
um problema societal real, ou que seja expectavel que venha a surgir.
Assim, e com a finalidade de f) produzir impactos reais na vida dos
cidaddos, a politica devera g) especificar grupos-alvo e meios
(humanaos, financeiros, logisticos, organizacionais, etc) que idealmente
deverdo ser alocados, h) bem como o tipo e conteldo da provisao
(MOTA, 2010, p. 8).

Ainda, de acordo com Amabile et al. (2012), as Politicas Publicas sdo:

decisBGes que envolvem questes de ordem publica com abrangéncia
ampla e que visam a satisfacdo do interesse de uma coletividade.
Podem também ser compreendidas como estratégias de atuacdo
publica, estruturadas por meio de um processo decisério composto de
variaveis complexas que impactam na realidade. (CASTRO;
GONTIJO; AMABILE, 2012, p. 390).

Os autores ressaltam, contudo, que embora sejam legalmente instituidas pela
autoridade formal, a responsabilidade para promové-las vem aumentando a participagao
da sociedade civil, que, de forma compartilhada, tem ampliado sua participagdo no
processo decisério, por meio de variados mecanismos (CASTRO; GONTNO;
AMABILE, 2012).

Machado (2012), alinhado a nova sociologia da ciéncia e da tecnologia

considera politicas publicas “como construgdes sociais, historicamente situadas,
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imagens espelhadas da propria sociedade, que mudam ao longo do tempo, por serem
artefatos humanos resultantes das inter-relagdes e tensdes entre o global e o local; do
mesmo modo que as ciéncias e as tecnociéncias” (MACHADO, 2012, p. 22).

Por sua vez Fujita (2014), em uma perspectiva estadocéntrica, dispbe que:

a expressdo ‘politica publica’ pode ser definida como o conjunto de
acOes desencadeadas pelo Estado, no caso brasileiro, nas escalas
federal, estadual e municipal, com vistas ao atendimento a
determinados setores da sociedade civil. Portanto, cabe ao Estado
propor acdes preventivas diante de situacOes de risco a sociedade por
meio de politicas publicas (FUJITA, 2014, p. 17).

Ainda, contemporaneamente, as ‘“Politicas configuram decisoes de carater geral
que apontam os rumos e as linhas estratégicas de atuacdo de uma determinada gestéo.
Assim, devem ser explicitadas de forma a:

— tornar publicas e expressas as intengdes do Governo;

— permitir o acesso da populagcdo em geral e dos formadores de opinido, em
particular, a discussdo das propostas de Governo;

— orientar o planejamento governamental no detalhamento de programas, projetos
e atividades;

— funcionar como orientadoras da acdo do Governo, reduzindo os efeitos da
descontinuidade administrativa e potencializando os recursos disponiveis” (BRASIL,
1998, p. 7).

Castro, Gontijo e Amabile (2012), chamam atencédo para o fato de que as politicas
publicas “influenciam e sdo influenciadas por valores e ideais que orientam a relacao
entre Estado e sociedade. Grupos organizados se revezam como condicionantes dessas
variaveis participando direta e indiretamente do processo decisério que as sustenta.”
(CASTRO; GONTIO; AMABILE, 2012, p. 390).

N&o pretendemos, aqui, fazer uma varredura conceitual exaustiva do termo
Politicas Publicas, mas, sim, apresentar exemplos expressivos da variedade de
perspectivas existentes, uma vez que, conforme exposto por Mota (2010) em sua
revisao:

Uma das ditas dificuldades de circunscricdo reside exatamente na
prépria definicdo de Politicas Publicas. Diferentes realidades espaco-
temporais, mas também diferentes matrizes ideoldgicas, sdo
responsaveis pela apresentacdo de definicdes diferentes, por vezes até
divergentes (MOTA, 2010, p. 8).

Complementarmente, no anexo A, apresentamos uma sistematizacdo dos
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quadros teoricos e dos modelos de analises de politicas publicas, propostos por Aradjo e
Rodrigues (2017), a partir do principal foco de atencdo dos autores, a fim de ilustrar a
riqueza teorica das diferentes abordagens utilizadas nas pesquisas. Chama-se atengdo
para a possibilidade de os autores promoverem estudos que envolvem mais de uma
questdo (foco de observacio e reflexdo) ou abordagens integradas (ARAUJO;
RODRIGUES, 2017). Os autores Lascoumes e Le Galés ocupam na referida lista o
campo de estudo do “funcionamento das politicas publicas”, com foco nos
instrumentos da acdo publica, sendo os unicos com o referido foco de estudo. Eles
entendem a acgdo publica enquanto “espaco sociopolitico construido tanto por técnicas e
instrumentos quanto por finalidades, contetidos e projetos de ator” (LASCOUMES; LE
GALES, 2012a, p. 21). Enquanto criticas da visdo funcionalista, deixam claro que:

A sociologia da agéo publica é ainda uma sociologia politica que se
interessa pela articulacdo das regulacfes sociais e politicas, pelos
conflitos, recursos financeiros, atividades politicas e pelas questdes de
legitimidade dos atores, sobretudo dos servidores publicos, dos
governos e dos governantes. Por fim, essa disciplina busca, na
sociologia das ciéncias e das técnicas, o aporte tedrico sobre as
tecnologias (estatisticas, indices, mapas) e outras ferramentas de
gestdo (instrumentos orgcamentarios, sistemas de informagéo).
(LASCOUMES; LE GALES, 2012b, p. 39, grifo nosso).

Em sintese, enquanto objeto de estudo, as politicas publicas se configuram:

em primeiro lugar, [como] processos complexos e multidimensionais
que se desenvolvem em multiplos niveis de a¢do e de decisdo — local,
regional, nacional e transnacional. Em segundo lugar, envolvem
diferentes atores — governantes, legisladores, eleitores, administracao
publica, grupos de interesse, publicos-alvo e organismos
transnacionais —, que agem em quadros institucionais e em contextos
geograficos e politicos especificos, visando a resolugdo de problemas
publicos, mas também a distribuicio de poder e de recursos
(ARAUJO; RODRIGUES, 2017, pp. 11-12).

Né&o se pode perder de vista o entendimento de que,

mais do que o enfrentamento caso a caso dos desafios sociais, as
politicas publicas sdo acOes coletivas que participam da criacdo de
determinada ordem social e politica, da dire¢cdo da sociedade, da
regulacdo de suas tensdes, da integracdo dos grupos e da resolucéo de
conflitos (LASCOUMES; LE GALES, 2012b, pp. 31-32).

Como vimos, embora a tematica das referidas tecnologias seja estudada ha
muitos anos, “[...] raramente o tema ¢ colocado no centro da andlise” [...] e, em geral,
[é] apresentado de maneira funcionalista, como se adviessem de simples escolhas
técnicas” (LASCOUMES; LE GALES, 2012, p. 20). Nesse sentido, essa orientacio
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tedrica interessa-se pela forma como o0s projetos e programas sociais Sao

implementados.

2.1.2 Rupturas com as politicas publicas

Para Lascoumes e Le Gales (2012) ha trés grandes direcfes que justificam a
superacao do modelo ultrapassado das politicas publicas:

- Os niveis de acdo espacial que se multiplicaram para cima e para baixo pelo
mundo globalizado, que ultrapassam as barreiras de paises e continentes, envolvendo
também regides, departamentos e municipios;

- A proliferacdo de fontes de influéncia com crescente participacdo das
organizages internacionais;

- A multiplicidade de atores e relacdes estabelecidas que tem introduzido nas
atuais politicas mecanismos de mercado, privatizacdes, parcerias publico-privadas e
gestdo corporativa.

Essas mudancas na configuracdo das politicas publicas atuais promovem o que
Lascoumes e Le Galés (2012) chamam de rupturas com paradigmas tradicionalmente
sedimentados das analises das politicas, que se caracterizam por:

(1) ruptura com o voluntarismo politico — que tudo faz em prol do povo, agindo
para 0 bem comum. Pesquisas mostraram que ndo é porque as leis sdo formalizadas que
uma politica se transforma; ainda, muitas decisdes ndo produzem os efeitos desejados:
“os efeitos do voluntarismo politico variam enormemente em funcdo da execucdo que
revela sempre atores inesperados, processos cadticos € consequéncias imprevistas”
(LASCOUMES; LE GALES, 2012b, p. 50);

(2) ruptura com a ideia de unicidade do Estado (que agiria de forma imparcial,
de forma autbnoma e exclusiva), uma vez que as politicas contemporaneas sdo
influenciadas por diversos grupos de pressédo, com heterogeneidade de redes de atores e
I6gicas de especializa¢do, em constante confronto por seus objetivos;

(3) ruptura com o fetichismo da deciséo, tendo em vista o distanciamento das
estruturas de implementacdo, viciosos e imperfeitos. Diversas pesquisas tém
demonstrado a importancia da avaliagdo da integridade das politicas, considerando,
também, “os processos contraditorios, as oportunidades dispersadas e 0 quanto a
deciséo politica pode se dissolver na acdo coletiva. As ndo decisdes, 0s bastidores e 0s

atores ocultos sdo tdo importantes na acdo publica quanto os gestos visiveis e
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encenados” (LASCOUMES; LE GALES, 2012b, p. 51).

[...] o fato é que essa transformacdo redimensionou o papel da acdo
publica e o significado material e simbdlico dos seus contetdos.
Assim, multiplicaram-se os  “publicos”, mas também e
primordialmente as esferas de decisdo que os contém e os reproduzem
sem cessar: as experiéncias locais de participacdo e de gestdo das
politicas publicas; os conjuntos regionais e inter-regionais de
governanga; a transhacionalizacdo das instancias juridicas e dos
instrumentos de regulacdo econdmica por intermédio dos “mercados”
e das agéncias econdmicas multilaterais. Todas essas esferas se
converteram em centros de iniciativas para uma governanga de novo
tipo, moldada, no entanto, pela complexidade e mobilidade, e mesmo
pela fuga, das atividades passiveis de serem reguladas. A estrutura de
governanga que orienta essa acdo publica se tornou mais fluida,
policéntrica e menos hierarquica ao se referenciar em varios centros
difusores de agdo (LANZARA, 2016, p. 2).

Assim, passamos a examinar o papel dos atores nessa nova conformacdo das
politicas publicas.

2.1.3 Os atores na acgdo publica

Como exposto, as politicas sociais e, especialmente, as politicas publicas para 0s
problemas da saude, pela sua multicausalidade e complexidade, envolvem diferentes
atores que se inter-relacionam além do proprio Estado. Essa participagdo ocorre nas
diversas etapas da vida de uma politica publica, isto é, desde o processo de
reconhecimento pelo Estado e pela sociedade, enquanto direito social, até a sua efetiva
implementacao.

Na teoria da sociologia da acéo publica, os atores ocupam lugar de destaque pelo
papel que desempenham e pela dindmica promovida. De acordo com George Sarmento
(2012), o vocéabulo atores ¢ “utilizado em sociologia para designar todas as pessoas
fisicas ou juridicas que atuam ativamente na tomada de decisdes” (SARMENTO in
LASCOUMES; LE GALES, 2012b, p. 18). De acordo com o Dicionério de Politicas
Publicas (2012), o termo atores sociais ¢ utilizado para “designar os individuos cuja
participacdo interferem na qualidade das agdes que impactam na qualidade de vida de
todos os seres que constituem as diversas redes sociais” (CASTRO; GONTHNO;
AMABILE, 2012, p. 29). Desse modo,

por estar organizado sob uma forma humana e social, 0 mundo, como
horizonte de demandas, necessidades e interesses, vem solicitando que
0 homem se aproprie das responsabilidades que lhe competem no
delineamento do novo cendrio politico que se imprime na
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contemporaneidade. Essa nova configuragdo consolida a efetiva
participacdo dos Atores Sociais, principalmente como legitimacao das
politicas de garantia dos direitos humanos, sociais e politicos
(CASTRO; GONTIJO; AMABILE, 2012, p. 29).

Para tal,

0 ator publico e o ator privado devem ser capazes de desenvolver
estratégias de agdo que, efetivamente, tenham repercussdes palpaveis
sobre o desenrolar de determinada acdo publica a ponto de modifica-
la, aprimoréa-la, ampliar o seu espectro de ac¢do ou, até mesmo, aborta-
la (LASCOUMES; LE GALES, 2012b, p. 18).

Desse modo, ha na perspectiva da Sociologia da Acéo Publica a valorizacdo das
relacbes de poder que se estabelecem previamente, assim como na constituicdo e
implementacdo das politicas publicas. Enquanto processo politico é, portanto, permeado
por interesses diversos, em contraposicao a expectativas racionais compartilhadas entre
todos os envolvidos, rejeitando a visdo racionalista. “Consequentemente — € COMO atras
se referiu —, a adocdo do prisma da acdo publica altera a perspectivacdo e a focalizacédo
das politicas publicas” (CARVALHO, 2015, p. 317), redimensionando a amplitude e
intensidade de participacdo papel do Estado, e as inter-relagdes com os demais atores
ndo-estatais.

Nesse sentido, temos que as politicas pablicas tém ao longo do tempo deixado
de ser obra de atuacdo exclusivamente dos Estados, mas uma constru¢do dinamica da
interacdo de diversos atores sociais, sejam eles publicos ou privados, individuais ou
coletivos, que disputam com outros relacdes de poder e influéncias de estratégias,
projetos e resultados (LASCOUMES; LE GALES, 2012a). S&o os atores coletivos, que
exercem maior influéncia. Os atores coletivos publicos “possuem caracteristicas como
poder de decisdo, legitimidade institucional, compromisso com 0s interesses comuns,
atribuicbes para fiscalizar os orgdos administrativos, promover licenciamentos, etc.”
(LASCOUMES:; LE GALES, 2012b, p. 19). Os atores coletivos privados configuram as
associagOes, Organizagcbes N&o Governamentais (ONGSs), sindicatos, instituicdes
financeiras, grupos de interesse (profissionais, estudantes, pesquisadores, pacientes),
que, por sua vez, podem mobilizar recursos e pessoas para que de forma articulada e
coletiva promovam agdes em prol de interesses comuns. J& individualmente, os atores
podem atuar por meio de denuncias, representacdes a 6rgaos publicos, recurso a midia,
sensibilizacdo da opinido pablica etc.

“A principal mudanga diz respeito a crise do Estado-nacdo como entidade

soberana e a crise conexa da democracia politica, como foi construida nos dois ultimos
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séculos” (CASTELLS, 1999, p. 428).

E essa é certamente a grande contribuicdo da Sociologia da Acdo
Pdblica: incluir no foco de pesquisa e da acdo a dimensdo da
representacdo e da disputa de sentidos que ocorrem nos pProcessos
politicos e que sdo ignorados nos processos, equivocadamente,
entendidos como apenas de gestdo (CARVALHO, 2017, p. 3, grifo
N0sso).

No Brasil, no campo das politicas publicas de satde, “nos anos que mediaram a
82 Conferéncia e a Assembleia Constituinte, teve lugar um complexo processo de
negociacdo politica que envolveu liderancas da area da saude, parlamentares e Poder
Executivo” (LIMA et al., 2005, p. 16).
O debate tedrico e politico, com implicacbes para 0S processos
decisorios, precisa lidar com os condicionantes relacionados & heranca
setorial da salde, a diferenciagdo entre os setores publico e privado,
aos problemas federativos e as tensdes que se verificam no que se
refere a definicdo e implementagdo de politicas sociais em um pais
marcado por profundas desigualdades (LIMA et al., 2005, p. 18).
Atualmente, na area de medicamentos, é frequente a atuacdo de grupos de
interesse, estabelecido de um lado, por pacientes, que organizados em associacfes
exercem pressdo para a consecucao dos seus objetivos nas referidas politicas, a exemplo
da disputa para maior e melhor acesso as tecnologias de salde (medicamentos,
diagnésticos, equipamentos, etc.). Por outro lado, pelas grandes industrias
farmacéuticas, dado o poder econdmico-financeiro, dispde de prestigio e influéncia
perante os tomadores de decisdo - 0s agentes politicos de alto escaldo, e demais atores
relacionados, médicos, farmacéuticos, gestores, dentre outros. Formam assim, a
complexa engenharia politica de representacéo e articulagio de interesses, influéncias e
disputas de heterogéneos atores no campo da saude.
Desse modo, “a capacidade do Estado de gerir os conflitos da sociedade e de
implementar politicas redistributivas é constitutiva dos processos de democratizagdo por
incitar a mobilizagdo coletiva de importantes atores” (LANZARA, 2016, p. 4).

Contemporaneamente, temos:

Para o mundo politico contemporaneo em que se insere o Estado atual,
novas forcas, até entdo desconhecidas, procuram influir no
comportamento humano. O avango das tecnologias, inclusive na area
da comunicagao, como a internet, cria outra estrutura de atividade e de
saber, juntamente com a globalizacdo e o aumento da populacédo
mundial, e faz com que a humanidade tenha diante de si um quadro de
recentes exigéncias (CASTRO; GONTIJO; AMABILE, 2012, pp.167-
168).
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As relacOes de poder também estdo sendo transformadas pelos processos sociais
contemporaneos. A sociedade atual, concebida como uma sociedade informacional - Era
da Informacgéo, tem o poder, como a “capacidade de impor comportamentos, [e] reside
nas redes de troca de informacdo e de manipulacdo de simbolos que estabelecem
relacGes entre atores sociais, instituicdes e movimentos culturais por intermédio de
icones, porta-vozes e amplificadores intelectuais”. Desse modo, o Poder “fica
fundamentalmente inscrito nos cddigos culturais mediante 0s quais as pessoas e as
instituicGes representam a vida e tomam decisdes, inclusive politicas... As ‘batalhas
culturais’ sdo travadas basicamente dentro da midia e por ela, mas os meios de
comunicagdo ndo sao os detentores do poder” (CASTELLS, 1999, p. 426). O que vai ao
encontro da acdo publica, na qual os atores e 0s instrumentos ndo sdo vistos como
elementos neutros. Esses se inserem no campo de atuacdo das politicas, promovendo e

interferindo nas decisdes e escolhas.

2.1.4 Modelos de analise para o estudo da acdo publica

A partir das rupturas estabelecidas e da variabilidade dos conceitos no campo
tedrico, temos modificacbes na forma de andlise das politicas puablicas. Na
contemporaneidade, a multiplicidade de inter-relagdes, a complexidade da vida social e
do governo, e 0s sistemas cada vez mais intrincados do mundo moderno tém promovido
novos olhares analiticos, como enunciado pela sociologia da acdo publica. Lascoumes e
Le Gales (2012) expdem algumas questdes. O que se percebe € que “algumas andlises
das politicas publicas se baseiam na defini¢cdo dos problemas a serem solucionados e as
formas de conceitua-los; outras se concentram na perspectiva histérica dos desafios a
serem enfrentados pelos atores e pelas instituigdes” (LASCOUMES; LE GALES,
2012Db, pp. 44-45). “A analise das politicas publicas, ao tomar como objeto de estudo a
acdo publica afirma-se, em ciéncia politica, como a disciplina que permite abrir a ‘caixa
negra'®’ do sistema politico” (ARAUJO; RODRIGUES, 2017, p. 12).

Lanzara (2016) expde tal complexidade:

Um dos principais desafios das ciéncias sociais na atualidade é tentar

16 «para os Estudos Sociais da Ciéncia e da Tecnologia, “caixa preta” ¢ utilizado para caracterizar uma
variedade de fatos cientificos e de artefatos tecnoldgicos bem-estabelecidos, ou seja, ndo questionados por
quem quer que seja” (MACHADO, 2010).
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compreender as complexidades que cercam a ac¢do publica em suas
multiplas interfaces. Contudo, esse desafio dispensa solugdes faceis,
visto que as transformac@es colocadas em curso nas Gltimas décadas
multiplicaram os espacos da agdo publica. O Estado deixou de ser o
organizador soberano dessa acdo que, desde tempos remotos, se
manifestou através de uma modernidade propria, caracterizada pela
definicdo de um lugar politico e, correlato a isso, de um espaco
definido de regulacdo (LANZARA, 2016, p. 1).

Lascoumes e Le Galés (2002a) defendem uma politica publica que retuna cinco
elementos de forma articulada possibilitando, conjuntamente, a analise da acdo publica.
Eles sdo denominados de Pentadgono das Politicas Publicas: os atores, as representacoes,
as instituicdes, 0s processos e o0s resultados. Desse modo, tém-se:

- Os atores: organizados de forma individual ou coletiva, que, dotados de
recursos, atuam por interesses préprios (materiais ou simbo6licos);

- As representacdes: sdo 0s espagos cognitivos e normativos que ddo sentido as
suas acgdes, as condicionam e refletem;

- As instituicdes: sdo as normas, regras, rotinas, procedimentos que governam as
interacdes;

- Os processos: sdo as formas de interacdo e sua recomposi¢cdo no tempo.
Justificam as atividades de mobilizacdo dos atores;

- Os resultados: sdo as consequéncias, os efeitos da acao publica.

A andlise das politicas publicas segue por duas perspectivas distintas e
conflitantes: uma que atribui um papel preponderante a estrutura do Estado e seus
governantes, e as intervengdes que imputam na sociedade. Na analise top down (de cima
para abaixo), valoriza-se a visdo racional e hierarquica, em uma perspectiva
funcionalista do Estado. Nessa, sdo analisadas as decisbes centrais e o0s efeitos
desencadeados por ela. As politicas publicas em si ndo sdo objeto de destaque,
compondo apenas mais um elemento de reflexdo marginal, derivado do voluntarismo
politico. A outra perspectiva, bottom up (debaixo para cima) analisa as politicas
publicas pelas interagdes entre os individuos (atores), a inter-relacdo, os mecanismos de
coordenacao, a formacéo dos grupos, as regras do jogo e os conflitos. O foco principal é
0S grupos de interesse e 0s movimentos sociais, importantes nas transformacdes das
politicas publicas. Desse modo, o Estado, os atores publicos e as decisGes tomadas se
configuram igualmente como fatores de analise (LASCOUMES; LE GALES, 2012a).

As formas de andlise das politicas tém impacto direto sobre a escolha da

problematica. Na primeira forma (perspectiva politica), objetiva-se compreender o
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alcance da acdo politica e os efeitos dos processos executados em nivel central,
correspondendo a expressdo politica publica. A segunda viséo (socioldgica) estabelece
a prioridade nas interacdes entre os diversos atores que resultam na politica, designando
a expressao acao politica, que, dada a restruturacdo do Estado contemporaneo, tem sido
largamente utilizada pelos autores atuais. Apesar dessa segmentacao, Lanzara (2016)
observa que as analises das politicas publicas na atualidade tém priorizado metodologias
combinadas:

Cada vez mais as analises sobre as politicas publicas estdo
abandonando certas dicotomias infrutiferas, tal como agéncia versus
estrutura, passando a focar em metodologias que conjugam processos
macroestruturais, como os de transformagéo do Estado e de mudanca
institucional, com as estratégias de mobilizacdo dos atores politicos e
sociais, destacando as representacGes que esses atores fazem das
politicas publicas produzidas (LANZARA, 2016, p. 2).

A anadlise da acdo publica preconiza observar os dispositivos concretos de
politica publica como construgdes sociais procedentes de um jogo complexo entre uma
multiplicidade de atores sociais, politicos e econémicos (MASSARDIER, 2011).
Podemos dizer que a sociedade, hoje, assim como na politica publica, esta interligada
em uma complexa rede de atores e instituicdes, conforme o conceito de “sociedade em
rede” de Castells e Cardoso (2006), em que: “a Sociedade em Rede é a nossa sociedade,
a sociedade constituida por individuos, empresas e Estado operando num campo local,
nacional e internacional” (CASTELLS; CARDOSO, 2005, p. 9).

Dai a necessidade de pensar essa questdo em termos de acdo publica
abrangendo a multiplicidade de atores que exercem indiscutivel
influéncia nas decisfes governamentais; 0s espacos sociais onde sdo
travados os debates, bem como ferramentas a serem utilizadas para
fortalecer a regulacdo e a implementacéo das tarefas planejadas.
[...] Tudo passa pela reconfiguracdo do Estado contemporaneo, suas
estruturas de poder, seus objetivos constitucionais, a interpretacdo dos
desafios sociais, pela adogdo de instrumentos de democracia
participativa (LASCOUMES; LE GALES, 2012b, p. 43, grifo nosso).

Assim, para compreender a (re)configuracdo da acdo publica no campo dos
medicamentos, a partir da politica publica estabelecida pelo CEAF, adota-se como
recorte analitico a andlise dos sites (instrumentos) do MS e das SES, entendidos como

dispositivos concretos de politicas publicas.

2.1.5 Os instrumentos da acao publica

As politicas publicas, para que tenham expressao das suas praticas, sao, muitas
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vezes, operadas por instrumentos, que sdo as técnicas, 0s meios de operar, ou
dispositivos. Esses instrumentos podem ser descritos, dentre outros, como: legislativo e
regulador, econdmico e fiscal, convencéo e incentivo, informativo e de comunicacéo.
Lascoumes e Le Gales (2012) apresentam 3 niveis de observacao: instrumento, técnica e
ferramenta. Desse modo, temos:

O instrumento é um tipo de instituicdo social (o recenseamento, a
cartografia, a regulamentacdo, a taxacdo, etc.); a técnica é um
dispositivo concreto que operacionaliza o instrumento (a
nomenclatura estatistica, a escala de definicdo, o tipo de figuracdo, o
tipo de lei ou o decreto); e a ferramenta € um micro dispositivo dentro
de uma técnica (a categoria estatistica, a escala de defini¢do da carta, o
tipo de obrigacdo previsto por um texto, uma equagéo calculando um
indice) (LASCOUMES; LE GALES, 2012, p. 22).

Segundo Lascoumes e Le Galés (2012), a instrumentagdo da agdo publica € “o
conjunto dos problemas colocados pela escolha e 0 uso dos instrumentos que permitem
materializar e operacionalizar a agdo governamental” (LASCOUMES; LE GALES,
2012, p. 20). Assim, interessa tanto compreender as razdes da escolha de determinado
instrumento, como os efeitos produzidos por essas escolhas. “Aplicado ao campo
politico e a acdo publica, reteremos como definicdo de instrumento: um dispositivo
técnico com vocacdo genérica portador de uma concepcdo concreta da relacdo
politica/sociedade e sustentado por uma concepgdo da regulagdo” (LASCOUMES; LE
GALES, 2012, p. 21).

Ainda, consonante com esses autores, 0s instrumentos manifestam
singularidades histdricas nas relacGes estabelecidas entre 0s governantes e 0S
governados, que vao além dos aspectos puramente técnicos. A partir de uma logica
propria, os instrumentos revelariam, como ja explorado por “Max Weber, sobre a
burocracia, em Foucault, sobre as ciéncias camerais, passando por contribuicdes da
sociologia do trabalho e das ciéncias da gestdo, os autores fundamentam uma
perspectiva sobre «governabilidade» e o exercicio do poder em relagdo aos
instrumentos” (LASCOUMES; LE GALES, 2012, p. 19).

Ao inserir os instrumentos no centro da analise das politicas publicas, € possivel
revelar dimensbes que de outra forma ndo seriam evidenciadas. Assim, a nocdao de
instrumento de acdo publica ultrapassa as abordagens funcionalistas que tem como pano
principal os objetivos das politicas publicas, promovendo uma desconstrucdo pelos
instrumentos. Os instrumentos, portanto, sdo escolhas e, de certo modo, revelam as

estratégias dos governantes, COMo exposto:
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Inércia, producdo de representacdo especifica e problematizacdo
particular de desafios caracterizam os instrumentos indicando que eles
ndo sdo neutros, que ndo dizem respeito apenas a busca de acordos
entre governantes e governados sobre meios e objetivos. Os
instrumentos também  apresentam riscos a acdo publica
(LASCOUMES; LE GALES, 2012, p.19).

Um instrumento de acdo publica constitui, assim, um dispositivo a0 mesmo
tempo técnico e social, que organiza relagdes sociais especificas entre o poder publico e
seus destinatarios, usuarios das politicas publicas, isto €, entre governantes e
governados. Isso é possivel por meio das representacbes e das significacbes que
constituem os instrumentos que desnaturalizaram os objetos técnicos.

A instrumentacdo da acdo publica € um meio de orientar as relagcdes entre a
administracdo publica (sociedade politica) e a sociedade civil. Assim, por intermédio
dos dispositivos, estabelecem-se as relacbes combinando aspectos técnicos
(normatizacGes, procedimentos, calculos) e sociais (representacdo, simbolo): “essa
instrumentacao se exprime sob uma forma mais ou menos estandardizada que constitui
uma obrigatoria passagem pela acdo publica e mistura obrigacgdes, relacbes financeiras
(cobranca de impostos/ajudas econdémicas) e meios de conhecimento das populacfes
(observagoes estatisticas)” (LANZARA, 2016, p. 27).

Desse modo, conforme explicitado, 0s instrumentos sdo portadores de valor,
regulando o comportamento a partir das interpretacdes sociais. “Um instrumento ndo é
jamais redutivel a uma racionalidade técnica pura. Ele é indissociavel dos agentes que
programam seus usos, fazem-no evoluir e compdem, a partir dele, comunidades de
especialistas” (LASCOUMES; LE GALES, 2012a, p. 21). Assim, promovem efeitos
complementares, “considerando, de um lado, os efeitos gerados pelos instrumentos em
sua autonomia relativa, de outro, os efeitos politicos dos instrumentos e as relacdes de
poder que eles organizam” (LASCOUMES; LE GALES, 2012a, p. 23). Por meio dos
instrumentos se estabelece constantemente a relagéo entre as informacdes e os atores.

De acordo com Barroso (2010), 0 “conhecimento” atua como instrumento de
regulacdo das politicas publicas e promove producédo de sentidos. Os atores da acao
publica produzem, apreendem, transformam e aplicam os conhecimentos. Desse modo,
ao incorporar os conhecimentos na agdo publica, “simultaneamente, um processo
cognitivo, politico e social que implica uma transformacéo dos proprios conhecimentos
e dos proprios atores nas diversas cenas em que atuam” (BARROSO, 2010, p. 32). O

autor propde que “mais do que falar em politica baseada no conhecimento’ deveriamos
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falar em ‘conhecimentos transformados pela (em) politica’, o que, numa perspectiva de
‘acdo publica’, significa os conhecimentos que resultam da interacdo de diferentes
atores, em diferentes niveis de atuacdo” (BARROSO, 2010, p. 32).

Substituindo a atuacdo tradicional de um poder descendente, autoritario e
punitivo, a acdo publica propde uma concepcdo disciplinar, que sobre técnicas
normatizam os individuos que possibilitam orientar a distancia seus comportamentos e
condutas. Como é o caso do uso dos websites dos 6rgdos publicos, instrumentos do
nosso estudo, ao orientar a acdo dos individuos que buscam, a distancia, informac6es
para 0 acesso a politica do CEAF. Nesse caso, o fator “a distdncia” tem representativa
importéncia, pois, como ja explorado anteriormente, trata-se de uma politica pablica
centralizada nos estados, de forma que as representacdes fisicas (farmacias) estdo
parcialmente distribuidas nos municipios, geralmente concentradas na capital e nos
grandes centros. Assim, dispor de instrumentos que possam orientar as ac0es e praticas
para apropriagdo de servigos publicos “a distdncia” configura de importante valia.

Desse modo, a instrumentagdo se estabelece no centro da governabilidade.
“Essas técnicas se enriquecem e se diversificam no periodo contemporaneo (século XX)
com novas ferramentas de enquadramentos baseadas na contratualizacdo ou ferramentas
de comunicagdo (informacdes obrigatdrias), mas que apresentam sempre 0 mesmo
carater de dispositivos” (LASCOUMES; LE GALES, 2012a, p. 27).

Num mundo cada vez mais complexo, globalizado, temos uma multiplicidade
de atores que atuam em intrincadas redes de diversas finalidades, de transversalidade de
problemas, de mudancas de escalas territoriais, que se constitui numa nova governanca
negociada. “Para além da desconstrucdo do Estado, dos limites do governo e dos
fracassos das reformas, as pesquisas sobre o governo e as politicas publicas
evidenciaram a renovacdo dos instrumentos de acdo publica seja para o
desenvolvimento de receitas despolitizadas da ‘nova governanga’ (LASCOUMES; LE
GALES, 2012a, p. 28).

A informacé&o publica torna-se assim uma questdo consideravel que
permite orientar as demandas e os termos da escolha, porque o par
direito & informag&o/obrigacdo de informar pode aparecer como um
novo arcano do poder (LASCOUMES, 1998). O exercicio do poder se
efetuou durante muito tempo pela cobranca e centralizacdo de
informacBes a guiarem decisdes politicas, restando um bem retido
pelas autoridades publicas (LASCOUMES; LE GALES, 20123, p. 28,
grifo nosso).

Dada essa nova configuragdo, do crescente dos espagos publicos e privados, fez-



53

se necessaria uma flexibilizacdo das relagbes entre governantes e governados, ao
abarcar a tendéncia da “modernizacdo” e da “participagdo”. Nesse contexto,

novos instrumentos foram introduzidos para assegurar uma melhor
funcionalidade da gestdo publica criando uma subjetivacdo crescente
de relagdes politicas e o reconhecimento de “reivindicacdo de
direitos” dos cidaddos frente ao Estado. Uma nova relacdo é, entdo,
estabelecida entre direito a expressdo politica e direito a
informacaéo.

Ap0s ter organizado direitos de acesso necessitando um papel ativo
do cidaddo, o Estado introduziu diversas obrigages de informar
(information required ou mandatory disclosure) (BARBACH;
KAGAN, 1992) que pesam sobre o detentor, seja ele publico (por
exemplo, o risco de catastrofe natural) ou privado (por exemplo, a
indUstria farmacéutica). O objetivo perseguido é duplo: de uma parte,
assegurar uma informagéo ao publico sobre situacGes de risco; de
outra parte, exercer uma pressdo normativa sobre o emissor,
estimulando-o a melhor enquadrar suas praticas (LASCOUMES; LE
GALES, 2012, p. 29, grifo nosso).

Lascoumes e Le Galés apresentam a reflexdo de Giandomenico Majone sobre as
novas formas de regulacdo. Nesta, 0 autor acredita que as agéncias europeias estejam
cada vez mais substituindo a “regulacdo regulamentar (command and control)” por uma
“regulacdo pela informacéo que privilegia a persuaséo”. E dispde:

Essas acdes de producdo e de difusdo continua de informacao tém
uma dupla fungdo constitutiva e instrumental em seu campo de
competéncia. Elas agem a trés niveis: a programacao e a construcao
das agendas nacionais, a orientacdo dos métodos e dos objetivos,
enfim, a consciéncia de potencial pela valorizacdo de outros alvos
além dos ja rotinizados (MAJONE, 1997 apud LASCOUMES; LE
GALES, 2012, p. 29, grifo nosso).

Os instrumentos podem promover mudancas na acdo publica e revelar
transformacdes mais profundas (de seu sentido, de seu quadro cognitivo e normativo e
de seus resultados). Isso se deve, segundo os autores da acéo publica, ao fato de que os
acordos sobre 0s meios sejam mais faceis de serem alcancados entre atores do que sobre
0s de objetivos. Pode-se usar de instrumentos que modifiqguem os objetivos ou resultado
de uma politica, sem tocar nas questdes mais problematicas, agindo de forma implicita
na relagdo entre governante e governado, interferindo sobre o poder social e 0s modos
de exercé-lo.

A instrumentacdo é uma questdo politica uma vez que se da pela “escolha da via
de acdo, que pode também ser objeto de conflitos politicos, vai estruturar em parte o
processo e seus resultados” (LASCOUMES; LE GALES, 2012a, p. 32). Desse modo,

“quanto mais a acdo publica se define por seus instrumentos, mais as questfes da
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instrumentacao correm o risco de realcar conflitos entre diferentes atores, interesses e

organizagOes. Os atores mais poderosos serdo levados a defender a adogdo de certos

instrumentos em detrimento de outros” (LASCOUMES; LE GALES, 2012a, p. 32).
Lascoumes e Le Gales trabalham com dois pressupostos principais:

- a instrumentacdo da acdo publica é numa questdo maior da acéo
politica porque ela é reveladora de uma teoria (mais ou menos
explicita) da relagdo governante/governado, cada instrumento sendo
uma forma condensada de saber sobre o poder social e os modos de
exercé-lo. A abordagem técnica ou funcionalista dos instrumentos
dissimula os desafios politicos;

- 0s instrumentos em operacdo ndo sdo dispositivos neutros, eles
produzem efeitos especificos independentes dos objetivos perseguidos
e que estruturam, segundo sua logica propria, a acdo publica
(LASCOUMES; LE GALES, 2012a, p. 32).

Lascoumes e Le Galés fazem uma critica aos trabalhos de politica publica
consagrados a questdo da instrumentacdo, que sdo marcados por uma forte orientacdo
funcionalista, caracterizada por quatro tragos:

- a acdo publica ¢ fundamentalmente concebida em um sentido
pragmatico, isto é como um procedimento politico-técnico de
resolucdo de problemas por meio de instrumentos;

- raciocina-se em termos de naturalidades desses instrumentos que sao
considerados como estando “a disposi¢do” e que ndo pdem questdes
em termos de melhor adequacdo possivel aos objetivos fixados;

- a questdo da eficacia dos instrumentos é a problematica central. Os
trabalhos sobre a operacdo das politicas consagram uma grande parte
de suas investigagdes a analise da pertinéncia dos instrumentos e a
avaliagdo dos efeitos criados;

- face as lacunas das ferramentas classicas, e sempre em uma direcao
pragmatica, a pesquisa de novos instrumentos é, muito
frequentemente, considerada, seja por oferecer um ramo de alternativa
aos instrumentos habituais (cujos limites foram demonstrados por
numerosos trabalhos sobre a operacdo), seja por conceber meta-
instrumentos permitindo uma coordenacdo dos instrumentos
tradicionais (planejamento, esquema de organizacdo, convénio)
(LASCOUMES; LE GALES, 2012a, p. 33).

A anélise dos instrumentos tem também como origem questfes de vigilancia e
controle, que se da pela capacidade dos instrumentos em orientar e tornar previsivel o
comportamento dos atores. “Ela sublinha igualmente os efeitos proprios dos
instrumentos que se condicionam ao ponto de criar um pesadelo burocratico
centralizador” (LASCOUMES; LE GALES, 2012a, p. 38).

Em suma, os autores colocam que tomar como andlise a abordagem em termos
de instrumentos é:

completar os olhares classicos em termos de organizacédo, de jogos de
atores e de representagdes que dominam hoje largamente a anélise da
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acdo publica. Ela permite colocar outras questdes e integrar de modo
renovado interrogacdes tradicionais. Ela leva a aprofundar em
particular a nocdo de politica procedimental centrada no
estabelecimento de instrumentos de acdo a partir dos quais 0s atores
engajados sdo encarregados de definir os objetivos das politicas.
Enfim, em um contexto politico no qual prevalecem as grandes
nebulosas ideologicas e a diferenciagdo dos discursos e dos programas
é cada vez mais dificil, torna-se possivel considerar que atualmente é
pelos instrumentos de acdo pulblica que se estabilizam as
representacdes comuns sobre as questdes sociais (LASCOUMES; LE
GALES, 2012a, p. 37).

Desse modo, estabelece Carvalho (2015) que se as politicas publicas, ao serem
entendidas como espagos comunicacionais e sociais nos quais se exprimem e interagem
diferentes modos de relacdo com o mundo (no caso do autor, o campo educacional), elas
poderiam, entédo,

ser observadas a partir de multiplos pontos de sua producdo e
ancoragem: nos documentos oficiais e oficiosos, como a legislacéo,
nos textos de comissdes, nos estudos e nos relatérios (prévios ou
posteriores ao estabelecimento formal de uma politica), nos lugares de
mediatizacdo, na imprensa periddica especializada e ndo
especializada, nas narrativas dos atores, nas reunifes e noutros
espacos sociais de interacdo (CARVALHO, 2015, p. 320).

Face ao exposto, a politica publica de AF e a politica de eGOV foi observada
nos documentos oficiais que configuram o arcabouco legal (Constituicdo, leis, decretos,
portarias, etc.) e na ferramenta da acdo publica — os websites das SES. Esses websites,
enquanto instrumentos de acdo publica e, como vimos, desprovidos de neutralidade, tém
sido pensados através da abordagem tedrica do campo da nova sociologia da ciéncia e

tecnologia conhecida como Construcdo Social da Tecnologia.

2.1.6 Construcdo Social da Tecnologia

Complementarmente a analise das politicas publicas, a partir de instrumentos, na
perspectiva da sociologia da acdo publica de Lascoumes e Le Gales (2012), a tecnologia
da informacdo e comunicacdo website serd analisada com base na teoria da Construcéo
Social da Tecnologia. A despeito das diferengas proprias dos seus objetos, ambas as
perspectivas tedricas comungam da importancia da centralidade do cidaddo no
desenvolvimento de tecnologias em nossas sociedades.

Ambas as teorias observam as politicas e o0s instrumentos (artefatos
tecnoldgicos) como processos socialmente construidos, com fundamental participacao
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de diversos atores sociais e politicos. Suas semelhancas residem no entendimento de
que os fatores sociais estdo relacionados ao processo de produgdo de conhecimento
cientifico, e de artefatos tecnolégicos nas sociedades.

A perspectiva da Construcdo Social da Tecnologia (SCOT — Social Construction
of Technology) foi consolidada na década de 1980 como enfoque capaz de considerar o
desenvolvimento tecnoldgico articulado a condicionantes sociais (FRANCISCATO,
2014).

Serafim e Dias (2010) dispem que a centralidade da perspectiva SCOT esta no
rompimento da dualidade tecnologia/sociedade e, dessa maneira, ha compreensdo da
interacdo intima existente nas relagdes entre o tecnoldgico, o social, o econémico,
cientifico etc. Por esse motivo, ndo é possivel a aceitacdo da dissociacdo desses fatores,
seja no processo de construcdo da tecnologia ou na andlise dessa construgdo
(SERAFIM; DIAS, 2010).

Pinch e Bijker (1984), autores representantes da construgéo social da tecnologia,
conceituam-na considerando o carater social que a tecnologia possui e refutam a ideia
de neutralidade da mesma. Os autores defendem que, uma vez que a tecnologia esta
imersa em um contexto social, ela é também determinada pela sociedade e influenciada
pelos seus mais diversos interesses. Para o0s referidos autores, o processo de
desenvolvimento de um artefato tecnoldgico é descrito como uma alternancia entre
variedade e selecdo em um modelo multidirecional determinado pela influéncia dos
grupos sociais. Assim, 0 processo de construcdo social é determinante de cada artefato
(PINCH; BIJKER, 1984).

2.1.6.1 Construcdo Social da Tecnologia e Politicas

Se em uma primeira analise politica e constru¢do social da tecnologia nédo
apresentam singularidades, essa percepcdo inicial pode ser desconstruida com um olhar
mais focado, tal como fizeram Serafim e Dias (2010) ao realizar um estudo comparativo
da associacdo entre a Construcao Social da Tecnologia e a Analise de Politicas. A partir
desse estudo, observaram que:

Tecnologia e politica constituem, & primeira vista, dois mundos
diversos e afastados. Mas essa separagdo € apenas aparente. 1sso
porque a tecnologia, por um lado, é um objeto inerentemente social e,
portanto, politico. J& a politica, por sua vez, também pode ser
entendida como uma tecnologia de organizacdo social e de
intervencao sobre a sociedade (SERAFIM; DIAS, 2010, p. 61).
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No quadro abaixo, apresentamos, de forma sintética, as caracteristicas
comparadas da Construgdo Social da Tecnologia e a Andlise de Politicas, identificadas

pelos autores anteriormente citados.

Quadro 1 - Construcao Social da Tecnologia e Anélise de Politica: caracteristicas

comparadas
Construcao Social da Analise de Politica
Tecnologia
Objeto Relacao tecnologia-sociedade | Relacdo Estado-sociedade
Foco analitico Micro e meso Meso e macro
Instrumentos metodologicos | Pesquisa de base empirica Estudos tedricos; estudos de
(estudos de caso) caso; estudos comparativos
Carater dos estudos Descritivo e explicativo Descritivo, explicativo,
normativo

Fonte: Serafim e Dias, 2010.

No referido quadro, podemos observar o elemento “sociedade” como elo em
ambas teorias. Desse modo, a “sociedade” conecta-se tanto na relagdo com a tecnologia
guanto na relacdo com o estado, sendo os dois constituintes da nossa analise.

Nesse estudo, os autores identificam ainda “trés pares de conceitos pertencentes,
respectivamente, a leitura da Construcdo Social da Tecnologia e da Analise de Politica:
grupos sociais relevantes e atores sociais; atribuicdes de significados e modelo
cognitivo; technological frame e policy networks e advocay coalitions” (SERAFIM;
DIAS, 2010, p. 68).

Desse modo, a juncdo das teorias da acdo publica com a da construcdo social da
tecnologia nos permite a compreensao dos condicionantes tecnologicos da sociedade e
dos componentes sociais da tecnologia, na aplicacdo e usos dos instrumentos nas
politicas publicas.

Percebe-se que os efeitos politicos, designadamente, das novas tecnologias sdo o
resultado de uma complexa conjugacdo de fatores, sobre os quais ndo é possivel
formular teorias pré-estabelecidas, seja sobre a sua extensdo, seja sobre a sua
performatividade em cada situagdo concreta (DAHLBERG, 2004, p. 37 apud
ESTEVES, 2010). Assim como na acao publica, ao fugir de explicagdes convencionais,
lineares e interpretacdes deterministicas, nas relagdes tecnologia-sociedade, a
abordagem SCOT prop6e um modelo multidirecional para a analise dos processos que
levam a construgdo da tecnologia. “Processos esses que ndo sao estritamente sociais ou

puramente tecnoldgicos, como colocariam as interpretagdes deterministas. S&o, sim,



58

sociotécnicos, em sua propria esséncia simultaneamente sociais e tecnologicos”
(SERAFIM; DIAS, 2010, pp. 63-64).

De modo semelhante, Lascoumes e Le Galés dispdem para as policias publicas
gue as mesmas Sao constructos por interacdo e, muitas vezes, por tensdo dos diversos
atores sociais. Na teoria de Pinch e Bijker, conforme observado por Silva et al., (2015),
temos processos semelhantes para os artefatos tecnolégicos:

Podemos observar que a abordagem de Pinch e Bijker (2008) possui
um enfoque artefatual através do qual as diferentes tecnologias para
chegar ao atual estagio passaram por um processo hdo linear de
desenvolvimento no qual houve disputas entre diversos grupos sociais
que possuiam diferentes interesses e demandas que poderiam ser
atendidos por diversos artefatos que eram modificados ndo por
critérios de eficiéncia, como entendido pelo senso comum, e sim como
formas de solucionar os problemas dos grupos sociais dominantes.
(SILVA et al., 2015, p. 213).

Feenberg (2010) aponta criticamente que acreditar na neutralidade da tecnologia
¢ “negligenciar o atual estado miseravel da humanidade. Um estado ideal no qual os
cidaddos possam alcancgar armas eficientes, é diferente de medicamentos eficientes, que
sdo diferentes de educacéo eficiente. Etica e socialmente ndo podemos ignorar essas
diferencas”. E complementa: “as escolhas dos cidaddos deveriam concentrar-se em
quais valores necessitariam ser incorporados aos suportes tecnoldgicos em nossas vidas,
submetendo as decisdes tecnoldgicas a um filtro mais democratico” (FEENBERG,
2010, p. 31).

Ao direcionar o acesso democratico as questdes da ciéncia, tecnologia e
sociedade (enfoque CTS), de modo similar, Bock (2015) destaca, mais uma vez, a ndo
neutralidade da C&T, uma vez que sdo construidas socialmente, “e defende o acesso
dos cidaddos a educacdo em C&T com o objetivo de torna-los capazes de intervir e
opinar sobre as decisGes tecnocientificas e assim submeter a C&T a um filtro
democratico que considere as consequéncias que 0 avango da ciéncia e tecnologia
proporcionam a sociedade” (BOCK, 2015, p. 1).

O eGOV reune aspectos politicos, tecnoldgicos e da C&T e, desse modo,
constitui um elo das teorias anteriormente apresentadas. O eGOV, ainda, configura-se

como uma rede sociotécnica®’, conforme apresentacio de Barbosa (2008) pela visdo de

17 Convém esclarecer, que na “tecnologia como rede: existem tantas incertezas sobre a sociedade quanto
sobre a tecnologia, ou, dito de outro modo, a inovacgdo € um processo de estabilizagdo conjunta do social e
do técnico que conduz a arranjos hibridos, nos quais 0s elementos tecnolégicos e sociais estdo
indissociavelmente misturados.” (MACHADO, 2006, p. 9).
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Osphert e Damodaran (2007). “Para estes autores, 0 eGOV € uma rede composta por um
conjunto de sistemas de informacédo de larga escala que influencia a vida dos cidad&os,
0s quais devem se engajar nas etapas de defini¢do, desenvolvimento e avaliacdo desses
sistemas” (BARBOSA, 2008, p. 204).

Desse modo, reunindo todas essas perspectivas e pontos de vista, adotaremos
nesta pesquisa 0s conceitos e premissas da sociologia da acdo publica e da construgdo
social da tecnologia. Temos como pressuposto que os atores humanos (politicos,
gestores publicos e cidaddos) e ndo-humanos (servigos publicos eletronicos, websites,
politicas publicas e base legal que sustentam as politicas pablicas de saude e
informacdo) formam a rede sociotécnica do eGOV. O uso das tecnologias de
informacdo e comunicacdo manifestam impacto sobre a sociedade, 0s individuos e as

organizag6es. Conforme disposto por Barbosa (2008), cabe chamar atencéo:

No entanto, as condi¢Bes socio-econdmicas e culturais especificas
associadas a grupos de usuarios das solucgdes tecnoldgicas oferecidas
pelos programas de governo eletronico afetam a percepcdo e a
codificacdo dos artefatos tecnolégicos e, conseqientemente, a
construcgdo da realidade do governo eletrdnico. A visdo deterministica
leva a se ignorar a natureza e a forga dos multiplos processos sociais
incorporados na relagdo tecnologia-sociedade (BARBOSA, 2008, p.
74).

Dada a riqueza da andlise de uma politica publica ser alcangada atraves do
estudo de diversos instrumentos da ac¢do publica, como é o caso, nessa tese, das paginas
eletronicas das SES e do MS, por se tratar de tecnologias da informacao, essa anélise se
dara no contexto de governo eletronico (eGOV), abordando os websites enquanto

construgéo social da tecnologia.

2.2 Percurso Metodologico

Minayo (2013), ao retomar Bruyne et al. (1995, p. 16), suscita que “na realidade
historica de seu devir, o procedimento cientifico ¢, ao mesmo tempo, aquisi¢do de um
saber, aperfeigoamento de uma metodologia, elaboragao de uma norma” (MINAYO;
GOMES, 2013, p. 12). Assim, dada a natureza desta pesquisa, a mesma compde uma
andlise do direito a salde e do acesso a informac&o, por meio do acesso a medicamentos
do CEAF, isto é, analise dos aspectos socio-politicos-administrativos, e, também, da

necessidade de avaliagdo do seu instrumento de divulgacdo técnico-operacionais e de
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gestdo enquanto artefato tecnoldgico e promotor do acesso a essas politicas pablicas por
parte das SES e do MS, os websites.

Como afirmam Lascoumes e Le Gales (2012), a analise da acdo publica pelos
instrumentos trata de “enriquecer as ferramentas conceituais existentes”, ¢ a partir de
entdo, “identificar e promover melhores instrumentos” (LASCOUMES; LE GALES,
2012, p. 32). Desse modo, por meio das andlises realizadas e, da identificacdo de
experiéncias exitosas, fazemos apontamentos de melhorias para aprimoramento do
instrumento de tecnologia de informacdo — os websites. Uma vez que, de acordo com
Snijkers, Rotthier, & Janssen (2007) as avaliacdes comparativas também, sdo fonte de
aprendizado e ajudam a identificar as melhores préaticas relativas as politicas de
governanca eletrénica, assim como descobrir tendéncias globais na area (CGI.BR,
2018b, pp. 37-38).

2.2.1 Fases da pesquisa

O percurso metodoldgico foi dividido em 3 fases, de forma a alcangcarmos cada

um dos objetivos estabelecidos e responder as perguntas de pesquisa.

Figura 1- Fases da pesquisa

FASE 1:
Defini¢ao do
objeto de
analise

FASE 2: Busca
e revisao
bibliografica
N\

FASE 3:
3 Analise de sites
—MS e SES
\

Fonte: autora (2018).
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A seguir, apresentamos a descri¢do de cada uma das 3 fases estabelecidas.

2.2.1.1 Fase 1: Definicéo do objeto de analise

Conforme Sauerborn et al. (1999) destacam, para a implementacdo de novas
intervencdes pelos sistemas e servicos de saude devem ser considerados ndo apenas 0s
aspectos técnicos. Para que a pesquisa tenha alguma chance de influenciar as politicas
de salde, € preciso que as necessidades de todos os atores sejam levadas em
consideracdo, desde a fase inicial de planejamento até a implementacdo dos projetos e a
disseminacédo dos resultados (SAUERBORN et al., 1999 apud MOREL, 2004, p. 267).
Essa orientacdo metodoldgica vem ao encontro do preceito estabelecido no conceito de
acdo publica, no qual a politica € constituida pela multiplicidade de atores sociais, €
como posicionamento tedrico da nova sociologia da ciéncia e da tecnologia expressa no
conceito de Constru¢do Social da Tecnologia. Como dispde Lascoumes e Le Galgs, “a
acdo publica é um espaco socio-politico construido tanto para técnicas e instrumentos
como para finalidades e conteudo” (LASCOUMES; LE GALES, 2012b, p. 199).

Considerando a multiplicidade de possibilidades de andlises das politicas pela
acao publica, dadas essas multiplas origens disciplinares, e, portanto, multiplas formas
de andlise, estas incluem as interdependéncias entre os atores, a dindmica das ideias e 0s
instrumentos e técnicas da politica e da a¢do publica, tendo como forma de andlise, por
exemplo, a sociologia dos instrumentos de acdo publica, dentre outros (LASCOUMES;
LE GALES, 2012a).

A escolha do estudo das informacgfes para politicas publicas de assisténcia
farmacéutica por meio de instrumentos da agdo publica, se d&, portanto, pelos aspectos

apresentados no referencial tedrico da acdo publica, e da construcdo social da
tecnologia, nos quais € possivel caracterizar 0os websites enquanto instrumentos da
acao publica. “Aplicado ao campo politico e a agdo publica” [...] o instrumento ¢ “um
dispositivo técnico com vocacdo genérica portador de uma concepcdo concreta da
relacdo politica/sociedade e sustentado por uma concep¢do de regulagdo”
(LASCOUMES; LE GALES, 2012, p. 22). Desse modo, 0s websites enquanto
instrumento de acdo publica e de governo eletronico, “constitui um dispositivo tanto
técnico como social [Juma vez] que organiza as relacfes sociais especificas entre o poder
publico e seus destinatarios em fungdo das representacdes e das significa¢fes das quais
¢ portador” (LASCOUMES; LE GALES, 2012, p. 21). Dessa forma, enquanto
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instrumento &, portanto,

[...] um meio de operar as relagcdes entre a sociedade politica (via
executivo-administrativo) e a sociedade civil (via sujeitos
administrados)  por intermedidrios,  dispositivos  misturando
componentes técnicos (medida, célculo, regra de direito,
procedimento) e sociais (representacdo, simbolo). [...] e mistura
obrigagOes, relagdes financeiras e meios de conhecimento das
populagdes (LASCOUMES; LE GALES, 2012, p. 27).

Por meio do uso dos instrumentos é possivel materializar e operacionalizar a
acdo governamental, possibilitando orientar a distancia as condutas dos cidaddaos. Como
instrumento de gestdo, os websites pela sua capacidade de atuar qual seja, prové
informacBes gerais, cadastrais e biomédicas para acesso a servigos publicos de AF.

Esses websites, enquanto eGOV,

[...] incorporam] uma rede sociotécnica, cujo contexto social e
tecnologico define a relagdo dos atores sociais (cidaddos) com
artefatos tecnoldgicos (portal de servigos publicos eletrdnicos) num
determinado contexto (programas de governo eletrdnico) [...] encaixa-
se no quadro tedrico [...] como um dos artefatos tecnoldgicos (objeto
ndo-humano) mais importantes que interagem com o0s cidaddos-
usuarios (objetos humanos que compdem 0S Qrupos sociais
relevantes). Da mesma forma, os servigos publicos eletronicos, as
informacdes, as ferramentas e 0s canais de comunicagdo disponiveis
no portal sdo também objetos ndo-humanos, que interagem todo o
tempo com os cidaddos-usuarios (BARBOSA, 2008, p. 114-148).

2.2.1.2 Fase 2: Busca, revisao bibliogréfica e identificacdo dos principais instrumentos
legais.

A metodologia de natureza qualitativa consiste no levantamento, organizagdo e
andlise de informacdes identificadas em fontes primarias e secundarias - textos e
documentos na literatura cientifica (bases cientificas de dados), estudos histdricos
(artigos, teses, dissertacdes, livros, relatorios, etc.), documentos oficiais: websites
oficiais de 6rgdos e instituicdes publicas, legislacdo - principais instrumentos juridicos
recentes (arcabougo legal) que disciplinam e organizam a estruturagdo e
desenvolvimento da politica de assisténcia farmacéutica no pais, especificamente a do
Componente Especializado, e as questdes do acesso a informacéo e da implantacdo do
governo eletronico.

Nesta fase realizamos a busca e revisao de textos e documentos que compdem as

discussOes acerca dos temas e sua contextualizacdo. Realizamos nossa busca na base de
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dados LILACS, SciELO e nas fontes de teses e dissertacdes (Portal da Capes, Biblioteca
digital de teses e dissertacbes (BDTD), Biblioteca virtual em saude (BVS)) e no
buscador académico do Google (Google académico), conforme descritores apresentados
no apéndice A. Além da busca nas bases de dados, realizou-se uma busca manual nas
listas de referéncias dos artigos selecionados. Para o arcabouco legal realizamos a busca
em diversas paginas eletrnicas oficiais, e 0s documentos foram organizados de forma
cronolégica. Gradativamente, foram realizadas as etapas de leitura e analise

documental, a fim de subsidiar as questdes de pesquisa desse trabalho.

2.2.1.3 Fase 3: Anélise dos websites

Esta fase objetivou a andlise dos websites, uma vez caracterizados enquanto
instrumento de acdo publica do eGOV, para a implementacdo do componente
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo da politica de medicamentos especializados.
Para tanto, foi necessario subdividi-la em 6 etapas para avaliar a disponibilizacdo das
informacdes que sdo publicizadas, identificando os aspectos positivos (experiéncias
exitosas) e, 0s aspectos negativos, propondo melhorias as péaginas eletrdnicas de
servigos publicos de salde.

Para a construcdo da estratégia de analise dos websites das SES e do MS, foram
consideradas as seguintes premissas: a) que estivessem em conformidade com o
disposto no conceito de acdo pubica utilizado nesse trabalho (ndo tecnicismo absoluto
dos instrumentos); b) que fosse possivel o estabelecimento da representatividade
regional do pais; c) que dispusesse da avaliacdo centrada na perspectiva do usuéario, ou
seja, que o foco da andlise fosse realizado sob o olhar de um usuario comum que
necessite de informagdes para acesso a politica do CEAF. Assim, no que diz respeito a
oferta de servigos eletrénicos, toda pesquisa foi realizada numa perspectiva focada no
atendimento das necessidades do cidadao e na tecnologia envolvida, tendo como escopo
a avaliacdo dos aspectos relacionados a oferta e a qualidade dos servicos eletronicos do
CEAF disponibilizados pelas SES e MS.

Essas premissas foram consideradas em todas as 6 etapas da terceira fase que

apresentamos a seguir:
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Figura 2 - Etapas da terceira fase da pesquisa

ETAPA 1: Verificagdo de pertinéncia

ETAPA 2: Levantamento das
técnicas de avaliagdo de websites de
eGOV.

-

ETAPA 3: Elaboracio dos
instrumentos de verificacio (roteiros
de leitura A e B dos websites).

ETAPA 4: Escolha dos estados a
serem estudados.

ETAPA 5: Caracterizagio socio
econdmica demogréafica dos estados

ETAPA 6: Descrigdo das técnicas e
critérios e avaliacdo dos websites

Fonte: autora (2018).

As etapas séo abaixo caracterizadas:

2.2.1.3.1 Etapa 1: Verificacdo de pertinéncia — esta etapa foi realizada a fim de
estabelecemos uma avaliagéo previa do material de anélise da pesquisa (websites), para
aproximagédo exploratoria do objeto de pesquisa e assim verificar a viabilidade de
realizacdo da mesma, seguindo a orientagdo de Minayo e Gomes (2013) em que “o
importante, a nosso ver, € fazer uma avaliagdo do material disponivel antes de
iniciarmos a etapa final da pesquisa” (MINAYO; GOMES, 2013, p. 81). O
detalhamento e os resultados da verificacdo de pertinéncia, como a primeira etapa da

terceira fase de pesquisa encontra-se no Apéndice B;

2.2.1.3.2 Etapa 2: Levantamento das técnicas de avaliacdo de websites de eGOV - esta

etapa constitui-se de levantamento de experiéncias de pesquisa em avaliagdo de
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websites de eGOV, tendo como foco identificar técnicas, elementos e variaveis que
fossem compativeis com nosso objetivo de pesquisa. Para tanto, buscamos aqueles que
se tratasse de experiéncias em eGOV, na perspectiva do usuario/cidaddo comum e ndo
por um especialista na area tecnoldgica e, desse modo, prover a leitura e avaliacdo
critica dos websites. Identificamos em diversos estudos a aplicagdo de listas de
verificacdo (roteiro de leitura dos websites) que s&o guias para a identificagcdo dos itens
de interesse a serem observados nas paginas eletrnicas. Essas listas de verificacdo
comparativamente entre os estudos tratam de variacbes na composicdo de itens,
“resultantes da inclusao/exclusdo de itens que faziam parte também de outras listas”
(BARBOZA; NUNES; SENA, 2000, p. 120). Assim, os autores visitados procederam
compondo os critérios para avaliacdo dos websites governamentais fazendo-se as
adaptac0es julgadas necessarias de acordo com o objetivo do estudo, estabelecendo para
cada uma delas, uma listagem especifica de critérios de avaliacdo. Desse modo, “ndo se
pode dizer que existe apenas uma ‘listagem’ padronizada que possa suprir o avaliador
de condigBes e critérios incontestaveis de avaliagio” (ESTEVES, 2010, p. 34). Os

autores e as técnicas identificadas estdo em detalhes no Apéndice C.

2.2.1.3.3 Etapa 3: Elaboragdo dos instrumentos de verificagdo (roteiro de leitura dos
websites) - dada as experiéncias visitadas para a avaliacdo de websites, conforme
detalhamento presente no apéndice C, centramos nossa avaliacdo dos websites a partir

de instrumentos de verificacdo. Estes consistem em “uma lista de itens pré-estabelecidos
p

que devem ser marcados a partir do momento que forem avaliados, sdo usadas para
certificacdo de que os passos ou itens foram avaliados e em que nivel eles estdo”
(ESTEVES, 2010, p. 25).

Devido a inexisténcia de uma metodologia disponivel na literatura cientifica
para o estudo da problematica em analise, desenvolvemos um percurso a partir de varios
referenciais, agrupados em dois roteiros. Essa ferramenta de leitura, respectivamente,
de natureza abrangente e especifica, 0 Roteiro A e o Roteiro B, tem uma composi¢do
heterogénea que demanda esclarecimento sobre alguns dos seus itens constitutivos,
referidos mais a frente e, de forma resumida nos proprios roteiros.

Priorizamos 0s aspectos relacionados as caracteristicas gerais que tornam uma
pagina eletronica de eGOV acessivel, evitando aspectos exclusivamente técnicos. Desse
modo, a avaliagdo esta centrada na forma e no conteldo, estabelecidas em documentos

oficiais e nas bases legais especificas, dada a importancia que esses dois aspectos
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apresentam:

Os aspectos em relagdo ao contetido e a forma como sdo apresentados
sdo importantes e complementares. Nao é satisfatorio ter informacoes
relevantes se o acesso € dificil, assim como ndo basta que o site seja
bem estruturado, com muitos recursos, se as informagfes ndo séo
suficientes para o usuario (ESTEVES, 2010, p. 13).

Descricao da composicao dos instrumentos de verificacao: roteiros de leitura dos

websites.

e Instrumento de verificacdo — Roteiro A

O primeiro instrumento — Roteiro A — é composto por questfes relacionadas: i) a
Politica Nacional de Governo Eletrénico (doravante eGOV), por meio da Cartilha de
Usabilidade do Programa Brasileiro de Governo Eletrénico e do documento de
Indicadores e métricas para avaliacdo de e-Servigos, ambos do governo federal
(BRASIL, 2010), ii) ao indice de legibilidade e, iii) a Politica de Acesso a Informacéo,
por meio da Lei de Acesso a Informacdo - Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011
(doravante LAI), que regula o acesso a informac6es no pais (BRASIL, 2011c).

Na impossibilidade de uma normativa geral para os érgdos estaduais, e dado a
similaridade do objetivo dos sites de governo — foco na relagdo entre Estado e cidadao,
utilizamos os documentos de ambito federal citados (Cartilha de Usabilidade e
Indicadores e métricas), na avaliacdo dos sites do MS e das SES.

A proposta do Governo Eletronico €, dentre outras, de ofertar servigcos publicos ao
cidaddo por meio eletrdnico. Nesse sentido, os aspectos da facilidade de uso ou
usabilidade que tratam da qualidade de interacdo e navegacdo no website € tido como
um dos fatores criticos para o atingimento dos objetivos de acesso e uso das paginas
eletronicas (BRASIL, 2007a). Em sintese, o objetivo da aplicacdo da usabilidade é que
cada pessoa que visite o site encontre o que estd buscando de maneira simples, ou seja,
este deve encontrar menos acdes, campos a serem preenchidos, caminhos a serem
percorridos, favorecendo a reducdo de erros e tempo de navegacao e assim, se sinta a
vontade para retornar ao site sempre que quiser ou precisar (BRASIL, 2007a). Esse é
um processo interdisciplinar que deve ter o usuario como ponto de partida.

No caso dos servigos publicos ofertados por Orgdos de governo, temos como o
principal usuario o cidadao e o como objeto, as paginas eletrénicas, as informacdes e

0s servicos disponibilizados eletronicamente pelos governos. A interface é 0 meio
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pelo qual ocorre essa interacdo, isto €, como cada pessoa intervém, dialoga e modifica o
objeto da interacdo - 0 website. Para tanto, quanto mais facil, simples, direta e amigavel
for a interface, mais a pessoa podera fazer uso da mesma (BRASIL, 2010). Assim, a
usabilidade deve estar a favor do usuério, nesse caso, o cidaddao que busca informacoes
e servicos publicos de saide — medicamentos e, portanto, com variado e amplo perfil
socioecondmico educacional que contempla a toda sociedade brasileira. Isto €, nivel de
educacdo, idade, familiaridade com as TICs, etc., sendo que ndo havera um cidaddo
igual ao outro, ou com a mesma vivéncia. Desse modo, o publico alvo é composto por
pessoas: i) Com niveis diferentes de conhecimento e familiaridade com computadores e
internet; ii) Com niveis diferentes de interesses nos servicos e informagdes; iii) Com
diferentes cargas de conhecimento e educacéo; iv) Com idades diversas em momentos
diversos da vida; v) Com caracteristicas demogréficas diversas (BRASIL, 2010, p. 9).

Interfere ainda o contexto da utilizacdo (de onde o cidaddo acessa, em que
ambiente e em que condicdes), e 0 objetivo (sucesso e a satisfacdo na realizacdo desse
objetivo estdo diretamente relacionados com o tempo, 0 nimero de passos Necessarios,
a possibilidade de prever o que deve ser feito e a necessidade de aprendizado)
(BRASIL, 2010).

Para que a informacao seja acessivel, a pagina deve ser facil de usar, que permita
uma navegacao intuitiva e rapida (BRASIL, 2007a). Isto é, as paginas eletrbnicas de
governo devem, sobretudo, ser um meio de inclusdo social, sem barreiras a quem usa.

A Cartilha de usabilidade e o Manual de indicadores e métricas apresentam
elementos e diretrizes que visam que as interfaces dos websites tenham um impacto
significativo na credibilidade e usabilidade do website, e o adequado alinhamento da
implantacdo de e-servi¢os publicos com as necessidades da populagdo ao considerar,
sobretudo servicos publicos prestados a sociedade. Selecionamos as diretrizes e
indicadores que melhor se aproximassem com 0 nosso objetivo e que ndo tivesse de
forma predominando aspectos técnicos. Para tanto, sdo apresentados os 4 critérios
selecionados que compdem o indicador de usabilidade do eGov utilizados no Roteiro A
(Navegabilidade, Desenho/Layout, Legibilidade e Maturidade) (BRASIL, 2010):

1. Navegabilidade: as informacbes devem ser facilmente encontradas, sem
necessidade de percorrer varios caminhos intrincados dentro da pagina. Itens que
contribuem para a navegabilidade:
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» Presenca de mapa do sitio ou portal (indica a variedade de contetdo do dominio,
servindo como um tutorial para auxilio a navegacéo);

» Campo de busca (ferramenta de pesquisa de conteldo que permita 0 acesso a
informacdo de forma objetiva, transparente, clara e em linguagem de facil
compreensdo). A Cartilha de usabilidade do Governo Federal estabelece que a
ferramenta de busca esteja presente em todas as paginas, preferencialmente no
canto superior direito. Nessa pesquisa, além da presenca do campo buscamos
identificar sua funcionalidade, ao realizar pesquisa pelas palavras definidas e
relacionadas ao objeto da informacdo: “remédio”, “medicamento” e “farmacia”,
uma vez que, ainda, de acordo com a referida Cartilha, a busca deve sempre
apresentar resultados para as palavras-chave mais frequentes colocadas pelos
cidaddos, mesmo que estas palavras ndo pertencam a terminologia oficial da
instituicdo, tendo os resultados independentes do uso de letras mailsculas,
minusculas, acentos, plural, etc;

» Presenca de barra de estado ou “migalha de pao” (breadcrumb) -
disponibilizacdo do caminho navegado para chegar ao ponto atual. Normalmente
em uma barra horizontal na parte superior do site, permitem rastrear o caminho
de volta para uma secdo maior. Essa ferramenta possibilita um meio de
localizag&o dentro da estrutura de navegacéo do site (REIS, 2007);

» Acesso a informacao/servico em até trés cliques a partir da pagina principal, de
modo a ndo tornar a busca pela informacdo um longo caminho;

» Acesso a informacdo/servico de forma facil e intuitiva - requer que a informacéo
seja encontrada intuitivamente, sem que o usuario da pagina tenha que pensar
onde buscar a informacdo. Para tanto, as paginas ou servicos mais utilizados
devem estar em facil acesso na navegacdo, presentes antes da linha de dobra, ou
em niveis mais superiores, ou ainda, deve-se criar atalhos para que o cidadao
tenha seu acesso simplificado. Assim, terminologias e menus devem estar
dispostos de forma ldgica e intuitiva para o cidaddo. A organizacdo do site ndo
deve espelhar a estrutura departamental do 6rgéo ou institui¢do, devendo evitar o
emprego de termos relacionados a informatica ou o jargdo interno e siglas da sua
instituicdo. Com base nessas orientacdes, consideramos um site facil e intuitivo,
aquele que tenha apresentado na sua pagina inicial termos relacionados a
temaética, tais como: “remédio”, “farmacia”, “medicamento”. Apesar de se tratar

de um jargdo técnico, ndo usual para a sociedade em geral, consideramos
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também o termo ‘“assisténcia farmacéutica”, por guardar similaridade com o
nome farmécia;

» Formas de selecdo do servico — mais de uma forma de selecdo do servico
favorece a encontrabilidade das informacdes. Desse modo, as paginas podem
apresentar acessos diferenciados por perfil de usuério, como: gestor, cidadao,

profissional, ou por &reas de interesse;

2. Desenho/Layout: O desenho da pagina tem um impacto significativo na sua
credibilidade e usabilidade, devendo, sobretudo, respeitar o cidaddo. Desse
modo, os aspectos de desenho, devem:

e Trabalhar em favor do cidadéo;

e Seguir a fungéo do site;

e Auxiliar a compreensdo do seu conteudo;

e Manter a clareza, simplicidade e legibilidade da informacao;

e Contribuir para a encontrabilidade dos itens de informacéo do site;
e Garantir a facilidade de navegacdo (BRASIL, 2010).

Com relacdo ao desenho/layout foram selecionados:

» Existéncia de uniformidade/padrdo de apresentacdo e formatos - implica que 0s
elementos da identidade visual estejam localizados sempre no mesmo lugar, tais
como os elementos comuns a todas as paginas, como logotipos, atalhos e caixas de
busca, assim como padronizagdo de icones, cores;

» Fundos neutros - fundos sdo suportes para a boa programacéo visual. O uso de
fundos excessivamente coloridos, com elementos decorativos exagerados ou
berrantes, desviam o foco do contetdo da informacdo e prejudicam a
legibilidade do texto;

» Alinhamento do texto a esquerda - o alinhamento a esquerda é mais facil de ser
lido que o blocado (justificado) ou centralizado. O espaco branco irregular
criado no texto justificado altera o ritmo e tempo de leitura que cria um ruido

narrativo na informacéo, diminuindo o entendimento.

3. Legibilidade: esta relacionada com a compreensdo da linguagem, que para 0s
servicos publicos, dado a abrangéncia e variedade do publico alvo, deve ser
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apresentada com uma linguagem clara e objetiva independentemente de ser
técnica ou corrente.

Quando o objetivo € medir o nivel de complexidade de um texto, um
conceito importante ¢ o de “leiturabilidade”, tradugdo literal do inglés para
readability, ou também em portugués, o termo adotado de inteligibilidade
(KARNAL; PEREIRA, 2013). Na atualidade, o conceito de inteligibilidade pode
ser utilizado como a qualidade da linguagem que € compreensivel, ou medida de
quanto confortavel ou facilmente um texto pode ser lido (BARBOZA, 2010;
KARNAL; PEREIRA, 2013). Para avaliacdo da inteligibilidade, nos utilizamos,
portanto, de técnicas de leitura direta (pessoal humana) e automatizada (indices).
A leitura humana consiste na avaliacdo direta observando a linguagem adotada
(técnica ou leiga) e a clareza das informacdes. De forma complementar, nos
utilizamos de medidas de inteligibilidade que se ddo por meio de férmulas que
“se concentram em aspectos lingiiisticos do texto, que sdo mais faceis de
quantificar, constituindo um método facil e barato de aplicacdo para predizer as
dificuldades de leitura do texto” (BARBOZA, 2010, p. 25). Trata-se de modelo
matematico que avalia a estrutura de um texto quanto as suas frases, paragrafos e
quantidade de silabas das palavras (tamanho) (SCARTON; ALUISIO, 2010).
Para o célculo do indice de legibilidade do texto (ILT) utilizamos a férmula de
Flesch-Kincaid (ILFK) por ser a mais conhecida, estudada e validada para o
idioma portugués (MARTINS et al., 1996): ILT = 248,835 [valor padrdo] —
(1,015[valor padrdao] x ASL) — (84,6 [valor padrédo] x ASW), sendo ASL o
tamanho meédio do nimero de palavras dividido pelo nimero de sentencgas, e,
ASW, o numero médio de silabas por palavra. Para o calculo do indice,
utilizamos o site de separador de silabas on-line (www.separarensilabas.com) na
identificacdo e contagem dos elementos (silabas, palavras e sentencas), e, em
sequida, aplicamos a formula. O ILT indica, em uma escala de 0 a 100, a
dificuldade de compreensdo de um documento e a correspondéncia do grau de
escolaridade apropriado para aquela leitura, estimando os anos de estudo
necessarios para a adequada compreensdo, que € mensurado com base na
adaptacdo ao sistema escolar brasileiro:

» Muito faceis - indice entre 75 — 100: textos adequados para leitores com nivel
de escolaridade até a quarta série do ensino fundamental);
* Faceis - indice entre 50 — 75: textos adequados a alunos com escolaridade até a
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oitava série do ensino fundamental;
« Dificeis - indice entre 25 — 50: textos adequados para alunos cursando 0 ensino
médio ou universitario;
» Muitos dificeis - indice entre 0 — 25: textos adequados apenas para areas
académicas especificas.

Este modelo trata-se de uma transposic¢ao para o idioma brasileiro, que se

encontra validado.

4. Maturidade do servigo: na avaliacdo geral é possivel identificar o nivel de
maturidade do servico prestado eletronicamente. Este traduz em que medida o
servico € completo pelas facilidades oferecidas. As fases apresentadas pelo
Governo Eletronico Brasileiro utilizam-se de trés das quatro fases baseadas no
documento “Gartner’s Four Phases of EGOVernment Model” elaborado pelo

Gartner Group em 2000 (BRASIL, 2007a). Os niveis de maturidade s&o:

e Informacdo (menor nivel) - é caracterizada pela descricdo das informacGes
basicas necessarias para cada procedimento ou servico tais como: onde obter,
horério e local de funcionamento da instituicdo e pré-requisitos necessarios.
Geralmente sdo informacdes estaticas, basicas, limitadas e com propdsito geral;

e Interacdo (nivel médio) - este estagio oferece a possibilidade de pesquisa,
obtencdo e submissdo dos formularios necessarios para a realizacdo dos
procedimentos, além de links para outras informacdes relevantes. O modelo de
prestacdo do servico ainda é voltado a estrutura formal e os departamentos de
governo sao referenciados de acordo com 0 organograma;

e Transagdo (evoluido) — este nivel transacional ja permite a obtencdo completa do
servico publico de forma on-line, disponivel 24 horas durante os 7 dias da
semana (24x7). Além disso, a estrutura departamental por trds da prestacdo de

servicos deixa de ser percebida.

Referente & Lei de Acesso a informacdo (2011), esta estabelece que “E dever
do Estado garantir o direito de acesso a informacdo, por procedimentos objetivos e
ageis, de forma transparente, clara e em linguagem de facil compreensdo” (art. 5°) e,

que os cidadaos tém o direito a obter (BRASIL, 2011c):
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I - orientacdo sobre os procedimentos para a consecucdo de acesso,
bem como sobre o local onde podera ser encontrada ou obtida a
informacdo almejada; [...] IV - informac&o primaria, integra, auténtica
e atualizada; V - informac&o sobre atividades exercidas pelos 6rgdos e
entidades, inclusive as relativas a sua politica, organizacdo e servigos
(Art. 7°).

Destacamos 0s seguintes itens que sao de interesse para a avaliacdo dos websites

para 0 acesso a informacéo:

Paragrafo 1° - Na divulgacéo das informacdes.

- Contato: enderecos e telefones das unidades (farmacias) e horarios de
atendimento ao publico.

- Locais dos estabelecimentos de satde: disponibilizagdo de enderego para a
solicitacdo de cadastro pelo paciente ou seu responsavel, e telefones ou e-mail para que
0 cidaddo possa tirar davidas;

- Dados gerais para 0 acompanhamento de programas (informacdes gerais sobre
a assisténcia farmacéutica);

- Respostas a perguntas mais frequentes da sociedade (FAQ).

Paragrafo 2° - obrigatoriedade da divulgacdo em websites oficiais.

- Identificacdo de fontes da informacdo disponibilizada (autenticidade e a
integridade das informacdes);

- Data da ultima atualizacdo do website (informagdes atualizadas);

A lei determina ainda, que devem ser adotadas as medidas necessarias para
garantir a acessibilidade de conteldo para pessoas com deficiéncia. Embora,
reconhecamos a relevancia social da acessibilidade, ndo abordaremos esta analise em
funcdo de se tratar de requisitos de carater estritamente técnicos do campo da ciéncia da
informatica e design, e ndo fazer parte do escopo do trabalho.

A partir das caracteristicas acima selecionadas, elaboramos o Roteiro A para

avaliacdo dos websites das SES, apresentado abaixo (Figura 3).



Figura 3 - Formulario de verificagdo - Roteiro A

Fonte/Indicador

Finalidade

Atributos

Descricéo dos
atributos

Min.
Saud.

TO

SPIRJ

PB

BA

SC|RS

DF

MT

Presenca do
mapa do site

Visualizagao geral
da estrutura da
pagina

Campo de busca

Pesquisa por
palavras ou termos
chave

Presenca de - .
¢ Identifica o caminho
barra de estado ) .
° (migalha de percorrido até a
g Apontam a dificuldade ~ pégina atual
S - <io [P30)
= ou facilidade do usuario —
S . Acesso a info. .
< para localizar a . . |Forma de localizar a
=} : ~ de forma facil e |. x
2 informagéo (percurso S informacao
T . intuitiva
= percorrido) Acesso a info
ematé 3 cliques |Forma de localizar a
da pag. informagdo
principal
Formas . .
. . Acesso diferenciado
diferenciadas de ) -
~ por perfil de usuario
selecéo do . .
; ou areas de interesse.
S Servico
=
e
=]
ﬁ Uniformidade/p |Padronizacéo de
< - adréo de icones, cores,
§ § apresentacdo e |logotipo e elementos
e © __|formatos comuns
o <o‘ Importantes na percepgao
< da informagao . .
S ¢ Fundo ndo sobressair
a Fundos neutros |, . x
8 a informagao
. Mais facil de ser
Alinhamento do { lido
E’ Informagéao Apenas informagdes
>
g Pesquisas ou
o . Interagdo emissdo de
° Oferta de servigos ¢ -
L . formularios
2 eletronicamente
2 Obtencéo completa
% Transagdo do servico on-line
= 24h
Muito faceis  |Indice entre 75 — 100
K
8 Nivel de clareza e Faceis Indice entre 50 — 75
E compreenséo dos textos
‘S |porescolaridade Dificeis Indice entre 25 — 50
-
Muitos dificeis |Indice entre 0 — 25
Endereco, Indentificagdo do
telefone e local onde se deve
horarios de buscar o servigo
atendimento presencialmente
o L
_ 3 Assegurar o direito Respostas/perau
< 2 fundamental de acesso & P perg Comunicagdo direta -
- 5 ) < ntas frequentes | ;
3 informagao duvidas mais comuns

(FAQ)

Identificagdo

Seguranca da
das fontes de ) I
X ~ info./confiabilidade
informagao
Data da Gltima |Informagdes
atualizagéo atualizadas

Fonte: autora (2018).
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e Instrumento de verificacdo — roteiro B

A segunda ferramenta de leitura, de natureza especifica, o Roteiro B, est4
baseada nas regras que permitem o acesso a0 CEAF estabelecidas pela Portaria de
Consolidacdo n° 02/2017, anexo XXVIII - Titulo IV e, a partir da experiéncia da
pesquisadora quando gestora estadual dessa politica (BRASIL, 2017a). As varidveis
independentes analisadas por categoria no instrumento B foram: os aspectos gerais da
politica e, as etapas de execucdo do CEAF — solicitagdo, avaliacdo, dispensacdo e
renovacao.

Sob os aspectos gerais,

- Descricdo geral sobre a politica de AF e, sua organizagao por componentes;

- Informagdes que permitam identificar o Componente (Especializado) no qual
pertence 0 medicamento em questao.

Para a etapa de solicitacéo (Secdo I, artigos 69, 70 e 71) definimos os atributos:

- Relacdo de documentos e exames (PCDT): lista de documentos necessarios
para solicitacdo de cadastro do paciente, e se for o caso, do seu responsavel legal.
Atualmente, essa lista integra os seguintes documentos, além dos exames estabelecidos
em cada PCDT:

| - cépia do Cartdo Nacional de Saide (CNS);

Il - cdpia de documento de identidade, cabendo ao responsavel pelo
recebimento da solicitacdo atestar a autenticidade de acordo com o
documento original de identificacéo;

Il - Laudo para Solicitacdo, Avaliagdo e Autorizacdo de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido;

IV - prescricdo médica devidamente preenchida;
V - documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na versdo final pelo Ministério da Saude,

conforme a doenca e o medicamento solicitado; e

VI - cépia do comprovante de residéncia.

Relacdo de documentos do responsavel legal:

| - copia do documento de identidade;


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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Il - endereco completo; e
Il - nimero de telefone.

- Prazos de validade dos documentos e/ou exames: 0s documentos e/ou exames a
serem apresentados para cadastro possuem prazos diferenciados, devendo ser

esclarecidos ao Usuario;

- Lista de medicamentos do CEAF estadual: as listas estaduais de medicamentos
podem ter variagdes a partir da lista nacional estabelecida pelo Ministério da Saude.
Para tanto, deve estar disponivel aos interessados a lista de medicamentos
contemplados, ainda que coincidente com a do MS;

- PCDTs ou link para os mesmos: os Protocolos Clinicos sdo 0s guias que
estabelecem por doencas os critérios de inclusdo/exclusdo, exames necessarios tanto

para solicitacdo, quanto para as sucessivas renovagoes, dentre outros.

- Orientagbes de preenchimento do Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e
Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (LME) (ANEXO B e C): o LME é um documento oficial utilizado como
instrumento para realizacdo de todas as etapas de execucdo do CEAF e esta estruturado
para que seja preenchido com informacdes sobre a solicitacdo, avaliacdo e autorizacao
do procedimento. Para tanto, possui condi¢des especificas de preenchimento. Desse
modo, se faz necessario orientacfes para o adequado preenchimento do mesmo, uma

vez que impacta em todas as etapas do processo.

Para a etapa de avaliacdo (Secdo I, artigos 72 a 74), por se tratar de etapa
realizada por profissional de salde de nivel superior completo, ndo competindo
diretamente a atuacdo do paciente, os atributos foram selecionados de forma indireta,

isto é, se da pela informacéo da realizacédo desta etapa.

- Fluxo das etapas de avaliagdo: forma de realizacdo, tempo de avaliagéo,

comunicacgédo de pendéncias ou aprovacao;

A etapa de autorizacao (Secdo Ill, artigos 75 a 77) trata-se de procedimento
exclusivamente interno, ndo caracterizando obstaculos para o acesso ao paciente.

Portanto, para esta etapa ndo prevemos nenhum atributo.
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A etapa da dispensacéo (Secao IV, artigos 78 a 86) € o momento final do ciclo,
no qual o paciente recebe o(s) medicamento(s) aprovado(s). A solicitagédo de cadastro
quando aprovada, da o direito de retirada do medicamento via formulario LME, para
trés meses seguidos. Contudo as dispensacdes sdo realizadas geralmente para um més,
podendo ocorrer para intervalo maior de tempo, até trés meses. Este pode ser realizado

por um representante legal. Assim o atributo consiste:

- Orientacdo da frequéncia das dispensacdes: Nesse caso, cabe-se a informacéo
da necessidade de retorno a farmacia para retirada dos medicamentos — periodicidade,

se ha necessidade de nova documentacé&o;

- OrientacGes de cadastro de representante/portador (quem pode retirar além do

paciente): como fazer, finalidade, relacdo de documentos necessarios;

- Orientaces em caso de interrupcdo do fornecimento: procedimento e
consequéncias da interrupcdo do fornecimento do medicamento por abandono do

tratamento;

Etapa da Renovacdo da Continuidade do Tratamento (Secdo V, artigos 87)
para esta etapa o atributo selecionado estd relacionado aos fluxos de renovacéo,

incluindo os documentos a serem apresentados:

I - LME adequadamente preenchido, de acordo com as instrugdes
apresentadas no Anexo V; Il - prescricdo médica contendo as
informacGes exigidas na legislacdo vigente; e Il - documentos para
monitoramento do tratamento estabelecidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo final pelo Ministério da
Saude, conforme a doenca e o medicamento solicitado (BRASIL,
2017a).

- Informacgbes sobre as renovacgdes: periodicidade, documentos necessarios para

renovacao e prazos de renovacgao;

Desse modo, o formulario de verificacdo referente a assisténcia farmacéutica
sera composto por 11 atributos categorizados pelas etapas de execucdo do CEAF, visto

serem primordiais para 0 acesso aos medicamentos, conforme figura abaixo.



Figura 4 - Formulario de verificacdo - Roteiro B

1

Et - . Min.
Fonte apa Finalidade Atributos To|RR|sP|RI|PB|BA|SC|RS|DF|MT
Execucao Saude
Informagdes gerais sobre a
Dispor de informagdes politica de AF (organizagéo por
= gerais da politica componentes)
(5] .
o nacpnal de Informagao que permita
medicamentos — AF 40 ntiicar o Componente no
qual pertence o medicamento
Relag&o de documentos
necessarios para o cadastro
Prazos de validade dos
documentos e exames para
cadastro e renovacgao
= .§ Lista de medicamentos do
b= h! CEAF do estado
N L
; 3 PCDTs ou link para 0s mesmos
e
- -
g Formuléario (LME) para
g download ou
;(,_’ impress&o/preenchimento
L
S} OrientagOes para preenchimento
do LME
o Etapa de verificagdo do ~
by P . ¢ Informagdes sobre o fluxo de
IS cumprimento de - e
= o . ~ . |avaliac@o (como é feito, tempo
g critérios para inclusdo de andlise)
< |no CEAF
% Etapa de entrega dos | Informacdes sobre as
§ medicamentos para 0 |dispensagdes (periodicidade,
§ usudrio/responsavel documentos, interrupgéo, quem
sy legal pode retirar)
3 Etapa necesséaria para |Informagdes sobre as
§" continuidade do renovacdes do cadastro
% tratamento realizado (periodicidade, documentos,
14 trimestralmente prazos)
Fonte: autora (2018).

2.2.1.3.4 Etapa 4: Escolha dos estados a serem estudados — a partir do estabelecimento

de indicadores, deu-se a escolha dos estados que tiveram os websites avaliados (SES),

assim como a pagina do MS.

Tendo como ponto de partida o nosso interesse na politica de medicamentos

especializados e sendo o nivel de governo estadual o responsavel pela operacionaliza¢éo

da gestdo dessa politica, o nucleo de anélise séo as Secretarias Estaduais de Saude, além

da pagina do Ministério da Saude enquanto responsavel pela normatizacdo, controle e



78

outras etapas, da referida politica. Desse modo, a escolha dos websites se deu pelos
critérios: (i) atributos de importancia e relevancia da politica publica do CEAF para a
sociedade brasileira; (ii) gestdo centralizada na esfera estadual da politica; e (iii)
experiéncia de gestdo e interesse de estudo da pesquisadora.

Pensamos, inicialmente, em realizar a analise do Ministério da Saude e dos 26
estados brasileiros e do Distrito Federal para contemplarmos a abrangéncia nacional.
Contudo, ao aprofundarmos nossa leitura sobre os métodos de anélise de site, foi
possivel identificar a complexidade e variedade de itens de analise em funcdo do tempo
e dos objetivos para realizacdo desta pesquisa. Desse modo, com o objetivo de
mantermos a representatividade geografica, das desigualdades regionais, e sobretudo
nossos objetivos de pesquisa, buscamos indicadores oficiais que embasassem nossa
escolha, ao definir inicialmente 2 estados de cada regido geografica. Para a selecdo dos
10 estados foi também levado em consideracdo a correlacdo de indicadores oficiais do
acesso a medicamentos especializados e o percentual de acesso a internet por estado,
conforme a tabela 1.
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Tabela 1- Indicador de acesso ao CEAF (valor aprovado (3$)) e acesso a internet

(%)
Indicadores para selecdo dos estados
Valor (R adi .
Regido/Estados  |Pop. Resid. x103 @ aprovado(CSISE)AF mce;'?:;c')/r:i??‘fb- heesso l?ct)ernet
x108 ® (R$) (%)
Norte 18.182 1.366 62,7 60,1
Rond6nia 1.758 119 67,7 66,4
Acre 869 31 35,5 57,1
Amazonas 4.081 391 95,7 59,6
Roraima 577 11 18,7 71,6
Para 8.513 606 71,2 57,3
Amapa 829 28 33,9 70,2
Tocantins 1.555 180 116,0 61,8
Nordeste 56.761 6.195 123,9 58,4
Maranhéo 7.035 581 82,5 48,1
Piauf 3.265 362 110,9 54,2
Ceara 9.076 1.410 155,4 59,4
Rio Grande do Norte 3.479 227 65,3 65,5
Paraiba 3.996 1.027 257 59,7
Pernambuco 9.496 876 92,3 59,8
Alagoas 3.323 424 1275 52,7
Sergipe 2.278 369 162 64,6
Bahia 14.813 919,0 62,0 60,7
Sudeste 87.712 30.499 295,9 76,5
Minas Gerais 21.041 4.403 209,3 69,8
Espirito Santo 3.972 1.500 377,6 71,6
Rio de Janeiro 17.160 1.556 90,7 77,8
Séo Paulo 45.539 23.040 505,9 79,6
Regido Sul 29.754 8.625 300,3 73,2
Parana 11.349 4.365 384,6 72,8
Santa Catarina 7.075 2.644 373,7 76,3
Rio Grande do Sul 11.330 1.615 142,6 71,7
Centro Oeste 16.086 4.306 275,4 76,6
Mato Grosso do Sul 2.748 1.040 378,6 74,8
Mato Grosso 3.442 636 184,7 72,8
Goias 6.921 1.804 260,7 75,3
Distrtito Federal 2.975 826 277,5 85,3

Fonte: a) Estimativas da populag&o residente no Brasil (jul/2018) (IBGE, 2018);
b) Valor aprovado CEAF (R$) Set/2018 a Fev/2019 (DATASUS, 2019);
c) Acesso a internet (2017) (IBGE, 2017) (%).

Os estados selecionados sdo aqueles situados entre a menor e a maior relacdo

entre as seguintes varidveis: a) valor financeiro aprovado pelo MS para o0s
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medicamentos do CEAF (producdo de APAC — Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade) baseado no DATASUS, 2018-2019, b) tamanho da populagéo residente
por estado e c) percentual de acesso a internet pela populacéo de cada estado baseados
na Pesquisa Nacional de Domicilios (PNAD)/IBGE, 2017.

A producdo de APAC (valor $) reflete o efetivo acesso a politica do CEAF, uma
vez que indica a quantidade, em valor, dos medicamentos efetivamente dispensados aos
usuarios/pacientes - dimensdo do acesso especifico ao CEAF. Esse acesso se da em
funcdo da relagdo: Producdo aprovada ($) / Populacdo residente. Corrobora para a
escolha dessa relagdo que (MENICUCCI, 2014) “[...] a desigualdade de gasto afeta a
oferta potencial dos servicos, e isso reflete maiores dificuldades de acesso [...]. Entéo,
podemos de alguma maneira inferir as possibilidades de acesso por dados relativos a
utilizacdo de servicos e a oferta de servicos” (MENICUCCI, 2014, p. 85).

No percentual do acesso a internet, identificamos por regido os estados com
acesso igual ou superior & média regional de acesso a internet, para que justifiguem a
avaliagdo do instrumento — websites. Reconhecemos, contudo, a limitacdo da
infraestrutura necessaria para que o instrumento escolhido cubra o territério nacional,
dada a variacdo de cobertura de acesso a internet no pais e as proprias variacdes
regionais inerentes a complexidade do objeto de estudo — politicas publicas para acesso
aos servicos de saude e a informacdo no pais, de diversas origens e natureza (nivel
socioeducacional, econdmica, infraestrutura, servicos de salde, acesso a internet, etc.).

Assim, por meio da combinacdo da pior e melhor relacdo - valor
medicamento/populagdo com acesso a internet —, descartamos aqueles em que
estivessem com 0 acesso a internet abaixo da média de acesso dos estados da regido
geogréfica a qual faz parte, resultando em 11 websites avaliados, conforme relagéo
abaixo e, o0s respectivos dominios oficiais da  World Wide Web
(www.saude.ESTADO.gov.br)*8:

» Ministério da Saude (www.saude.gov.br)
» Secretarias Estaduais de Saude:
e Regido Norte: Roraima (www.saude.rr.gov.br) e Tocantins

(www.saude.to.gov.br)

18 De acordo com a tipologia de Tate & Alexander e do Institute of Technology Assessment, os sites
governamentais classificam-se como “prestadores de informagdo”, encontrando-se disponibilizados no
dominio.gov (BARBOZA; NUNES; SENA, 2000, p. 120).
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e Regido Nordeste: Bahia (www.saude.ba.gov.br) e Paraiba
(www.saude.pb.gov.br)

e Regido Sudeste: Rio de Janeiro (www.saude.rj.gov.br) e Séo Paulo
(www.saude.sp.gov.br)

e Regido Sul: Rio Grande do Sul (www.saude.rs.gov.br) e Santa Catarina
(www.saude.sc.gov.br)

e Regido Centro-Oeste: Mato Grosso (www.saude.mt.gov.br) e Distrito Federal*
(www.saude.df.gov.br)

*Na regido Centro-oeste, a escolha prevaleceu o DF que apresentou o segundo maior valor
de acesso a medicamentos em funcdo de que o primeiro estado — Mato Grosso do Sul por
apresentar 0 acesso a internet abaixo da média da regiao.

2.2.1.3.5 Etapa 5: Caracterizacdo sécio econémica das regides e nivel educacional dos
estados — consiste na identificacdo do perfil socioecondmico de cada regido geografica a
partir de indicadores oficiais: taxa de analfabetismo, rendimento real domiciliar, taxa de
desocupacdo e desigualdade de renda (tabela 2) (IBGE, 2017a), e dos dados socio
educacionais de cada estado: nivel de instrucdo por escolaridade (tabela 3) (IBGE,
2018). Os dados oficiais do perfil sdcioeconémico e educacional da populacéo brasileira
(IBGE) foram utilizados para compor a analise com os achados na avaliacdo das
paginas eletronicas. Dessa forma, foi possivel estabelecer comparacGes acerca das
informac@es disponibilizadas nos websites das SES com o perfil populacional do Brasil

e dos estados analisados.

Tabela 2 - Dados socioecondmicos

Educacgao Rendimento Trabalho Desigualdade
B ) de renda
REGIAO Taxa de Rendimento real Taxa de Indice de Gini da

analfabetismo efetivo domiciliar desocupacdo  distribuicdo  do
da populagdo per capita médio das pessoas rendimento real
del5anosou e mediano das del4anosou efetivo domiciliar

mais de idade pessoas mais de idade  per capita
residentes em
domicilios
particulares
BRASIL 7 1285 12,5 0,549
NORTE 8 829 11,9 0,544
NORDESTE 14,5 815 14,7 0,567
SUDESTE 3,5 1547 13,3 0,529
SUL 3,5 1 566 8,3 0,477
CENTRO- 5,2 1533 10,5 0,536

OESTE

Fonte: Sintese de Indicadores Sociais (SIS), IBGE (2018).



Tabela 3 - Nivel de escolaridade da populacéo brasileira

Nivel de instru¢do das pessoas de 25 anos ou mais de idade

@

Regido Sem Fundamental En’sm_o Ensino Ensm_o Ensino
. . . Fundamental Médio - Superior .
/Estados instrugcdo | incompleto . Médio . Superior
incompleto incompleto
. 50,4 49,5
Brasil
75 34,6 8,3 4,7 25,9 3,8 15,2

Norte 8,8 36,4 7.3 5.4 26,8 3,7 11,6
Rond6nia 8,8 415 8 53 221 3.2 11,1
Acre 13,6 34,1 7.6 42 22,9 3,7 14
Amazonas 7.6 30,6 6.7 42 32,5 46 13,9
Roraima 7.9 25,3 57 57 31,9 e 18,1
Para 8,3 39,9 7.7 6.3 25,6 3 9.1
Amapa 6 27 7.3 6 29,4 6.4 17,9
Tocantins 13,5 33,9 5.8 45 24,7 3,6 13,9
Nordeste 14,3 37,3 6,6 45 24,2 2,7 10,3
Maranhéo 17,8 36,3 75 46 24,2 2.1 7.4
Piaui 13,6 41 7.6 45 19,9 2.2 11,3
Ceara 14,5 35,6 8,5 4.4 24 3.1 10
Rio G. do 9,3 39,9 6 5,3 24,7 3 11,8
Norte
Paraiba 13,8 39,6 6,2 42 20,4 3,1 12,7
Pernambuco 13 35,9 6,5 4,1 26 2,6 11,9
Alagoas 17,8 39,7 6,6 3,9 21,1 2,5 8,4
Sergipe 12,2 39,1 6.8 47 2.7 35 11
Bahia 14,5 36,9 5,3 46 26 27 9,8
Sudeste 3.8 30,4 9,3 42 29,6 3.8 18,8
Minas 4,9 40,5 9 4 245 34 13,7
Gerais
Esp. Santo 6,4 34,0 9,5 41 27,2 3,2 15,6
Roee 41 27,0 10,5 42 31,8 41 18,3
Janeiro
S#o Paulo 3,0 26,9 9 43 31,2 4 21,7
Regigo Sul 3,9 36,4 10,3 4.4 24,1 4.4 16,5
Parand 5,8 35,2 9,3 46 25 3,2 16,9
santa 2,6 36,3 11,4 3,8 24,7 3,9 17.3
Catarina
;'ﬁ Y 2,8 37,7 10,6 45 22,9 5,8 15,8
Centro 6.8 32,7 7.8 5 24.6 43 18,8
Qeste
g’l'ﬁto G.dof gg 37.4 8,4 5 22,7 4.6 16,5
Mato 9,4 35,6 7.3 5,7 23,3 3,9 14,8
Grosso
Goids 7.6 34,8 8,3 5.1 24,7 41 15,2
BlE Il 35 20,6 6.8 3.8 27,2 5 33,2
Federal

Fonte: IBGE, 2018.

82



83

2.2.1.3.6 Etapa 6: Descricdo da técnica, critérios e realizacdo da avaliagdo dos websites
— esta etapa descreve a definicdo das técnicas e dos critérios estabelecidos para a
realizacdo das andlises dos websites e, a realizagdo propriamente da aplicacdo dos
instrumentos de verificagdo nas paginas eletronicas definidas, a partir dos critérios
estabelecidos.

As analises feitas por meio dos instrumentos de verificagdo geral e especifico
(Roteiro A e B), se deram a partir da pagina inicial dos websites oficiais do MS e das
SES e foi centrada nas sec¢Oes que disponibilizassem informacges e orientacfes para a
politica da AF, especificamente do CEAF. A avaliacdo dos diferentes elementos que
compdem o roteiro de leitura observou a auséncia (valor zero) ou presenca (valor um)
dos aspectos abrangidos. A analise dos sites foi realizada a partir da navegacédo direta
realizada pelo usudrio comum, isto é, todo e qualquer cidaddo que tenha o direito
constitucional de acesso as informacGes das politicas publicas, na ocorréncia, a do
CEAF. O registro e a coleta de dados se deram no periodo de fevereiro a julho de 2019.
Os resultados estdo apresentados inicialmente pelo MS, seguido dos estados por regido
geografica.

Para analise do aspecto geral da pagina inicial de cada website, que é a porta de
entrada da instituicdo eletronicamente, nos utilizamos do conceito de Carga de
informacdo que é a soma de todos os elementos da interface: textos, links, icones,
funcionalidades, cores, fundos, menus. Realizamos uma anélise breve para, de forma
geral, sob a perspectiva do cidaddo (usuario comum) identificar o nivel da carga de
informagdo, com base nos seguintes aspectos: noticias com fotos, animacdes,
marcadores, icones, linhas, banners, espagos para “respiro” (espaco em branco),
rolagens vertical ou horizontal etc., que em excesso acaba, por fim, a abarrotar a pagina
com sobrecarga de informagdes. Uma carga de informacdo alta, tende a confundir o
cidaddo, sendo mais provavel a ocorréncia de erros e acabam por prejudicar a
navegacdo. Desse modo, devem ser usados criteriosamente nas paginas eletrénicas.

A fim de obtermos uma medida da clareza e compreensao da linguagem adotada
nas informacdes disponibilizadas pelo MS e pelas SES, selecionamos dois textos sobre
a politica de medicamentos de cada site estudado para a leitura humana e aplica¢do do
indice de legibilidade do texto - ILT. Os textos analisados estdo dispostos na integra em
anexos.

Para a consulta das paginas eletrénicas adotamos o procedimento de baixar todo

0 material por conta de eventuais alteracdes com supressdo ou inclusdo de conteudo
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novo nessas paginas. Em funcdo da variacdo dos websites em termos de quantidade de
paginas e subpaginas foi adotado como critério de método de ilustracdo, estabelecer no
corpo da andlise as 4 principais paginas de cada website estudado (péagina inicial,
cliques para a informacdo, pagina da AF e pagina do CEAF). As demais paginas, foram
compostas em anexo, ainda que analisadas no corpo do texto principal, uma vez que
seria inviavel dispor de todas no texto.

Em sintese, para este trabalho, a analise dos instrumentos, iniciativas, e
normativos se centra nos aspectos relacionados a oferta de servicos eletrdnicos e
maturidade dos mesmos. Caracteristicas mais especificas como acessibilidade do Portal
ou uma leitura aprofundada a luz da perspectiva do design da informacdo ndo fazem
parte do escopo, pois requereriam avaliacdo de maior aporte técnico, ndo exequivel
diante do objetivo da pesquisa. Contudo, os aspectos gerais do design da informacao,
como a carga informacional, e nos aspectos incluidos no Roteiro A contribuiram, de

forma preliminar, na anélise realizada.
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3 DIREITO A SAUDE E O ACESSO A MEDICAMENTOS

Neste capitulo abordamos a questdo do acesso a medicamentos sob a Otica das
politicas pablicas e do direito a saude e a informacdo. Para tanto, apresentamos de modo
conceitual o acesso a salde e os principais modelos de acesso a medicamentos, alguns
dados e caracteristicas do mercado farmacéutico para, por fim, analisar a estrutura da

politica nacional de AF e, especificamente do CEAF.

3.1 Acesso a servicos de saude e o acesso a medicamentos: Conceitos e

caracteristicas.

A sociedade brasileira por suas caracteristicas de alta segmentacdo tem traduzido
no sistema de salude pela diferenciacdo do acesso e na qualidade da atencdo fornecida a
seus servigos (GIOVANELLA; FLEURY, 1996). Giovanella e Fleury (1996) dispdem
ainda, que por meio do acesso, como categoria central, expressos na “unidade de relagéo
do usudrio com os servigos” que devem ser centradas as analises que busquem conhecer
como o direito a saude se expressa concretamente no cotidiano das pessoas. “A
categoria central para andlise dessas inter-relagdes é o acesso” (GIOVANELLA;
FLEURY, 1996, p. 189, grifo nosso). E,

ao tratar a politica de saude a partir das condi¢cdes de acessibilidade
devemos ter em conta uma visdo compreensiva, na qual seja possivel
comportar uma dimenséo econémica referente a relacdo entre oferta e
demanda, uma dimenséo técnica, relativa a planificagdo e organizacéo
da rede de servicos; uma dimensdo politica, relativa ao
desenvolvimento da consciéncia sanitaria e da organizacdo popular; e
uma dimensdo simbolica, relativa as representagdes sociais acerca da
atencdo e ao sistema de saude (GIOVANELLA; FLEURY, 1996, p.
196).

({94

O conceito de acesso a saude de acordo com Travasso e Martins (2004), “¢ um
conceito complexo, muitas vezes empregado de forma imprecisa, e pouco claro na sua
relacdo com o uso de servicos de satde. E um conceito que varia entre autores'® e que
muda ao longo de tempo e de acordo com o contexto. A terminologia empregada
também ¢ variavel” (TRAVASSO; MARTINS, 2004, p. 191), sendo, por vezes,

19 Travasso e Martins (2004), assim como Sanchez e Ciconelli (2012) realizaram uma reviséo dos
conceitos de acesso na qual identificoram-se diferentes autores que tém trabalhado o conceito de acesso a
servicos de salide e acessibilidade, como: Frenk (1985); Penchanski e Thomas (1987); Dever (1988);
Barrenechea, Trujillo e Chorny (1990); Donabedian (1973); Houaiss (2001) e Donabedian (2003).
Destacamos aqui 0s conceitos mais recentes e que dialogam com os aspectos da satide enquanto direito.
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utilizado o substantivo acessibilidade. Contudo, nesse trabalho, usaremos a terminologia
acesso.

De acordo com Silva et al. (2011), o acesso a assisténcia a saude pode ser
medido pela utilizacdo de servicos, que € uma expressdo positiva da mesma, uma vez
que agrega melhorias na saude da populagédo (SILVA et al., 2011).

Sanchez e Ciconelli (2012) dispdem o acesso como “um atributo dos usuarios
dos servicos” (SANCHEZ; CICONELLI, 2012, p. 261) tendo seu conceito passado por
modificacdes, ndo se limitando apenas aos aspectos tangiveis do sistema e da populacao
usudria. Desse modo, 0 acesso estaria relacionado ao desempenho do sistema na oferta
de servicos. Na revisdo realizada pelas autoras as mesmas identificaram que nas
publicacGes mais recentes, a concepcdo do acesso tem se tornado mais abrangente ao
incorporar aspectos menos tangiveis, dentre eles os aspectos: cultural, educacional e
socioeconémico, incorporando o elemento aceitabilidade nas analises. Outro ponto de
destaque identificado na literatura se da sobre o aspecto informacional, em que “ter
informacdo estd na base do acesso a salde, estando essa no¢do associada aos conceitos
de empoderamento e de letramento para a tomada de decisdes de saude” (SANCHEZ;

CICONELLLI, 2012, p. 260).

Para Travassos, Oliveira e Viacava (2006), o acesso a servicos de salde
“expressa caracteristicas da oferta que facilitam ou obstruem a capacidade das pessoas
usarem servigos de saude quando deles necessitam” (TRAVASSOS; OLIVEIRA;
VIACAVA, 2006, p. 976). Quando da existéncia de obstrucbes, essas atuam como
barreiras. Desse modo, as barreiras de acesso tém sua origem nas proprias
caracteristicas dos sistemas e dos servicos de saude. Dentre essas caracteristicas da
oferta que afetam o acesso, podemos destacar: “A disponibilidade de servigos e sua
distribuicdo geografica, a disponibilidade e a qualidade dos recursos humanos e
tecnoldgicos, os mecanismos de financiamento, 0 modelo assistencial e a informacéo
sobre o sistema [..] (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006, p. 976, grifo
nosso).

Para Soares (2013),

[...] as dificuldades de acesso sdo, frequentemente, expressas em
termos de barreiras e de problemas de disponibilidade de servigos
(integrados por instituicdes, profissionais, bens de salde e rotinas),
gue parecem ter relacdo com a burocracia institucional e as marcadas
diferencas entre os que necessitam e aqueles que provém cuidados de
salde (SOARES, 2013, p. 56).
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Um dos maiores desafios para alcangar a cobertura universal da saude, dentre 0s
diversos servigos de salde, apontado por importantes organizacdes e diferentes autores,
advém de barreiras persistentes ao acesso a medicamentos e outras tecnologias
seguros e de qualidade (OPAS/OMS, 2009; BERMUDEZ, 2014; WHO, 2017). Em que
pesem, as desigualdades no acesso aos medicamentos refletem falhas nos sistemas de
salde e na politica de medicamentos (WHO, 2004, p. 61).

A questdo do acesso a medicamentos como um dos componentes essenciais no
acesso aos servicos de saude foi abordada pela primeira vez, de forma prioritaria pela
OMS em 1975 na 28% Assembleia Mundial de Salde, que propds uma abordagem
efetiva para esse problema (WHO, 1998; BERMUDEZ, 1995 apud BERMUDEZ,
2014). Desde meados dos anos 90 o tema vem ganhando cada vez mais espaco na
agenda internacional “de governos, organizacbes ndo governamentais de interesse
publico, fundacBes internacionais, empresa e organizacdes do Sistema das NacOes
Unidas (ONU)” (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2017, p. 17).

A Organizacdo Mundial de Salde define acesso a medicamentos como a
disponibilidade e a capacidade financeira para sua obtencdo de forma equitativa (WHO,
2001). E, ao destacar o reconhecimento global dos medicamentos essenciais como
componente chave para 0 acesso universal aos cuidados de salde, incorpora 0 acesso a
medicamentos dentre 0s quatro principais eixos de atuacdo para as politicas nacionais de
medicamentos, sendo eles: politica, acesso, qualidade e seguranca e, uso racional
(WHO, 2004). Sob o aspecto do acesso, a OMS aponta quatro os fatores criticos para
assegurar 0 acesso a medicamentos essenciais, além do problema geral de desempenho

dos sistemas de saude, conforme modelo apresentado na figura 5:

Figura 5 - Fatores criticos ao acesso de medicamentos - OMS
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Fonte: (WHO, 2004, p. 24).
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)} a selecdo racional de medicamentos e desenvolvimento de produtos;

i) 0S pregos acessiveis a governos e consumidores;

iii) o financiamento sustentivel através de arrecadacGes governamentais
gerais e do seguro social; e

iv) o0 sistema de abastecimento confiavel com um mix de servicos publicos e
privados (WHO, 2004).

Especificamente para medicamentos de alto custo, a Organizacdo Pan-

Americana de Satde (OPAS) ao avaliar “o problema do acesso aos medicamentos de

alto custo e fontes limitadas na América Latina e no Caribe”, identifica os fatores que os

constituem barreiras: Problemas de Pesquisa e Desenvolvimento; Problemas de

Disponibilidade; LimitacGes dos Servicos de Saude; Limitacdes no Sistema de
Fornecimento e, Limitagcdes na Acessibilidade (OPAS, 2009, p. 9).

Mais recentemente (2018) tem-se ampliado a lista de itens que compdem esses

fatores identificando outras barreiras que governos e cidaddos de todo o mundo tém

encontrado para 0 acesso a medicamentos e outras tecnologias (OPAS/OMS, 2018):

>

A\

Indisponibilidade de certos medicamentos e outras tecnologias em determinados
mercados.

Altos pregos praticados por titulares de patentes;

Monopdlios e oligopdlios;

Medicamentos Grfdos e o desinteresse da indUstria farmacéutica em realizar pesquisa e
desenvolvimento de medicamentos e outras tecnologias para doencas negligenciadas;
Producéo local insuficiente ou inexistente;

Baixa capacidade aquisitiva de pessoas e governos de paises subdesenvolvidos e em via
de desenvolvimento;

Auséncia ou inadequacéo de politicas e ma gestdo da assisténcia farmacéutica;
CondicGes geograficas ou climaticas desfavoraveis que afetam as operacdes logisticas;
Acesso escasso aos servicos de salde para diagnoéstico e tratamento de doencas, bem
como acompanhamento de doencas crénicas;

Lacunas ou excessos regulatorios relacionados a produtos e servicos de salde;

Aspectos negativos relacionados aos determinantes sociais da saide (OPAS/OMS,
2018, p. 37).

Desse modo, temos duas categorias centrais de barreiras de acesso: as restrigdes
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por parte da demanda, que influenciam a capacidade dos individuos, das familias e das
comunidades de utilizarem os servigos e, restricOes da oferta, que sdo 0s aspectos
relacionados aos servicos do setor de satde que dificultam sua obtencdo. Como exposto,
“sdo muitas as discrepancias que afastam ou impedem que grande parcela da populacéo
brasileira consiga usufruir das tecnologias e servigos disponiveis” (OPAS/OMS, 2018,
p. 38). “Para que seja possivel alcangar o acesso universal a medicamentos e outras
tecnologias, superando as assimetrias socioecondmicas e geograficas, € necessario
aprofundar as politicas bem-sucedidas e promover novas agdes que contemplem os
desafios atuais” (OPAS/OMS, 2018, p. 40).

Nesse contexto, cabe destacar o conceito de medicamentos essenciais (ME) que
sdo “aqueles produtos considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos
problemas de saide da populagdo” (BRASIL, 2004, on-line). Os medicamento
essenciais “sdo selecionados levando em consideragdo a prevaléncia da doenca e a
relevancia para a salde publica, evidéncias de eficacia e seguranca clinicas e custos e
custo-efetividade comparativos”, e sdo estabelecidos em listas, os quais também tem a
finalidade de orientar a aquisicdo e o fornecimento de medicamentos no setor publico,
producdo local de medicamentos, dentre outros (WHO, 2019b, on-line).

Atualmente, o acesso a medicamentos essenciais é identificado como um dos
indicadores para o cumprimento do direito & saude, tendo sido incluido nos dltimos anos
em dois importantes mecanismos criados para avaliar, 0 mais objetivamente possivel, o
compromisso e o desempenho dos governos em relacdo ao cumprimento do direito a
saude.

Em primeiro lugar, o Alto Comissariado da ONU para os Direitos
Humanos criou conjuntos de indicadores para 12 aspectos dos direitos
humanos, incluindo o direito a moradia e abrigo, o direito a educacéo,
o direito a liberdade de expressao e o direito a saude. Os indicadores
para o cumprimento do direito a salde referem-se a cinco aspectos
frequentemente sujeitos & iniquidade e discriminacédo: (1) satde sexual
e reprodutiva; (2) mortalidade infantil e cuidados de salde; (3)
ambiente natural e ocupacional; (4) prevencdo, tratamento e controle
de doengas; e (5) acesso a instalagdes de saude e medicamentos
essenciais. Em segundo lugar, em 2008, o Lancet publicou uma
primeira avaliacdo independente do cumprimento do direito a satde
em todos os paises do mundo (22). Dos 72 indicadores utilizados, 8
mediram o acesso a medicamentos essenciais?® (HOGERZEIL;
MIRZA, 2011, p. 4, traducdo nossa).

20 Firstly, the UN High Commissioner for Human Rights has created sets of indicators for 12 aspects of
human rights, including the right to housing and shelter, the right to education, the right to freedom of
expression and the right to health (21). The indicators for the fulfilment of the right to health refer to five
aspects which are often subject to inequity and discrimination: (1) sexual and reproductive health; (2)



90

Em consonéncia com essa identificacdo, Bermudez (2014) destaca 0 acesso a
medicamentos como parte integrante e de importancia no acesso a saude:

A garantia da saude como direito humano, envolvendo acesso aos
servicos, a prevenc¢do, ao cuidado e ao tratamento, obrigatoriamente
deve incluir no seu contexto, 0 acesso aos medicamentos.
Consideramos que a perda ou a falta do acesso deve ser considerada
como uma agresséo aos direitos humanos (BERMUDEZ, 2014, p. 19).

Entendimento compartilhado por Cassimiro e Dios-Borges:

Em termos da questdo do acesso a medicamentos, consideramos que o
mesmo deve ser encarado como um desafio global, envolvendo a luta
contra as iniquidades, desequilibrio, concentracdo de renda e
injusticas. Adicionalmente e mais do que nunca, O acesso a
medicamentos deve ser enquadrado no contexto do direito a salde
como direito humano fundamental, em linha com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e em especial com a meta 3 dos ODS
(CASSIMIRO; DIOS-BORGES, 2017, p. 55).

Desse modo, para se alcancar a cobertura universal de saude, a OMS estabelece
que faz-se necessario 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e acessiveis, sendo um dos alvos dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) - Objetivo 3: “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todas e todos, em todas as idades” explicitamente na meta 3.b (ONUBR, 2017, p.
32):

Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os
paises em desenvolvimento, proporcionar 0 acesso a medicamentos e
vacinas essenciais a precos acessiveis, de acordo com a Declaragdo de
Doha?, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem
plenamente as disposi¢cbes do acordo TRIPS sobre flexibilidades para
proteger a salde publica e, em particular, proporcionar 0 acesso a
medicamentos para todos (ONUBR, 2017, p. 53, destaque nosso).

O acesso a medicamentos, também esta implicitamente vinculado a outras
metas, como: reducéo da taxa de mortalidade materna (meta 3.1); acabar com as mortes

evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos (3.2); acabar com as

child mortality and health care; (3) natural and occupational environment; (4) prevention, treatment and
control of diseases; and (5) access to health facilities and essential medicines. Secondly, in 2008 The
Lancet published a first independent assessment of the fulfilment of the right to health in all countries of
the world (22). Of 72 indicators used, 8 measured access to essential medicines, largely taken from those
used by WHO and by the UN High Commissioner for Human Rights.

21 A Declaracdo de Doha se deu a partir da IV Conferéncia Ministerial da Organizacdo Mundial de
Comércio, realizada em Doha, Catar em 2001. Trata de uma declaragdo sobre o0 acordo TRIPS — Aspectos
de Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados com o Comércio - e a salde publica, no sentido do
reconhecimento da gravidade dos problemas de saide publica de paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, no que tange a prote¢do de propriedade intelectual e sua flexibilizacdo na promocéo do
acesso a medicamentos nas situaces de emergéncia nacional e circunstancias de extrema urgéncia
(WTO, 2001).
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epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater
a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis (3.3), dentre
outras (ONUBR, 2017, p. 53).

Visto 0 acesso a medicamentos se tratar de uma acdo publica complexa, que
como exposto, envolve diversos fatores, atores e suas interrelagdes, sdo estabelecidos
modelos de acesso que possibilitam identificar e avaliar as relagfes estabelecidas entre
as dimensdes selecionadas. Em sua revisao, Carraro e Castro (2014) identificaram pelo
menos quatro modelos de acesso a medicamentos instituidos: a) da OMS (WHO, 2004);
b) de Frost e Reich (FROST; REICH, 2010), ¢) da OMS e da Management Sciences for
Health (WHO; MSH, 2000) e, d) de Bigdeli et al. (BIGDELI et al., 2013), conforme
descrigéo:

No modelo da OMS (WHO 2004) sdo propostas a garantia de
qualidade e os sistemas de gestdo para sustentar todos 0s componentes
desse acesso. Para tanto, estabelece quatro dimensdes: uso racional;
preco acessivel; financiamento sustentavel; e sistema de salde e
abastecimento confiaveis. O modelo de Frost e Reich (2010) analisa a
forma de acesso a medicamentos pelas populagdes pobres, tendo como
determinantes: arquitetura; disponibilidade; acessibilidade e adogéo e
ainda, examina as tecnologias médicas (CARRARO, 2014, p. 6).

Nos ateremos com mais detalhes os modelos da OMS e da MSH (2000) por ser o
modelo amplamente conhecido e o de Bigdeli et al. (2013) por ser 0 mais atual e
presentemente mais completo. A partir do trabalho de Penchansky e Thomas (1981)%2
(PENCHANSKY’; THOMAS, 1981), adaptado por Luiza (2003) (figura 6) e, baseado
nas proposicdes do Consultative Meeting em Ferney-Voltaire, foi estabelecido o modelo
de acesso a medicamentos reconhecido como “o modelo da OMS e da MSH” (WHO;
MSH, 2000). Esse modelo baseia-se em quatro dimensdes - os 4A (em inglés):
Availability  (disponibilidade),  Accessibility  (acessibilidade),  Acceptability
(aceitabilidade) e Affordability (poder de compra), tendo a “qualidade de produtos e

servigos” como determinante transversal.

22 Em 1981, Penchansky e Thomas (1981) publicaram o artigo cujo titulo “The concept of access:
definition and relationship to consumer satisfaction” que se tornou referéncia nos estudos de acesso por
sua visdo ampliada, estabelecendo o acesso como “[...] uma grande preocupa¢do em politica de salde e é
uma das palavras mais usadas nas atuais discussdes sobre o sistema de satde" (PENCHANSKY;
THOMAS, 1981, p. 127).
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Figura 6 - Modelo de acesso a medicamentos WHO e MSH (2000)
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Fonte: Adaptada por LUIZA (2003, p. 27, a partir de WHO; MSH 2000).

Cada uma das dimensGes apresentadas possui dois determinantes especificos -
relacionados a oferta e demanda. Sendo: i) Disponibilidade: relacdo entre quantidade
ofertada de servico em relacdo a necessidade real ou percebida dos usuérios; ii)
Capacidade aquisitiva: relacdo da capacidade do usuario de pagar pelos servi¢os ou
produtos e o preco dos mesmos; iii) Adequacdo: relacdo entre as caracteristicas do
cuidado e dos provedores quanto as caracteristicas aceitaveis e as expectativas e
necessidades dos usuarios; iv) Acessibilidade geogréfica ou oportunidade: relacdo entre
a localizacdo da populagédo usuéria dos servicos de salde e o percurso que esta faz para
atingir tais servicos; e, v) Qualidade de produtos e servigos: componente essencial do
acesso e perpassa todas as dimensdes anteriores (LUIZA, 2003).

Bigdeli et al. (2013) ao realizar uma revisdo sobre os principais modelos de
acesso a medicamentos, concluem que as abordagens dos modelos de acesso se
apresentam fragmentadas, verticais ou focam isoladamente na oferta. Para tanto,
dispbem que as barreiras existentes estdo inter-relacionadas e ocorrem simultaneamente
em diferentes niveis do sistema de salde, onde operam varias partes interessadas
(atores) sendo, portanto, uma questdo complexa dada a variedade e diversidade de
barreiras. De acordo com Hafner e Walkowiak (2014), na auséncia de um modelo que
estabelecesse conexdes entre todos esses aspectos, ainda que identificado experiéncias
positivas, Bigdeli et al. (2013) desenvolveram o modelo de acesso a medicamentos sob

a Optica dos sistemas de salde no qual “identificam as barreiras ao acesso da demanda
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e da oferta e suas interacdes com o0s elementos essenciais nos varios niveis do sistema
de saude”? (figura 7) (HAFNER; WALKOWIAK, 2014, p. 31, traduc&o nossa).

Figura 7 - Modelo de acesso a medicamentos Bigdeli et al. (2013)
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Fonte: Modelo de acesso a medicamentos sob a perspectiva dos sistemas de salde (Bigdeli et al.
7, 2012, traduzido por Vera Lucia Luiza) (CHAVES, 2015, p. 18).

Assim, propdem que se adote modelos em que se disponha de uma visao
holistica das restricbes do lado da demanda, ao colocar a populagdo no centro,
reconhecendo-a como parte integrante de um sistema de salde, apresentado no modelo
como o “Nivel 1” denominado “I. Individuos, familias e comunidades”. Sendo o
"contexto de vulnerabilidade" fator determinante no comportamento de busca de saude
do individuo ou familia, representada por cinco ativos de subsisténcia: capital natural,
fisico, humano, social e financeiro. Destaque também para o elemento informacional em
que esta presente no modelo sobre “informagao em satide” (BIGDELI et al., 2013).

Do mesmo modo, buscamos chamar atengdo aos aspectos socioeducacionais da
populacdo brasileira para que as informagdes sobre as politicas publicas e, sobretudo de

medicamentos, estejam adequadas as caracteristicas da populacéo a que se dirige.

23 Bigdeli et al. (2013) adapted the building blocks framework to develop a systems approach to access to
medicines (Figure 6). The authors do not attempt to define a pharmaceutical system but rather to highlight
the interactions between the health systems’ building blocks and medicines. They identify the demand-
and supply-side barriers to access and their interactions with the building blocks throughout the various
levels of the health system.
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Portanto, para melhor compreensédo dos fatores que levam as barreiras de acesso
a medicamentos, j& explorados seus conceitos e modelos, passamos a analisar

caracteristicas do mercado farmacéutico, e a politica de AF do pais.

3.2 Caracteristicas do mercado farmacéutico

Diversos estudos realizados pela OMS tém observado, mundialmente, avangos
no acesso aos medicamentos essenciais nos Ultimos anos. Essa observacdo pode ser
retratada pela quantidade de paises que possuem listas nacionais de medicamentos
essenciais (160 paises), e paises que dispdem de politicas nacionais de medicamentos
em vigor ou em desenvolvimento - mais de 100 atualmente (BERMUDEZ et al., 2018).

“Em 1996, ja no escopo da elaboracdo da [Politica Nacional de Medicamentos]
PNM, nasceu a primeira lista de medicamentos essenciais do Brasil, baseada em
evidéncias, dando inicio a um intenso processo de revisfes consecutivas” (BERMUDEZ
etal., 2018, p. 1941).

Apesar dos avangos, no entanto, os dados apontam para importante preocupagdo
atual, na qual os medicamentos essenciais ainda ‘“permanecem indisponiveis,
inacessiveis, inseguros ou inadequadamente usados em muitas partes do
mundo. Estima-se que um ter¢co da populacdo mundial ndo tenha acesso regular a
medicamentos essenciais, com esse numero aumentando para mais de 50% nas partes
mais pobres da Africa e da Asia” (WHO, 2019, on-line, traducdo nossa). Uma

preocupacado que atinge a todos:

O impacto econémico dos produtos farmacéuticos é substancial -
especialmente nos paises em desenvolvimento. Embora os gastos com
produtos farmacéuticos representem menos de um quinto do total de
gastos publicos e privados em salde na maioria dos paises
desenvolvidos, representam 15 a 30% dos gastos em salde nas
economias em transicdo e 25 a 66% nos paises em
desenvolvimento. Na maioria dos paises de baixa renda, os produtos
farmacéuticos sdo 0s maiores gastos publicos em salde, depois dos
custos com pessoal e os maiores gastos em salde das familias. (...)
Apesar do potencial impacto na salde de medicamentos essenciais e
apesar dos gastos substanciais com medicamentos, a falta de acesso a
medicamentos essenciais, 0 uso irracional de medicamentos e a baixa
qualidade dos medicamentos continuam sendo sérios problemas
globais de satde publica”® (WHO, 2019, on-line, tradugéo nossa).

24 The economic impact of pharmaceuticals is substantial — especially in developing countries. While
spending on pharmaceuticals represents less than one-fifth of total public and private health spending in
most developed countries, it represents 15 to 30% of health spending in transitional economies and 25 to
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As barreiras de acesso a medicamentos e demais tecnologias, se deve, em parte,
pelas caracteristicas intrinsecas do mercado farmacéutico, de, monopdlios e oligopolios,
dependéncia tecnoldgica e econémica, e iniquidades, com altos precos sobre 0s novos
medicamentos, que imputam uma enorme pressdo sobre a capacidade de todos os
sistemas de salde de fornecer acesso completo e acessivel aos cuidados de salde e,
impactam negativamente sobretudo os paises em desenvolvimento, fazendo, portanto,
do acesso uma preocupacéo global (BERMUDEZ, 2014).

De acordo com o Guia 2019 da Associacdo da Industria Farmacéutica de
Pesquisa — Interfarma?®, mundialmente, o gasto global com medicamentos atingiu US$
1,2 trilhdo em 2018 e estima-se que ele ultrapasse US$ 1,5 trilhdo em 2023. J& o
mercado farmacéutico brasileiro tem apresentado um crescimento constante, tendo
crescido 11% em 2018, chegando a R$ 90 bilhdes. A variagdo mais expressiva entre
2014 e 2018 ocorreu no varejo, de 12%, enquanto o mercado institucional (vendas ao
governo, a clinicas, hospitais e planos de saude) aumentou 9,5% (R$ 27,8 bilhdes). Nas
compras publicas também houve elevacdo significativa, de 11,3%, passando de R$ 13
bilhGes para R$ 14,5 bilhdes. As projecbes também sdo de crescimento. Estima-se que
em 2023 o mercado farmacéutico brasileiro deve comercializar algo em torno de 238
milhGes de doses e deve subir duas posi¢cbes no ranking mundial de mercados
farmacéuticos. Atualmente, o Brasil ocupa o sétimo lugar no ranking mundial,
conforme figura abaixo (figura 8) (INTERFARMA, 2019).

66% in developing countries. In most low income countries pharmaceuticals are the largest public
expenditure on health after personnel costs and the largest household health expenditure. (...) Despite the
potential health impact of essential drugs and despite substantial spending on drugs, lack of access to
essential drugs, irrational use of drugs, and poor drug quality remain serious global public health
problems.

25 A INTERFARMA ¢ a Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa, uma entidade setorial, sem
fins lucrativos, que representa 51 associadas, empresas e pesquisadores que buscam promover e
incentivar a pesquisa, o desenvolvimento e a inovacéo voltada para a producdo de insumos farmacéuticos,
matérias-primas, medicamentos e produtos para a saide humana. Sdo condicdes para fazer parte da
entidade, realizar pesquisa, desenvolvimento e inovacao e aderir ao Cddigo de Conduta da associacao
(INTERFARMA, 2019, ndo paginado).
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Figura 8 - Ranking do mercado farmacéutico mundial (2013, 2018 e 2023)

| 208 W @ 2023 |
[ Rk [Pais | %ofus W Rkpais [ %ofus |
1 Estados Unidos 100 1 Estados Unidos 100 1 Estados Unidos 100
2 4 china 28 2 China 28 2 China 27
3 W Japio 24 3 Japao 8 3 Japao 12
4 g\ Alemanha 12 4 Alemanha n 4 Alemanha 10
5 W Franga 0 [ Franga 7 5 /A BRASIL 7
[} Italia 7 6 Itélia 7 6 Italia 6
7 &\ Reino Unido 6 7 ) BRASIL 6 7 ¥ Franca 6
8 A BRASIL 5 8 W Reino Unido 6 8 Reino Unido 5
9 % Espanha 5 9 Espanha 5 9 A india 5
10 W canada 5 10 Canada 5 10 W Espanha 4
1 A india 3 n india 4 11 W Canada 4
12 ¥ Coreiado Sul 3 12 Coreia do Sul 3 12 &\ Rassia 4
13 W Australia 3 13 & Russia 3 13 W Coreia do Sul 3
14 8 Russia 3 14 W australia 3 14 @A Turquia 3
15 B México P 15 México 2 15 A Argentina 2
16 & Arabia Saudita 2 16 &k Polénia 2 16 ¥ Australia 2
17 & Polénia 2 17 & Turquia 2 17 ¥ México 2
18 W Belgica 2 18 ¥ Ardbia Saudita 2 18 ¥ Polénia 2
19 v Holanda 2 19 ﬁ. Argentina 1 19 v Arabia Saudita 2
20 Suiga 1 20 W Belgica 1 20 f Vvietna 1

Fonte: INTERFARMA (2019, p. 8).

Esses dados apontam a importancia econémica do setor em todo o mundo e, ao
mesmo tempo, o desafio para as politicas publicas em suprir as necessidades da sua
populacdo, especialmente no Brasil, que pelas dimensdes continentais e o baixo nivel
socioeconémico de importante parcela da populacdo, associada a crise do pais, eleva a
dependéncia as a¢des governamentais no suprimento das necessidades de salde.

Ainda, a dependéncia tecnoldgica externa € um dos problemas comuns aos
paises subdesenvolvidos, sendo o Brasil um dos poucos paises a possuir um parque
publico estatal — com 18 laboratorios publicos, de abrangéncia nacional. Esse, voltado
para a producdo de medicamentos primordialmente destinados aos programas de saude
publica em assisténcia farmacéutica, assim como o suprimento de medicamentos de
baixo interesse comercial pelo setor privado, mas de importéncia clinica para o pais, que
atingem especialmente os mais pobres, como nas doengas endémicas (OLIVEIRA;
LABRA; BERMUDEZ, 2006). No mercado farmacéutico privado, o Brasil contava em
2017 com 241 laboratdrios farmacéuticos regularizados e autorizados para a venda de
medicamentos, sendo a maioria (60%) de capital de origem nacional (SINDUSFARMA,
2018).
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Para Bermudez, “seu fortalecimento e consolidacao [dos laboratorios publicos]
sdo vistos como instrumento efetivo de apoio as a¢bes governamentais e uma referéncia
para a regulacdo do mercado nacional” (OLIVEIRA; LABRA; BERMUDEZ, 2006, p.
2381). Para tanto, deve contar com politicas puablicas que proporcione seu
desenvolvimento como: financiamento e estimulo a producéo local, estimulo a inovagédo
e politicas de inovacdo tecnoldgica, adogdo de politicas publicas de acesso aos
medicamentos, definicdo de marco regulatorio estavel, dentre outros.

No Brasil, medidas de fortalecimento local e condi¢bes para promocao do acesso
vem sendo implementadas no pais ao longo dos anos, como as politicas publicas para o
fortalecimento do Complexo Econdmico e Industrial da Satde?® (CEIS) e das relagoes
entre salde e desenvolvimento. As interacdes entre o SUS e o Sistema de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo no Brasil, como nas Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo (PDP) tem sido estratégica na politica nacional para incorporacdo de
tecnologias no pais e desse modo, permitir a ampliacdo do acesso e reduzir a
dependéncia tecnoldgica internacional. “O CEIS, analiticamente, constitui um espago
institucional delimitado, politico, econémico e social, no qual se realiza a producédo e a
inovagdo em satde, captando sua dindmica interdependente” (GADELHA,
TEMPORAO, 2018, p. 1894).

As Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), instrumento concebido
em 2008, foi segundo Gadelha e Temporao (2018),

a forma concreta e inovadora de efetivar o uso do poder de compra
para a transformacédo no sistema produtivo da saude. Permitia, a um s
tempo, aumentar a autonomia nas &reas de maior dependéncia
tecnologica e orientar os projetos de investimento de acordo com as
demandas de saude, conforme definido pelo Ministério nas sucessivas
publicacBes das listas de produtos estratégicos para os projetos de
PDP. O modelo basico das PDP envolve a utilizacdo das compras,
realizadas centralizadamente pelo MS, de produtos (normalmente de
alto custo e maior complexidade tecnol6gica), que eram adquiridos no
mercado (com grande participacdo de importacfes), para estimular a
producdo local, envolvendo a transferéncia de tecnologia. A producédo
local ocorre pelo estabelecimento de uma parceria entre a empresa
detentora da tecnologia e uma instituicdo publica qualificada para
atender ao SUS durante o periodo de absorcao tecnoldgica (sendo a
Fiocruz e o Butantan as mais importantes) (GADELHA;
TEMPORAO, 2018, p. 1897).

26 <O conceito do Complexo Econdmico-Industrial da Satde (CEIS) foi desenvolvido em trabalhos de
pesquisa realizados nos anos 2000. Inicialmente designado como “Complexo da Saude”, adquiriu
diferentes denominagdes em funcédo das énfases buscadas em sua aplicacdo tedrica e politica: Complexo
Industrial da Satude, Complexo Produtivo da Saude e Complexo Industrial e de Servigos em Saude”
(GADELHA; TEMPORAO, 2018, p. 1892).
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Desse modo, “as compras publicas se tornam um instrumento de capacitacao
tecnoldgica e desenvolvimento da base produtiva do CEIS, visando reduzir a
vulnerabilidade do SUS e a geracdo de investimentos, emprego e renda. O processo
altera estruturalmente o mercado da salde, pois reduz as praticas monopolistas,
mediante uma progressiva presenca de instituicdes publicas (MS e produtores publicos)
em seu direcionamento” (GADELHA; TEMPORAO, 2018, p. 1897). Chamam atenc&o
os autores aos reflexos da instabilidade do novo contexto politico e institucional que o
pais vive, em que “no momento atual, esse instrumento se mantém, apesar de enfrentar
novos e complexos desafios (..) (GADELHA; TEMPORAO, 2018, p. 1897).
Atualmente o pais dispde de 92 PDPs vigentes, totalizando 58 itens entre
medicamentos, vacinas e hemoderivados e, 6 produtos para a saude (kits para
diagnostico e outros) (BRASIL, 2019, on-line).

Nos ultimos anos, o Brasil realizou investimentos significativos na expansao da
cobertura do SUS e ampliacdo da rede de prestacdo de servigos. Nos dez anos até 2014,
as despesas publicas com salde cresceram a uma taxa real média de 7%, o que
aumentou os gastos publicos com salde proporcionais ao PIB em 0,5 ponto percentual
(GRUPO BANCO MUNDIAL, 2017).

Em 2015, o consumo final de bens e servicos de saude no Brasil foi de R$ 546
bilhdes (9,1% do PIB). Desse total, R$ 231 bilhdes (3,9% do PIB) corresponderam a
despesas de consumo do governo e R$ 315 bilhdes (5,2% do PIB), a despesas de
familias e instituicGes sem fins de lucro a servico das familias. Do total do consumo
final de bens e servicos de satde no Brasil, 19,0% corresponde ao consumo exclusivo
de medicamentos e o restante de demais servigos de saude (IBGE, 2017, ndo paginado).

Considerando as trés esferas de governo, com relacdo ao gasto de medicamentos
no SUS, houve um crescimento de 40% entre 2010 e 2015, indo de R$ 14,3 bilhdes em
2010 para quase R$ 20 bilhdes em 2015. Tendo comportamento de queda em 2016,
caindo para R$ 18,6 bilhdes (-7% nos ultimos dois anos). O grafico 1 a seguir, referente
ao gasto por esfera de governo, “mostra queda nos valores liquidados pelos estados e o
Distrito Federal (-27%) e pelos municipios (-23%), além de aumento do gasto do
governo federal (53%) neste periodo” (VIEIRA, 2018, p. 15).
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Grafico 1 - Gasto com medicamentos por esfera de governo — valores liquidados
(2010 -2016) (em R$ bilhdes)
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Fonte: VIEIRA (2018, p. 15).

O orgamento do MS para a AF vem em uma histérica crescente de recursos,

contudo, conforme grafico abaixo, observa-se uma perda de aproximadamente 4% da

dotacdo da assisténcia farmacéutica em relagdo ao ano anterior (2018
(GRAFICO 2) (INTERFARMA, 2019).

2019)

Gréfico 2 - Orgcamento da Assisténcia Farmacéutica no Ministério da Saude (2012
—2019)
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18,02
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
@ Outras acdes em Assisténcia Farmacéutica on 0,09 i3 013 014 013 027 014
Imunobiolégicos (sores e vacinas) 184 2% 230 342 38 4,59 4,90 530
@ Farmécia Popular (Rede Propria e Aqui Tem Fermacia Popular) 155 2,46 2,57 336 34 291 2,55 2,60
@ Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica 013 013 o1 034 031 031 034 033
@ Componente Especializado da Assi 4,08 4,98 4,89 587 715 6.48 722 554
@ Componente Basico da Assisténcia Farm: 109 122 131 124 135 121 150 181
@ Atencio 0.61 075 0,58 0,80 130 127 136 135
@ ains 082 077 086 10 110 113 126 165

Fonte: Guia Interfarma (INTERFARMA, 2019, p. 22).
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Ainda, com relacdo ao financiamento publico da salde, importante destacar,

conforme apresentado por Reis et al. (2018) que, embora as significativas cifras,

ao contrario do que leva a crer o senso comum, o Brasil apresenta
baixa participacdo de financiamento publico a salde (46%), em
comparacdo com outros paises com sistemas similares, que superam
60% (PIMENTEL et al., 2017). Uma das raz6es € a baixa participacao
publica na compra de medicamentos que sdo, fundamentalmente,
financiados pelo consumidor. Conforme dados da Conta-Satélite da
Salde, pouco mais de 10% do consumo final de medicamentos é de
responsabilidade do governo, enquanto na média dos paises da
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) esse indice superior a 50% e ultrapassa 70% em paises como
Alemanha, Irlanda, Japdo e nos Paises Baixos (OECD, 2018) (REIS et
al., 2018, p. 303).

Dentre os gastos com a assisténcia farmacéutica (figura 9), como se pode

observar, o CEAF ¢ o item de maior peso e, sobre o qual houve maior reducdo com
queda de 23% (2017 — 2018) (INTERFARMA, 2019, p. 22). Essa reducdo desperta

preocupacdo, uma vez que 0 acesso a esses tratamentos, para a maioria dos brasileiros, é

viavel apenas por meio do SUS.

Figura 9 - Execucdo orcamentaria da Assisténcia Farmacéutica no Ministério da

Saude (2012 — 2019)

AlIDS e das Doengas Sexualmente T07%  T50% 752%  759% 804% 694% B8B48% 476% 76,3%
Transmissiveis - DST - Nacional

Atengdo aos Pacientes Portadores de 43 7% 27.2% 62,5% 71,3% 84,1% 81,4% 879% 358% 70,9%
Doengas Hematolégicas

Compenente Basico da Assisténcia 89,4% 87.9% 851% 80,7% 89,7% 94.2%  B88,4% 457% 87.9%
Farmacéutica

Componente Especializado da Assisténcia 923% 87,0% 91,4% B869% 932% B804% 634% 31,4% 83,9%
Farmacéutica

Compaonente Estratégico da Assisténcia 4£39% 61,9% 665% 729% 627%  443% 41, 7% 13,4% 56,3%
Farmacéutica

Farmacia Popular (Rede Prépria e Aqui Tem 94,0% T74% B56% 857% 877% 991% 995% 532% 89,6%
Farmacia Popular)

Imunobiolégicos (soros e vacinas) 64,4% 60,2% 78,3% 62,9% T.5% 66,0% 58,8% 38,3% 65,5%
Outras agdes em Assisténcia Farmacéutica 57.9% 68,2% 46,1% 75,5% 41 7% 65,7% T4, 7% 411% 63,0%
Total das Agdes de Assisténcia Farmacéutica 81,6% 7592% B40% 792% 851% T79,4% 71,8% 39.2% 79,3%

Fonte: Guia Interfarma (2019, p. 25).

A necessidade da populagéo, o direito estabelecido constitucionalmente e o0 os

recursos financeiros disponibilizados pelas estruturas de governo para a politica

nacional de AF, sdo incoerentes, conforme apresentado por Gadelha, Costa e

Maldonado (2012):

H4, entretanto, uma incoeréncia entre o volume de financiamento
publico e as premissas constitucionais do sistema nacional de satde. O
pacto politico-social que estabelece um sistema universal de salde no
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Pais é enfraguecido, uma vez que na pratica a estrutura de dispéndio
do sistema de saude € mercantil. O gasto publico representa menos
que metade do gasto total em salude no Pais, segundo dados da
Organizacdo Mundial da Satde. Como decorréncia, 0 peso do gasto
privado sistema de saude é bastante significante, o que dificulta a
universalizagdo do acesso e acaba por reforcar as j& existentes
desigualdades (de renda e regionais) (GADELHA; COSTA;
MALDONADO, 2012, p. 27).

Para além das dificuldades expressas para um pais com consideraveis diferencas
socioecondmicas como o Brasil, apresenta ainda como importante problema, a presencga
de significativas ineficiéncias no uso dos recursos nas despesas com salde em
comparacdo ao desempenho de outros paises. Desse modo, ha segundo estudos do
Banco Mundial, perdas evitaveis de recursos se estes fossem melhor administrados
(GRUPO BANCO MUNDIAL, 2017).

Esse baixo investimento traz consequéncias as familias, que sem a cobertura da
assisténcia publica necessita prover recursos proprios para as suas necessidades,
conforme demonstra os dados da Conta-Satélite de Saude do Brasil?’. Em 2015 o
financiamento privado na aquisicdo de medicamentos pelas familias correspondeu a
1,5% do PIB, contra apenas 0,2% pelo governo, for¢ando, portanto, maior participacao
das familias nos gastos com saude (IBGE, 2017). Ao recair diretamente sobre a
populagdo, de acordo com a OMS, “o preco de remédios que ndo cabem no or¢amento
das familias levam mais de 100 milhdes de pessoas a pobreza a cada ano”. Problema
que vem afetando também os de alta renda, que “estdo cada vez mais tendo que racionar
remédios para cancer, hepatite C e doencas raras. O problema também se estende a
remédios mais antigos, cujas patentes ja expiraram, como insulina para diabetes” (ONU,
2019, on-line).

Segundo Santos (2015) “isso aumenta a probabilidade de as familias serem
forcadas a incorrer nos chamados gastos catastroficos, que causam reducdo do bem-
estar, por sacrificar outros itens importantes” (SANTOS, 2015, p. 12). A autora avaliou
os dados da ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 com relacéo

as despesas com medicamentos, na qual 83,6% das familias tiveram algum dispéndio

27 Conta-Satélite do Brasil 6 uma extensdo do Sistema de Contas Nacionais, que permite a elaboragéo de
analises sobre o perfil e a evolugdo de um determinado setor, de forma comparavel ao total da economia
medido pelas Contas Nacionais. Conta-Satélite de Salude sdo analises interinstitucionais desenvolvidos
com a Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA, a
Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, e o0 Ministério da Salde, o IBGE que apresentam dados
sistematizados sobre a estrutura produtiva e a dinamica deste setor no Brasil no periodo de 2010 a 2015
(IBGE, 2019, on-line).



102

com medicamentos. Quanto as familias que néo reportaram gastos com remédios, uma
das razdes possiveis € a dificuldade de acesso — a outra seria a ndo necessidade no
periodo em questdo. Ainda, a pesquisa aponta que 35,3% das familias com renda mais
baixa relataram alguma restricdo de acesso a medicamentos, 0 que evidencia iniquidade
(SANTOS, 2015). A POF 2008-2009 demonstra ainda regressividade dos dispéndios
com saude, na qual a populacdo de mais baixa renda apresentou maiores gastos com
medicamentos (76,36% do orcamento) que os de renda superior (33,93%),
comprometendo importante parcela do orcamento familiar, dentre os gastos com salde
(IBGE, 2010). Desse modo, Santos (2015) ao analisar os gastos com medicamentos sob
aspectos econdmicos, defende a necessidade de politicas de AF:

Quando uma familia precisa, mas ndo pode comprar, isso configura
uma iniquidade. O acesso desigual a medicamentos € uma das formas
pelas quais se manifesta a desigualdade econémica. As familias
pobres sdo as que mais enfrentam restricdes. As acdes de politicas
publicas de assisténcia farmacéutica sdo, pois, fundamentais para a
reducdo da desigualdade (SANTOS, 2015, p. 13).

A autora destaca a informagdo como um dos possiveis fatores dessa iniquidade

no acesso a medicamentos, em acordo com 0 n0SSO pensamento:

Comparando o acesso na forma ndo monetéria, entre 2002-2003 e
2008-2009, houve uma clara reducdo do acesso das familias dos
estratos mais pobres (de 25,37% para 21,86%) e um aumento das mais
ricas (de 11,23% para 13,46%). Este fato pode estar indicando uma
assimetria de informagdo, onde os mais ricos possuem melhores
informagdes sobre programas de assisténcia farmacéutica. Ha também
de considerar o fator regional desse acesso, pois foram as regibes Sul
e Sudeste que apresentaram 0 maior crescimento dos gastos nado
monetarios, visto que, na regido Sudeste, 0 gasto ndo monetario
aumentou 65%, e na regido Sul aumentou 104%, o que pode estar se
refletindo no crescimento do acesso das familias em melhores
posicBes socioecondmicas (SANTOS, 2015, p. 120).

Outra recente pesquisa realizada por Drummond, Simdes e Andrade (2018)
aponta para “alta prevaléncia de acesso total a medicamentos prescritos no Brasil
(83,0%; 1C95% 81,3 — 84,6)”, no qual, a maioria da populago teve pagamento direto na
obtengdo dos farmacos (63,9%). Os principais motivos relatados para 0 ndo acesso
foram a auséncia do medicamento no servi¢o publico de saude (57,6%) e a falta de
dinheiro (11,9%) (DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2018).

Podemos observar, a partir das diferentes fontes e perspectivas, que para se
alcancar o efetivo acesso a medicamentos pela populacdo sdo necessérias diversas e

complexas politicas publicas, que ndo se restringe exclusivamente a area da saude.
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Fatores sociais, econémico, tecnologicos, industriais além da propria gestdo do sistema
de satde precisam de uma intensa rede de articulagdo e de interesses com diferentes
atores da acdo publica até que o usuério final possa ser atendido nas suas necessidades.
Apesar dos avancos no pais, inclusive com reconhecimento mundial, a exemplo dos
programas de medicamentos genéricos, o programa de DTS/AIDS, o programa nacional
de imunizagOes, muitos sdo os problemas ainda enfrentados na rede de servigcos de
salde e na politica de AF.

S&0 necessarios muitos esforcos e uma complexa rede para que as tecnologias
farmacéuticas, especialmente os medicamentos, estejam disponiveis no sistema com
qualidade e seguranca. Mas ainda ha uma nova etapa para que apés disponivel na rede
de servigos, 0s pacientes tenham acesso efetivo. Sdo falhas que véo desde a estrutura
fisica, de atendimento clinico, e de fluxos administrativos, que no caso do CEAF, pode
interferir no tempo para aquisicdo dos medicamentos e manutencdo do tratamento
proposto. Esses motivos e muitos outros sdo de grande relevancia e preocupagao para a
salde publica.

A possibilidade de se adquirir medicamentos por meio de politicas
governamentais tem impacto significativo no bem-estar das familias, sobretudo as mais
pobres e em condicBes clinicas importantes, que como exposto, no Brasil tem grande
parte do financiamento da aquisi¢do de remédios realizado por desembolso direto pelas
familias. Sabe-se que a ampliacdo do acesso a medicamentos essenciais pela populacao,
de forma segura e com uso racional, agrega além das melhorias do estado de salde,
como assegura ganhos de desenvolvimento, promovendo o0 maximo aproveitamento do
potencial farmacéutico (BERMUDEZ, 2014).

No Brasil, a provisdo publica de medicamentos a populacao esta organizada por

meio da Assisténcia Farmacéutica, a qual apresentamos a seguir.

3.3 A politica de Assisténcia Farmacéutica recente no Brasil e 0s medicamentos
essenciais

No Brasil, dentre as diversas politicas publicas de salde estruturou-se no SUS,
acOes especificas voltada para os medicamentos. Importantes marcos legais
promoveram a implementacdo e o fortalecimento da AF no pais. A Assisténcia

Farmacéutica é conceituada como:
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Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as acdes de salude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacdo e controle de qualidade, a
seguranca e a eficAcia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagdo da utilizagéo, a obtencédo e a difuséo
de informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar o
uso racional de medicamentos (BRASIL, 1998, p. 34).

Especificamente elaborada para a normatizacdo da provisdo e uso de
medicamentos no pais, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) - Portaria n® 3.916,
de 30 de outubro de 1998 (BRASIL, 1998), inscrita na PRC n° 2, de 28 de setembro de
2017, Anexo XXVII (BRASIL, 2017); representou um marco para a Assisténcia
Farmacéutica, por se caracterizar como um importante instrumento balizador da politica
de medicamentos no Brasil e “é¢ considerada o primeiro posicionamento formal e
abrangente do governo brasileiro sobre a questdo dos medicamentos no contexto da
reforma sanitaria” (BERMUDEZ, 2014).

Antes da promulgacdo da PNM, as politicas publicas vigentes voltados ao
acesso da populacdo a medicamentos e a AF se caracterizavam por uma “significativa
fragmentacdo das agdes e das iniciativas direcionadas ao acesso aos medicamentos,
representada pela existéncia de aproximadamente vinte ‘programas’ distintos que
tratavam com medicamentos, com financiamentos também fragmentados e
extemporaneos, com elencos de medicamentos sobrepostos e com gestdo néo
articulada” (SANTOS et al., 2016, p. 8).

“A PNM foi formulada com base nas diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude e expressa as principais diretrizes para o setor” (OLIVEIRA; LABRA,
BERMUDEZ, 2006, pp. 2383-2384), sendo aprovada como parte integrante e essencial
da Politica Nacional de Saude (PNS).

A PNM tem como suas principais diretrizes: o estabelecimento da relagéo de
medicamentos essenciais, a reorientacdo da AF, o estimulo & producdo de
medicamentos e a sua regulamentagdo sanitaria, com destaque para a diretriz de
promocdo do uso racional de medicamentos, com o propdsito de garantir a necessaria
seguranca, eficacia e qualidade destes produtos, a promog¢éo do uso racional e 0 acesso

da populacéo aqueles considerados essenciais (BRASIL, 2017).
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O ano de 2003 apresentou importantes marcos para a estruturacdo da AF no
pais. Nesse ano, deu-se a criacdo da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) e do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF), que

constituiu passo essencial para a superagdo das fragmentacOes
evidenciadas ao final do ano 2002, bem como para a instituicdo, no
MS, de ldocus qualificado para as interfaces setoriais com outros
campos da estrutura de governo, com os setores produtivos publicos e
privados e com os segmentos organizados da sociedade civil, na
perspectiva de garantir 0 acesso da populacdo aos medicamentos, as
demais tecnologias e aos servigos demandados pelas acdes de atencédo
a saude, nos seus diferentes niveis de complexidade, e considerada a
sua caracteristica de integralidade. (...) é inequivoca a percepcao de
gue os aspectos essenciais da formulagdo pensada e institucionalizada
a partir de 2003 encontram-se hoje consolidados na estrutura do MS,
com impactos importantes e positivos no estabelecimento e na
manutencdo de competéncias direcionadas ao desenvolvimento da
capacidade cientifica, tecnoldgica e produtiva nacional, na perspectiva
sempre presente do fortalecimento do SUS como sistema de saude
universal, e para a superagdo das suas vulnerabilidades (SANTOS et
al., 2016, p. 9).

Destacam os autores ainda o papel da SCTIE que dentre suas atribuicdes,

tem a responsabilidade institucional de atuar fortemente no processo
coletivo de formular e implementar politicas nacionais, em particular
no campo da ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude; da Assisténcia
Farmacéutica; e do fomento a pesquisa e & inovacdo em salde. Essa
estrutura formal também assume o papel institucional de identificar e
desenvolver métodos e mecanismos voltados a andlise da viabilidade
econdmico-sanitaria e ao estimulo a empreendimentos publicos e
privados no campo mais amplo do Complexo Industrial da Salde; de
promover as condicBes para o estimulo ao desenvolvimento
tecnologico e para a producdo nacional de produtos e tecnologias
considerados estratégicos para o pais; bem como de coordenar o
processo dindmico de incorporagdo critica de tecnologias em saude no
ambito do SUS (SANTOS et al., 2016, p. 9).

Assim, a partir da criagdo do DAF se deu a 1% Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, realizada em setembro de 2003, cujo tema
central foi “Acesso, Qualidade e Humanizacdo da Assisténcia Farmacéutica com
Controle Social” (BRASIL, 2005). Como resultado desta, estruturou-se a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) - Resolucdo CNS n° 338, de 6 de maio
de 2004, voltada para a oferta de medicamentos (BRASIL, 2004). A PNAF ¢é definida
na PNM como:
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Um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas
a apoiar as a¢des de salde demandadas por uma comunidade. Envolve
0 abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacdo e o controle de qualidade, a
seguranca e a eficAcia terapéutica dos medicamentos, o0
acompanhamento e a avaliagdo da utilizagéo, a obtencédo e a difuséo
de informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar o
uso racional de medicamentos?® (BRASIL, 2017).

A estruturacdo da politica de AF (figura 10) objetiva, entdo, por meio da
promocgédo do acesso aos medicamentos e do seu uso racional, a melhoria da qualidade
de vida da populacdo, de forma a atender os principios do SUS de universalidade,

integralidade e equidade.

Figura 10 — Estruturacéo da Politica Nacional de Saude / Politica Nacional de AF

Politica A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Politica Nacional

Nacional de de Satide.
Sauide

Nal::?;‘;iacla de A PNAF foi aprovada por meio da Resolugdo n2 338/2004 do Conselho Nacional de

Assisténcia Saude

Farmacéutica -

Possui agdes voltadas a promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude com vistas a
garantir os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS

Politicas,
Programas e
Acodes
subordinadas
" PATRIA AMADA
2~ BRASIL

SAUDE

Fonte: BRASIL (2019).

Essa politica é organizada em niveis de complexidade de forma a promover o
acesso a todos os medicamentos considerados essenciais a manutencéo das condicdes de
salde da populacdo. Como medicamentos necessarios ao tratamento e controle da
maioria das doencas prevalentes no Pais, esses produtos devem estar sempre disponiveis
a sociedade, e integram a relacdo nacional de referéncia — Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) - instrumento promotor do uso racional e lista

28 O uso racional de medicamentos (URM) é o termo que define o processo que visa o uso adequado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade pela populagdo. Este compreende a prescricdo médica
apropriada, a dispensacéo e a disponibilidade de medicamentos oportunamente e a pregos acessiveis, 0
consumo nas doses indicadas e intervalos e periodos definidos. Convém elucidar, que o termo
dispensagao ¢ referida na PNM como “0 ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentagdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento” (BRASIL, 1998, p. 34).
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orientadora do financiamento de medicamentos na AF - para que estados e municipios
componham suas listas de acordo com os perfis epidemioldgicos locais. Essa lista,
ainda, serve de base para o direcionamento da producdo farmacéutica e para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais. Esta organizada em 5 anexos, a saber:
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; Componente Estratégico;
Componente Especializado; Insumos; Hospitalares. Essa estruturagdo considera o
financiamento e a responsabilidade dos entes federativos na aquisicdo das tecnologias,
em conformidade com a estrutura da AF (BRASIL, 2019).

A RENAME é constantemente revisada e atualizada pela Conitec?®, a partir de
uma avaliacdo que considere as informacdes de eficacia, efetividade, seguranca, custo,
disponibilidade, entre outros aspectos, obtidas a partir das melhores evidéncias
cientificas disponiveis (BRASIL, 2019). Nessas revisdes, o0 elenco de medicamentos e
insumos disponiveis no SUS é atualizado, assim como a definicdo da responsabilidade
pela compra e distribuicdo desses farmacos entre estados, municipios e a Unido. A
ultima versdo disponivel, até o presente momento, € a recém lancada RENAME 2020,
publicada por meio da Portaria n® 3.047, de 28 de novembro de 2019, e contém 921
itens (medicamentos e insumos), sendo que 39 desses foram incluidos como novas
opcodes para tratamento de diferentes doencas (BRASIL, 2019).

Cabe destacar o papel da Conitec, enquanto estrutura de assessoramento do MS,
descrita como:

Orgdo colegiado de carater permanente, que tem como objetivo
assessorar 0 Ministério da Saude nas atribuicGes relativas & analise e a
elaboracdo de estudos de avaliagdo dos pedidos de incorporacdo,
ampliacdo de uso, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em salde; e na
constituicdo ou na alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (PCDTs). Por meio de instrumento legal, a Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (ATS) foi institucionalizada no Brasil como
critério indispensével para a tomada de decisdo sobre a incorporacéo
tecnoldgica no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 11).

Retomando a estruturagcdo da AF, por meio da Portaria n°® 399/2006 o MS
instituiu o Pacto pela Saude — conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado
entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de

29 A partir da criacdo da Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS (Conitec), esta
passa a ser responsavel por propor a atualizagdo da Rename, conforme estabelecido no Decreto n° 7.646,
de 21 de dezembro de 2011. Anteriormente, cabia a Comissdo Técnica e Multidisciplinar de Atualizacdo
da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Comare, composta por membros representando
universidades brasileiras, entidades de classe e cientificas, instancias gestoras do SUS e representantes do
Ministério da Sadde (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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promover inovacgdes nos processos e instrumentos de gestdo, para dar maior eficiéncia e
qualidade das respostas do SUS, ao redefinir as responsabilidades de cada gestor em
funcdo das necessidades de saude da populacdo e na busca da equidade social. Nesse
momento, as formas de transferéncia dos recursos federais para estados e municipios
também foram modificadas pelo Pacto pela Salude, passando a ser integradas em cinco
grandes blocos de financiamento (Portaria n°® 698/2006): Atencdo Bésica, Média e Alta
Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica e Gestéo
do SUS, substituindo, assim, a fragmentacdo de financiamentos existentes (CNS, 2019,
on-line). A partir de entdo, a AF “consolidou-se como um dos blocos prioritarios de
financiamento para o custeio das acdes e dos servicos de salde, considerando a alocacao
dos recursos federais” (SANTOS et al., 2016, p. 10).

Pela Portaria n°® 204, de 29 de janeiro de 2007, foi regulamentado o bloco de
financiamento da AF, que dispde sobre a forma de financiamento da AF no SUS,
estruturando-a em trés componentes: a) componente basico, b) componente estratégico
e ¢) componente de medicamentos de dispensacao excepcional (BRASIL, 2007).

Em 2008, conforme referido anteriormente, estabeleceram-se as Parcerias para
Desenvolvimento Produtivo (PDP) que sdo conceituadas na Portaria n° 837/2012
(BRASIL, 2012), que define as diretrizes e os critérios para o estabelecimento das PDP
como:

As PDP sdo parcerias realizadas entre instituicGes publicas e entidades
privadas com vistas ao acesso a tecnologias prioritarias, a reducdo da
vulnerabilidade do Sistema Unico de Salde (SUS) a longo prazo e a
racionalizacdo e redugdo de pregcos de produtos estratégicos para
salde, com o comprometimento de internalizar e desenvolver novas
tecnologias estratégicas e de valor agregado elevado (BRASIL, 2012,
on-line).

Em 2009 o “programa” de medicamentos de dispensacdo excepcional ou de alto
custo®® passa a ser designado Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) - Portaria n® 2.981, de 26 de novembro de 2009 que promoveu a alteragéo tanto
em termos de estrutura, quanto conceitual da politica (BRASIL, 2009). O CEAF, entdo
definido como uma estratégia do SUS para garantir a integralidade do tratamento
medicamentoso foi organizado na forma de linhas de cuidados, de forma a desvincular o

elenco pelo custo individual dos medicamentos e do seu carater de excepcionalidade. A

80 O primeiro termo utilizado foi o de “medicamentos excepcionais” criado pela Portaria Interministerial
n® 3 MPAS/MS/MEC, de 15 de dezembro de 1982 “no sentido de tornar um ato excepcional o
fornecimento de medicamentos nao previstos na RENAME da época” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010,
p. 27).
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partir de entdo, definiu-se o financiamento e a gestdo pela divisdo de responsabilidades
entre as trés esferas federativas, alterando também as formas e fluxos para incorporagéo
de tecnologias (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Em 2011, através da Lei 12.401 que altera a Lei no 8.080/90, define-se a
assisténcia terapéutica integral em que a dispensacdo de medicamentos e produtos de
interesse para a saude (Orteses, préteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos),
passa a ser atendida em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas nos
PCDT, nas diferentes fases evolutivas da doenca. Essa atualizacdo dispde também sobre
a incorporacdo de tecnologias em salde no ambito do SUS pela Conitec, tendo como
base critérios técnicos (eficacia, acurécia, efetividade e seguranca) e econdmicos
(avaliacdo econdmica comparativa, relacdo de custo-efetividade), isto &, uso de
evidéncias cientificas®! para a incorporacéo, exclusdo ou alteracio de tecnologias em
salde pelo SUS, assim como a constituicdo ou alteracdo dos PCDT (BRASIL, 2011a).

Em 2013 ¢ editada a Portaria GM/MS n° 1.554 de 30/07/2013 que dispGe sobre
as regras de financiamento e execucdo do CEAF no ambito do SUS, revogando a
Portaria 2981/2009.

Se o0s ultimos atos normativos apresentaram importantes avangos para as
politicas publicas de saude, a promulgacdo da Emenda Constitucional 95 de 2016 -
conhecida como PEC 55 tem limitado seu desenvolvimento ao impor o congelamento
dos gastos puabicos por 20 anos (BRASIL, 2016). Assim, as novas regras
desconsideram, portanto, as taxas de crescimento econdmico, como também as
demograficas, que no caso da saude tém impacto direto dado a prevaléncia de doencas
crénicas com o envelhecimento da populagdo, e o empobrecimento das familias que
leva a maior utilizagdo do SUS, além do que,

obviamente, impedird os investimentos necessarios a manutengédo e
expansdo dos servigos publicos, incorporacdo de inovacGes
tecnol6gicas, aumentos de remuneracdo, contratacdo de pessoal,
reestruturacdo de carreiras, o que se faz necessario em virtude do
crescimento demografico, e sobretudo em razdo dos objetivos e

31 Cada vez mais presente, as politicas baseadas em evidéncias configuram como instrumentos chave no
campo da informac&o cientifica, uma vez que objetivam a tomada de decisGes de forma sistematizada,
pautada em evidéncias cientificas. Dessa forma, “consolida-se a no¢éo de que sdo cada vez mais
necessarios conhecimentos cientificos que fundamentem os processos de tomada de decisBes. A ideia de
politica baseada em evidéncia foi apropriada pelo Estado moderno, e na salde vem recebendo especial
atencdo. Avalia-se que, assim procedendo, se ampliam as chances de se tomar decisfes mais efetivas,
trazendo maiores beneficios a salde da populagdo, com menos custos econdmicos ou sociais”
(BARRETO, 2004, p. 329).
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fundamentos constitucionais, que direcionam um projeto constituinte
de um Estado de Bem Estar Social (MARIANO, 2017, p. 261).

Desse modo, conforme apresentam Rossi e Dweck (2016), “a PEC 55 torna
impossivel qualquer melhora na saude e educagdo publicas no Brasil, pelo contrério,
abre-se espaco para 0 sucateamento dessas areas e para a eliminagdo de seu carater
universal” (ROSSI; DWECK, 2016, p. 4).

Em setembro de 2017 todas as portarias ministeriais (do Ministério da Saude)
passam por uma avalia¢do e aquelas consideradas “de conteudo normativo e de efeitos
permanentes ou duradouros” S0 agrupadas em 6 grandes blocos: PRC n°1- Consolida
as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacdo e 0
funcionamento do SUS; PRC n° 2 - Consolida as normas sobre as politicas nacionais de
salde do SUS (incluindo a Assisténcia Farmacéutica); PRC n° 3 - Consolida as normas
sobre as redes do SUS; PRC n® 4 - Consolida as normas sobre 0s sistemas e 0sS
subsistemas do SUS; PRC n° 5 - Consolida as normas sobre as ac@es e 0s servi¢os de
salde do SUS e PRC n° 6 - Consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as ac@es e os servicos de satde do SUS.

A partir da Portaria 3.992, de 28/12/2017, o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e 0s servicos publicos de saude sdo modificados. Se
antes os blocos de financiamento se caracterizaram por serem blocos financeiros, tendo
uma conta corrente vinculada a cada um dos 5 blocos de custeio (atencdo basica, média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, assisténcia farmacéutica, vigilancia em
salde e gestdo do SUS), a partir de 2017 passa a integrar 2 blocos: custeio e
investimento. Desse modo, h& a juncdo dos antigos blocos de financiamento de custeio
em um Unico bloco, mantendo-se grupos de agdes dentro do Bloco de Custeio
(BRASIL, 2017). De acordo com o Fundo Nacional de Saude, “essa separagéo fortalece
os instrumentos de planejamento e de orgamento, flexibilizando o fluxo financeiro,
permitindo ao gestor gerenciar e aplicar adequadamente o0s recursos nas a¢des pactuadas
e programadas” (FUNDO NACIONAL DE SAUDE, 2018, on-line).

Atualmente, o acesso pela populagéo brasileira aos medicamentos no SUS se da
de forma gratuita, ou por compra direta (adquirida por precos baixos subsidiados pelo
MS), com particularidades de formas de acesso e cobertura entre os componentes. Para
tanto, é fundamental entender em qual componente esta 0 medicamento que o0 usuario
precisa, ndo s para garantir o financiamento do tratamento, mas fundamentalmente

para determinar como sera seu acesso (conforme apresentado e disposto na
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RENAME).

Com excecdo do Programa Farmécia Popular, em todos os outros componentes

o financiamento é tripartite, ou seja, de responsabilidade dos trés entes federativos:

Unido, estados e municipios. De modo geral, os quatro blocos séo assim caracterizados
(BRASIL, 2019a):

a)

b)

c)

d)

Componente Bésico — envolve um grupo de a¢des destinadas ao atendimento dos
agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Basica. A responsabilidade pela
aquisicao, selecdo, armazenamento, controle de estoque, além da distribuicao e
dispensacdo destes medicamentos é dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios. Os recursos federais sdo repassados mensalmente, do Fundo
Nacional de Saude para os fundos estaduais e/ou municipais de salde com
base na populacdo IBGE;

Componente Estratégico — compdem o0s medicamentos utilizados para o
tratamento de um grupo de agravos especificos, agudos ou crbnicos. Sao
medicamentos para o tratamento de Tuberculose, Hanseniase, 0 Combate ao
Tabagismo, para a Alimentacdo e Nutricdo e para as Endemias Focais (Ex:
Maléria, Leishmaniose, Dengue, dentre outras), Coagulopatias e DST/AIDS.
Esses medicamentos sdo adquiridos pelo Ministério da Salde e distribuidos
aos estados e/ou municipios de acordo com programacdo informada pelos
Estados e Municipios. A aquisicdo dos medicamentos do Componente
Estratégico é responsabilidade do MS, realizada de forma centralizada, com
repasse dos produtos aos Estados para que os mesmos distribuam aos

Municipios;

Componente Especializado (CEAF) — objetiva a busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, organizada
por linha de cuidados, por meio de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) que guiam a conducdo e o uso racional do tratamento das doencas neles
contemplados, geralmente doencgas cronicas, graves e de elevado custo do

tratamento medicamentoso. Esse componente sera descrito no préximo topico;

Farmécia Popular do Brasil (PFPB) — 0 programa “Aqui tem Farmacia Popular”
é um convénio do MS com farmécias privadas e drogarias comerciais, nas quais
sdo disponibilizados gratuitamente medicamentos para o tratamento de

hipertensdo, diabetes e asma, e fornecimento com até 90% de desconto em
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medicamentos para algumas condi¢bes de saude (rinite, dislipidemia -
colesterol alto, doengca de Parkinson, osteoporose, glaucoma),
anticoncepcionais e fraldas geriatricas. Até maio de 2017, o programa Farmécia
Popular, operava com duas modalidades: o “Aqui tem Farmacia Popular”

(vigente) e a “Rede Propria”, que teve suas atividades encerradas®.

Com essa organizacdo, estaria contemplada a cobertura de produtos
farmacéuticas necessarios para o atendimento dos problemas mais prevalentes e
impactantes da populacdo brasileira. No entanto, essa compartimentalizacdo por blocos
impacta na forma de execuc¢do da politica, fragmentando o acesso e o cuidado a salde,
porque reparte a responsabilidade da distribuicdo dos medicamentos entre as diferentes
estruturas governamentais — municipal, estadual e federal —, configurando diferentes
processos de organizacdo e estruturacdo, de compra/aquisicdo, de financiamento,

dispensacéo, etc.

Assim, ao sair do atendimento médico portando uma prescricdo, 0 paciente ora
devera recorrer as farmacias municipais, ora aos estabelecimentos estaduais, ambos
organizados por regras de acesso diferentes, e uma intricada rede de gestores,

profissionais e usuarios. Como também referido por Rover (2016):

A falta de articulacdo é muito evidente na organizacdo do acesso aos
medicamentos. A assisténcia farmacéutica, organizada por
componentes (Especializado, Basico e Estratégico) financiados e
geridos de formas distintas, dificulta, na pratica, a logica do
atendimento por linhas de cuidado e o exercicio profissional
farmacéutico, uma vez que ndo ha fluxos coordenados (ROVER et al.,
2016, p. 699).

Uma reorganizacdo da politica da Assisténcia Farmacéutica, que a torne mais
integrada possibilitara ganhos positivos ao Sistema Unico de Sadde, conforme apontado
pelo proprio Ministério da Saude (BRASIL, 2018, p. 9).

No que tange a organizagdo do SUS, a sua fragmentacdo e 0s
consequentes resultados negativos que interferem na gestdo eficiente

desse sistema amplo e complexo também s&o uma preocupacdo do
ponto de vista da Assisténcia Farmacéutica. Por isso, busca-se uma

82 Programa Farmacia Popular foi criado por meio do Decreto n® 5.090, de 20 de maio de 2004. Esse teve
uma das suas duas modalidades de funcionamento (Rede Propria) encerrado por decisdo da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), por meio de Oficio Circular n°® 7/2017 do DAF/MS de 28/04/2017.
Tratava-se de farmécias proprias administradas pela Fiocruz, em parceria com governos estaduais,
municipais e instituicdes publicas, para atendimento da populacgdo de 112 itens, incluindo
medicamentos e preservativo masculino, que eram dispensados pelo seu valor de custo, com reducéo
de até 90% do valor de mercado. Atualmente apenas o “Aqui tem Farmacia Popular” em convénio com
farmacias privadas estd em operagao.
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organizacdo que supere a desarticulacdo entre seus componentes e que
propicie uma interacdo mais harmonica nos diferentes elementos
organizativos das Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2018,

p. 9).
Dado sua relevancia, conforme motivos apresentados ao longo dessa tese,
seguimos a analisar o Componente Especializado com mais detalhes, que desde a
promulgacdo da PNM e apesar dos seus avancos, ainda apresenta limitacdes para o

acesso, conforme recente destaque de Bermudez et al. (2018):
Os 20 anos que nos separam do langamento da PNM mostram avangos
heterogéneos na provisdo publica de medicamentos: vemos excelente
acesso em alguns nichos de agravos na [Atencdo Priméria a Salde]
APS, e enormes dificuldades para os usuarios na obtencédo de

medicamentos especializados (BERMUDEZ et al., 2018, p. 1943,
grifo nosso).

3.3.1 Caracterizacdo da Politica de Medicamentos no SUS: o Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica em foco

Foco do nosso estudo, o Componente Especializado (CEAF) € dentre os
componentes da AF, o que apresenta proeminente impacto tecnolégico, econémico e
social. Sua principal caracteristica € a garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso para todas as doencas contempladas por meio das linhas de cuidado
estabelecidas nos PCDT (BRASIL, 2018, on-line) e € regido atualmente pela PRC n°
2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXVIII, Titulo 1V, que dispde sobre as regras de
financiamento e execucdo do CEAF no &mbito do SUS (BRASIL, 2017), conforme

citado na introducdo dessa pesquisa. Conceitualmente,

o termo “especializado” refere-se a todas as acOes de saude
necessarias para o cuidado dos pacientes, visto que esse paciente,
majoritariamente, necessitard de tecnologias mais especializadas
(médicos especialistas, exames mais complexos, medicamentos mais
caros, tratamento mais complexo) do que o0s agravos cobertos
integralmente no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF), por exemplo (BRASIL, 2014, p. 27).

Acrescenta-se a essa descricdo, as particularidades do fluxo de acesso (etapas de
execucdo) que o paciente deverad percorrer para o pleito a esses medicamentos, que a
caracterizam como de maior complexidade operacional, também o diferindo do
Componente Bésico, e sera descrito mais a frente nesse capitulo.

Estamos, assim, a estudar o desenvolvimento do “Componente mais sensivel da
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Politica de Assisténcia Farmacéutica” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 13). Para
além dos aspectos ja destacados, 0 CEAF € tido como o mais “sensivel” “porque em seu
ambito é que se estabelece a maior parte das tensdes entre os trés polos (...): 0 aumento
dos gastos, a pressio da demanda e a competicio comercial” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010, p. 13).

Em termos de governanca, a politica do CEAF possui coordenacgdo nacional pelo
MS por meio do DAF vinculada a SCTIE. O DAF, realiza dentre outras atribuicdes,
principalmente as de coordenacdo, normatizacdo, orientacdo, elaboracdo e
acompanhamento das politicas de medicamentos, tais como: i) Elaborar e acompanhar a
execucdo de programas e projetos relacionados a producdo, a aquisi¢do, a distribuicéo,
a dispensacdo e ao uso de medicamentos no ambito do SUS; e ii) Coordenar a
implementacdo de acgdes relacionadas a assisténcia farmacéutica e ao acesso aos
medicamentos no ambito dos Programas de AF do MS (BRASIL, 2018b, on-line).
Cabe aos estados, por meio das SES, conforme diretrizes do DAF executar a gestdo do
CEAF na sua esfera de abrangéncia e, aos municipios em convénio aos estados,
algumas das etapas previstas na PRC n° 2 /2017 (BRASIL, 2017).

Esta politica teve ao longo da sua implementacdo ampliacdo sistematica do
financiamento, ampliacdo do acesso e da cobertura de tratamento para novas doencas
por meio de incorporagdo de novos medicamentos, contando em 2008 com a cobertura
para 95 condicdes clinicas, 156 farmacos em 295 apresentacbes farmacéuticas
(BRASIL, 2019b) (figura 11).

Figura 11 - Cobertura atual do CEAF (2018)
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Em termos de acesso, 0 nUmero de pacientes atendidos pelo CEAF tem crescido
constantemente desde sua implantacédo, ultrapassando mais de 2,3 milhdes de usuarios
atendidos em numeros absolutos atualmente (BRASIL, 2019b) (figura 12).

Figura 12 — Evolugdo do numero de pacientes atendidos no CEAF
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Fonte: BRASIL (2019b).

Desde sua implantagdo, o investimento foi de R$ 3,1 bilhdes (2010) para R$
5,15 bilhdes (2016) - investimento incremental em torno de 39% no periodo (BRASIL,
2018a). Em 2018 foram adquiridas 592.518.028 unidades de farmacos (BRASIL, 2019),
com gasto de aproximadamente R$ 7,217 bilhdes em 2018 referente & contrapartida
federal (BRASIL, 2019b).

Em estudo realizado por Branddo et al. (2011), é apresentada uma analise sobre
0s custos do tratamento medicamentoso do CEAF. Os trés diagndsticos que
dispenderam as maiores médias de gastos mensais (em reais) por paciente foram: outras
esfingolipidoses (R$ 21.867,36), sindrome Di George (R$ 6.806,28), e anemia
hemolitica auto-imune induzida por droga (R$ 5.609,17). Ja por medicamento, as trés
maiores médias mensais de gastos por paciente foram: imiglucerase (R$ 22.211,41),
infliximabe (R$ 5.945,58), interferon-peguilado (R$ 5.599,29) (BRANDAO et al.,
2011). Convém ressaltar, que novos tratamentos tém sido incorporados modificando os
protocolos de tratamentos das doencas, o que tende a alterar os valores médios do
tratamento, assim como a propria atualizagdo dos precos dos produtos.

Ainda, cabe destacar que essa é uma politica para todos os cidad&os brasileiros,
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usuarios ou ndo do SUS. Isso implica em dizer que pacientes em que a origem do
atendimento médico ambulatorial tenha ocorrido em unidade privada (plano de saude ou
desembolso direto) também tém direito a cobertura farmacéutica do CEAF, além dos
pacientes atendidos em unidades de satde publica (SUS), conforme disposto no Art. 69,
8 2° da PRC n° 2/2017, Anexo XXVIII, referente a etapa de “solicitagdo”: “§ 2° Os
documentos descritos nos incisos Ill, IV e V do § 1° poderdo ser oriundos de servicos
privados de saude, desde que respeitadas as demais regras deste Titulo e as pactua¢des
realizadas no ambito da respectiva Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)” (BRASIL,
2017). Ademais, poucas sdo as operadoras de planos de satde que déao essa cobertura.

Dado sua abrangéncia e importancia social e econémica, 0s medicamentos
contemplados séo agrupados em fungdo da responsabilidade logistica-financeira, e estdo
descritos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS (Sigtap)®® de acordo com os atributos especificos que garantem a
gestdo do componente, conformidade com o cumprimento dos critérios definidos nos
PCDTs, conforme apresentado na Figura 12 (BRASIL, 2019b):

Figura 12 - Organizacgédo dos grupos de medicamentos — CEAF
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Fonte: BRASIL (2019b)

Essa organizacdo estratifica os grupos considerando sobretudo a complexidade

33 0 Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS — Sigtap é uma ferramenta de gestdo organizada

por Grupos, Subgrupos e Forma de Organizacéo, com estrutura em forma de codificacdo. No caso dos
medicamentos especializados, pertence ao grupo 06 — Medicamentos; sub-grupo 04 — CEAF e forma de
organizacdo (ex: 60 — retindides). Os dados sdo parametrizados em acordo com os PCDTSs, estabelecendo
dentre outros as idades minimas e maximas, as quantidades maximas dispensada, o0 sexo e o valor de
repasse quando for o caso, por item. O sistema permite 0 acompanhamento sistematico, inclusive com
série historica, das alteracdes realizadas a cada competéncia/més, detalhando os atributos de cada
procedimento, compatibilidades e relacionamentos (BRASIL, 2020).
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do tratamento da doenca, a garantia da integralidade do tratamento da doenca no ambito
da linha de cuidado e a manutencao do equilibrio financeiro entre as esferas de gestéo
do SUS. Desse modo, temos:

Grupo 1: medicamentos cujo financiamento estd sob a responsabilidade
exclusiva da Unido, devido a algumas particularidades: i) medicamentos que
representam elevado impacto financeiro para o Componente; ou ii) com indicacdo para
doencas mais complexas, para os casos de refratariedade ou intolerancia a primeira e/ ou
a segunda linha de tratamento; ou iii) inclusos em acdes de desenvolvimento produtivo
no complexo industrial da satde. O Grupo 1 é subdividido em: Grupo 1A — gque possuli
aquisicdo centralizada pelo MS e dispensacdo estadual (SES), e Grupo 1B com
aquisicdo estadual e repasse financeiro ministerial e dispensagéo estadual,

Grupo 2: medicamentos cuja aquisicdo, financiamento e dispensacdo sdo da
esfera estadual; e

Grupo 3: medicamentos pertencentes ao Componente Béasico da AF. Possui
financiamento tripartite, sendo a aquisicdo e dispensacdo de responsabilidade dos

municipios.

Os medicamentos dos grupos 1 e 2, os quais possuem a gestdo dos fluxos de
acesso em esfera estadual, correspondem atualmente a 138 farmacosem 273
apresentacdes farmacéuticas (BRASIL, 2018).

Desse modo, para que um usuario tenha acesso ao(s) medicamento(s) do CEAF
deve atender todas as etapas de execucdo previstas na referida PRC n°® 2/2017, Anexo
XXVIII, que consistem em: solicitacdo, avaliacdo, autorizacdo, dispensacdo e
renovacdo da continuidade do tratamento (figura 13). Sinteticamente, a etapa de
solicitacdo corresponde ao pleito por medicamentos, pelo paciente ou seu responsavel,
em um estabelecimento de saude definido (geralmente farmacias estaduais). A
avaliacdo corresponde a anélise técnica, de carater documental, da solicitacdo e da
renovacdo da continuidade de tratamento (realizada por profissional de saide de nivel
superior — mais comumente farmacéuticos e médicos). A autorizacdo corresponde ao
parecer, de carater administrativo, que aprova ou ndo o procedimento referente a
solicitacdo ou renovacdo da continuidade do tratamento previamente avaliada. A etapa
da dispensacéo consiste no ato de fornecer os medicamentos previamente autorizados
ao paciente ou responsavel. A renovacdo da continuidade do tratamento é o inicio das
etapas anteriores, repetidas a cada trés meses.
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Figura 13 - Etapas de execucdo do CEAF
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Fonte: BRASIL (2019b)

Essas etapas devem obedecer aos critérios de diagndstico, indicacdo de
tratamento, incluséo e exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento,
acompanhamento e demais parametros contidos nos PCDTs estabelecidos pelo MS, de

abrangéncia nacional. Desse modo,

os PCDT, além de definirem as linhas de cuidado, indicam também a
melhor abordagem terapéutica em cada situacdo, com base nas
melhores evidéncias disponiveis, 0 que faz com que essa ferramenta
assuma um papel primordial para a orientacdo do acesso aos
medicamentos no Ceaf. Isso torna 0 processo mais transparente aos
usuarios e também para aqueles que operacionalizam o SUS,
contribuindo sobremaneira para o uso racional de medicamentos
(BRASIL, 2018, p. 17).

Para tato, no CEAF a estruturagdo normativa é responsabilidade do MS, além de
algumas etapas, como aquisicdo centralizada de certos medicamentos (grupo 1A).
Porém, a operacionalizagdo ocorre no nivel estadual, isto €, executada somente em
estabelecimentos de saude vinculados as unidades publicas designadas pelos gestores
estaduais de satde, podendo ser descentralizadas junto a rede de servicos publicos dos
Municipios mediante pactuacdo entre os gestores estaduais e municipais de salde para
as etapas de solicitacdo, dispensagdo e renovagdo da continuidade do tratamento; as
demais etapas séo exclusivas da gestdo estadual. Para tanto, as SES devem manter os
Municipios informados sobre a sistemética de execucao deste Componente e 0s critérios
de acesso aos medicamentos.

A execucdo dessa politica apresenta importantes variagdes regionais, tendo em
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vista a adesdo gradativa dos estados, além do tamanho e complexidade da rede de
servicos de salde dos diversos estados (BRASIL, 2010). Dentre as variagdes regionais
que impactam na complexidade de acesso dos usuérios, tem-se: variagdes na
interpretacdo dos PCDTSs; tempo de analise para inclusdo do usuério; variacdes quanto a
relacdo dos medicamentos ofertados, considerando as diferencas nos perfis
epidemiologicos; infraestrutura de atendimento em que a oferta e a organizagdo dos
Sservigo contrastam com os requisitos estabelecidos nos PCDTSs; organizacdo da gestdo
da AF; forma e contetdo da disponibilizacdo de informacGes e de orientacGes para a
politica, dentre outros.

Assim, diferentemente dos outros componentes da AF, o CEAF apresenta
especificidade operacional de acesso e manutengdo dos usuarios no recebimento dos
medicamentos e acompanhamento farmacoterapéutico e, como apresentamos,
geralmente doengas crénicas, graves e de elevado custo do tratamento.

Dada suas especificidades operacionais, especificamente de acesso e de
manutencdo dos usuarios no recebimento dos medicamentos e no acompanhamento
farmacoterapéutico, diferentemente dos outros componentes, 0 CEAF se torna bastante
complexo e, muitas vezes considerado pelos profissionais e usuarios como
“burocratico”. O aspecto da burocracia vinculada aos processos de AF, especialmente
do CEAF, foi identificado como um dos principais problemas na “Primeira Oficina para
Avaliacdo Global da AF na Salde Puablica do Brasil”, realizada com gestores e
trabalhadores do SUS, pelo MS em 2018 (BRASIL, 2018).

Dentre diversos aspectos avaliados, a burocracia foi ressaltada nas categorias
“informacdo e monitoramento” € “burocratizacdo dos servigos de AF”. Como
apontamento ao MS, concluem que os fluxos e as normas de acesso ao CEAF, precisam
ser “flexibilizadas ou otimizadas”. Em outro aspecto avaliado, “infraestrutura”, foi
destacada a fragmentacdo da AF e seus servigos, que, ao seguir a ldégica dos
componentes, dificulta a defini¢do de um modelo. “Faltam modelos flexiveis para as
diferentes realidades regionais” (BRASIL, 2018, pp. 46, 48).

Nos cabe chamar atengdo que devido a suas caracteristicas anteriormente
descritas, para o CEAF, faz-se necessario maior controle sobre todas as etapas,
ocasionando em complexidade operacional das etapas estabelecidas. Desse modo, 0
desconhecimento ou fragilidades gestoras e operacionais sobre as mesmas pode levar a
dificuldades de acesso, traduzidas em barreiras ao usuério.

Para melhor compreensdo das barreiras de acesso existentes para o CEAF, a
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seguir apresentamos as caracteristicas dessa politica a partir das 4 dimens@es de acesso
do modelo estabelecido pela WHO e MSH (2000): disponibilidade; acessibilidade
geogréfica; aceitabilidade e poder de compra (WHO; MSH, 2000). Dada as dimensdes
apresentadas, temos:

A disponibilidade envolve a relacdo entre tipo, abrangéncia, qualidade e
quantidade dos servigos de saude prestados. Isto é, estd relacionada com a
disponibilidade material (presenca fisica de servicos, equipamentos e recursos
humanos), e configura como a mais importante dimensdo do acesso, ainda que sua
exclusiva disponibilizacdo ndo seja determinante para a garantia do mesmo. Conforme
apresentado, a oferta do tratamento medicamentoso pelo CEAF enquanto politica
publica encontra-se disponivel com arcabouco legal e estrutura em funcionamento entre
os niveis federal e estaduais.

A acessibilidade geografica esta relacionada com a distancia e o grau de
dificuldade/facilidade para locomogdo do usuério as unidades de atendimento.
Conforme ja explorado, a centralizacdo do servigco nos estados, implica, em geral, em
concentracdo das farmacias nas capitais ou em grandes centros, havendo, no geral,
limitacBes de acesso geografico para usuarios fora do eixo dos grandes centros.

A aceitabilidade, terceira dimensdo do acesso a salde, esta relacionada com a
natureza dos servicos prestados e percepcdo dos servicos pelos individuos e
comunidades, influenciada por aspectos culturais e educacionais. Cada vez mais
presente, as pesquisas de satisfacdo de usuarios do SUS, esta diretamente relacionada
aos aspectos de participacdo social, que é um dos principios do SUS, traduz a percep¢do
dos usuarios ao sistema. Pesquisa realizada em 201134 aponta variacdes regionais de
percepcdo de qualidade, com melhores resultados para a regido sul e sudeste. De forma
geral, 36,16% avaliaram o SUS como “bom” e “muito bom”, 34,04% avaliaram como
regular e 28,64% como “ruim” ou “muito ruim”. A procura por medicamentos foi o
segundo atendimento mais procurado (52,74%), perdendo apenas para consultas
médicas (78,66%), dentre diversas categorias de servigos. Dos 61,59% pacientes que

conseguiram medicacdo pelo SUS, 56,75% buscaram na Unidade Bésica de Saude (por

34 O MS, por meio do seu Departamento de Ouvidoria Geral do SUS, realizou em 2011, a “Pesquisa de
satisfagdo com cidadaos usuarios e néo usuarios do SUS”, para avaliar o grau de satisfagdo dos usudrios
do SUS. Nesta, foram analisados os aspectos de acesso e de qualidade percebida na atencédo a saude e/ou
urgéncia e emergéncia, a partir de inquérito amostral em todas as regifes do pais. 9,88% dos pacientes
ndo receberam a medicacdo, embora prescrito pelo médico. Chama aten¢do a pesquisa, que este
percentual que ndo recebeu a medicacdo é expressivo, ao se considerar 0 nimero total de participantes
(26.662 entrevistas realizadas) (BRASIL, 2011).
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se tratar de pesquisa com foco na atencdo basica) e 7,41% buscaram no Programa
Farmécia Popular. A pesquisa expressa as diferencas existentes regionalmente no pais, e
nas caracteristicas sécio-econdmico-culturais (BRASIL, 2011). Essas diferencas
revelam importantes aspectos do uso dos servicos e acesso a saude e também da

informacdo pela sociedade brasileira, conforme descrito na reflexdo de Aradjo (2004):

H& desigualdade de condi¢Bes também no consumo, territério onde
finalmente se concretiza a hegemonia. O que se consome, de que
forma, o uso possivel das informacdes e do conhecimento, tudo isto é
diferenciado de acordo com os contextos e lugares de interlocugéo.
Localiza-se ai a questdo do acesso a outras fontes de informac&o, tdo
cara a0 movimento da democratizagdo da comunicagdo e de setores
especificos, como o da salde coletiva (ARAUJO, 2004, p.172).

A quarta dimensdo, o poder de compra refere-se a relacdo entre custo de
utilizacdo dos servigos de salde e capacidade de pagamento dos individuos. No Brasil, a
barreira financeira é expressiva. Os dados do ultimo Censo, realizado pelo IBGE em
2000, apontam que cerca de 60% dos trabalhadores brasileiros tém renda de até dois
salarios minimos e, portanto, ndo dispdem de condicGes de meios para fazer uso dos
medicamentos essenciais & sua salde, dependendo inteiramente dos programas
governamentais do SUS, somados a baixa e desigual cobertura de planos de salde,
conforme ja abordado, em que se observa escala decrescente de cobertura a partir de
2013. Ainda, é abissal a diferenca da cobertura dos planos regionalmente, com variagdo
de 20% a 30% de cobertura para as regides sul e sudeste, e de 5% a 20% para as demais
regidbes (ANS, 2020). Conforme Garcia et al. (2013) o peso dos gastos com
medicamentos sobre a renda familiar recai proporcionalmente de forma maior na
populagdo com “condicdes de vida mais dificeis”, em relacdo as familias de melhor
condigéo financeira (GARCIA et al., 2013, p. 41), o que pode incorrer nos chamados
“gastos catastroficos” abordado anteriormente (SANTOS, 2015). Para os autores, assim
como na nossa viséo, esses dados reforcam a importancia dos programas de assisténcia

farmacéutica do SUS:

A partir dos resultados da POF e do fato de estudos realizados com a
PNAD (lpea, 2011) terem mostrado que metade da populagéo
brasileira recebeu gratuitamente os medicamentos receitados, héa
indicacdes de que os programas de assisténcia farmacéutica do SUS
sdo a Unica forma de acesso a medicamentos de largas parcelas da
populacdo brasileira, principalmente aquela de menor renda. Dessa
maneira, existe um grande potencial para que as politicas publicas de
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assisténcia farmacéutica tenham um impacto redistributivo
importante.” (GARCIA et al., 2013, p. 44).

Essa condigdo é agravada pela caracteristica de que os gastos com salde em
geral, e principalmente medicamentos, sdo condicionados pelo estado de salde do
paciente, independente, muitas vezes, da sua condicdo socioecondmica. E o que se
chama de inelasticidade dos gastos, ou seja, ndo ha& amplo poder de escolha na
realizacdo ou ndo do gasto, uma vez que a condicdo de agravo ocorre
independentemente da vontade e necessita ser solucionado.

A partir dessa analise, podemos identificar a presenca das principais dimensdes
do acesso para fomento as politicas de medicamentos estabelecidas pela OMS (WHO;
MSH, 2000). A complexidade da efetivagdo do acesso a medicamentos, como
discutimos, envolve uma rede de atores publicos e privados e que desempenham
diferentes papéis em funcdo do contexto econémico, politico e social. Inserido nesse
contexto temos o usudrio, sujeito Gnico, com as indmeras caracteristicas individuais:
crencgas, conhecimento prévio, nivel educacional e preferéncias em relacdo ao cuidado
com a salide (ALVARES et al., 2015, p. 139).

Contudo, o referido modelo ndo abarca integralmente a complexidade do sistema
e das caracteristicas dos usuérios. Temos cada vez mais a necessidade de modelo mais
abrangente e que considere as especificidades, capacidades e variedade dos usuarios das
politicas publicas. Podemos apontar como ponto critico ao modelo, a auséncia dos
aspectos informacionais ou agdes especificas voltadas para a ampliacdo do acesso por
meio de politicas que atendam o preceito constitucional de direito ao acesso a
informacdo, que dado a variedade de atores sdo de fundamental importancia para a
consolidacdo das politicas publicas de medicamentos. O componente informacional ao
ser alcado enquanto um dos elementos criticos para o0 acesso tende a contribuir,
conjuntamente com 0s demais elementos, para a superacdo dos desafios e barreiras a
politica de medicamentos. Consequentemente, a efetivacdo da politica de assisténcia
farmacéutica s6 poderéa ser alcangada com o adequado acesso de quem a necessita, e no
tempo oportuno.

Assim sendo, a informagdo é um elemento essencial que perpassa as demais
dimens@es, ampliando as possibilidades e uso das politicas publicas, ao favorecer a
reducdo do grau de assimetria informacional sobre e para as politicas pablicas entre 0s
atores envolvidos (usuario, profissional de salde e corpo técnico/gestdo da politica).

Esse aspecto pode impactar diretamente sobre o efetivo acesso, especialmente no caso



123

da politica do CEAF dada todas as caracteristicas intrinsecas apresentadas.

Essa relagdo de assimetria se constitui num dos desafios para a promocdo da
saude, na qual se busca o “estabelecimento de uma relagcdo simétrica entre 0s
profissionais € os grupos sociais que fomentem a participacdo social em satde”
(MARTINEZ-HERNAEZ, 2010, p. 5). A existéncia de problemas no fluxo de
informacgdo e comunicacdo no CEAF ja foram identificadas em pesquisas, como em
Rover et. al (2016), em que o problema do fluxo informacional é referido tanto pelos
profissionais, especialmente médicos, quanto pelos pacientes, em que “o usuario acaba
sendo a ponte entre os servicos, é fonte de informacdo, pois ndo existem, na realidade,
uma rede de servigos e um fluxo estabelecido de informacdes” (ROVER et al., 2016, p.
700). Desse modo, “a falta de comunicacdo leva ao desconhecimento sobre o
funcionamento do componente, o0 que inviabiliza o uso adequado dos mecanismos
existentes, comprometendo, por exemplo, a disponibilidade oportuna dos
medicamentos.”

Outro fator de relevancia para o pais, conforme vimos discutindo, é que “o nivel
de informacdo em geral, o qual esta relacionado com o nivel educacional dos
individuos, determina, de forma significativa, o acesso individual aos recursos sociais e,
portanto, aos cuidados com a saude” (SANCHEZ; CICONELLI, 2012, p. 266). Ja na 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986), Sérgio Arouca apontava essa questdo:

[...] cabe a nos, profissionais, técnicos, associados com a sociedade
brasileira. Ndo divorciados. Nds temos que romper o muro e o fosso
do setor saude e abrir canais de comunicacdo com a sociedade
brasileira. Inclusive aprender a falar com ela. N6s temos que comegar
a transformar a nossa linguagem e a mudar o nosso ouvido. Para que,
quando a sociedade de bairro ou sindicato fale, a gente entenda. E
quando a gente consiga falar que é importante acabar com as doencas
transmissiveis nesse pais, isso possa ser dito de uma forma simples e
objetiva para que 0 nosso povo entenda (AROUCA, 1986).

Para que se tenha a compreensdo de cada uma das dimensdes do acesso, é
imprescindivel que se disponha da informag&o, que se d& pelo processo de comunicagao
entre o sistema de salde e o individuo (SANCHEZ; CICONELLI, 2012). Para tanto,
importa estudar de modo sistematico a forma do poder publico federal e estadual
disponibilizam as informacGes sobre e para o0 acesso a politica publica de
medicamentos, como instrumento de promog¢do da salde, visando uma melhor

eficiéncia da politica publica de AF, para cumprimento da politica de governo



124

eletrbnico orientada ao cidaddo, priorizando os aspectos que possam contribuir para a
disponibilizacdo eficiente e efetiva de servigos por meio eletronico, que passamos a
abordar no capitulo seguinte.
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4. SOCIEDADE, POLITICAS PUBLICAS E INTERNET

Uma vez que a concretizacdo do acesso as politicas publicas faz parte de uma
imbricada rede® sécio-politica, abordaremos a seguir 5 de suas dimensdes, quais
sejam: (1) os aspectos do direito & informacdo; (2) da democratizacdo do acesso a
informacao; (3) das Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo - TICs; (4) da politica
do governo eletronico no pais e (5) das politicas de acesso aberto (Lei de Acesso a
Informac&o), dado as caracteristicas do nivel sdcio econémico educacional do pais.

O objetivo desse capitulo é demonstrar a importancia do elemento informacional
para as politicas publicas em geral, sobretudo para as politicas publicas de saude e de
medicamentos, a partir da reconfiguracdo da sociedade da informacéo, dos avancos das
TICs, e da implementacdo da politica de eGOV, haja vista a presenca de assimetrias e
desigualdades no acesso aos servi¢os de satde, conforme abordado anteriormente.

4.1 Direito & informacéo e a sociedade informacional

O direito a informacdo, assim como o direito a salde, possui arcabou¢o formal
que o inscreve e 0 constitui como um direito legalmente estabelecido, tendo
acompanhado as modificacdes tecnoldgicas. O direito a informacdo esta previsto na
Constituicao Federal de 1988, que apresenta em seu art. 5° que “todos t€m direito a
receber dos 6rgdos publicos informagdes de seu interesse particular ou de interesse
coletivo ou geral, ressalvadas aquelas consideradas sigilosas e imprescindiveis a
seguranc¢a da sociedade ¢ do Estado” (BRASIL, 1988).

Segundo Mendel (2009) e Perlingeiro et al. (2016), o direito a informacdo situa-
se como um direito civil, um direito politico e um direito social e, em posse de 6rgaos
de governo constitui um direito humano fundamental, garantido pelo direito
internacional (MENDEL, 2009; PERLINGEIRO et al., 2016).

Para Dallari (2005), os direitos humanos dizem respeito as necessidades

essenciais da pessoa humana e sdo considerados fundamentais, pois sem eles o

35 “Do entendimento da duplicidade (explicacdo e desenvolvimento) da relacdo entre ciéncia e tecnologia
argumenta-se que ambas tém uma necessaria inser¢do nos processos e valores sociais. Ao mesmo tempo
em que é influenciada pelos processos sociais, a ciéncia influencia a sociedade, caracterizando o que
Granovetter chama de imbricacdo (embeddedness) de uma esfera da vida social compreendida como
autdbnoma — a ciéncia — na sociedade. A forca desse padréo de racionalidade, configurado na relacéo
ciéncia e tecnologia, é exatamente o laco entre os valores sociais e 0s respectivos valores cognitivos
produzidos por essa forma de conhecimento” (SCHOR, 2007, p. 337).
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individuo ndo é capaz de se desenvolver e participar plenamente da vida (DALLARI,
2005). A perspectiva de cidadania dada nos termos dos direitos sociais, dos direitos
humanos e dos direitos basicos do ser humano esta associada a efetividade desses
direitos através da construcdo participativa e dindmica do espaco publico. Tornando,
portanto, o espaco publico como condicdo essencial para a construcdo da cidadania e a
efetivacdo dos direitos (HELENA; BONILLA, 2011).

Dallari (2005), esclarece ainda que “o primeiro passo para se chegar a plena
protecdo dos direitos é informar e conscientizar as pessoas sobre a existéncia de seus
direitos”, lhes possibilitando a capacidade de conhecimento e defesa. De forma que,

“um direito s6 existe realmente quando pode ser usado” (DALLARI, 2005, p. 96):

o direito de acesso a informagdo é o principio basico que norteia e
fundamenta a geragdo e o conhecimento de outros direitos. Com
efeito, quando alguém nédo sabe que tem um direito ou dispGe apenas
de informagbes vagas e imprecisas sobre ele, & pouco provavel que
venha a tomar alguma atitude em defesa desse direito ou que vise a
sua aplicacdo pratica. E preciso, portanto, que haja a mais ampla e
insistente divulgacdo dos direitos, sobretudo daqueles que s&o
fundamentais ou que se tornam muito importantes em determinado
momento, para que 0 maior numero possivel de pessoas tome
conhecimento deles (DALLARI, 2005, p. 97).

Sob esse aspecto, o direito a informacao tende a agir como um “escudo” que

protege a efetivacdo dos demais direitos. Mendel (2009) apresenta ainda:

A informacdo é um fundamento essencial da democracia em todos os
niveis. Em sentido mais genérico, a democracia gira em torno da
capacidade dos individuos de participar de modo efetivo da tomada de
decisdes que os afeta. [...] A participacdo efetiva em todos esses niveis
depende, de maneira razoavelmente dbvia, do acesso a informagé&o,
inclusive de informagGes mantidas por 6rgdos puablicos. [...] O direito
a informacdo também pode ajudar a assegurar uma arena participativa
mais equilibrada (MENDEL, 2009, p. 4).

Por isso, além do acesso a informacéo, o individuo deve possuir a capacidade de
interpretar os dados informacionais, pois “o exercicio de tal direito, estd condicionado
as possibilidades de efetivo acesso & capacidade de entendimento da informagdo”
(SILVEIRA, 2001, p. 87).

Na acepcdo de Nusdeo Lopes (1998) sobre os meios de comunicacdo e as

politicas publicas, antes mesmo da difuséo da internet no pais,

a dimensdo do direito a informacdo que aqui se pretende evidenciar
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decorre da relevancia assumida pelos meios de comunicacdo de massa
e sua funcdo publica na sociedade atual: o direito de toda a sociedade
em ser bem informada, de forma ampla e diversa, de modo a propiciar
a formacdo e consciéncia politica, social, cultural dos individuos livre
e isonomicamente, garantindo a todos o acesso aos meios de
comunicacdo de massa para que possam receber e transmitir
pensamentos e opinides, com vistas a assegurar também o pluralismo
politico e social definidores de uma sociedade democratica (LOPES,
1998, p. 190).

Assim como o0s avangos tecnoldgicos no campo das ciéncias da salde, as
transformacdes no campo da informacdo e da informatica, com a adogdo intensiva das
tecnologias digitais, tem produzido modificacdes nas relagcbes sociais decorrentes da
inclusdo digital. A sociedade atual, mais do que nunca, tem no acesso a informacéao
novas possibilidades, com importantes implicagdes culturais, politicas, econémicas e
sociais. Vivemos em uma época reconhecida como “Sociedade da informacio”3® dada a
intensa e veloz produgdo informacional, aliada ao desenvolvimento e utilizagdo de
servigos avancados de computacdo, comunicacdo e informacéo e de suas aplicacdes na
sociedade que assume valores sociais e econdmicos fundamentais (TAKAHASHI,
2000, p. 3).

A nova configuragdo da sociedade da informagéo se deu fundamentalmente da
aproximacdo da convergéncia da base tecnoldgica (computagdo, informatica e suas
aplicacdes), as comunicacfes (transmissdo e recepcdo de dados, voz, imagens etc.) e 0s
conteddos (textos, livros, filmes, pinturas, fotografias, musica etc.), possibilitados pela
dindmica da industria, com reducdo de precos das tecnologias e, 0 crescimento da
Internet, conforme ilustrado na Figura 14 (TAKAHASHI, 2000, p. 4). Essa
convergéncia apresenta impactante dimenséo social pelo elevado potencial de promover

a integracdo, ao reduzir as distancias entre pessoas e aumentar o nivel de informacao.

36 O conceito de Sociedade da Informac&o surgiu nos trabalhos de Alain Touraine (1969) e Daniel Bell
(1973) sobre as influéncias dos avangos tecnoldgicos nas relagbes de poder, estabelecendo a informacédo
como ponto central da sociedade contemporanea (GOUVEIA, 2004; MATTELART, 2001).
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Figura 14 - Convergéncias na sociedade da informacao

A Convergéncia de Contetddos, Computacio e
Comunicagoes

conteldos

Fonte: TAKAHASHI (2000, p. 5).

Manuel Castells (2002) identifica a nova estrutura social da Era da Informacéo

de “sociedade em rede”, dado sua constitui¢do “de redes de producdo, poder e

experiéncia, que constroem a cultura da virtualidade nos fluxos globais os quais, por sua

vez, transcendem o tempo ¢ o espaco” (CASTELLS, 2002). Neste contexto, o referido

autor destaca os principais aspectos que conformam a base material da Sociedade da

Informac&o (sociedade pos-industrial):

i)

i)

A informacdo é a sua matéria-prima — de forma que “sdo tecnologias para

agir sobre a informag@o” e ndo o contrario, o que diferencia esta nova era

das revolucdes tecnoldgicas anteriores;

Capacidade de penetracdo dos efeitos das novas tecnologias — refere-se
ao poder de influéncia que os meios tecnologicos exercem na vida social,

econbmica e politica da sociedade;

Logica de redes — caracteristica predominante desta nova sociedade, que
se utilizam das recentes tecnologias da informacéo e facilita a interagdo

entre as pessoas e contempla todos os tipos de processos e organizagoes;

Flexibilidade — refere-se as possibilidades de mobilidade das informacdes

- reconfigurar, alterar e reorganiza-las;

Convergéncia de tecnologias especificas para um sistema altamente
integrado — logica comum de producdo da informacdo possibilitando
contribuicdo e producdo de conhecimento por todos usuarios dado o
continuo processo de convergéncia entre os diferentes campos
tecnoldgicos (CASTELLS, 2002).
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Desse modo:

O conhecimento tornou-se, hoje mais do que no passado, um dos
principais fatores de superacdo de desigualdades, de agregacdo de
valor, criacdo de emprego qualificado e de propagacdo do bem-estar.
A nova situagdo tem reflexos no sistema econémico e politico. A
soberania e a autonomia dos paises passam mundialmente por uma
nova leitura, e sua manutencéo - que é essencial - depende nitidamente
do conhecimento, da educagdo e do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico (TAKAHASHI, 2000, p. V).

Embora esses sejam elementos pilares do mundo contemporéaneo, na pratica
politica atual do pais vemos um descompasso nos investimentos, acfes e projetos que
indicam contingenciamento e reducdo do papel do Estado, sobretudo na educagédo, na
ciéncia e tecnologia, para a consecuc¢do do desenvolvimento do pais.

A relevancia do tema e a preocupacdo com as politicas publicas sdo expressas

ainda de forma mais evidente, como exposto:

Em um contexto globalizado, o volume de informagfes disponiveis
nas redes passa a ser um indicador da capacidade de influenciar e de
posicionar as populaces no futuro da sociedade. Assim, a
preservacdo da identidade nacional, na sociedade global, é decisiva
para a capacitacdo em assuntos culturais, artisticos, cientificos e
tecnolégicos, com suas claras dimensBes econdmicas. Portanto,
questdo estratégica nas politicas e programas de inser¢do na sociedade
da informacdo é — além de cuidar do uso adequado das tecnologias —
aumentar a quantidade e a qualidade de conteddos nacionais que
circulam nas redes eletrénicas e nas novas midias (TAKAHASHI,
2000, p. 8).

Como podemos depreender, dentre as transformacdes que mais impactaram as
relagbes sociais nos ultimos tempos, certamente estd o advento da internet - “um
instrumento privilegiado para atuar, informar, recrutar, organizar, dominar e
contradominar” (CASTELLS, 2003, p. 114).

Castells (2003), ao refletir sobre a interacdo da internet, sociedade civil e 0
Estado dispde que “as sociedades mudam através de conflitos e sdo administradas por
politicos” (CASTELLS, 2003, p. 114) e, destaca dentre essas interagdes, 0s movimentos
sociais e 0 processo politico. Assim como na agdo publica (LASCOUMES, 2012;
LASCOUMES; LE GALES, 2012), Castells também questiona o papel puramente
instrumental da Internet — enquanto instrumento de politica publica e dispositivo
técnico-social. O instrumento internet, que tem caracterizado as politicas publicas na

contemporaneidade, orienta as relagdes entre a administracdo estatal e a sociedade civil.
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A partir dessa nova configuracdo social, se da a “transformacdo das regras do jogo
politico-social que acaba por afetar o prdprio jogo — isto é, as formas e objetivos dos
movimentos e dos atores politicos” (CASTELLS, 2003, p. 114).

O autor dispbe ainda que a dimensdo tecnologica possibilitou a transformacao
politica e o0s processos democraticos na sociedade em rede, criando um espaco

privilegiado para debates publicos e estratégias de exercicio do poder. Desse modo,

a série de mudancas paradigmaticas na sociedade da informacdo, a
mudanga do perfil da democracia e avango das TICs, dentre outras
coisas, tem favorecido ao cidaddo comum a possibilidade de cobrar
dos lideres os seus direitos, ampliando sua participagdo no processo
decisorio e, também como consequéncia 0 surgimento de novas
demandas dirigidas ao Poder Publico no que diz respeito ao seu
proprio funcionamento (TAKAHASHI, 2000, p. 5).

Assim, as TICs influenciam essas mudancas sendo denominadas por Castells
como politica informacional (CASTELLS, 1999, 2002). Para tanto, a participacao
efetiva dos cidaddos em todos os niveis estd condicionada ao acesso a informacao,
inclusive de informag6es mantidas pelo governo (MENDEL, 2009). Nesta perspectiva,
deve haver mecanismo e diretrizes que fomentem e mantenham os individuos
informados acerca dos objetivos e decisdes do governo.

Visto que o0 acesso as tecnologias, a inclusdo digital e a inclusdo social de todos
os brasileiros na nova sociedade estdo inseridas em um complexo conjunto de fatores
sociais, técnicos, humanos e econdémicos, pressupbe para tanto, o compartilhamento de
responsabilidades entre os trés setores: governo, iniciativa privada e sociedade civil,
(MACHADO; RIVERA, 2017, p. 606) implicando na interacdo de diversos atores
sociais.

A acdo publica para a universalizagdo de servigcos para a cidadania, isto &,
servigos que atendam as necessidades dos cidaddos promovidos especialmente pela
administracdo publica, pressupde aplicacdes das TICs nessa esfera administrativa. Os
servicos publicos de grande alcance na sociedade envolvem ampla disseminacdo de
informacdes, para que, desse modo, possam contribuir para a construcdo de uma
sociedade mais justa, equanime, que respeite as diferencas sociais e que se paute pelo
equilibrio regional e “possibilite a efetiva participagdo social, sustentaculo da
democracia politica” (TAKAHASHI, 2000, p. 6). Para tanto, é importante que a
administracdo publica por meio das TICs promova a criacdo de contetdos que facilitem

a vida do cidadao e, desse modo, simplifique a apropriacdo dos servicos de utilidade
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publica ofertados pelos seus 6rgdos publicos e prestadores de servicos favorecendo o
acesso a informacao para a cidadania.

Pellegrini (2002), infere que o acesso universal a informacdo deve ser parte do
processo de definicdo de politicas de salde orientadas a equidade (PELLEGRINI
FILHO, 2002). Ainda, como elucidado por Guimardes e Silva (2011), “por ser evitaveis,
injustas e desnecessarias, as inequidades em salde sdo elementos susceptiveis de
intervencdo; em particular o acesso a informacdo emerge como uma dimensdo
importante para a equidade em satde” (GUIMARAES; SILVA, 2011).

Com a modernizacdo da administracdo publica e o processo participativo da
sociedade na politica, novos instrumentos foram incorporados na administragdo para
melhor funcionalidade da gestdo publica. Gradativamente tem-se estabelecido novas
relaces politicas e de reconhecimento de reivindicacdo de direitos pela sociedade ao
Estado. Lascoumes e Le Gales (2012) apontam que a partir desses novos arranjos
estabelece-se uma nova relacdo entre o direito a expressdo politica e o direito a
informacdo (LASCOUMES; LE GALES, 2012). Dada essa nova configuracdo, de
convergéncia virtual dos servicos publicos no meio eletrbnico novos conceitos
emergem, como democracia digital, letramento digital, exclusdo digital e
empoderamento, que serdo a seguir esclarecidos:

Para Coleman e Blumler®” (2009), a Democracia Digital ou E-Democracia®® é
usar as tecnologias para energizar a vida politica e democratica da nagdo, buscando
modernizacdo constitucional, tomada de decisGes descentralizadas, aumento da
transparéncia e dos direitos dos cidaddos (COLEMAN; BLUMLER, 2009). De acordo
com Wilson Gomes (2005), o conceito de democracia digital refere-se a uma
democracia mais participativa que se apoia “nos dispositivos eletronicos que conectam
entre si 0s cidaddos e lhes facultam a possibilidade de intervir nos negocios publicos”

(GOMES, 2005, p. 219). Mais recentemente, o autor a define como:

Entendo por democracia digital qualquer forma de emprego de
dispositivos (computadores, celulares, smartphones, palmtops,
ipads...), aplicativos (programas) e ferramentas (féruns, sites, redes
sociais, medias sociais...) de tecnologias digitais de comunicacdo para
suplementar, reforcar ou corrigir aspectos das préaticas politicas e
sociais do Estado e dos cidaddos em beneficio do teor democréatico da

37 Coleman e Blumler® (2009) descreveram o projeto original de 2002 de Democracia Digital
implementado no Reino Unido (ARAUJO et al., 2013).

38 Os termos Democracia Digital, Democracia Eletronica ou e-Democracia serdo usados como sinénimos.
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comunidade politica (GOMES, 2011, p. 27-28).

Riecken (2008) a entende como a participagdo do cidaddo na governanca,
especialmente no que se refere a capacidade de transparéncia e de participacdo, no
acompanhamento da escolha e uso dos recursos publicos e nos mecanismos de
fiscalizagdo (RIECKEN, 2008).

Segundo Araujo et al. (2013), este conceito estd associado a capacidade do
cidaddo de interagir com o governo via web, dando-lhe o poder social de intervir na
gestdo publica. Por isso, 0s autores ressaltam que a democracia eletronica deve estar na
pauta de prioridades do governo eletronico. Assim, deve estar no universo do eGOV a
preocupagdo com a dimensdo da democracia eletronica capaz de permitir que todo
cidaddo ao interagir com o governo via web possa exercer a sua capacidade participativa
das mais diversas formas, seja acompanhada a gestdo dos recursos do Orgao,
demandando servigos eletrdnicos ao tempo que o gestor publico concebe o ato
democratico da expressdo popular (...) (ARAUJO et al., 2013, p. 74). Machado e Rivera
(2017) apresentam a inclusdo digital “entendida como ferramenta do exercicio pleno da
cidadania por meio do acesso e uso das tecnologias e da internet” (MACHADO;
RIVERA, 2017, p. 604).

As experiéncias de e-Democracia podem ser categorizadas®® contemplando seis
grupos a saber: (I) Monitoramento de contas, obras e politicas; (II) Acompanhamento
dos representantes; (I11) Informacdo e educacdo para a cidadania; (IV) Expressdo de
reivindicacdo civil; (V) Participacdo; (VI) Deliberacdo e, Direitos e acesso a justica.
Pelas suas caracteristicas essa pesquisa que realizamos se enquadra nas experiéncias de
e-Democracia categorizadas na categoria Il — “Informagdo e educagdo para a
cidadania” que sdo as plataformas digitais que oferecem informacdes de forma
acessivel, facilitando a formag&o de valores para a cidadania, como leis, esclarecimentos
das iniciativas ou mesmo do funcionamento de determinado instituto.

Sobre democratizagéo, ainda,

pressupdem-se meios e condicbes de uso, acesso e individuos
capacitados para tornarem-se usuarios dos servicos da Internet. Deve-
se atuar na promoc¢do da alfabetizacdo digital, que proporcione a
aquisicdo de habilidades basicas para o uso de computadores e da
Internet, mas também que capacite as pessoas para a utilizagcdo dessas

midias em favor dos interesses e necessidades individuais e
comunitarios, com responsabilidade e senso de cidadania. Ampliacéo

39 Essa categorizagdo foi desenvolvida pelo grupo de pesquisa “Comunicagio, Internet e Democracia”
que realiza diversas pesquisas do campo no pais, ligada a Universidade federal da Bahia (UFBA).
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e melhoria da infra-estrutura de acesso até a formacdo do cidadao,
para que este, informado e consciente, possa utilizar os servigos
disponiveis na rede (TAKAHASHI, 2000, p. 31).

Para tanto, estabelece Machado e Rivera (2017):

Nesse ponto, 0 acesso igualitario e irrestrito & tecnologia e a internet
demanda que ele venha acompanhado de educacdo e alfabetizacdo
digital para que se compreendam e se utilizem as informacdes e 0s
contetidos disponiveis nas plataformas digitais. A alfabetizacdo (ou
letramento) digital compreende as habilidades, conhecimentos e
compreensdo dos conteldos na internet. Assim, a inclusdo digital
envolve um processo complexo e multifatorial, no qual intervém
fatores técnicos, sociais, culturais e intelectuais, que permitem a plena
compreensao e uso das tecnologias e da internet. Portanto, 0 acesso as
tecnologias, acompanhado do letramento digital, representa a base
para o fortalecimento de estruturas comunitérias e de uma plena
inclusdo digital suscetivel de incidir na sociedade” (MACHADO;
RIVERA, 2017, pp. 605-606).

Desse modo, “ser letrado digitalmente é praticar as tecnologias digitais,
respondendo ativamente seus diferentes propositos, em diferentes contextos”
(RIBEIRO, 2010, p. 67). Contudo, os pesquisadores da area salientam as diferencas da

leitura realizada tradicionalmente (papel) da leitura em meios eletrénicos, em que “a

leitura e a escrita no ciberespago possuem caracteristicas proprias.
Imagens, sons, movimentos, letras e cores sdo aspectos presentes, no
mesmo instante, em uma mesma pagina da web (...). Desse modo, 0s
internautas precisam possuir uma participagdo ativa frente as
informacBes encontradas. Informacfes que ndo s6 se materializam
através de letras e palavras” (RIBEIRO, 2010, p. 68).

Ribeiro destaca a organizacao do “hipertexto digital”, na qual “a informacao ¢
disponibilizada como um rizoma, permitindo diversos caminhos, sem um percurso
definido, ultrapassando a linearidade e sequenciac¢do”, requerendo formas de leitura e
escrita proprias e especificas (RIBEIRO, 2010, p. 70). “As ferramentas (o computador,
o teclado, os programas de interface), o suporte (a tela) e os dispositivos (meios
eletronicos) oferecem recursos técnicos que nos permitem comunicacgdes e organizagdes
e construcdes textuais, cuja arquitetura (hiper)textual é sui generis” (COSTA, 2005, p.
103).

Diferentemente da leitura “tradicional” em que 0 texto tem uma organizagéo
linear — sequéncia de paginas, nas hipermidias toma a forma de uma rede, cujas paginas

se associam a muitas outras via (hiper)palavras, imagens, conectados eletronicamente,
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com multiplos percursos que se multiplicam na internet em todo tipo de sites, que
possuem um suporte eletronico e que podem ser lidos de diversas maneiras e por
diversos caminhos (COSTA, 2005). Assim,

A diferenca entre o hipertexto, virtual, e o texto-papel ndo é o produto
— 0 artefato empirico —, mas a construcdo textual, isto €, a textualidade
de um e de outro, em que linearidade ou ndo-linearidade é o resultado
de um principio de construgdo textual”. (...) “A nao-linearidade é,
pois, inerente a esses sistemas tecnolégicos que parecem exigir novas
competéncias (meta)cognitivas: [(utilizagdo ou leitura do teclado,
escrever com o teclado, leitura de menus, de icones, palavras-chave,
aprender o “navegar-ler” etc.)], novas estratégias de navegacdo, de
pesquisa de informagdo e de compreenséo do escrito (COSTA, 2005,
p. 114).

Essa conformagdo torna o ambiente virtual de leitura mais complexo, o que

requer dos usuarios novas e maiores habilidades, como explica Costa (2005):

Portanto, as novas hipermidias sdo mais exigentes que 0s antigos no

que se refere ao ler e escrever, tanto pelas ferramentas técnicas que

oferecem como pelas novas préaticas de escrita e de informacdes ali

presentes, e também pelos novos géneros textuais, produtos desse

novo espago cibercultural. O computador oferece um espago

visualmente animado e complexo (...), frutos de novas motivac6es

sociais (interagdo virtual), de novas circunstancias de comunicacéo (a

comunicacdo eletronica) e de novas ferramentas de comunicacéo e de

producdo de textos (o computador, o celular) (COSTA, 2005, p. 113).

Dai emerge o risco de exclusdo digital ou "divisdo digital”, na acepcao de

Castells (2003), dada como a desigualdade de acesso & internet (GUIMARAES;

MEDEIROS, 2005, p. 3). Além da barreira ao acesso material aos recursos tecnologicos

(Internet e TIC) - exclusdo de primeira ordem (DEWAN & RIGGINS, 2005;

BRANDTZAG, HEIM, & KARAHASANOVI, 2011; NEMER, 2015; MOTA, 2016),

apresentamos limitagdes nas competéncias e habilidades digitais para o uso efetivo

desse recurso tecnologico. Assim, os chamados efeitos da exclusdo digital de segunda

ordem (HARGITTAI, 2002; VAN DIJK & HACKER, 2003; DEWAN & RIGGINS,

2005;) contemplam o comportamento, as atitudes e motivagdo do usuario que utiliza o
artefato tecnolégico (ARAUJO; REINHARD, 2018; ARAUJO, 2019).

Desse modo, a implementacdo de e-servigos “subestimando os fatores

contextuais e as questdes sociais e politicas de sua ado¢do (CORDELLA; BONINA,

2012), e, “ao tratar os cidaddos como clientes, corre-se 0 risco de discriminar 0s
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primeiros e falhar nos valores democraticos de imparcialidade e igualdade”
(CORDELLA, 2007). “De fato, ser excluido dessas redes € sofrer uma das formas mais
danosas de exclusdo em nossa economia e em nossa cultura” (CASTELLS, 2003).

Agregar valor aos servicos publicos digitais, “dar voz ao individuo e empodera-
lo, por meio de acGes préaticas de abertura governamental e colaboracdo cidadd séo
caminhos para a efetividade da adogao de servigos digitais” (CGIL.BR, 2018b, p. 77).

Neste aspecto, a melhoria dos fluxos de informacéo favorece as relagdes sociais,
podendo-se sugerir que essa difusdo de informacdes ao gerar conhecimento, vem
empoderando o cidaddo e afeta a sua qualidade de vida e a capacidade de tomar
decisdes, especialmente ao possibilitar 0 acesso aos servicos de saude, sobretudo os
servicos publicos de alto custo e complexidade. Destaca-se desse modo, 0 acesso a
informacdo como determinante social da saude e como direito do cidadao
(GUIMARAES; SILVA, 2011).

De acordo com Carvalho e Gastaldo (2008), o conceito de empowerment —
empoderamento, é um dos nucleos filoséficos e estratégias-chave para a Promocéao da
Saulde, que se constitui para politicas publicas de saude mundial em importante modelo
tedrico-conceitual. O autor salienta a identificacdo de variacdes conceituais sobre
empoderamento, que tem apresentado diferentes conotacbes de acordo com o0s
interesses de disputa e saberes, e que por sua importancia, apresenta impactos na
conducdo estratégica das politicas. Os autores destacam dois sentidos principais de
empoderamento — o psicoldgico e o social/comunitario. Desses, suscitam estratégias que
“buscam fortalecer a autoestima e a capacidade de adaptacdo ao meio € que procuram
desenvolver mecanismos de autoajuda e de solidariedade” (CARVALHO;
GASTALDO, 2008, p. 2031).

(...) somos de opinido de que o empoderamento social é uma
categoria/estratégia que pode contribuir para a consolidacdo de
politicas de salde de carater universal e equitativo — como é o caso do
Sistema Unico de Saude no Brasil. Indo mais além, julgamos que esta
nog¢do contribui para a construgdo de politicas publicas e sociais que
tém como objeto a intervencdo sobre os maltiplos determinantes do
processo salde/doenca (p.ex., salario digno, moradia, saneamento e
acesso a educacgdo). Ela se presta, igualmente, para a superagdo de
estruturas institucionais e ideoldgicas que dao sustentacdo ao status
quo” (CARVALHO; GASTALDO, 2008, p. 2037).

A potencialidade do empoderamento, contudo, depende do contexto social o
qual o sujeito esta inserido, e a0 mesmo tempo n&do ¢é condi¢do determinante, conforme

disposto por Silva (2017): “Considerar os efeitos da Internet e, mais especificamente, da
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informacao on-line sobre satde no empoderamento nao pode prescindir de considerar 0s
contextos nos quais a tecnologia e a informagdo por ela acessada sdo utilizadas e
apropriadas” (SILVA, 2017, p. 142). De modo que,

E importante considerar que o empoderamento relacionado a
producdo, acesso e compartilhamento de informagbes nas redes
virtuais, assim como os resultados que esse empoderamento pode ter
para individuos e coletividades, ndo sdo lineares e generalizados.
Utilizar as redes virtuais e as informacdes que nela circulam pode
contribuir para o empoderamento, mas ndo resulta diretamente nele. E
0 contexto onde elas sdo utilizadas e as condigdes e possibilidades que
0 caracterizam que afetam a ocorréncia do empoderamento,
estimulando-o, incrementando-o ou desfavorecendo-o (SILVA, 2017,
p. 143).

Silva (2017), ao realizar uma analise bibliogréfica sobre os temas saude, internet
e empoderamento, identificou que diversos autores assumem que as informacdes que
circulam na internet estabelecem “condigdes sociotécnicas que podem estimular ou
incrementar o empoderamento de individuos e coletividades” (SILVA, 2017, pp. 140-
141). Esse fato é possivel também pela possibilidade de interacdo e compartilhamento
de informacdes entre individuos e grupos para que ampliem seus conhecimentos sobre
direitos, acesso e politicas (SILVA, 2017, pp.140-141). Temos ainda, recentemente,
observado um novo movimento conforme relatado por Garbin et. al (2008), no qual tem
emergido um “novo ator na area da satde”, o “paciente expert” que ¢ aquele paciente,
independente do segmento social, que por meio da internet, busca informacgdes

relacionadas a saude e doenca, como diagnosticos, medicamentos, tratamentos e custos.

Portanto, percebe-se que, a incorporagdo da competéncia
informacional no &mbito do governo eletrdnico, consiste em
mecanismo que pode ampliar o0 acesso a informacéo e o aprendizado e
a socializacdo do conhecimento, a participacdo ativa do cidaddo,
aumentando os niveis de interacdo entre o Estado e o cidad&o-usuario,
conduzindo este Ultimo & emancipacdo (ALMEIDA, 2014, p. 78).
Silva (2017) destaca que a contribuicdo para 0 empoderamento ndo é exclusivo
de informagdes cientificas apenas, englobando outras formas de informacgdo. Desse
modo, as informagdes geradas pelos dérgdos oficiais para a promocdo e acesso das
politicas publicas devem ser do mesmo modo informativos, quanto promotores da
autonomia cidadd na sua competéncia para percorrer 0s caminhos necessarios a

apropriacéo das politicas instituidas (SILVA, 2017).
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Nessa concepgdo, diversas iniciativas na acdo publica para atendimento ao

cidaddo podem e devem ser beneficiadas pelas TICs como a prestacdo de informacdes

ligadas aos servicos publicos, a emissdo de documentos e acompanhamento de

processos administrativos, transparéncia e visibilidade nos atos governamentais, como

no acompanhamento das licitacfes e compras publicas, acesso aos governantes, além da

propria agilidade, responsividade e governanga, ou seja, 0 aprimoramento da gestdo

publica e a promocdo do acesso as politicas publicas, como os servigos de saude e,

dentre eles, 0 acesso aos medicamentos. Desse modo, o0 uso das TICs na administracdo

publica caracteriza-se mais que um governo informatizado, mas um governo aberto e

agil para melhor atendimento das demandas da sociedade (CHAHIN et al., 2004), como

apontado:

Muitas vezes a relacdo entre governo e cidaddos é pouco investida,
por isso ha que se ter por parte do governo, politicas que garantam a
inclusdo digital e a democratizacdo do acesso a informagédo e mais do
que isso, é necessario implantar uma cultura digital na populacdo. A
era da informacdo ndo pode passar despercebida pelos menos
favorecidos. Os cidad@os precisam aprender a buscar informac6es
referentes a democracia pela Internet. (...) A informacéo e 0s meios
estdo disponiveis e sendo cada vez mais utilizados. Portanto, a
inclusdo digital deve ser vista como estratégica para construcdo e
afirmacdo dos direitos dos cidaddos pela facilidade de acesso a eles
(ROVER et al., 2013, pp. 167-168).

Como descrito por Pinho (2008), os avangos da internet em associacao as TICs

possibilitam aplicacdes com efeitos ainda mais promissores no campo das politicas

publicas:

1. no setor pablico: melhoria nos processos governamentais, oferta
de servicos de melhor qualidade e quantidade, possibilidade de
uma maior transparéncia na prestacdo de informacBes das
atividades do governo, facilitacdo da vida dos cidaddos, entre
outros; 2. na sociedade: possibilidade de maior acesso as
informac6es do Estado, maior grau de formacédo e articulagdo de
grupos dentro da sociedade, possibilidade de maior cobranca de
servicos, em qualidade e quantidade, ao setor publico, bem como
transparéncia nas agOes deste (PINHOa, 2008, ndo paginado).

Imperativo destacar que as desigualdades sociais, dado como um problema

complexo, ndo podem ser atribuidas exclusivamente a uma Unica causa, ademais, as

TICs, assim como o volume de informacdes disponibilizadas, ndo podem ser concebidas

“nem como ‘“panacé€ia” para os problemas de desigualdade, mas devem ser situadas

como “uma das condigdes fundamentais da integragdo na vida social” (SORJ, 2003, p.
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14).

Por conseguinte, dada a complexidade dos sistemas e politicas publicas de
salde, reconhecemos que o acesso a informacdo como elemento nédo é suficiente, e ndo
se pode hiperdimensionar a responsabilidade individual da manutencdo ou agravamento
das condi¢cdes de saude. Mas reconhecemos a importancia do mesmo para que as
politicas se tornem mais acessiveis a populacdo em geral, sendo um elemento
estruturante para as politicas de saude, assim como para a politica de AF.

Cabe, portanto, ao poder publico, a estruturacdo, o gerenciamento e a
disponibilizacdo adequada das informacg6es para as suas politicas apropriada para 0s
diferentes perfis que compdem a populacédo brasileira. Disponibilizar informagdes € um
caminho, mas apresenté-lo de forma adequada para compreensdo da sociedade é muito
além. “A oferta e a disponibilidade de informacdes atualizadas, compreensiveis e de
facil acesso aos cidaddos sdo praticas imprescindiveis para garantir o direito de acesso a
informagao de forma plena” (BRASIL, 2011). “Contudo, os servi¢os ofertados ainda
estdo aquém do esperado. Grande parte deles ndo é completamente concluida no meio
digital e ainda promove pouca participacao cidadad” (CGI1.BR, 2018b, p. 76).

Desse modo, “a criacdo e manutengdo de servigos equitativos € universais de
atendimento ao cidaddo contam-se entre as iniciativas prioritarias da agdo publica”
(SARDENBERG in TAKAHASHI, 2000, p. V), de fortalecimento do exercicio da
cidadania e do processo democratico. “Ao mesmo tempo, cabe ao sistema politico
promover politicas de inclusdo social, para que o salto tecnoldgico tenha paralelo
quantitativo e qualitativo nas dimensdes humana, ética e econdmica” (SARDENBERG
in TAKAHASHI, 2000, p. V).

Portanto, para dimensionarmos a amplitude de alcance das informagdes sobre e
para as politicas publicas por via eletrbnica, passamos a observar os dados referentes a

oferta e demanda das tecnologias digitais no pais.

4.2 Sociedade brasileira e Internet: quéo inclusivos somos?

N&o podemos, contudo, falar de servicos publicos ofertados por meio eletrénico,
sem observar 2 importantes blocos de questfes e que sdo condigdes necessarias para as
politicas digitais — de um lado, os aspectos relacionados a oferta desses servicos pelos
Orgdos publicos, ou seja, a disponibilidade das TICs, especialmente o uso dos
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instrumentos de acdo publica - websites pelas estruturas de governo e, por outro, 0s
aspectos relacionados a demanda, isto é, 0 acesso as tecnologias, e mais preocupante, a
capacidade de uso das mesmas pela sociedade brasileira. Iniciamos, a seguir,
apresentando os dados e caracteristicas referentes a oferta dos servigos.

Globalmente e de forma geral em todas as regibes, tem-se observado um
progresso constante do governo eletrénico e da presenca de servigos publicos on-line,
que teve sua disponibilidade duplicada em todo o mundo, principalmente nos setores da
salde e educacdo. Essa informacédo decorre de pesquisas realizadas para avaliar o estado
de Desenvolvimento de Governo Eletronico (EGDI, 2018) dos 193 estados membros
(ONU, 2018). De acordo com essa pesquisa®®, que mede o indice geral de EGDI, o
Brasil ocupa a 442 posicéo (no ano de 2018), tendo saltado 7 posi¢es em relacdo ao ano
de 2016 (ocupava a posicdo 51). Tendo sido a oferta de servicos publicos digitais o
principal motivo para o salto brasileiro no indice geral (THE ECONOMIST
INTELLIGENCE UNIT, 2019).

Em consonancia com esse estudo, os dados da terceira edi¢cdo da pesquisa Sobre
0 Uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo no Setor Publico Brasileiro - TIC
Governo Eletronico realizada em 2017, indicam que no Brasil é crescente a presenca
dos 6rgdos publicos brasileiros na Internet, apontando que 90% dos 6rgdos publicos
federais e estaduais possuem website, chegando a 100% entre os federais. J4 em relacdo
as redes sociais, do total de érgdos publicos federais e estaduais, 77% afirmaram possuir
perfil ou conta proprios em redes sociais, que sdo atualmente um importante meio para a
divulgacdo de informacdes e interacdo com os cidaddos, e ampliacdo das praticas de
governo aberto (CGI.BR, 2018b).

Nos websites federais e estaduais*! (figuras 15 e 16) o servico mais ofertado aos

cidaddos foi o download de documentos e formulérios (94%) (84%), seguido da

40 A pesquisa realizada anualmente pela ONU sobre eGOV mede a eficicia do governo eletrénico na
prestacédo de servigos publicos e identifica padrdes no desenvolvimento e desempenho, assim como paises
e areas onde o potencial das TIC e do eGOV ainda nao foram plenamente explorados. Para a realizagao
desta, foram avaliados portais nacionais de servigos publicos digitais e de participacédo social de cada
governo, assim como os portais dos ministérios associados a cada servigo, quando aplicavel, levando em
conta aspectos como a facilidade para encontrar informacdes e servigos. Incorpora trés importantes
dimensdes: i) a adequacdo da infraestrutura de telecomunicac®es, ii) a habilidade dos recursos humanos
para promover e usar as TICs, e iii) a disponibilidade de servicos e contetdo online. Em 2018 aponta
evidéncias para um maior aproveitamento do potencial do eGOV e formas de como os governos podem
usa-lo com as tecnologias de informagéo para construir sociedades sustentaveis e resilientes (ONU,
2018).

41 A referida pesquisa TIC apresenta dados referente aos municipios brasileiros. Contudo, por néo fazer
parte do recorte da nossa pesquisa, ndo abordaremos os dados referentes aos mesmos.
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possiblidade de preenchimento e envio de formularios (84%) (53%), e a consulta a
processos administrativos ou judiciais (72%) (45%), respectivamente. A oferta de
realizacdo de agendamentos para atividades como consultas, atendimentos e servigos
ainda é muito baixa nos dois ambitos de governo (46%) (31%), sendo que no ambito
estadual quase metade dele (29%) poderia fazé-lo uma vez que o servico €

disponibilizado presencialmente (resposta no grafico “ndo”)* (CGI.BR, 2018b).

Figura 15 - Orgéos publicos federais, por tipo de servico disponibilizado no website

GRAFICO 6
ORGAOS PUBLICOS FEDERAIS, POR TIPO DE SERVICO DISPONIBILIZADO NO WEBSITE (2017)
Total de érgéos publicos federais e estaduais que possuem website (%)
FAZER DOWNLOAD DE DOCUMENTOS 0U FORMULARIOS 94 13
PREENCHER OU ENVIAR FORMULARIOS PELO WEBSITE 84 5 ] 2
CONSULTAR PROCESSOS ADMINISTRATIVOS 72 14 12 2
OU JUDICIAIS EM ANDAMENTO
FAZER EMISSOES DE DOCUMENTOS COMO LICENGAS, = 11 = A
CERTIDOES, PERMISSOES E OUTROS DOCUMENTOS
REALIZAR AGENDAMENTOS PARA CONSULTAS 46 15 38 2
ATENDIMENTOS, SERVICOS, ENTRE OUTROS
FAZER INSCRIGAO OU MATRICULA COMO, POR EXEMPLO, 42 13 45
EM CONCURSOS, CURSOS E ESCOLAS
EMITIR BOLETOS DE TRIBUTOS OU 42 20 a7
OUTRAS GUIAS DE PAGAMENTO
FAZER PAGAMENTOS COMO, POR EXEMPLO, 22 19 57 2
DE TAXAS E IMPOSTOS
) 0 80 )
s B vio B Ao OFERECE ESSE SERVICO B Ao SABE/NAO RESPONDEU

Fonte:(CGI.BR, 2018, p. 130).

42 Diferentemente de outros servicos, que por diferencas de atribuicdes dos 6rgdos federais e estaduais,
algumas organizac6es investigadas podem ndo ofertar alguns servicos medidos na pesquisa, mesmo que
presencialmente, conforme demonstram as figuras 15 e 16 (item de resposta “Nao oferece esse servigo” -
inexisténcia do servico inclusive presencialmente) (CGI.BR, 2018a).
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Figura 16 - Orgos publicos estaduais, por tipo de servico disponibilizado no
website (2017)

GRAFICO 7
ORGAOS PUBLICOS ESTADUAIS, POR TIPO DE SERVIGO DISPONIBILIZADO NO WEBSITE (2017)
Total de drgaos publicos federais e estaduais que possuem website (%)

FAZER DOWNLDAD DE DOCUMENTODS OU FORMULARIOS 84 B 11

PREENCHER OU ENVIAR FORMULARIOS PELO WEBSITE 53 i7 29

CONSULTAR PROCESSOS ADMINI

ou I 45 17 36
FAZER EMISSOES DE DOCUMENTOS COMO LICENGAS
CERTIDOES, PERMISSOES E OUTROS DOCUMENTOS = = g
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31 29 39
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10,
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Fonte:(CGI.BR, 2018, p. 130).

Apesar da existéncia dos sites e da oferta de servicos online pelos 6rgaos
publicos, seu uso pela populacdo aparenta ainda apresentar importantes fragilidades.
Dentre os servigos publicos mais procurados pelos cidaddos, apenas 44% e 25% sao
ofertados integramente pela internet pelos 6rgdos federais e estaduais respectivamente.
Os motivos mais citados pelos 6rgdos estaduais para ndo prestar o servico publico mais
procurado integralmente pela rede foram a impossibilidade de realizar o servico
inteiramente pela Internet (59%) e restri¢des legais (39%) (CGI.BR, 2018b, p. 29).

Em relacdo a possibilidade de acesso de website pelo celular, 76% dos 6rgéos
federais e 56% dos estaduais possuiam website adaptado para dispositivos moveis
(CGI.BR, 2018b), que indica uma elevada propor¢do de péginas ndo adaptadas a esse
tipo de dispositivo movel que tem sido cada vez mais relevante, sobretudo pelo celular
ter se tornado cada vez mais o principal instrumento de acesso a internet pela
populacdo, como apresentado mais a frente ao tratarmos das caracteristicas da demanda
(IBGE, 2010).

“Portanto, ainda permanecem os desafios para a ampliacdo de canais de acesso
aos servicos publicos, especialmente por meio de dispositivos moveis, bem como a
digitalizagdo dos servigos oferecidos pelos 6rgdos publicos federais e estaduais”

(CGI.BR, 2018b, p. 132).
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Com relacdo ao contetudo disponibilizado nos websites de Estado, segundo
Sampaio (2013), evidéncias levantadas em pesquisas realizadas por pesquisadores
brasileiros (FUGINI; MAGGIOLINI; PAGAMICI, 2005; JAMBEIRO, 2008;
MARQUES; MIOLA, 2007; PINHO, 2008) tém demonstrado a énfase de caracteristicas
de publicidade, informacédo e provisdo de informac6es, em seus diferentes niveis, de
modo que “poucas [foram as] ferramentas digitais que permitiriam ou facilitariam a
participagdo efetiva dos cidaddos na geréncia da coisa publica, ou ainda, ferramentas
que poderiam efetivamente empoderar (empower) o cidaddo e permitir que 0 mesmo
tenha mais capacidade de influenciar as decisdes politicas” (SAMPAIO, 2013, p. 56-
57). Assim, “geralmente se diz que ha muitos projetos e esforgos na realizagdo do
governo eletronico, mas pouco investimento na efetivagdo da Democracia Digital”

(SAMPAIO, 2013, p. 57). E aponta a importancia desses servigos:

Os servigos on-line, materializados nos portais governamentais
(federal, estadual e municipal) possuem o potencial de transformaram
0 cenario politico e social, facilitando 0 acesso e a comunicagdo com o
poder publico, e criando novas possibilidades de interagdo,
organizagdo e mobilizacdo social. O Estado é o principal ator dessa
transformacdo politica chamada eGOV e a TIC tem auxiliado a
reinventar essa nova forma de governo. Portanto, 0 eGOV €é um
importante meio para o exercicio da democracia descentralizada e
uma nova modalidade de politica governamental das democracias
contemporaneas e posteriores. Hoje, os websites governamentais séo o
instrumento mais importante de defesa da ordem democratica no
século XXI (Democracia Digital e Governo Eletronico, 2013, p. 102).

No contexto dos websites temos, antes mesmo da forma e conteddo das
informagdes prestadas, ¢ primario que os cidaddos tenham conhecimento da oferta
desses servicos virtualmente. “O acesso a um canal eletronico se inicia com a ciéncia do
cidad&o acerca da possiblidade de receber, por via eletronica, o servigo de que necessita.
Por tudo isso, a divulgacdo e necessaria” (TCU, 2015). A falta de conhecimento quanto
a essa forma de prestacéo restringe seu acesso e utilizacdo, e é apontada no “Guia para
implantacdo da Carta de Servicos ao Cidadao”, elaborado pelo Ministério Publico em
2008, como uma das causas da restrita participacdo dos cidaddos na melhoria dos
servicos oferecidos pelo setor publico (TCU, 2015).

Outro relevante aspecto para informacdes via TIC é a questdo da disponibilidade
e facilidade de encontrar essas informac6es, que muitas vezes se encontram escondidas

nas paginas eletronicas. Desta forma, ainda que disponivel, o usuario sequer consegue
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encontrar as informacdes que necessitam. Ocorre que a leitura nas paginas da internet
por sua “organizagdo interativa hipertextual” em que se dispde de links (imbricacOes
discursivas) sdo diferentes das do discurso tradicional linear, conforme apontado
anteriormente, que por serem realizadas “via navegacdo instrumentalizada sdo bastante
complexas, até labirinticas” (COSTA, 2005, p. 111). E, ainda que disponiveis e
acessiveis materialmente, faz-se necessario que sejam acessiveis as diferentes

necessidades da populacdo, conforme refletem Cassimiro e Dios-Borges (2017)

E consenso que vive-se em um ambiente cada vez mais complexo,
seja pela dependéncia das tecnologias para o cotidiano da vida seja
pela disponibilidade quase infinita de informacdes a que os individuos
estdo sujeitos. O paradoxo contemporaneo € que nem sempre as
informac@es disponiveis encontram individuos capazes de entendé-las
e traduzi-las em acdes para beneficios proprios (CASSIMIRO; DIOS-
BORGES, 2017).

“Assim, mesmo com a disponibilizagdo cada vez mais frequente de informagdes
por meio da Internet, desafios sobre a qualidade desse acesso se tornam essenciais para
a medicao do direito aos dados publicos” (W3C BRASIL, 2009, p. 134).

Pelo lado da demanda, em termos mundiais, o Brasil ocupa a 31° posi¢do geral
(de 100 paises) em relacdo ao acesso a internet pela populacéo, ficando atras apenas do
Chile entre os paises da América Latina, de acordo com o The Inclusive Internet Index
2019, indice de Internet Inclusiva, encomendado pelo Facebook e conduzido pela The
Economist Intelligence Unit (THE ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT, 2019).

Temos um evidente crescimento no acesso individual e na quantidade de
domicilios conectados a internet no pais (figura 17) - o nimero de usuarios na
populacéo brasileira tem sido crescente nos ultimos anos alcancando em 2017 67% de
usuarios com acesso, o que corresponde em numeros absolutos a 120,7 milhGes de
usudrios de internet (utilizaram a internet hda menos de 3 meses) (CGIL.BR, 2018a).
Apesar disso, ainda persistem as desigualdades regionais e socioecondmicas, com
maiores percentuais de usuarios conectados em areas urbanas (71%) e nas classes A
(96%) e B (89%), frente a percentuais ainda reduzidos entre domicilios de areas rurais
(44%) e classes DE (42%)”, como exposto na figura a seguir (CGI.BR, 2018a).
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Figura 17 - Proporcéao de usuarios de internet no Brasil
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Fonte: CGl.br — TIC Domicilios, 2017 (CGI.BR, 2018a).

Em todas as regides do pais 0 acesso a internet € diretamente proporcional a
renda, reforcando que o fator socioecondmico é um definidor de acesso (figura 18). O
dado configura ainda entre os trés principais motivos para a falta de internet nas
residéncias: elevado preco (27%), falta de interesse (16%) e ndo saber usar (16%)
(CGIL.BR, 2018a). Considerando que cerca de 40,62% das familias possuem renda
domiciliar mensal de até 2 salarios minimos (IBGE, 2010) é expressiva a parcela da
populacdo excluida digitalmente apenas por limitacdo de acesso a tecnologia, sem

considerar as habilidades de uso ou letramento.
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Figura 18 - Domicilios com acesso a internet por regides do pais (2017)
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Fonte: CGI.Br — TIC Domicilios, 2017 (CGI.BR, 2018a).

Associado a renda também esta a capacidade de aquisicao de bens duraveis, que
modula a definicdo do dispositivo tecnoldgico de acesso a internet. A PNAD 2017
aponta que apenas 46% dos domicilios possuem microcomputador ou tablet, contra
96,7% das residéncias que possuem TV e 93,2% dos domicilios que dispdem de celular.
Sob o aspecto individual, o percentual de pessoas (populacéo brasileira com 10 anos ou
mais) que tém celular foi de 81,9% na &rea urbana e, 55,8% em area rural, em 2017
(IBGE, 2018).

Por essa distribuicdo, o celular tem se tornado atualmente o principal dispositivo
de acesso a internet, se consolidando como o principal equipamento para 0 acesso,
especialmente para as “classes sociais mais baixas, de menor renda e residentes em
areas rurais”. De acordo com a ONU “esse perfil ¢ justamente o dos principais usudrios
de servigos publicos de diversas areas, como educagdo, saude e assisténcia social”
(CGIL.BR, 20184, p. 131). De 2016 para 2017, o percentual de pessoas que acessaram a
Internet através do celular aumentou de 94,6% para 97,0% e a parcela que usou
microcomputador para acessar a Internet caiu de 63,7% para 56,6% (IBGE, 2018). Essa
disseminagdo “configura-se como uma oportunidade de interacdo mais agil e frequente
entre o poder publico e os cidaddos na oferta de informagdes e servicos publicos por
meio de dispositivos moveis”. “Nesse contexto, a garantia de informagdes e servigos
acessiveis por dispositivos moveis poderia reduzir as barreiras de acesso a Servigos

governamentais e politicas publicas” (CGI.BR, 2018a, p. 131).
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Embora a quantidade de pessoas que acessam a internet seja fundamental, “a
influéncia das redes baseadas na Internet vai além do nimero de seus usuérios: diz
respeito também a qualidade do uso” (CASTELLS, 2003, p. 9), de forma a modular
diversas atividades como as econémicas, sociais, politicas, dentre tantas outras.

Como recorte para as politicas publicas, 64% dos usuarios de internet no Brasil
declararam ter utilizado Governo Eletronico nos ultimos 12 meses na pesquisa realizada
no ano de 2017 (CGI.BR, 2018a). A série historica dos dados referentes ao eGOV
apontam para um crescimento do uso destes servicos. No entanto, esse crescimento
ainda pode ser considerado pequeno frente ao potencial e importancia dos mesmos para
a sociedade e para ampliagdo das politicas publicas nos ambitos municipais, estaduais e
da unido. De acordo com a ONU (2018), as barreiras mais comuns a resiliéncia do
governo eletronico séo a formacéo e acessibilidade insuficientes, assim como a caréncia
da literacia digital (ONU, 2018, XXIV-XXV), o que parece indicar uma necessidade de
maior alinhamento entre a demanda e a oferta destes servi¢os, assim como 0
estabelecimento de estratégias especificas para a reducdo de fatores limitantes da
adocdo. Assim como no acesso a internet, o uso do eGOV também apresenta
distribuicdo de acesso desigual entre as regibes do pais, apresentando os melhores
resultados as regifes sudeste e centro-oeste e 0s piores nas regides norte e nordeste,

conforme a figura abaixo (figura 19).

Figura 19 - Individuos que utilizaram o0 eGOV nos Gltimos 12 meses —
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Fonte: CGI.Br — TIC Domicilios 2017 (CGI.BR, 2018a).
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Dentre os tipos de servicos de eGOV mais procurados no ano de 2017, 21%
refere-se a “saude publica, como agendamento de consultas, remédios ou outros
servicos do sistema publico de satde”, representando 0 maior crescimento por tipo de
servico em relacdo ao ano anterior (crescimento de 31,25%) (figura 20) (CGI.BR,

2018a).

Figura 20 - Proporcéo de usuérios de internet por tipo de informacdes

informacées referentes a servigos publicos
procuradas ou servigos publicos realizados
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Fonte: CGI.br/NIC.br — TIC Domicilios 2017 (CGI.BR, 2018a).

No Brasil, os dados nos tém demostrado um gradual crescimento do acesso as
TIC em todo o pais, e de forma ndo homogénea entre os estados, 0 que tende a acentuar
as desigualdades ja existentes, principalmente por parte de populagdes de mais baixa
renda, a maioria, em nosso pais, com o0 uso de um instrumento de acdo publica que
dispde de elevados beneficios sociais. Se por um lado o “maior acesso a informacao
podera conduzir a sociedades e relagdes sociais mais democraticas” (...) [por outro],
também podera gerar uma nova logica de exclusdo, acentuando as desigualdades e
exclusdes ja existentes, tanto entre sociedades, como, no interior de cada uma, entre
setores e regides de maior ¢ menor renda” (TAKAHASHI, 2000, p. 7).

Desigualdades essas que ndo param de crescer, conforme recente estudo “A
Escalada da Desigualdade”, elaborado pela Fundagdo Getdlio Vargas - FGV

publicado em 2019. A pesquisa mostrou que a desigualdade de renda domiciliar per
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capita do trabalho esta aumentando ha 17 trimestres consecutivos, ou seja, 4 anos
(pico histérico), quando comparado a0 mesmo més do ano anterior (microdados
atualizados até junho de 2019) (NERI, 2019, p. 3), tendo afetado negativamente
especialmente aos jovens de 20 a 24 anos, que tiveram uma queda de renda do
trabalho de 17% (a queda média para toda a populacdo foi de 3%), a populagédo
negra (queda de renda de 8%); analfabetos, 15%; moradores do Norte e Nordeste do
Brasil 13% e 7%, respectivamente (NERI, 2019, p. 10).

Desse modo, “embora nos ultimos anos tenha ocorrido uma grande expansao no
namero de internautas no Brasil, isso ndo tem sido suficiente para o uso qualificado das
potencialidades geradas a partir das TIC” (CGI.BR, 2018a, p. 35). Resultados da PNAD
suplemento TIC 20017 evidenciam que no Brasil, “pouco mais de um tergo desses
internautas (35%) possuem niveis de habilidades digitais restritos, implicando em uso
esporadico desse recurso tecnoldgico e, portanto, reduzindo as chances desse usuario se
aproveitar dos potenciais beneficios e oportunidades da Internet” (CGI.BR, 2018a, p.
35). O principal fator de discriminagdo identificado ¢é a classe social pertencente, “no
qual membros das classes C e DE (de menor instrucdo) tendem a apresentar perfil de
habilidades restritas e limitadas, enquanto membros das classes AB tendem a ter
habilidades digitais amplas”. Para essa pesquisa sdo avaliadas seis dimensdes distintas:
comunicacdo, busca de informacdo, multimidia, educacdo e trabalho, criacdo e
compartilhamento de contetudo e downloads e, classifica os internautas brasileiros em
quatro grupos de competéncias digitais (CGI.BR, 2018a, p. 38):

(i) instrumentais - possuirem maiores niveis de habilidades relacionadas as

atividades de busca de informacao e educacao e trabalho;

(i) interativas - maiores niveis de habilidades de criacdo de contetdo e
multimidia;

(iii)  limitadas - menor nivel de habilidade digital; e

(iv) amplas - apresentam o maior nivel de habilidade digital, com maior

concentrag@o no grupo de habilidades limitadas.

De modo semelhante, ao correlacionar o uso das tecnologias digitais com o nivel
de escolaridade, temos que apenas 45% dos usuarios com nivel de instrucdo do ensino
fundamental usam eGOV, sendo de 85% o percentual dos que tem nivel superior
(BECKER, 2013, p.14).
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No novo paradigma da sociedade da informacdo, a universalizacdo dos servigos
de informacdo e comunicacdo é condi¢do necesséria, ainda que ndo suficiente, para a
insercdo dos individuos como cidaddos (TAKAHASHI, 2000).

Para que as novas oportunidades ndo acentuem as assimetrias existentes, ou
provoquem novas a partir desse desenvolvimento das TIC e, desse modo se tornem
fontes de novas formas de exclusdo, é necessario que as mesmas estejam apropriadas a
populacdo que as utilizard. No caso do Brasil, essas a¢cdes ndo podem estar dissociadas
das variacbes regionais, sociais e econdmicas. Assim, as desigualdades existentes
podem se aprofundar e o instrumento ter seu potencial restrito no momento em que
“para o usudrio com limitada competéncia analitica a Internet ¢ um instrumento de
informac&o, para o usuario com maior capacidade analitica e de aprendizado a Internet é
um instrumento de conhecimento” (SORJ, 2003, p. 32). Para tanto, faz-se necessario
acOes especificas promotoras de competéncia dos usos das tecnologias informacionais,
“para que o modelo ampliado de governo eletronico ndo seja uma politica de ficgao, e
sim uma realidade” (ALMEIDA, 2014, p. 73). Desse modo, a ‘“competéncia
informacional como uma construcdo social deve, por meio da dimensdo politica,
viabilizar a participagdo efetiva de todos os cidaddos” (ALMEIDA, 2014, p. 73).

O governo eletrdnico como instrumento também de competéncia
informacional, deve fomentar medidas que confrontem esses entraves
a fim de retificar as disparidades existentes entre os cidaddos e
potencializar o uso da tecnologia como ferramenta de participagédo
democratica” (CGI.BR, 2018a, p. 136).

Para tanto, imp0e por parte do governo a adogdo e emprego de meios e métodos
digitais em todos os poderes (executivo, legislativo e judiciario) e nos diferentes niveis
governamentais (municipal, estadual e federal). “Em relagao a prestacdo de servicos
publicos na forma eletrénica, seguindo a evolucdo tecnologica, a legislagdo aponta para
que os entes publicos prestem servicos de atendimento ao cidaddo de forma integrada,
eficiente, simplificada e por multiplos canais de acesso, inclusive remotos” (TCU, 2015,

p. 2). Para a consecugdo desses objetivos foi criado o governo eletronico ou “eGOV™.

4.3 Informacéo e servicos publicos prestados eletronicamente — a politica de eGOV

no Brasil
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O eGOV se caracteriza, essencialmente, pelo acesso via internet a informacdes e
servicos oferecidos pelos governos, representando uma inovacao tecnoldgica a acdo
publica, tendo no Brasil sua configuracdo inicial no ano 2000, como descrito na sessdo
seguinte. Desse modo, Governo Eletrénico pode ser definido como “a adogdo e o uso
das TIC na administracdo publica como, por exemplo, na prestacdo de servicos
publicos. Refere-se a aplicacdo das tecnologias de informacdo e comunicagdo na
administragdo publica e para prestagdo de informagdo e servigos publicos” (CUNHA,
2010, p. 98).

Mais recentemente, e como evolucdo da propria politica do eGOV, passou a
envolver outros aspectos, como a governanga eletronica, entendida como a "uniéo dos
cidaddos, pessoas-chave e representantes legais para participarem das comunidades,
junto ao governo, por meios eletronicos” (FERGUSON, 2002, p. 104). Guimaraes e
Medeiros (2005) destacam a governanca eletrdnica como um dos componentes da
governanga, que seria entdo, “o resultado da contribuicdo do eGOV para um contexto
maior no qual o governo formula e implementa suas politicas com a participacdo da
sociedade, considerando o papel das tecnologias de informacdo e comunicacdo e o
ambiente regulatério que determina a atuagdo dos diversos atores” (GUIMARAES;
MEDEIROS, 2005, p. 2).

Para a Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
Governo Eletrénico é definido como o uso de novas tecnologias de informacdo e
comunicacdo, particularmente da internet, para obter um governo melhor. Identifica o
eGOV além da oferta de informacGes e servigos online, dispondo seu uso como um
poderoso instrumento de transformacgéo de estruturas, processos e cultura do governo,
tornando-o mais eficiente, transparente e voltado para o cidadéo, ao propiciar, por meio
das TIC o estreitamento da relagcdo governo-cidaddo (OCDE, 2018). Apesar da base
tecnoldgica, o conceito de governo eletronico vai além desse aspecto, envolve, também,
aspectos sociais, politicos, econdmicos e culturais (ARAKAKI, 2008).

Segundo a ONU, Governo Eletronico é a "utilizacdo da internet e da web para
ofertar informag0es e servicos governamentais aos cidaddos" (ONU, 2002, p. 1). A
ONU (2017) identifica o governo eletrénico como um dos principais facilitadores da
implementacdo da Agenda 2030 e das metas associadas aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ONUBR, 2017). De acordo com o CGIBr “as
tecnologias podem contribuir para todos os ODS em areas como saude [(ODS 3)] e
educacdo [(ODS 4)] e em iniciativas de combate a pobreza, que sdo consideradas
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estratégicas em todos 0s programas e a¢des do setor publico” (W3C BRASIL, 2018b, p.
120). Especificamente para a saude, as TIC por meio do eGOV ao promover
informagdes para as politicas publicas, podem efetivamente contribuir para o “acesso a
medicamento para todos” (ODS 3.8 e 3.b). Além disso, 0 ODS 9 — Industria, inovacéo e
infraestrutura — indica objetivamente aumentar significativamente o acesso as TIC e a
oferta do acesso universal e a precos acessiveis a Internet nos paises menos
desenvolvidos, até 2020 (ODS 9.c).

“As politicas e acdes concebidas nas diversas esferas governamentais afetam
profundamente a satde da populacao e o processo de reducdo das desigualdades sociais,
devendo ser desenvolvidas de forma integrada, pois a salde das pessoas ndo é
responsabilidade Unica do setor de saude” (ONUBR, 2017, p. 47). Nesse sentido, 0 uso
das TIC atua na dire¢do de contribuir e estabelecer “sinergias intersetoriais” na
implementag¢do da Agenda 2030, visto que “na era dos ODS, a satde ocupa um lugar de
destaque e atua como importante contribuinte e beneficiario das politicas de
desenvolvimento sustentavel” (ONUBR, 2017, p. 47).

Para tanto, por meio da politica do eGOV € possivel o estabelecimento de
diferentes relagcdes que se ddo fundamentalmente por cinco tipos de transacdes. Essas
ocorrem pelas diferentes possibilidades de relacionamento do governo com os diversos
atores, conforme representado na figura 21 (TAKAHASHI, 2000):

Figura 21 - Relagdes entre governos, empresas e cidaddos

Figura 3 -Relagdes entre governos, empresas e cidaddos

G2G
C)—E&D
B2G G2C
G2B C2G
Empresa

Fonte: Adaptado de Takahashi (2000, p. 18).

G2G (Government to Government): Governo para Governo, quando se trata de

uma relagdo intra ou inter-governos, isto €, dentro do mesmo nivel - horizontalmente
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(dentro do nivel Federal) ou verticalmente, em niveis diferentes (entre o Governo
Federal e um Governo Estadual);

G2B/B2G (Government to Business/Business to Government): Governo para
Empresa e Empresa para Governo, caracterizado por transagfes entre governos e
pessoas juridicas em seus varios papéis desempenhados (compras, contratacdes,
licitagdes etc.);

G2C/C2G (Government to Citizen/Citizen to Government): Governo para
Cidaddos, o governo oferece informacBes e servicos pela Web aos seus cidadaos
(prestacdo de servicos on-line, veiculacdo de informacdes em website de um O6rgao
governamental, com acesso aberto); Cidaddo para Governo, um termo mais recente,
resultado da procura por mais niveis e oportunidades de participacdo e interagdo, com
recebimento de informacdes da sociedade;

A partir das possiveis relacdes estabelecidas acima, 0s servi¢os prestados
eletronicamente podem ocorrer em diferentes graus de maturidade, isto é, a maturidade
do servico traduz em que medida o servigo ¢ prestado de maneira “totalmente
desmaterializada e completa” eletronicamente, sem o contato presencial. O eGOV
brasileiro se pauta de trés das quatro fases divulgadas no documento “Gartner’s Four
Phases of EGOVernment Model” elaborado pelo Gartner Group em 2000, que pode ser
(BAUM; DI MAIO, 2000):

e Informacdo - Esta fase é caracterizada pela descricdo das informacGes basicas
necessarias para cada procedimento ou servigo tais como: onde obter, horario e
local de funcionamento da instituicdo e pre-requisitos necessarios. Geralmente
sdo informagdes estaticas, basicas, limitadas e com proposito geral. Cada servigo

é claramente identificado com a unidade da instituicdo que o executa;

e Interagdo - Este estdgio oferece a possibilidade de pesquisa, obtencdo e
submissdo dos formulérios necessarios para a realizacdo do procedimento em
questdo, além de links para outras informagdes relevantes. O modelo de
prestacdo do servico ainda é voltado a estrutura formal e os departamentos de

governo sao referenciados de acordo com o organograma;

e Transagdo - O estdgio de evolugdo tecnoldgica no nivel transacional j& permite a
obtencdo completa do servico publico de forma on-line. O servigo é totalmente
realizado por meio eletrénico e estd disponivel 24 horas durante os 7 dias da

semana (24x7). Além disso, a estrutura departamental por tras da prestacdo de
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servicos deixa de ser percebida. Neste estagio os usuarios podem conduzir,
inclusive transacOes financeiras on-line. O foco desta fase é construir aplicacoes
de auto-servico e também usar a web como um complemento para outros canais

de entrega.

No ambito do Governo Eletronico do Estado brasileiro as diretrizes sdo pautadas
para o0 atendimento de 3 acgdes principais: participacdo cidada; melhoria do
gerenciamento interno do Estado; e integracdo com parceiros e fornecedores, que tém se
dado a partir da implantacdo da politica no pais e da sua implementacdo ao longo do

tempo, a partir da configuracdo formal no &mbito federal, conforme vemos a seguir.

4.3.1 Estruturacdo formal da politica de Governo Eletrénico no Brasil

O governo eletrénico no Brasil tem sua origem formal nos anos 2000. Por meio
do Decreto Presidencial de 3 de abril de 2000, foi instituido o Grupo de Trabalho
Interministerial para examinar e propor politicas, diretrizes e normas relacionadas com
as novas formas eletrénicas de interacdo, principalmente as TICs, para promocdo do
relacionamento entre a administracdo publica e a sociedade (BRASIL, 2000).

A proposta da politica de eGOV é apresentada no sentido de melhorar a
eficiéncia das funcbes governamentais, aprimorar a qualidade da prestacdo de servicos
publicos e da participacdo social por meio do acesso a informacdo. Busca, em tese,
estimular a simplificacdo e a qualificacdo do acesso aos servigos, ja existentes e de
novos servicos, e informacgdes prestadas nos sites e portais publicos, priorizando o
cidaddo e, desse modo, melhorar a governanca plblica (COMITE GESTOR DA
INTERNET NO BRASIL. W3C BRASIL., 2009). Desde entéo, diversos instrumentos
politicos, técnicos e de gestdo vém sendo elaborados para a organizagdo e orientacdo no
plano executivo federal do pais que se relacionam com o papel democratico da
administracdo publica no que tange a disponibilizacdo de informacgdes ou servicos
publicos na esfera social e, com o avanco da internet e das TIC, também na esfera
digital. Nesse sentido, destacamos as principais normativas e referenciais oficiais
apresentados em ordem cronoldgica, conforme a linha da tempo apresentada abaixo
(figura 22).
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Figura 22 - Linha do tempo das realizacdes de eGOV no ambito federal (2000 -
2018)
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados do Governo Federal (BRASIL, 2018).

Sem a pretensdo de fazer uma revisdo de toda base estrutural ou legal acerca do
tema, mas com a abrangéncia necessaria para explicitarmos as evolucGes da
conformacdo politica no pais referente aos aspectos mais relevantes para a
democratizacdo da informacdo pela Administracdo Publica apresentamos, a seguir, 0s
principais marcos da criacdo e estruturacdo do eGOV no pais, a partir da criagcdo do
Grupo de Trabalho Interministerial (GTII) (Decreto Presidencial n°® 3/2000) (BRASIL,
2000), e demais politicas referentes.

A partir dos resultados dos trabalhos realizados pelo GTII de diagnostico das
acOes e servicos realizados eletronicamente no pais, foi elaborado, no mesmo ano, o
documento "Proposta de Politica de Governo Eletronico para o Poder Executivo
Federal”, tendo logo em seguida a publicacdo do Decreto de 18 de Outubro de 2000,
que cria o Comité Executivo de Governo Eletronico (CEGE), com o objetivo de
formular politicas, estabelecer diretrizes, coordenar e articular as agdes de implantacédo

do Governo Eletrénico, a partir do diagnostico realizado.


https://www.governodigital.gov.br/documentos-e-arquivos/E15_90proposta_de_politica_de_governo_eletronico.pdf
https://www.governodigital.gov.br/documentos-e-arquivos/E15_90proposta_de_politica_de_governo_eletronico.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/DNN/DNN9067.htm
https://www.governodigital.gov.br/sobre-o-programa/estrutura-governo-eletronico/comite-executivo
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A formulacgéo e a implementacdo da politica de eGOV levou ao envolvimento de
diversas outras agdes e projetos, com destaque para o programa “Sociedade da
Informacdo”, conduzido pelo Ministério de Ciéncia e Tecnologia (Socinfo/MCT)
devido a sua abrangéncia com acdes voltadas para o fortalecimento da competitividade
da economia e para ampliacdo do acesso da populacdo aos beneficios gerados pelas
TICs. Essas acgOes estdo publicadas em documento denominado Livro Verde
(TAKAHASHI, 2000), citado algumas vezes durante essa pesquisa.

Em 2004 entdo é criado o Departamento de Governo Eletronico (Decreto n°
5.134, de 07 de julho) responsavel por coordenar e articular a implantacdo de acdes de
eGOV no pais de forma unificada e integrada, dentre outras acGes. Nesse ano, ainda, foi
desenvolvido o projeto de Indicadores e Métricas de Avaliacdo de e-Servigos - um
conjunto de indicadores focados na avaliacdo da conveniéncia para o cidaddo dos
servicos eletrénicos prestados, considerando o seu nivel de maturidade, facilidade de
uso, comunicabilidade, multiplicidade de acesso, disponibilidade, acessibilidade,
transparéncia e confiabilidade apresentado na metodologia dessa pesquisa (Indicadores
e Métricas para avaliacdo de e-Servi¢cos — Programa de Governo Eletrdnico Brasileiro -
Sitio Oficial, 2007). Esse projeto surge com o objetivo de avaliar a qualidade dos
servicos publicos eletrénicos (internet) prestados pelas diversas esferas de governo,
estruturado para fornecer informagdes que permitem a melhoria dos servicos ja
existentes e o alinhamento de novos servicos.

Em 2005, houve o langcamento do Modelo de Acessibilidade de Governo
Eletronico (e-MAG), que recomenda a acessibilidade nos portais e sitios eletrénicos da
administracdo publica para o uso das pessoas com necessidades especiais. Em julho do
mesmo ano foi publicado o Decreto n°® 5.450/2005 que regulou as compras
governamentais, tornando obrigatorio na Administracdo Publica Federal o uso do
pregdo nas compras de bens e servi¢cos comuns, e a publicacdo da Portaria normativa n°
05 de 14 de Julho de 2005 que institucionaliza os Padrbes de Interoperabilidade de
Governo Eletronico (e-PING).

Em 2007 tem-se a publicacdo dos resultados da primeira pesquisa realizada de
avaliacdo dos servicos de eGOV (2006) considerando os parametros da Metodologia de
Indicadores e Métricas de Servigos de Governo Eletrénico.

No ano de 2008, ha a publicacdo dos Padrdes Brasil eGOV - recomendacdes de
boas praticas agrupadas em formato de cartilhas, com o objetivo de aprimorar a

comunicacdo e o fornecimento de informacGes e servicos prestados por meios


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5134.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5134.htm
http://../eixos-de-atuacao/gestao/indicadores-e-metricas-para-avaliacao-de-e-servicos
http://../eixos-de-atuacao/gestao/indicadores-e-metricas-para-avaliacao-de-e-servicos
https://www.governodigital.gov.br/eixos-de-atuacao/gestao/epwg-padroes-web-em-governo-eletronico
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eletrobnicos pelos 6rgdos do Governo Federal, podendo destacar a Cartilha de
usabilidade, disciplina que promove que as informagdes e servicos prestados contemple
as expectativas e necessidades do cidaddo e, dessa forma, consiga utilizar das
informacdes e servicos de forma plena e satisfatéria.

A fim de simplificar o atendimento ao cidaddo foi editado em 2009 o “Decreto
Cidadao” - Decreto 6.932/2009. Trata-se de um documento intitulado “carta”, que tem
por objetivo informar o cidaddo dos servigos prestados pelo 6rgdo ou entidade, das
formas de acesso a esses servicos e que deve dispor de todos os servigcos ofertados ao
cidaddo reunidos em dnico lugar. O normativo estabelece que os 6rgaos e entidades do
Poder Executivo Federal que prestam servigos diretamente ao cidaddo deverdo elaborar
e divulgar sua Carta de Servigos ao Cidadao, no @mbito de sua esfera de competéncia.

Em 2010 sdo divulgados os resultados da primeira pesquisa TIC em parceria
com o Instituto CETIC.br - Centro de Estudos sobre as Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo que retrata o uso das TICs no pais e na populacdo brasileira, a partir
de critérios quantitativos e qualitativos. Seu objetivo € produzir indicadores que possam
auxiliar os orgdos publicos no planejamento de servicos de eGOV oferecidos a
populacdo, conforme alguns dados apresentados ao longo dessa pesquisa.

Apenas em 2011 foi sancionado o primeiro instrumento formal em formato de
lei, a Lei de Acesso a Informacdo, doravante LAI (Lei n° 12.527/2011), regulamentada
no ambito federal pelo Decreto n® 7.724/2012 - por ser o primeiro instrumento legal, e
pela sua relevancia, nos ateremos com mais detalhes (BRASIL, 2011). A LAl
regulamenta o direito constitucional de acesso as informac@es publicas, isto €, regula o
acesso a dados publicos de carater federal, estadual e municipal, com a finalidade de
ofertar dados e informagbes para que a populacdo possa acompanhar e, sobretudo,
fiscalizar a gestdo publica, atuando como instrumento de controle social. De acordo com
o art. 1° e 2° a LAI deve ser cumprida por todos os 6rgéos e entidades da administracdo
direta e indireta: i) os 6rgdos publicos integrantes da Administracdo Direta dos Poderes
Executivo, Legislativo; ii) as autarquias; as fundag@es publicas; as empresas publicas e;
Iv) as sociedades de economia mista. Desse modo, possibilita, a qualquer cidadao,
pessoa fisica ou juridica, o recebimento de informag6es publicas dos 6rgéos e entidades
(BRASIL, 2011).

A LAI estabelece ainda o papel do Estado de garantir o direito de acesso a
informacdo, de forma &gil, transparente, clara e em linguagem de facil compreenséo.

Assegura ao cidad&o, dentre outros, o direito de obter informacdo sobre atividades
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exercidas pelos orgédos e entidades, inclusive as relativas a sua politica, organizacéo e
servigos. Para tanto, os procedimentos adotados a partir desta devem ser executados de
acordo com os principios basicos da administracdo publica e as seguintes diretrizes
(artigo 39): 1) observancia da publicidade como preceito geral e do sigilo como
excecdo; Il - divulgacdo de informacBes de interesse publico, independentemente de
solicitagOes; Il - utilizacdo de meios de comunicacéo viabilizados pela tecnologia da
informagéo; IV - fomento ao desenvolvimento da cultura de transparéncia na
administracdo publica; V - desenvolvimento do controle social da administracédo
publica. Seja por pleito individual, ou de forma mais ampla, por divulgacdo
institucional, conforme artigo 8° “E dever dos 6rgdos e entidades ptblicas promover,
independentemente de requerimentos, a divulgacdo em local de féacil acesso, no ambito
de suas competéncias, de informacGes de interesse coletivo ou geral por eles produzidas
ou custodiadas” (BRASIL, 2011, grifo nosso). Para tanto, os 6rgdos e as entidades
pablicas deverdo utilizar todos 0s meios e instrumentos legitimos de que dispuserem,
sendo obrigatoria a divulgacdo em websites oficiais (internet) (art. 8° § 20).

Cabe destacar, que conforme a LAI, o cidaddo deve obter a informacdo que
deseja de forma clara e facil inclusive no que se refere a linguagem adotada, que deve
ser acessivel a populacdo em geral, evitando siglas, jargdes e termos técnicos etc. A
simples disponibilizagdo de informagbes, sem atendimento a esses preceitos, nédo
favorece o0 acesso, ndo possibilitando, efetivamente, o exercicio do controle social. Pela
LAI o acesso a informagdo se torna a regra, sendo tratados como excec¢do apenas 0S
dados sigilosos e informagdes pessoais, as quais poderdo ter restricbes de acesso. No
Ministério da Saude, o Servi¢o de Informacédo ao Cidadao (SIC), o qual versa sobre a
aplicacdo da LA, foi instituido pela Portaria n® 1.583/2012, e est4 ativo desde maio de
2012, seja por meio eletrdnico (preferencialmente) ou de forma presencial (MS, on-
line).

Ainda, a LAI estd entre as iniciativas de ampliacdo da transparéncia em
consonancia com o conceito de governo aberto (Open Government Partnership), que no
caso do Brasil “também tem estimulado a adogdo de estratégias que promovem o acesso
a informagdo publica e participagdo dos cidaddos” [...] ¢ “vem sendo recomendada por
uma série de organismos e articulagdes internacionais, tais como a ONU, a OCDE e a
Parceria para o Governo Aberto” [...] que “retine atores governamentais e da sociedade
civil com o objetivo de obter comprometimento dos paises para realizar praticas

relacionadas a transparéncia, ao acesso a informacdo publica e a participacdo social,
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incluindo o uso das tecnologias para fortalecer essas iniciativas” (CGI.BR, 2018b, p.
133). No topico referente a metodologia dessa tese apresentamos em destaque as
informagdes de que tratam o artigo 8° selecionados para a coleta de dados dessa
pesquisa.

Outro destaque na linha do tempo do eGOV é o Marco Civil da Internet,
instrumento legal aprovado pela lei n°® 12.965/2014, que regula o uso da Internet no
Brasil por meio da previsdo de principios, garantias, direitos e deveres para quem a usa
e determina as diretrizes para a atuacdo do Estado em relacdo a internet (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios), ao dispor sobre a atuacdo do poder publico. Desse
modo, visa orientar os direitos e deveres dos usuarios, provedores de servigos e
contetdos, e outros envolvidos com o uso da Internet no Brasil. Estabelece diretrizes
para o desenvolvimento da Internet no pais, das quais cabe destaque no ambito deste
trabalho a prestacdo de servicos publicos de atendimento ao cidaddo de forma integrada,
eficiente, simplificada e por multiplos canais de acesso, inclusive remotos e, facilidade
de uso dos servigos de governo eletronico (art. 24, inciso X) (BRASIL, 2014).

De forma geral, o Marco Civil da Internet apresenta elementos que contribuem
positivamente para que a sociedade e as instituicBes publicas e privadas tenham maior
seguranca no uso a fim de tornar a internet um ambiente seguro e igualitario para todos
0s usuarios, de modo a assegurar a liberdade, a privacidade e a neutralidade da rede.
Podemos destacar a incorporacao pela referida lei de alguns principios que tornam a
rede um ambiente mais democratico, a exemplo do principio da Neutralidade, ao
possibilitar que o usuario arque com os custos de acordo com o volume e a velocidade
desejados e, o principio da Privacidade que assegura a inviolabilidade e o sigilo da troca
de informagdes entre 0os usurios, exceto para 0s casos de suspeita de situacdes ilicitas,
com previsédo da quebra do sigilo de dados (SANTQOS, 2016).

Referente a administragdo publica, Zaganelli e de Miranda (2017) destacam a
inser¢do na criagdo do Marco Civil da Internet, da pratica da “Boa Governanga”, a qual
seja no ambito dos direitos fundamentais ou das garantias proprias estabelecidas na lei,
invoca “procedimentos éticos para evitar a ma gestdo e minimizar os riscos existentes”
(ZAGANELLI; DE MIRANDA, 2017, p. 634). Desse modo, a internet enguanto
ferramenta de governanga “se apresenta como um motor elementar para a promogédo de
politicas publicas, uma vez que, primando pela transparéncia, possibilita o efetivo
exercicio do controle social ao permitir a celeridade no envio de informacdes publicas
aos cidadaos” (ZAGANELLI; DE MIRANDA, 2017, p. 638-639).
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Os avancos da politica do eGOV no nivel federal tem levado a sua ampliacdo e,
por meio do Decreto n° 8.638/2016 institui a Politica de Governanga Digital no &mbito
dos Orgdos e das entidades da administracdo publica federal direta, autarquica e
fundacional e, pelo Decreto n°® 8.936/2016 institui a Plataforma de Cidadania Digital e
dispde sobre a oferta dos servigos publicos digitais no ambito dos érgdos e das
entidades da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional.

Mais recentemente, em 2017 foi assinada a Lei n° 13.460/2017 que dispde sobre
participacdo, protecdo e defesa dos direitos do usuario dos servigos publicos da
administracdo publica, podendo destacar dentre as diretrizes (art. 5°): XIII - aplicacédo de
solucBes tecnoldgicas que visem a simplificar processos e procedimentos de
atendimento ao usuario e a propiciar melhores condi¢fes para o compartilhamento das
informacdes; e XIV - utilizacdo de linguagem simples e compreensivel, evitando o uso
de siglas, jargOes e estrangeirismos. Dentre os direitos basicos temos no artigo 6°: VI -
obtencdo de informacGes precisas e de facil acesso nos locais de prestacdo do servico,
assim como sua disponibilizacdo na internet. A Lei ainda versa sobre a Carta de
Servicos ao Usuario (informacbes sobre os servicos prestados) e do direito de
manifestacdes dos usuarios (ouvidoria) (BRASIL, 2017).

Por meio do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPDG),
em 2018 foi lancada a Estratégia de Governanca Digital (EGD), através do Decreto
9.319/2018 que institui a Politica de Governanca Digital no ambito dos 6rgdos e das
entidades da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional. Esta visa
buscar um reposicionamento das a¢cdes governamentais com 0s avangos das tecnologias
digitais e das novas demandas da sociedade e, se posiciona como importante
componente dentro de uma outra iniciativa do governo: a recém aprovada Estratégia
Brasileira para a Transformacdo Digital (E-Digital), coordenada pelo Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, InovacGes e Comunicacdes (MCTIC). Esse reposicionamento
amplia o conceito de governo eletrénico para governanca digital (E-Digital), de forma a
integrar iniciativas de fomento ao uso das tecnologias digitais na administracéo publica.
A E-Digital prevé trés principais acdes orientadoras para as politicas publicas na area de
cidadania e governo digital: i) o aumento da transparéncia e controle social das
atividades estatais, ii) a ampliacdo da participacdo social na formulacdo das politicas
publicas e iii) o provimento de mais e melhores servicos publicos digitais, visando
“aumentar a efetividade da geracdo de beneficios para a sociedade brasileira por meio

da expansdo do acesso as informacfes governamentais, da melhoria dos servigos
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publicos digitais e da ampliacdo da participagdo social” (Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo [MP], 2018 p. 10)(Ministério da Ciéncia, Tecnologia,
Inovagbes e Comunicagbes [MCTIC], 2018)(COMITE GESTOR DA INTERNET NO
BRASIL, 2018, p. 27-28).

Em suma, de forma geral, ao longo desse periodo ocorreram diversas agoes
como: constituicdo e reestruturagdo de comités executivo e técnicos; lancamento do
programa da Sociedade da Informacdo pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia;
lancamento de alguns portais de governo como o Portal da Transparéncia em 2004 que
deu visibilidade a sociedade de diversos gastos publicos, inclusive dos salérios abertos
de todos os servidores dos Orgdos executivos federal; elaboracdo e divulgacdo de
manuais e cartilhas como a Cartilha de Usabilidade do Programa Brasileiro de eGOV e
0 Guia para implantacdo da Carta de Servicos ao Cidaddo e, pesquisas de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das experiéncias implementadas.

Paralelamente e, para além da politica de eGOV, em 2004 a fim de incorporar e
normatizar a questdo da informacdo em saude na era digital, foi instituida a Politica
Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS) (BRASIL, 2016). Essa politica
vem sendo atualizada e, em 2011 teve redefinido o Comité de Informacéao e Informatica
em Saude (CIINFO), considerando que “a governanga da informacao passou a ocupar
lugar estratégico no fortalecimento das relacfes interfederativas e no relacionamento
governo-cidaddo” (BRASIL, 2016, p. 7).

A PNIIS guia as ac¢bes das TICs no SUS em consonancia com a LAI e com a
politica de eGOV, visando agregar beneficios a sociedade quanto ao “controle social e a
democratizagdo da informag@o e da comunicagdo em saude” (BRASIL, 2016, p. 18).
Tem como objetivo “contribuir para o acesso integral e oportuno da populacéo as a¢des
e aos servicos do sistema de salde brasileiro, contribuindo assim, para a melhoria das
condigdes de saude, para reducdo das iniquidades e para a promocdo da qualidade de
vida” (BRASIL, 2004). Apresenta como principios e diretrizes norteadores: a melhoria
da qualidade e do acesso ao sistema de salde brasileiro; a transparéncia e seguranca da
informagdo em saude; o acesso a informacdo de salde pessoal como um direito do
cidaddo; o suporte da informagdo para tomada de decisdo por parte do gestor e
profissional de saude; e, por fim, o desenvolvimento institucional do SUS e de todo o

sistema de saude brasileiro, tendo como condicdo central dessa politica a
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interoperabilidade®® dos sistemas de informacdo em saide (BRASIL, 2016, p. 17).
Cabendo, portanto, as trés esferas de governo, em articulagdo com os gestores da area
da informacdo e informética em salde, e demais atores, todos os esforcos para a
implementacdo dessa politica no SUS, a fim de melhorar os processos de trabalho em
salde com ‘“ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis atraves da ampliacdo de
acesso, equidade, integralidade e humanizacdo dos servigos de salde, contribuindo,
dessa forma, para a melhoria da situacdo de satde da populacdo” (BRASIL., 2016, p.
11).

Como elementos direcionadores, a PNIIS possui vertentes que caracterizam o
seu plano de acdo, conforme caracteristicas inerentes aos seguintes temas: Governo
Eletrénico (eGOV), e-Salde, que inclui o Registro Eletrénico em Saude (RES), gestdo
da PNIIS e formacdo de pessoal em informagéo e informatica em salde. E regida pelos
principios (p. 13):

1. A informagdo em salde destina-se ao cidadédo, ao trabalhador e ao gestor da
salde;

2. A producdo da informacdo em salde deve abarcar a totalidade das acGes de
controle e participacdo social, coletiva e individual, das acdes da atencdo a saude e das
acoOes de gestao;

3. A gestdo da informacdo em salde integrada e capaz de gerar conhecimento;

4. A democratizacdo da informacdo em salde como um dever das instancias
publica e privada de saude;

5. A informacdo em salde como elemento estruturante para a universalidade, a
integralidade e a equidade social na atencédo a saude;

6. O acesso gratuito a informacao em satde como direito de todo individuo;

7. A descentralizacdo dos processos de producdo e disseminacgdo da informacao
em salde para atender as necessidades de compartilhamento de dados nacionais e
internacionais e as especificidades regionais e locais;

8. A preservacdo da autenticidade e integridade da informagdo em saude; e

9. A confidencialidade, sigilo e privacidade da informacdo de saude pessoal

como direito de todo individuo.

43 Interoperabilidade, fem. Habilidade de transferir e utilizar informac@es de maneira uniforme e eficiente
entre varias organizacdes e sistemas de informacdo. Notas: S&o verificados dois niveis principais de
interoperabilidade de informac@es: i) Interoperabilidade funcional: interacdo de dois ou mais sistemas
(equipamentos, sistemas de informacéo, bases de dados) para trocar informagdes de acordo com um
conjunto de regras definidas; e ii) Interoperabilidade seméntica: capacidade de sistemas compartilharem
informagdes compreendidas através da definicdo de conceitos de dominio (BRASIL, 2016, p. 36).



162

A fim de subsidiar os esforcos de redugdo das desigualdades em salude e, de
ampliacdo do acesso da populacdo a acOes e servicos de qualidade, oportunos e
humanizados, a PNIIS propde o foco no usuario com valorizacdo de caracteristicas
sociodemogréaficas, como: idade, género, raca ou etnia, escolaridade, ocupacéo e classe
social, para que desse modo, “os sistemas de informac¢do em saude busquem contribuir
para que os gestores de satde impulsionem a disponibilidade de acesso a informacéo
aos usuarios de forma eficiente e adequada, derrubando, assim, eventuais barreiras
encontradas” (BRASIL, 2016, p. 20). Para tanto,

os recursos de informatica devem facilitar o acesso aos servigos de
salde, agilizando e humanizando o agendamento e o acolhimento das
demandas de satde e promovendo a utilizacdo de informagGes em
salde por iniciativa do usuério, superando-se, assim, o tradicional uso
da informacdo apenas para finalidades  administrativas
(MAGALHAES JR., 2011).

A fim de integrar as diversas politicas, programas e acdes de salde, servicos e
sistemas de informacdo e comunicagdo, além de mecanismos de financiamento,
infraestrutura, governanga, tecnologias e recursos humanos, foi recentemente criado um
projeto bastante abrangente - o projeto “e-Saude”. A Estratégia e-Saude para o Brasil
(DIGISUS) foi aprovada pela Resolucdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) n®
19, de 22 de junho de 2017, e descreve as expectativas e a visdo de uso da saude digital
no ambito nacional. De forma sintética ¢ conceituado pela OMS como ““a aplicagdo das

TIC a Saude” (ONU, 2019). De forma mais ampla, o “e-Saude”:

representa 0 contexto da pratica de atencdo a salde facilitada e
aperfeicoada pelo uso de tecnologias modernas de IC (TIC),
considerando as aplicacdes dessas tecnologias na organizacao, gestdo
e agilidade dos processos de atendimento ao paciente, no
compartilnamento de informacdes, na garantia de maior qualidade e
seguranca das decisdes clinicas, no acompanhamento de pacientes, em
politicas de Saude publica, na compreensdo dos fatores determinantes
do bem estar do cidaddo, na deteccdo e controle de epidemias, entre
tantas outras possibilidades (BRASIL, 2018, p. 102).

conforme figura analitica abaixo (figura 23):

Figura 23 - Arquitetura da estratégia de Saude Digital do Brasil
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ARQUITETURA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL DO BRASIL
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Fonte: BRASIL (2018, p. 102).

Ainda, conforme o MS,

A informacgdo estratégica em salde contribui para a seguranca,
eficAcia e qualidade de produtos, insumos (medicamentos,
imunobioldgicos e hemoderivados), servigos e ambientes de interesse
para a saude publica e a promocéo da satde. Assim, para consolidar o
sistema de salde brasileiro como promotor e executor de uma politica
publica de saude fortalecida, é essencial proporcionar aos usuarios a
universalizacdo de acesso ao sistema por meio de processos de
comunicagdo ou politicas especificas de informagdo, diminuindo,
deste modo, as barreiras de acessibilidade (MS, 2017, p. 28).

“As atividades de saide estdo intimamente ligadas a informacdo e comunicagao
e dependem de conhecimento e tecnologia (...)” (BRASIL, 2017, n.p). Nesse contexto
se insere o0 e-Saude, alinhado alinha as diretrizes e principios do SUS e a politica de
governo eletronico.

Mais do que nunca, as TIC e as acOes e servi¢os de saude estdo intrinsicamente
postos como objetivo de politica publica e, emerge com o objetivo de aumentar a
qualidade e ampliar 0 acesso a atencdo a saude. Desse modo, o e-Salude apresenta-se
como beneficios previstos pelo MS, dentre outros, de: “acesso imediato e simples pelo
paciente & medicacdo prescrita para ele — e apenas a prescrita para ele — em qualquer
farmécia ou ponto de dispensacdo do Pais; a possibilidade de marcar consultas de
especialidades e agendamento de exames por telefone ou internet (...); o cidadao tera

acesso as informacdes de gastos e resultados de saude, como instrumento de controle
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social”. Para tanto, sdo propostas nove Ac¢des Estratégicas relacionadas com seu
objetivo central (BRASIL, 2016, p. 8):

1 — Reduzir a fragmentacdo das iniciativas no SUS e aprimorar a governanga da
estratégia de e-Salde;

2 — Fortalecer a intersetorialidade de governanca de e-Salde;

3 — Elaborar o marco legal de e-Saude no pais;

4 — Definir e implantar uma arquitetura para a e-Saude;

5 — Definir e implantar os sistemas e servi¢os de e-Saude integrados ao SUS;

6 — Disponibilizar servigos de infraestrutura computacional;

7 — Criar arquitetura de referéncia para sustentagdo dos servigos de infraestrutura;

8 — Criar a certificacdo em e-Saude para trabalhadores do SUS;

9 — Promover a facilitacdo do acesso a informacdo em saude para a populacao.

Em resumo, o “e-Salde €, sendo, um dos pilares para a integracdo de um
Sistema Nacional de Informacdo em Saude (SNIS), tendo em vista ambos basearem-se
no uso da tecnologia da informacdo e informatica para a melhoria das condicGes de
saude” (BRASIL, 2016, p. 8).

Nessa conjuntura sdo, portanto, desafios expressos ao Poder Publico a adequada
implementacdo, acompanhamento, e avaliacdo da oferta das tecnologias de informacéo
e comunicacdo como meio de democratizacdo do acesso a informacdo e aos servicos
publicos de salde. Para tanto, o uso adequado das TICs, associado a LA, a Politica de
eGOV, e mais recentemente a e-Digital, cria os dispositivos necessarios para 0
atendimento aos principios e diretrizes da PNIIS: a melhoria da qualidade e do acesso
ao SUS, a transparéncia e seguranca da informacdo, o acesso a informagdo de saude
pessoal como um direito do cidadao, o suporte da informacdo para tomada de decisao
por parte do gestor e profissional de saude, e o desenvolvimento institucional do SUS e
ganhos de eficiéncia (BRASIL, 2004).

Como exposto, sdo inimeras as agdes, projetos e iniciativas que atribuem a
informagdo como elemento chave e estruturante das politicas publicas. Podendo mesmo
sugerir como ambiciosas tendo em vista 0s objetivos almejados. Contudo, apenas no
ano de 2012 tivemos a primeiro instrumento formal, em forma de lei, relacionada com a
democratizagdo ao acesso de informacdes — a LAI. Especificamente para a politica de
Governo Eletrénico implementada, segundo o Tribunal de Contas da Unido (TCU,
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2015), no Brasil os normativos que regulam a matéria ainda sdo escassos e, de acordo
com a andlise de Silva (2013) esta politica apresenta fragilidade juridica, diferentemente
da adotada em outros paises, que, juntamente com os ambiciosos objetivos da

governanca eletronica, podem limitar a realizacdo das mesmas:

O pilar juridico do eGOV brasileiro é formado por decretos
presidenciais e portarias, j& mencionadas anteriormente, que criam
apenas programas e 6rgdos departamentais, sem efeito permissionario
ou coercitivo legal. Com efeito, a estrutura do eGOV é também
baseado apenas em documentos e cartilhas de recomendacdes, todas
de ambito federal, sendo facultativa a adogdo pelos atores
subnacionais (SILVA in ROVER et al., 2013, p. 125).

Essa formatacdo formal ndo favorece o seguimento das propostas pelas
estruturas de governo, visto se tratar apenas de recomendacdo ndo estipulada como
obrigatoriedade legal e, ainda, esta direcionada as estruturas federais do governo,
fragilizando as potencialidades perante os demais niveis de governo como 6rgaos e
entidades estaduais e municipais.

Para Peixoto (2015), “as perspectivas de gestdo publica do século XXI
avancaram no que diz respeito a transparéncia, comunicacdo, aproximacao entre Estado
com sociedade civil” (PEIXOTO, 2015, p. 407). Cunha e Miranda (2013) chamam a
atencdo para o papel central do governo na rede social de um pais, uma vez que 0 uso
ou ndo da tecnologia e sistemas de informacdo derivam relevantes implicacdes sociais.
Para tanto, resta saber se, de fato, essas orientacdes e normativas estdo sendo seguidas
pela administracdo publica, e, se na pratica a sociedade tem a sua disposicdo o
cumprimento do direito do acesso as informacdes publicas. Desse modo, nos intriga
saber se para além do Brasil formal, as normativas da lei de acesso a informacéo, da
politica de governo eletronico estdo também presentes no Brasil “real”, entendido como
a materializacdo dessas normas na vida pratica diaria do cidaddo que busca servigos de
forma eletronica, a exemplo do cidad@o que acessa as paginas das SES em busca de
informagdes para a politica de medicamentos especializados, como veremos a seguir.
Seré que tal politica foi ou esta sendo implementada pelos érgdos de governo conforme

é preconizada?
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5. DESCRICAO E ANALISE DOS WEBSITES DO MINISTERIO DA SAUDE E
DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

O objetivo desse capitulo € apresentar os dados sobre as paginas eletronicas do
MS e das SES, com base nos Roteiros de leitura geral (A) e especifico (B). Estes se
encontram reunidos nos Apéndices D (Roteiro A), E (quadro de legibilidade — Roteiro
A)) e F (Roteiro B). Conforme foi detalhado na ultima parte da metodologia, a escolha
sobre a disposicao das ilustracbes das paginas analisadas, foi de dispor das 4 principais
imagens de cada site na descricdo do texto, que contém a analise global de todas as
paginas. O conjunto das demais imagens do MS e das SES constam em anexo,
incluindo as imagens dos textos das paginas eletrdnicas que tratam do topico da
legibilidade, para melhores condices de leitura (tamanho da fonte dos textos).

Assim, a descricdo dos sites comecard, em seguida, pelo MS, sequido das SES
por regido geografica. Primeiramente fazemos uma descricdo da pégina inicial,
observando brevemente o aspecto geral da pagina, a organizacdo da disposi¢do das
informacdes, 0s possiveis caminhos para o0 acesso as paginas da AF e do CEAF e, por
fim, a sintese dos resultados dos instrumentos de verificacdo (Roteiros A e B), seguido
da legibilidade dos textos analisados. Apds cada analise individual, realizamos uma
analise comparativa dos resultados observados.

5.1 MINISTERIO DA SAUDE

A pégina eletrdnica de abertura do Ministério da Saude (figura 24), ou pagina
inicial, possui aspecto agradavel visualmente, mesmo com a disponibilizacdo de grande
volume de informacdes, ao apresentar elementos de usabilidade e de layout que, de
forma geral, a caracterizam como uma pagina limpa e organizada: espagos em branco,
presenca de fundo neutro, contraste positivo de cores do texto e alinhamento do texto a
esquerda. Na pagina € possivel identificar o mapa do site (1) e o campo de busca (2). As
informacOes estdo organizadas no menu principal superior (Sistemas, Ouvidoria,
Comunicacdo e imprensa, Contatos, Assessoria de imprensa), e por conteudos
agrupados em menus laterais esquerdo: “Assuntos” (Atengdo  Especializada e
Hospitalar, Atencdo Bésica, Assisténcia Farmacéutica, etc.), “Saude no Brasil” (Dados

e indicadores, etc.) e “Acesso a Informagao” (Acesso a informagdo, Agdes e programas,
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etc.), além da noticia principal (foto centralizada) e outros temas em destaque. N&o ha
selecdo de servico ou informagéo por perfil de usuario ou publico alvo.

O acesso a pagina de medicamentos ocorre exclusivamente pelo item de menu
(link) permanente ja citado, “Assisténcia Farmacéutica” (menu “Assuntos”), ou seja, a
navegacdo para 0 acesso as informacgdes sobre a AF, sO é possivel por um dnico
caminho. A presenga desse item permanente na pagina de abertura facilita a
identificacdo do conteido logo no primeiro acesso.

Figura 24 - Pagina inicial — Ministério da Saude
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A pagina da Assisténcia Farmacéutica (figura 25) € uma pagina extensa que
retne diversas informacdes relacionadas a AF organizadas no menu lateral esquerdo
de dados,

Farmacéutica, Diretrizes e competéncias, Comité Nacional para URM, Medicamentos

“Assisténcia Farmacéutica”: Base nacional Sobre a Assisténcia

Rename, Sistema Hérus, Publicacdes e Contatos (ANEXO E), dentre outros. A pagina
conta ainda com temas em destaque no centro da pagina, dentre outras informacdes e
links de conteddos diversos. Os demais menus laterais da pégina inicial sdo mantidos
(“Assuntos”, “Satide no Brasil”

e “Acesso a Informacdo”). Identificamos ainda, a

ferramenta de eGOV barra de estado ou migalha de péo (3).

Figura 25 — Pégina da Assisténcia Farmacéutica — Min. da Saude
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A partir do item de menu “Sobre a Assisténcia Farmacéutica”, a pagina que se
segue (figura 26) apresenta uma descricao geral sobre a referida politica, com links para
a Rename e para cada um dos componentes da AF, além do Programa Farmécia
Popular. Contudo, ao testarmos os links do CEAF dispostos no texto, ambos
apresentaram erros, ao direcionar para 0 componente Estratégico, ndo havendo
possibilidade por esses caminhos de se obter informagdes sobre o Especializado. Desse
modo, o acesso ao contetdo do CEAF sO foi possivel pelo item de menu

“Medicamentos — Rename” (figura 27).

Figura 26 - “Assisténcia Farmacéutica > Sobre a AF” - Min. da Saude
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A péagina do CEAF (figura 27), dada a partir do item de menu referido, apresenta
extenso contetdo contendo uma descricdo geral do componente, a organizacdo por
grupo de medicamentos e links para os PCDT, Conitec, Rename, portarias e anexos da
Portaria GM/MS 1.554/2013 (relagdo de medicamentos por grupos, por CID, por
procedimento (Sigtap) e formulério e recibo do LME) (ANEXO F).
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Figura 27 — Pagina do Componente Especializado - Min. da Saude
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N&o identificamos informacgdes que pudessem orientar aos cidaddos sobre a
forma de acesso a esses medicamentos. As informagdes disponiveis sdo prioritariamente
direcionadas para a estruturacdo da politica. Quanto ao funcionamento da pagina,
identificamos mais de um erro de execucdo, 0s ja acima citados de abertura dos links
CEAF e a impossibilidade de abertura do anexo “Medicamentos por procedimento -
SIGTAP”, nas diversas tentativas realizadas. Com relagdo a apresentagdo, as paginas
mantém o padrdo entre si, ao dispor de padronizacdo de formatos, icones,
posicionamento dos elementos na tela, cores, logotipo e elementos comuns, preservando
a identidade visual do site.

Em sintese, as paginas da politica de AF atendem a 8 dos 9 atributos de eGOV,
exceto formas diferenciadas de selecdo do servigo, uma vez que ha apenas um caminho
a partir da pagina inicial, disponivel pelo item de menu “Assisténcia Farmacéutica”, e
atende a apenas parcialmente 1 dos 4 atributos da LAI (endereco, telefone e e-mail, mas
ndo horério de funcionamento, em “Contatos”) (ANEXO E). Ndo foram atendidos os
atributos: FAQ, identificacdo das fontes de informacdo e data da Ultima atualizacdo,
indicando fragilidade na provisdo de informacBes de forma adequada pelo Min. da
Salde, sobretudo na indicacdo do periodo de atualizacdo do conteddo. No teste
realizado para verificagdo da funcionalidade da ferramenta “campo de busca”, a mesma
se mostrou efetiva no retorno a pesquisa realizada. Pela possibilidade de se baixar
arquivos (download) através da pagina eletronica, como o formulario do LME, recibo e
listas de medicamentos, a pagina se enquadra no nivel de maturidade de interacdo, uma
vez que possibilita algumas interfaces com o cidadéo (ver Roteiro A, APENDICE D).

Quanto aos 11 atributos do CEAF, o site atende a 5 deles: informagdes gerais,
identificacdo do componente, lista de medicamentos, PCDT e LME. Convém ressaltar,
que alguns dos itens ndo identificados ndo correspondem a atuacdo do MS que € de
estruturacdo da politica publica de medicamentos, e ndo a oferta de servicos diretamente
ao usuario, sendo dos estados o papel de gestdo dela. No entanto, ainda que nédo seja a
funcdo de atendimento direto a populacdo, seria desejdvel ao MS enquanto
promotor/regulador da politica nacional disponibilizar mais informagdes servindo de
referéncia tanto para os cidaddos, quanto para dirimir davidas e uniformizar
informacdes entre os servicos das SES, tais como: orientagdes para preenchimento do
LME, dispor da relacdo de documentos necessarios para o cadastro, prazos de validade
dos documentos, informacdes sobre os fluxos de avaliagdo, dentre outros, néo
identificados (ver Roteiro B, APENDICE F).
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Na leitura direta dos textos das paginas eletrénicas do MS “Assisténcia
Farmacéutica > Sobre a AF” (ANEXO G) e “Assisténcia Farmacéutica > CEAF”
(ANEXO H) identificamos a predominancia de termos técnicos, 0 que concorre para
que o indice de legibilidade (ILT) enquadre o primeiro texto como de dificil
compreensdo, adequado para alunos cursando o ensino medio ou universitario, e 0
segundo texto de muito dificil compreensdo, ou seja, um texto adequado a areas
académicas especificas, como em concordancia com a nossa percepcdo de leitura
(APENDICE E). Por essas caracteristicas, a pagina do MS apresenta perfil de contetido
que tende a privilegiar profissionais da area da salde e gestores, em detrimento do

cidadao comum.

5.2 REGIAO NORTE

5.2.1 Secretaria Estadual de Satude/Tocantins

A pégina eletrdnica de abertura da SES/TO (figura 28) dispde, de acordo com 0s
elementos de usabilidade e de layout, de apresentagdo organizada, com presenca de
fundo neutro, espacos em branco, alinhamento do texto a esquerda, dentre outros. As
informacdes estdo estruturadas no menu lateral esquerdo em se¢des (Inicio, Galeria de
fotos, Eventos, A Secretaria, Cidaddo, Atencdo a salde, Atencdo Primaria, Vigilancia
em saude, Gestdo Profissional, etc.); no menu lateral direito agrupadas na secdo
“Servigos”, dispostos em itens de menu (botdes) (Ouvidoria, Cirurgia eletiva, Hospitais,
Escala Médica, Repasse ao FMS, Unidade Béasica de Saude, Unidade Pronto
Atendimento, Assisténcia Farmacéutica, etc.) e, em alguns banners tematicos (CIB,
Microcefalia, etc.), aléem de noticias em destaque na parte central da pagina. A presenca
do botdo permanente ‘“Assisténcia Farmacéutica” na pagina de abertura facilita a
identificacdo do conteudo logo no primeiro acesso. Também é possivel identificar o

campo de busca no canto superior direito (1). A pagina ndo disponibiliza 0 mapa do site.
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Figura 28 — Pagina inicial - SES/TO
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Fonte: www.saude.to.gov.br

Além do referido botdo “AF”, o acesso a pagina de medicamentos ocorre
também pelo link “Atencdo a Satde” (figura 29). Esta se apresenta de forma sucinta,
organizada em lista de servicos, dentre eles a Assisténcia Farmacéutica. Na pagina
podemos observar a presenca da ferramenta barra de estado (2). Na area destinada ao
“Cidaddo” nao localizamos conteudo referente a politica de AF, tendo apenas o0s
servigos: cartdo SUS, cirurgias eletivas, escalas, ouvidoria do SUS, produtividade e
vacinacdo (ANEXO ). Desse modo, a navegacao para 0 acesso as informacdes sobre a

AF é possivel por esses dois caminhos que direcionam para uma mesma pagina.



174

Figura 29 — “Inicio > Atenc¢éao a Saude” - SES/TO

Tocantins, 07 de Junho de 2019 - saude.to.gov.br

Al \ o
saudeto &@l ~ SECRETARADA TOCANTINS @ v |
R /. i SAUDE  GOVERNO 00 ESTADD ] 5

C— | .
_ saddeto SR PF‘QM
®) . { r) =
‘ 5 .

INicio

o Atenco & Satde

ATENCAO A SAU[\)E ATENGAO A SAUDE

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Atencdo a Salde

GESTAO HOSPITALAR A atencao & sadde é um conjunto de ades, todos os niveis de g , estadual e federal), para o atendimento
das demandas dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), os campos da éncia, das
ambientais, no seu sentido mais amplo e das politicas externas no setor sadde.

CENTRAL DE TRANSPLANTES

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE e das politicas externas ao setor saide), enquadra-se, os aspectos de
CENTRO DE REABILITAGAO ados pela promogéo, pela protegao e pela recuperagao, nos quais deve ser

PLANEJAMENTO

TEC. DA INFORMAGAD REGULAGAO EM SAUDE

CONTATON: ARRHOR HEMORREDE (Norma Operacional Basica - NOB/SUS/1

TELEFONICA

FALE CONOSCO

F-» Assisténcia Farmaceéutica

CONTROLE E AUDITORIA

Inscti
@5t30 abertas
- PANSPais desafios para & concretizagdo de

Fonte: www.saude.to.gov.br

A pégina da AF apresenta uma breve descri¢do sobre os objetivos e atividades da
politica de Assisténcia Farmacéutica, a relacdo das unidades de atendimento com
respectivos enderegos e telefones das farmacias e links para cada um dos seus
componentes, incluindo o CEAF. Além desses, hd o link para “solicitagdo de

medicamentos” (figura 30).
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Figura 30 — Pagina da Assisténcia Farmacéutica - SES/TO

Tocantins, 07 de Junho de 2019 - saude.to.gov.br
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A pagina do CEAF (figura 31), que se da pelo link na pagina da AF, por sua vez,
também dispde de apresentacdo sucinta sobre o componente especializado, links para a
relagdo de medicamentos organizados por grupos (grupo 1A, 1B, 2 e 3) e por
procedimento (tabela Sigtap), formulario do LME e recibo de dispensacéo.

Ja a pagina denominada “Solicitagdo de Medicamentos” apresenta apenas a
portaria estadual que trata das solicitacbes no estado pela via judicial, ndo ofertando
informagdes para as demais solicitacdes da AF (ANEXO J). Desse modo, a pagina ndo
disponibiliza informacdes suficientes para o acesso aos medicamentos do CEAF, como
apresentado a seguir. As paginas mantém o padréo entre si, ao dispor de formatos com
padronizacdo de icones, o posicionamento dos elementos na tela, cores, logotipo e

elementos comuns, mantendo a identidade visual do site.
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Figura 31 — Pagina do Componente Especializado - SES/TO

Tocantins, 07 de Junbo de 2019 - saude.to.gov.be
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Em sintese, a pagina da AF atende a 8 dos 9 atributos de eGOV exceto a

presenca do mapa do site e, a apenas parcialmente 1 dos 4 atributos da LAI (endereco e

telefone, mas ndo horario de funcionamento) (figura 30), ndo atendendo FAQ,

identificacdo das fontes de informacdo e data da ultima atualizacdo. No teste realizado
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para verificagdo da funcionalidade da ferramenta “campo de busca”, ela ndo retornou
resultados a pesquisa, ndo se mostrando, portanto, efetiva na busca por palavras chave.
Ao possibilitar algumas interfaces com o cidaddo pela pégina eletrbnica - baixar
arquivos (download da lista de medicamentos, LME e recibo), essa se enquadra no nivel
de maturidade de interacdo, (ver Roteiro A, APENDICE D).

Quanto aos 11 atributos do CEAF, o site atende a apenas 3 deles (informagdes
gerais sobre AF, lista de medicamentos e LME), se mostrando fragil no fornecimento de
informacdes voltadas para 0 acesso aos servicos da AF como um todo e,
especificamente, os relativos ao CEAF (ver Roteiro B, APENDICE F).

Na leitura direta do texto das paginas eletrénicas do Tocantins (“Assisténcia
Farmacéutica” e “Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)”
(ANEXO K) identificamos a predominancia de termos técnicos, 0 que concorre para
que o indice de legibilidade enquadre os textos como de dificil e de muito dificil
compreensdo, ou seja, textos adequados para alunos cursando o ensino médio ou

universitario ou areas académicas especificas, respectivamente (APENDICE E).

5.2.2 Secretaria Estadual de Saude/Roraima

A péagina eletrénica de abertura da SES/RR possui, de acordo com as
caracteristicas do design da informacdo, aspecto agradavel, leve e organizado. Ndo ha
mapa do site, campo de busca ou barra de estado. As informacdes estdo agrupadas no
menu principal superior (Home, Institucional, Informagdes, Licitacbes, Imprensa, Rede
de atendimento e Contatos), e dispostas no menu lateral direito em quatro botdes
principais: Portarias do SUS, Atendimento ao Usuario, Rede de atendimento e
Medicamentos do SUS, dentre outros, além da matéria de destaque e outros conteudos.
A presenca do banner permanente “Medicamentos do SUS” na pagina principal

possibilita 0 acesso a informagao sobre a AF de forma fécil e intuitiva (figura 32).



178

Figura 32 - Pagina inicial - SES/RR
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Outro caminho possivel para o acesso a pagina da AF é por meio do banner
“Rede de atendimento” disposto, conforme referido, no menu principal superior e menu

lateral direito (figura 33).
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Figura 33 - “Rede de atendimento > Central de AF” - SES/RR
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Embora a pagina da SES/RR disponha de mais de um caminho para o contetdo
sobre a AF, “Medicamentos do SUS” e “Rede de atendimento > Central de AF”, ha
pouca informacdo disponivel em todo o site. Todo conteddo disponibilizado sobre a
politica publica de medicamentos encontra-se nas figuras 34 e 35 que apresentam uma
breve descricdo dos temas ‘“Medicamentos no SUS” e “Central de AF”,
respectivamente. Em “Contatos” podemos encontrar o nome do responsavel e telefone

da Coordenadoria da AF (ANEXO L).

Figura 34 - “Home > Medicamentos do SUS” - SES/RR
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Figura 35 — “Rede de Atendimento > Central de AF” - SES/RR
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Em resumo, a pégina da AF atende a 5 dos 9 atributos de eGOV exceto a
presenca do mapa do site, campo de busca, barra de estado e alinhamento do texto a
esquerda, e atende apenas parcialmente 1 dos 4 atributos da LAI (endereco e telefone,
ndo dispondo dos horarios da unidade de atendimento). Pela impossibilidade de se
baixar arquivos ou realizar qualquer transagdo através da pagina eletronica, a pagina se
enquadra no nivel de maturidade de informacéo (ver Roteiro A, APENDICE D).

Quanto aos 11 atributos do CEAF, o site atende a apenas 3 deles, que sdo as
informacgdes gerais sobre a politica, € no texto “Medicamentos no SUS” em que refere
verificar na Rename para identificagdo de qual componente o medicamento de interesse
integra e, a lista de medicamentos (link para Rename na pagina do MS). Desse modo,
sendo insuficiente na provisdo de informagcfes para a politica de medicamentos
especializados. Ainda, na descricdo do referido texto, ha informacdo fora de
conformidade com a normatizacdo da politica, a qual prevé atendimento de pacientes de
origem da rede SUS e privado. O texto infere atendimento unicamente de origem SUS,
ao indicar erroneamente que 0 usuario necessita ser atendido por médico credenciado ao
SUS, configurando, portanto, limitacdo de acesso de forma inadequada (ver Roteiro B,
APENDICE F).
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Na leitura direta dos textos das paginas eletronicas de Roraima “Medicamentos
do SUS” e “Central de Assisténcia Farmacéutica” (ANEXO M) identificamos a
predominancia de termos técnicos, o que concorre para que o indice de legibilidade
enquadre os textos como de muito dificil compreensdo, ou seja, textos adequados

apenas para areas académicas especificas (APENDICE E).

5.3 REGIAO SUDESTE

5.3.1 Secretaria Estadual de Saude/Sao Paulo

A pagina inicial da SES/SP (figura 36) apresenta elementos de usabilidade e de
desenho que de forma geral a caracterizam como uma pégina limpa e organizada, que
facilitam a navegabilidade e propiciam a busca de informacdes. A pagina dispde do
mapa do site (1) e campo de busca (2). As informacdes estdo organizadas no menu
principal superior (Institucional, Noticias, Legislac&o, Sites de interesse e Fale Conosco)
e, por perfis de usuario variando a informacdo de acordo com o perfil de acesso
(Cidaddo, Gestor e Profissional da saude), além da matéria de destaque no centro da
pagina, dentre outros arquivos de contetdo.

Em cada perfil de usuario hd o recurso de “acesso rapido” em que alguns
servigos ficam em destaque como itens de menu (links) de acesso direto. No perfil
“Cidaddo” encontra-se dentre os destaques do “acesso rapido” o link Medicamentos,
proporcionando, dessa forma, o acesso para o servico de AF de forma facil e intuitiva.

J& na area do Gestor ha o link para a “Comissdo de Farmacologia da SES/SP”
que, além de outros conteudos, direciona para a pagina “Medicamentos”. Na area do
profissional da saude, 0 mesmo link para a “Comissdo de Farmacologia da SES/SP”
comum ao perfil Gestor esta disponivel em “Outros destaques”. Todos os links referidos
em cada um dos perfis, direcionam para a mesma pagina “Medicamentos”.

Desse modo, 0 acesso a pagina da AF é possivel por mais de um caminho: pelos
perfis de usuérios (Cidad&do, Gestor e Profissional da Saiude) (ANEXO N) e também,
pelo item de menu principal superior “Fale Conosco” que esta disposto em forma de
FAQ com pergunta relacionada a medicamentos com link para AF (no entanto, esta

apresentou erro ao nao possibilitar abertura da pagina) (ANEXO O).



Figura 36 - Pagina inicial — SES/SP
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Na pagina “Medicamentos” (figura 37), comum aos trés perfis de usuarios, ha
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uma descricdo sintética sobre a assisténcia farmacéutica e links diversos que
contemplam informacGes e orientagdes gerais e abrangentes sobre a politica estadual de
medicamentos, tais como: Capacitacdes, Coordenadoria de AF, Diretrizes para
prescricdo e dispensacdo no estado, Notas técnicas, Pactuagdes e Politica Estadual de
Medicamentos, conteido organizado por Componentes da AF, dentre outros. Do mesmo
modo, a pagina do CEAF (figura 37) retine diversas informacdes estabelecidas em links,
tais como: “o que ¢?”, PCDTs, Relagdo Estadual de Medicamentos, “Onde Encontrar?”,
“Como obter?”, dentre outros. A forma de organizacdo dos contetidos estabelecida por
perguntas curtas, simples e diretas, favorece a encontrabilidade da informacdo,
descomplicando o seu acesso. Desta forma, a pagina contempla o publico a qual o
conteldo esta direcionado, que é o cidado.

Figura 37 — P4gina “Medicamentos” e “Medicamentos do CEAF” — SES/SP

‘Governo do Estado de So Pauio - o=
ARIA DE ESTADO DA SAUDE = SAQ bAU

&,
o
§

E
E
E
o

Secretaria de Estado da Saide

AAA et s

Secretaria de Estado da Saude

INSTITUCIONAL NOTICIAS LEGISLACAO SITES DE INTERESSE FALE CONOSCO

Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica

Medicamentos do Componente Especializado f;q ;?«"-ﬁ sténcia Farmaceutica

Fonte: www.saude.sp.gov.br

A partir da pagina do CEAF, e seguindo os links dos contetdos conforme figura

anterior, podemos destacar a pagina que se segue em “O que ¢?” (figura 38), a qual
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apresenta a descricdo do CEAF, sua organizacdo em grupos de medicamentos, a base

legal e links para os PCDTs e Rename, dentre outros.

Figura 38 - “Medicamentos do CEAF > O que é?” — SES/SP
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Fonte: www.saude.sp.gov.br

Outro destaque, a partir da pagina do CEAF (figura 39), € a pagina que se segue

a partir do link “Onde encontrar?”, que dispde de orientagcdes gerais para a etapa de

solicitacdo do CEAF, os documentos necessarios para cadastro de representante legal do

paciente, e links para a relacdo de unidades de atendimento com referenciamento por

municipios, com endereco e telefone das mesmas e a relagdo de documentos

organizados por medicamentos através do “Guia de Orientacdes sobre medicamentos do

CEAF”.
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Figura 39 - “Medicamentos do CEAF > Onde encontrar?” — SES/SP
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Na pagina do CEAF ainda (figura 37), é possivel acessar os Protocolos Clinicos
(ANEXO P), a “Relacdo estadual de medicamentos do CEAF”, sendo possivel
selecionar por medicamento ou PCDT (doenca) (ANEXO Q e R) e orientagdes de como
obter os medicamentos que sdo organizados em formato de guia por medicamento, em
“Como obter?” (ANEXO S), dentre outros.

Desse modo, a pagina eletrbnica da SES reune diversas e importantes
informacdes para acesso ao CEAF, com guias completos para orientacdes de acesso
tanto por medicamento, quanto por doenca, o que facilita a busca de informagdes sobre
0 acesso a politica de medicamentos da AF e, especificamente sobre o CEAF. As
paginas mantém o padrdo de apresentacdo e formatos entre si, promovendo adequada
navegabilidade.

Em sintese, a pagina da AF atende a 8 dos 9 atributos de eGOV, ndo
apresentando unicamente, a barra de estado ou “migalha de pao”. Contudo, apenas 2 dos
4 atributos da LAI foi atendido, a saber: presenca de enderecos e telefones das
respectivas unidades (mas ndo horarios de atendimento ao publico) e FAQ. No teste

realizado para verificagdo da funcionalidade da ferramenta “campo de busca”, a mesma
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mostrou-se efetiva no retorno a pesquisa realizada. Em relacdo a maturidade do servico
publico em formato eletrénico, a pagina da SES/SP pode ser categorizada como no
nivel de interacdo, uma vez que permite interface entre a pagina e o usuério, ao
possibilitar baixar formularios e outros documentos (relacdo de locais de cadastro, Guia
do usuério, etc.) (ver Roteiro A, APENDICE D).

Quanto aos 11 atributos do CEAF (ver Roteiro B, APENDICE F), o site atende a
8 deles, mas ndo tem prazos de validade dos documentos especificados para o cadastro e
periodo de renovacdo, além da falta de informacdes sobre o fluxo de avaliacdo (como é
feito, tempo de analise) e orientacBes para preenchimento do LME. Apesar disso, a
pagina da AF relne diversos elementos positivos voltados para 0 acesso aos servicos da
AF como um todo e, especificamente, os relativos ao CEAF, com destaque para 0s
guias organizados por medicamento e por PCDT. Podemos destacar ainda o “Guia de
orientagdo sobre medicamentos” disponibilizado no Anexo T, documento voltado para o
publico leigo com o objetivo de orientar o paciente que utiliza os servicos do SUS
quanto ao uso correto e guarda dos medicamentos, com textos curtos e variedade de
imagens coloridas.

Embora a presenca positiva da variedade de contetido e organizacdo, quanto a
clareza e linguagem adotadas, os textos analisados (“CEAF > O que ¢?” e “CEAF >
Onde encontrar?” (ANEXO U) apresentaram predominancia de linguagem técnica. Na
construcdo do indice de legibilidade os textos foram classificados como de dificil e
muito dificil compreensdo, isto €, textos adequados para alunos cursando o ensino
médio ou universitario e, areas académicas especificas, respectivamente (APENDICE
E).

5.3.2 Secretaria Estadual de Saude/Rio de Janeiro

A pagina inicial da SES/RJ é uma pagina extensa, e de elevada carga
informacional. Essa caracterizagdo se deve pela presenca de conteldos que ultrapassam
a barra de rolagem vertical e pelo excesso de imagens, algumas em permanente
movimento. A pagina possui campo de busca (1) e mapa do site localizado no rodapé da
pagina (ndo visivel nessa imagem). Esta estruturada em 3 grandes blocos: a) “Menu”
(com varios itens incluindo “Medicamentos”), na barra de menu principal superior 0s

itens: Extranet, Informagdo em saude, Rio com salde, Transparéncia, Resultado de
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exames e escala de plantbes e, imagens e conteudos em destaque; b) “Servicos e
informagdes em saude” com conteudos diversos organizados por formas diferenciadas
de acesso (perfil do usuério: Cidaddo, Profissional de salde, Gestor, Pesquisador, e
Setores da saude) e campo de pesquisa da rede de atendimento — “Tem Duvida?” e, c¢)
mais caixas de imagens e contetdos variados - banners tematicos (Gravidez na
adolescéncia, Obesidade, etc.) (ANEXO V).

O acesso as informacdes sobre medicamentos se da por mais de uma forma,
podendo ocorrer por: “Menu > Setores da Satde > Medicamentos”, “Informag¢do em
Saude > Medicamentos” (figura 40), e por perfil de usuario em ”Servigos e informagdes
em salde > Cidad@o™ que possui campo de busca para o0s servicos prestados pela SES.
Esses trés caminhos possiveis direcionam o0 usuario para uma mesma pagina
“Medicamentos”. Contudo, o resultado da busca realizada no perfil cidaddo apresentou
baixa especificidade ao retornar diversas matérias, e misturada dentre elas o link para a
pagina de medicamentos, que tende a dificultar o uso efetivo da ferramenta (ANEXO
W).

Figura 40 - “Pagina inicial (> Menu) e (> Informacdo em Saude)” - SES/RJ
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Fonte: www.saude.rj.gov.br

A pagina “Medicamentos” (figura 41) possui reduzida carga informacional e
estd organizada no menu lateral esquerdo em itens de menu: Comunicados, Lista de
medicamentos, Medicamentos Basicos, Medicamentos Especializados, Medicamentos

Estratégicos, Notas técnicas, Legislacdo e Conheca a SAFIE, além de outras
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informacdes. No item de menu “Lista de Medicamentos”, é possivel identificar o nome
genérico do produto diretamente na lista (apresentada em ordem alfabética) ou
pesquisar no campo de busca disponivel. Ainda, para cada medicamento € apresentada
uma ficha técnica que identifica 0 componente que faz parte, as quantidades maximas
autorizadas por paciente e as doencas cobertas (CID10). Na figura é possivel identificar

a barra de estado (2).

Figura 41- “Medicamentos > Lista de Medicamentos” - SES/RJ
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Ja a pagina dos Medicamentos Especializados, de maior volume informacional,
dispde das informacgdes agrupadas por assuntos no menu lateral esquerdo: “Sobre
medicamentos especializados”, com uma breve descricdo e link para os PCDTs
(ANEXO X), “Como ter acesso” (figura 42) ha& orientacBes sobre a solicitacdo de
medicamentos do CEAF no estado, a relacdo de documentos necessarios para o cadastro
e links para o formulario LME e lista de medicamentos de controle especial. Ainda, é

disponibilizado link para o automatizador do LME, que é um programa que possibilita o
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preenchimento eletrénico desse formulario.

Figura 42 - “Medicamentos Especializados > Como ter acesso” — SES/RJ
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Em “Locais de cadastro ¢ retirada” (figura 43) é possivel acessar uma extensa
relacdo com enderecos e telefones das farméacias do CEAF de todo o estado, constando
o0 horéario de funcionamento apenas na farmacia da capital — Riofarmes. Em “Perguntas
frequentes sobre Medicamentos Especializados”, também na figura 43, é possivel obter
de forma objetiva e direta informacGes especificas sobre o CEAF, estruturadas em
forma de perguntas e respostas — FAQ. Nessa pagina, estdo listadas as duvidas mais
frequentes dos usuarios, englobando perguntas relacionadas as diversas etapas de

execugdo do componente.
As péginas eletronicas da SES/RJ apresentam padronizacdo dos formatos,

mantendo sua identidade visual.
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Figura 43 - “Medicamentos Especializados” (> Locais de cadastro) e (> Perguntas
frequentes) — SES/RJ
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Em sintese, a pagina da AF/RJ atende a 8 dos 9 atributos de eGOV, néo
atendendo acesso a informagdo de forma facil intuitiva, ao ndo dispor diretamente na
pagina inicial de link ou botdo que direcione para a pagina de medicamentos, sendo
necessario acessar pelos caminhos descritos anteriormente. Quanto aos 4 atributos da
LAI, ndo atende a 2 destes: identificacdo das fontes de informacéo e data da Gltima
atualizacao. No teste realizado para verificacdo da funcionalidade da ferramenta “campo
de busca”, a mesma Se mostrou efetiva. Pela possibilidade de se baixar arquivo
(download do LME e automatizador) através da pagina eletrénica, a pagina se enquadra
no nivel de maturidade de interacdo, uma vez que possibilita algumas interfaces com o
cidaddo (ver Roteiro A, APENDICE D).
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Quanto aos 11 atributos do CEAF (ver Roteiro B, APENDICE F), o site atende a
10 deles, isto €, cumpre quase a totalidade dos quesitos analisados, uma vez que na
pagina de medicamentos especializados encontra-se uma serie de informacdes que
orientam o usuério no acesso ao CEAF. A pagina nao atende apenas as orientacfes para
preenchimento do LME.

Na leitura direta do texto da pagina eletronica do Rio de Janeiro “Medicamentos
Especializados > Como ter acesso” (ANEXO Y) e “Medicamentos Especializados >
Perguntas frequentes” (ANEXO Z) identificamos a predominancia de termos técnicos, o
que concorre para que o indice de legibilidade enquadre os textos como de dificil
compreensdo, ou seja, textos adequados a alunos cursando o ensino médio ou
universitario. Contudo, em acordo com a nossa percepg¢do de mais facil entendimento, o
texto do FAQ obteve indice numericamente elevado (46,82), se aproximando do nivel
de facil compreensdo (indice entre 50 e 75), além de ser abrangente no contetdo
(APENDICE E).

5.4 REGIAO NORDESTE

5.4.1 Secretaria Estadual de Satde/Paraiba

A péagina eletrdnica de abertura da SES/PB, ou péagina inicial (figura 44),
apresenta elevado nivel de carga informacional, com excessos de links e banners de
conteddo. Disponibiliza campo de busca (1) e mapa do site (2). Apresenta 0 menu
principal superior (Principal, Noticias, Secretarias, Indiretas, Poderes, Especiais,
Servigos, Turismo, Contato), menu lateral esquerdo “Saude” com diversos itens de
menu (uma lista de servigos por assuntos variados, aparentemente sem critério de
ordenac&o, dentre os quais o link “Assisténcia Farmacéutica”), contetidos organizados
por perfil de usuarios (Servicos, Cidaddo, Empresa e Servicos) e outros conteudos em
destaque. O acesso a pagina de medicamentos ocorre unicamente pelo link “AF” acima
referido (menu “Saude”). Outro caminho possivel seria pelo menu “Servigos”, no qual
encontra-se o link “Saude — Lista de medicamentos”. Contudo, em diversas tentativas
realizadas, nenhuma pagina foi aberta a partir deste. No perfil destinado ao cidad&o

(menu lateral direito - botdo “Cidaddo”) ndo foi identificado nenhum servigo

relacionado a saude.
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Figura 44 - Pagina inicial — SES/PB

Jodo Pessaa Segunda-Feira, 11 de Margo de 2019
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Fonte: www.saude.pb.gov.br

A pégina da Assisténcia Farmacéutica (figura 45) relne poucos elementos
voltados para os cidaddos referente aos servicos de AF em geral e, especificamente para
0 CEAF, dispondo de uma lista de documentos e legislac6es diversas. Os itens 1, 2 e 9,
denominados ‘““Assisténcia Farmacéutica”, “Sinopse legal e gerencial da AF” e,
“CEAF”, respectivamente s3o os unicos documentos relacionados com a politica de

medicamentos. Identificamos a presenca da barra de estado ou migalha de péo (3).
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Figura 45 — Pagina da Assisténcia Farmacéutica — SES/PB

Jobo Fessoa Sexta-Feira, 03 de Margo de 2019

TRANSFARENCIA FISCAL i; ACESSO A INFORMAGAD <« Acessibiidade © Alto Confraste  Mapa do Site

GOVERNQ ¥ SEGUE
@ DA PARAIBA ‘N o trabalio

Principal Noticias Secretarias~ Indiretas~ Poderes» E‘ Senvicos» Turismo Contato
Vocé esid aqui: Pégina Inicial = Salde = Assisténcia Farmacéutic:
Duvidoria Geral do Estada:

[E— Assisténcia Farmacéutica

Www.ouvidoria ph.govr
Consulta LicitagSes
Consulta a processas - 4
Tt 1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE 4 JICOS

" 2.5INOPSE LEGAL E GEREMNCIAL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA SUS
cias Regionais s LEGALEG | ASSISTEN MACEUTIC

3.DECRETO N° 7,508, DE 28 DE JUNHO DE 2011
Hemoceniros SERVICOS

4.LEI N° 12,401, DE28 DE ABRIL D g
Unidades Hospitalares 12401, DEZS DE ASRIL DE 2011 CIDADAQ
Laboratédos de Referdncla S.PORTARIA N° 4217, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2010 TRANSPARENCIA PE
Licitagdes e Edisis 8. Resolucae estadual N 12

7. CONTRAPARTIDA ESTADUA AESA
Editais CONTRAPARTIDA ESTADUAL —

. . . Previs3o do Tempo
8 COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assisténcia Farmacéutie:

Violume dos agudes

0. COMPONENTE ESPECIALIZAD NCIA FARMACEUTICA AGEVISA

Alerta Sanidrio
0. PORTARIA N° 2881 DE 28 DE NOVEMBRO D CAGEPA
11. HORUS 2%\fia de Conta & Cutros
Servicos
12. DCPFP — Documento de Cadastramento do Cidaddo no Programa Farmécia Popular EMATER
13, PORTARIA No- 3.089. DE 16 DE DEZEMBRO DE 2009 Famecadores PAA Lete
DETRAN

14. DCFFP - Documentn de Cadastramento do Cidadso no Programa Farmaecis Popular = E—_—
Boleto de Habiltagso

15. MANUAL DO USUARIO DA FARMACIA Consults Bxames
Consulta Veiculo
P

o

Fluxo do Palivizumabe. 2018
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Os documentos, contudo, apresentam contetido técnico e de gestdo, nao voltados
para o publico geral. O item 1 “Assisténcia Farmacéutica no SUS” trata de aspectos
técnicos e legais da referida politica (figura 46); no item 2 intitulado “Sinopse legal ¢
gerencial da Assisténcia Farmacéutica SUS” hd um breve resumo de documentos para
acesso e base legal desatualizada. O item 9 “Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica” retorna apenas a lista de medicamentos organizados por grupo de
competéncia (figura 47). As paginas mantém o padrdo entre si, dada a existéncia de
uniformidade de apresentacdo (formatos com padronizagdo de icones, posicionamento
dos elementos na tela, cores, logotipo e elementos comuns), mas, com redugéo da carga
informacional em relacdo a pagina inicial. Ndo obstante, a mistura de formato das fontes
do texto com alternancia entre caixa baixa e alta contribui negativamente para a
organizacao visual da pagina.
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Figura 46 - “Assisténcia farmacéutica > Assisténcia farmacéutica no SUS” —
SES/PB

SECRETARIA DE SAUDE

GERENCIA EXECUTIVA DE ATEI\'C;\O A SAUDE
NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
cafpb@saunde.pb.gov.br
Fone- 3218-7375/7395

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
COMPETENCIAS

O Sistema Unico de Sanide ¢, por definigio constitucional, um sistema piiblico de satde,
nacional e de carater universal com base na concepgao de saude como um direito de
cidadania.

Uma das suas diretrizes organizativas €, a descentralizagao com énfase numa rede
regionalizada de aten¢do a saide que através de instrumentos de planejamento e
pactuagoes definem os compromissos e competéncias em cada nivel de gestao.

Dentro da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) firmada pelo Estado e municipios
paraibanos, estdo definidas as responsabilidades e referéncias de gerenciamento e oferta
de servigos a populagdo de forma regionalizada e norteada pelos principios de
integralidade das agdes e busca pela garantia do principio da equidade.

Assim, a PPI /PB contempla a alocagao dos recursos e explica as responsabilidades de
financiamento e de custeio da assisténcia das frés esferas, a fim de garantir o acesso da
populagado a agdes e servigos de saide, inclusive Assisténcia Farmacéutica, no proprio
municipio ou em outros municipios através de encaminhamento formalizado e
negociado entre os respectivos gestores.

A Assisténcia a Sande Basica e a maioria da Assisténcia Especializada no Estado da
Paraiba ¢ hoje atribuigdo dos gestores municipais que para tanto recebem através de
transferéncias fundo a fundo os recursos necessarios para organizagao e financiamento
dos servigos. E aqui enfatizamos que nao ha resolutividade do servigo sem a adequada
cobertura terapéutica, portanto garantia de acesso ao medicamento.

A reorientagio da Assisténcia Farmacéutica Municipal constitui-se  diretriz
mmprescindivel para definir uma selecao de medicamentos que baseada em critérios
epidemiologicos e nosologicos atendam de maneira racional e segura o fratamento das
patologias diagnosticadas nas unidades basicas e especializadas dos servigos
municipais.

A Portaria GM 4.217/2010 que disciplina o financiamento e gerenciamento dos recursos
destinados a parte da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica definin de forma
apenas sugestiva um elenco minimo que deveria ser adquirido pelos municipios a ser
custeado pelos recursos das trés esferas.

Fonte: www.saude.pb.gov.br
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Figura 47 - “Assisténcia farmacéutica > Lista de medicamentos” — SES/PB

PORTARIA 2891/2009/MS

GRUPO 1A: Medicamentos com aquisi¢io centralizada pelo Ministério da Saude
para tratamento das doeng¢as contempladas neste Componente.
Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida)

Adefovir 10 mg (por comprimido)

Alfaepoetina 2.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

Alfaepoetina 4.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)

Alfainterferona 2b 3.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Alfainterferona 2b 5.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Alfainterferona 2b 10.000.000 Ul injetavel (por frasco-ampola)
Alfapeginterferona 2a 180 mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 80 mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 100 mcg (por frasco-ampola)

Alfapeginterferona 2b 120 mcg (por frasco-ampola)

Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (22 mcg) injetavel (por seringa preenchida)
Betainterferona 1a 6.000.000 Ul (30 mcg) injetavel (por frasco-ampola ou seringa
preenchida)

Betainterferona 1a 12.000.000 Ul (44 mcg) injetavel (por seringa preenchida)
Betainterferona 1b 9.600.000 Ul (300 mcg) injetavel (por frasco-ampola)
Clozapina 25 mg (por comprimido)

Clozapina 100 mg (por comprimido)

Donepezila 5 mg (por comprimido)

Donepezila 10 mg (por comprimido)

Entecavir 0,5 mg (por comprimido)

Etanercepte 25 mg injetavel (por frasco-ampola)

Etanercepte 50 mg injetavel (por frasco-ampola)

Everolimo 0,5 mg (por comprimido)

Everolimo 0,75 mg (por comprimido)

Everolimo 1 mg (por comprimido)

Glatiramer 20 mg injetavel (por frasco-ampola ou seringa preenchida)
Imiglucerase 200 Ul injetavel (por frasco-ampola)

Imunoglobulina Humana 5,0 g injetdvel (por frasco)

Imunoglobulina anti-hepatite B 100 Ul injetavel (por frasco)

Imunoglobulina anti-hepatite B 500 Ul injetavel (por frasco)

Fonte: www.saude.pb.gov.br

A péagina da AF da SES/PB atende a 8 dos 9 atributos de eGOV, ndo
apresentando formas diferenciadas de selecdo do servico, uma vez que o contedo esta
disponivel unicamente em “Saude > Assisténcia Farmacéutica”. No teste realizado para
verificacdo da funcionalidade da ferramenta “campo de busca”, a mesma mostrou-se
efetiva no retorno a pesquisa realizada. Contudo, nenhum dos 4 atributos da LAI foi
atendido, a saber: presenca de enderecos e telefones das respectivas unidades e horarios
de atendimento ao publico, data da ultima atualizagdo da informacéo, FAQ (respostas a
perguntas mais frequentes) e identificagédo das fontes de informagédo (ver Roteiro A,
APENDICE D).

Embora o site da SES/PB apresente na pagina inicial o link permanente para
“Assisténcia Farmacéutica”, ha disponibilizacdo insuficiente de informacgdes sobre o
CEAF: em relacdo aos 11 atributos, apenas informacdes gerais sobre a politica e a lista
de medicamentos foram identificadas (ver roteiro B, APENDICE F).

Em relagdo a maturidade do servico publico em formato eletrénico, a pagina da
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SES/PB pode ser categorizada como no nivel de informacéo (baixa), uma vez que nédo
permite interface entre a pagina e o usuério.

Quanto a clareza e linguagem adotadas, o Unico texto disponivel, analisado, foi
“Assisténcia farmacéutica no SUS” (ANEXO AA), que apresentou predominancia de
linguagem tecnica. Na construcdo do indice de legibilidade o texto foi classificado
como “muito dificil”, isto ¢, textos adequados para areas académicas especificas (indice

entre 0 — 25) (APENDICE E).

5.4.2 Secretaria Estadual de Saude/Bahia

A pégina eletronica de abertura da SES/BA (figura 48) apresenta elementos de
usabilidade e de layout que, de forma geral, a caracterizam como uma pagina limpa e
organizada, apesar do elevado volume de conteido. Estdo disponiveis na pagina inicial
0 mapa do site (1), o campo de busca (2) e as perguntas frequentes (FAQ). As
informacgdes estdo organizadas no menu principal superior (Inicio, Acesso rapido,
Institucional, Atencdo a salde, Educacéo, Vigilancia em saude, Menu de governo, etc.),
por perfil de usuéario/publico alvo (Atendimento ao Cidaddo, Servicos Moveis,
Municipios e regionalizacdo, e Fornecedores), Noticias em destaque, Eventos e alguns
banners tematicos (Acesso a medicamentos, ouvidoria, etc.), dentre outros.

O acesso a pagina da AF ocorre por variados caminhos, além do banner
tematico ja citado “Acesso a medicamentos”, podendo ocorrer também pelos itens de
menu principal “Acesso rapido” (“> Como funciona o SUS”, ‘“>Atendimento ao
Cidadao”, “> FAQ”) (ANEXO BB), “Atencgdo a saude” (“> pagina principal”, “>
Atendimento ao Cidadao”) e por “Acesso a informagao” (ANEXO CC), ou seja, a partir
da péagina inicial chega-se a uma mesma pagina da Assisténcia Farmacéutica. A
presenca do banner “Acesso a medicamentos” logo na pagina de abertura, e as diversas
possibilidades de caminhos, facilita a identificacdo do contetdo logo no primeiro

acesso.



Figura 48 - Pagina inicial — SES/BA
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Fonte: www.saude.ba.gov.br

A pégina “Assisténcia Farmacéutica” (figura 49),

direcionada por todos o0s

caminhos anteriormente citados, apresenta uma breve explicagdo sobre a politica
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publica de medicamentos estadual e a sua segmentacdo por componentes, com links a
informac&o especifica para cada um deles. Na mesma é possivel identificar a presenca
da barra de estado (4).

Figura 49 - P4gina da Assisténcia Farmacéutica — SES/BA

Assisténcia Farmacéutica

Inicio / Atengao & sadde / Atendimento ao cidaddo / Assisténdia Farmacéutica #4

A Assisténcia Farmacéutica ¢ a drea do Sistemna Unico de Satde - SUS responsavel por garantir & populagdo o acesso a medicamentos
considerados essenciais e promover o uso racional dos mesmos. Estes medicamentos devem ser sequros, eficazes e de qualidade.

ncia Farmacéut

Legislagdo na Assisténcia Farmacéutica

Relagdo de Medicamentos
Camara de Conciliagao de Sadde (CCS) )
Existem no Brasil mais de 40 mil medicamentos registrados na Anvisa. O SUS seleciona os mais eficazes e seguros e elabora a Relagdo Nacional

de Medicamentos Essenciais (Rename), indicados para a maior parte dos problemas de satde que acometem a populagao, Os medicamentos

Medicamentos Basicos que constam na Rename sao distribuidos gratuitamente em farmacias das unidades basicas de satde (postos de satide), farmécias de servigos

especializados ou s3o de uso exclusivamente hospitalar.
I Medicamentos Especializados vI
Medicamentos Estratégicos Solicitagao médica
Os médicos que trabalham no SUS devem sempre privilegiar os medicamentos que fazem parte dessa relagdo na escolha do tratamento, e sdo
Tratamento Oncolégico no SUS obrigados a prescrevé-los pelo nome genérico. Caso o médico prescreva um medicamento cujo nome ndo consta na mesma, é preciso verificar

se ndo existe alternativa na prépria Relagdo.
Dispensagao de Talidomida pelo SUS
Dispensa¢do de Palivizumabe pelo SUS Como funciona
Para facilitar a organizagao da Assisténcia Farmacéutica, foram definidos blocos de financiamento e componentes, dividindo as
Acesso ao SIGAF responsabilidades entre os governos Federal, Estadual e Municipal. So eles:

Sdo distribuidos nas farmacias das unidades bésicas de saude. Para ter acesso a esses
medicamentos é necessério apresentar uma receita médica, documento de identificaio

Medicamentos . a0 dosus
Basicos

Clique aqui e saiba mais

Indicados para o tratamento de doengas crénicas e/ou raras, em nivel ambulatorial e
distribuidos pelos Centros de Referéncia de Salvador e pelos Nucleos Regionais de

Medicamentos  sude rs)
Especializados

Clique aqui e saiba mais.

Medicamentos para atender programas estratégicos de saide como tuberculose,

Medicamentos hanseniase, HIV/Aids, entre outros
Estratégicos Clique aqui e saiba mais,

Saiba mais sobre a Legislagdo da Assisténcia Farmacéutica
Sistemas de gestdo da Assisténcia Farmacéutica:

* AFSESAB -Sistema de 30 Farmacéutica

¢ SIGAF- Sistema Integr de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

Links Relacionados

a de medicamentos

Mais Informagdes

« Programa Farmécia Popular
« Programa Medicamento em Casa

* Informagdes sobre Tratamento Oncolégico pelo SUS

Fonte: www.saude.ba.gov.br

A pagina do CEAF reune uma serie de informacdes sobre os medicamentos
especializados incluindo “O que sdo e como receber” (figura 49) que apresenta

informacdes de como e onde se cadastrar (com link para a “Enderegos e telefones das
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unidades”); “Fluxo de atendimento por patologia” no qual se obtém por doenga a
relacdo de documentos e exames necessarios para cadastro e renovagdo e o fluxo de
acesso para a capital e as regionais do estado, sendo uma excelente ferramenta de
orientacdo ao usuario que busca informacgdes para 0 CEAF (ANEXO DD, EE e FF) e
“Elenco de medicamentos especializados na Bahia” que dispde da lista de
medicamentos estadual, dentre outros.). As paginas mantém padronizagdo entre si,
mantendo sua identidade visual.

Figura 50 - Pagina do Componente Especializado — SES/BA

Medicamentos Especializados

O que sdo os Medicamentos Especializados?
faz o G da Assisténcia (Coa). estratégia de ace:

Como se cadastrar

Onde se cadastrar

Fluxos de atendimento por patologia

de cada unidade

Sobre os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde - PCDT

Mais informagdes:

Contato
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - Dasf
Coordenagho de Assisténcia Farmacéutica na Ater

Fonte: www.saude.ba.gov.br
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Em resumo, a pagina da AF atende a todos os 9 atributos de eGOV e, a 2 dos 4
atributos da LAI, exceto a identificacdo das fontes de informacdo e data da Gltima
atualizacdo (presentes, contudo, nos fluxos de atendimento por patologia e nos fluxos de
acesso). No teste realizado para verificagdo da funcionalidade da ferramenta “campo de
busca”, a mesma se mostrou efetiva no retorno a pesquisa realizada, apresentando como
resultado link para a pagina do servico de AF. Pela possibilidade de se baixar arquivos
(download) através da pagina eletrénica, a pagina se enquadra no nivel de maturidade
de interacdo, uma vez que possibilita algumas interfaces com o cidaddo, podendo
destacar o formulario eletrénico do LME que permite automatizar seu preenchimento
(automatizador) (ver Roteiro A, APENDICE D).

Quanto aos 11 atributos do CEAF (ver Roteiro B, APENDICE F), o site atende a
9 deles, mas ndo tem prazos de validade dos documentos especificados para o cadastro e
periodo de renovacdo, além da falta de orientacGes para preenchimento do LME. Apesar
disso, a pagina da AF relne diversos elementos positivos voltados para 0 acesso aos
servigos da AF como um todo e, especificamente, os relativos ao CEAF.

Na leitura direta dos textos da pagina eletrobnica da Bahia: “Assisténcia
Farmacéutica” (ANEXO GG) e “Medicamentos Especializados > O que sd0 0s
Medicamentos Especializados?” (ANEXO HH) identificamos a predomindncia de
termos técnicos, o que concorre para que o indice de legibilidade enquadre o primeiro
texto como de muito dificil compreenséo, ou seja, um texto adequado apenas para areas
académicas especificas e, o segundo texto, como de dificil compreensdo, adequados

para a alunos cursando o ensino médio ou universitario (APENDICE E).

5.5 REGIAO SUL

5.5.1 Secretaria Estadual de Saude/Santa Catarina

A pégina inicial da SES/SC (figura 51) apresenta elementos de usabilidade e de
layout que se caracteriza, de forma geral, como uma péagina curta, limpa e organizada,
por ndo concentrar um grande volume de informagdes, com espagos em branco,
presenca de fundo neutro, alinhamento do texto a esquerda. Esta disponivel o campo de
busca (1), mas ndo o mapa do site. Na pagina inicial podemos identificar as informagdes
organizadas no menu principal superior (Servicos, A Secretaria, Gabinete do Secretério,

Legislacdo, Contato, Noticias), por perfil de usuario/publico alvo em “Servigos
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disponiveis” (Servicos para o cidaddo, Gestores da saude, Profissionais de sauide,
Servidores da SES e, Prestadores de servicos) e, no rodapé da pégina, o banner do
“Portal de servigos do Poder Executivo de Santa Catarina”, além de noticias em
destaque, dentre outros.

Figura 51- Pagina inicial - SES/SC
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Dentre os perfis de usuarios listados, o conteddo para a politica de
medicamentos foi localizado apenas no perfil de profissionais de saide (ANEXO II).
Um outro caminho possivel € por meio do banner “Portal de servigos do Poder
Executivo de Santa Catarina”, localizado no rodapé da pagina principal, que se da por
meio do campo de busca do servigo, no qual identificamos o contetdo (link) “Solicitar
medicamentos do CEAF” (figura 52). J& nos demais banners de contetdo e perfis de
usuario, inclusive os servigos destinados para o cidaddo (ANEXO JJ), ndo foi possivel

identificar assuntos relacionados a AF.

Figura 52 - Campo de busca no Portal de servigos do Poder Executivo de SC -
SES/SC
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Fonte: www.saude.sc.gov.br

A partir desse link “Solicitar medicamentos do CEAF” é possivel acessar
diversas informagfes sobre o componente especializado numa extensa pagina unica,

conforme a figura 53.
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Figura 53 - “Portal de servicos > Solicitar medicamentos do CEAF” — SES/SC
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No conteudo apresentado podemos identificar: a finalidade do servigo
(Finalidade), uma lista de checagem dos documentos e requisitos necessarios para que o
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usuario tenha direito ao tratamento (Requisitos Exigidos do Usuério), as etapas
necessarias para o cadastro (Etapas do Processo), o tempo que deve aguardar para
prover o servigo (Tempo de solicitacdo), e-mail e telefone da Diretoria de AF (Contato),
campo de busca das unidades/farméacias (Unidades Prestadoras), Mapa, relacdo da base
legal relacionada a AF (Legislacdo) e, link da pagina do servico (URL do Site) que
direciona para a pagina da AF, a mesma pagina do link CEAF do perfil “Profissionais
de saude” apresentado. Ou seja, a pagina do CEAF analisada é comum ao servico para
profissionais e para o cidaddo a partir do “Portal de Servicos do Poder Executivo”.
Desse modo, o cidaddo obtém um rol importante de informacgdes para iniciar seu
cadastro no CEAF estadual.

A pégina do CEAF (figura 54) dispGe de uma série de links para informaces
sobre o componente especializado, organizada em pastas de arquivos. Nesta é possivel

identificar a barra de estado (2) e data da Gltima atualizacdo da pagina (3).

Figura 54 - P4gina do Componente Especializado — SES/SC
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Fonte: www.saude.sc.gov.br

Em cada link listado na pagina do CEAF acima, ha uma serie de arquivos com
documentos e orientagGes aos usuarios, como onde procurar o servico, algumas doencas
que requerem situacBes especificas, dentre outros: Informes (Notas técnicas, Notas
informativas e oficios), Relacdo de documentos para solicitacdo de medicamentos
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(ANEXO KK), Protocolos Clinicos e outros formularios (ANEXO LL), que apresenta
diversos documentos agrupados por doenca (PCDT, Termo de Consentimento e
Resumo de PCDT, que serve como um guia para solicitacdo de cadastro e renovacoes
no CEAF (ANEXO MM)), Relacdo estadual de medicamentos com codigos das
doencas contempladas (CID10) e respectivo PCDT (ANEXO NN). A pasta
“Documentos”, inclui formulario do LME, recibo de dispensacdo, dentre outros
(ANEXO 00), ja o arquivo “Unidades de AF do CEAF em Santa Catarina” ¢ uma
extensa lista com aproximadamente 300 unidades de atendimento ao cidaddo que
realizam a captacdo e encaminhamento da solicitacdo de cadastro do paciente para a
diretoria de AF na capital do estado, com endereco, telefone e horério de funcionamento
(ANEXO PP). As paginas mantém o padrdo de formatag&o entre si, com composicéo de
cores contrastantes (vermelho e verde), contribuindo negativamente para o layout.

Em resumo, a pagina da SES/SC atende a 7 dos 9 atributos de eGOV, com a
auséncia do mapa do site e por ndo dispor de acesso a informacdo de forma facil e
intuitiva, visto a auséncia de termos na pagina inicial. Quanto aos atributos da LA, a
SES/SC atende a 2 dos 4, exceto FAQ e a identificacdo das fontes de informacédo (ver
Roteiro A, APENDICE D). No teste realizado para verificacdo da funcionalidade da
ferramenta “campo de busca”, a mesma se mostrou efetiva. Dado ser possivel fazer
download de diversos documentos e formularios, a pagina se enquadra no nivel de
maturidade “interagdo” ao permitir algumas interfaces entre o cidaddo e o servigo de
forma eletronica.

Com relacdo aos atributos do CEAF foram contemplados em quase sua
totalidade, atendendo a 10 dos 11 atributos, exceto o das orientacbes para o
preenchimento do LME (ver Roteiro B, APENDICE F). Se, por uma lado, o cidad&o
obtém um rol expressivo de informagdes para iniciar seu cadastro e seguir nas demais
etapas do CEAF estadual, por outro lado, a leitura dos textos com as informagdes no
“Portal de servigos > Solicitar medicamentos do CEAF” (ANEXO QQ) ¢ “CEAF >
Relagdo de documentos para solicitagdo de medicamentos pelo CEAF” (ANEXO RR),
aponta para a predominancia de termos técnicos, dificultando a compreensdo das
informagoes por parte dos cidaddos, com classificacdo dos ILT de “muito dificil”, ou

seja, textos adequados apenas para areas académicas especificas (APENDICE E).
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5.5.2 Secretaria Estadual de Saude/Rio Grande do Sul

Em relacdo ao Rio Grande do Sul, a pagina inicial da SES/RS (figura 55)
apresenta como caracteristica elementos de usabilidade, layout limpo e organizado,
presenca de fundo neutro, contraste positivo de cores do texto, alinhamento do texto a
esquerda. As informagdes encontram-se organizadas no menu principal superior (Inicial,
Institucional, Comunicacdo e, Saude e vocé), por perfil de usuario (Cidaddo, Gestor e
prestador e, Profissional de Saude), e itens em destaque em “Os mais procurados”, no
qual é possivel identificar os itens Medicamentos e Consulta a solicitacdo de

medicamentos ou formula nutricional, dentre outros.

Figura 55 - P4agina inicial — SES/RS
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Desse modo, a partir da pagina inicial € possivel acessar de diferentes formas a
selecdo do servigo de AF, sendo possivel acessa-la pelo item de menu principal “Satde
e vocé > Medicamentos”, em “Os mais procurados” (“> Medicamentos”) e, (“>
Consulta a solicita¢ado de medicamentos ou féormula nutricional””) (ANEXO SS) e no
perfil “Cidaddo > Perguntas frequentes” (ANEXO TT). Um trago singular é que todos
0s caminhos acima possiveis direcionam para a mesma pagina ‘“Medicamentos”.

A pagina “Medicamentos” (figura 56) apresenta orientagdes de “Como ter
acesso a medicamentos no SUS”, links para os Componentes da AF, “Consulta a
solicitacdo de medicamento ou férmula nutricional”, “Coordenacao de Politica da AF”
e, outros tdpicos relacionados. Ha& ainda, mapa do site (1), campo de busca (2) e barra de
estado (3).

Figura 56 - “Medicamentos” — SES/RS
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A pagina sobre o CEAF (figura 57) é bastante rica em informacdes. O conteudo
abrange o que é o CEAF, o financiamento, os locais e as orienta¢es para o cadastro
(solicitacdo). Ainda ha instrucGes especificas para o fluxo de acesso (por medicamentos
e doencas) e diversos formularios (LME, Cadastro de usuarios, Termos de
Consentimento) e links (PCDTs, portarias e notas técnicas). Também & possivel
preencher o LME eletronicamente.

Figura 57 — Pagina do Componente Especializado — SES/RS
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A partir do link “Documentacdo necessaria para abertura ¢
manutencdo/renovacdo de processo administrativo para solicitacdo de Medicamentos
Especializados”, obtém-se uma péagina com a relacdo em ordem alfabética dos
medicamentos com arquivos individuais para orientacdo de cadastro e renovacao
(ANEXO UU). Ja através do link “Consulta a solicitagdo de medicamento ou formula
nutricional”, disposto na pagina inicial, é possivel acessar a consulta da situacdo da
solicitacdo de cadastro no CEAF (deferido/indeferido/incompleto/bloqueado), data da
Gltima dispensacdo, estoque etc. Também ha orientacdes de como realizar o cadastro no
Login Cidaddo que é a autenticacdo do cidaddo aos servicos digitais do governo. Essas
orientacBes estdo disponiveis em formato de texto e, em video, ambos bastante
detalhados e com imagens do passo-a-passo (figura 58). As paginas mantém o padréo

de formatos, cores, mantendo a identidade visual do site.

Figura 58 - “Medicamentos > Consulta a solicitacdo de medicamento ou formula
nutricional” — SES/RS
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De forma sintética a pagina da SES/RS atende a todos os 9 atributos de eGOV e,
a 2 dos 4 atributos da LA, exceto o da identificacdo das fontes de informacdo e da data
da dltima atualizacdo (ver Roteiro A, APENDICE D). No teste de verificacdo da
funcionalidade da ferramenta “campo de busca”, a mesma mostrou-se efetiva no retorno
a pesquisa realizada. Pela pagina é possivel fazer download de formularios e arquivos,
além de realizar consultas sobre a disponibilidade de medicamentos em estoque,
situacdo do processo de solicitagdo do medicamento. Essa caracteristica enquadra a
pagina no nivel de maturidade de “interagdo” porque permite interfaces entre o servigo
eletronico e o cidad&o.

Por sua vez, sdo contemplados 8 entre os 11 atributos do CEAF, ou seja, ndo
foram incorporados os prazos de validade dos documentos para cadastro e periodo de
renovacdo, as orientacGes para preenchimento do LME e, informacdes sobre os fluxos
de avaliacio (ver Roteiro B, APENDICE F). Contudo, a pagina sobre o CEAF é
bastante rica em informacgdes abrangendo explicacdo sobre o que é o CEAF, forma de
financiamento, como realizar cadastro, os locais para 0 mesmo, e como diferencial a
realizacdo de consultas individuais sobre o status da solicitacdo de cadastro do usuario.

A leitura do texto disponivel em “Saude e Vocé > Medicamentos” (ANEXO
VV) e “Medicamentos > Componente Especializado” (ANEXO WW) ressalta a
predominéancia de termos técnicos dificultando a compreenséo pela populacdo em geral,
com o ILT de “muito dificil” para ambos os textos, isto &, textos adequados apenas para

areas académicas especificas (APENDICE E).

5.6 REGIAO CENTRO-OESTE

5.6.1 Secretaria Estadual de Satude/Distrito Federal

A pagina inicial da SES/DF (figura 59) apresenta elementos de usabilidade e de
desenho que de forma geral a caracterizam como uma péagina limpa e organizada. Essa
apresentacdo se deve a presenca de espacos de respiro (espagos em branco), com
presenca de fundo neutro, contraste de cores do texto, alinhamento do texto a esquerda,
conforme os padrdes de desenho estabelecidos para uma adequada usabilidade pelo
usuario. Porém, é uma péagina extensa, dado a presenca de diversos conteudos que
ultrapassam a barra de rolagem vertical. Na pégina inicial podemos identificar as

informacdes organizadas por conteudos no menu principal superior (A secretaria,
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noticias, unidades de saude, servicos, vigilancia em saude, concursos, comunicagao,
transparéncia), por perfil de usudrio/ptblico alvo em “Para vocé” (cidaddo, servidor,
fornecedor, convocacdo de pacientes) e, conteudos agrupados em “Servigos mais

procurados”, entre os quais estd o link “Medicamentos”, além de outros banners

tematicos e “Galeria de fotos”.

Figura 59 - Pagina inicial — SES/DF
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O acesso para o servico de medicamentos ocorre de forma facil e intuitiva,
podendo acessar diretamente pelo banner “Medicamentos” nos “Servigos mais
procurados”. Outros caminhos possiveis sdo: “Para vocé > Cidadao” e pelo item de
menu principal “Servigos > Cidaddo”, que direcionam para a mesma pagina (ANEXO
XX), “Servicos > Carta de servicos” (ANEXO YY), ou ainda, pelo item “A Secretaria >
Subsecretaria de Atencdo integral a satde > Assisténcia Farmacéutica — Medicamentos”
(ANEXO ZZ). A partir dos diferentes caminhos acima, chega-se a extensa pagina

comum “Medicamentos” (figura 60).

Figura 60 — “Medicamentos” — SES/DF
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Nessa pagina “Medicamentos” (figura anterior), € possivel encontrar uma breve
descricdo da politica estadual de medicamentos com link para a pégina “Assisténcia
Farmacéutica” (figura 61), a organizagcdo por componentes e respectivos contatos,
incluindo lista de medicamentos e consulta ao estoque diario das farmécias (ANEXO
AAA), e link para a pagina do Componente Especializado (figura 62), com destaque
para um video explicativo sobre forma de cadastro no CEAF, enderecos e contatos das
unidades de atendimento, dentre outras informac6es, mantendo o padrdo de layout entre

as paginas. Podemos ainda, identificar o campo de busca (1) e barra de estado (2).

Figura 61 - “Assisténcia Farmacéutica” — SES/DF

A Secretaria v Noticias Unidades de Saude v Servigos v Vigilancia em Saude Concursos v Comunicagao Transparéncia

1/03/18 as 11h33 - Atualizado em 26/02/19 as 12h35

Assisténcia Farmacéutica
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A Assisténcia Farmacéutica consiste em um conjunto de agdes voltadas a promogao, protegao e
recuperagao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando ac acesso e ao seu uso racional. Essas a¢des envolvem a pesquisa, o desenvolvimento e a
producao de medicamentos e insumos, bem como sua selecdo, programacao, aquisicao,
distribuicao, dispensagao, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e
avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populacdo. O farmacéutico é o profissional que atua na garantia do direito do
usudrio ao acesso ao medicamento de forma ddequa(:d € com orientagao sobre seu uso, inle'a(_,t':es
e armazenagem.

As agoes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aquelas referentes a Atengao Farmacéutica,
considerada como modelo de pratica farmacéutica; compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencao de doengas,
promocgao e recuperagao da saude, de forma integrada a equipe de satde. Ha a interagao direta do
(dr'“d(élll!(() com o uxuério, visando a uma rdlf“d(()lefd;)id rdtf\l)”dl ea (_)hl&‘f'(:a[) de resultados
definidos e mensuraveis, voltados & melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve
envolver as concepgoes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob

a ética da integralidade das a¢Bes de saude.

A Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela Portaria GM/MS n® 3.916/1998, tem o propésito
de garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocado do uso
racional e o acesso da populagao aqueles considerados essenciais.
A Politica Nacional de Assist&ncia Farmac&utica é parte da Politica Nacional de Saude, que relaciona
0s eixos estratégicos, destacando-se entre eles:

A garantia de acesso e equidade as agoes de satde
- Manutencao de servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de satde, nos diferentes
niveis de atencao,
considerando as prioridades regionais
- Qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica nos diferentes niveis de atencao
- Desenvolvimento, valorizagao, formacgao, fixacdo e capacitagdo de recursos humanos
- Utilizagao da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), como instrumento

racionalizador das acées, no ambito da assisténcia farmacéutica

- Promocgao do uso racional de medicamentos Fonte. WWW. Sa.ude df gOV br
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A pagina do CEAF (figura 62) é uma péagina extensa que contém
orientagdes para 0 acesso, dispensacdo e renovacdo das solicitacbes dos medicamentos
especializados, com endereco, telefone e horario de funcionamento das unidades de

atendimento.

Figura 62 - “Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica” — SES/DF
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Em sintese, a pagina da SES/DF atende a 8 dos 9 atributos de eGOV, exceto a
presenca do mapa do site e, a 2 dos 4 atributos da LAI, exceto o FAQ e a identificagdo
das fontes de informagdo (ver Roteiro A, APENDICE D). No teste de verificacdo da
funcionalidade da ferramenta “campo de busca”, a mesma mostrou-se efetiva no retorno
a pesquisa realizada. Pela pagina é possivel fazer download de formularios e arquivos,
além de realizar consultas sobre a disponibilidade de medicamentos em estoque. Essa
caracteristica enquadra a pagina no nivel de maturidade de “interacdo” porque permite
interfaces entre o servico eletrobnico e o cidaddo. Cabe destacar, que apesar da
funcionalidade existir, no momento da consulta aos formuléarios (LME e declaracédo
autorizadora), ambas as paginas apresentaram erro ao indicar que a pagina nao foi
encontrada (ANEXO BBB).

Em relacdo ao CEAF, sdo contemplados entre 8 dos 11 atributos do CEAF, ou
seja, nao foram incorporados os prazos de validade dos documentos para cadastro e
periodo de renovacdo, as orientacGes para preenchimento do LME e as informagGes
sobre o fluxo de avaliagdo (como é feito, tempo de analise) (ver Roteiro B, APENDICE
F). Contudo, a pagina sobre o CEAF ¢é bastante rica em informacGes e apresenta como
diferencial o agendamento nas farmacias para cadastro e dispensacdes via telefone (160
ou 0800), a possibilidade de consulta ao estoque dos medicamentos fornecidos em cada
uma das farmécias do CEAF e, video explicativo animado com orientagdes sobre como
se cadastrar no componente - fluxos de acesso e dispensacGes (periodicidade,
documentos, interrupcdo, quem pode retirar) e, renovacdes do cadastro (periodicidade,
documentos, prazos), assim como no corpo do texto da pagina do CEAF.

A leitura dos textos disponiveis em “Assisténcia Farmacéutica” (ANEXO CCC)
e “Componente Especializado” (ANEXO DDD) ressalta a predominéncia de termos
técnicos dificultando a compreensdo pela populacdo em geral, com o ILT de “muito
dificil” para ambos os textos, isto ¢, textos adequados apenas para areas académicas
especificas (APENDICE E). O video animado é mais uma forma de linguagem que
contribui para o acesso a informagdo da populacdo. Contudo, o texto usado no video

adota 0 mesmo vocabulario dos textos avaliados (muito dificil legibilidade).

5.6.2 Secretaria Estadual de Satude/Mato Grosso

A pégina eletrdnica de abertura da SES/MT (figura 63) apresenta elementos de

usabilidade e de layout que, de forma geral, a caracterizam como uma pagina pesada:
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excesso de elementos sobrecarregando o nivel de carga informacional, com demasia de
misturas de cores e tipos de fontes, embora a presenca de espacos em branco, presenga
de fundo neutro, e alinhamento do texto a esquerda. As informacges estdo organizadas
por perfil de usuarios (Cidaddo, Profissional e Gestor e, Licitacdes), no menu principal
superior (Inicio, Institucional, Publicacbes, Atos Normativos, Unidades de salde,
Servigos, Ouvidoria, Contato), por banners de conteddo diversos — lateral direita
(Conselho Estadual de Saude, Assisténcia Farmacéutica, dentre outros), e contetdos
variados agrupados em: Noticias, Informes, e Informacdes e Servigos — que contém link

“Medicamentos disponiveis no SUS”.

Figura 63 - Pagina inicial - SES/IMT
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Além dos caminhos ja citados, o acesso as informacdes para a politica de
medicamentos ocorre também pelo caminho “Cidaddo (> Informacgdes sobre AF” e
“Perguntas Frequentes”) (ANEXO EEE), e no menu “Unidades de Saude” e perfil
“Profissional ¢ Gestor” (> “Superintendéncia de AF”) (ANEXO FFF), ou seja, a
navegacdo para o acesso as informactes sobre a AF é possivel por variados caminhos
que direcionam para uma mesma pagina “Superintendéncia de AF” (figura 64). A
presenca do banner permanente “Assisténcia Farmacéutica” na pagina de abertura e na
relacdo de “Informacdes e servigos” facilita a identificacdio do contetido logo no
primeiro acesso.

A referida pagina “Superintendéncia de AF” (figura 64) apresenta sua
organizacdo em blocos de assuntos, dispostos no menu lateral esquerdo: Principal,
Quem somos, Farmacia, Normas técnicas, PCDT, Protocolos estaduais, Documentos,
Boletim informativo, Instru¢cbes normativas e Contato. A curta pagina “Principal”
apresenta a missdo e os contatos da Superintendéncia da AF. Ainda, a pagina apresenta
campo de busca (1) e barra de estado (2).

Figura 64 - “Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica > Principal” -
SES/MT
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Em “Quem somos” (figura 65) uma extensa pagina apresenta a missao, a

organizagao por componentes, a equipe técnica e 0 endereco e 0s contatos da AF.

Figura 65 - “Superintendéncia de AF > Quem somos” — SES/MT
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A pagina “Farmacia” (figura 66) dispde de uma extensa relagcdo de itens e
contetidos importantes para a solicitacdo de cadastro do usuério ao CEAF: formulérios e
lista de exames (pagina sem conteido) (ANEXO GGG), lista de documentos pessoais
(figura 67), fluxo de acesso (conteddo ndo disponivel) (ANEXO HHH). Os itens:
resumo dos protocolos estaduais, legislacdo, Resme, PCDT, Protocolos Clinicos
Estaduais (situacGes ndo cobertas pelo CEAF) sé&o apresentados em forma de listas com
links. Documentos por patologia apresenta a relacdo de exames obrigatorios e
documentos por doenca de acordo com os PCDT) (ANEXO Ill) e, Contatos traz os
nomes, contatos da superintendéncia e coordenacbes da AF (ANEXO JJJ). Todas as

paginas mantém entre si o padréo e identidade visual.

Figura 66 - “Superintendéncia de AF > Farmacia” — SES/MT
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Figura 67 - “Superintendéncia de AF > Farmacia > Lista de documentos pessoais”
- SES/IMT
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Em sintese, a pagina da AF atende a 7 dos 9 atributos de eGOV exceto a
presenca do mapa do site e alinhamento do texto a esquerda e, a 2 dos 4 atributos da
LAI, ndo atendendo a identificacdo das fontes de informacdo e data da Ultima
atualizagdo. No teste realizado para verificagdo da funcionalidade da ferramenta “campo
de busca”, ela nao retornou resultados a pesquisa, nao se mostrando, portanto, efetiva na
busca por palavras chave. Pela possibilidade de se baixar arquivo (download do LME)
através da pagina eletronica, a pagina se enquadra no nivel de maturidade de interagdo
(ver Roteiro A, quadro 1). Quanto ao CEAF, atende a 6 dos 11 atributos (ver Roteiro B,
quadro 3), demonstrando fragilidades na disponibilizacdo de informagdes sobre o
componente, especificamente a auséncia dos prazos de validade dos documentos e
exames para cadastro e renovagdo, orientagdes para preenchimento do LME,
Informagdes sobre o fluxo de avaliagdo, dispensacdes e renovagdes, ainda que haja
elevado volume de links e paginas. Podemos destacar positivamente a disponibilizacdo
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atualizada do estoque dos medicamentos.

Na leitura direta do texto da pégina eletrénica do Mato Grosso “Assisténcia
Farmacéutica (> Quem somos) (ANEXO KKK) e (> Lista de Documentos Pessoais)
(ANEXO LLL) identificamos predominancia de termos técnicos, 0 que concorre para
que o indice de legibilidade enquadre ambos os textos como de muito dificil
compreensdo, ou seja, um texto adequado apenas para areas académicas especificas.
(APENDICE E).

5.7 Anélise global e comparativa dos sites descritos

Dada a descricdo individual de cada site apresentada, seguimos com a analise
global e comparativa das mesmas.

Com relacdo aos aspectos de eGov, o0s atributos de navegabilidade s&o aqueles
que favorecem positivamente a navegacdo do usuario nos sites. Para tanto, foram
selecionados 6 atributos de forma a termos a percepcao sobre a facilidade ou dificuldade
de navegacdo do usuario comum — cidaddo nas paginas governamentais. O primeiro
deles, o0 mapa do site tem a caracteristica de ser um guia ou tutorial para auxilio a
navegacgdo na pagina e, nao foi identificado em 5 das 11 paginas eletronicas avaliadas, a
saber: Tocantins, Roraima, Santa Catarina, Distrito Federal e Mato Grosso. J& o campo
de busca, ferramenta de pesquisa de conteddo, sendo uma alternativa para
encontrabilidade de informacdo, ndo foi identificada apenas na SES Roraima. Contudo,
apesar dos demais sites terem apresentado o referido campo, no teste de funcionalidade
da ferramenta com busca pelas palavras definidas na pesquisa - remédio, medicamento e
farmacia — dada a observancia do campo de busca deve contemplar as palavras-chave
mais usadas pelos cidaddos, ainda que ndo pertencam & terminologia oficial, 2 estados
ndo apresentaram resultados de forma adequada (Tocantins e Mato Grosso). A barra de
estado ou migalha de pdo, importante no rastreio do caminho percorrido até a
informacdo, ndo foi identificada nos estados de Roraima e S&o Paulo. Um dos aspectos
mais relevantes da navegabilidade, o acesso facil e intuitivo, se deu pela defini¢do da
possibilidade de identificacdo imediata na pagina inicial dos termos remédio, farmacia,
medicamento e assisténcia farmacéutica, de forma a prover a busca de forma rapida,
sem a necessidade de procura em outros itens de menu, banners ou links indiretamente.
Apenas os estados do Rio de Janeiro e Santa Catarina ndo cumpriram esse quesito.

Complementarmente a facilidade do acesso, temos o atributo de “acesso em até 3
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cliques”, que é um limite aceitavel de abertura de paginas em busca de um servi¢co ou
informacdo. Esse critério foi atendido por todas as paginas analisadas. E por fim, ainda
sob o aspecto da navegabilidade, as formas diferenciadas de servigo ndo foi localizada
no site do Ministério da Saude e da Paraiba, em que apenas um Unico caminho estava
disponivel. Contudo, esses dois sites apresentaram acesso facil e intuitivo, com
identificacdo dos termos relacionados a politica de medicamentos na pagina inicial, de
forma a assegurar o adequado acesso ao contetdo. Todos os demais sites possibilitam
acessar a pagina de servicos da Assisténcia Farmacéutica mais de uma via, geralmente
direcionando para a mesma pagina de contetdo, favorecendo a encontrabilidade da
informacao.

Quanto ao desenho/Layout, de forma geral, todas as paginas apresentaram
uniformidade de apresentacdo e formatos, assim como a presenca de fundos neutros.
Apesar disso, o site da Paraiba apresentou mistura de tipo de fontes e Santa Catarina
alteracdo da cor da fonte de preta para vermelha, mantendo o padrdo dos demais itens.
O alinhamento do texto a esquerda, que é um recuso que favorece a leitura, contudo,
ndo foi utilizado por Roraima e Mato Grosso. Nesses, 0s contetdos referentes a AF
apresentaram a formatagdo de texto “justificado”.

Dentre os aspectos analisados, a LAI ndo vem sendo cumprida adequadamente.
Dos 11 sites, 7 cumpriram metade dos atributos (SP, RJ, BA, SC, RS, DF, MT) e da
totalidade, nenhum indica a fonte da informacdo, que é o elemento que indica a
confiabilidade e seguranca da informacdo apresentada. A data de atualizacdo das
paginas eletronicas € feita apenas por SC e pelo DF, que no caso da busca de
informagdes para servicos do CEAF apresenta criticidade dada a dinamica de
atualizagdo de regras de acesso, sobretudo dos PCDT. Uma das exigéncias da LAI é a
disponibilizagdo dos enderecos, telefones e horarios de atendimentos das unidades que
prestam servi¢os. Sob esse aspecto, foi plenamente atendido pela BA, MT, DF, SC e RJ
(que informa so6 da capital). Apenas endereco e telefone, sem horario de funcionamento:
MS, TO, RR, SP e RS. O estado da Paraiba foi o Gnico a ndo fornecer nenhum desses
dados. Sobre o estado de SC podemos destacar a extensa capilaridade de locais que
realizam as etapas de solicitacdo e renovacdo do CEAF (captacdo de documentos para
submissdo de analise dos critérios técnicos e documentais para cadastro e renovacao),
que consta de aproximadamente 300 unidades distribuidas em todo estado. Essa
capilaridade possibilita maior facilidade de acesso aos residentes dos locais mais
distantes dos grandes centros e da capital, que dispde de menor concentracdo dos
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servicos de saude. Quanto a disponibilidade de perguntas e respostas mais frequentes —
FAQ, foi identificada apenas SP, BA, RS, MT e RJ. Porém, apenas o Rio de Janeiro
dispds de FAQ especifico para o0 CEAF, o qual se mostrou bastante esclarecedor quanto
aos fluxos de acesso, indicando ser uma ferramenta bastante Util para simplificar
informacdes mais complexas, como no caso estudado.

Comparativamente, podemos avaliar a variagdo de cumprimento dos critérios
estabelecidos agrupando-os por faixa de resultados. Com o pior resultado, identificamos
0 estado de Roraima com cumprimento de 6 (46,2%) dos 13 atributos selecionados sob
a perspectiva do eGov (navegabilidade, desenho) e LAI. De forma intermediaria, temos
5 sites que obtiveram entre 8 e 9 atributos (variacdo de 61,5% e 69,2%), sendo: PB, MS,
TO, SC, MT. Ja os melhores desempenhos foram dos estados de SP, RJ, DF, BA e RS
(variacdo de 10 a 11 atributos, 76,9% e 84,6%), e nenhum site atendeu a 12 ou 13
atributos. Desse modo, podemos sugerir que, embora tenhamos experiéncias que
favorecam a busca de informacgdes pelos usuérios, hd uma considerdvel parcela que
ainda pode dispor de ferramentas que tornem o instrumento de acdo publica — website,
mais amigavel ao cidaddo comum, sob a perspectiva do eGov (navegabilidade, desenho)
e LAI. Os aspectos da LAI foram os menos satisfatérios, com o agravante de ser uma
determinacdo legal que, portanto, ndo estd sendo cumprida adequadamente.
Globalmente, podemos destacar de forma negativa o estado de Roraima que atendeu a
apenas 6 atributos e, positivamente, Bahia e Rio Grande do Sul com o cumprimento de
11 dos 13 atributos de eGov e LA,

Quanto a maturidade do servico, exceto RR e PB que se encontram no nivel
informacional, os demais foram classificados no nivel de interacdo (MS e as 8 demais
SES), ao possibilitarem sobretudo, download do formulario LME, da lista de
documentos e de medicamentos, e links para outros servigos. Nenhum dos sites atingiu
o nivel de maturidade de transacdo, no qual se realiza o procedimento totalmente por
forma digital, 24 horas por dia, 7 dias por semana. Entretanto, cabe esclarecer, que por
questbes legais, 0 acesso ao CEAF requer obrigatoriamente atendimento presencial.
Ainda assim, 0 que se observa € que, mesmo nas etapas que fosse possivel maior
interface eletrdnica, ha importante fragilidade para essa ocorréncia, haja vista as poucas
experiéncias positivas identificadas, que serdo apresentadas ao final dessa anélise.

Desse modo, por regido, podemos inferir uma atuacdo negativa para a regiao
norte no qual os estados avaliados figuraram entre o pior (RR) e médio (TO)
desempenho do pais e, de forma positiva para a regido sudeste em que ambos os estados
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analisados estdo entre os de melhor desempenho (SP, RJ), nos quesitos de e-GOV e LA
(Instrumento A, APENDICE D). As demais regides apresentaram resultados variados.
Sobre as informacBes para a politica de AF, especificamente para o CEAF,
temos uma importante variacdo na qualidade da sua disponibilidade entre os estados. De
forma geral, todos os sites, em algum grau, apresentaram informacGes gerais sobre a
politica de AF, sendo alguns de forma sucinta e superficial (TO, RR e PB). Dessas
informagdes, a apresentacdo da organizagdo por componentes ndo foi identificada nos
estados do TO e PB. Especificamente sobre o CEAF, a etapa de solicitacdo € aquela que
requer maior atencdo no que tange a oferta de informacdes detalhadas, com indicacdo de
formulérios, documentos e exames, visto se tratar da etapa inicial do pleito de
medicamentos pelo paciente. A auséncia, insuficiéncia ou incompletude de orientagdes
tende a atrasar ou mesmo inviabilizar a solicitacdo. Sobre essa etapa, temos: 3 SES (TO,
RR e PB) e 0 Min. da Salude que ndo dispuseram da relacdo de documentos necessarios
para o cadastro, sendo que, dentre aqueles que ofertaram a relagdo, apenas 1 (RJ)
informou o prazo de validade dos mesmos. Esse dado € de extrema importancia visto a
variedade de exames clinicos e laboratoriais por tipo de doenca e condi¢do clinica
(PCDT), ou medicamento, além de documentos e formulario (LME) que devem ser
apresentados no ato da solicitacdo. Cada PCDT determina, em particular, sua relacdo de
exames, sendo que cada estado dispde da sua interpretacdo sobre exigéncias de prazos
qguando ndo claramente estabelecidos. Quanto a relacdo de medicamentos contemplados
no CEAF, todos as SES a apresentaram, algumas por meio de listas, ou do link para o
site do Min. da Saude (disponibiliza lista) ou ainda por meio da Rename estadual, sendo
possivel em alguns casos, realizar por campo de busca o medicamento especifico. A
relagdo de medicamentos em forma de lista, contudo, torna mais simples e direta a
busca do medicamento. Os Protocolos Clinicos (PCDT) indicam os critérios de inclusdo
e de excluséo - condi¢es clinicas e exames necessarios para cada doenga/medicamento,
sendo fundamentais para a execucdo do CEAF. Sob esse item, 3 estados néo
disponibilizaram os protocolos ou link para os mesmos (TO, RR e PB), estando
disponivel no MS e nas demais SES. Além do cumprimento dos critérios estabelecidos
nos PCDTs toda solicitagdo e a cada renovacdo (trimestral) deve-se apresentar o
formulario LME - Laudo para Solicitacdo de Medicamentos Especializados. A
disponibilizacdo do formulario LME néo foi localizada nos estados de RR e PB, estando
presente em todas as demais SES e MS. Fator critico, contudo, é seu preenchimento
correto e adequado, requerendo orientagOes detalhadas para esse fim. Entretanto,
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nenhum dos sites analisados disponibilizou orientaces de preenchimento. A etapa de
avaliacdo consiste na observacdo do cumprimento dos critérios documentais e
biomédicos estabelecidos nos PCDTs, assim como do adequado preenchimento do
LME. Para tanto, cada estado adota uma dindmica propria variando sobretudo no tempo
de analise, forma de acompanhamento e divulgacdo do resultado dessa etapa de
execucdo. Desse modo, faz-se necessario dispor de informagdes referentes ao
funcionamento da mesma. Apenas RJ, BA e SC o fizeram. A dispensacéo refere a etapa
de entrega do medicamento ao paciente ou ao seu portador legal, geralmente de
frequéncia mensal, podendo chegar até trimestral, sendo informada pelas SES: SP, RJ,
BA, SC, RS e DF. E, por fim, a etapa de renovacéo, que ocorre a cada trés meses, com
apresentacdo de nova prescricdo medica, LME e alguns exames de monitoramento,
disponivel para as mesmas SES da etapa de dispensacdo apenas (SP, RJ, BA, SC, RS e
DF).

Comparativamente, o estado da PB apresentou o pior resultado referente aos
atributos do CEAF, ao disponibilizar apenas 2 (18,2%) dos 11 atributos, seguido pelos
estados da regido norte (TO e RR) que dispuseram de apenas 3 atributos (27,3%). De
modo intermediario temos MS com 5 atributos (45,5%), MT com 6 (54,5%). Ja os
melhores websites analisados em relacdo ao CEAF foram: SP, RS e DF com 8 atributos
(72,7%), BA e SC (9 atributos — 81,8%) e RJ (10 atributos — 90,9 %). Cabe destacar,
conforme dito na descricdo, que o0 MS ndo desempenha a prestacdo do servico
diretamente a populacdo. Como podemos depreender, ndo ha entre as paginas das SES
um padrdo de organizacdo e disponibilizacdo das informacGes sobre a politica do
CEAF. Contudo, sob este aspecto, as SES das regides sul e sudeste, tiveram os melhores
desempenhos.

Ainda, sob uma analise global, comparativamente o desempenho geral dos
websites (eGov e LAI) e a qualidade informacional do CEAF, podemos inferir uma
certa simetria de resultados. Isso se traduz pelas pontuacdes dos estados nos dois
formulérios de verificagcdo. Via de regra, os estados que obtiveram os melhores
resultados em um aspecto, obtiveram também no outro, isto é, os melhores resultados
em eGOV/LAI, também foram os melhores pontuados em CEAF: SP (76,9% e 72,7%),
RJ (76,9% e 90,9%), DF (76,9% e 72,7%), BA (84,6% e 81,8%) e, RS (84,6% e 72,7%)
e, 0 estado de RR que obteve os piores resultados em ambos os roteiros de leitura
(46,2% e 27,3%), respectivamente eGOV/LAI e CEAF. Além desses, 0 estado do MT
obteve pontuacdo intermedidria em ambos os aspectos (69,2% e 54,5%), assim como o
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Ministério da Saude (69,2% e 45,5%), que deve ser observado com as devidas ressalvas
apontadas. Desse modo, temos 8 concordancias de resultados e 3 n&do-concordancias
(PB —61,5% e 18,2%; TO — 69,2% e 27,3%; SC — 69,2% e 81,8%).

Podemos destacar, isoladamente, experiéncias exitosas entre os estados de todas
as regides do pais aqui analisados, exceto o estado da Paraiba. Em SP, SC e RS
identificamos os Guias de orienta¢bes organizados por doenca, estabelecendo de forma
clara e direta 0s exames necessarios para cadastro e renovagdes, com indicacdo da data
de atualizacdo do documento. De forma semelhante faz o estado da BA, incluindo o
fluxo de acesso do paciente da prescricdo até o servico final, organizado por doenca e
medicamento. Em SP temos o Guia de orientacdo sobre medicamentos, que traz
informagOes gerais sobre como ler uma receita médica, armazenamento de
medicamentos, etc. No RJ podemos destacar o FAQ especifico para o CEAF, com
respostas diretas as davidas mais frequentes e relacionadas a cada etapa do CEAF. Ja
MT e DF informam o estoque disponivel nas farméacias, esse ultimo ainda apresenta a
regionalizacdo de atendimento das farmécias (referenciamento dos municipios) e
agendamento por call center. No DF chama atencdo também, o video explicativo
animado sobre o fluxo de cadastro do paciente, com orientacbes de forma ludica e
simplificada. Dentre todos os websites, porém, o RS pode ser considerado o estado com
a pagina mais avancada ao disponibilizar eletronicamente a consulta do status da
solicitacdo de cadastro, informando, ainda, em caso de pendéncias, 0s motivos e as
possiveis adequacbes. Desse modo, possibilita ao cidaddo - pacientes, geralmente
graves ou portadores de doencas cronicas ou ainda, dos seus representantes legais - a
provisdo das adequacgdes necessarias sem a necessidade de deslocamento para obter essa
informacdo, com ganho de tempo. A despeito desse fato, apontamos, portanto, cinco
caracteristicas das experiéncias exitosas que poderiam ser observadas por outras
iniciativas estaduais no processo de democratizacdo das informagbes da politica de
medicamentos especializados para os cidaddos, consistem em: a) disponibilizar fluxos
de acesso para 0s medicamentos; b) organizar guias de orientacdo especifica por
doenga; c) dispor de informagdes em diferentes formatos e linguagens, utilizando a
variedade de recursos disponiveis tipo, texto, FAQ, video, desenhos e imagens, etc.; d)
dispor do LME além do formato de impressdo possibilitando seu preenchimento
eletrbnico e arquivamento de dados; €) permitir consulta a situacdo da solicitacdo do
medicamento, com o0s possiveis status (deferido, deferido sem estoque, indeferido ou
pendente), da data do dltimo atendimento ou dispensacdo e ao estoque dos
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medicamentos.

Ainda que diversos itens dos Roteiros A e B tenham sido levados em
consideragdo pelas paginas das SES, a linguagem adotada nos textos destinados aos
cidadaos apresenta um forte componente técnico que compromete o entendimento pela
populacdo em geral. Visto que a legibilidade traduz o nivel de clareza e compreensao de
um texto, esse foi um dos indicadores de maior preocupacgéo e que tende a comprometer
criticamente a finalidade de informar, aproximar e ofertar servigos por via eletronica ao
cidaddo. Nenhum dos 11 sites analisados obteve, em nenhum dos dois textos avaliados,
(leitura humana e tecnicizada) indice de legibilidade textual (ILT) correspondentes ao
nivel “muito facil” ou “facil”, isto €, textos apropriados para a maioria da populagdo
brasileira que corresponde ao nivel educacional de até a quarta série do ensino
fundamental ou até a oitava série do ensino fundamental, respectivamente. Conforme
apresentado na tabela 3 — Nivel de escolaridade da populacéo brasileira, pouco mais da
metade da nossa populacdo (50,4 %) possui nivel de escolaridade até o ensino
fundamental completo, sendo que desses, 7,5 % ndo possui qualquer nivel de instrucao
formal (PNAD, 2017). Ainda, conforme a tabela 2 — Dados Sécioecondmicos, o Brasil
possui uma taxa de analfabetismo de 7% na populacdo de 15 anos ou mais de idade,
com destaque negativo para as regides norte e nordeste. Todos os textos analisados
apresentaram indices de legibilidade variando entre “dificil” e “muito dificil”;
caracteristica incompativel com o nivel educacional dos brasileiros. Ou seja, em
nenhuma das paginas estaduais e do proprio Ministério da Saude ha uma composicao de
linguagem clara e compreensivel apropriada a populacdo a qual se destina. Deve-se
ainda considerar os aspectos das habilidades e do letramento digital, que como vimos,
esta diretamente associado ao nivel de escolaridade da populagéo.

Tivemos em 6 dos 10 estados analisados (Roraima, Distrito Federal, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso e Paraiba), em ambos os textos (exceto MT e
PB com 1 Unico texto analisado por insuficiéncia de dados), identificados como de
“muito dificil” compreensao, isto ¢, linguagem compreensivel apenas para pessoas da
area académica especifica, isto €, adequado apenas para farmacéuticos, médicos,
gestores e demais profissionais da saude, dificultando o pleno entendimento mesmo
para aqueles quem tenha alto nivel de escolaridade, ou seja, nivel superior completo,
que no pais corresponde a apenas 15,2 % da populacdo em média (a regido nordeste
apresenta apenas 10,3% da populacdo com nivel superior — a pior média do pais).
Apenas o estado do Rio de Janeiro teve ambos os textos identificados como de “dificil”
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compreensdo e, € 0 que apresenta o texto que mais se aproxima de uma linguagem
classificada como “facil” — texto do FAQ, de acordo com a nossa percepgéo de leitura e
pelo valor do ILT alcangado, que atingiu o mais elevado indice identificado em todos os
textos analisados (ILT = 41,87), se aproximando do limite de indicagdo de texto “facil”
compreenséo (ILT = 50) (APENDICE E). S&o Paulo, Tocantins, Bahia e Ministério da
Saude, tiveram 1 texto classificado como “dificil’ e outro como “muito dificil”. O
percentual de ensino superior da populagdo nesses estados é de 21,7 % (SP), 13,9%
(TO), 9,8% (Bahia) e a média brasileira 15,2%. Os menores indices de legibilidade
encontrados foram em SP (3,44) e SC (6,41), ambos classificados como “muito dificil”.

Sob outro aspecto, agora no campo econdémico e de alocacdo de recursos
financeiros publicos (ver tabela 1 — Indicador de acesso ao CEAF e acesso & internet), as
regibes norte e nordeste apresentaram 0S menores gastos meédios per capita com
medicamentos do CEAF no ano de 2018, quando comparado as demais regides do pais:
regido norte (R$ 62,7) apresentando gasto equivalente a 1/5 da regido sul (R$ 300,3),
que representa a maior média das regides do pais. No caso dos dez estados aqui
analisados, Roraima se destaca como tendo a menor alocacdo de recursos média per
capita no CEAF (R$ 18,7), correspondendo a aproximadamente um décimo do valor
gasto por Mato Grosso, que € o estado com o menor valor da regido Centro-oeste (R$
184,7). Comparando a maior alocacdo de recursos por regido, Tocantins representa o
menor valor entre os melhores gastos com o CEAF por regido — regido norte (R$ 116,0)
se destaca com percentual de apenas 23% do valor alocado quando comparado com S&o
Paulo (R$ 505,9), o estado mais bem posicionado entre as regibes do pais - regido
Sudeste. Ainda, com relacdo aos nimeros apresentados na tabela 1, observa-se também
discrepancia intrarregional, sendo mais pronunciados: o estado do Tocantins com
locacdo de 6,2 vezes superior ao de Roraima e, o estado de Sdo Paulo com 5,6 vezes
superior ao Rio de Janeiro.

N&o é possivel inferir relacdes entre a qualidade das paginas eletronicas
(conteudo CEAF e apresentacdo — eGOV/LAI) com gasto per capita com medicamentos
CEAF nos estados. Apenas o estado de Roraima obteve os menores indices em todas as
variaveis, incluindo o menor valor nacional per capita com CEAF. Nos demais, ndo foi
possivel observar simetria nos resultados. A exemplo, temos o estado do RJ que teve a
menor pontuacdo de abrangéncia de contetdo CEAF, contudo, seu gasto per capita com
0 proprio CEAF foi de apenas R$ 90,7, o0 menor da regido sudeste. Ja a Paraiba, teve a
pior pontuacdo para o0 CEAF e dispde do maior gasto em toda a regido nordeste (R$
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257,0).

Em termos regionais, contudo, os resultados seguem a tendéncia dos indicadores
socioecondmicos, refletindo a complexidade da organizacdo do sistema como agéo
integrada entre os fatores sociais, econémicos, educacionais que interferem no acesso as
politicas publicas, conforme discutido ao longo essa pesquisa. Desse modo, temos a
regido Sul, que possui 0os maiores dados socioecondmicos (tabela 2), e dispde de maior
gasto per capita com o CEAF (tabela 1) apresentou também elevada pontuacdo média
na avaliacdo das paginas eletronicas dos seus estados (formularios A e B), sequido de
forma similar pelas regides Sudeste e Centro-oeste. De forma negativa, estdo as regides
Norte e Nordeste, ainda que o Nordeste tenha apresentado maiores resultados na
avaliacdo das paginas e maior gasto CEAF, em detrimento seus menores indicadores

socioeconémicos, comparativamente a regido Norte.



230

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término dessa tese, voltada para o aprofundamento dos conhecimentos acerca
da politica publica de medicamentos e seu aprimoramento, através da analise de paginas
eletronicas (websites) do Ministério da saude (MS) e das Secretarias Estaduais de Saude
(SES), enunciamos os limites e desafios desse instrumento no contexto da desigual
realidade nacional, em que se aprofunda a distancia existente entre determinagéo legal e
realidade de fato.

Nesse sentido, os limites e desafios a serem superados pelos agentes politicos na
publicizacdo de informagdes para uma populacdo com baixo nivel de escolaridade
consistem em dispor de informacbes seguras, baseadas em fontes confiaveis e
comunicadas em linguagem de ampla compreensdo pelos usuarios do SUS, a0 mesmo
tempo que possibilite ao cidaddo o acompanhamento da politica de medicamentos
especializados e sua permanente atualizacdo. Para tanto, € preciso que 0s gestores,
técnicos e profissionais responsaveis pela alimentacdo das péaginas eletronicas
conhecam o perfil da populacdo de seus respectivos estados para prover as condicdes
reais para a apropriacdo cidada dos servicos prestados pelas Secretarias de Saude e pelo
préprio Ministério da Saude.

A proposta da politica de Governo Eletronico do uso das tecnologias de
informacdo e comunicacdo - TICs como ferramenta na oferta de servicos e aproximacao
do governo com os cidadaos, pode ter seu objetivo frustrado pela aparente incapacidade
na oferta de informacgdes adequadas ao seu prdprio publico, isto €, os cidaddos comuns
que compdem a sociedade brasileira. E acaba por ferir um dos preceitos constitucionais,
0 do acesso a informacdo, ao ndo prover a sua democratizacdo, visto a linguagem
tecnicista adotada nas paginas eletrénicas de governo. A dificuldade de transposicéo da
linguagem técnica para o entendimento leigo parece ser ainda um importante desafio
aos técnicos e promotores das politicas publicas, especialmente no campo da
Assisténcia Farmacéutica e sobretudo dos medicamentos especializados, dado o perfil
socio educacional da nossa populagéo.

De forma geral, essa pesquisa aponta, em consonancia com as normativas e base
legais estabelecidas, sobre a necessidade das paginas de governo em prover solugdes em
ambiente tecnoldgico integrado, eficiente e seguro, que racionalizem procedimentos e
sejam instrumentos ageis de apoio ao acesso as politicas publicas, ampliando o uso das

tecnologia da informacdo e comunicacdo nas atividades finalisticas. Como vimos,
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importante parcela das paginas eletronicas de governo analisadas encontra-se no menor
nivel de maturidade (informacéo), subutilizando a capacidade das mesmas.

Corroborando com a perspectiva de complexidade de fatores interrelacionados
para 0 acesso as politicas publicas de saude e da AF, ndo pudemos estabelecer relacbes
ou fazer inferéncias entre os gastos com o CEAF e a apresentacdo e contetdo das
paginas eletronicas das SES, exclusivamente, conforme apresentado ao longo dessa
tese.

Contudo, fica evidente o papel da informacdo enquanto elemento estruturante e
de fundamental importancia, que perpassa todos os variados e complexos fatores que
compde 0 acesso as politicas publicas de medicamentos, porém, isoladamente, ndo é
suficiente para que uma politica de tamanha complexidade e abrangéncia consiga
suplantar todas as questdes da ampliacdo do acesso.

Essa acdo se justifica pelo proprio objetivo da comunicacdo publica, que de
acordo com Fujita (2014) ¢ ‘funcional’, “no sentido de que o receptor (publico em
geral) ndo é apenas informado sobre algo, mas também deve usar o documento para
realizar algum tipo de a¢@o” (p. 84), e ressalta que os documentos publicos, enquanto
instrumentos informativos, “ndo sdo textos ‘indiferentes’, sdo textos prescritivos e
devem ser compreensiveis para o publico que ird agir de acordo com eles” (FUJITA,
2014, p. 84).

De acordo com a OMS (2019), ha iniciativas bem-sucedidas de politicas e
ferramentas de gestdo e materiais de treinamento, mas que ainda permanecem
insuficientemente conhecidos e inadequadamente aplicados. Essas experiéncias podem
contribuir, por meio da geracdo de conhecimento e parcerias na promocao de politicas
publicas para a salde. Nessa pesquisa realizada apontamos as dificuldades identificadas
nas paginas eletrdnicas, assim como destacamos as melhores experiéncias de forma que
estas sirvam de modelo e possam ser experimentadas por outras paginas de governo.

Acreditamos, portanto, ao longo das consideracGes formadas nessa tese, que
conseguimos contribuir para o desenvolvimento do conhecimento cientifico, em
especial para o avanco daquele dedicado as interfaces da informacdo, comunicacéo,
salde, ciéncia e tecnologia, com o que consideramos de capital importancia, o efetivo
acesso as politicas publicas pela sociedade civil, que envolve aspectos de natureza
técnica e politica.

Ressaltamos, conforme apontado ao longo do trabalho, que tivemos como foco a
andlise dos aspectos de encontrabilidade da informacdo para a politica publica da
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Assisténcia Farmacéutica, e o conteudo disponibilizado para o acesso do Componente
Especializado. Desse modo, dado o pontapé inicial realizado com o escopo dessa
pesquisa, apontamos a diversidade e possibilidades de olhares e aspectos que podem e
devem contribuir para os estudos na area, especialmente da politica de medicamentos
especializados.

Uma pesquisa subsequente, na linha do trabalho que foi desenvolvido na tese,
mas abrangendo todas as SES do territorio nacional, deve também incorporar uma
leitura cuidadosa das informac6es a luz da perspectiva do design da informacéo, assim,
como os demais aspectos que interferem substancialmente no melhor uso de websites, a
considerar, sobretudo, os aspecto de letramento digital da populacdo brasileira.

Na nossa pesquisa priorizamos as analises nas paginas eletrénicas por meio do
dispositivo computador visto, conforme apresentado nas caracteristicas da oferta, esse
ser o dispositivo principal que os websites de governos estdo adaptados. Consideramos,
contudo, que novas pesquisas sejam realizadas nas plataformas mdveis e dispositivos
digitais - celular e tablets, uma vez que os mesmos vém se configurando atualmente
como os instrumentos de navegabilidade web mais utilizados pela populagédo brasileira
(IBGE, 2017). Ainda que ndo tenha sido objeto desse estudo, é imperativo que seja
resolvida a questdo da acessibilidade aos usuarios portadores de deficiéncias especiais.

Acreditamos que esse e novos outros trabalhos devem continuar a serem
elaborados, amadurecendo as experiéncias dessa pesquisa, aprofundando essas e novas
reflexdes sobre o acesso a informacdes para politicas publicas por meio do eGOV haja
vista 0s muitos desafios ndo-técnicos com que se deparam 0S governos ao perseguir
suas metas de governo eletrénico como o instrumento na promocao do acesso a politicas
publicas.

Assim como Esteves,

[...] insistimos numa perspectiva moderadamente optimista quanto ao

contributo que a Internet pode trazer & democracia, mas que nao se
deve confundir com qualquer visdo mirifica sobre as novas
tecnologias. Ndo é certamente a Internet que pode resolver o0s
problemas da nossa democracia, nem qualquer tecnologia que podera
garantir as condi¢Ges para uma discussdo publica e um processo
deliberativo perfeitos. A hipétese aqui formulada ‘limita-se’ a
reconhecer que este novo meio retne condi¢des e atributos que lhe
permitem um certo aperfeicoamento da democracia, se 0S seus
préprios recursos forem mobilizados para uma comunicacao publica e
interaccdo social mais fluidificadas e, por conseguinte, politicamente
também mais relevantes. (ESTEVES, 2010, pp. 186-187).
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Por fim, no desenvolvimento dessa tese para o provimento do titulo de
doutoramento, tivemos a oportunidade de refletir criticamente o processo de
implementacdo das politicas de Assisténcia Farmacéutica e de Governo Eletronico, sob
a prespectiva da Acdo Publica e da Construcdo Social da Tecnologia. Pudemos
identificar os principais entraves e barreiras, como também algumas oportunidades por
meio dos aspectos informacionais para possibilitar o acesso da populacao brasileira as
politicas publicas de medicamentos essenciais, € que nos permitiu al¢ar ao “necessario
patamar de importancia, este importante aspecto do direito a informagdo e a saude”
(BERMUDEZ, 2018).

Finalmente, com base na perspectiva teérica acolhida na pesquisa, conclui-se
pela necessidade de uma ampla revisao critica do modelo e da forma como a politica de
Assisténcia Farmacéutica vem vendo implementada, a fim de atender a todo e qualquer

cidadao, garantindo o direito a satde constitucionalmente instituido.
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APENDICES

APENDICE A - Termos de busca nas bases de dados

“Direito a satide” AND (“Acesso a servigos de satde” OR “Acesso a saude”)

“Direito a satde” AND “Assisténcia Farmacéutica” AND (“Acesso a medicamentos”
OR “Politica publica de medicamentos” OR “CEAF” OR Componente Especializado”
OR “Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica”) AND (“SUS” OR

“Sistema Unico de Satde”)

“Acesso a informagdo” AND “Direito a informa¢ao” AND (“Governo eletronico” OR

“e-GOV” OR “Democracia digital’)

(“Avaliagdo de sites” OR “Avaliagdo de websites””) AND (“Governo eletronico” OR

“C-GOV”)

Fonte: Autora (2018).
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APENDICE B - Pesquisa exploratoria para o detalhamento da metodologia de

pesquisa (Fase 3: Anélise dos websites; Etapa 1: Verificacdo de pertinéncia)

Foram realizados dois levantamentos preliminares em websites de governo —
Secretarias Estaduais de Saude —, a fim de termos uma aproximacgdo com o referido
instrumento de analise. Para ambos os levantamentos, a definicdo dos estados
selecionados se deu a partir de dados do Censo Demografico do IBGE de 2010 e
utilizou-se o dominio oficial da World WideWeb de cada SES

(www.saude.ESTADO.gov.br). Em ambos levantamentos, constata-se a natureza

heterogénea das informagdes relacionadas a medicamentos, que torna, de modo geral,
pouco efetiva a busca por orientacdes de acesso a demandas especificas. A sintese das

pesquisas exploratdrias encontra-se no quadro abaixo:

Pesquisa 1 - nessa primeira pesquisa, a busca das informac@es ocorreu na pagina inicial das
SES selecionadas, a fim de identificarmos termos direcionadores para a pagina da AF:
“medicamentos”, “servigos”, “assisténcia farmacéutica” e pesquisa dos termos no campo de
busca das paginas. Considerou-se o estado mais populoso e 0 menos populoso por regido, com
0 objetivo de representatividade das desigualdades regionais. Resultados: dentre os estados
mais populosos, 4 de 5 disponibilizaram informacBes sobre medicamentos especializados na
pagina inicial da SES (Bahia, Goias, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul). Nenhum estado retornou
essas informacdes através do campo de busca, a partir do termo "medicamentos”. Dentre 0s
estados menos populosos, 3 de 5 (Espirito Santo, Mato Grosso do Sul e Santa Catarina)
disponibilizaram informacGes sobre medicamentos especializados na pagina principal da SES.
Contudo, as informag6es ndo estdo facilmente disponiveis, sendo necessario busca por diversos
links. Nenhum estado retornou essas informagdes através do campo de busca, a partir do termo
"medicamentos”.

Pesquisa 2 - busca das informagfes direcionada para o tratamento da Doenca de Gaucher
(alfataliglucerase), que configura uma doenca rara e de elevado custo, a qual o laboratdrio
oficial Bio-Manguinhos realiza processo de transferéncia de tecnologia. Foi selecionado o
estado mais populoso de cada regido, como medida indireta da maior probabilidade de acesso
as informacdes. Para tanto, utilizou-se o campo de “busca” da pagina inicial das SES com 5
termos: taliglicerase, taliglucerase, alfataliglicerase, alfataliglucerase, doenca de Gaucher.
Resultados: foram analisados os websites de 6 estados (Amazonas, Bahia, Goiés, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo). Desses, dois ndo apresentavam campo de busca nem
outro mecanismo de busca rapida (Amazonas e Rio Grande do Sul); um estado ndo retornou a
busca com nenhum dos termos (Goiés). Dos estados que retornaram com informacdes de
acesso, tem-se Rio de Janeiro (doenca de Gaucher: retorna matérias, mas ndo orientacdes);
Taliglicerase e taliglucerase: retornam links para lista de medicamentos; Alfataliglicerase ou
alfataliglucerase: sem retorno), Sdo Paulo (doenca de gaucher: retorna link para Protocolo
estadual com informacdes; Alfataliglucerase: sem retorno; Alfataliglicerase: retorna outros
links; Taliglucerase: retorna link para guia estadual com informacGes) e Bahia (doenca de
Gaucher: retorno com links com orientagdes. As buscas pelos termos dos medicamentos ndo
retornam informacéo).

Fonte: autora (2018).
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APENDICE C - Levantamento das técnicas de avaliacdo de websites de eGOV

Os modelos teoricos de avaliagdo de portais, a0 mesmo tempo que contribuem
fornecendo dimens6es, critérios e indicadores para avaliacdo requerem, também, uma
“reconstru¢do critica” do modelo, a fim de promover sua adequagdo ao contexto de
determinado portal (OLIVEIRA, 2008). Na pesquisa realizada por Vilella (2003), a
mesma identificou tanto nacional, quanto internacionalmente, “uma verdadeira profusao
de estudos referentes a avaliacdo de websites — sejam eles realizados por institutos ou
organizagOes especializadas, por profissionais da Internet ou da Biblioteconomia, ou
mesmo por representantes do meio académico” (VILELLA, 2003, p. 44). Contudo,
identificamos que, em importante parte dos estudos sobre a andlise de websites ou
eGOV, o foco da andlise se centra no aspecto técnico dos mesmos. Damian e Merlo
(2013), similarmente, reconhecem que a maioria dos estudos identificados realizam suas
analises sob aspectos e critérios técnicos, cujo ponto de vista € o de sistemas ou banco
de dados e, a pouca presenca de estudos que avaliem os servigos ofertados do ponto de
vista dos usuarios, dada a forte tendéncia para a andlise tecnicista e processual dos
websites, visto a origem de parcela dos estudos ser do campo da informaética e do
design.

A partir da leitura e sintese de diversos estudos, foram apontados os principais
achados da literatura, que nos permitiram estruturar alguns caminhos metodoldgicos
para a fase de avaliacdo dos websites, o que propiciou subsidios relevantes para o
desenho e o desenvolvimento da nossa abordagem analitica. A seguir, em ordem
cronoldgica, estudos identificados que contribuiram para a compreenséo e a apropriagdo
de alguns dos métodos existentes e, ainda que indiretamente, para a escolha do método

de anélise do nosso estudo:
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Quadro 2 — Sintese de estudos sobre métodos e técnicas de avaliacdo de websites.

ESTUDO (ANO) / DESCRICAO SINTESE

BARBOZA, NUNES & SENA (2000) - realizam, por meio da analise do contetudo, um estudo da
forma de apresentacdo de parcela das home pages dos sites do Governo Federal brasileiro, sob o
ponto de vista de suas caracteristicas ergondmicas/usabilidade dos usuérios. Foi aplicada a
abordagem analitica, sem a presenca do usuério, realizada por especialistas.

VILELLA (2003) - criou uma metodologia de avaliacdo de portais, a partir da uniformizacdo da
linguagem de varios trabalhos, adequando-os as subcaracteristicas de contetdo, usabilidade e
funcionalidade, partindo dos pardmetros utilizados em trés estudos basicos e de metodologias de
outros autores.

SIMAO, RODRIGUES (2005) - avaliam a acessibilidade de informacdes publicas do portal de
servicos e informagdes do Governo Federal — Portal Rede Governo, tendo como base a metodologia
de Vilella (2003), abordando trés dimensdes (conteudo, usabilidade e funcionalidade).

DIAS (2006) - desenvolve um método de avaliacdo de programas de governo eletrbnico na
perspectiva do cidaddo, com foco na usabilidade.

ARAKAKI (2008) - realiza uma anélise da politica de governo eletrénico do Distrito Federal,
dando enfoque para seu portal, e uma pesquisa quantitativa e qualitativa para a verificacdo da
relacdo do governo do Distrito Federal com o cidaddo, com relagdo & usabilidade. A avaliacao foi
realizada por cinco avaliadores de nivel superior com conhecimentos técnicos em desenvolvimento
de sistemas, projetos de interfaces graficas e producao de conteido para Internet.

BARBOSA (2008) - busca identificar as dimensdes relevantes que deveriam ser incorporadas nos
modelos de avaliagdo de desempenho de programas de eGOV, ao analisar a percepcao dos cidadaos
em relacdo ao seu desempenho e, a partir dessa analise, identificar as dimensbes de avaliacdo
relevantes para eles. I1sso se deu a partir da compreensao dos significados construidos pelos atores
sociais que utilizam o portal como artefato tecnoldgico. Assim como a nossa pesquisa, compreende
a composicdo dos aspectos de natureza tecnoldgica, politica e social e seus impactos “evidenciados
por artefatos resultantes de construgo social” (p. 111).

JAMBEIRO; SOBREIRA; MACAMBIRA (2012) - realizam um estudo de analise de websites nas
capitais de todas as regides do pais: websites de Prefeituras e de Camaras de vereadores, por meio
da elaboracéo e aplicacdo de instrumento de coleta de dados. Foram analisados trés diferentes
variaveis: Design Estrutural do Website, tomado como facilitador ou dificultador do acesso a
informacdo e explicitado na existéncia de Ferramenta de Busca e de Mapa do Site; Ferramentas de
Participagdo civica on-line, explicitadas na existéncia de Fale Conosco, Chat, Férum, Enquete,
Ouvidoria, contato direto com o prefeito e com os vereadores; e para o controle social da gestdo.

DAMIAN (2012) - propde um modelo de anélise dos servicos de websites de eGOV no Brasil sob a
Otica dos usuarios dos servicos e sua satisfagdo, com anélise focada no usuario, tirando da
centralidade os aspectos técnicos dos websites, mais comumente encontrados. As principais
dimens6es analisadas foram: eficiéncia, realizacdo, disponibilidade do sistema, privacidade, site e
sinergia, utilizando modelo de analise através da técnica de andlise de conteudo.

FUJITA (2014) - tem como objetivo descrever a construgdo da bula de medicamento no Brasil,
avaliando o processo de regulamentacdo das politicas publicas nacionais e a adequacao a realidade
socioecondmica educacional dos usuarios. A descricdo ainda que tenha tratado de bula, a
transposicdo para o meio digital € um passo que pode se dar sem perda de especificidade, uma vez
que essa anélise se deu em fungdo do processo de discussdo quanto a complexidade da informagéo
técnico-cientifica da bula de medicamento, como documento institucionalizado e regulado por
instituicGes do Estado, e tendo em vista, ainda, as politicas publicas para seu aprimoramento.

MORAES (2015) - realiza uma andlise de paginas de governo com foco em desastres ambientais.
Para tanto, propde uma investigacdo da disponibilizacdo de informacGes sobre o tema nos websites
oficiais do estado e municipios do Rio de Janeiro. As informacdes foram analisadas em relacdo ao
acesso a informagdo, quanto a clareza, a aplicacdo do eGOV e a elaboracdo das interfaces na
facilitacdo da aquisicdo de informagdes. As mesmas foram realizadas com base em critérios de:
legislacdo (LAI); eGOV; e Interface (Design de informacdo e Usabilidade).

Fonte: autora (2018).
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APENDICE D - Resultados - Instrumento de verificacdo — Roteiro A de leitura das
péaginas eletronicas — atributos do eGOV e LAL.

Fonte/Indicador Finalidade Atributos Descricao dos atributos S'\: :Jr:j TO|RR|SP |RJ|PB |BA|SC |RS|DF|MT
Presenga do mapa do|Visualizacdo geral da
site estrutura da pagina ! 0 0 ! ! ! ! ojrjoyo
Campodebusca || coduisa por palavras ou 1 A T T T T T N T A
termos chave
Presenca de barra de|ldentifica o  caminho
estado (migalha de|percorrido até a pagina 1 1 0 0 1 1 1 111111
g A_p_o ntam 8/pdo) atual
3 dificuldade ou
S facilidade do usuario 3 i i
5 2 localizar aAcesso'a_mfo_. de__ Forma ?e localizar a 1 1 1 1 0 1 1 0 111 1
54 P forma facil e intuitiva |informacéo
= informacéo (percurso
2 -
percorrido) Acesso & info. em até Forma de localizar a
3 cliques da péag.|. N 1 1 1 1 1 1 1 111111
. informagéo
principal
Formas diferenciadas Acesso diferenciado por
n . |perfil de usuario ou areas 0 1 1 1 1 0 1 111111
o de selegdo do servico |, .
Rt de interesse.
o
;=
% Uniformidade/padrdo |Padronizagdo de icones,
= s de apresentacdo e|cores, logotipo e 1 1 1 1 1 1 1 111111
§ EY formatos elementos comuns
2 s Importantes na i
© | 2 |percepcioda Fundos neutros Fundo ndo sobressair & 1 T T T T TN B T A
S informagéo informagéo
b
<3
8 .
Alinhamento. do-textoy.ic facil de ser lido 1 tlofafa|a]al1|2l1]o
a esquerda
s
g Informagéo Apenas informacoes 0 0 1 0 0 1 0 0 0|0 0
3
o . . Pesquisas ou emissédo de
E Oferta d? servigos |Interagdo formularios 1 1 0 1 1 0 1 1 111 1
g eletronicamente
=]
‘z ~
2 Transagio Obtenco completa do o |olo|ololo|lolololo]o
s servigo on-line 24h
* . Muito faceis indice entre 75 — 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0]0 0
k] Nivel de clareza e -
k=t compreensdo dos|Faceis Indice entre 50 — 75 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0
2 |leos POr| Dificeis indice entre 25 — 50 1 1{of1fta{of1|lo|olo]o
& |escolaridade -
Muitos dificeis Indice entre 0 — 25 1 1 (11] 1 0 1 1 (11111111
Endereco, telefone e |Indentificagéo do local
horérios de onde se deve buscar o 1 1 1 1 1 0 1 1 1|1 1
atendimento servigo presencialmente
_ -§ Assegurar o direito Respostas/perguntas  |Comunicag&o direta - 0 0 0 1 1 0 1 ol1lol1
< 2 |fundamental de|frequentes (FAQ) duvidas mais comuns
5 g N
38 acesso a informagao ificach
Identlflca?ao das i ‘SeguranQe} da“ 0 0 0 0 ol o 0 olololo
fontes de informagéo |info./confiabilidade
Data da dltima Informagdes atualizadas o |ojo|ojlo|lo|lo|1|lo|z]|o
atualizacdo

Fonte: elaborado pela autora.

*Os indicadores de Governo Eletrénico (eGOV) “Legibilidade” e “Maturidade” do servigo sdo de ordem

qualitativa, ndo sendo quantificaveis numericamente na verificacdo dos atributos.
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- Média Medla P Facilidade de Graude Texto
UF Localizagdo do texto Texto palavras /| silabas / Indice . .
leitura escolaridade Completo
sentenca | palavra
Assisténcia Farmacéutica > Sobre a ASLSIS_teHCIa 254 8.79 25,03 Dificeis (25 — EnSI_no medlo ou ANEXO G
Sobre a AF” Farmacéutica 50) universitario
Min. Componente Areas
Salde “Assisténcia Farmacéutica > Especializado da Muito dificeis -
CEAF” Assisténcia Farmacéutica 257 851 22,18 (0-25) Zzaii?f];gzz ANEXOH
(CEAF) P
Inicio > Assisténcia | »scicancia Farmacéutica | 2,40 387 | 4187 Dificeis | Ensino medio ou) e
Farmacéutica” (25-50) universitario
Componente p
TO L e Areas
“Inicio > Assisténcia Especializado da Muito dificeis L
Farmacéutica > CEAF” Assisténcia Farmacéutica 256 783 2431 (0-25) :Zafii?f]iﬁ:z ANEXOK
(CEAF) P
"Rede de Atendimento > Central de Assisténcia Muito dificeis Areas
Central de AF" Farmacéutica 259 9,31 20,21 (0-25) acader,n_lcas ANEXOM
especificas
RR Avreas
Home > Medicamentos do | -\ 1o i camentos do SUS | 2,66 8,00 1568 | MUt dIfiCEs | demicas | ANEXOM
SUS' (0-25) .
especificas
Medlcamemos,(iﬂ CEAF >0 0 que & 252 8,56 26,95 Dificeis Ensmo medlo ou ANEXO U
que é? (25-50) universitario
SP . L Avreas
Medicamentos do (EEAF - Onde encontrar? 2,81 7,56 3,44 Muito dificeis académicas ANEXO U
Onde encontrar? (0-25) P
especificas
Medicamentos Espemal:zados Como ter acesso 2.49 8,02 30,04 Dificeis En3|_no medlo ou ANEXO Y
> Como ter acesso (25-50) universitario
RJ
"Medicamentos Especializados Dificeis Ensino médio ou
> Pergunias Frequentes” Perguntas Frequentes 2,27 9,83 46,82 (25— 50) universitario ANEXO Z
“Assisténcia farmacéutica > Assisténcia Farmacéutica Muito dificeis Areas
PB Assisténcia farmacéutica no 14,12 2,56 17,93 académicas ANEXO AA
. no SUS (0-25) o
SU especificas
Muito dificeis | 1¢%
"Assisténcia Farmacéutica" | Assisténcia Farmacéutica 6,71 2,58 23,76 (0-25) académicas ANEXO GG
BA especificas
“Assisténcia Farmacéutica O que sdo 0s Dificeis (25 — | Ensino médio ou
>Medicamentos Medicamentos 8,32 2,54 25,51 . s ANEXO HH
- . - 50) universitario
Especializados' Especializados?
] L - _ o Avreas
"Portal de servigos > solicitar |Solicitar medicamentos do Muito dificeis L
medicamentos do CEAF" CEAF 9.26 269 11,86 (0-25) académicas | ANEXO QQ
especificas
sc Relagdo de documentos Avreas
CEAF > Relagio de para solicitagio de 8,80 276 gar | Mutodificeis | demicas | ANEXORR
documentos’ R (0-25) e
medicamentos pelo CEAF especificas
Medicamentos — Como ter L Areas
" . “ . Muito dificeis -
Medicamentos acesso aos medicamentos 9,00 2,60 19,74 (0-25) académicas ANEXO W
RS do SUS especificas
"Medicamentos > Componente Componente Muito dificeis Areas
L "p p . 7,14 2,71 12,32 académicas | ANEXO WW
Especializado Especializado (0-25) .
especificas
" } U Avreas
Cartade servicos > |\ . tencia Farmacéutica | 2,65 649 | 1806 |Mulodificels | demicas | ANEXO CCC
Medicamentos > AF (0-25) e
especificas
DF o
"Carta de servigos > Componente Muito dificeis Areas
X b " Especializado da 2,64 5,65 19,76 académicas | ANEXO DDD
Medicamentos > CEAF’ o . (0-25) P
Assisténcia Farmacéutica especificas
Muito dificeis Areas
“AF > Quem somos" Quem somos 5,54 2,74 11,41 (0-25) académicas | ANEXO KKK
especificas
Documentos necessarios
MT a’zja;:m?nsi(s)tlrl;':sga;e Avreas
AF > Lista de Documentos medicamentos do 6,00 2,76 g5 | Muitodificeis | demicas | ANEXO LLL
Pessoais L (0-25) -
componente especializado especificas
da Assisténcia
Farmacéutica

Fonte: elaborado pela autora.
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APENDICE F - Resultados - Instrumento de verificacdo — Roteiro B de leitura das

paginas eletronicas — atributos do CEAF.

Fonte |_EtaP Finalidade Atributos Min. | 15| Rr| s | R | PB | BA | SC | Rs | DF |[MT
Execucéo Saude
Informacdes gerais sobre a
Dispor de informagdes politica de AF (organizagdo por| 1 1111111 |1]|1f1]1
® gerais da politica componentes)
[ . .
0] nacional de medicamentos Informagao que permita
—AF identificar o Componente no 1 o(1(1f(1|0}|2|1]1]|1|1
qual pertence o medicamento
Relagaf) _de documentos 0 ololal1lolalalalala
necessarios para o cadastro
Prazos de validade dos
documentos e exames para 0 o(ofoj1j0(0|2]J0O0]|0]|0O0
cadastro e renovagao
o Lista de medicamentos do
= ik CEAE do estado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i s
] =
§ 3 PCDTSs ou link para os mesmos | 1 ofoj1|1j0|1|1]1]1]1
e
s Formulario (LME) para
S download ou 1 |1fjof1|1]|o|1|1|1]|1]1
;(L’ impresséo/preenchimento
i Orientacdes para
(@]
preenchimento do LME 0 00100 010100400
'g Etapa de verificacdo do |Informagdes sobre o fluxo de
= cumprimento de critérios |avaliagdo (como é feito, tempo 0 ofofof1fo0}j1|1]j]0|0¢|0O
3: para inclusdo no CEAF  |de analise)
3 Informacdes sobre as
g Etapa de entrega dos dispensacdes (periodicidade
[%2] .
S medicamentos para o pensagues (p N ' 0 ofoj1|1j0|1|1]1]1]0
3 - . documentos, interrupgao, quem
2 usudrio/responsavel legal .
a pode retirar)
= Etapa necessaria para Informagdes sobre as
O . . ~
©
g continuidade dg renoyago?s do cadastro 0 ololal1lolalalalalo
< tratamento realizado (periodicidade, documentos,
o trimestralmente prazos)

Fonte: elaborado pela autora.



267

ANEXOS

ANEXO 1 - Quadros tedricos, abordagens e modelos de andlise de politicas
publicas.

FUNCIONAMENTO DAS POLITICAS PUBLICAS

Agendamento e formulagéo

Modelo sequencial ou do ciclo politico (Palicy Cycle) — Lasswell; Jones; Anderson.

Metafora dos fluxos miltiplos (Multiple Streams Framework) — Kingdon.

Equilibrio pontuado ou interrompido (Puntuacted Equilibrium Theory) — Baumgartner e Jones,
Coligagtes de causa ou de interesse (Advocacy Coalition Framework) — Sabatier e Jenkins-Smith.
Abordagens cognifivas e centradas no papel das ideias - King; Jobert @ Muller; Hall; Sabatier
e Jenkins-Smith; Majone; Stone.

Modos de agendamento — Cobb e Elder

Agenda-setting e meios de comunicagéo — McCombs: Shaw.

Ciclos de atengdo ao problema — Downs; Peters; Hogwood,

Eventos focalizadores — Birkland.

Duas faces do poder: decisdo e ndoe decisdo — Bachrach e Baratz,

Instrumentos da ago plblica — Lascoumes; Le Galés.

Concretiza¢ao

Modelos fop-down — Pressman e Wildavsky; Bardach.

Modelos boftom-up — Lipsky; Sabatier.

Burocracia no terreno ou na base da hierarquia (street-level burocracie) — Lipsky.

Poder de veto — Tsebelius.

Deriva burocratica & agency problems — Grossman e Hart; Newton e Deth; Schnapp.
Modelos de sintese — Mayntz; Ingram; Elmore; Matland; Hill e Hupe.

PROCESSO DE DECISAQ

Modelo da racionalidade limitada — Simon.

Abordagens incrementalistas — Lindblom.

Teorias da escolha racional — Downs.

A metafora do "caixote de lixo" (garbage can) — Cohen, Marsh e Qlsen.

Abordagem dos subsistemas, redes e comunidades politicas — Heclo; Marsh e Rhodes;
Atkinson e Colernan; Smith.

Abordagens centradas nos atores — Marin e Mayntz; Dye.

Modelo Top Down Falicymaking — Dye.

Papel da administrag&o na formulagdo de politicas - Page; Schnapp.

Dependéncia da trajetdria (path dependence) — Peters: Pierre; King; Pierson; Immergut; Hall & Taylor;
Thelen.

Transferéncia e difusdo de politicas publicas — Dolowitz & Marsh.

Abordagens nevinstitucionalistas — Ostrom; Hall e Taylor.

POLITICA E POLITICAS PUBLICAS

Teoria da agao publica — Muller; Palier @ Surel.

Teoria pluralista ou teoria dos grupos — Dahl; Bachrach e Baralz.
Teoria das elites — Mosca; Mills.

Neomarxistas — Miliband; Offe; Habermas.

Abordagem neocorporativa — Schmitter.

Tipologias de politicas plblicas — Lowi.

Meoinstitucionalismo — Marsh e Olson; Skocpol; Hall @ Taylor.
Linguagem e comunicagdo politica — Fischer e Forester; Edelman.
Teorias do estado — Meny e Thoening; Jobert e Muller,

Fonte: Araljo e Rodrigues (2017, p. 30).
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ANEXO B - Modelo do Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacao de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME)

(partel)
Mo anusiuads ro progema “Aoote! Reader 3 ou Sistema Unico de Sadde

o poslerer. Chous eou pars fur o downlossd 5 Us ? ::.,m. Minitério da Sande

Secretaria de Estado da Sadde

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DE SOLICITAGCAOD, AVALIACAD E AUTORIZACAOD DE "W

SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

[— 1 Midmern do CNES® ﬁ— 2. Home do estabelecmenio de sadde solicilanis ]

+ Mome compleio do Pacenis® ] 5.Pasn do pacente®

~ 4 MNome da Mie do Pacente™ ] :-N'Iurndn pascienbe

) _'D.M_‘\
. Maducamanm-[sﬁﬂ'ﬂ'm"“" — EETT"Y 2 més S mbn

(| afwlw] =] ™\

[- o CID=10* T 18- Diagnéstica
o 10 Anamnese” -
L "y
o~ 12 Pacienis realizou iratamenio prévio ou esta em iralamenta da doenga?* -,
=M. Relatar:
Onao
e A
. 11 Atestado de capacidade® )
A solicilacio do medicamento deverd ser realizada pelo pacienle. Entrelanto, fica dispersada a obrigaloriedade da presenca fisica do
pacients comsiderado incapaz de acordo com os arfigos 3° & 4° do Codigo Civil. O paciente & considerado incapaz?
[_lhl.ﬁl:l D S Indicar o nome do responsdvel pelo paciente, o qual
poderd realizar a solicitacio do medicamenta N
\_ Mame do responsdel
[ 1o Name do médice slictare® ] 17- Assinatura e carimbo do médico™ .,

[— 15- Mimero do Cartdo Naconal de Sadde (CMS) do midico solictanis* T [ 1t Dt da solicikagic” ]

A

r
15-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR™: [JPaciente []Mée do paciente [ Responsdvel jsescito no tem 13) [ Médicn soicitante
DDulrn informar nome: - CPFl

15 RagaConElnia informado pelo pacients ou responsivel® . Teleloneis) para conlaio do pecients
[aeanca [Aamarsia [
Oereta [Dindigena. nformar Etnia:

DParua DSErn irformagaa ]
I1- Mamers do documento do pacsn b= T3 Assinatira do responsdvel pelo presnchimento™

[UCPF ou Oons |

[- x2- Correio sleirbnico do pacenis ]

N,

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Para suporie, enire &m contalo pelo: ceal dalifisaude. gav.br

Fonte: Ministério da Saude (2019).
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ANEXO C - Modelo do Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacédo de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME)
(parte 2 — Avaliacao e parte 3 — Recibo).

= v, Sistema Unico de Satde
SUS ? SRS Winistério da Satde

Secretaria de Estado da Satde

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LICITACAO, AVALIACAO E AUTORI. 4 |
AVALIACAO TECNICA

) (O T )

1-Nome do Paciente

(

3 Codigo(s)/ Medicamento(s)
1
2
ID-1

: =

4

5 /
i

A solicitag3o atende aos critérios definidos pelo Prg

Terapéuticas da raferida doenga bem como aos de Seas Sistema Onico de Saide

e —h Fam SuUs S50 Ministério da Saide

DEFIRO 3 solicitac3o dofs) medicamento(s) descril Secretaria de Estado da Saude
NENERES B ES COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
[ o assnias CIBO DE DISPENSAGAO DE

DEVOLVO a solicitag3o dos) medicamento(s) desd X =

[JFreenchimentoincompleto 01 02 O3 0O¢ SIS AR ADAC [ I I I l [ l [ [ [ l l I ] L1 3 L

[J Preenchimentoincorrete [J1 D2 O3 O¢ IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do Facients

[] Auséncia de documentagier]s 02 O3 O+ [ ][ TNSI I I I 1 I [ I ] [ l I l ]

[JAuséncia de exame 0O O2 O:0¢
Ooutros 5 A3 IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
NG 01 02 0s0¢ ( Nome g estabeiecs ) ( cNES T T3
Vs l
s ;s y
S e i DISPENSACAO
INDEFIRO = solicitag3o dofs) medicamento(s) des| Medicamento prerir ] ] BT

[0 CID-10 n3o padronzado

[OMedicamentondopadronzado 1 02 O3
[ON3o preenche critérics do PCDTO1 02 O3 (]
[ Outros 0O 02 O34

Declaro que foi dispensado o{s) medicamento(s) bem como foram fornecidas 2sDeclaro que recebi ofs) medicamento(s) acima
11- Nome do svaliador seguintes orientagdes. quanto: (s) e fui das

DA!MWW D#Hlu;iocom medCcamentos & simentacao [sobre © seu correto UsO & armazenamento.
[Jasministracso [Jfeitos adversos [JStuscdes especias (dade. gestacio. ) |[Josciente [Jresponsavel  [representants
12- Nomero 00 Can3o Nacional 62 S3002 (CNS) 00 avall

Coivo il i1l NN ——

1° MES

1- AUTORIZO a dispensagao dos medicamentos) Medicamento Quantdade | Quantidade
N o =
Qs Or 0D2030¢05 il 2 epeniite
OnaoO1 O2 Oo30O¢ O3
+Nimero da APAC [ 7
5- Nome do i 4u
! Declaro que foi dls?enudn o{s) medicamento(s) bem como foram que recebi o(s)
& Nomen 6 Cands Nashnal o S35 (ONS) 60 e 3‘ seguintes orientagdes. quanto: . Idescrito(s) e fui informado das orientagoes
3% < com L ] < isobre o seu correto uso @ armazenamento
[ | | | l l | I | l l | [Jadminstracio []Efentos asversos []Stuacdes especiais (idade. gestacio. ) | [Joacente [Jresponsavel []representante
oNs®m N
T == —
Medicamen Quantidade Quantidade Data de
%o autorizada dispensada | entrega 1\
0
4 Declaro que foi dispensado o(s) medicamento(s) bem como foram fornecidas asDeclaro que recedi ofs) medicamento(s) acima
E seguintes orientagdes, quanto: Hescrito(s) e fui informado das orentagdes
= [JAamazenagem [ interacio com medicamentos & slimentac3o lsobre 0 seu correto uso & armazenamento.
™ | [Jadminstragio [JEfetos aaversos [Stuacies especiass (dace. gestacio. ) |[Jeacente [Jresponsavel  [Jrepresentante
cNs® \
TN = ——

Fonte: Ministério da Saude (2018 e 2019).



ANEXO D - Relagédo de doencas e agravos tratados pelo CEAF (grupos 1 e 2)

DOENCAS E AGRAVOS TRATADOS PELO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (Grupos 1 e 2)* &

Profilaxia da Reinfecgdo pelo Virus da
Hepatite B Pés-Transplante Hepatico
Psoriase

Puberdade Precoce Central

Acne

Acromegalia
Anemia Aplastica
Anemia Hemolitica Autoimune

Anemia na Insuficiéncia Renal Crénica

Anemia por Deficiéncia de Ferro
Angioedema Hereditario

Aplasia Pura Adquirida Cronica da Série
Vermelha

Artrite Psoriatica

Artrite Reativa - Doenga de Reiter
Artrite Reumatoide

Asma

Deficiéncia de Hormdnio do Crescimento -
Hipopituitarismo

Dermatomiosite e Polimiosite

Diabetes Insipido

Dislipidemia

Distonias Focais e Espasmo Hemifacial

Doenga de Alzheimer
Doenga de Crohn
Doenga de Gaucher

Doenca de Paget - Osteite Deformante
Doenca de Parkinson

Doenga de Wilson

Doenga Falciforme

Doenga pelo HIV Resultando em Outras
Doencas

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
Dor Cronica

Endometriose

Epilepsia
Esclerose Lateral Amiotréfica
Esclerose Multipla

Esclerose Sistémica

Espasticidade

Espondilite Ancilosante
Espondilopatia Inflamatéria

Esquizofrenia
Fenilcetondria

Fibrose Cistica
Glaucoma

Hemangioma

Hepatite Autoimune
Hepatite Viral C

Hepatite Viral Cronica B

Hiperfosfatemia na Insuficiéncia Renal Cronica
Hiperplasia Adrenal Congénita
Hiperprolactinemia

Hipertensdo Arterial Pulmonar

Hipoparatireoidismo

Ictioses Hereditarias

Imunodeficiéncia Primaria

Insuficiéncia Adrenal Primdria - Doenca de
Addison

Insuficiéncia Pancredtica Exdcrina

Leiomioma de Utero
Ldpus Eritrematoso Sistémico
Miastenia Gravis

Neutropenia

Osteodistrofia Renal
Osteoporose

Plrpura Trombocitopénica Idiopatica
Raquitismo e Osteomaldcia

Retocolite Ulcerativa

Sindrome de Guillain-Barré
Sindrome de Ovarios Policisticos e
Hirsutismo

Sindrome de Turner

Sindrome Nefrética
Sindromes Coronarianas Agudas

Sobrecarga de Ferro

Transplante Cardiaco

Transplante de Coragdo e Pulmao
Transplante de Medula ou Pancreas
Transplante de Pulm3o

Transplante Hepatico

Transplante Renal
Uveites Posteriores N3o Infecciosas

*Além das doengas descritas acima, no dmbito do CEAF & ofertado tratamento para Espondilose e Hipotireoidismo Congénito, sendo que as linhas de cuidado dessas doengas compreendem somente medicamentos alocados no Grupo 3
do CEAF, que devem ser disponibilizados conforme ato normativo especifico que regulamenta o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Fonte: CEAF/MS (2018)
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ANEXO E — “AF > Contatos” - Ministério da Saude
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VOCE ESTA AQUI: PAGINA INICIAL > ASSISTENCIA FARMACEUTICA » MEDICAMENTOS - RENAME » COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

SaidedeAaZ
Institucional

SuUs

Agdes e Programas
Blog da Saude

Ultimas noticias

L SSISTENCIA
FARMACEUTICA

4 Base Nacional de
Dados

Sobre a Assisténcia
Farmacéutica

Diretrizes &
Competéncias

Comité Nacional para
Promogéo do Uso
Racional de
Medicamentos

Laboratérios Oficiais
Calamidade Piblica

4 Medicamentos -
Rename

‘Componenlte Basico da
Assisténcia
Farmacéutica (CBAF)

Componente
Estratégico da
Assisténcia
Farmacéutica (CESAF)

Componente
Especializado da
Assisténcia

Farmacéutica (Ci

Programa Far
Popular

Fitoterapicos|
# Sistema Héru
Legislagao
Publicagties

| Contatos s\l

ASSUNTO!

Atengao
Especializada e
Hospitalar

Atencéio Basica

Assisténcia
Farmacéutica

Ciéncia e Tecnologia
e Complexo
Industrial

Gestao do SUS
Vigilancia em Salude

Participagao e
Controle Social

Assisténcia Farmacéutica

Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF)

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) foi regulamentado pela Portaria GM/MS
n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 e, desde entdo, tem se consolidado como uma importante estratégia para
a garantia do acesso a medicamentos no SUS. Sua principal caracteristica ¢ a garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso para todas as doengas contempladas no CEAF. Assim, os medicamentos e outras
tecnologias em salde necessérias para garantir a integralidade séo definidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas de cuidado.

Nesse contexto, para atender as linhas de cuidado, torna-se fundamental a articulagéo entre as diferentes

servigos amb
CEAF, é necel
Novembro) e

I para o contedid Irpara o menu Bl Irpara abusca ] Irpa

Ministério da

Saude

No sentido es]
Especializaddj
contempladag s Ouidoria | Comuni
da integralidaf
federados. [Z:banner vacina2019 v2

VOCE ESTAAQUL PAGINA INICIAL » ASSISTENCIA FARMACEUTICA » CONTATOS
Grupos de Mj

Os medicamd Saudede AaZ

estdo divididd Institucional
sus

Assisténcia Farmacéutica

Acdes e Programas

doengas 1 . Contatos
olicias
tratamentd
saude Ministério da Salde - Secretaria de Ciéncia, Te logia e I E: égi (SCTIE)
= O Grupo AT Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF)
Eslﬂduais FARMACEUTICA
Esplanada dos Ministérios Bloco G
= O Grupo )
aquisigio Sheliini Gy Brasilia-DF / CEP: 70058-900
1.555, de e — Telefone: (61) 3315- 3361
" Farmacéutica
Os medicame E-mail:daf@saude.gov.br
Diretrizes e
Componente Competéncias
e Grupo 1B -

Comité Nacional para ; P - . -
I registrado em: | Galeria de Ministos suntos. ssistencia Farmaceutica
da Saude, na Premogio do Uso

dos medicamentos do Grupo 1 (1A e 1B) é das Secretarias Estaduais de Saude. Independentemente do Grupo,
o fornecimento de medicamentos padronizados no CEAF deve obedecer aos critérios de diagndstico, indicagéo
de tratamento, incluséo e exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento, acompanhamento e
demais pardmetros contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), estabelecidos pelo
Ministério da Satde, de abrangéncia nacional.

Como resultado do compromisso do Ministério da Satide em atualizar permanentemente as suas relagdes de
medicamentos, apds pactuagéo na Comisséo Intergestores Tripartite, publicou-se a Portaria GMS/MS n® 1.554,
de 30 de julho de 2013, que passa a ser 0 novo marco regulatério do CEAF. Esta Portaria mantém os conceitos
originais, mas inova nos seguintes aspectos:

a) inclus&o dos procedimentos para os medicamentos incorporados pela Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC),

b) atualizag&o dos atributos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS a partir da publicagdo de novos PCDT; transferéncia de medicamentos para o
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica;

c) incluséo dos medicamentos para tratamento do glaucoma; e

diatuglizacso doc valorge do o dos modicamantac do Grung 18

Fonte: www.saude.gov.br
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medicamentos (grupo 1 A) e erro de execuc¢do tabela Sigtap) - Ministério da Saude
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Ministério da Saude - MS
Secretarla de Atencao & Sadde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x CID
Competencia: 012019

Filtros Utiizados

Competencia 012019

‘Situagao do Procedmento Publcado

Consultar Todos

Grupo 06 - Medcamentos

SubGrupo 04 - Componenta Especializado da Asstencia Farmaceutca

)

K500 - Doenga de crohn do intestino deigado

K501 - Doenga de crohn do intestino grosso

K508 - Outra forma de doenca de crohn

K510 - Enterocolite uicerativa (cronica)

K511 - lleocolite ulcerativa (cronica)

K512 - Proctite uicerativa (cronica)

K513 - Retossigmoidite uicerativa (cronica)

K514 - Pseudopolipose do colon

K515 - Proctocolite mucosa

K518 - Outras colites ulcerativas
0604010028 - MESALAZINA 500 MG (POR COMPRIMIDO)

K500 - Doenga de crohn do intestino delgado

K501 - Doenga de crohn do intestino grosso

K508 - Outra forma de doenga de crohn

K510 - Enterocoiite ulcerativa (cronica)

K511 - lleocolite ulcerativa (crénica)

YE1D _ Denctita i

Ministério da Saude

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
D do

Geral C:

o (CGCEAF)

Abatacepte 125 mg solugdo injetavel

Abatacepte 250 mg pd para solugdo injetivel

Acetato de octreotida 20 mg/mi pé para suspensdo injetavel

Acetato de octreotida 30 mg/mi p6 para suspensdo injetavel

40 mg solugdo injetavel

Alfadornase 1 mg/mL solucdo para inalagio

Alfaepoetin 1.000 Ul soluclo injetavel

Alfaepoetina 2.000 Ul soluglo injetavel

Alfaepoetina 3,000 Ul solugdo injetavel

Altaepoetina 4.000 Ul solugdo injetavel

Alfaepoetina 10.000 Ul solucao injetavel

Alfainterferona 2b 3.000.000 Ul pé para soluclio injetavel

Alfainterferona 2b 5.000.000 Ul pé para solugdo injetavel

2b 10.000.000 Ul pé para solugdo injetavel

Alfapeginterferona 2a 180 mog solugdo injetavel

Alfapeginterferona 2b 80 mcg po para solugdo njetavel

Altapeginterferona 2b 100 mcg po para solugdo injetavel

2b 120 meg po para solugao injetavel

Alfatalighcerase 200 U p6 para soluglo injetavel

200 U p6 para solucdo injetdvel

Alfavelaglicerase 400 U p6 para soluglo injetavel

Betainterferona 1a 22 mog (6.000.000 Ui) solugao injetavel

Betainterferona 1a 30 mcg (6.000.000 UI) solugao injetavel

1a 44 meg (12.000.000 U1) soluglio injetavel

Betainterferona 1b 300 meg (9.600.000 U1) solucao injetavel

St

=

Google

ERR_NAME_NOT_RESOLVED

N&o é possivel acessar esse site

Nao foi possivel encontrar o endereco IP do servidor de portalsaudeadm.saude.gov.

Pesquise portalsaudeadm saude gov portais portal images pdf 2017 marco Anexo no

Fonte: www.saude.gov.br
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ANEXO G - Texto avaliado para leitura: “Sobre a Assisténcia Farmacéutica” —
Ministério da Saude

Sobre a Assisténcia Farmacéutica

Um conjunto de agdes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacéo da sadde, por meio da promogéo do
acesso aos medicamentos e uso racional sdo desenvolvidas pelo Ministério da Saude.

A oferta de medicamentos no Sistema Unico de Salde (SUS) é organizada em trés componentes que comp&em
o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica - Basico, Estratégico e Especializado, além do
Programa Farmacia Popular. Com excecdo do Farmacia Popular, em todos os oufros componentes o
financiamento e a escolha de qual componente o medicamento fara parte é tripartite, ou seja, a
responsabilidade & da Uniao, dos estados e os municipios.

Para saber quais medicamentos estédo disponiveis, é necessario consultar a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename). A Rename é uma lista orientativa e cabe a cada municipio estabelecer
sua propria relagao de medicamentos de acordo com suas caracteristicas epidemiologicas. A Rename
contempla os medicamentos e insumos disponibilizados no Sistema Unico de Salde (SUS) e esta dividida em
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF), Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), além de
determinados medicamentos de uso hospitalar. Hospitais possuem descrigdo nominal prépria de tabela de
procedimentos, medicamentos, orteses, proteses € materiais do SUS.

O cidadao deve procurar atendimento médico nas unidades de salde para, se necessario, ter acesso aos
medicamentos necessarios ao seu tratamento.

Entender em qual componente esta o0 medicamento que vocé precisa é fundamental, ndo sé para que garantir o
financiamento de uma medicacdo, mas também para determinar como seré seu acesso, se por meio das
Unidades Basicas de Salde.

Fonte: www.saude.gov.br
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ANEXO H - Texto avaliado para leitura: “Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF)” — Ministério da Saude

Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF)

O C Especializado da Assisténcia Far éutica (CEAF) foi pela Portaria GM/MS
n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 e, desde entao, tem se consolidado como uma importante estratégia para
a garantia do acesso a medicamentos no SUS. Sua principal caracteristica é a garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso para todas as doengas contempladas no CEAF. Assim, os medicamentos e outras
tecnologias em saude necessarias para garantir a integralidade s&o definidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas de cuidado.

Nesse contexto, para atender as linhas de cuidado, torna-se fundamental a articulagdo entre as diferentes
politicas de saude, sejam elas no campo da Assisténcia Farmacéutica ou em outras @reas, como os outros
servigos riais e hospi . Fica , portanto, que para atendimento integral das doengas do
CEAF, é necessaria uma interagéo entre a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename 2018
Novembro) e a Relagdo Nacional de Servigos e A¢des de Salde (Renases).

No sentido estrito do tratamento medicamentoso no ambito da Assisténcia Farmacéutica, o Componente

E ializado se relaci i com o Componente Basico, visto que o tratamento de muitas doengas
contempladas no CEAF deve ser iniciado na atengéo basica. Esse raciocinio, além de contribuir para a garantia
da integralidade do tratamento medicamentoso, facilita a divisdo das responsabilidades entre os entes
federados.

Grupos de Medicamentos

Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas contempladas neste Componente
estdo divididos em trés grupos com isticas, ili e formas de organizagéo distintas.

= O Grupo 1 é aquele cuijo fir i esta sob a resp exclusiva da Unido. E constituido por
S que rep itam elevado impacto financeiro para o Componente, por aqueles indicados para
doencas mais complexas, para os casos de refratariedade ou intoleréncia a primeira e/ou a segunda linha de
tratamento e por aqueles que se incluem em agdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da

saude.

= O Grupo 2 é constituido por i 1tos, cuja respe i pelo fir i édas ias
Estaduais de Sauide.

= O Grupo 3 é constituido por i 1tos, cuja respe ili pelo fir i é tripartite, sendo a
aquisicéo e disp ¢éo de respor ili dos municipios sob regulamentagdo da Portaria GM/MS n°®

1.555, de 30 de julho de 2013, que aprova a Assisténcia Farmacéutica na Ateng&o Basica.

Os medicamentos do Grupo 1 devem ser dispensados somente para as doengas (CID-10) contempladas no

Componente e se dividem em: Grupo 1A - medicamentos com aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Satde
e Grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos estados com tr \cia de recursos fir iros pelo Ministério
da Saude, na modalidade Fundo a Fundo. A respc i pelo armazer distribuigdo e dispensacéo
dos medicamentos do Grupo 1 (1A e 1B) é das Secretarias Estaduais de Saude. Independentemente do Grupo,
o forneci de medi p i »s no CEAF deve obedecer aos critérios de diagnéstico, indicagéo

de tratamento, incluséo e exclus&o de i licos, monif 1to, acc 1o e
demais parametros contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), estabelecidos pelo
Ministério da Saude, de abrangéncia nacional.

Como resultado do compromisso do Ministério da Satide em atualizar permanentemente as suas relagdes de
di apos ¢éo na C Intergestores Tripartite, publicou-se a Portaria GMS/MS n® 1.554,

de 30 de julho de 2013, que passa a ser 0 novo marco regulatério do CEAF. Esta Portaria mantém os conceitos
originais, mas inova nos seguintes aspectos:

a) dos pr di para os i s incorp: pela Comissé@o Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC);

b) atualizagéo dos atributos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS a partir da publicacéo de novos PCDT; transferéncia de medicamentos para o
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

c) inclusd@o dos i tos para 1to do e

d) atualizagéo dos valores de ressarcimento dos medicamentos do Grupo 1B.
Atualizacdo

Com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 1.554/2013, o Grupo 1 passa a ser composto por 98 farmacos em
171 apr oes far é . sendo que destes, 72 farmacos em 127 apresentagdes sao adquiridos
pelo Ministério da Saude. O Grupo 2, cujos medicamentos devem ser adquiridos, financiados e dispensados
pelas Secretarias Estaduais de Salde, passa a ser composto por 53 farmacos em 117 apresentagoes

farmacéuticas.

Considerando os medicamentos dos Grupos 1, 2 e 3, atualmente, o CEAF é composto por 228
farmacos em 407 apr coes far é indi para o tratamento das diferentes fases evolutivas
das doengas contempladas.

Acesse aqui a lista de d ¢as e agravos s no Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e seus respectivos medicamentos na Relagao N I de Medi E iais -
Rename 2018.

Fonte: www.saude.gov.br
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ANEXO | - “Inicio > Cidadio” - SES/TO

Tocantins, 06 de Junho de 2019 - saude.to.gov.br

SECRETARIADA TO S @

SAUDE  GOVERNO DOESTADD

Tocantins, 07 de Junho de 2019 - saude.to.gov.br

salde

SECRETARIA DA

\ I

GALERIA DE FOTOS

EVENTOS I E
A SECRETARIA Saude N o . “ a '

CIDADAD

L

ATENGAQ A SAU

INICIO . o
ATENGAO PRIM/ Inicio / Cidadédo
VIGILANCIA EM SAUDE I ‘ CIDADAO
. ~
GESTAC PROFISSIONAL CARTAO SUS C I dad aO
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 0 Sistema Unico de Saude (SUS) & um dos maiores sistemas

CIRURGIAS ELETIVAS

publicos de satde do mundo. Ele abrange desde o simples

PLANEJAMENTO
) atendimento ambulatorial até o transplante de drgéos, garantindo

ESCALAS . ) . -
TEC. DA INFORMACAD acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais.
Amparado por um conceito ampliado de satde, o SUS foi criado em
CONTATOS - AGENDA OUVIDORIA DO SUS 1988 pela Constituigdo Federal Brasileira para ser o sistema de

TELEFONICA

salide dos mais de 180 milhdes de brasileiros.
PRODUTIVIDADE

Nessa perspectiva, € importante ressaltar que o SUS nao e um mero
DO E SAN G U E7 VAC\NAQAO meio delﬂnanciamemo e repasse d.e r_ecursos.‘ também ndo se
VAMOS JUNTOS Cf)nst\tm um programa de saude pub\lc'a destinado a pobres, nem
tao pouco se constitui um plano de salde para os menos

REALIZAR ESSE favorecidos. O SUS & um sistema complexo que atende a todas as

DE AMOR classes socials e todos os &mbitos das necessidades da
populagao, garantindo desde a qualidade da agua que consumimos
ou produtos que compramoas, até aos atendimentos preventivos ou suf
curativos,

Cartéo SUS
INFORMACOES: 3218.3232 / 0800 6428822

Qo

Cirurgias Eletivas

Escalas

OQuvidoria do SUS

Produtividade

Vacinagdo

Arquivo(s)

Entendendo o SUS.pdf
Entenda o SUS.pdf

Fonte: www.saude.to.gov.br
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ANEXO J - “Assisténcia Farmacéutica > Solicitacdo de Medicamentos” - SES/TO

INICIO
Inicio / Assisténcia Farmacéutica / Solicitagdo de Medicamentos < voltar

ATENGAO A SAUDE

| Solicitacao de Medicamentos

ASSISTENCIA FARMACEUT

Nz
GESTAO HOSPITALAR PORTARIA/SESAU N°. 1291, de 03 de Novembro de 2015.
0 SECRETARIO DA SAUDE, designado pelo Ato Governamental de n®. 15 - NM. Publicado no Didrio Oficial do Estado n®. 4.288 de 02 de

CENTRAL DE TRANSPLANT janeiro de 2015, consoante o disposto no art. 42, § 19, ineisos |, Il e IV, da Constituicdo do Estado.

_ « Considerando ser um direito fundamental do cidaddo o acesso & saude universal e igualitaric e visando garantir a integralidade
CENTRO DE REABILITAGAQ do tratamento medicamentoso, com o propdsito principal o de fornecer a necessaria seguranca do uso racional do medicamento

B para o paciente;
REGULAGAO EM SAUDE s Considerando seguranca jurfdica do paciente em receber o medicamenlo e visando respeilar as competéncias do SUS definidas
em lei;

HEMORREDE « Consid: o a Jade de r ¢aa periddica do relatério e srio médico, idos por medidas judiciais de

prestagio continuada, em medida liminar ou definitiva;

Considerando necessidade da atualizagao periédica dos cuidados prestados aos usudrios na Rede de Atencao & Sanide (RAS),
para servir come instrumento racionalizador das agdes no Ambito Assisténcia Farmacéutica, que tem como objetivo garantir o
CONTROLE E AUDITORIA acesso aos medicamentos, além de ofertar ao usudrio do SUS um conjunto de servigos farmacéuticos que contribuam para a
promogéo, a protegéo e a recuperagéo da salde.

Cansiderando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de1990, que dispae sobre as condigdes para a promocae, protegao, recuperagao,
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes as politicas de saude;

Considerando o disposto na Portaria n° 3.916/GM/MS, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de
Medicamentos, como também a Portaria MS/GM N° 1, DE 2 de Janeiro de 2015, gue estabelece o elenco de medicamentos e
insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no SUS;

Caonsiderando a Resolugdo n® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;
onde trata de um conjunto de agdes voltadas & promacao, protegéo e recuperagao da saude, tanto individual como coletive, tendo
o medicamento como insumo essencial € visando o acesso € ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a produgdo de medicamentas e insumos, bem como a sua sele¢do, programacao, aquisi¢ao, distribuicao,
dispensacédo, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamente e avaliago de sua utilizagéo, na perspectiva da
obtengaa de resultades concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao;

Considerando estar o usudrio assistido por agdes e servigos de sadde do SUS, e o medicamento ter sido prescrito por profissional
de saude, no exercicio regular de suas fungdes no SUS, como também estar a prescrigdo em conformidade com a RENAME e os
Protecolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas nos termos do art. 28 do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011;

FALE CONOSCO

RESOLVE:

= Art.1° bel que os med fornecidos por meio de d des judiciais de o das, devem ter seus

receituarios medicos renovados a cada 3 (trés) meses, contados da emissao, a fim de verificagéo da continuidade do
e jade do d prescrito. Paragrafo tnico. A é do novar ario médico, 1

estipulado neste artigo, sera interp como do

= Art. 2°. Haverd a interrupgéo do f de medicagdo, por aband; do tratamento, quando o paciente, responsavel ou
representante nao retira-lo por 3 (trés) meses consecutivos e nao tiver ocorrido o fornecimento antecipado.

= Art. 3°. Em face das decisdes judiciais que determinam a di ¢ao dos med| lados no ambito do
c ializado da Assisténcia F éutica, deverao os d Wtes ser incluidos em servigo ou programa do

Sistema Unico de Salide (SUS) para fins de acompanhamento e controle clinico.

Art. 4°, Para todos os fins, o laudo médico tera 60 (sessenta) dias de validade para solicitagio do medicamento, a partir da data
de seu preenchimento pelo médico solicitante. Paragrafo tinico. Exaurido o prazo estipulado neste artigo, nove laudo médico
devera ser emitido.

Art 5°. Com a finalidade de padronizar o sistema de atendimento ao publico, os i em sol
Assisténcia Farmacéutica do Estado do Tocantins, deverdo preencher o formulario que oriente o solicitante quanto
fornecimento do medicamento e informar sobre quais documentos apresentar.

Paragrafo Gnico. Segue em anexo o Formulario de Solicitagdo dos Medicamentos.

Receituario para medicamentos de controle especial

Segundo Portaria n.® 344, de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saude:

"Art. 52 O formulério da Receita de Controle Especial (ANEXO XVII), valido em todo o Territério Nacional, deverd ser preenchido em 2

(duas) vias, i ou apr em destaque em cada uma das vias os
dizeres: "1° via - Retengao da Farmacia ou Drogaria” e “2? via - Orientagao ao Paciente”.

§ 1° A Recelta de Controle Especial devera estar escrita de forma legivel, a fade em al ab e por extenso, sem
emenda ou rasura e tera validade de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emissao para medicamentos a base de
substancias constantes das listas “C1" (ocutras substéncias sujeitas a controle especial) e “C5" (anabolizantes) deste Regulamento
Técnico e de suas atualizagdes.”

Arquivo(s)

Requerimento de Medicamentos assistencia farmaceutica.pdf
Requerimente de Medicamentos assistencia farmaceutica.pdf

Fonte: www.saude.to.gov.br
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ANEXO K - Texto avaliado para leitura: “Assisténcia Farmacéutica” e

“Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)” — SES/TO

Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da Satde -
Tocantins

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem como principal objetivo a
execucao de agoes que garantam e ampliem o acesso da
populagdo a medicamentos que tenham qualidade, seguranga e
eficécia, promovendo o seu uso racional, sob orienta¢éo técnica e
em estreita consonancia com a Politica Nacional de Saudde e de
Assisténcia Farmacéutica.

A AF desenvolve suas atividades através da execugao do
Componente Especializado (CEAF) e dos Componentes Béasico
(CBAF) e Estratégico (CESAF) da Assisténcia Farmacéutica.

Unidades no Tocantins
Palmas

Enderego: Quadra 104 Norte, Avenida LO-04, conjunto 04, lote 46,
Centro, Cep 77.006-032
Fone: (63) 3218 3200

Fonte: www.saude.to.gov.br

Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF)

Componente Especializado

0Os medicamentos do Componente Especializado (CEAF) sao
indicados para o tratamento de doengas cronicas ou de maior
complexidade, em nivel ambulatorial, dispensados em Farméacias
Especializadas, com unidades em Palmas, Araguaina, Gurupi e
Porto Nacional.

0 fornecimento de medicamentos padronizados no CEAF deve
obedecer aos critérios de diagnostico, indicagao de tratamento,
inclusdo e exclusao de pacientes, esquemas terapéuticos,
monitoramento, acompanhamento e demais parametros contidos
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS). Atendimento assisténcia.png -

0 cadastro do usuario na Assisténcia Farmacéutica (AF) ocorre
apos a confirmagao do diagnostico pelo médico assistente, podendo o usudrio vir da rede particular ou da rede publica de satde.

Acesse aqui a Portaria GM/MS n° 1554 de 30 de julho de 2013, alterada pela Portaria GM/MS n°® 1996 de 11 de setembro de 2013. Para
conhecer os anexos da Portaria GM/MS n° 1554/2013 acesse os links abaixo:

Fonte: www.saude.to.gov.br
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ANEXO L - “Contatos > Coordenadorias” - SES/RR

GOVERNO

A HOME INSTITUCIONAL v INFORMAGOES + LICITAGOES v i IMPRENSA v :: REDE DE ATENDIMENTO v : CONTATOS v

i1 Coordenadorias ::

:: Coordenadoria Geral de Administracdo
Coordenador(a): MARA RYAN ALMEIDA KOJIMA
Telefone: (95) 2121-0544

::] Cool ia Geral de PI j 0 - CGPLAN
Coordenador(a): JONAS GUILHERME N. DE CARVALHO
Telefone: (95) 2121-0528

:: Coordenadoria Geral de Assuntos Normativos - CGAN
Coordenador(a): CARLOS JOSE GONGCALVES Q. JUNIOR
Telefone: (95) 2121-0506

::] Coordenadoria Geral de Gestao do Trabalho
e da Educacao em Saude - CGTES
Coordenador(a): LUCILLE PIMENTEL CORREA MONTE
Telefone: (95) 2121-0585

::] Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saade - CGVS
Coordenador(a): NEILA TEIXEIRA DE MACEDO
Telefone: (95) 3623-2798

::] Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia - CGUE
Coordenador(a): ALESSANDRA GONCALVES CORLETA
Telefone: (95) 2121-0579

::] Coordenadoria Geral de Atencéo Especializada - CGAE
Coordenador(a): KATIA REGINA CAVALCANTE ALVES
Telefone: (93) 2121-0519

::] Coordenadoria Geral de Atencédo Basica - CGAB
Coordenador(a): IPOJUCAN CARNEIRO DA COSTA
Telefone: (95) 2121-0595 / 2121-0540

::] Coordenadoria Geral de Assisténcia Farmacéutica
Coordenador(a): HUMBERTO ALVES NOGUEIRA
Telefone: (95) 3627-2260

Fonte: www.saude.rr.gov.br
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ANEXO M - Texto avaliado para leitura: “Medicamentos do SUS” e “Central de

Assisténcia Farmacéutica” — SES/RR

Medicamentos do SUS

Para ter acesso aos medicamentos, o usuario precisa, primelramente, ser atendido por algum meédice credenclado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), fazer todos os procedimentos, exames, e esclarecer a doenga e o tratamento.

Com a receita, que contenha o nome do principio ativo/denominagdo genérica (ndo pode ser o nome comerclal do medicamento), o paclente
devera conferir se o medicamento solicitado consta na relacdo de medicamentos disponibilizados pelo SUS (RENAME) e verificar a qual
Componente da Assisténcia Farmacéutica ele pertence.

Os medicamentos do SUS estdo divididos por blocos de financiamento da assisténcia farmacéutica, sendo de responsabilidade municipal
(componente basico), estadual (componente especial e especializado) ou federal (componente Estratégico - programas de sadde do MS).

Fonte: www.saude.rr.gov.br

Central de Assisténcia Farmacéutica

O Sistema Unico de Saude - SUS, responsavel pela provisdo do acesso universal e igualitério as agdes e servigos para promogdo, protecdo e
recuperagao, inclui entre suas responsabilidades o fornecimento dos medicamentos necessérios. A orientagdo adotada pelo Ministério da Saude
para o setor, a Politica Nacional de Medicamentos, foi explicitada na Portaria n® 3.916, de outubro de 1998. Esse documento estabeleceu as
diretrizes da agao publica nessa area, com o objetivo de “garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogdo
do uso racional e o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais”. Suas principais diretrizes sdo: o estabelecimento da relagdo de
medicamentos essenciais, a recrientagdo da assisténcia farmacéutica, o estimulo & produgdo de medicamentos e a regulamentagdo sanitaria.

Os medicamentos considerados basicos e indispensaveis ao atendimento da maioria dos problemas de satde da populagdo integram a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME. A RENAME € instrumento importante ao processo de descentralizagédo, na medida em
que permite a padronizagdo da prescricdo e abastecimento de medicamentos nos diversos niveis de governo, o que significa a possibilidade de
melhor gerenciamento e menores custos.

A assisténcia farmacéutica ndo se limita a aquisigdo e distribuigdo de medicamentos. A promogé&o do acesso da populagédo aos medicamentos
essenciais & parte integrante da assisténcia e deve ser buscada pelos gestores dos trés niveis de governo. Essa reorientagdo do modelo
assistencial deve estar fundamentada na descentralizagao da gestdo; na promogdo do uso racional dos medicamentos; na eficdcia do sistema de
distribuigdo publico e no desenvolvimento de iniciativas que permitam a redugdo de pregos, inclusive no sentido de proporcionar o acesso a
populacdo no dmbito do setor privado.

Fonte: www.saude.rr.gov.br
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ANEXO N - “Pagina inicial > Cidadao/Gestor/Profissional de Saude” - SES/SP

Govemno do Estado de Sdo Paulo =
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

INSTITUCIONAL ‘ NOTICIAS ‘ LEGISLAGAO

SITES DE INTERESSE

FALE CONOSCO

Cidada:

> Temas de Saide

Govemo do Estado de Sao Paulo ~
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

> Orientagdes Gerais
sobre Satude

» Sistemase
formularios

> Areas Técnicas da

SES/SP
i > Informagdes de
Acesso Rapido S aia
Pacientes ndo identificados > Atencio Bésica Sovemo do

Lista de Espera para Documentos de
Transplantes > Planejamento em
Salide

‘ INSTITUCIONAL | NOTICIAS | LEGISLAGAQ ‘ SITES DE INTERFSSE ‘ FALE CONOSCO |

stado de S50 Paulo —
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE —

Gais Informa
» Sistemase

Informacdes de
Portal de Revistas Cientificas Formularios > saude

> servios
Rede de Informacdo e »> Documentos e
Conhecimento Técnicos > técnicos

5 Areas Técnicas da
Medicamentos SES/SP.

Acesso Rapido

Ouvidoria na Satde
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T Gabinete
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Fonte: www.saude.sp.gov.br
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ANEXO O - “Fale Conosco” — SES/SP

Governo do Estado de Sdo Paulo
SECRETARIA DE ESTAI

- ~ !
INSTITUCIONAL NOTICIAS 7oy RESSE FALE CONOSCO ~Z

Fale com a Secretaria

| Fale Conosco L De
Caso vocé ndo encontre a —

resposta a sua divida N

preencha o formuldrio de H

contato. in|

w0 que € o0 SUS e como ele funciona? o)
o Fale com a Ej

N a SES p

% | Como ter acesso a assisténcia no SUS? 9
SH

; . . ) . L Quvidoria na Sadde m|

% 0O que é e como conseguir o Cart3o Nacional de Sadde - Cartdo SUS? od

Contatos das ouvidorias da
Salide de S3o Paulo

%W Em caso de perda, como fazer para obter 23 via do Cart3o SUS?
o Quais os medicamentos distribuidos pelo SUS?

0 SUS, através de parceria entre o Ministério da Salde e as secretarias estaduais
e municipais de sadde, distribui gratuitamente medicamentos ambulatoriais
padronizados para as diferentes doengas que acometem a populacdo. Para saber
qualis os medicamentos padronizados que sdo distribuidos e como fazer para
consegui-los, acesse a drea da Assisténcia Farmacéutica do Portal da Secretaria
de Estado da Salide de S3o Paulo
http://portal.saude.sp.gov.br/ses/acoes/assistencia-farmaceutica.

W Como fazer para trabalhar na Secretaria de Estado da Salude de S3o Paulo?

s Como obter informagfes sobre o andamento de processo de li Sdi

r - - ~
Estado? | Pagina ndo encontrada

% Quais sdo as vacinas recomendadas pela Secretaria de Estad 0 endereco digitado ou link solicitado n3o foi encontrado em nossos servidores.

Paulo? |
Verifique se o endereco estd correto e tente novamente.
= = Ret 3
s Onde fazer tratamento de cancer pelo SUS no Estado de S3
agina anterior
V4 para
% Onde fazer uma reclamagdo ou dendncia? ﬁ

Realize uma nova busca

Fonte: www.saude.sp.gov.br
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ANEXO P — “Medicamentos do CEAF > PCDT” — SES/SP

Imprimir
Govermno do Estado de S&o Paulo . SAO L
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE O DOESTALD
SPNOTICIAS | CONHECA SP | ACOES DE GOVERNO = ORGAOS E ENTIDADES | INVESTE SP CIDADAC SP | FALE CONOSCO o e o

e

Secretaria de Estado da Satde

INSTITUCIONAL || NoTicias | LEGISLAGAO || SITES DEINTERESSE || FALE ConosCO

A A A Tamanke do texto

| Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) tém o objetivo de estabelecer claramente os critérios de diagnéstico e o algoritmo de tratamento
de cada doenca, com as doses adequadas dos medicamentos € os mecanismos para © monitoramento clinico em relacdo & efetividade do tratamento e
a supervisdo de possiveis reacbes adversas. Os PCDT também objetivam criar mecanismos para a promog&o do Uso Racional de Medicamentos.

O PCDT estdo disponiveis no Portal do Ministério da Saude. Para acessa-los, clique aqui

E importante ressaltar que no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, os medicamentos apenas sdo dispensados aos
pacientes que se enquadrarem nos critérios estabelecidos no respectivo Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.

Fonte: www.saude.sp.gov.br



268

ANEXO Q - “Relacio estadual de medicamentos do CEAF > Consulta por
medicamento” — SES/SP

Imprimir

Govemo do Estado de S&o Paulo

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SAQPAULO
SP NOTICIAS CONHECA SP ACOES DE GOVERNO ORGAOS E ENTIDADES INVESTE SP CIDADAO SP FALE CONOSCO o e o

e | ape dosite

Secretaria de Estado da Satde

INSTITUCIONAL || NoTicias || LEGISLAGAG | SITES DE INTERESSE | FALE CONOSCO

A A A Tamanho do texto

| Relagao Estadual de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Consulta por MEDICAMENTO N

Consulta por PROTOCOLO CLIN RIZ TERAPEUTICA

| Consulta por MEDICAMENTO

abatacepte
acetazolamida
acido nicotinico
acitretina
adalimumabe ABATACEPTE
alfadornase
alfaspoetina
alfainterferona 2b

alfapeginterferona Artrite Reumatoide
amantadina Portaria Conjunta n°15, de 11 de dezembro de 2017 (P!

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
c = =

da F

ambrisentana

atorvastatina Informacdes gerais

azati_opm Dosagem / Apresentago: 250 mg injetavel — frasco-ampola (utiizagao por via intravenosa)
betainterferona 125 mg injetavel — seringa por via
bezafibrato
bimatoprosta CIDs contemplados
biotina + Abatacepte 125 mg injetavel: M05.0, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8
bosentana « Abatacepte 250 mg injetavel: M05.0, M05.3, M05.8, M06.0, M06.8, M08.0
brimonidina
brinzolamida
bromocrlM Quantidade maxima mensal:
budesonida - Para cispensachio:
cabergolina Utilizacdo por via intravenosa:
ilcipotriol + Pacientes com menos de 60 kg: 500 mg nas semanas 0, 2 e 4 e, apos, manter a mesma dose a cada més.
calcitoning « Pacientes com 60 a 100 kg: 750 mg nas semanas 0, 2 & 4 e, apds, manter a mesma dose a cada més.
+ Pacientes com mais de 100 kg: 1.000 mg nas semanas 0, 2 e 4 e, ap6s, manter a mesma dose a cada més.
Criangas a partir dos 6 anos:
< 75 kg: iniciar com 10 mg/kg, por via intravenosa, nas semanas 0, 2 e 4, e apés, manter a mesma dose a cada
mes.
75 — 100 kg: iniciar com 750 mg, por via intravenosa, nas semanas 0, 2, 4 e, ap6s, manter a mesma dose a cada
més.
>100 kg: iniciar com 1.000 mg, por via intravenosa, nas semanas 0, 2, 4 e, apés, manter com a mesma dose a
cada més.

Utilizacao por via subcutanea (em adultos > 18 anos):
125 mg a cada semana. Dosagem de 4 vezes ao més.
- Para faturamento (SIGTAP): 125 mq: 5 frascos-ampola; 250 mg: 5 frascos-ampola

Fonte: www.saude.sp.gov.br Grupo de financiamento: 1A
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ANEXO R - “Relacio estadual de medicamentos do CEAF > Consulta por PCDT”
— SES/SP

Imprimir
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| Relagao Estadual de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Consulta por MEDICAMENTO

Consulta por PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZ TERAPEUTICA |

| Consulta por PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZ TERAPEUTICA

Acne Grave

Acromegalia

Anemia Aplastica Adquirida

Anemia Aplastica, Mielodisplasia e Neutropeni
Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal
Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal
Anemia Hemolitica Autoimune ACNE GRAVE
MQioed ema Portaria n°. 1159, de 18 de novembro de 2015
Aplasia Pura Adquirida Crénica da Série Verm
Artrite Psoriaca

Artrite Reativa - Doenca de Reiter Medicamentos
Artrite Reumatoide

Asma

Comportamento Agressivo como Transtorno d
Deficiéncia de Biotinidase

Deficiéncia de Horménio do Crescimento - Hig
Dermatomiosite e Polimiosite

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
5 4 . »

da

CID’s contemplados

L70.0,L70.1,L70.8

Relacao de exames necessarios para dispensagao dos medicamentos nos locais de dispensacao

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

Diabetes Mellitus Tipo 1

Dislipidemia para prevencdo de eventos cardi T Rouckarlo

Distonias e Espasmo Hemifacial

Distuirbio Mineral Osseo na Doenca Renal Crd em idade fért);

Doenca de Alzheimer « Dosagem sérica — colesterol total;

D— W « Dosagem sérica — HDL (High-density lipoprotein);
oenga de Crohn

« Dosagem sérica - triglicerideos;
Doenga de Gaucher « Dosagem sérica — LDL ou calculo do LDL pela equagao de Friedewald;

Doenca de Paget - Osteite deformante Equagao de Friedewald: LDL = [(Colesterol total) — HDL] — (Triglicerideos/5)

Doenca de Parkinson + Dosagem sérca — TGO (Transaminase Gitamico Oralacética):
Doenca de Wilson « Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirivica).

B-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriénica Humana) ou documento de esterilizaggo (apenas para mulheres

Renovacdo da Continuidade

Mensalmente:
« B-HCG (Beta-Gonadotrofina Coriénica Humana) ou documento de esterilizagao (apenas para mulheres
em idade fértil);

Ao final do 1°més e a cada 3 meses (ap6s a 1° renovagao):
« Dosagem sérica — colesterol total;
« Dosagem sérica — HDL (High-density lipoprotein);
« Dosagem sérica — triglicerideos;

B ACNE GRAVE (Atualizado em 27/08/2018)

Fonte: www.saude.sp.gov.br
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ANEXO S - “Medicamentos do CEAF > Como obter?” — SES/SP
— SES/SP

primir

Govemno do Estado de S&o Paulo . -
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Secretaria de Estado da Saude
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A A A Tamanho do texto

| Como obter?

A indicacdo dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica € de responsabilidade do médico que acompanha o paciente.

Para orientagdes sobre como obté-los, cligue aqui.

Fonte: www.saude.sp.gov.br
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ANEXO T - Guia de orientagdes sobre medicamentos — SES/SP

Secretaria de Estado da Saade

[ mstrrucional || noticias || LeGisiacho || siTEs DE INTEREsSE || FALE conosco

A A A Tamanhe do texto

| Medicamentos

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de agbes voltadas a promogao, protecdo e recuperagdo da salide, tendo o medicamento como
. de 06 de maio de 2004 -

insumo essencial, visando o acesso e seu uso racional (Resolugdo n® 338, - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica).
Capacitagdes da Assisténcia Farmacéutica
c . Assisténcia F P
»

Diretrizes para prescricdo e dispensacdo de medicamentos no Estado de Sao Paulo IND'cE
Eventos adversos e queixas técnicas de medicamentos - N
Guia de Orientacoes sobre Medicament \ll_ Apr = 4

Como ler a receita médica®.........coeee. 5

Saiba o significado de cada cor
das tarjas dos di 7

Como fazer a conferéncia de
medicamentos, antes de levar para casa?..10

Onde guardar seu medicamento?................. 12
Na hora de tomar o medicamento................ 13

Se tomar mais de um
di or ize-se! 15

Como medir a quantidade
de medicamento na hora de tomar?..

Vias de administraca 19

Problemas apés tomar o medicamento....21

A di = 23

Uso do medicamento
na gravidez e a 25

Fonte: www.saude.sp.gov.br
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ANEXO U - Texto avaliado para leitura: “O que ¢?” e “Onde encontrar?” —
SES/SP

| O que é&?

0 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso a medicamentos no &mbito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em publicados Protacolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicadas pelo Ministério da
Salde.

Os medicamentos que fazem do Componente estéo divididos em trés grupos, com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagao distintas. Estes grupos sio definidos de acordo
com os seguintes critérios:

1 - complexidade do tratamento da doenca;
11 - garantia da integralidade do tratamento da doenca no &mbito da linha de cuidado; e
1II - manutengio do equilibric financeiro entre as esferas de gestio do SUS.

Grupo 1:

1 - maior complexidade da doenga a ser tratada ambulatorialmente;

1I - refratariedade ou intoleréncia a primeira efou a segunda linha de tratamento;

11II - medicamentos que representam elevado impacto financeire para o CEAF;

1V - medicamentos incluidos em acées de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da sadde.

Este grupo subdivide-se em:

Grupo 1A: medicamentos financiados e adquiridos pelo Ministéric da Saide;

Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Salde e adquiridos pela Secretaria de Estado da Salde de S3o Paulo.
Grupo 2:

1 - menor complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente em relacdo aos elencados no Grupo 1;

11 - refratariedade ou intcleréncia a primeira linha de tratamento.

Estes medicamentos séo financiados e adquiridos pela Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo.

Grupo 3:
1 - farmacos censtantes na Relagdo Nacienal de Medicamentes Essenciais vigente, considerados come a primeira linha de cuidade para o tratamento das doengas contempladas no CEAF.

Estes medicamentos estdo sob responsabilidade das Secretarias Municipais de Salde, no dmbito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

O CEAF ¢ regulamentado pelas Portarias GM/MS n° 02, de 28 de setembro de 2017 e n¥ 6, de 28 de setembro de 2017, retificadas em Didrio Oficial em 13 de abril de 2018.

| Onde Encontrar?

Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica sao dispensados em:

1) Farmacias de Medicamentos Especializados, da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.
2) Farmécias Municipais.

Para consultar o local de referéncia para o seu municipio de residéncia ou estabelecimento de salde, clique aqui.

Caso ndo possa comparecer pessoalmente, o paciente podera designar representantes para a retirada do medicamento na unidade responsével.
Para o cadastro de representantes, serao exigidos os seguintes documentos:

I - Declaragdo autorizadora;

II - Cépia de documentos pessoais do representante: documento de identidade e comprovante de enderego com CEP;

II - Nimero de telefone do representante.

O paciente, responsével ou representante apresentara documento de identificacdo para que seja efetuada a dispensacao dos medicamentos.

Para consultar os documentos necessarios para solicitagdo dos medicamentos, acesse o Guia de Orientacdes sobre Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutical

Fonte: www.saude.sp.gov.br
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ANEXO V - Pégina inicial - SES/RJ
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Fonte: www.saude.rj.gov.br
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ANEXO W — “Servicos e informagoes em saude > Cidadao” — SES/RJ

_ PROFISSIONAL
CIDADAO DE SAUDE

SERVICOS E INFORMACOES EM SAUDE

SERVICOS E INFORMACOES EM SAUDE

Cidadao monssonns &

DE SAUDE

farmdcia

25 RESULTADOS ENCONTRADOS
VIGILANCIA SANITARIA - COMUNICADOS
SUVISA Capacita Técnicos de Vigilancia Sanitaria

VIGILANCIA SANITARIA - VOCE SABIA
Produtos irregulares: o que s3o e coma identifica-los

VIGILANCIA SANITARIA - COMUNICADOS
MNova Superintendente apresenta organograma com a reestruturacdo da Vigilancia Sanitaria do Estado

vIGILANCIA SRN'IIA-RIA - INFORMAGEES GERAIS
TAXAS DE SAUDE

ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE - COMUNICADOS
Programa Estadual de Profilaxia contra o VSR - 2019

VIGILANCIA SANITARIA - VOCE SABIA
Entenda melhor como ocorre a avaliagdo da seguranga dos remédios ou produtos terapéuticos

VIGILANCIA SANITARIA - VOCE SABIA
Registro de medicamentos genéricos faz 18 anos

VIGILANCIA SANITARIA - VOCE SABIA
Autotestes para HIV que usam saliva ganham registro da Anvisa

WIGILANCIA SANITARIA - VOCE SABIA
Avigilancia sanitdria pode incentivar a amamentagio

VIGILANCIA SANITARIA - COMUNICADOS
5 de agosto: Dia Nacional de Vigilincia Sanitdria

VIGILANCIA SANITARIA - VOCE SABIA
HIV: teste ganha registro da Anvisa e serd vendido nas farmacias

VIGILANCIA SANITARIA - VOCE SABIA
Por que alguns medicamentos ndo t&m registro no Brasil?

VIGILANCIA SANITARIA - DOCUMENTOS NECESSARIOS
Resolugdo SES n® 1480 de 27 de dezembro de 2016 (revogada pela Resolugdo SES n® 1822 de 09 de margo de 2019)

VIGILANCIA SANITARIA - DICAS
Dicas para ndo comprar medicamentos falsificados

VIGILANCIA SANITARIA - VOCE SABIA
Vocé ja tomou remédio por conta propria?

ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE - COMUNICADOS
Dispensagao Oseltamivir {Tamiflu) no Rio de Janeiro

DESIGN EM SAUDE - DESIGN HOSPITALAR
Rio Farmes

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS - COMO TER ACESSO
Como ter acesso aos Medicamentos Especializados

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS - SOBRE MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS
Medicamentos Estratégicos

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS - PERGUNTAS FREQUENTES
Perguntas Frequentes sobre Medicamentos Especializados

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS - LOCAIS DE CADASTRO E RETIRADA
Locais de Cadastro e Retirada de Medicamentos do CEAF

Fonte: www.saude.rj.gov.br
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ANEXO X - “Medicamentos Especializados > Sobre Medicamentos Especializados” — SES/RJ

GOVERNO DO ESTADO
RIO DE JANEIRO Contrast
Secretaria de Sadde
| Medicamentos |
COMUNICADOS Comunicados
LISTA DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS » 25/00/2015
BRStEDs filaxia Dispensagédo Oseltamivir (Tamiflu)
aoVSR -2019 no Rio de Janeiro HT“HH
Ensi[élcclﬁﬂ;:;g:' v Superintendéncia de Assist@ O Ministério da Satide adquire e e
Farmacéutica e Insumos Estrat distribui aos estados os seguintes
Sobre Medicamentos | da SES disponibiliza o amicorpo amivirgls destlnado_s ao tratamento 10 DE NOVEMBRO
Especializados \l/ monoclonal para a profilaxia da de pacientes atendidos na rede 9:00 AS 17:00
- infeccao pelo virus sincicial publica e privada no Estado do Rio de . e
Como ter acesso respiratério no Estado do Rio Janeiro com diagnéstico de Sindrome — s
Janeiro. Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e 21z
Locais de cadastro e Sindrome Gripal (SG) pelo virus Seminario Final da Pesquisa Atuar
retirada Influenza A(HINT) 2014

Perguntas frequentes

MEDICAMENTOS
ESTRATEGICOS

NOTAS TECNICAS

Medicamentos Especializados

LEGISLACAQ

CONHECA A SAFIE

nivel ambulatorial, dispensados em farmacias especializadas.

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salde.

05 medicamentos do Cormpenente Especializado da Assisténda Farmacéurtica séo indicados para o tratamento de doengas crinicas efou raras, em

- Relagao Tendo em vista as caracteristicas das doengas e do custo dos medicamentos atendidos, seguem critérios especificos definidos nos Protocolos

Fonte: www.saude.rj.gov.br
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ANEXO Y - Texto avaliado para leitura: “Como ter acesso aos Medicamentos
Especializados” — SES/RJ

Como ter acesso aos Medicamentos Especializados

Os procedimentos para o acesso aos medicamentos do CEAF sdo definidos pelo Ministério da Satde, e constam na Portaria GM/MS n® 1.554 de 30
de julho de 2013, e nos Anexos: I, I, 11l IV e V.

Para ter acesso gratuito aos medicamentos, o usuario devera conferir se o medicamento solicitado e a patologia constam na relacdo atendida pelo
Componente. Lembrando que cada Estado define a lista de medicamentos a serem dispensados no Componente Especializado, de forma a
atender todas as linhas de cuidado nele abrangidas.

Para tanto, sdo exigidos documentos, em especial o Laudo para Solicitacdo de Medicamentos (LME) adequadamente preenchido pelo Médico e a
Prescricdo Médica, de unidades SUS ou particulares, desde que inscritos no CNES.

Apos a solicitacdo, o processo passara por uma avaliacao técnica e se estiver de acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT
especificos para as doencas autorizadas pelo Ministério da Saude, o paciente sera aprovado para a retirada dos medicamentos.

Cada LME tem validade de 03 meses, sendo um LME para cada doenca (CID). A renovacdo do LME é realizada com documentos exigidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas especificos para as doencas auterizadas pelo Ministério da Salde, se necessaria a continuidade do
tratamento por indicacdo médica.

DOCUMENTACAOD PARA CADASTRO NO CEAF

Para iniciar o processo, 0 paciente ou seu responsavel devera dar entrada da solicitacdo em uma das Farmacias de Medicamentos Especializados,
com a apresentacdo obrigatoria dos seguintes documentos do paciente:

DOCUMENTOS PESSDAIS:
= Original e Copia do Cartac Nacional de Saude - CNS
* Original e Copia de documento de identidade
= Original e Copia do CPF
= Original e copia do comprovante de residéncia
DOCUMENTACAQ MEDICA:
* LME - Laudo de Solicitacdo de Medicamentos.
= Prescricdo Médica devidamente preenchida (pela denominacdo comum brasileira).
» Documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do MS.

* Receita Médica, em 2 vias, com a prescricdo do medicamento feita pele nome genérico do principio ativo, emitida a menos de 60 dias
(validade de 30 dias para medicamentos sob regime especial de controle - PT 344/1998/ANVISA).

= Observar que o laudo médico sera substituido pelo Laudo de Solicitacdo que devera conter a descricdo do quadro dinico do paciente,
men¢do expressa do diagndstico, tendo como referéncia os critérios de inclusdo previstos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas -
PCDT do Ministério da Saude, nivel de gravidade, relato de tratamentos anteriores (medicamentos e periodo de tratamento), emitido a
menas de 60 dias.

* Exames laboratoriais e de imagem previstos nos critérios de inclusdo do PCDT.

IMPORTANTE

E imprescindivel apresentacio do Laudo de Solicitacdo, Avaliacio e Recibo de Dispensacdo de Medicamentos preenchidos:
LME - Laudo de Solicitacao de Medicamentos (Para impressao e preenchimento manual)
Automatizador LME Versao: 3.0 NOV/2015 (Para preenchimento eletrdnico)

Veja a lista de medicamentos do CEAF sob regime especial de controle PT 344/1998/ANVISA.

CADASTRO DE PACIENTES PARTICULARES E DE PLANOS DE SAUDE

Os pacientes devern apresentar a documentagdo médica e pessoal descrita acima. O LME somente podera ser emitido por médicos vinculados a
consultdrios/clinicas particulares inscritos no CNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Ministéric da Sadde. O profissional
meédico deve buscar informacdo junto as secretarias municipais de satde (setor de avaliacdo e controle) sobre como proceder ao cadastro do
consultdrio/clinica no CNES.

Fonte: www.saude.rj.gov.br
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ANEXO Z - Texto avaliado para leitura: “Perguntas frequentes sobre

Medicamentos Especializados” — SES/RJ

Perguntas Frequentes sobre Medicamentos Especializados

O que € o LME (Laude de Solicitagéo de Medicamentos)?
O LME é o formulario de solicitacdo de medicamentos que o médico deve preencher com as informacdes do paciente e do medicamento
solicitado, que deverd ser entregue juntamente com a decumentacdo solicitada no dia do cadastro.

Quantos medicamentos podem ser solicitados no mesmo LME?
Cada LME possui espago para solicitagio de até 5 medicamentes. Porém, todos os medicamentos solicitados devem se referir a um dnico CID.
Caso seja necessario solicitar medicamentos para CIDs diferentes, estes devem ser solicitados em LMEs distintos.

Qual o prazo de validade do LME e receitas?
QO LME tem validade de 60 dias - da data de solicitacde médica até o momento de apresentacdo 3 farmacia. O mesmo vale para a receita médica,
exceto para receita de controle especial (Portaria 344/2008 Anvisa) que possui validade de 30 dias.

Para guantas retiradas € valido o LME?

Cada LME tem vigéncia de 3 meses consecutivos. Desta forma, apds 8 primeira dispensaco, tera validade para os dois meses subsequentes, sem
prorrogacdo, ainda que ndo tenha ecorrido a dispensacdo em um dos meses. Seja por falta motivada pelo paciente, ou por desabastecimento.
Apds o periodo de vigéncia do LME, o médico deverd emitir nova formulario e receitas.

Quando & necessario apresentar Termo de Consentimento ou Termo de Esclarecimento?

Os Termos de Consentimento ou Esclarecimento exigidos sdo os que constam nos Protecolos Clinicos e Diretrizes Terap&uticas do Ministério
da Saidde. Os Termos de Consentimento devem ser emitidos para os pacientes novos ou para os casos de alteracdo de cadastro
(inclusdofsubstituicdc) de medicamentos. Portanto, ndo ha necessidade de apresentar os Termos a cada renovagdo do LME.

Pode o paciente fazer cadastro de um medicamento e perder o cadastro dos outros?

O paciente ao fazer o cadastro de um medicamento ndo perde o direito dos demais que j8 estd usando, exceto quando o médico suspende a
terapéutica.

Para tanto, faz-se necessario que a informagdo do acréscimo ou substituigdo fique bastante clara no laudo médico.

Quando solicitar o acréscimo de um medicamento, devo emitir o LME apenas com o medicamento novo ou devo acrescentar todos os
outros que o paciente ja € cadastrado?

Para o acréscimo de medicamento, o LME devera constar TODOS os demais medicamentos j& cadastrados, bem como laudo com a justificativa e
informagio do acréscima ou substituicBo, exames comprobatdrios, e receita médica de todes os medicamentos & serem utilizados pelo paciente.

Quanto tempo demora a realizacdo da andlise técnica e o paciente seja cadastrado no CEAF/RJ?

Q prazo para cadastro do paciente no CEARR) para pacientes residentes no municipio do Rio de Janeiro € de 15 dias e para os residentes nos
demais municipios € de 30 dias. Este praze € contado & partir do momento em que o paciente entrega a documentagdo completa
adequadamente preenchida & farmacia - RIOFARMES (para pacientes residentes da capital). Para os pacientes residentes nos dermnais municipios,
este prazo € contado a partir do momento em gue o Pdlo do municipio de referéncia protacola a solicitagdo no CEAF/R), sendo de 30 dias.

Apds a avaliagdo técnica, se o paciente ndo obtiver os critérios de inclusdo ou se for necessaria alguma informagio adicional ou adequagdo, serd
feito uma “exigéncia” com esclarecimentos necessarios. Esta deverd ser entregue a0 médico, para que sejam realizadas as adequagdes.

Se o cadastro ndo for aprovade, o que deve ser feito?

Cadastro realizado na Rio Farmes: apods a adequacdo, o padiente deverd entregar a documentacdo na Rio Farmes para re-andlise e poders obter a
resposta em um prazo de até 24hs.

Cadastro realizado nos Polos de Dispensacdo: apds a adequagdo, o paciente devera entregar a documentacdo no Polo de origem para re-anélise e
poderd cbter a resposta em um prazo de até 15 dias, a partir da data de protocolo no CEARR).

Fonte: www.saude.rj.gov.br
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ANEXO AA - Texto avaliado para leitura: “Assisténcia Farmacéutica no SUS” —
SES/PB

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
COMPETENCIAS

O Sistema Unico de Saude ¢, por defini¢do constitucional, um sistema pitblico de satde,
nacional e de cariter universal com base na concepgio de saude como um direito de
cidadania.

Uma das suas diretrizes organizativas é, a descentralizacdo com énfase numa rede
regionalizada de atencdo a saude que através de instrumentos de planejamento e
pactuagdes definem os compromissos e competéncias em cada nivel de gesto.

Dentro da Programacédo Pactuada e Integrada (PPI) firmada pelo Estado e municipios
paraibanos, estdo definidas as responsabilidades e referéncias de gerenciamento ¢ oferta
de servigos a populacio de forma regionalizada e norteada pelos principios de
integralidade das a¢des e busca pela garantia do principio da equidade.

Assim, a PPI /PB contempla a alocacio dos recursos e explica as responsabilidades de
financiamento e de custeio da assisténcia das trés esferas, a fim de garantir o acesso da
populacdo a agdes e servigos de saude, inclusive Assisténcia Farmacéutica, no proprio
municipio ou em outros municipios através de encaminhamento formalizado e
negociado entre os respectivos gestores.

A Assisténcia a Saude Basica e a maioria da Assisténcia Especializada no Estado da
Paraiba ¢ hoje atribui¢do dos gestores municipais que para tanto recebem através de
transferéncias fundo a fundo os recursos necessarios para organizacio e financiamento
dos servigos. E aqui enfatizamos que ndo ha resolutividade do servi¢o sem a adequada
cobertura terapéutica, portanto garantia de acesso ao medicamento.

A reorientacio da Assisténeia Farmacéutica Municipal constitui-se  diretriz
imprescindivel para definir uma selecdo de medicamentos que baseada em critérios
epidemioldgicos e nosoldgicos atendam de maneira racional e segura o tratamento das
patologias diagnosticadas nas unidades bésicas e especializadas dos servicos
municipais.

A Portaria GM 4.217/2010 que disciplina o financiamento ¢ gerenciamento dos recursos
destinados a parte da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica definiu de forma
apenas sugestiva um elenco minimo que deveria ser adquirido pelos municipios a ser
custeado pelos recursos das trés esferas.

Continua...



...continuacao

Através de pactuagio firmada entre os gestores Municipal ¢ Estadual (Resolugio CIB-E
n® 012/2011), os recursos do co-financiamento para este componente estio sendo
transferidos mensalmente aos Fundos Municipais de Saide ( ANEXO I -Relagio dos
valores das contrapartidas )e sdo assim definidos:

Unido =RS$ 5,10 /hab/ano e
Estado e Municipios = R$ 1.86 /hab/ano

Além desses recursos. os Municipios e Estado devem alocar recursos da ordem de RS
0.50/hab./ano para garantir aos pacientes diabéticos os insumos para controle da
glicemia (seringas com agulha. fitas de glicosimetro)

A aquisi¢do dos medicamentos ¢ sua dispensagdo nos servigos de atencdo a saude
conforme a mesma Resolugdo CIB acima mencionada foi pactuada para ser adquirida e
distribuida aos usuarios pelos gestores municipais.

No Elenco de Referéncia Estadual — ERE (ANEXO II) os medicamentos essenciais
contemplam o tratamento das principais patologias atendidas ¢ tratadas em nivel da
aten¢do primaria ¢ dos programas a ¢la relacionados como os de controle da
Hipertensdo ¢ Diabetes. além da Sainde Mental. E composta por cerca de 216
especialidades farmacéuticas escolhidas com base em ecritérios internacionais e
nacionais de eficacia e seguranga comprovados por evidéncias clinicas e constantes da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) .

Foram incluidas ainda uma relagdo de fitoterapicos aprovados pela ANVISA e todas as
preparagdes homeopaticas constantes da Farmacopéia Brasileira de Homeopatia.

Ressaltando o carater apenas sugestivo do elenco. contudo, nada mmpede que o
municipio através de recursos proprios destinados a saide adquira outras especialidades
prescritas fora do elenco pactuado desde que discutidas dentro de uma padronizagio
municipal.

A preserigdo de outras especialidades ndo padronizadas . na maioria dos casos, reflete
apenas uma escolha individual do preseritor que nem sempre se justifica do ponto de
vista técnico ou pela comprovacio de que as alternativas disponiveis foram tentadas e se
mostraram ineficazes.

Além do ERE. os medicamentos preseritos pelos servicos especializados de média e
alta complexidade tém outras fontes de recursos também garantidos nas transferéncias
intergestoras em outros blocos de financiamento e devem ser da mesma forma garantida
pelos servicos municipais.

Importante frisar que a Assisténcia Farmacéutica hoje sob gestdo Estadual direta (
programacdo, aquisicdo distribuicdo) contempla os medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (antigo Medicamento Excepeional)
autorizados pela Portaria GM/MS 2.981/2009 com base em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas para patologias especificas cujo co-financiamento inclui
recursos estaduais proprios ¢ transferéncias federais em recursos ¢/ou medicamentos .

O financiamento desse componente envolve recursos que chegam a atingir mais de
60.000.000.00 (sessenta milhdes) anuais do tesouro Estadual e Federal.

Concluimos que como principio a Assisténcia Farmacéutica ¢ indubitavelmente parte
integrante das agdes de atencdo a saude ¢ tem na garantia de acesso ao medicamento um
dos instrumentos para oferecer ao usudrio dos servigos em qualquer nivel de
complexidade, maior efetividade na promogdo e recuperagio da sande de forma
integral, segura e com racionalidade.

Por fim a consolidacio de uma gestio solidaria ¢ consequente,63 é o grande desafio que
os espagos de pactuagdo Tripartite ¢ Bipartite criados no SUS tém buscado para
aperfeigoar o Sistema Unico de Sande.

E ¢ imprescindivel que as defini¢des e responsabilidades emanadas nestes pactos sejam
respeitadas ¢, sobretudo cumpridas para garantir os principios de universalidade e

integralidade na atencdo ao usuario do sistema.

REFERENCIAS LEGAIS

Fonte: www.saude.pb.gov.br

279



280

ANEXO BB - “Acesso rapido (> “Como funciona o SUS”), (> “Atendimento ao

cidadao”) e (> “FAQ”) — SES/BA

Acesso rapido vI Institucional v Atencdo

Como funciona o SUS
Cartdo Nacional de Satde
Perguntas frequentes — FAQ

Atendimento ao cidaddo

Servigos Itinerantes

Temas de saude
Biblioteca Virtual

Ouvidoria SUS Bahia

Amparado por

ra e Conciliacio de Satide (CCS) Constituigdo Fe

a de Regulacdo Atr|bu|§

Entre muitas at
Atende Brasil, o Sistem
1988. Antes dis:

bs e consultas médico particul

Depois da lei 8

ACESSO AINFORMAGAD ) OUVIDORIA  TRANSPARENCIA  PERGUNTAS FREQUE

Fonte: www.saude.ba.gov.br

Inicio / Sobre a Sesab / Perguntas fraquentas - FAQ

Sobrea &

Fundo Estadual de Saiide da Bahia [Fesba)
Auditoria SUS Bahia

Cormagedoria ds Saide

Cémar de Conciliaio de Salde (CS)

PROSUS - Programa de fortal
SUS na RMS

mento do

Conselhos & Comissdes B
Fundagdes B
Transparénciz v
Ouwvidoria SUS Bahia

Informag@es para o Servidar

v

v

v

.

Dengue, Chikungunya e Zika

Hospital da Mulher

Mutirdo de Cirurgias

Perguntas Mais Comuns

Como adquirir fraldas geriatricas?

Para 2 dispansacio d fraldas geridtricas pars incontinéncia. o pacients deve solicitar junto 3 Secretariz Municipa! d Salde.
tratando do Programa Farmécia Popular do Brasil - Aqui tem Farmicia Popular, © pacients necessita ter idade igual ou superior a 60
{sessenta) anos ou ser pessoa com deficiéncia. Deverd apresentar prescricdo, laudo ou arestoda médico que indique o necessidade do
uso de fralda geridtrica, no qual conste, na hipdtess de pi iéncia, @ respectiva Cla wdo Internacional de Doengas
[CID), aém de documanta oficial com foto & COF: Fica dispensads 3 obrigatoriedatie da presenca fisica s pessos, titular da
prescricio médica, quando estiver enquadrado na condicio de incapacidads, podendo, nesse caso, o produto ser adquirido atravs
do represents; I

Como é definida a area de cobertura para atendimento nas Unidades de Saude da Fami

A definigio da drea de cobertura € dada a partir do cadastramento das familias residentes em uma dres geogréfica delimitada.
Equipes multiprofissionais em unidades bisicas de salde s3o responséveis pele companhamento de um nimero definido de
pessoas (2.400 3 4.000). As equipes s30 compostas, no minimo, por um médico de familia. um enfermeiro, um awliar de
enfermagem ¢ § agentes comunitirios d sadde. Quando ampliada, cont aindz com: um dentists, um ausiliar de consultério
der & um técnico em higiene dental,

Como fazer para credenciar um estabelecimento de satide para prestagdo de servigos no SUS?

A partir de editais piblicos com 2 nofificacio da abertura de inscricdo para fins de prestacio de determinados senvigos. Fods!
vineulaios 3o Estado ou 305 Municipios, devendo constar no CNES a vinculsio com o ente contratante. Credenciamentos de
seniigos de satide deverdo ser realizados na Secretaria Estadual de Saiide - SESAB, no Niicleo de ContratusiizacBes da Sesab
{NUCON), am Saivador, ou junto & Secretarias Municipais de Saids. Bara acessar os editais, clique 2qui.

Como fazer para ter acesso ao Portal do Servidor?

Para acessar o Portal do Servidor € preciso cadastrar uma senha. Para isso, deve-se entrar em contato com 0 Senvigo de Atendimento
20 Servidor da Sesab no telefone (71) 3115-4347/8401 & sequir os trémites solicitadas.

Como obter dados epidemiolégicos da Bahia?

Acesse o partal da Superintendéncia d Vigilincia em Saids no fink wivw.sauds.ba.gov.br/suvisa & cligue em “Epidemiolégica” para
ter acesso a0s boletins epidemioligicos por tipo ds patologia

Como obter medicamentos pelo SUS?

Os medicamentos da Atengio Bisica podem ser retirados junto 3 Unidades das Secretarias Municipais de Satide ou, pars 2iguns
tipos de medicamentos, nas Famcias do Programa "Aqui tem Farmécia Popular”

Em ze tratando do Companente Especializado (medicamentos de afto custa), o pacients devera dar entrada numa solicitacio stravés
g um processo administrativo numa Base Regional de Satide préxima ou no Nicleo Regional de Sadde (podando a Secretaria
Munizips] pramover o andamentc). Caso resids em Slvadar, o pacients pode se cadsstrar nas Unidades de referdngia, sxpecificss
para cads medicamento.

Para saber quais s3o o documentos necessarios & o fluxo de stendimento por tipo de patologia,
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ANEXO CC - “Atencio a saude (> “Pagina principal”) e (> “Atendimento ao

cidadao”) e “Acesso a informagao” — SES/BA

NTAS ES M. Az
I GOVERNO | sccormmn ) H
DE

OJOIOIO

Inicio = Acesso rapido « Institucional a sad Educacéo « Vigilancia em saide Eventos | Noticias Menu de Governo « Q
I

Pagina principal

Atencao Basica

Atendimento ao cidaddo >
Parcerias Piblico-Privadas — PPPs >
Satde de Todos Nés >

Redes de Atencdo >

Ouvidoria SUS Bahia Como funciona o SU Centros de Referéncia Acesso a
medicamentos

Registre ou acompanhe uma Entenda quais sdo as Conheca quais 530 os Centros

manifestagdo feita para a Ouvidoria responsabilidades de cada ente Estaduais de Referéncia da Sesab

N . - . . Saiba como ter acesso a
do SUS Bahia federativo no Sistema Unico de Satide

medicamentos disponibilizados pelo
sus

Fonte: www.saude.ba.gov.br

B GOVERNO ACESSO A INFORMAGAO OUVIDORIA ~ TRANSPARENCIA  PERGUNTAS FREQUENTES  MAPADOSITE A%

SECRETARIA
R DO ESTADO | PAsiUoe

Acesso rapido v Institucional v Atencdo a saide v Educacdo v Vigilancia em saide Eventos

Q

Lei de Acesso a Informacao Publica (LAI)

Inicio / Sobre a Sesab / Lei de Acesso & Informacéo Publica (LAI)

A Lei Federal de Acesso a Informagdo Piblica n°12.527, de 18 de novembro de 2011, regulamenta o direito constitucional de acesso as
informacdes. Assim, a transparéncia passa a ser regra para a administragao publica.

Legislagdo na Assisténcia Farmacéutica A Lei vale para os trés Poderes da Unido, Estados, Distrite Federal e Municipios, inclusive aos Tribunais de Conta e Ministério Plblico.

Entidades privadas sem fins lucrativos também sdo obrigadas a dar publicidade a informagdes referentes ao recebimento e a destinagéo dos
Camara de Conciliagdo de Satde (CCS) recursos publicos por elas recebidos.

Além de definir mecanismos, prazos e procedimentos para entrega das informagées — solicitadas & administracdo publica-, a LAl prevé ainda a
Medicamentos Basicos transparéncia ativa, com a divulgacao de informagdes basicas feita atraveés de ambientes digitais, dos respectivos orgaos.

De acordo com a LAl, os argéos publicos terdo o prazo de 20 dias para fornecer a infarmagéo solicitada pelo cidaddo, podendao ser prarrogada

Medicamentos Especializados v por mais dez dias.

As instituicdes e/ou gestores que descumprirem a Lei estdo sujeitas a adverténcia, multa e até mesmo a resciséo do vinculo com o poder

Medicamentos Estratégicos -
publico.

Tratamento Oncolégico no SUS

Dispensacio de Talidomida pelo SUS A LAl na Bahia

Fonte: www.saude.ba.gov.br



ANEXO DD - Fluxos de atendimento por patologia — SES/BA

282

u Bl GOVERNO sccorums
N DOESTADO  o+swee
Inicio  Acesso rapido v |

Ed =

Eventos Noticias Menu de Governo v Q

¢do a saude v v Vigilancia em saide

Fluxos de atendimento por patologia

Assisténcia Farmacéutica

Legislagdo na téncia Farmacéutica
Cémara de Conciliagdo de Satide (CCS)

Medicamentos Basicos

Medicamentos Especializados N

O que s30 e como receber

Elenco de Medicamentos Espec

na Bahia

Medicamentos Estratégicos

Tratamento Oncolégico no SUS

Dispensagao de Talidomida pelo SUS

Dispensagao de Palivizumabe pelo SUS

Acesso ao SIGAF

Inicio / Atencdo & satide / Atendimento ao cidad3o / Assisténcia Farmacéutica / Medicamentos Espedializados / Fluxos de atendimento por patologia

ESTA PAGINA ESTA SENDO ATUALIZADA NO MOMENTO. PARA A LISTA COMPLETA DE
MEDICAMENTOS POR PATOLOGIAS, POR FAVOR, CLICAR NA PLANILHA NO LINK ABAIXO.

Pesquise abaixo pela patologia (doenga) ou pelo medicamento prescrito para obter informagdes mais detalhadas sobre os fluxos de
atendimento para a retirada de medicamentos em cada unidade. na capital e no interior. Para mais informacdes, navegue no menu ao lado, em
“Medicamentos Especializados”

Clique aqui para acessar a LISTA COMPLETA DE MEDICAMENTOS FORNECIDOS

Complementando a informac3o da lista, informo que os medicamentos abaixo, ja incorporados, estdo em processo de aquisicdo pelo
Ministério da Satide, mas ainda n3o est3o disponiveis:

— ENOXAPARINA, SOLUCAO INJETAVEL 40MG - Incorporagdo: 13.12.18
- LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCAQO ORAL. FRASCO COM 150 ML - Incorporagdo: 05.12.17
- MEMANTINA CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO - Incorporagdo: 09.11.17

-0 novo tratamento de Hepatite C (GLECAPREVIR 100MG + PIBRENTASVIR 40 MG) para os pacientes cadastrados em 2019, ainda nao houve
fornecimento pelo Ministério da Saide. Os pacientes est3o sendo cadastrados e os pedidos encaminhados ao MS — Novo PCDT: 20.12.18

rgir incor

Detalhes

Patologia Medicamentos

Todos os medicamentos

Deficiéncia de Biotinidase BIOTINA 2,5 MG CAPSULA

Polineuropatia Amiloidética Familiar TAFAMIDIS 20 MG CAPSULA

IDURSULFASE ALFA 2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (FRASCO DE

Mucopolissacaridose tipo Il
3 ML)

INSULINA ANALOGA DE AGAO RAPIDA 100 UI/ML (TUBETES DE
3ML) - INSULINA ASPART 100U/ML DE ANALOGO DE INSULINA
DE ACAO RAPIDA, CANETA INJETORA DESCARTAVEL
PREENCHIDA COM 3 ML

Diabete Melito Tipo 1

LARONIDASE 0,58 MG SOLUGAO INJETAVEL (FRASCO DE 5 ML)

Mucopolissacaridose tipo |

AZATIOPRINA 50 MG (POR COMPRIMIDO), CICLOSPORINA 100
MG (POR CAPSULA), CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAO
ORAL (POR FRASCO DE 50 ML), CICLOSPORINA 25 MG (POR
CAPSULA), CICLOSPORINA 50 MG (POR CAPSULA), EVEROLIMO
0,5 MG (POR COMPRIMIDO) , EVEROLIMO 0,75 MG (POR
COMPRIMIDO) , EVEROLIMO 1 MG (POR COMPRIMIDO) ,
MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG (POR COMPRIMIDO),
MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG (POR COMPRIMIDO),
MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG (POR COMPRIMIDO),
TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA), TACROLIMO 5 MG (POR
CAPSULA)

Imunossupress3o no Transplante Hepatico em
Adultos

AZATIOPRINA 50 MG (POR COMPRIMIDO), CICLOSPORINA 100
MG (POR CAPSULA), CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCAO
ORAL (POR FRASCO DE 50 ML), CICLOSPORINA 25 MG (POR
CAPSULA), CICLOSPORINA 50 MG (POR CAPSULA), EVEROLIMO
0,5 MG (POR COMPRIMIDO) , EVEROLIMO 0,75 MG (POR
COMPRIMIDO) , EVEROLIMO 1 MG (POR COMPRIMIDO)
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G INJETAVEL (POR FRASCO),
MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG (POR COMPRIMIDO),
MICOFENOLATO DE SODIO 180 MG (POR COMPRIMIDO),
MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG (POR COMPRIMIDO),
SIROLIMO 1 MG (POR DRAGEA), SIROLIMO 2 MG (POR
DRAGEA), TACROLIMO 1 MG (POR CAPSULA), TACROLIMO 5 MG
(POR CAPSULA)

Imunossupressdo no Transplante Renal

Fonte: www.saude.ba.gov.br
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Patologias /

Mucopolissacaridose Tipo 1

Assistencia Farmacéutica

Legislagio na Assisténcia Farmacéutica

Camara de Cancili

acio de Sadde (CCS)

Medicamentos Basicos

Mesdicamentos Fspecializadas

Medicamentos Cstratégicas
Tratamento Onzolégico no SUS
Dispensacdo de Talidomida pelo SUS

Dispensacio de Palivizumabe pelo SUS

Acesso a0 SIGAF

nicia / Atengao asaids / Atendimento oo cidedan / Assisténdia Farmacéutica / Medicamentos Especializados / Flusios de atendimento por patologia | Mucopolissacaridoss Tipo 1

Mucopolissacaridose Tipo 1

Frotocolo Ulinico e Diretrizes Terapéuticas da Mucopalissacaridose tipo | (acesse aqui]

Medicamentos

SULFASE ALFA 2 MG/ML SOLUCAC INJETAVEL [FRASCO DE 3 ML)

LARONIDASE 0,58 MG SOLUCAD INJETAVEL (FRASCO DE 5 ML)

Documentos necessérios

= Cépla da RG, Comprovante de residéncia, carida nacional SUS do padiente
+ Receita Médica em 2 vias (deve ser renavada TRIMESTRALMENTE junto com o LMEL

+ Relatorio Médico com a descricao de todas as condicaes do critério de inclusao e CID, em 2 vias
= LME de salicitagao de medieamento em 2 vias (deve ser rencvads TRIMESTRALMENTE

« Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER, assinado pelo médico e pelo padiente.

Exames para abertura de processo

* Atividade da enzima alfa-L-iduronidase (IDUA)
* Quantificacdo de GAGs urindrios

+ Ressondicia magnética do cranio e coluna

+ Velocidade de conducao do nenva mediana

~ waliagdo oitalmoldgica(acuidade visu
« Audiomentiia

« Ecocardiograma e Eletrocardiograma
+ CVFNVEFT (espirometria)

~ Palissonografia

= Radiografias do crnio (perfil. coluna vertebral (perfl, Indluindo canofemoral {pd o) e
ambas as mdos,

I, retina, comea)

Exames de monitoramento

* Atividade da enzima alfa-L-iduronidase (IDUA)
+ Quantificagio de GAGS urindrios

Periodicidade: A caca b meses

« Radiogr:
ambas as maos.

i {oerfl, induindo regi 0, . conofemoral | ion) e

Periodicidade: A ada ano

Fhuko de acesso para Salvador

medicamento para Mucopolissacar

I

0 médico encaminha o paciente para o HUPES, juntamente com os documentos de solicitagio do ‘
ridose 1

ACOAFE ‘
I I

O paciente atende Diretrizes ‘
[ I

s [ NAD ]

[ T
© HUPES informa 0 paciente o deferimento O paciente é informado sobre o
indefenmenta ou devolug30 do processo.

O paciente recebe o medicamento
mensaimente no

O paciente renava timestralmente as
documentagBes (exames, LME, recsita)
com sey medico assistente

HUPES- Hospital Universitdrio Prof. Edgard Santos / Telefone: (71) 3203-8194

N

Fluxo de acesso pa

o5 Regionais de Satide (NRS) e/ou Bases Regionais de Satide (BRS) - Antigas

medicamento para Mucopolissacaridose Tipo 1

‘ ACOAFE avalia a solc hagao de inchis3o do pacients no CEAF ‘

© médico encaminha o paciente para o HUPES, juntamente com os documentos de solicitagd do ‘

O paciente atende aos critérios de i : |

S [ NAO ]

© HUPES informa o paciente o defermento © paciente 4 informado sobre o
do processo indeferimento ou devolus3o do processo,

© paciente recebe o medicamento
mensaimente no HUPES

O paciente renova tamestralmente as.
documentages (exames, LME, receila)
‘com seu médica assistents

Observagdes

Dota de atualizagbo: 08/10/2018

= Ouros exames cor

mentares paderdo ser soliciladas pels Unidade de Referincia, dependendo da situagso ¢linisa do paciente,

Documentos

[ FLUXGC DE ACESSO - Mucopolissacaridase Tipo 1 (31 KB

[ TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPGNSABILIDADE - Mucapslissacaridose Tigo 1 (82 KBY

Fonte: www.saude.ba.gov.br
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ANEXO FF - Fluxos de acesso por patologia — SES/BA

i

Fluxo de acesso
Mucopolissacaridose Tipo 1
PORTARIA CONJUNTA N* 12 DE 11 DE ABRIL DE 2018

* LARONIDASE 0.58 MG SOLL INJETAVEL (FRASCO DE 5 ML)

DOCUMENTOS NECI
Copia do RG, Comprovante de reskiéncia, cartso nacional SUS do paciente;
Receita Médica em 2 vias (deve ser renovado TRIMESTRALMENTE junto com o LME),
Mmmm-wmm-mmum«m-cn om 2 vias;
Md.mmmmmzm(mnmmsmm
Termo de - TER. assinado pelo médico e pelo paciente.

mediano
Avaliacio ofaimoldgica(acuidade visual, retina, comea)
Audiomentria

Ecocardiograma e Eletrocardiograma
CVFIVEF1 (espirometria)

FLUXO DE ACESSO PARA NUCLEOS
REGIONAIS

Polissonografia
Radiografias do cranio (perfil), coluna vertebral (perfil. Incluindo regido cervical) |
anterior), coxofemoral (pdstero-antenor) ¢ ambas as maos. o

* Atvidade da enzima alfa-L-iduronidase (IDUA)

scickacso do

* Radiografias do cranio (perfil), coluna vertebral (perfil, incluindo regido cervical),
ofemoral (postero-antenor) e ambas as m3os.

ACOAFE avalia a solicitag30 de inclus30 do paciente no CEAF

O paciente atende a0s critérios de inclusio do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapbuticas?

Obs: Outros exames complementares poderSo ser solicitados pela Unidade de
‘depencendo da situagdo clinica do pacente

S

Duta GV102018

O HUPES informa a0 paciente o defenmento ‘
do processo

no HUPES

O pacente recebe 0 medcamento
mensaimente

|

O paciente renova timestraimente as
documentactes (exames, LME, receita)
com seu médico assistente.

osr102008

& et mm“%‘.“m .

FLUXO DE ACESSO PARA PACIENTES DE SALVADOR
O medico encaminha ¢ pacente para 0 HUPES, juntamente com os documentos de soiictacao do |
medcamento para Mucopolissacandose Tipo 1

[

A QOAFE avalla & solicitagio de inclusde do paciente no CEAF

I [

O paciente atende acs critérios de inclus3a do Prowcoio Ciinico e Diretrizes Terapéutcas?

Fonte: www.saude.ba.gov.br

sm ] [ nio
I |
O HUPES informa a0 paciente o defermento © paciente & nformado sobre o
. U Sevolugao Bo processo
O pacients recsbe 6 medicamants

‘mensaiments

O pacente rencva Inmestralimente

‘documentaches (exames. LME, m!

com seu Mo ssisients

* HUPES- Hospital Universitirio Prof. Edgard Santos / Telefone: (T1) 3283-8194

fistr 2caie
oarazota

Versde 012018
Fagea 2de3
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ANEXO GG - Texto avaliado para leitura: “Assisténcia Farmacéutica” — SES/BA

cidadao / Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica ¢ a drea do Sistema Unico de Saude — SUS responsavel por garantir a populagéo o acesso a medicamentos
considerados essenciais e promover o uso racional dos mesmos. Estes medicamentos devem ser seguros, eficazes e de qualidade.

Relagdo de Medicamentos

Existem no Brasil mais de 40 mil medicamentos registrados na Anvisa. O SUS seleciona os mais eficazes e sequros e elabora a Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename), indicados para a maior parte dos problemas de satide que acometem a populagdo. Os medicamentos
que constam na Rename sédo distribuidos gratuitamente em farmacias das unidades basicas de saide (postos de saude), farmécias de servigos
especializados ou sdo de uso exclusivamente hospitalar.

Solicitagdo médica

0Os médicos que trabalham no SUS devem sempre privilegiar os medicamentos que fazem parte dessa relagdo na escolha do tratamento, e sdo
obrigados a prescrevé-los pelo nome genérico, Caso o médico prescreva um medicamento cujo nome ndo consta na mesma, é preciso verificar
se ndo existe alternativa na prépria Relagéo,

Como funciona

Para facilitar a organizagéo da Assisténcia Farmacéutica, foram definidos blocos de financiamento e componentes, dividindo as
responsabilidades entre os governos Federal, Estadual e Municipal. Sdo eles:

Sao distribuidos nas farmacias das unidades basicas de satide. Para ter acesso a esses

. medicamentos é necessario apresentar uma receita médica, documento de identificagdo
Medicamentos . .o do sus,

Basicos

Clique aqui e saiba mais.

Indicados para o tratamento de doengas crénicas e/ou raras, em nivel ambulatorial e
distribuidos pelos Centros de Referéncia de Salvador e pelos Nucleos Regionais de

Medicamentos  s.ude (nrs).
Especializados

Clique aqui e saiba mais.

Medicamentos para atender programas estratégicos de saide como tuberculose,

M ed icamentos hanseniase, HIV/Aids, entre outros.
Estratégicos Clique aqui e saiba mais.

Saiba mais sobre a Legislagdo da Assisténcia Farmacéutica
Sistemas de gestdo da Assisténcia Farmacéutica:

* AFSESAB -Sistema de Gestdo Farmacéutica
* SIGAF- Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

Links Relacionados

* Ministério da Saude — MS
e Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename
¢ Portal Transparéncia — Recursos destinados para compra de medicamentos

Mais Informagdes

* Programa Farméacia Popular
* Programa Medicamento em Casa
e Informagdes sobre Tratamento Oncolégico pelo SUS

Fonte: www.saude.ba.gov.br
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ANEXO HH - Texto avaliado para leitura: “Medicamentos Especializados > O que

sdo os Medicamentos Especializados?” — SES/BA

O que sdo os Medicamentos Especializados?

Fazem parte do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), estratégia de acesso a medicamentos no dmbito do Sistema
Unico de Satide (SUS), em nivel ambulatorial, voltado para garantir o tratamento medicamentoso de forma integral ao paciente. A distribuicéo
de medicamentos estd definida em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Satde.

Como se cadastrar

O acesso aos medicamentos do Ceaf se da através das Unidades de Dispensacéo credenciadas pelo gestor estadual. No caso da Bahia, séo as
Unidades de Referéncias em Salvador e os Nicleos Regionais de Salde, no interior do Estado. Para cadastramento no Ceaf, o processo de
solicitacdo dos medicamentos & iniciado por meio da apresentacdc dos documentos estabelecidos pela Portaria n® 1554 de 30 de Julho de
2013, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e regulamentagdes estaduais.

O paciente deve comparecer a uma das unidades de dispensagdo de medicamentos munido dos seguintes documentos:

* Cdpia do documento de identidade;

* Copia do CPF;

* Copia de comprovante de residéncia;

* Copia do Cartdo Nacional de Saude;

* Exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, conforme a doenga e o medicamento;

* Receita médica utilizando a DCB (Denominagdo Comum Brasileira) ou, na sua falta, a DCI (Denominagdo Comum Internacional);

* Relatério médico com o CID 10;

* Laudo de solicitagdo, avaliagdo e autorizacdo de medicamentos — LME;

¢ Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER assinade pelo médico e pelo usuério ou seu responséavel, conforme a doenga e o
medicamento; (Confira aqui o termo especifico para cada patologia)

Para a solicitagdo, fica dispensada a presenca de pacientes considerados incapazes, conforme arts. 3° e 4° da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de
2002 (Cédigo Civil), devidamente caracterizados no LME pelo médico prescritor. O responsavel pelo paciente serd o dltimo individuo designado
no LME. No ato da solicitagio, serdo exigidos os seguintes documentos do seu responsavel, que serdo apresentados e anexados aos
documentos do paciente:

* Cépia do documento de identidade
* Endereco completo
* Numero de telefone

Onde se cadastrar

Clique e acesse os enderegos e telefones das unidades com dispensagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica-CEAF do
SUS/Ba.

Fluxos de atendimento por patologia

Clique aqui para acessar a lista de patologias e medicamentos dispensados pelo Ceaf e para obter informagdes mais detalhadas sobre os fluxos
de atendimento de cada unidade.

Sobre os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satude - PCDT

No dmbito do Ceaf, os medicamentos devem ser dispensados para os pacientes que se enquadrarem nos critérios estabelecidos no respectivo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas. Os PCDT tém o objetivo de estabelecer claramente os critérios de diagnéstico de cada doenga, o
algoritmo de tratamento das doengas com as respectivas doses adequadas e os mecanismos para ¢ monitoramento clinico em relacic a
efetividade do tratamento e a supervisdo de possiveis efeitos adversos. Observando ética e tecnicamente a prescrigic médica, os PCDT,
também, objetivam criar mecanismos para a garantia da prescrigdo segura e eficaz.

Atencio!
O processo serd encaminhado a um profissional avaliador que poderd autorizar a dispensagdo do(s) medicamento(s) solicitado(s) apés verificar
a cumprimento dos critérios de inclusde do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satide.

Mais informacées:

Para acesso aos medicamentos e CID-10 das patologias do Componente Especializade, consultar o SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA
UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS (SIGTAP) : http://sigtap.datasus.gov.br/

Contato

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - Dasf

Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Especializada - Coafe
4° Avenida do CAB,n® 400, Lado B, 2° andar — Salvador — Bahia

Tel: (71) 3115-4376 / Servigo Social: (71) 3115-4113

E-mail: dasf.coafe@saude.ba.gov.br

Fonte: www.saude gov.br
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ANEXO 11 - “Servicos > Profissionais de satide” — SES/SC

GOVERNO DE

SANTA~ %
ARINA

Secretaria de Estado da Satide

Profissionais de saude

P Assisténcia Farmacéutica - DIAF

P Conferéncias

» Controle Avaliagdo e Auditoria

# Educagdo na Sadde

» Média e Alta Complexidade

B Programacio Pactuada Integrada

B Redes de Atengdo 2 Salde

P Regulagio

P Residéncia em Satide

P SaladeLeitura

Fonte: www.saude.sc.gov.br

» Atencdo Basica - Atengdo Primaria:

P Conselho Estadual de Sadide - CES

N . Gestores da Saude
» Celebragdo de Convénios
P Comité de Seguranga do Paciente das Unidades Proprias da SES/SC - COSEP Profissionais de satide
b Comité Estaduzl de Monitoramento e Resolugdo das Demandas de Assisténcia da Saldde de Santa Catarina - COMESC
Servidores da SES

B Concursos e Selegdes / Processos Seletivos

# Conselho de Secretarias Municipais de Salide - Santa Catarina

» Conselho Nacional de Secretarias municipals de Satde - CON

» Conselho Nacional de Secretarios de Satide - CONASS

» Coordenacdo Estadual de Controle de Infecgio em Servigos de

SERVICOS ASECRETARIA  GABINETE DOSECRETARIO LEGISLACAO CONTATO  NOTICIAS ‘

SERVICOS POR
CATEGORIA

Para ocidadao

Prestadores de servigos

SO
GOVERNO DE

SANTA~%
CATARINA

Secretaria de Estado da Satide

SERVICOS ASECRETAR]

» ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DIAF

AdnrRe

» Comissdo de Farmécia e Terapéutica - CFT

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF

» Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

» RENAME 2018

» QUALIFAR-5US

W Atas de Registros de Preco de Medicamentos

P Base Nacional de Dados de agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (ENDASAF)

» DIAF News (informativo virtual)

DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretora de Assisténcia Farmacéutica
Adriana Heberle
Email: diaf@saude.sc.gov.br

Gerente de Administragio de Assisténcia Farmacéutica
Liemar Coelho Vieira

Fone: 48 3665 4509

Email: geaaf@saude sc.govbr

Gerente Técnico de Assisténcia Farmacéutica
Graziela Melissa Scarton Buchrieser

Fone: 48 3665 4516

Email: getecdiafi@saude.sc.govbr
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ANEXO JJ - “Servigos > Para o cidadao” — SES/SC

GOVERNO DE

SANTA %
SERVICOS ASECRETARIA GABINETE DO SECRETARIO LEGISLACAO CONTATO
CATARINA

Secretaria de Estado da Saiide

Para o cidadao

SERVICOS PO
CATEGORIA

» Atengdo Basica - Atengdo Primaria & Sadade

Para o cidadao
» Celebragdo de Convénios

» Concursos e Selecdes / Processos Seletivas Gestores da Saide
» Conselho Estadual de Sadde - CES / Cidadéo

Profissionais de sa

» Educacio na Sadde

Servid: da SES
» Estruturado SUS ervidores da

» Glossdriodo SUS Prestadores de ser

» Informagdes em Salide
# Organizagdes Sociais

SERVICOS MA|
P Prestagdode Contas ACESSADOS

P Redes de Atengdo 3 Salde
Contato

» Residéncia em Salide

Sistemas de Acom|
P Servigo Ambulatorial de Sadde Auditiva dos Conselhos de

» Servi¢o de Atencdo a Salde das Pessoas com Ostomias .
Calendario de reu

> Servigo de Oxigenoterapia
Calendario de reu
> Servigo Estadual de Sadde Visual

Edital Complemeny

» Servicos Essenciais
do Conselho 2011

»- Utilidade Pdblica

Servigos parao adado

Fonte: www.saude.sc.gov.br
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ANEXO KK - “Relacdo de documentos para solicitacio de medicamentos pelo

CEAF” - SES/SC

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS PELO CEAF

# Publicado: 24 Julho 2018

Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF, podem ser solicitados, no estado de Santa Catarina, através da apresentagio de processo
administrativo nas Unidades de Assisténcia Farmacéutica - UAF municipais* do estado, para conferéncia da documentagio e cadastro da solicitagio para posterior encaminhamento 3
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica estadual - DIAF.

Na DIAF as solicitagtes serdo analisadas segundo Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT do Ministério da Salide - MS e Protocolos Estaduais e os processos apds avaliagdo
serdo encaminhados para o municipio de origem.

Nas Unidades de Assisténcia Farmacéutica municipais* serdo dispensados os medicamentos aos pacientes que tiverem sua solicitagio deferida.

* Para atendimentos iniciais de Transplantes e atendimentos emergenciais de Guillain-Barré e Plrpura Trombocitopénica, a solicitagio e dispensagio de medicamentos podera ser realizada
em UAF estaduais das Regionais de Salide aptas para a realizagio desses atendimentos.

Para as solicitagbes de Medicamentos do Componente Especializado deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

1. Laudo para Solicitagio de Medicamentos do Componente Especializado - LME - completamente preenchido, contendo o nome genérico do medicamento, carimbado e assinado pelo
médico solicitante e assinado pelo paciente ou responsavel, com validade de 60 dias apés preenchimento;

2. Receita Médica original contendo o nome genérico do medicamento e com validade e preenchimento em conformidade com as legislagdes vigentes;

3. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER - referente ao medicamento solicitado em conformidade com o PCDT da patologia em questao, completamente preenchido,
carimbado e assinado pelo médico solicitante e assinado pelo paciente ou responsavel;

4. Resultados de Exames necessarios para o medicamento solicitado segundo PCDT da patologia em questio - Enviar cépia;

5. Formulario Médico DIAF/SC referente a patologia em quest3o, completamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico solicitante, com validade de 60 dias apés preenchimento;
6. Documento de Identificagdo do Paciente (e quando aplicivel Documento de Identificagdo do Responsavel) - RG ou CNH ou Certidio de Nascimento ou outros - Enviar copia;

7. Cartao Nacional de Satide - CNS - Enviar cépia do Cartio;

8. Comprovante de Residéncia atual, com validade de até 3 meses, em nome do paciente ou responsavel - Enviar capia;

9. CPF - obrigatdrio para tramitagio do processo na Secretaria Estadual de Salide/SC - Enviar capia.

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DIAF

Rua Esteves Junior N° 390 - Anexo 1 SES - 1° Andar - Centro
Floriandpolis - Santa Catarina

CEP:88.015-130

E-mail: diaf@saude.sc.govbr

Telefones: 48 3665 4509 ou 3665 4516

Fonte: www.saude.sc.gov.br
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ANEXO LL - Pasta “Protocolos Clinicos, TER, Resumos e Formularios” — SES/SC

@ Protocolos Clinicos, TER, Resumos e Formularios

Categorias

il Acne Grave - Protocolo de Uso da Isotretinoin N2
il Acromegalia

il Anemia Aplastica Adguirida

i Anemia Aplastica, Mielodisplasia e Meutropenias Constitucionais
il Anemia Hemolitica Autoimune

il Anemia na Doenga Renal Cronica - Alfaepoetina

il Anemia na Doenga Renal Cronica - Sacarato de Hidréxido Férrico

i Angioedema Hereditario Associado 3 Deficiéncia de C1 Esterase

i Aplasia Pura Adquirida Crdnica da Série Vermelha

il Artrite Psoriaca

GSOKRNO DE%

cATl RNA SERVICOS ASECRETARIA GABINETE DO SECRETARIO  LEGISLACAO CONTATO

Secretaria de Estado da Sauide

Wl Artrite Reativa

Wl Artrite Reumatoide
il Artropatias Enterop

Bl Asma

i Acne Grave - Protocolo de Uso da Isotretinoina

LEGISLACAO
Documentos <

ANEXO DA PORTARIA 344 98 - RETINOIDES
Publicado em 08 Outubro 2018 = Porgetin « 3878 downloads

Portarias NAY

TER Acne I .

Portarias
Publicado em 25 Mai 2018 e Por Andnimo * 2699 downloads

Leis

Portaria SASMS n° 1 159 de 18 11 2015
Publicado em 25 Mai 2018 « Por Andnimo « 1008 downloads

RESUMO ACNE GRAVE - PROTOCOLO DE USO DA ISOTRETINOINA X9
Publicado em 25 Mai 2018 » Modi em 08 Qutubro 2018 « Por Andnimo = 13329 downloads

Deliberacbes.

Notas Técnic:

Fonte: www.saude.sc.gov.br
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ANEXO MM - Pasta “Protocolos Clinicos > Resumo de Procolo” — SES/SC

PROTOCOLO DE USQ DA ISOTRETINOINA NO TRATAMENTO DA ACNE GRAVE
Portaria SAS/MS n® 1159 - 18/11/2015
Medic ISOTRETINOINA
QD 10 L70.0, L70.1, LT0.8
Apresentag3o 10 mg e 20mg (cipsula)
Inclusdo Apresentar auséncia de r isfatdria ao trat nto convencional, incluindo
antibigticos sistdmicos administrados por um periodo de pelo menos 2 meses 2
apresentar uma das condigbes:
= Acne nodulocistica grave (grau H);
= Acne conglobata (grau IV);
= Dutras formas de acne grave;
= Acne com recidivas frequentes, requerendo cursos repetidos e prolongados de
antibiotico sistémico.
- Menores de 15 anos: anexar relato médico se responsabilizando pela conduta
terapéutica.
- Dose minima para inclus3o do paciente: 0,5mg/kg.
Anexos Obrigatdrios |- Exames: ALT, AST (<2,5X o valor normal), colesterol total (<300mg/dL), e fragdes,
triglicerideos (<500mg/ml), Beta-HCG para mulheres (<55 anos).
- Relato de terapias prévias com nome do medicamento e tempo de tratamento -
Dbrigatério o uso de antibidticos sistémicos por no minimao 2 meses.
- Receituario de Controle Especial para Retindides e Termo de Conhecimento de Risco
e Consentimento Pds-informado para homens e mulheres (Portaria n® 344/98).
+ AtencSo: Existern dois tipos de Termo conforme Portaria n® 344/38, sendo um para
mulheres em idade fértil (idade <55 - i
homens; _ Exclusdo - Gestacdo efou amamentac3o;
* [Para masasttiom idages <55 - ALT, AST (>2,5X o valor normal) e/ou colesterol total (>300mg/dL) e/ou triglicerideos
menaos 2 (dois) métodos anti {>500mg/mL); Menores de 15 anos sem justificativa médica.
tratamento; - Hipersensibili ou intolerancia 3 Isotretinoina e 3 vitamina A.
*+ Pacientes <21 anos 30 cont; Tempo de Tratamento | Tratamento de 4 a 6 meses, podendo ser estendido observando a dose total cumulativa
no campo devido. de 120 2 150mg/kg.
- Retratamento: em casos de resposta insuficiente, um segundo periodo de tratamento
Administracio 0,5 a 2mgfkg/dia, em 1 ou 2x/dia. pode ser iniciado apés 2 meses (60 dias) do término do anterior.
Dose preconizada: 0,5 21,0mg/ke/dll |validades dos Exames |- Colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, AST e ALT: 3 meses.
Pacientes com lesSes muito avang - Beta-HCG : 30 dias.
receber doses de até 2mg/kg/dia. iali Médica | N3o especificada no PCDT a especialidade médica necessaria.
Dose total cumulativa de 120 mg/Kg
Prescricio Maxima 620 caps (10mg) * CALCULO DE DOSE DIARIA POR QUILO (DDQ):
Mensal 310 caps (20mg) - Dose Didria Por Quilo Preconizada pelo PCDT: 0,5 a 2,0 mg/kg/dia.
Monitoramento - Beta-HOG (para mulheres em idade] |- Dose Didria Por Quilo: dose didria (DD)/peso do paci
- Colesterol total HDL, LDL, trigliceri
meses. Ex.: Paciente com 70kg que fard uso de 40mg/dia
Se trigliceridens >800mg/mL efou ff | Dose Didria Por Quilo: 40/70: 0,57mg/kg/dia.
normal n3o dispensar e interromps
tratamento podera ser reiniciado. ® CALCULO DE DOSE CUMULATIVA:
- Dose Cumulativa Méxima e Tempj |-Dose C iva Minima izada pelo PCDT: 120 mg/kg.
de peso durante o tratamento, reeny |~ DoseC i ima P i pelo PCDT: 150 mg/kg.

Ex.: Paciente com 70kg que fard uso de 40mg/dia
Dose Cumulativa Minima: 120 X 70: 8.400 mg.
Dose Cumulativa Maxima: 150 X 70: 10.500 mg.

Ex.: Paciente com 70kg que fara uso de 40mg/dia

* CALCULO DE TEMPO DE USO PARA ALCANCAR A DOSE CUMULATIVA:
- Tempo de Uso para Alcance da Dose Cumulativa Minima: DCMin/DD
- Tempo de Uso para Alcance da Dose Cumulativa Maxima: DCMax/DD

Tempo de Uso para Alcance da Dose Cumulativa Minima: 8.400/40: 210 dias: 7 meses.
Tempo de Uso para Alcance da Dose Cumulativa Méxima: 10.500/40: 262 dias: 8 meses.

* Dose Cumulativa Maxima e Tempo de T
tratamento, reenviar o processo para Avalia¢do Central.

se houver significativo de peso durante o

ap-10:

L70.0 Acne vulgar

L70.1 Acne conglobata
L70.8 Outras formas de acne

Fonte: www.saude.sc.gov.br
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ANEXO NN - Relacéao estadual de medicamentos — SES/SC

Relag¢do Estadual de Medicamentos do CEAF/SC

MEDICAMENTOS SES/SC

CID 10

Abatacepte 125 mg injetdvel (por frasco-ampola)

MO050, M053, M058, M060, M0O68

Artrite Reumatdide

Abatacepte 250 mg injetével (por frasco-ampola)

MO050, M053, M058, M0G0, M068, M080

Artrite Reumatdide

prolongada)

Acetazolamida 250 mg (comprimido) H400, H401, H402, H403, H404, H405, H406, H408, Q150 |Glaucoma
Acido nicotinico 250 mg (por comprimido de liberacdo }
E782, E783, E784, E785, E786, E788, E780, E781 Dislipidemia
prolongada) - SUSPENSO
Acido nicotinico 500 imido de lib &
ey siceb e (porcompradolleias sy 780, E781, E782, E783, E784, E785, E786, £788 Dislipidemia

Acitretina 10 mg (por capsula) - SUSPENSAQ TEMPORARIA
DE FABRICACAO

Q800, 0801, Q802, Q803, Q808

Ictiéses Hereditérias

Q828 Outras Malformedes Congénitas Especificas da Pele
L400, L401, L404 1408 Psoriase
L440 Pitiriase Rubra Pilar

Q800, 0801, 0802, Q803, Q808

Ictidses Hereditarias

Acitretina 25 mg (por capsula) - SUSPENSAO TEMPORARIA  |a828 Outras Malformgdes Congénitas Especificas da Pele
DE FABRICACAO L400, L401, L404 1408 Psoriase

L440 Pitiriase Rubra Pilar

MOS80 Artrite Reumatdide
[Adalimumabe 40 mg injetavel (por seringa preenchida) MO081, M082, M083, M084, M088, M089 Artrite IldlmpatncAa Juvenil

M45, M468 Espondilite Ancilosante

K500, K501, K508

Doenca de Crohn

[Adalimumabe 40 mg injetdvel (por frasco-ampola)

MO050, M051, M052, MO53, M058, M060,M068, MOS0

Artrite Reumatdide

MO070, M072, MO73

Artrite Psoriaca

M45, M468

Espondilite Ancilosante

K500, K501, K508

Daenga de Crohn

Alfacalcidol 1,0 mcg (por cdpsula) - SUSPENSO

N180, N188, N250, N258

Disturbio Mineral e Osseo na DRC

E200, E201, E208, E892

Hipoparatireoidismo

Alfadornase 2,5 mg (por ampola)

840, £848

Fibrose Cistica

Fonte: www.saude.sc.gov.br
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ANEXO OO - Pasta “Documentos” — SES/SC

GOVERNO DE

SANTA~%

CA SERVICOS ASECRETARIA GABINETE DOSECRETARIO LEGISLACAO CONTATO NOTICIAS Q

Secretaria de Estado da Satide

i Documentos

Documentos LEGISLACAO
Recibo de Dispensacao de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - RME N Eortarine NASE
Publicado em 04 Abril 2018 & Por Andnimo * 2461 downloads - Deliberagdes-CIB
.
Notas Técnicas
.
Laudo para Solicitagio, Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos - LME ) Portarias
Publicado em 04 Abril 2018 & Por Ananimo * 16240 downloads °

Leis

@ Formulério para Movimentacao de estoques e Medicamentos Vencidos - SISMEDEX

Publicado em 31 Agosto 2016 + Por Ansnime 2564 downloads

Declaragio Médica para Medicamentos Sujeitos a Controle Especial - Portaria 344/98, Listas C1 e C5 2]

Publicado em 28 Novembro 2014 « Por Andnimo = 7975 downloads

Declaracdo Revogadora para Dispensacdo de Medicamentos do CEAF

Publicado em 16 Novembro 2011 « Por Andnimo = 2432 downloads

Declaragdo Autorizadora para Dispensacio de Medicamentos do CEAF

Publicado em 16 Novembro 2011 « Por Andnimo = 7006 downloads

Ficha de transferéncia

Publicado em 16 Abril 2010 « Por Anénimo = 4240 downloads

Fonte: www.saude.sc.gov.br
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ANEXO PP - Unidades de Assisténcia Farmacéutica do CEAF em Santa Catarina
— SES/SC

GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DIAF

Diretoria de Assisténela
farmactutia

MACROREGIAO DE SAUDE DO GRANDE OESTE
REGIAO DE SAUDE DO EXTREMO OESTE
UDAF SAO MIGUEL DO OESTE
UNIAFARS 01 SAO MIGUEL DO 36311-3265
Rua Waldemar Rangrab, 1851 Sao Jol Sao Miguel do Oeste 89900-000 [13:00 as 19:00h
OESTE 363113252 Ee & B

- - ) 7:30 35 11:30h
UNICEAF 01 Anchieta 3653-3270 |Rua Olimpio Dal Magro, 578 Centro Anchieta 89970-000 13:00 35 17:00h

i ; . 7:30 3s 11:30h
UNICEAF 01 Bandeirante 3626-0034  |Av. Santo Antonio, 1115 Centro Bandeirante 89905-000 13:00 35 17:00h

) . ) 7:45 as 11:45h
UNICEAF 01 Barra Bonita 3649-0101  |Av. Buenos Aires, 600 Centro Barra Bonita 89909-000 13:00 35 17:00h

. 7:30 as 11:30h
UNICEAF 01 Belmonte 3625-0030 [Rua Jesus de Baitacd, 145 Centro Belmonte 89925-000 13:00 35 17:00h

UNICEAF 01 Bom Ji do Oest 3363-0121  |Av. Brasilia, 190 Cent Bom Ji do Oestt 89873-000 7:30 85 11:30h
om Jesus do Oeste - v. Brasilia, entro om Jesus do Deste 13:00 35 17:00h

el 8:00 as 11:30h
UNICEAF 01 Descanso 3623-0122  |RuaJosé Bonifécio, 215 Centro Descanso 89910-000 [ 3 10 35 17:00h

Fonte: www.saude.sc.gov.br
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ANEXO QQ - Texto avaliado para leitura: “Portal de servicos > Solicitar
medicamentos do CEAF” — SES/SC

Solicitar medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Finalidade

Atender os pacientes que necessitern de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, desde que cumpra os requisitos dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saide

Requisitos Exigidos do Usuario

[0 Abertura de Processo no CEAF/SC (Sistema do Companente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica), com documentagéo (exames e formularios médicos)

O Laudo para Salicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado - LME -
completamente preenchido, contendo o nome genérico do medicamento, carimbado e
assinado pelo médico solicitante e assinado pelo paciente ou responsavel, com validade de
60 dias apos preenchimento

O Receitz Médica eriginal contenda o nome genérica do medicamente e com validade e
preenchimento em conformidade com as legislagées vigentes

O Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER - referente ao medicamento solicitado
em conformidade com o Protocole Clinico e Diretrizes Clinicas de Saude - PCDT da doenga
do paciente, completamente preenchido, carimbade e assinade pele médico solicitante e
assinado pelo paciente ou responsavel

O Resultados de Exames necessarios para o medicamento solicitado segundo o Protocolo
Clinico e Diretrizes Clinicas de Salde - PCOT da doenca em questdo

(|

Formulario Médico DIAF/SC(Diretoria de Assisténcia Farmacéutica-Secretaria de Estado da
Saude) referente a patologia em questdo, completamente preenchide, carimbado e assinado
pela médico solicitante, com validade de 60 dias apés preenchimento

Documento de Identificagéo do Paciente (e quando aplicavel Decumento de Identificagdo do
Responsavel) - RG ou CNH ou Certiddo de Nascimento ou outros

Cartdo Nacional de Sadde - CNS - Enviar copia do Cartao

Comprovante de Residéncia atual, com validade de até 3 meses, em nome do paciente ou
responsavel

O O0oo0o O

CPF - obrigatdrio para tramitagao do processo na Secretaria Estadual de Sadide/SC

Etapas do Processo

o O paciente devera buscar informagdo com a unidade de sadde municipal em que reside

sobre a doenca e medicamento a solicitar

o A unidade de satide municipal vai disponibilizar a documentagio necessaria para a abertura
do processo no CEAF (Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) ao paciente

o O paciente junta a documentagdo e exames para a abertura do processo e leva para a
unidade de saide municipal

o A unidade de saide municipal confere a documentacac e envia para a DIAF analisar o

processo

Tempo de Solicitacdo

Em media 30 min

Contato

@ diaf@saude.sc.gov.br
+* (48) 3665-4508
(48) 3665-4509

URL do Site
http://portalses.saude.sc.gov.brfindex.php?
option=com_content&view=article&id=470%3Amedicamentos-excepcionais-&catid=5058temid=210

ORrRGAO
Secretaria de Estado da Satde

TEMA
Satde

GRUPO DE SERVICO

Assisténcia Farmacéutica

PUBLICO
Cidadio

CANAL DE ATENDIMENTO

Presencial

CARACTERISTICAS
Acessibilidade

AVALIACAO MEDIA
(0)

Fonte: www.saude.sc.gov.br
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ANEXO RR - Texto avaliado para leitura: “Relacdo de documentos para
solicitagcéo de medicamentos pelo CEAF” — SES/SC

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS PELO CEAF

 Publicado: 24 Julho 2018

gdnea

Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF, podem ser solicitados, no estado de Santa Catarina, através da apresentagio de processo
administrativo nas Unidades de Assisténcia Farmacéutica - UAF municipais™ do estado, para conferéncia da documentacio e cadastro da solicitagio para posterior encaminhamento
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica estadual - DIAF.

Na DIAF as solicitagbes serdo analisadas segundo Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT do Ministério da Sadde - MS e Protocolos Estaduais e os processos apds avaliacdo
serdo encaminhados para o municipio de origem.

Nas Unidades de Assisténcia Farmacéutica municipais® serio dispensados os medicamentos aos pacientes que tiverem sua solicitagdo deferida.

* Para atendimentos iniciais de Transplantes e atendimentos emergenciais de Guillain-Barré e Pirpura Trombocitopénica, a solicitacdo e dispensagio de medicamentos podera ser realizada
em UAF estaduais das Regionais de Salde aptas para a realizag8o desses atendimentos.

Para as solicitagdes de Medicamentos do Componente Especializado deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

1. Laudo para Solicitacio de Medicamentos do Componente Especializado - LME - completamente preenchido, contendo o nome genérico do medicamento, carimbado e assinado pelo
médico solicitante e assinado pelo paciente ou responsavel, com validade de 60 dias apds preenchimento;

2. Receita Médica original contendo o nome genérico do medicamento e com validade e preenchimento em conformidade com as legislactes vigentes;

3. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER - referente ao medicamento solicitado em conformidade com o PCDT da patologia em questio, completamente preenchido,
carimbado e assinado pelo médico solicitante e assinado pelo paciente ou responsavel;

4. Resultados de Exames necessdrios para o medicamento solicitado segundo PCDT da patologia em questio - Enviar cdpia;

5. Formulario Médico DIAF/SC referente a patologia em questio, completamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico solicitante, com validade de 60 dias ap6s preenchimento;
4. Documento de ldentificacdo do Paciente (e quando aplicdvel Documento de ldentificacfo do Responséwvel) - RG ou CNH ou Certid3o de Nascimento ou outros - Enviar copia;

7. Cartéo Nacional de Satide - CNS - Enviar copia do Cartdo;

8. Comprovante de Residéncia atual, com validade de até 3 meses, em nome do paciente ou responsavel - Enviar copia;

9. CPF - obrigatdrio para tramitagio do processo na Secretaria Estadual de Salide/SC - Enviar copia.

Diretoria de Assisténcia Farmacé&utica - DIAF

Rua Esteves Junior N® 390 - Anexo 1 SES - 1° Andar - Centro
Florianopolis - Santa Catarina

CEP:88.015-130

E-mail: diaf@saude.sc.govbr

Telefones: 43 3665 4509 ou 3665 4516

Fonte: www.saude.sc.gov.br



297

ANEXO SS - P4gina inicial — “Satude e vocé > Medicamentos”, “Os mais
procurados” (> “medicamentos”) e (> “consulta a solicitacio de medicamentos ou

féormula nutricional”) — SES/RS

NOTICIAS

SECRETARIAS EORGAOS  DIARIO OFICIAL  LOGIN CIDADAO

Acessibilidade [©] Contraste
SECRETARIA DA Contetdo ] [®] Ouvidoria SUS
SAUDE Sl
Busca [3] Mapa do site

INICIAL

INSTITUCIONAL ~  COMUNICAGAO ~  SAUDE E VOCE ~ BUSCAR Q .

Atencdo Bésica ou Primaria

Redes de Servigos de Satde ( S Centro Estadual de
Prevengdo e Combate a Doencas Vigilancia em Saude

Vacinagéo das gestantes é
estimulada pela Associagao de
Ginecologia do RS

Aa
v

Politicas de Satde

Medicamentos &ﬂ
c Itas e Ex Quvidaria do SUS/RS
SIS s Medicamentos - Como ter acesso aos medicamentos do SUS '

Transplantes
Leitos Hospitalares »
Coordenagéo Estadual

Vigildncia de Aa Z @__# daAtengéo Bésica

Doagdo de Sangue

Informagoes de Saude

Perguntas Frequentes

Programa Primeira Infancia

0S MAIS PROCURADOS

® Aedes aegypti - dengue, zika e ® Transplantes
chikungunya

m \acinagdo B Relatdrio de Pagamentos

B Consulta a solicitacdo de medicamento| ® Intranet SES B Relatdrios de Processamento do DAHA
ou formula nutricional

® Projetos de Cooperaggo Técnica

® Doagdo de Sangue ® [inks e Servigos Internos ® Coordenadorias Regionais de Salde
’ rrflmewa Combate a G
nrancia 1
Melhor Rr'es

< m >

Fonte: www.saude.rs.gov.br
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ANEXO TT - “Cidadao > Perguntas frequentes” — SES/RS

SECRETARIA DA
SAUDE

[&] Acessibilidade
Contetido (1]
Menu [2]

Busca [3]

[©] Contraste
[®] Ouvidoria SUS
Mapa do site

Secretéria fala &4 Comisséo de
Saude da Assembleia
'

0S MAIS PROCURADOS

= Aedes aegypti - dengue, zika e
chikungunya

m Medicamentos
® Consulta a solicitagdo de medicamento

ou férmula nutricional

® Doagédo de Sangue

9, T :
- Primeira
b , Infancia
Melhor

CIDADAO

Imes

amento ou

Gripe

Aedes aegypti - deng

+para o Cidaddo

ika e chikungunya

Vigilancia em Saude do Estado forma
segunda turma em epidemiologia

Mais Noticias

® Transplantes

= Vacinagdo

= |ntranet SES

Com?alea |ipreverishs
gripé | prern

GESTOR E PRESTADOR

Regulagdo Ambulatc
e Planejamento
FIR -

Relacionamento ¢

+ para o Gestor e Prestador

Centro Estadual de
(Cevs Vigilancia em Satide

Ouvidoria do SUS/RS

Coordenagao Estadual
da Atengdo Basica

= Projetos de Cooperag&o Técnica

INSTITUCIONAL ~  COMUNICAGAO ~  SAUDE E VOCE ~

VOCE ESTA AQUI: Inicial > Salde e Vocé > Perguntas Frequentes

| € VOLTAR H & IMPRIMIR ‘ NRSS ‘

Perguntas frequentes

Duvidas sobre determinada doenca ou como acessar algum servigo do SUS?
Quer saber mais a respeito das agoes e programas da Secretaria da Saude?
Veja abaixo respostas as perguntas mais frequentes registradas pela Ouvidoria
do SUS.

Consultas sobre outros temas devem ser feitas pelo 0800 6450 644, que
funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, ou pelo formulario web. A
ligagdo é gratuita e pode ser feita de telefones fixos, publicos ou celulares, de
qualquer local do Estado.

Como ter acesso aos medicamentos do SUS? +

Fiz uma solicitagdo de medicamento. Como posso saber quando serd 4
liberado?

Como acessar consultas especializadas no SUS?

Como fazer para evitar a proliferacao do mosquito Aedes aegypti,

+

transmissor de dengue, zika e chikungunya, na minha casa?

Quais os casos em que se deve acionar o Samu?

Como funciona a regulagao do SAMU?

Onde posso realizar um teste rapido para saber se tenho HIV?

Como posso ser doador de 6rgdos?

Quais 6rgdos e tecidos podem ser doados?

0O que ¢é preciso para doar sangue?

Onde posso doar sangue?

+ + + + + + + o+

Como posso obter dados atuais sobre a situagéo de satde no Rio
Grande do Sul ou do meu municipio?

Como posso saber informagoes sobre quanto dinheiro meu municipio 4=
recebeu do tesouro do Estado?

Fonte: www.saude.rs.gov.br
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ANEXO UU - “Componente Especializado > Documentac¢io necessaria para

abertura” — SES/RS

VOCE ESTAAQUI: Inicial > Salide e Vocé > Medicamentos NOTICIAS
- Componente Especializado > Medicamentos e Patologias

, € VOLTAR || & IMPRIMIR H MRSS | .uE FJ 18/04/2019 - 10h50min

Vacinagdo das gestantes é

~ estimulada pela
Rela@ao de Associacao de Ginecologia
Medicamentos/Patologias R
W = 18/04/2019 - 10n14min

Vacinagdo de indigenas
comega em 23 de abril
com evento em Porto

Abatacepte - Alegre

17/04/2019 - 18h24min
Secretaria fala 8 Comissdo
de Salde da Assembleia

Q ABATACEPTE - Artrite Reumatoide (.pdf 93,65 KBytes)

Acetazolamida -

QY ACETAZOLAMIDA - Glaucoma (.pdf 72,67 KBytes) Mais Noticias

icretaria Estadual da Saide

Leo

129 curtidas

# Compartilhar

CIDs: Abatacepte 125 mg injetavel: M05.0, M0S5.3, MOS.8, M06.0, M06.8 Descrigao cinica detaihad dos sinas o sntomas apresentados (ariculages acometidas o

Abatacepte 250 mg injetavel: M05.0, MO5.3, M05.8, M06.0, M06.3, | I i NS S

s Descrigio do indice Combinado de Atividads da Doenca (escors DAS28 [Diseass Activity
Score])

Activity
. A = L _ Exames sar paio perilo:
::cnemes com menos de 60 kg: 500 mg nas semanas 0, 2 e 4 e, apés, m: ) ok vl O S OCT
s +  Proteina C reativa
«  Velocidade de hemossedimentacso
Paclentes com 60 a 100 kg: 750 mg nas semanas 0, 2 & 4 e, apds, mante # Laudo de exame radiolbgico de m3os e punhos
5. Tamo da it o il

Pacientes com mais de 100 kg: 1.000 mg nas semanas 0.2 e4 e apds, n
més. Criancas a partir dos 6 anos:

75 kg: iniciar com 10 mg/kg, por via intravenosa, nas semanas 0, 2e 4, e

a cada més. Avaliscio e de do Cs . da
original, de forma completa e legivel pelo médico responsavel

75 — 100 kg: iniciar com 750 mg, por via intravenosa, nas semanas 0,2, 4 - e

dose a cada més. 2. Prescrigio de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa & legivel, pefo
médico peio a0 paciente

>100 kg: iniciar com 1.000 mg, por via intravencsa, nassemanas 0. 2. 4 e

dose a cada més. 3. Copia dos exames:
Trmestraimente:

Utilizacao por via subcutanea (em adultos > 18 anos): = Hesmograme;

125 mg a cada semana. Dosagem de 4 vezes ao més. » Dosagem sérica - TGO (Transaminase Glutdmico Oxalacética).

« Dosagem sérica - TGP (Transaminase Glutimico Pirivica).

to: 1A

1. Laudo de Avaliacio e do do C: da
islénc riginal, de forma completa e legivel pelo médico responsavel
20 paciente
2. Prescricio de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo
~ de do medico pelo a0 paciente
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pe
atendimento ao paciente. 3. Gépia dos exames:
2. Prescric3o de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma cof Tiwataimanis;
médico pelo ao = Hemagrama;
3. Copia de do « Dosagem sérica — TGO (Transaminase Glutdmico Oxalacética);
- dei ) « Dosagem sérica — TGP (Transaminase Glutamico Pirdvica).
« Comprovanie de residéncia com CEP; ABATACEPTE - Artrite Reumatoide
* Cart3o Nacional de Saide (CNS). Absizado em 23
* CPF

4. Copia dos exames:
« teste de Manioux (se possivel)
» radiografia de torax (se possivel)

Fonte: www.saude.rs.gov.br
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ANEXO VV - Texto avaliado para leitura: “Medicamentos — Como ter acesso aos
medicamentos do SUS” — SES/RS

Medicamentos

Como ter acesso aos medicamentos do SUS

Para ter acesso ans medicamentos, o UsUario precisa, primeiramente, ser
atendido por algum médico credenciado pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
fazer todos os procedimentos, exames, e esclarecer a doenga e o tratamenta.

Com a receita, gue contenha o nome do principio ativo/denominagdo generica
(ndo pode ser o nome comercial do medicamenta), o paciente devera conferir
se 0 medicamento solicitado consta na relagao de medicamentos
disponibilizados pelo SUS (RENAME) e verificar a qual Componente da
Assisténcia Farmacéutica ele pertence.

Os medicamentos do SUS estao divididos por blocos de financiamento da
assisténcia farmacéutica, sendo de responsabilidade municipal (componente
basico), estadual {componente especial e especializado) ou federal
(componente Estratégico — programas de salde do MS).

Sabendo a qual Companente da Assisténcia Farmacéutica o medicamento faz
parte, o usuario podera consultar no site da SES/RS os procedimentos para
abrir processos de solicitagao de medicamentos, documentos e exames

necessarios e ande retirar estes medicamentos,

Estas e outras informacgtes podem ser esclarecidas na Farmacia Publica de
seu municipio.

Componente basico

Componente Especializado

Fonte: www.saude.rs.gov.br
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ANEXO WW - Texto avaliado para leitura: “Componente Especializado” —
SES/RS

Componente Especializado

0O que é?

0 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica visa garantir, no
dmbite do SUS, 0 acesso ao tratamento medicamentoso, de doengas raras, de
baixa prevaléncia ou de uso crénico prolongada com alto custo unitario, cujas
linhas de cuidado estéo definidas em Protocalos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas - PCOT, publicados pelo Ministério da Sadde - MS.

Financiamento

0s medicamentos especializados sdo de responsabilidade do Ministério da
Salde (cofinanciamento e aquisigio de parte do elenco), da Secretaria
Estadual de Salde (aquisi¢io e distribuigio) e dispensados pelas Secretarias
Municipais de Sadde. O elenco destes medicamentos e a forma de repasse
financeiro para aquisicac estao definidos na % Portaria GM/MS 1554/2013
(encontra-se nos anexos)

Onde encontrar?

Para que estes medicamentos sejam dispensados, € necessario que seja
aberto um Processo Administrative na Secretaria Municipal de Sadde, e o seu
meédico preencha o documento LME (Laudeo para Solicitagio de Medicamenta
Especializado) e o Formulario Cadastro de Usuarios.

Onde abrir processo de solicitagao de medicamentos e formulas nutricionais
especializadas?

Residentes em Porto Alegre:

Farmacia de Medicamentos Especiais

Av. Borges de Medeiros n® 546 - 1% andar
Telefone: (57) 3901-1004 Fax: (51) 3225-817%

Residentes em Santa Maria:
Coordenadoria Regional de Saude - 47 CR3S
Rua André Margues, 675 - Fanes: (55) 3222.3101/ 3222-2929.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT

Residentes em outros municipios do Estado:
Dirigir-se & Secretaria Municipal de Salde

« Documentagdo necessaria para abertura e manutengdo/renovagdo de
processo administrativo para solicitagao de Medicamentos
Especializados

: ATENGAO

- Para a selicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado
necessaric informar no Laudo de Solicitagdo, Avaliago e Autorizagdo de
Medicamenta (LME) o numere do Cartdo Nacional de Sadde (CNS) do médico
solicitante

- Sugere-se, na primeira solicitagao de psicofarmacos ou troca de tratamento, o
preenchimento pelo médico do % Formulério para Solicitago de

Psicofarmacos. Nele estdo og itens necessarios para avaliagio - ndo substitui
il kAF

Fonte: www.saude.rs.gov.br
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ANEXO XX - “Servicos > Cidadao” e “Para vocé > Cidadao” — SES/DF

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 000 o)

% G DF Digite agui o que vocé procura

E tempo de agio.

ASecretaria»  Noticias  Unidadesde Saide ~  Servicos + vigildnciaem Satde  Concursos~  Comunicagdo  Transparéncia

Carta de Servicos

Cidadado

Servidor

9/10/17 &5 18003 - Arualizado em 26/03/19 a5 12h35
Fornecedor Cldad aO

Animais

Bolsa Familia na Sadide
Cadastro no SUS

Carta de Servicos

. . Convocagdo de pacientes
Servigos mais procuradc Doadores

Escalas da Salde

I

| Urnidades I ‘ Madicarmenios | Laboralario Ce I Medicamentos I
" — e Estoque de Medicamentos de Alto Custo
vielincia Praticas integra Ortese e Prétese
- S Préticas Integrativas
| DETY AIDS Tabagismao Programas de Salde

Portal de Exames
Satde Mental
Satide do Viajante
Vacinagdo no DF
Vigildncia em Satde
Visita em Hospitais
Voluntariado

Para Vocé

G

Fale com a Secretaria

Acesso a informacgao

Fonte: www.saude.df.gov.br
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ANEXO YY - “Servicos > Carta de Servicos > Medicamentos” — SES/DF

E tempo de agio.

ASecretaria~»  Noticias Unidadesde Saide~  Servicos~  Vigilanciaem Saiide  Concursos~  Comunicagdo  Transparéncia

Carta de Servicos

Cidadao 0 MosauITo, CLIQUE AauI

Servidor

Fornecedor

Carta de Servicos

Carta de Servicos
A Carta de Servigos ao Cidad3o & um instrumento de controle social gue facilita a sua participagdo nas agdes

Inicio programas do Governo do Distrito Federal. A Secretariz de Salde do Distrito Federal, entendendo a necessidade de

melhorar a comunicagio com o usudrio do Sistema Unico de Sadde, disponibiliza a Carta de Servigos reconhecendo o

direito de que todo cidad3o deve ter acesso &s informagdes 3 cerca das agbes e servigos de salde ofertados pela SES-

Hospitais DF. Assim como o dirsito de saber como acessi-lo, para gue possam procurar o serviga mais indicado para cads

_ ) problema. Isse permitira um atendimente mais 4gil com scanemia de empe e recurse, tanke pars o ddadie quante
Unidades Basicas
para os gestores

Centros de Atencao

ossocial [CAPS) *Caso queira conhecer s demais Cartas de Senvigos do GDF. acesse o Portsl do Governo do Dist

UPA 24

Policlinicas
Pesquisa de OpiniSo

Vigilancia em Saude Participe da pesquisa de opinido sobre as Cartas de Servigos. Temas a finalidade de conhecer 3 acsitagdo &
conhecimento por parte da sociedade.

Programas

-Acesse o fomuldrio: clique aqui

sidoria

Servico de Informactes
ao Cidad&o - SIC
Imprima Sua Carta de

Servigos

Avalie as Cartas de
Servigos ao Cidadao

A Secretaria Fale com a Secretaria Acesse o Portal do Governo do
Distrito Federal

Acesso 3 informacao

Fonte: www.saude.df.gov.br
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ANEXO ZZ - “A Secretaria > Subsecretaria de Atencio Integral a Saude >
AF-Medicamentos” — SES/DF

Transparéncia Ouvidoria Acesso a Informacdo Diario Oficial Agéncia Brasilia Portal do Governo de Brasilia Dados Abertos

SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 0 ¢

E Digite aqui

A Secretariav ~ Governanga  Servicos«  Vigilanciaem Saide  Concursosv  Noticias = Comunicagdo  Transparéncia

A SES

Fundo de Saude

Quem € Quem

Subsecretarias Subsecretaria de Atencao Integral a Satde — SAIS

COMPARTILHAR

Superintendéncias
Facebook Twitter

Colegiado de Gestao

Subsecretdrio: Ricardo Ramos dos Santos
Telefone: (61) 2017-1145 Ramais: 1008 / 1009
Email: sais@saude.df.gov.br

Organograma SAIS

Assisténcia Farmacéutica - Medicamentos

Enfermagem

Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco da SES/DF

Nutricdo

Programas

Protocolos assistenciais

Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Distrito Federal
Deliberacdo N° 41, de 08112018 - DODF n° 125, de 12112018 (19589018) - Plano de A¢do Urgéncias
e Emergéncias

Carteira de Servigos da Atengao Primaria a Saude/DF 2016/2017

Protocolos da Atengao Primaria & Sadde

Geréncia de Servigo Social - (SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESS)

Fonte: www.saude.df.gov.br
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ANEXO AAA - “Medicamentos > Relacao de medicamentos do Componente

Especializado” e “Estoque diario de medicamentos de Alto Custo” — SES/DF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Seq cédigo

h MSE21340
3 MSE21341
B MS11126

l MS35706

3 90013

3 90393

u ‘90870

3 90869

P 20833

po 90060

pi 90527

RELACAO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NA SES/DF - atualizada em fevereiro/2019
REME-DF

Descrigio
ABACAVIR COMPRIMIDO 300 MG
ABACAVIR SOLUGCAO ORAL 20 MG/ML FRASCO 240 ML

ABATACEPTE PO LIOFILO INJETAVEL 250MG FRASCO AMPOLA + SERINGA

DESCARTAVEL

ABATACEPTE SOLUGCAO INJETAVEL 125MG/ML SERINGA PREENCHIDA 1ML
ABCIXIMABE SOLUCAQ INJETAVEL 2 MG/ML FRASCO AMPOLA 5 ML
ACETAZOLAMIDA COMPRIMIDO 250 MG

ACICLOVIR (SODICO) PO PARA SOLUCAOQ INJETAVEL 250 MG FRASCO-AMPOLA
ACICLOVIR COMPRIMIDO 200 MG

ACICLOVIR POMADA OFTALMICA 0,03 G/G BISNAGA 4,5 G

ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) SOLUCAO INJETAVEL 100 MG/ML AMPOLA 5 ML

Grupo
ANTIVIRAIS DE AGAO DIRETA
ANTIVIRAIS DE ACAO DIRETA

IMUNOSSUPRESSORES

IMUNOSSUPRESSORES

CE

CE

MEDICAMENTO DE COMPRA EXCLUSIVA DO IHBDF

PREPARADOS ANTIGLAUCOMA E MIOTICOS

ANTIVIRAIS DE ACAO DIRETA
ANTIVIRAIS DE ACAO DIRETA
ANTIINFECCIOSOS

AGENTES ANTITROMBOTICOS

AB

AB

AB

ACIDO ASCORBICO (VIT.C, INCLUINDO ASSOCIAGOES

HO

HO

HO

HO

HO

HO

HO

ME|

ME|

Governo do Distrito Federal

Secretaria de Estado de Saude
Lista de Medicamentos Padronizados na SES-DF
Lei n2 5.834, de 11 de abril de 2017

MEDICAMENTOS FORNECIDOS NAS FARMACIAS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO

Lista atualizada em: 22/04/2019 as 08:00

Unidade:

ASA SUL

Enderego: Estagdo 102 Sul do Metrd, Subsolo — Ala Comercial, Asa Sul Brasilia/DF

Horario de Funcionamento: segunda-feira a sexta-feira, de 08h &s 17h, mediante distribuicdo de senhas ao longo do dia.

O usuario somente podera retirar o medicamento na unidade do seu cadastro.

A lista de estoque dos medicamentos pode sofrer alteracdes durante o dia nas unidades.

Abastecimento é via Disponibilidade de estoque|
Cédigo Descri¢do (DCB, Concentragio e forma farmacéutica) SES/DF ou Ministério P X . 4
. nesta Unidade de Sadde
da Saude?
ABATACEPTE 125 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL INJ SERINGA . ,
MS35706 PREENCHIDA 1ML Ministério da Saude COM ESTOQUE
MS11126 |ABATACEPTE 250 MG PO P/ SUSPENSAOQ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA Ministério da Saude COM ESTOQUE
1068 ACITRETINA CAPSULA 10MG SES-DF COM ESTOQUE
1069 ACITRETINA CAPSULA 25MG SES-DF COM ESTOQUE
ADALIMUMABE SOLUCAO INJETAVEL 40MG FRASCO AMPOLA OU
19578 SERINGA PREENCHIDA SES-DF COM ESTOQUE
ADALIMUMABE SOLUCAQ INJETAVEL 40MG FRASCO AMPOLA OU e .
M519578 SERINGA PREENCHIDA Ministério da Satde COM ESTOQUE
2317 ALFADORNASE SOLUCAO PARA INALACAO 1MG/ML AMPOLA 2,5ML Ministério da Satude COM ESTOQUE
ALFAEPOETINA SOLUCAO INJETAVEL 10.000 Ul SERINGA PREENCHIDA
21684 0OU FRASCO-AMPOLA OU AMPOLA SES-DF SEM ESTOQUE
ALFAEPOETINA SOLUCAO INJETAVEL 10.000 Ul SERINGA PREENCHIDA . ,
MS21684 OU FRASCO-AMPOLA OU AMPOLA Ministério da Saude COM ESTOQUE
ALFAEPOETINA SOLUCAO INJETAVEL 4000 Ul SERINGA PREENCHIDA
52018 OU FRASCO-AMPOLA OU AMPOLA SES-DF ESTOQUE BAIXO
ALFAEPOETINA SOLUCAO INJETAVEL 4000 Ul SERINGA PREENCHIDA e .
MS52018 OU FRASCO-AMPOLA OU AMPOLA Ministério da Salude COM ESTOQUE

Fonte: www.saude.df.gov.br



ANEXO BBB - Pagina de erro ao acessar formulario LME — SES/DF

306

Pagina nao encontrada!

Parece que nada foi encontrado no local, tente realizar nova buscal

A Secretaria Fale com a Secretaria

Noticias Acesso & informagéio

Unidades de Saude Ouvidoria

Setor de Areas Isoladas Norte -
SAIN - Fim da Asa Norte Bloco B

Servigos {antigo prédio da Camara
Leaqislatival - CEP: 70770-200

Fonte: www.saude.df.gov.br
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ANEXO CCC - Texto avaliado para leitura: “Assisténcia Farmacéutica” —
SES/DF

1/03/18 as 11h33 - Atualizado em 26/02/19 as 12h35

Assisténcia Farmacéutica

Acesse: Medicamentos

A Assisténcia Farmacéutica consiste em um conjunto de agdes voltadas a promogao, protegao e
recuperagao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando ao acesso e ao seu uso racional. Essas a¢des envolvem a pesquisa, o desenvolvimento e a
producado de medicamentos e insumos, bem como sua sele¢do, programacado, aquisicao,
distribuigao, dispensagao, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e
avaliagao de sua utilizagdo, na perspectiva da obteng3o de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagao. O farmacéutico é o profissional que atua na garantia do direito do
usuario ao acesso ao medicamento de forma adequada e com orientacdo sobre seu uso, interacdes
e armazenagem.

As agdes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aquelas referentes a Atengao Farmacéutica,
considerada como modelo de pratica farmacéutica; compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doengas,
promogao e recuperagao da saude, de forma integrada a equipe de satde. Ha a interagao direta do
farmacéutico com o usudrio, visando a uma farmacoterapia racional e a obtengao de resultados
definidos e mensuraveis, voltados a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve
envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob
a ética da integralidade das agdes de saude.

A Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela Portaria GM/MS n® 3.916/1998, tem o propésito
de garantir a necessdria seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogao do uso
racional e o acesso da populagao aqueles considerados essenciais.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte da Politica Nacional de Satde, que relaciona
0s eixos estratégicos, destacando-se entre eles:

- A garantia de acesso e equidade as a¢oes de saade

- Manutencgao de servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de sadde, nos diferentes
niveis de atengao,

considerando as prioridades regionais

- Qualificacao dos servigos de assisténcia farmacéutica nos diferentes niveis de aten¢ao

- Desenvolvimento, valorizagao, formacao, fixagdo e capacitagdo de recursos humanos

- Utilizagao da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), como instrumento
racionalizador das a¢des, no Ambito da assisténcia farmacéutica

- Promocgao do uso racional de medicamentos

Fonte: www.saude.df.gov.br
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ANEXO DDD —Texto avaliado para leitura: “Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica” — SES/DF

1/03/18 &s 11h01 - Atualizado em 1/08/18 &s 11h06.
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica

COMPARTILHAR
=3

0 Componente Especializado da Assisténcla Farmacéutica (CEAF), aprovado pela Portaria GM/MS n* 2.981, de 26 de
novembro de 2009, com as regras de financiamento e execuclo regulamentadas pela Portania GM/MS n* 1.554, de 30 de
Julho de 2013, é uma estratégia de acesso a medicamentos no 3mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). O CEAF tem

como objetivo garantir a 2 do em nivel 1al, cujas linhas de culdado
estao definidas em Protocolos Clinicos & Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saode (MS).

Acesse aqui o site do Ministério da Salde onde est3o disponibilizados os Pratocolos Clinicos @ Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) e outras informagdes sobre o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Acesso 205 medicamentos

0O atendimento inicial é realizado no Call-Center nos relef 160, opcdo 3 (! 4 Esp para
ligagdes efetuadas dentro do Distrito Federal ou 0800 6440160 para ligagdes originadas fora do DF. O atendente do Call-
Center agendard data e hordrio para comparecimento em uma das farmacias:

Farmdci: da Asa Sul (antiga Farmdcia de Alto Custo):
Telefone: (61) 4042-6774

E-mail: gemex ses@gmail.com
Endereqo: Estagdo 102 Sul do Metrd, Subsolo - Ala Comercial, Asa Sul Brasilia/DF

Horirio de funcionamento: segunda-foira a sexta-feira, de 08h s 17h

Farméddia Ambulatorial Especializada da Ceilindia (antiga Farmécia de Alto Custo):
Telefone: (61) 4042.6773

Enderego: EQNM 18720 Bloco A e C - Praga do Cidad3o, Celldndia/DF.

Horéario de funcionamento: segunda-feira a sexta-feira, de 08h &s 17h.

Farmaci: do Gama (antiga Farmicia de Alto Custo)
Telefone: (61) 4042-6771

Endereco: Praca 1. s/n - Setor Leste, Gama/DF.

Horario de func : segunda-feira a feira, de 08h as 17h.

O paciente ou responsavel deve apresentar-se & unidade de atendimento com pelo menos 15 minutos de antecedéncia
em relag3o ao horério agendado para atendimento, munido de:

- Documentos pessoals - documento de identidade, CPF, CNS (Cartdo Nacional de Sadde - Cartdo do SUS) e
comprovante de endereqo (original e copia),

- Documentos especificos - Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagio de Medicamento do Componente
Especializado da Assisténcla Farmacdutica (LME) adequadamente preenchido, receita médica, relatérios médicos,

exames P & termo de esclar (original e copla), O termo de esclaredmento esta disponivel nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Sadde. Clique aqui & tenha acesso a0 portal do
Ministério da Sadide onde estdo disponibilizados os PCOT,

Caso os documentos ndo estejam completos, o paciente ou dvel deveri ligar para o Call Center para

agendar o atendimento de retorno, quando dever3o ser apresentados os itens pendentes a fim de finalizar 3 solicitag3o
de medicamentos.

A solicitagao do medicamento devera ser reallizada pelo paciente. entretanto, Caso ele seja incapaz podera ser feita pelo
responsavel designado pelo médico prescritor.

0 cadastro, assim como a renovacdo e dispensacdo de medicamentos serdo obrigatoriamente realizados na Farmacia
Ambulatorial Especializada da Ceilindia para o das seg regides : Celldndia, S

Taguatinga, Recanto das Emas, Brazidndla, Aguas Claras, Vicente Pires, Areal, Arniqueiras, Aguas Lindas e Santo Antonlo
do Descoberto. Moradores das demais localidades serdo atendidos na Farmdcia Ambulatorial Especializada da Asa Sul -
Estagdo 102 Sul do Metrd,

Dispensacdo de medicamentos

Para retirar 0 medicamento nas farmécias do Componente Especializado, serd necessdrio apresentar:
- Documento de identificacdo com foto

- Receita original

~ Para medicamentos termossensivels, levar recipliente térmico e gelo.

Renovagdo
Para manter o cadastro no Componente Especializado, a renovagdo deve ser realizada a cada tris meses. O paciente

poderd designar representantes para realizar a renova¢3o do cadastro, bem como a retirada do medicamento. Para

tanto, ér p dedlaracdo anexada 3s coplas dos documentos pessoals da pessoa

designada

Fonte: www.saude.df.gov.br
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ANEXO EEE — Area “Cidadio” e Area “Profissional e Gestor” — SES/MT

Governo de Mato Grosso Ir para contelido | A+ A- | Contraste

ses | GOVERNO DO ESTADO DE:

=2 |MATO GROSSO & =~

Cidaddo Profissional e Gestor Licitagdes

& Email Institucional | L sistemas Web

Inicio PublicagGes Atos Normativos Unidades de Saude Quvidoria Contato

Vocé esta aqui: io » Cidaddo

Cidadé&o I

Area de Acesso as Informacdes e Servigos ao Cidaddo

Carta dos Direitos dos Usuérios da Satide

Governo de Mato Grosso

ses | GOVERNO DO ESTADO DE -

=<2 MIATO GROSSO &

ESTADO DE SAUDE
Cidaddo  Profissional e Gesor Licitacdes

Calendario de Saude

Manual Tratamento Fora Domicilio
Informagdes de Salde Ouvidoria  Contato

Informac@es sobre as Unidades de Atendimento

InformagBes sobre Assisténcia Farmaceuticas

Perguntas Frequentes

Vocé Sabia

acul: Portal
—

Cidadao

Guia de Servigos ao Cidaddo

Ambulatério da Dermatologia Sanitaria - CERMAC

Perguntas Frequentes

Ambulatorio da Pneumologia Sanitaria - CERMAC Coinobds
Ambulatério DST/AIDS/Hepatites Virais - CERMAQ  * *
Ambulatério Hemocentro - MT Hemocentro .
Assisténcia Odontoldgica - CEOPE Ao & R GUREE?
Doagdo de Sangue - MT Hemacentro
Oficina Ortopédica Oficina Ortopédica - CRIDAC .
Reabilitagdo Auditiva - CRIDAC .10
Reabilitagéo Fisica - CRIDAC

Reabilitagdo Intelectual e Autismo - CRIDAC
Satde Mental .1

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e Eme)

Unidade Sentinela da Sadde do Trabalhador - CRI} 4 como & feito o cadastramento do cartio SUS? Too

R. O cadastro é feito em hospitais, clinicas e postos de salde ou locais definidos pela Secretaria Municipal de Salide,
Secretaria de Estado de Salide de Mato Grosso mediante a apresentago de RG, CPF, certiddo de nascimento ou casamento. O cartdo SUS € gratuito e seu uso facilita
Centro Politico Administrative, Paldcio Paiaguas, Rua D, S/N, a marcacdo de consultas e exames e garante 0 acesso a medicamentos gratuitos.

2. Para que é feito o cadastramento do cartao SUS? Topo

R. O objetivo do Cartdo SUS é identificar individualmente os usuarios do SUS possibilitando o acompanhamento da
sua evolugdo a partir do seu acesso a0 sistema.

3. Como é feito o cadastro para aquisicao de medicamentos na SES? Topo

R. Toda solicitagdo de medicamento ou insumos a Secretaria de Estado de Salde, se efetiva por meio da Farmaci
Cidada.

O proprio usudrio ou uma pessoa que 0 possa representar, deverd se dirigir a esse setor, para tomar as primeiraf
providéncias que diz respeito a solicitagdo do farmaco ou produtos correlatos a salde, através de um processo, cuja
etapas sdo as seguintes:

* Adquirir no local formuldrios especificos (Laudo para Solicitag@o) que devera ser preenchido pelo proprio médico d
paciente, justificando a necessidade do farmaco e Termo de Esclarecimento e de Responsabilidade.

» Deverdo ser anexados a este formulario os seguintes documentos: copia do RG, CPF, cartdo nacional do SUY
comprovante de residéncia (3gua, luz ou telefone), receita médica e exames que comprovem a patologia do paciente.
« Tirar todas as duvidas com o atendente do setor quanto a efetivacdo da analise do processo, disponibilidade e temp§
para retirada do medicamento.

* O enderego da farmacia é: Rua Thogo da Silva Pereira, n® 63 - complexo do CERMAC - Centro Estadual d
Referéncia em Média e Alta Complexidade (logo abaixo do Hospital Geral). Fone: (65) 3624-7447 - 0800-647 1404.

Fonte: www.saude.mt.gov.br




ANEXO FFF - “Unidades de satide” e “Profissional e Gestor” (>
“Superintendéncia de AF” — SES/MT

Governo de Mato Grosso Ir para conteido | A+ A- | Contraste

ses | GOVERNO DO ESTADO DE

<=2 |MATO GROSSO %

- - - . - 4 Email Institucional Sistemas Web
Cidaddo Profissional e Gestor Licitacoes 2 =

Publicagtes Atos Normativos ~ Unidades de Satde Servigos Contato

Vocé esta aqui: Inicio » Unidades de Saude

Unidades de Saude I

Area de acesso a informagdes sobre as unidades de atendimento de satde

Governo de Mato Grosso

s | GOVERNO DO ESTADO DE

Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Espe SECRETARIADE enun[la Pesquisar
ESTADO DE SAUDE ][a
Centro Estadual de Referéncia em Média e Alta Comg '

Unidades Administradas pela Secretaria de Estag

N Cidaddo Profissional e Gestor Licitacbes B email Instiy
Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial
Inicio Institucional Publicagées Atos Normativos ¥ Unidades de Saude Servigos ¥ Ouvid
Centro de Reabilitagdo Integral Dom Aquino Correa ~ X
> Gestor
Hemocentro - Sangue e Hemoderivados Profissional e Gestor

Laboratério Central de Salde Publica de Mato Grossd

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Supetrintendéncia

Area de acesso a informacgdes destinadas a Gestores e Profissionais de Saude

310

Ir para contetd: ||

Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutical

Hospital Metropolitano de Varzea Grande Superintendéncia de Regulagdo

. . Superintendéncia de Vigildncia em Saudde
Hospital Regional de Alta Floresta
Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutica
Hospital Regional de Colider

Areas Técnicas

Hospital Regional de Rondondpolis

Hospital Regional de Sorriso Atengdo primaria

Area Técnica de Saude Mental

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso Controle de Infeccdo em Servicos de Saude

Centro Politico Administrativo, Palécio Paiaguds, Rua D, S/N, Blo
Desenvolvido pela Coordenadoria de Tecnologia de Informagéo Informagdo em Saude

Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de 2014-2015
Regulagdo

Saude do Trabalhador

Transplante

Vigilancia de Obito

Vigildncia Sanitaria

Argdo Colegiado

- SISPACTO

Comisséo Intergestora Bipartite
Conselho Estadual de Saude

Comissdo

Comissé&o de Integragdo de Ensino e Servigo - CIES

Comité

Comité de Etica em Pesquisa da SES/MT
Comité Estadual de Mortalidade Materna e Infantil

Unidade de Qualificagéo

Escola de Saude Publica

Fonte: www.saude.mt.gov.br
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ANEXO GGG - “Farmacia” (> “Formularios para acesso”) e (> “Lista de exames

necessarios”) — SES/MT

Governo de Mato Grosso Ir para conteudo | A+ A- | Contraste

s | GOVERNO DO ESTADO DE -,

<22 | MATO GROSSO %

X Email institucional | [ sistemas web

Cidaddo Profissional e Gestor Licitagcdes

Inicio Institucional Publicagdes Atos Normativos * Unida de Saude Servigo: Ouvidoria Contato
Vocé esta aqui: Inicio » Profissional e Gestor » Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutica » Formulario
Principal Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutica

Quem Somos

Farma

Normas Técnicas Pesquisa Pesquisar

muldrio para Acesso a Medicamentos Estadual e Federal (LME)

Protocolos Clinicos e

Diretrizes LAUDO DE SOLICITAGAO, AVALIAGAO E AUTORIZAGAO DE MEDICAMENTO(S) - &~ Salvar
Terapéuticas(PCDT) CA CA CAS (S) v

Protocolos Clinicos RELATORIO MEDICO PARA DISPENSAGAO DE PROTETOR SOLAR PARA PACIENTES LUPICOS COM DEFINIDA
Estaduais FOTOSSENSIBILIDADE. - ' Salvar

Documentos por . ) . R
gf){g!:’g%'g para RELATORIO MEDICO PARA DISPENSAGAO DE SERTRALINA PARA ANSIEDADE E DEPRESSAO - & Salvar
medicamentos na
Farmacia Estadual ) )
RELATORIO MEDICO PARA O PROGRAMA COMPLEMENTAR DE DIABETES MELLITUS - &~ Salvar

Boletim Informativo

. RELATORIO MEDICO PARA O PROGRAMA DE OBESIDADE E SOBREPESO - & Salvar
Instrugées Normativas

Contatos RELATORIO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE TERIPARATIDA - »~ Salvar

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE J FORMULAS NUTRICIONAIS PARA FIBROSE CISTICA -
0 -
»~

Governo de Mato Grosso Ir para contetdo |

Secretaria de Estado de Saude de GOVERNO DO ESTADO DE

Centro Politico Administrativo, Palacio ?ECRETA“‘,M enun[la Pesquisar
Desenvolvido pela Coordenadoria de T ESTADODE SAODE b

| Cidaddo Profissional e Gestor Licitagdes

& Email Institucio

Inicio Institucional Publicagbes Atos Normativos * Unidades de Satde Servigos * Ouvidori
Vocé esta aqui: Inicio » Profissional e Gestor » Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutica » Arquivos

Principal Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutica

Quem Somos

| Lista de Exames Necessarios |
Farmacia

Normas Técnicas Pesquisa Pesquisar
grot:)colos Clinicos e Nenhum arquivo cadastrado!

retriz
Terapéuticas(PCDT)

Protocolos Clinicos
Estaduais

Documentos por
patologia para
obtencado de
medicamentos na
Farmacia Estadual

Boletim Informativo
Instrucdes Normativas

Contatos

Fonte: www.saude.mt.gov.br



ANEXO HHH

atual de medicamentos” —

Governo de Mato Grosso

s | GOVERNO DO ESTADO DE -,

SECRETAM DE
ESTADO DE SAUDE
Cidaddo Profissional e Gestor licitagdes

Atos Normativos

Vocé Inicio » Profissional e Gestor

a aqui
Principal

Quem Somos

rmacia |

Normas Técnicas

uxo de Acesso a Medicament 31

Pesquisa

Protocolos Clinicos e
Diretrizes

S -/~ Salvar
Terapéuticas(PCDT)

Estoque Atual de Medicamentos

Protocolos Clinicos

Estaduais Governo de Mato Grosso

Documentos por
patologia para
obtencdo de

medicamentos
Farmacia Ls(adual

SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Profissional & Gestor

2 Z Cidaddo
Boletim Informativo

Instrugées Norma

ob esta aqui: Inicky

Contatos Principal

Quem Somos

Secretaria de Estado de Saade d

Superintendéncia de Assisténcia Fa

ses | GOVERNO DO ESTADO DE

MATO GROSSO

Licitagdes

QHUH |a

Pesquisar

Unidades de Sadde

\aceutica

Pesquisar

denuma

) Email Institucional

» Fluxo de ace

Ir para conteido | A+ A-

Contato

sso a medicamentos

Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutica

Pasquisar

Contraste

3 sistemas Web

Email institacional | O Sistemas wes

Farmacia
Centro Politico Administrativo, Palac Normas Ténicas Fesquis Pesquisar
Desenvolvido pela Coordenadoria déf ; otaoslos Clinkoos & Menhum arquive cadastradol
retrizes
Terapeuticas{PCDT)
— Protocalos Clinicos
Estaduais
" GOVERNO DE
SES MATO ; - cerrc s =
CSTABOOESAUBE GROSSO .
MT GO
Produto Grupo Financiamento CEAF de
ABATACEPTE 126 MGML SOL INJ (SER PREENC) 1 ML GRUFD 14 GRUPO 1A ESPECIALIZADO 9
ABATACEPTE 250 MG PO P/ SUSP N (FRAMP) GRUPO 1A CRUPD 1A ESPECIALIZADO y
ADALMUMASE 40 MG SOLUGAD INJETAVEL ELENCO ESTADUAL ELENCO ESTADUAL ASSISTENCIA FARMACEUTICA 0
ADALTUMABE 40 ML SOL N {SER PREENG) GRUPD 1A GRUPG 1A ESPECIALIZADD 90
ADEFOVIR 10 MG COMP GRUPO 14 GRUPO 1A ESPECIALIZADO 0
AGULHA DESCARTAVEL, AGO INOXIDAVEL 4 11,32 G, GANETA APLICADORA DE INSULINA, ESTERIL_EMBALAGEM INDIVIDUAL ASSISTENCIA FARMAGEUTICA BASIGA. 3547
ALFADORNASE 2,5 MG AMF GRUPO 14 GRUFD 1 ACRO CIVIL PUBLICA 0
ALFADORNASE 2,5 MG AWMP GRUPO 1 A GRUPO 1 ESPECIALIZADO 30
ALFAEPOET 1A 4 000 Ul SOLINI (FR-AMP] GRUSG TA GRUPO 1 ESPECIALIZA 153
ALFAPEGINTERFERONA 2A 180 MCG SOL INJ (FR-AMP) GRUPO 14 GRUBD 1 ESPECIALL 6
AMANTADINA 100 MG COMP GRUPO 1.8 RUFO T ESPECIALIZAD! 740
AIANTADINA 100 MG COMPRIMIDO ELENGO ESTADUAL ELENCO ESTADUAL ASSISTENCIA FARMACEUTICA 0
AMBRISENTANA 101G COMP REV GRUPG 15 GRUPO 15 ESPECIALIZADD a0
AMBRISENTANA 5 MG COME REV GRUPO 18 GRUFO | ESPECIALIZADO
ATORVASTATINA 10 MG COMP GRUPD 2 GAl ESPECIALIZADO
ATORVASTATINA 20 MG COMS GRUFO 2 Ga ESPECIALIZADO
ATORVASTATINA 20 MG GOMP GRUPO 2 GRi ESPECIALIZADO
ATORVASTATINA 80 MG COMP GRUPO 2 G ESPECIALIZADOD
AZATIOPRINA 50 MG COMP GRUPG Ga AGRO CIVIL PUBLICA
AZATICPRINA 0 G COMP GRUFD GA ESPECIALIZADD 1600
BETAINTERFERGNA 1A 12000 DDOUI {24MGG) SOL INJ (SER PREENG) GRUPG 1A GRUPD 1A ESPECIALIZADO 125
BETAINTERFERONA 1A & 000 000 Ul (J2MCG) SOL IR (SER PREENC) GRUPO 1A GRUFD TA ESPECIALIZADO [
BETAINTERFERONA 1A 6.000.000 Ul {(30MGG) PO LIOF INJ (FR-AMP OU SER PREENG OU CAN PREENC) GRUPO 1A GRUPO 1.4 ESPEGIALIZADO 25
BETAINTERFERONA 10 9,600.000U1 (UG} PO LIOF I (FR-AMP) GRUPO TA GRUFO 1A ESPECIALIZADD 30
BEZAFIBRATO 200 MG ORAGEA OU COWP GRUPO 2 GRUPG 2 ESPECIALIZADO 20
BEZAFIBRATO 400 WG COMP D DESINT LENTA GRUFO 2 GRUFG 2 ESPECIALIZADO 240
BIMATOPROSTA 0.3 MG/ML SOL OFT (FR) 3 ML GRUBO T A GRUPD 14 ESPECIALIZADO
BIMATOPROS 1A 0.0 MGML SOLUGAQ OF TALMICA 3 ML ELENCO ESTADUAL ELENCO ESTADUAL ESPECIALIZADO
BOSENTANA 125 MG COMP REV GRUED 16 GRUPO 1.6 ESPECIALIZADO
BOSENTANA 52.5 WG COMP REV GRUPO 1.5 GRUPO 15 ESPECIALIZADO
BRIMONIDINA 2 MG/ML SOL OFT (FR) & ML GRUPO 2 ESPECIALIZADO 3
BRIMONIDINA, TARTARATO + TIMOLOL, MALEATO 0,2 + 05 % SOLUGAG OFTALMIGA 10 ML ELENGO ESTADUAL ELENCO ESTADUAL ESPECIALIZADO
BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSP OFT (FR) & ML GRUPO 2 GRUPC 2 ESPECIALIZADO
CABERGOLINA 0.5 MG COMP GRUPO 1A CRUPD 1A ESPECIALIZADO

Fonte: www.saude.mt.gov.br
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ANEXO 11 - “Superintendéncia de AF > “Documentos por patologia” — SES/MT

Governo de Mato Grosso Ir para conteido | A+ A- | Contraste

s | GOVERNO DO ESTADO DE

=2 |MIATO GROSSO ‘&

. - . . . s - Email Institucional Sistemas Web
Cidaddo Profissional e Gestor Licitagoes = 1l Instituet =

Inicio Institucional Publicagtes Atos Normativos ~ Unidades de Salide Servigos ~ Ouvidoria Contato

Vocé esta aqui: Inicio » Profissional e Gestor » Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutica » Arquivos

Principal Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutica

Quem Somos

Documentos por patologia para cbtencdo de medicamentos na Farmdacia

R
armacia Estadual

Normas Técnicas

Pesquisa Pesquisar
Protocolos Clinicos e
Diretrizes
Terapéuticas(PCDT)
ACNE GRAVE - FORMULARIOS E TERMO DE RESPONSABILIDADE - - Salvar

Protocolos Clinicos
Estaduais .
ACNE GRAVE - RELAGAD DE EXAMES E DOCUMENTOS - ~ Salvar

Documentos por
patologia para .
lobtencao de ACROMEGALIA - FORMULARIOS E TERMO DE RESPONSABILIDADE - )| Salvar
medicamentos na
Farmacia Estadual

ACROMEGALIA - RELA‘;AD DE EXAMES E DOCUMENTOS - | Salvar
Boletim Informativo

Instrugdes Normativas ANEMIA APLASTICA ADQUIRIDA - FORMULARIOS E TERMO DE RESPONSABILIDADE - - Salvar

Contatos ANEMIA APLASTICA ADQUIRIDA - RELAGAO DE EXAMES E DOCUMENTOS - )| Salvar

‘ SUS e Sistema Unico de Satide Data de Emissdo
do Saade Ministério de Saude 10/09/2018 21:27:12
- Secretaria de Estado da Saude

RELAGAO DE EXAMES/DOCUMENTOS PARA SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PCDT: Acne grave
CID: L70.0,L70.1,L70.8
Produto: ISOTRETINOINA 10 MG CAP GRUPO 2, ISOTRETINOINA 20 MG CAP GRUPO 2

EXAMES/DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Exames Nova Solicitacdo Adequacio
Cépia do exame de B-HCG sérico para mulheres em idade fértil Sim Sim
Documentos Nova Solicitagdo Adequagdo
Descrigao clinica dos sinais e sil e prévios Sim Sim

Laudo para Solici de i do C ial; da i ia F ica (LME), Sim Sim
adequadamente preenchido

F icdo médica i p i Sim Sim

Termo de il e il -TER Sim Sim

Copia de documento de identidade, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao

Cépia do Cartao Nacional de Saude (CNS) Sim Nao

Cépia do comprovante de residéncia, exceto para indigena ou penitenciario. Sim Nao

Fonte: www.saude.mt.gov.br



ANEXO JJJ -

Governo de Mato Grosso

“Superintendéncia de AF > Contatos” — SES/MT

Ir para contelido | A+ A- | Contraste

s | GOVERNO DO ESTADO DE

SECRETARIQ DE
ESTADO DE SAUDE

Cidaddo

Inicio Institucional

MATO GROSSO

Profissional e Gestor

Pesquisar

Email Institucional 1 sistemas Web

Licitacoes

Unidades de Satde

Publicagdes

Atos Normativos ~ Servigos ~ (o] Contato

Vocé esta aqui: Inicio » Profissional e Gestor » Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutica » Contato

Principal

Quem Somos
Farmécia
Normas Técnicas

Prntncolos Clinicos e
Diretrize:
Terapeutlcas(PCDT)

Protocolos Clinicos
Estaduais

Documentos por
patologia para
obtencao de
medicamentos na
Farmacia Estadual

Boletim Informativo

Instrugées Normativas

Superintendéncia de Assisténcia Farmaceutica

-Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF

LUCI EMILIA GRZYBOWSKI DE OLIVEIRA

(65) 98462-7045 saf@ses.mt.gov.br

Secretaria Executiva (65) 98432-0177

Gestdo Estadual HORUS - TI (65) 98121-4015 horusestrategicomt@ses.mt.gov.br
Gestdo Estadual HORUS -

Farmacéutico (65) 98432-4453

horusestrategicomt@ses.mt.gov.br

-Coordenadoria da Farmacia de Atendimento ao Componente Especializado - COFACE
WILLIAN BENJAMIN RASTELLI RIBEIRO

Clinicas renais: (65) 98432-2498 - clinicas.hemodialise@ses.mt.gov.br
Cadastro/Renovacdo INTERIOR: (65) 3644-1604 - cadastro.interior@ses.mt.gov.br
Dispensacdo INTERIOR: (65) 98432-4447 - agendamento.interior@ses.mt.gov.br
Farmacia Estadual: (65) 3322-5509 - farmaciaestadual@ses.mt.gov.br

RT Farmacia: (65) 98432-0481

-Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Primaria e Estratégica - COAFPE
LAURA ALVES DA SILVA

(65) 98432-2593 - farmaciabasica@ses.mt.gov.br

-Coordenadoria de Farmacia de Demanda Extraordinaria - COFDEX

GABRIELLE VITORIA PRINIVOELI OLIVEIRA FIGUEIREDO

(65) 98432-4440 - cofadex@ses.mt.gov.br

-Coordenadoria de Abastecimento e Distribuicido de Insumos e Medicamentos -
CADIM

MOACYR ASSIS RIBEIRO

(65) 98433-0357 - cadis@ses.mt.gov.br
RT CEADIS - (65) 98433-1460
Distribuicdo CEADIS - (65) 98432-0185

-Coordenadoria de Gestio de Medicamentos e Insumos - CGMI

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

Centro Politico Administrativo, Palacio Paiaguas, Rua D, S/N, Bloco 5, CEP: 78049-902 Cuiaba-MT, Fone: (65) 3613-5387

Ir para o Topo

Desenvolvido pela Coordenadoria de Tecnologia de Informacdo

314

Fonte: www.saude.mt.gov.br
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ANEXO KKK - Texto avaliado para leitura: “Superintendéncia de AF > Quem
Somos” — SES/MT

Superintfendéncia de Assisténcia Farmaceutica

Quem Somos

Missdio

Desenvolver estratégias e acgdes que visem melhorar a organizacSo da assist&ncia
farmacéutica no &ambito estadual, em consondncia com a Politica MNacional de
Medicamentos & com a Politica MNacional de Assist&ncia Farmacéutica, assegurando o
acesso da populacSc aos medicamentos & insumaos de sadde, de forma racional.

Componente Basico

Agravos mais fregquentes na populagio brasileira;

Tratamento se da na atengdo basica a saude;

Custeados pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios(Tripartite);

Mo estado de Mate Grosso & programacgdo, aquisigdo, distribuigdo e dispensagdo sao

atribuigGes dos municipios.
Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME;
SES Repasse financeiro (Portaria MS n®1.555,/2013).

Aquisigac de medicamentes para o Sistema Prisional (Portaria MS n?1554/2013 e
Infecgbes)

Oportunistas (DST/AIDS) (Pactuacdo CIEB nP050 de julho de 2018)
Componente Estratégico

O Ministério da Saulde & o responsavel pelo financlamente, aquisigde e distribulgdo aocs
Estados e Distrite Federal des medicamentos, vacinas € outres Insumos,

Tratamento de doengas com perfll endémico gue apresentam consideravel expressio
socloscondmica & cuje tratamento de seus portadores conflgura uma estratégla de
contrale;

Prevencio;
Diagndstico;
Tratamento e controle de agravos especificos;

Contrele de endemias focals, tais comeo: malaria, leishmaniose, Chagas e outras doencas
end&micas de abrangé&ncia nacional ou regional;

Controle da tuberculaose;
Hanseniase;

DST/AIDS;

Sangue = hemoderivados;
Alimentagdo & nutricao;
Controle do tabagismao.

Sistemas Proprios Ministérios para programacao, dispensagao, monitoramento: SIES;
SICLOM; SISLOG LAB.

RESME-MT Componente especializado- CEAF

Doengas de alta prevaléncia;

Patologlas especificas;

Casos de Intolerdncia ou refratariedade aos tratamentos de primeira linha;
Evolugio para quadro clinice grave;

Morteado pelos Protocolos Clinicos € Diretrizes Teraputicas (PCDT).

Organizada por doenga/agrave, especlficando para quals classificacgies Internacionals de
doengas (CIDs) o acesso £ liberado.

Alnda € detalhada a responsabilidade de financiamento & agquisicdo de cada medicamento
uma vez que tais atividades sSo compartilhadas entre os trés entes federados.

EQUIPE
Luci Emiflia Grzybowski de Oliveira - Superintendente SAF

Willian Benjamin Rastelli Ribeiro - Coord. Farmacia de Atendimento ao Componente

Especializado
Laura alves da Silva - Coord. Assisténcia Farmacéutica Primdria e Estratégica

Gabrielle Witoria Prinivoeli Oliveira de Figueiredo - Coord. Farmacia de Demanda

Extracrdindria

Moacyr Assis Ribeiro - Coord. de Abastecimentc e Distribuigdo de Insumos e

Medicamentos
- Coord. de Gestdo de Medicamentos e Insumos

Elizangela Vicuna Couto da Silva Cintra - Farmaceéutica - RT

Enderego: Avenida Gongalo Antunes de Barros, Ne 3366 - Carumbeé Cuiaba- MT
78058-743 Telefone: (65)

Email: saf@ses.mt.gov.br

Fonte: www.saude.mt.gov.br
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ANEXO LLL - Texto avaliado para leitura: “Documentos necessarios para
solicitagcdo administrativa de medicamentos do componente especializado da

Assisténcia Farmacéutica” — SES/MT

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SOLICITACAO ADMINISTRATIVA DE
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

- Copia dos documentos: carteira de identidade, CPF, cartdao SUS e
comprovante de residéncia do paciente.

- Cépia dos documentos: carteira de identidade, CPF, cartdo SUS e
comprovante de residéncia do responsavel legal (para pacientes menores
de 18 anos).

- Receita médica original adequada ao tipo de medicamento (controle
especial, notificacdo de receita ou receituario simples) atualizado com
assinatura e carimbo do médico com CRM legivel, e a descricdo do
medicamento de acordo com a Denominagao Comum Brasileira, dose por
unidade posoldgica (concentragdo), apresentacdao (comprimido, dragea,
capsula, xarope, spray, etc...), posologia e duracdo do tratamento.

- LME (Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de medicamento).

- Formulério Cadastro de Usuérios (somente para usudrios que realizam a
primeira solicitacdo administrativa de medicamentos a SES)

- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

ATENGAO: Dependendo da situacdo clinica do usudrio, exames ou
documentos adicionais poderdo ser solicitados pelo avaliador técnico, de
acordo com o Protocolo Clinica e Diretriz Terapéutica do Ministério da
Saude da respectiva doenga.

Fonte: www.saude.mt.gov.br
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