Acesso aos medicamentos para tratamento da
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Acceso a los medicamentos para el tratamiento
dela enfermedad de Alzheimer disponibles en el
Sistema Unico de Salud en Minas Gerais, Brasil

Resumo

Avaliou-se as barreiras de acesso ao tratamento da doenga de Alzheimer
com base nos processos administrativos de medicamentos inibidores da
colinesterase (IChE), enviados a Secretaria de Estado de Satide de Minas
Gerais, Brasil, entre 2012 e 2013. Utilizando-se informagoes de 165 pro-
cessos selecionados aleatoriamente, abordaram-se as dimensoes de acesso:
acessibilidade geogrdfica, acomodagado, aceitabilidade, disponibilidade e
capacidade aquisitiva. O tramite administrativo para o fornecimento dos
IChE levou em média 39 dias e foi influenciado por caracteristicas do tra-
Jjeto percorrido pelo usudrio. A maioria dos prescritores cumpriu menos de
80% dos critérios exigidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) da doenga de Alzheimer. Como resultado, 38% dos processos ndo
foram deferidos. A capacidade aquisitiva para o tratamento privado men-
sal com IChE foi de cerca de 21 dias de saldrio minimo. Conclui-se que
a burocracia do tramite administrativo e a dificuldade de seguimento do
PCDT pelos prescritores prejudicam o acesso ao tratamento da doenga de
Alzheimer e constituem uma grande carga para o or¢amento dos pacien-
tes.

Assisténcia Farmacéutica; Acesso aos Servigos de Satide; Doenga de
Alzheimer; Inibidores da Colinesterase
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Introducao

As sindromes demenciais constituem atualmen-
te um grande problema de satide ptblica 1. A pre-
valéncia da deméncia aumenta com o envelheci-
mento e varia de 1,5%, entre 60 e 64 anos, a cerca
de 40% na faixa etdria dos noventa anos 2.

A doenca de Alzheimer € a principal causa
de deméncia irreversivel, sendo responsavel por
aproximadamente 60% dos casos 3. Trata-se de
um transtorno neurodegenerativo progressivo
que resulta em comprometimento das atividades
devida didria (AVD), acompanhado de alteracoes
comportamentais e de sintomas neuropsiquid-
tricos 4. A triagem cognitiva € feita por meio de
testes que examinam o comprometimento cog-
nitivo (Mini Exame do Estado Mental - MEEM) e
o nivel de comprometimento da memédria, juizo
e resolucdo de problemas, atividades domésticas
e cuidado pessoal, dentre outros (Clinical De-
mentia Rating — CDR) 4.

O tratamento da doenca de Alzheimer tem o
objetivo de aliviar os sintomas e retardar a pro-
gressdo da doenca 5. Dentre as opgoes terapéu-
ticas propostas atualmente, os fdrmacos inibi-
dores de colinesterase (IChE) sdo os mais comu-
mente empregados por apresentarem melhores
resultados no controle da doenga nos niveis leve
e moderado, que correspondem as classificacoes
CDRI1 e CDR2, respectivamente 5.

No Sistema Unico de Satide (SUS), os me-
dicamentos donepezila, galantamina e rivastig-
mina sao disponibilizados gratuitamente aos
usudrios por meio do Componente Especiali-
zado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), e seu
fornecimento esta sujeito ao cumprimento dos
critérios e normas estabelecidos pelo Protoco-
lo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
doencga de Alzheimer 6. O tramite administra-
tivo comeca com o Laudo de Solicitacdo, Ava-
liacao e Autorizacao de Medicamentos (LME),
preenchido pelo prescritor. O paciente ou seu
representante (e.g., familiar ou cuidador) devera
anexar ao LME os resultados de exames, prescri-
¢do médica e demais documentos pertinentes,
constituindo o processo de solicitacao, que deve
ser entregue em uma das Geréncias Regionais
de Saude (GRS) de Minas Gerais. Apés o regis-
tro na GRS, o processo é encaminhado para a
Secretaria de Estado de Satide (SES/MG) para a
avaliacao deste por um analista, em conformi-
dade com o PCDT. O analista emite pareceres
técnicos para cada processo, deferindo ou nao
a solicitacdo. Os pacientes com processos defe-
ridos recebem periodicamente o medicamento
na farmdcia da respectiva GRS, e os processos
indeferidos ou devolvidos retornam também a
estes 6rgdos, onde os usudrios recebem a cépia
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do parecer técnico com esclarecimentos ao pa-
ciente e/ou ao prescritor 7.

A gratuidade do medicamento e a conformi-
dade da solicitacao frente ao PCDT, entretanto,
nao configuram o acesso, uma vez que as bar-
reiras relacionadas envolvem dimensdes, como:
disponibilidade (isto é, volume de medicamen-
tos ofertados e disponiveis de acordo com as ne-
cessidades do usudrio); acessibilidade geografica
(relacao entre a localizacao do servico e a locali-
zacdo dos usudrios); acomodacgdo (como os ser-
vicos sdo fornecidos e organizados para atender
aos usudrios); capacidade aquisitiva (capacidade
do usudrio em arcar com os custos do tratamen-
to); e aceitabilidade (atitudes de profissionais de
sauide e usudrios em relacdo as caracteristicas e
prdticas do servico) 89.

As barreiras de acesso aos medicamentos
podem prejudicar a efetividade do tratamento
devido a demora no inicio deste e concomitante
progressao da doenca — caso para o qual o uso de
IChE € contraindicado 6. No Brasil, poucos estu-
dos avaliam as dimensodes especificas do acesso
aos medicamentos do CEAF disponiveis no SUS.
Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi co-
nhecer, com base nos processos de solicitacdo
de IChE, o perfil epidemiolégico dos pacientes
portadores de doenca de Alzheimer que requere-
ram medicamentos ao CEAF em Minas Gerais e
avaliar as barreiras de acesso ao tratamento dire-
tamente relacionadas ao tramite administrativo.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal de processos
de solicitacdo de medicamentos para a doen-
ca de Alzheimer, no ambito do SUS em Minas
Gerais, Brasil, no periodo de outubro de 2012 a
julho de 2013. A selecao dos processos foi reali-
zada aleatoriamente baseando-se no banco de
processos digitalizados do Centro Colaborador
do SUS (CCATES/UFMG). A amostra foi calcula-
da em 165 processos, considerando-se o ntime-
ro total de processos digitalizados pelo CCATES
(n = 1.260); prevaléncia de processos de Alzhei-
mer ndo deferidos enviados a SES/MG em 2012
(12%); nivel de significancia (5%); efeito de de-
senho (1); e possiveis perdas por informacoes
faltantes (12%). Foram coletados, também, da-
dos do Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) de Minas Ge-
rais. A coleta dos dados e a construcao do banco
foram realizadas ap6s o treinamento da equipe,
por meio de um formuldrio estruturado.

Para conhecer o perfil dos pacientes reque-
rentes, realizou-se uma andlise descritiva das
seguintes caracteristicas: sexo, idade, cor da pe-



le, escolaridade, profissdo, estado civil, medica-
mentos utilizados, IChE solicitado, municipio
da GRS e resultados nos testes MEEM e CDR. Os
municipios das GRS foram classificados segun-
do macrorregido de satide e os medicamentos
utilizados foram ordenados segundo o sistema
de classificacdo Anatomical Therapeutic Chemi-
cal (ATC) da Organizagdo Mundial da Satde 10. O
numero do registro profissional dos prescritores
foi coletado do LME e, por meio de consulta on-
line na pagina de Internet do Conselho Regional
de Medicina de Minas Gerais, as informacoes
de especialidade e data do primeiro registro
foram obtidas.

Para avaliar as barreiras de acesso relacio-
nadas ao processo de solicitacao dos IChE no
CEAE foram abordadas cinco dimensdes. A aces-
sibilidade geogréfica, entendida como a relacao
geografica entre as instituicoes fisicas de satde
e o individuo, foi avaliada pela distancia entre
a GRS e os usudrios. A acomodacao, entendida
como o modo como 0s servicos sdo fornecidos e
organizados para atender aos usudrios com con-
veniéncia, foi avaliada por meio da burocracia
envolvida no tramite administrativo. A aceitabili-
dade, entendida como a aceitacao dos trabalha-
dores (isto é, profissionais de satide) em relacao
as prdticas do servico para prestar assisténcia aos
usudrios, foi avaliada por intermédio do cum-
primento do PCDT por parte dos prescritores. A
disponibilidade, entendida como existéncia ou
ndo do servico prestado no momento em que é
necessdrio, foi avaliada como a porcentagem de
solicitacoes de medicamentos que foram atendi-
das. Por fim, a capacidade aquisitiva, entendida
como a relacdo entre o custo de despesas com
medicamentos e a capacidade de pagamento dos
individuos, foi avaliada valendo-se do custo do
medicamento para o paciente pela rede privada,
caso o processo nao seja deferido. Mais detalhes
sobre como foi realizada a avaliagdo de cada uma
das dimensdes do estudo estdo apresentados
na Tabela 1.

A andlise do tramite administrativo do pro-
cesso considerou trés etapas para o deferimento
final dos medicamentos IChE: (i) a 12 etapa com-
preende desde o preenchimento do LME até a
entrada do processo na GRS; (ii) a 2a representa a
permanéncia do processo na GRS até o seu envio
aSES/MG; e (iii) a 32 etapa inclui desde a chegada
do processo na SES/MG até o seu retorno a GRS,
com o respectivo parecer do analista deferindo-o
ou nao.

A matriz de andlise e julgamento para avaliar
a aceitacdo de prescritores ao PCDT de Alzhei-
mer, apresentada na Tabela 2, foi construida com
base nas informacgdes preconizadas pelo PCDT.
Os indicadores foram escolhidos baseando-se

ACESSO AOS MEDICAMENTOS PARA DOENCA DE ALZHEIMER NO SUS

nos critérios considerados pelo analista ao ava-
liar o processo de solicitacao de IChE. O parame-
tro de cada critério representa o que estd norma-
tizado no PCDT de Alzheimer utilizado pela SES/
MG, que inclui critérios adicionais de avaliacao
emrelacdo ao PCDT do Ministério da Satide, com
maior nimero de testes cognitivos 11. A fonte de
verificagdo diz respeito ao lugar/documento do
processo de solicitacao onde os dados foram
coletados para responder aos indicadores 12.
Indicadores considerados como criticos pa-
ra a decisao de deferimento (isto é, os critérios
de inclusdo e exclusdo) receberam maior peso
na pontuacao.

Varidveis categoricas foram apresentadas por
meio de distribuicdes de frequéncia, e varidveis
continuas pelas medidas descritivas (minimo e
mdximo) e de tendéncia central (média), com o
seu respectivo desvio padrdo (DP). A compara-
¢do entre as varidveis categoricas foi realizada
usando-se o teste do qui-quadrado, e as com-
paracoes de médias pelo teste t e ANOVA, verifi-
cando-se a suposicao de igualdade de variancias
(homocedasticidade) pelo teste de Levene e, en-
tao, aplicando-se o teste de Tukey ou Games-Ho-
well. Considerou-se significancia a 5%. Todas as
andlises foram realizadas pelo programa SPSS
versdo 22 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos).

Os dados identificados de pacientes e pres-
critores foram mantidos em sigilo e os resultados
foram expressos de forma a preservar a confiden-
cialidade dos participantes. O projeto atendeu
aos aspectos éticos sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, e foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais
sob parecer nimero 284.589.

Resultados

Caracteristicas da populagdo

Todos os processos selecionados no periodo es-
tudado foram incluidos nas andlises (n = 165).
A maioria dos pacientes era do sexo feminino
(62,4%), de cor branca (67,5%) e a idade variou
de 51 a 92 anos, com média de 77,7 anos. Poucos
processos continham informag¢des sociodemo-
graficas dos pacientes, como profissdo (n = 34),
estado civil (n = 54) e escolaridade (n = 114). Dos
processos com informacgdes sobre profissao,
47,1% reportaram a ocupacdo do paciente co-
mo “do lar” e 17,6% como “trabalhador bragal”.
Quanto ao estado civil, a maioria dos requerentes
era casada (70,4%). A média para escolaridade foi
de 5,3 anos de estudos, variando de 0 a 13 anos.
Em relacgdo as caracteristicas clinicas, apenas
89 (53,9%) processos tinham informacao sobre os
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Tabela 1

Finalidades especificas e métodos utilizados segundo a dimens&o abordada.

Dimensdes de acesso Finalidade

Dados coletados Processamento e andlise dos dados

Acessibilidade Avaliar o trajeto percorrido pelos pacientes/

geogréfica cuidadores para obter medicamentos no

SUS e sua influéncia no tempo gasto entre

o preenchimento do LME e a entrada do
processo na GRS

(12 etapa do tramite)

Acomodagcao Avaliar o tempo médio gasto nas etapas do

tramite administrativo sob responsabilidade da
GRS e SES/MG (22 e 3a etapas)

Aceitabilidade Avaliar a concordancia entre as informagdes

fornecidas nos processos e aquelas

preconizadas pelo PCDT

Disponibilidade Analisar a disponibilidade dos medicamentos

IChE para pacientes elegiveis

Capacidade aquisitiva Identificar o custo que o paciente/familiar teria

ao fazer o tratamento pela rede privada

Processo de solicitacdo de IChE: A distancia entre os municipios foi

- Municipio de residéncia calculada por meio do aplicativo Google
- Municipio da GRS

- Data na qual o LME foi assinada

Maps, sendo considerada como 0 Km se
o paciente morasse no mesmo municipio
da GRS.

O tempo entre a data de assinatura do

- Data de registro na GRS
Consulta ao DER/MG:

- Existéncia de linhas de transporte LME e a de registro do processo na GRS

intermunicipal foi calculado em dias e sua média foi

- Situacdo de pavimentacdo das  comparada em relagdo a distancia entre
rodovias do estado os municipios e as caracteristicas do

trajeto percorrido

Processo de solicitacdo de IChE: Calculou-se a média do tempo gasto

- Data de registro na GRS em cada etapa do tramite administrativo

- Municipio da GRS
SIGAF:
- Data de envio ao analista (SES/MG)
- Data de retorno a GRS

e esta foi comparada entre a GRS de

Belo Horizonte (mesmo municipio da

SES/MG) e as demais GRS, e entre as
macrorregides de saude das GRS

Processo de solicitacédo de IChE: Para cada critério de cumprimento ao

- LME

- Exames de vitamina B12 e

protocolo foram definidos indicadores,
contidos numa matriz de andlise e

creatinina julgamento, aos quais foi atribuida uma

- Critério de depressdo DSM-IV
-Testes cognitivos: MEEM, AVDs
basicas, CDR, Lista de 10 palavras
- Relatério médico

pontuagdo méxima caso o procedimento
fosse obedecido. A soma dessa
pontuacgao (méaximo de 15 pontos)
forneceu um escore por prescritor e por
processo. Realizou-se analise descritiva
do escore e da nao observancia de
cada procedimento, além de analise
comparativa entre a média do escore e
as macrorregides de salide das GRS

Realizou-se anélise descritiva do

Processo de solicitacdo de IChE:

- Parecer do analista resultado do parecer (deferido ou

n&o). A prevaléncia de deferimento foi
comparada entre as macrorregides de
satide das GRS e entre prescritores com
menos ou mais de 20 anos de profissao

Consulta a CMED: A capacidade aquisitiva foi estimada

- Preco méaximo ao consumidor de
cada IChE (medicamento referéncia)

em marco de 2013, considerando

como o nimero de dias de salario que
um trabalhador com rendimento de um
salario minimo nacional necessita para
as doses méaximas recomendadas  adquirir o tratamento por um més em
pelo PCDT

Consulta ao Decreto ne 7.872, de 26 méximo ao consumidor para um més de
de dezembro de 2012: tratamento foi dividido pelo valor diario

- Valor diario do salario minimo

uma farmacia privada. Assim, o prego

do salédrio minimo nacional vigente no
periodo da coleta de dados (R$ 22,60)

AVD: atividades de vida diaria; CDR: Clinical Dementia Rating; CMED: Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos; DER/MG: Departamento de
Estradas de Rodagem de Minas Gerais; DSM: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais; GRS: Geréncia Regional de Satde; IChE: inibidores
da colinasterase; LME: Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos; MEEM: Mini Exame do Estado Mental, PCDT: Protocolo Clinico e

Diretrizes Terpéuticas; SES/MG: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais; SIGAF: Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica;

SUS: Sistema Unico de Satide.
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Tabela 2

ACESSO AOS MEDICAMENTOS PARA DOENCA DE ALZHEIMER NO SUS

Matriz de anélise e julgamento para avaliar a aceitacdo de prescritores ao Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a doenca de Alzheimer.

Descri¢do no PCDT Indicador

Fonte de verificagdo

Parametro

Pontuagdo Julgamento

Critério de inclusdo
afastar deméncia
por niveis baixos de
vitamina B12
Diagnéstico diferencial:
afastar deméncia por

presenca de depressao

Forma de aplicagao/
preenchimento do
MEEM e pontuagao
obtida

Tipo de deméncia
segundo classificacdo
CDR

Critério de exclusdo  Diagnéstico diferencial:
afastar deméncia
por presenca de
insuficiéncia renal

Requerido no PCDT Escolaridade

da SES/MG

Forma de aplicagao/
preenchimento da
lista de 10 palavras e
pontuacao obtida
Dependéncia para AVD

basicas

Regulagdo/ Medicamento e dose

Controle/Avaliagao prescrita

pelo gestor

Presenca de informacéo
requerida no PCDT

Critérios de depressao

segundo o DSM-IV

Avaliacdo cognitiva
(MEEM)

Avaliacdo cognitiva-

funcional global (CDR)

Exame de creatinina

Avaliagdo cognitiva
(MEEM)
Lista de 10 palavras

Avaliagdo funcional

LME

Relatério médico

Diagnéstico diferencial: Exame de vitamina B12 Vitamina B12 > 150pg/mL

DMS-IV < 5 pontos
Olhar relatério médico
para identificar se a
depressao ja esta sendo
tratada
Pontuacéo entre 12 e 24

para pacientes com mais

de 4 anos de escolaridade

ou entre 8 e 21 para

pacientes com até 4 anos

de escolaridade
CDR1 ou CDR2

Clearance * > 60mL/

minuto

Presenca da informacéo

Presenca de curva
ascendente de

aprendizado

Dependente para até 2

atividades basicas

Donepezila: 5mg/dia ou
10mg/dia
Galantamina: 8mg/dia,
16mg/dia ou 24mg/dia
Rivastigmina: 3mg/dia,
6 mg/dia, 9mg/dia ou
12mg/dia
Relatério médico com

creatinina dentro do pardametro

0=B12 < 150pg/mL ou
auséncia do exame
2 = resultado dentro do
pardmetro
0 = presenca de depressdo
maior (> 5 pontos) ndo tratada
ou auséncia do teste
2 = auséncia de depresséao ou
depressdo sendo tratada
0 = preenchimento incorreto
do teste ou pontuagdo fora do
parametro
2 =pontuagao dentro do

parémetro

0 = auséncia do teste ou
escolha de outra classificacdo
que ndo CDR1 ou CDR2
2 = classificacdo como CDR1
ou CDR2

. . . Aceitacao
0 = paciente com insuficiéncia

adequada:

renal

> 12 pontos
(> 80%)

Aceitagao regular:

2 = paciente com niveis de

0 = informacéo ausente
de 9 a 12 pontos

(60%-80%)
Aceitagdo

1 = informagéo presente
0 = auséncia do teste ou

incongruéncia na aplicagao o
insuficiente:

1 = pontuagdo indicando curva
< 9 pontos (< 60%)

de aprendizado
0 = preenchimento incorreto
do teste ou dependéncia para
3 ou mais AVD baésicas
1 = dependéncia para até
duas AVD basicas

0 = medicamento ou dose nao

padronizados
1 = medicamento e dose de

acordo com o PCDT

0 = auséncia de relatério

apresentacdo da doenga, médico ou falta de alguma das

evolugdo, sintomas
neuropsiquiatricos e

medicamentos utilizados

informacdes requeridas pelo
PCDT
1 = relatério médico com
todas as informacdes

requeridas

AVD: atividades de vida diaria; CDR: Clinical Dementia Rating; DSM: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais; LME: Laudo de Solicitacéo,
Avaliacéo e Autorizacdo de Medicamentos; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; PCDT: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas; SES/MG: Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais.

* Clearance = [peso do paciente x (140 — idade do paciente)]/76 x creatinina.
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medicamentos utilizados pelos pacientes. Cada
paciente utilizou de um a cinco medicamentos
de 35 classes farmacoldgicas diferentes segundo
o cédigo ATC. Os medicamentos mais utilizados
para o tratamento de comorbidades foram os
antagonistas da angiotensina II (29,2%), antide-
pressivos (24,7%) e hipolipemiantes (15,7%).

Foram coletados dados referentes a dois tes-
tes requeridos pelo PCDT, o MEEM e o CDR. A
pontuacdo do MEEM varia de 0 a 30 pontos, e um
escore abaixo de 24 sugere comprometimento
cognitivo para individuos com quatro ou mais
anos de estudos, enquanto que para os indivi-
duos de baixa escolaridade o ponto de corte é
de 21 pontos. Entretanto, observaram-se pon-
tuacoes acima de 30 (n = 2) e preenchimento
com nuimeros fracionados (n = 1). Ap6s exclusao
desses trés processos, a pontuacao média foi de
15,4 pontos, variando de 2 a 27 pontos. Quan-
to a classificacdo do CDR, 28,5% dos pacientes
nao foram avaliados pelo prescritor. Dos que fo-
ram avaliados, 49,2% foram classificados como
CDR1, 45,8% como CDR2 e 5% como CDR3, sen-
do estes ultimos processos indeferidos, uma vez
que ser classificado como CDR3 constitui critério
de exclusao para o uso de IChE 6.

Os processos de solicitacdo de medicamen-
tos para o tratamento de doenca de Alzheimer
foram recebidos de diversas GRS do Estado de
Minas Gerais, sendo a regidao Centro (35,2%) a
macrorregido que mais recebeu solicitacdo, com
destaque para a GRS do Municipio de Belo Hori-
zonte, seguida das regides Sul (12,7%), Triangulo
do Norte (10,3%), Leste (9,1%) e Sudeste (8,5%).

Dentre os medicamentos solicitados, a do-
nepezila foi o fdrmaco mais prescrito pelos mé-
dicos (56,4%), seguida por rivastigmina (23%)
e galantamina (20,6%).

Os 165 processos foram preenchidos por 125
médicos, com uma média de 1,3 processo por
prescritor, sendo a maioria neurologista (50%),
seguida por geriatras (33%). O tempo de profis-
sdo variou de 8 meses a 47 anos, com média de
15,2 anos (DP = 9,8).

Barreiras de acesso aos inibidores
da colinesterase

No ambito do processo de prescricao e solici-
tacao de IChE, as dimensdes que influenciam o
acesso aos medicamentos estao descritas a se-
guir em ordem cronoldgica da cadeia de eventos
que leva ao nao deferimento do processo e possi-
vel procura do paciente pelo tratamento na rede
privada, assumindo os custos.
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e Acessibilidade geografica

A maioria dos pacientes (54,5%) residia em mu-
nicipio diferente daquele onde a GRS esta loca-
lizada. A distancia média entre o municipio de
residéncia e o da GRS foi de 43,6km (DP = 51,8),
variando de 0 a 212km. Baseando-se na consul-
ta ao Departamento de Estradas de Rodagem de
Minas Gerais (DER/MG) 13,14, observou-se que
7% dos trajetos tém algum trecho sem pavimen-
tagdo e 19% ndo contam com linhas de transpor-
te intermunicipal.

A distancia, assim como a presenca ou nao de
transporte ptblico intermunicipal e as condicoes
das rodovias entre o municipio de residéncia e
a GRS, apresentaram influéncia no tempo gasto
na la etapa do tramite administrativo (Tabela 3),
postergando o acesso do paciente ao medica-
mento. O tempo médio desde a solicitacao pe-
lo prescritor até o registro do processo na GRS
foi de 23,5 dias (DP = 23,2), variando de 0 a 103
dias. Esse tempo foi maior para pacientes que
residiam em municipios diferentes daqueles da
GRS, sendo que quanto maior a distancia entre
os dois municipios, maior o tempo médio gasto
(p = 0,011). O tempo médio também foi maior
para trajetos sem linhas de transporte intermu-
nicipal (p =0,022).

e Acomodacédo

Considerando somente as etapas sob a respon-
sabilidade da GRS e SES/MG, ou seja, desde o
registro do processo na GRS até o seu retorno
com o parecer do analista, o tempo médio foi de
38,5 dias (DP = 11,2), variando de 20 a 87 dias. O
tempo médio total foi significativamente maior
para a GRS localizada no mesmo municipio da
SES/MG (isto é, Belo Horizonte), quando com-
parada com GRS de outros municipios (43,0+8,4
vs. 36,0+11,9 dias; p < 0,001). Entre as macror-
regides, a maior demora total ocorreu para Tri-
angulo do Norte, com média de 51,2 dias (DP =
17,7), demonstrando diferenca estatistica em
comparagdo com as macrorregioes Sudeste (p =
0,023) e Sul (p = 0,027) (Figura 1). Em seguida,
a macrorregiao Centro apresentou um tem-
po médio de 42,6 dias (DP = 9,3), sendo, tam-
bém, estatisticamente maior que o tempo mé-
dio das macrorregioes Sudeste (p < 0,001) e Sul
(p = 0,001) (Figura 1). O tempo gasto na 2a eta-
pa do tramite, que abrange desde o registro do
processo na GRS até o envio deste para a SES/
MG, levou de quatro a 63 dias, com média de
17,6 dias (DP =9,1), sendo estatisticamente me-
nor para as macrorregioes Leste, Sudeste e Sul,
quando comparadas as macrorregioes Centro
e Triangulo do Norte (Figura 1). O tempo mé-



Tabela 3

ACESSO AOS MEDICAMENTOS PARA DOENCA DE ALZHEIMER NO SUS

Fatores que influenciam a acessibilidade geografica ao tratamento da doenca de Alzheimer pelo Sistema Unico de Satde em

Minas Gerais, Brasil, mediante abertura de processo administrativo.

Fatores Tempo gasto (dias) na 12 etapa do tramite
Média + DP Valor de p
Mesmo municipio de residéncia e GRS
Sim (n = 75) 17,9+18,8 0,006
N3o (n = 87) 27,2+23,6
Distancia (Km) entre o municipio de residéncia e o da GRS
0-20 (n = 86) 18,6+18,6 0,011 *
21-80 (n = 37) 24,3x22,7
>80 (n = 39) 31,0+25,6
Transporte intermunicipal **
Sim (n = 70) 25,3+22,9 0,022
N&o (n =17) 41,1£32,4
Condic¢éo da rodovia **
Pavimentada (n = 81) 26,5+22,8 0,288
Trecho sem pavimentacéao (n = 6) 37,2+33,3

DP: desvio padréo; GRS: Geréncia Regional de Salde.
* Diferenca estatistica entre o primeiro e terceiro grupos;

** No caso dos municipios de residéncia e GRS serem diferentes.

dio em que o processo permaneceu de posse
da SES/MG (3a etapa) foi de 20,8 dias (DP = 6,4)
e variou de 10 a 58 dias, nao demonstrando dife-
renga entre as macrorregioes das GRS.

e Aceitabilidade

O escore total médio de cumprimento do pro-
tocolo nos 165 processos foi de 12,1 pontos
(DP = 2,2), o que representa 80% de conformida-
de com os critérios do PCDT. A menor média do
escore foi observada para a macrorregiao Nor-
te (8,7+1,2) (Tabela 4), havendo diferenca esta-
tisticamente significante em relacdo as médias
das macrorregioes Oeste (p = 0,045) e Centro Sul
(p = 0,032). Boa parte dos prescritores (46%)
apresentou uma aceitacao adequada, 46% obti-
veram aceitacdo regular e apenas 8% apresenta-
ram aceitac¢ao insuficiente.

Dentre os critérios de inclusao do PCDT, o
MEEM foi preenchido corretamente ou com a
pontuacdo dentro dos parametros de inclusao
em 73% dos processos, o CDR foi realizado e clas-
sificado dentro das normas do PCDT em 67%, e
o diagnéstico diferencial foi realizado de modo
correto em 72% dos processos. Os procedimen-
tos requeridos somente no PCDT da SES/MG e
que ndo constam explicitamente como obriga-
térios no PCDT do Ministério da Satde registra-
ram baixa aceitacdo dos prescritores, sendo que

somente em 38% dos processos o teste de dez
palavras do CERAD foi realizado corretamente,
em 69% a escolaridade do paciente foi informada
e em 78% dos processos o teste de AVDs bdsicas
estava de acordo com os critérios de inclusao do
PCDT (grande dependéncia nas AVDs bdsicas é
indicativo de CDR3).

e Disponibilidade

A nao observancia do PCDT para a doenca de
Alzheimer levou a uma frequéncia de 38% de
processos nao deferidos, sendo que um deles
foi indeferido por ter solicitado uma dose nao
padronizada e os outros foram devolvidos por
preenchimento incorreto do processo. Cerca de
34% dos pacientes ja utilizavam IChE antes da
abertura do processo e, ainda assim, 48% destes
processos foram devolvidos, todos por preenchi-
mento incorreto de algum item. Dentre os pro-
cessos enviados para reavaliacdo (n = 17), 65%
foram devolvidos novamente, uma vez que 0s
prescritores nao compreenderam o motivo da
primeira devolucao e reenviaram o processo com
pouca ou nenhuma modificagdo. Prescritores
com menos de 20 anos de profissao tiveram mais
processos deferidos do que aqueles com mais de
20 anos (69,6% vs. 44,9%; p = 0,003).

As GRS com maior frequencia de processos
nao deferidos foram as da macrorregiao Leste, e
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Figura 1

Tempo médio gasto no tramite administrativo de acordo com a macrorregido da Geréncia Regional de Satde (GRS).
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Significancia estatistica

menores frequencias foram observadas para as
macrorregioes Nordeste e Centro Sul (Tabela 4).

e Capacidade aquisitiva

A indisponibilidade dos medicamentos no SUS
por meio do ndo deferimento das solicitagdes
pode ocasionar o custeio do tratamento do in-
dividuo por conta prépria. Nesse caso, os IChE
exigiriam cerca de 21 dias de saldrio para paga-
mento de um tratamento mensal: donepezila
(22,3 dias), galantamina (21,4 dias) e rivastigmi-
na (21,0 dias).

Discussao
Este estudo foi pioneiro em avaliar as cinco

dimensdes que influenciam o acesso a medi-
camentos que, no ambito do SUS, sdo forneci-
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: comparagdo com a macrorregiao Centro (* p < 0,01; ** p < 0,001) e Tridangulo do Norte (*** p < 0,05).

dos somente mediante a abertura de processo
administrativo. Os resultados apresentam uma
visao geral dos processos de solicitacdo de an-
ticolinesterdsicos encaminhados a SES/MG no
periodo entre outubro de 2012 e julho de 2013,
assim como das caracteristicas de pacientes com
doenca de Alzheimer que solicitaram esses medi-
camentos no SUS.

A maioria dos pacientes era do sexo feminino,
com idades em torno de 77 anos e baixa esco-
laridade. Resultados semelhantes foram obtidos
por outros estudos brasileiros e estrangeiros em
pacientes com Alzheimer 15,16,17. Prevalece na li-
teratura o entendimento de que a diferenca en-
tre os sexos se baseia no fato de que as mulheres
apresentam uma sobrevida geral maior do que
os homens, e que a idade avancada representa o
maior fator de risco para o desenvolvimento da
doenca de Alzheimer 18. No entanto, alguns estu-
dos recentes sugerem que essa maior incidéncia



Tabela 4
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Barreiras de acesso aos inibidores da colinasterase (IChE) segundo macrorregido da Geréncia Regional de Satde (GRS).

Macrorregido da GRS

Acomodacdo

Média de tempo (dias) gasto no

Barreiras de acesso
Aceitabilidade

Média do escore de

Disponibilidade

Numero de processos ndo

tramite (DP) cumprimento do PCDT (DP) deferidos (%)

Centro (n = 58) 42,6 (9,4) 11,7 (2,6) 22(37,9)
Centro Sul (n =7) 37,3(8,9) 13,6 (1,8) 1(14,3)
Leste (n = 15) 33,6 (9,8) 11,6 (1,4) 10 (66,7)
Leste do Sul (n = 9) 30,2 (6,7) 12,3(1,8) 2(22,2)
Nordeste (n = 2) 28,0 (4,2) 12,5(2,1) 0(0,0)

Norte (n = 4) 31,7 (5,1) 8,7(1,2) 2(50,0)
Oeste (n = 9) 39,2 (11,0 13,7 (1,1) 4 (44,4)
Sudeste (n = 14) 32,4 (4,0) 11,922 4(28,6)
Sul (n = 21) 32,6 (8,3) 11,9 (2,5) 9(42,9)
Tridangulo do Norte (n = 17) 51,2(17,7) 12,9 (1,3) 6(35,3)
Triangulo do Sul (n = 9) 33,5(7,3) 13,0 (2,4) 3(33,3)

DP: desvio padrao; PCDT: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.

entre mulheres pode também ser explicada por
variacoes bioldgicas e genéticas exclusivas deste
género, além do nivel e da qualidade educacional
destinado as mulheres antigamente, fator impor-
tante no desenvolvimento de deméncia 19.

A profissao estd intimamente relacionada aos
anos de estudos, uma vez que pessoas com baixa
escolaridade tendem a conseguir trabalhos me-
nos valorizados, em categorias mais desfavoreci-
das 20. Nesta pesquisa, apesar de ndo terem sido
obtidas informacdes suficientes sobre a profissao
dos pacientes, seis deles eram empregados em
trabalho bragal e 16 em tarefas domésticas, am-
bas as profissdes com pouco apoio social, pouco
controle por parte do trabalhador e alta deman-
da de trabalho, fatores que podem estar relacio-
nados com o aumento do risco de deméncia 21.

O resultado obtido para o MEEM (15,4 pon-
tos) foi abaixo da média observada em outros
estudos brasileiros (cerca de 17 pontos) 1517,22,
apesar de a média de escolaridade verificada ter
sido cerca de dois anos mais alta. Como a escola-
ridade influencia o desempenho do paciente no
MEEM 23, esse resultado sugere que as informa-
cOes ignoradas afetaram a interpretacdo da mé-
dia de escolaridade encontrada neste estudo. Sa-
ber o nivel escolar do paciente é de suma impor-
tancia, uma vez que diminui a possibilidade de
classificar erroneamente idosos que apresentam
desempenho cognitivo compativel com a sua es-
colaridade como portadores de déficit cognitivo.
Entretanto, 31% dos processos nao continham
essa informacao.

Os medicamentos mais utilizados estdo em
concordancia com aqueles mais prevalentes
entre idosos e pacientes com Alzheimer, assim
como as comorbidades hipertensao, depressao
e diabetes 242526, Quanto aos IChE solicitados,
houve uma inversdo do padrdo brasileiro em
2008, descrito por Cintra et al. 27, no qual a ri-
vastigmina foi o medicamento mais prescrito,
possivelmente por ter sido o primeiro IChE a ser
disponibilizado gratuitamente no Brasil. O pa-
drdo observado no presente trabalho, entretanto,
€ semelhante ao observado nos Estados Unidos,
Canada e Austrdlia 2829,30. O PCDT ndo faz dis-
tingao de qual medicamento deve ser utilizado
como primeira escolha, e o resultado pode re-
fletir os diferentes perfis de intolerancia ou con-
traindicagdes a um ou outro medicamento, bem
como a preferéncia do prescritor 6.

Dentre as dimensodes que influenciam o aces-
so aos medicamentos estd a acessibilidade geo-
gréfica, um fator particularmente importante a
ser considerado na oferta de servicos de saide,
uma vez que € a primeira etapa para a obten-
¢do de medicamentos pelo CEAE A maioria dos
pacientes solicitantes de IChE residia em mu-
nicipios diferentes daqueles de sua GRS de re-
feréncia. A distancia entre o municipio da GRS
e o municipio de residéncia afetou o tempo de
deslocamento dos pacientes/cuidadores, possi-
velmente por dificuldades, tais como auséncia
de transporte publico para o percurso necessario
e custo, jad que nao € oferecida gratuidade de vale-
transporte para este fim, deixando os pacientes/
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cuidadores dependentes de outras pessoas para
conduzi-los/custed-los. Em um estudo realizado
na Bahia, profissionais da satide relataram que
barreiras fisicas e auséncia de transporte coletivo
contribufam para o elevado tempo de desloca-
mento dos usudrios até os servicos de atencao
bdsica a sauide 31. A acessibilidade geografica
posterga o acesso ao tratamento e pode, tam-
bém, excluir pacientes que nao tém condicoes
de percorrer o trajeto até a GRS. Estudos que ava-
liam a acessibilidade geogréfica aos servigos de
saude, tal como no caso dos medicamentos do
CEAE sao ferramentas essenciais para o planeja-
mento de intervencdes em prol da reorganizacao
assistencial, que podem resultar em agilidade no
acesso aos medicamentos, garantido assim, uma
maior efetividade terapéutica.

E importante destacar que a demora nessa
primeira etapa também pode ser por falta de in-
formacdo de pacientes/cuidadores sobre quais
os documentos e exames devem ser entregues,
fazendo com que o paciente tenha de retornar a
GRS em outro momento para entregar os docu-
mentos faltantes.

Observou-se que o tempo médio entre a
abertura do processo na GRS e o retorno deste,
ja avaliado pelo analista, foi de mais de um més
(39 dias). A demora no processamento das solici-
tagodes foi maior na GRS de Belo Horizonte, pro-
vavelmente devido ao maior volume de solicita-
¢oes recebidas (mais de um terco da demanda).
O tempo médio gasto por cada macrorregiao foi
influenciado principalmente pela 2a etapa, mo-
mento no qual o processo é registrado na GRS e
encaminhado a SES/MG. Uma andlise realizada
com todas as solicitacdes de medicamentos pelo
CEAF em Minas Gerais no ano de 2013 demons-
trou que o tempo médio de processamento foi
em torno de 58 dias 32. Ressalta-se, portanto, a
importancia do desenvolvimento de estratégias
organizacionais que reduzam o tempo desse
tramite, tais como sistemas informatizados que
permitam a digitalizagdo dos requerimentos e
a avaliacdo do cumprimento dos requisitos pe-
los analistas em tempo real. A implementacao
dessas a¢des poderia ser iniciada naqueles locais
mais criticos, como identificado para as GRS das
macrorregioes Tridngulo do Norte e Centro.

Em relacdo a aceitabilidade, mais da meta-
de dos prescritores cumpriu menos de 80% dos
procedimentos exigidos no PCDT. Resultado
semelhante foi encontrado por Vasconcelos 33,
no qual o grau de observancia ao PCDT para
o tratamento de anemia na insuficiéncia renal
cronica foi abaixo de 80% para 62% dos pres-
critores. O seguimento foi menor nos critérios
considerados como criticos para a obtencao do
medicamento, como os testes cognitivos MEEM
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e CDR, que eram sugestivos de deméncia grave,
e o diagnéstico diferencial. Como consequéncia,
38% dos processos de solicitacao de IChE nao fo-
ram deferidos, sendo uma prevaléncia alarmante
se comparada ao nao deferimento de outros me-
dicamentos solicitados junto ao CEAF como, por
exemplo, imunossupressores (0,7%) 34. Em um
estudo realizado no Rio Grande do Sul, observou-
se que 62% dos processos de solicitacao de IChE
para a doencga de Alzheimer ndo foram deferidos
e que as principais razdes foram a presenca de
outras deméncias nao-Alzheimer e diagndéstico
de deméncia grave 35. Uma possivel explicacao
para o ndo cumprimento dos critérios do pro-
tocolo observado no presente estudo é o fato de
que o PCDT do Estado de Minas Gerais 11 inclui
critérios adicionais de avaliacao em relacao ao
PCDT nacional, com o objetivo de aumentar a
especificidade e melhorar a acurdcia diagnéstica,
afim de diminuir os custos para o estado ao iden-
tificar erros diagndsticos ou grau avancado da
doenca de Alzheimer (CDR3) que sabidamente
nao se beneficia do tratamento. Os prescritores
podem tanto desconhecer esse fato como apre-
sentar dificuldades/resisténcia ao maior deta-
lhamento do protocolo estadual. As principais
barreiras de adesao aos protocolos clinicos pelos
prescritores relatadas na literatura incluem fal-
ta de conhecimento ou familiaridade do médico
com o protocolo, devido a baixa disseminacao
do mesmo, além de falta de tempo e ndo concor-
déancia com as recomendacdes do protocolo, em
razado da falta de praticidade, elevada burocra-
cia ou falta de confianca em quem desenvolveu
0 documento 36,

Prescritores com menor tempo de profissdo
apresentaram maior obediéncia ao PCDT e ti-
veram mais solicitacdes atendidas, sendo este o
mesmo resultado encontrado pelo estudo rea-
lizado no Rio Grande do Sul 35. Trata-se de um
achado pouco investigado na literatura, mas
pode sugerir que médicos com maior tempo de
prética tenham dificuldade para cumprir o pro-
tocolo devido a hdbitos ou costumes, chama-
dos por outros autores como “inércia da prati-
ca anterior” 36, ou ainda, que profissionais mais
jovens tenham maior acesso e credibilidade as
evidéncias do PCDT. A diferenca na frequencia
de deferimentos por macrorregido pode indicar
a necessidade de capacitacao médica focada no
preenchimento do processo e aplicacdo correta
dos testes cognitivos nas regioes onde o deferi-
mento foi menor.

Nenhum indeferimento ocorreu por nao se
tratar de doenca de Alzheimer. No entanto, al-
guns pacientes (n = 23) nao eram elegiveis ao
tratamento, segundo o PCDT, por apresentarem
testes cognitivos sugestivos de deméncia avanca-



da. Isso indica que 24% dos pacientes eram elegi-
veis e ndo receberam o medicamento solicitado
por erro no preenchimento do PCDT. J4 a alta
prevaléncia de pacientes que ndo eram elegiveis
sugere um possivel atraso no diagnéstico, o que
comprometeu a possibilidade de tratamento nas
fases iniciais da doenca, na qual os medicamen-
tos apresentam maior eficdcia 37.

Para utilizar os medicamentos para Alzhei-
mer por meio da rede privada, seriam necessa-
rios por volta de 21 dias de saldrio (ou aposenta-
doria) de pessoas que recebem um saldrio mini-
mo mensal. Portanto, o ndo acesso gratuito para
pacientes elegiveis a receber o tratamento pelo
SUS e que nao tiveram a solicitacio atendida por
erros cometidos no preenchimento do proces-
so, pode levar ao comprometimento da renda
familiar ou aumentar as chances de abandono
do tratamento, uma vez que os dias de saldrio
necessdrios para arcar com o custo dos IChE na
rede privada sdo préximos ao total de dias titeis
no més e, no Brasil, 30% da populacao vivem com
um ou menos saldrio minimo/meés 38. Um estudo
multicéntrico realizado em 2007, investigou a ca-
pacidade aquisitiva para o tratamento de Alzhei-
mer em 21 paises e observou que o Brasil estava
entre os cinco onde os medicamentos eram mais
caros 39. Medicamentos considerados como
acessiveis para pagamento sao aqueles que con-
somem um dia ou menos do saldrio do trabalha-
dor 49, indicando que nenhum remédio para o
tratamento de Alzheimer seria acessivel.

As dificuldades de acesso a esses medica-
mentos podem contribuir para o aumento da
demanda judicial. Um estudo realizado em 2008
em Minas Gerais, observou que 24,3% dos medi-
camentos solicitados judicialmente faziam parte
da lista do CEAF 41 e, de acordo com o Conse-
lho Nacional de Secretdrios de Satide, uma das
principais razoes de existirem acdes judiciais de
medicamentos do Componente é o ndo cumpri-
mento de critérios de protocolos clinicos 42.

Este trabalho avaliou as barreiras de acesso
ao tratamento da doenca de Alzheimer apenas
do ponto de vista do tramite envolvido na soli-
citacdo dos medicamentos por meio do CEAE
desconsiderando outros fatores que poderiam
afetar o acesso, como, por exemplo, disponibi-
lidade dos medicamentos na farmacia da GRS,
percepcoes de pacientes e profissionais de satide
sobre o processo de obtencao gratuita dos remé-
dios, e abordagem de pacientes que adquirem
os medicamentos por recursos proprios. Outra
limitacao deste estudo foi a ocorréncia de muitas
informacodes ignoradas que poderiam ser tteis
para as andlises realizadas, além da suposicdo
de que todas as informacdes disponiveis nos
processos eram confidveis. Ressalta-se a necessi-
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dade de se investigar esta temdtica com base na
realidade dos usudrios e profissionais de satide.

Apesar dessas limitacoes, o estudo identi-
ficou relevantes aspectos que influenciam no
acesso aos medicamentos para o tratamento da
doenca de Alzheimer, destacando a lacuna entre
o desenvolvimento e dissemina¢ao dos PCDT e
a implementacao destes na prédtica profissional.
Além disso, uma avaliacdo andloga a esta pode
ser ampliada para o ambito nacional, uma vez
que a realidade e as necessidades entre os esta-
dos do Brasil sdo muito semelhantes.

Os resultados sugerem implicacdes para in-
tervenc¢des com o intuito de melhorar o acesso de
pacientes com Alzheimer ao tratamento gratuito.
Destaca-se a importancia de se identificar os fa-
tores que limitam ou restringem a completa ade-
sdo do profissional de satide ao PCDT, para entao
investir em intervenc¢des que potencialmente
alterem a prdtica destes profissionais, especial-
mente a dos médicos em relacdo a prescricdo e
ao seguimento do PCDT. Aliado a isso, seria ne-
cessdrio revisar os PCDT de Alzheimer, de forma
a deixd-los mais claros e mais acessiveis aos pres-
critores. Ressalta-se, também, a importancia da
divulgacao de informacdes relativas ao processo
de obtencao gratuita de IChE para cuidadores e
familiares de pacientes com Alzheimer. E funda-
mental, ainda, um maior controle sobre o tramite
administrativo para que este seja mais rdpido e
menos burocratico. Além de melhorar o acesso
aos medicamentos de alto custo, essas medidas
também sdo importantes para reduzir as despe-
sas do Estado com esses remédios, que incluem
gastos no tramite de reavaliacdo de processos e
no tratamento ineficaz da doenca de Alzheimer.

Conclusao

O acesso aos medicamentos para tratamento da
doenca de Alzheimer pelo SUS envolve procedi-
mentos administrativos complexos e custosos.
Dentre as barreiras de acesso identificadas neste
estudo destaca-se a demora e a burocracia do
tramite administrativo, a dificuldade de segui-
mento ao PCDT pelos prescritores e a grande
prevaléncia de processos ndo deferidos, o que
dificulta o acesso ao tratamento de Alzheimer,
além de constituir uma grande carga para o fi-
nanciamento do sistema ptiblico de satide e o
gasto do saldrio de pacientes e suas familias. Da-
do que a principal razao de nao deferimento foi
a falta de conhecimento do PCDT por parte dos
meédicos, ressalta-se a necessidade de se promo-
ver acdes de educacgdo para prescritores no intui-
to de aumentar o acesso ao uso de IChE nas fases
iniciais da doenca.
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Abstract

This study evaluated barriers to access to treatment
for Alzheimer’s disease based on administrative cases
involving cholinesterase inhibitors (ChEIs) and sub-
mitted to the Minas Gerais State Health Secretariat in
Brazil in 2012 and 2013. Drawing on data from 165
randomly selected cases, the study addressed the fol-
lowing dimensions of access: geographic accessibility,
accommodation, acceptability, availability, and af-
fordability. The administrative processing to supply
ChEIs took an average of 39 days and was influenced
by characteristics of the path taken by the user. The
majority of the prescribers met less than 80% of the
required criteria in the Clinical Protocol and Thera-
peutic Guidelines (CPTG) for Alzheimer’s disease. As
a result, 38% of requests for medication were denied.
Private treatment with ChEIs cost the equivalent of 21
days of the monthly minimum wage. In conclusion,
bureaucratic administrative procedures and prescrib-
ers’ difficulty in following the CPTG hindered access to
treatment of Alzheimer’s disease and imposed a heavy
burden on patients’ pockets.

Pharmaceutical Services; Health Services Accessibility;
Alzheimer Disease; Cholinesterase Inhibitors
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Resumen

Se evaluaron las barreras de acceso al tratamiento de
la enfermedad de Alzheimer a partir de los procesos
administrativos de medicamentos inhibidores de la
colinesterasis (IChE), enviados a la Secretaria de Esta-
do de Salud de Minas Gerais, Brasil, entre 2012 y 2013.
Utilizando informacion de 165 procesos seleccionados
aleatoriamente, se abordaron las dimensiones de ac-
ceso: accesibilidad geogrdfica, comodidad, aceptabili-
dad, disponibilidad y capacidad adquisitiva. El trami-
te administrativo para la provision de los IChE llevo
un promedio de 39 dias y fue influenciado por carac-
teristicas del trayecto recorrido por el usuario. La ma-
yoria de los prescriptores cumplié menos de 80% de los
criterios exigidos por el Protocolo Clinico y Directrices
Terapéuticas (PCDT) de la enfermedad de Alzheimer.
Como resultado, un 38% de los procesos no fueron con-
cedidos. La capacidad adquisitiva para el tratamien-
to privado mensual con IChE fue de cerca de 21 dias
de salario minimo. Se concluyo que la burocracia del
tramite administrativo y la dificultad de seguimiento
del PCDT por los prescriptores perjudican el acceso al
tratamiento de la enfermedad de Alzheimer y consti-
tuye una gran carga economica para el bolsillo de los
pacientes.

Servicios Farmacéuticos; Accesibilidad a los Servicios
de Salud; Enfermedad de Alzheimer; Inhibidores
de la Colinesterasa
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