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RESUMO

O presente estudo foi realizado a partir da experiéncia da pesquisadora como
Assessora Juridica da Secretaria de Saude do Municipio de Diadema, Sdo Paulo,
mais especificamente no setor de acdes judiciais que, sob a o6tica do prescritor da
Atencdo Bésica (AB), buscou tracar um perfil das principais dificuldades que vém
acarretando o aumento das ac¢des judiciais ao longo dos anos, principalmente de 2017
até a atualidade, causando desequilibrio tanto financeiro quanto assistencial ao
sistema de saude. A analise metodologica utilizada consiste inicialmente de um estudo
do tipo exploratério com imersdo na literatura cientifica, tendo como base estudos
académicos publicados na forma de: artigos cientificos, livros, dissertacdes e teses
sobre o tema delimitado sobre o problema no que diz respeito ao processo da
judicializacdo na saude e sua relacdo com a prescricdo de medicamentos realizado
pelos médicos da Atencdo Béasica. Num segundo momento, numa abordagem
exploratdria, se aplicou questionario sociodemografico aos prescritores para conhecer
a percepcao quanto suas praticas no intuito de identificar os principais motivos que
acarretam a prescricdo de medicamentos via acdes judiciais. A andlise do custeio
dessas ac6es judiciais em comparativo a assisténcia farmacéutica no municipio de
Diadema, permite mensurar os investimentos na area da saude com relacdo a
distribuicdo de medicamentos; inclusédo, excluséo ou substituicdo de alguns nas listas
oficiais do SUS, quando necessério. Para identificar os problemas dessa area, foram
analisados inicialmente o numero de acdes judiciais recebidas com prescricbes
advindas da propria Atengéo Basica, atendidas mensalmente e a quantidade de acdes
judiciais com prescri¢cbes atribuidas a profissionais da rede privada. Em paralelo,
verificou-se agdes judiciais cujos medicamentos constam das listas oficiais do SUS,
outras com medicamentos que fazem parte do componente especializado do Estado,
medicamentos similares aos do SUS e até mesmo medicamentos usados no SUS de
pedidos nas acdes de maneira off label. O montante desses processos impacta
diretamente o planejamento financeiro da pasta da Secretaria da Saude do Municipio,
em funcédo da limitacdo de recursos destinados a saude. Nos Ultimos quatro anos, o
municipio teve um aumento de acdes judiciais acima de trinta por cento, sendo que
atualmente cerca de vinte e cinco por cento dessas acdes iniciam-se na Atencéo
Bésica, o que em valores significa que em menos de quatro anos dobrou o custeio
dessas acfes. Esse estudo aponta que o prescritor € peca importantissima do sistema
de saude, ndo s6 exercendo sua funcao primordial de assisténcia, mas também no
tocante ao financiamento do sistema de saude por ser diretamente responsavel pelos
tratamentos aplicados. A conscientizagao dos prescritores de que fazem parte dessa
engrenagem deve iniciar na formagdo académica. Importante que tenham a
percepcao de que fazem parte, do coletivo, do multidisciplinar e de que apesar de nao
estarem diretamente relacionados com o financeiro, todos seus atos refletem
diretamente na conducédo do sistema e melhorias na condicdo do tratamento dos
usuarios e por isso a importancia da constru¢cado do conhecimento ainda na academia
(Universidade), para que se consolide a ideia de que esta inserido num sistema com
mecanismos interligados e com a mesma importancia, bem como o entendimento de
todo seu funcionamento.

Palavras- chaves: Judicializagdo da Saude. Politica Publica de Saude. Assisténcia
Farmacéutica.






ABSTRACT

This research was carried out based on the researcher's experience as Legal
Advisor to the Health Department of the Municipality of Diadema, Sdo Paulo, more
specifically in the legal action sector, which, under the perspective of the Primary
Health Care (AB) prescriptor, sought to trace a profile of the main difficulties that have
led to an increase in lawsuits over the years, causing both financial and assistance
imbalances in the health system. The methodological analysis used initially consists of
an exploratory study with immersion in the scientific literature, based on academic
studies published in the form of: scientific articles, books, dissertations and theses on
the topic delimited on the problem with regard to the process of judicialization in health
and its relationship with the prescription of medicine carried out by primary care
physicians. In a second step, in an exploratory approach, a sociodemographic
guestionnaire with 28 questions was applied to the prescribing physicians to learn
about the perception of their practices in order to identify the main reasons that cause
the prescription of drugs via lawsuits. The analysis of the cost of these lawsuits in
comparison to pharmaceutical assistance in the municipality of Diadema, allows to
measure investments in the health area in relation to the distribution of medicine;
inclusion, exclusion or substitution of some in the official SUS lists, when necessary.
In order to identify the problems in this area, the number of lawsuits received with
prescriptions arising from Primary Care, which are attended monthly and the number
of lawsuits with prescriptions attributed to professionals in the private network were
analyzed. In parallel, there were lawsuits whose medications are on the official lists of
SUS, others with medications that are part of the specialized component of the State,
medications similar to those of SUS and even medications used in SUS for claims in
actions in an off-label manner. The amount of these processes directly impacts the
financial planning of the municipality's Secretary of Health portfolio, due to the limitation
of resources destined to health, arising from transfers of taxes received by the
municipality and distributed by the State. In the last four years, the municipality has
seen an increase in lawsuits of more than thirty percent, and currently around twenty-
five percent of these lawsuits are initiated in Primary Care, which in values means that
in less than four years it has doubled the cost of these actions. The awareness of the
prescribers that they are part of this gear should start in academic training. The
perception of being part, of the collective, of the multidisciplinary and that although they
are not directly related to the financial, all their actions directly reflect on the system's
conduct and improvements in the condition of the treatment of users and therefore the
importance of knowledge construction still in the academy (University), to consolidate
the idea that it is inserted in a system with interconnected mechanisms and with the
same importance, as well as the understanding of all its functioning.

Keywords: Judicialization of Health. Public Health Policy. Pharmaceutical care.
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1 APRESENTACAO

1.1 Breve Historico

A Constituicdo Federal de 1988 (CF) determinou um marco para a saude
modificando o acesso, prevencao e significado do que efetivamente é ter saude. Antes
de 1988 cuidava-se da saude com base nobinbmio saude-doenca aplicando-se
assisténcia médico-hospitalar, ou seja, a saude era compreendida como a cura da
doenca, com sistema centralizado e de responsabilidade Federal, sem a participacao
dos usuarios ou entes federativos (SARLET; FIGUEIREDO, 2008).

Apos o0 marco de 1988, a saude passa a ser vista com mais abrangéncia. O
usuario conquista tratamento integral, desde a fase pré-natal, estendendo-se por toda
a vida, transferindo, assim, a responsabilidade da saude as trés esferas de poder. A
saude torna-se um direito do cidaddo e um dever do Estado, com sistema de saude
totalmente gratuito, de qualidade e universal, isto é, acessivel a todos os brasileiros
e/ou residentes no Brasil, definido como Sistema Unico de Saude (SUS). Esse sistema
foi regulado posteriormente pela Lei 8.080 de setembro de 1990, também conhecida
como Lei Organica da Saude (LOS) em que estédo elencadas todas as suas atribuicées
e funcdes, repartindo competéncias (arts.15 a 19), como um sistema publico, e pela
Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da
comunidade, gestéo e financiamento do SUS , estabelecendo critério legal de rateio
de recursos (BARBOSA et al., 2012).

Na Constituicdo Federal art.196 consta: "[...] saude é direito de todos e dever
do Estado garantido mediante... 0 acesso igualitario as acbes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao” (SENADO, 2020).

Na Emenda Constitucional n® 96 de 06 de junho de 2017 no artigo 197,
estabelece que o Poder Publico é responsavel pela saude no tocante a sua “[...]
regulamentacao, fiscalizacéo e controle [...]" (SENADO, 2020).

Enquanto o artigo 198 define que:

As agles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;



28

Il - participacdo da comunidade (SENADO, 2020).

Em contraponto ao antigo sistema centralizado e de responsabilidade Federal,
0 novo paradigma constitucional se mostra como um conjunto de acdes de servigos
publicos de saude federais, estaduais e municipais, devendo ser articulado para
integrar uma rede regionalizada e hierarquizada garantindo a universalidade e a
igualdade de acesso e tratamento, impedindo-se distor¢cdes e privilégios (art.196 CF)
(MAPELLI JUNIOR, 2015).

Isso significa dizer que, as responsabilidades com a gest&o e o financiamento
do SUS “[...] sdo compartilhadas entre os seus gestores dos trés ambitos [...] “ a Uniéo,
os Estados e os Municipios, caracterizando-se pela gestdo compartilhada, com
participacéo popular (BRASIL, 2003).

Ademais, a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, também conhecida como Lei
Orgéanica da Saude (LOS), deixa claro que cabe ao Sistema Unico de Satide (SUS) a
execucdo de acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,
explicitando a importancia do acesso aos medicamentos (SANT'ANA, 2011).

Embora o arcabouco legal proteja os direitos dos usuarios configurando uma
importante garantia do direito a saude, os recursos sao finitos e o principal problema
enfrentado pelo sistema tem sido quem e o que financiar, sendo certo que a principio
0 SUS conseguia atender os usuarios, entretanto, com passar do tempo a demanda
tornou-se maior que a capacidade de atendimento (SANTOS, 2010).

Sendo o Estado ineficiente na realizacdo dos direitos sociais, apresentando
inimeras justificativas, principalmente o alto custo das prestacdes materiais com a
saude, traz como consequéncia a ampliacdo do acesso a justica (judicializacao), a
despeito de todo o respaldo legal.

Por consequéncia,

[..] o fenbmeno da judicializagdo provoca efeitos
indesejaveis,quais sejam: (1) a intervencao judicial dificulta o
planejamento do SUS, pois as decisGes direcionam relevante
parte do orcamento para despesas nao previstas, (2) o Judiciario
é dotado de falhas estruturais graves, como a morosidade e a falta
de apoio técnico na tomada de decisGes, que lhe impede de
assegurar eficazmente a saude); (3) as decisGes judiciais,
indiretamente, interferem em politicas publicas, embora esta ndo
seja a funcao do Judiciario e também porque os magistrados nao
sdo qualificados para tanto; (4) o entendimento jurisprudencial,
gue determina a responsabilidade solidaria dos entes federativos
para conceder um bem de salde, desestrutura o SUS, onerando
0s Municipios que sdo, em regra, as entidades com menor
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capacidade financeira; (5) elites econbmicas, como a
farmacéutica, valem-se das deficiéncias da via judicial para lancar
no mercado os seus produtos e, por fim, (6) a judicializacéo
desconsidera a escassez e os limites econémicos do Estado na
realizacdo da salde (PAULA,; BITTAR, 2017, p.1-2).

1.2 Surgimento das Primeiras A¢des Judiciais

As primeiras acdes judiciais objetivando 0 acesso a medicamentos, produtos e
servigos de saude, alegando descumprimento do direito a saude por parte do Estado,
comecaram a surgir depois de transcorrida uma década da promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988. Tal fendmeno tem tomado grande vulto, bem mais
diversificado, abrangendo medicamentos para as mais variadas indicacbes
terapéuticas causando impactos significativos na estruturacdo, no financiamento e na
organizacdo do SUS. O tema é complexo, pois abrange questfes legais, éticas,
politicas, econbmicas, sociais e bioéticas, envolvendo o papel do Estado, a
distribuicdo dos recursos, e as relacdes entre direitos individuais e direitos coletivos
(SANT'ANA, 2011).

A Constituicdo Federal de 1988 assegura amplo acesso ao judiciario para
garantir direitos consagrados no Art. 52, inciso XXXV, na esfera de liberdade publica
personalissima dentre outros, porém no que tange aos direitos sociais, revelou-se
uma lacuna, tendo em vista seu carater prestacional, dependente de politicas publicas
implementadas pela Administracdo Publica (BRASIL, 1988).

Sobre a origem do Sistema Unico de Salde, se constata a crise do modelo
anterior, denominado como binémio salde-doenca, combinada com a 82 Conferéncia

Nacional de Saude, em 1986, cujo relatério final consta:

TEMA 1- SAUDE COMO DIREITO

1- Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das
condi¢cbes de alimentacdo, habitacdo, educacédo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de sadde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas
de organizacdo social da producéo, que podem gerar desigualdades nos
niveis de vida.

2- (...) Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condicfes
dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
promocao, protecdo e recuperacdo de salude, em todos 0s seus niveis, a
todos os habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno
do ser humano em sua individualidade (CONSELHO SAUDE, 1986, p.4).
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Esse relatorio serviu de referéncia na discussdo da Assembléia Nacional
Constituinte em 1987/1988, sendo reconhecido como um documento de expressao
social que desembocou na Constituicdo de 1988 que, em seu bojo, vincula as
situagbes de saude com politicas econdmicas e sociais e define principios do sistema
servindo de alicerce para toda a organizacdo em que participam instituicdes publicas,

juridicas ou privadas.

1.3 Da Responsabilidade dos Entes Federativos

Em que pese a importancia dos principios que norteiam o sistema, mister
destacar o da regionalizagéo, ou seja, a descentralizacédo do Estado na prestacao de
servicos, vinculando as atribuicdes especificas de prestacao do servi¢co a cada um.

Para Santos e Andrade (2009, p. 104-105):

[...] a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das ag¢bes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema- responde a essa pergunta e confere uma demarcagéo precisa e,
diga-se coerente com o dispositivo da Constituicdo, artigo 198 que define o
SUS como uma rede regionalizada e hierarquizada de salde.

As obrigac0des distribuidas a cada ente da Federacéo, bem como para a regiéo,
devem ser conhecidas por todos os profissionais atuantes no servico, caso contrario,
toda a engrenagem sistémica tende a sucumbir. No universo da saude, todos os
envolvidos séo responsaveis por uma parte do servico; havendo falhas existe uma
tendéncia de se descobrir novas perspectivas de solucao, dentre elas a judicializacao,
gue ao longo do tempo foi tomando corpo e, com isso, sendo considerada arma de
celeridade e solucdo (NUNES, 2014).

Como consequéncia da judicializagdo, ha a prioridade judicial no atendimento
guanto a liberacdo de medicamentos, muitas vezes com valores vultosos. Se observa
0 impacto no sistema de saude, tendo em vista que as politicas de salude possuem
uma limitacdo de recurso, com verbas carimbadas, orcamentos participativos e
planejados com antecedéncia conforme determinado pelo arcabouco legal.

Fato é que a prescricdo médica é considerada muitas vezes prova suficiente

para a concessao dos pedidos das acdes judiciais, se pressupondo que 0s juizes
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consideram que médico solicitante € quem entende as necessidades dos pacientes
(FREITAS et al., 2020).

E certo que o Judiciario tem efetivado o direito a salde sem a devida
observancia as politicas publicas nem tampouco a identificacdo de efeitos negativos
dessa judicializacdo, porém, muito se poderia evitar caso 0s profissionais
adequassem os tratamentos ao uso de medicamentos similares ou que possuam
principios ativos que provoguem o mesmo efeito constantes da RENAME, RESME ou
REMUME (Relacao Nacional, Estadual ou Municipal de Medicamentos), preconizadas
pelo SUS que, por meio do Decreto n® 7.508/2011 é regulamentado no tocante a
organizacdo, planejamento da saude, assisténcia a saude e a articulacdo Inter
federativa (BRASIL, 2011 ).

Na instancia federal, uma importante lista elaborada por meio da selecao de
medicamentos é a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), lista
norteadora da Politica Nacional de Medicamentos. A RENAME, que contém
medicamentos até a segunda opcao terapéutica das doencas mais prevalentes no
pais, serve de orientacdo para a elaboragéo de listas nos niveis estadual e municipal.
(PEPE et al., 2010).

Ademais, existem programas como o de Medicamentos de Dispensacéo
Excepcional/Alto Custo, destinados ao tratamento de doencas tanto raras quanto de
alta prevaléncia, desde que com indicacdo de uso de medicamento de alto valor
unitario, ou que, em caso de uso crénico ou prolongado, seja um tratamento de custo
elevado (SOUZA et al., 2010).

Neste sentido, a aquisicdo de medicamentos especificos para doencas raras é:

[...] programada pelas Secretarias de Estado de Saude (SES), por meio da
Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (APAC),
instrumento do Sistema de Informa¢8es Ambulatoriais (SIA/SUS) para a
coleta de informac8es gerenciais e cobranca de procedimentos de alta
complexidade, assim como o cadastramento do usuério no banco de dados
nacional (BRASIL, 2007 apud ACURCIO et al., 2009 p.264).

Com base na RENAME - elaborada conforme diretrizes pactuadas na
Comisséo Intergestora Tripartite (CIT), conforme artigo 26 do Decreto n°® 7.508/2011
e perfil epidemiolégico — sdo formadas as relacbes de medicamentos essenciais
estaduais (RESME) e municipais (REMUME), sdo também adotadas relacbes

especificas e complementares de medicamentos pelos entes federativos, respeitando
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as responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo com
0 pactuado nas Comissdes Intergestores (BRASIL, 2011).

Dessa forma, segundo Borges (2010), os medicamentos no SUS séo
classificados como padronizados e n&o padronizados e, mesmo que estejam
enumerados nessas listas ha necessariamente a obrigatoriedade de seu
fornecimento, visto que para acessar o tratamento, protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas devem ser observados, de acordo com 0 que esta previsto na Lei n.
8.080/1990 e do Decreto n. 7.508/2011, como mencionado (WANG, 2014).

Entretanto, a assisténcia farmacéutica depara-se com inumeros obstaculos
desde a assisténcia béasica, até o desequilibrio causado pela indisponibilidade
financeira.

Nesse sentido, segundo Naffah et al. (2010), parte relevante do impacto sofrido
no orcamento publico tem como origem a judicializacdo da saude.

Ao analisar os tipos de demandas da saude e possiveis impactos nos sistemas
de saude brasileiros, observa-se que a maioria das demandas judiciais de saude no
SUS busca acesso a medicamentos (FREITAS et al., 2020).

Dessa forma, os gestores de salude acusam o poder judiciario, justificando que
este exige a movimentacao dos recursos destinados para todos os cidadaos, em favor
daqueles gque recorrem a justica, 0 que gera como consequéncia um impacto negativo
ao orcamento destinado a Saude Publica (MARQUES, 2008).

1.4 Justificativa

Entende-se que a Atencdo Bésica € considerada a porta de entrada dos
usuarios ao Sistema Unico de Saude que é fisicamente representada pela Unidades
Basicas de Saude (UBSs) (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, cabe evidenciar que a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) constitui um conjunto de programas governamentais de atividades articuladas
para 0 acesso a medicamentos estando inserida na Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), que abrange outros produtos de interesse a salde correlato
aos remédios, além de garantir a farmacovigilancia acompanhando o tratamento
avalizando a seguranca.

Ademais, cabe ao SUS, em complementacéo ao rol de atribui¢cdes previsto no

Art. 200 da Constituicdo Federal, a execucdo de acbBes de assisténcia terapéutica
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integral, inclusive a farmacéutica (art. 6°, I, d), que incluem a formulacao da politica de
medicamentos (MAPELLI JUNIOR, 2015).

Ainda nesse sentido, SANT’ANNA (2011, p. 141) evidencia que: “E fato que, no
Brasil, os gastos publicos com saude tém sido crescentes nos Ultimos anos, sendo 0s
medicamentos 0 componente que mais tem contribuido para esse incremento” .

Os meédicos e equipes multiprofissionais da AB iniciam os tratamentos e
prevencgdes nas UBSs, sendo os prescritores dos tratamentos objeto desse estudo.

Ademais, a prescricdo de medicamentos que nao fazem parte da REMUME,
RESME ou RENAME pelos prescritores da Atencdo Basica, por ndo seguirem
protocolos da assisténcia farmacéutica, geram um custeio de cerca de 18% a mais do
montante total do custeio da Assisténcia Farmacéutica (AF) alterando a capacidade
orgcamentéaria na compra dos medicamentos da REMUME (DIADEMA, 2020).

Estudos conduzidos por Massau e Bainy (2014) e Biehl et al. (2012) apud
Freitas (2020, p.10):

[...] também apontaram que muitos dos medicamentos solicitados estavam
presentes em listas do SUS e em muitos casos tratava-se de medicamentos
de baixo custo. Nesse sentido, apontam-se deficiéncias de acesso, falhas de
informacéo e na assisténcia farmacéutica do SUS.

PANIZ et al. (2008), se refere que a falta de acesso a medicamentos para o
tratamento de enfermidades pode levar ao agravamento do quadro e aumento dos
gastos com atencdo secundaria e terciaria, em funcdo de medicamentos estarem e
nao estarem incorporados na relacdo do SUS e pelo crescimento exponencial por

demanda judicial e dos gastos com medicamentos.

A Portaria 3.916, de 30 de outubro de 1988, do Ministério da Saude, marco
legal da assisténcia farmacéutica no Brasil, tem como ideia-diretriz, para
utilizarmos a expressdo de Maurice Hauriou, o proposito de “garantir a
necessdria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogéao
do uso racional e o acesso da populagédo aqueles considerados essenciais”.
As atividades para assisténcia farmacéutica, que pode ser ambulatorial,
guando o usuario retira os medicamentos em farmacias publicas, ou
hospitalar, quando o medicamento lhe é fornecido em regime de internacéo,
compreendem as atividades de selecdo, programacdo, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e utilizacdo - nesta
compreendida a prescricdo e a dispensacédo -, 0 que devera favorecer a
permanente disponibilidade dos produtos segundo as necessidades da
populagdo, identificadas com base em critérios epidemiolégicos (1.
Introduc&o) (MAPELI JUNIOR, 2015, p.148).
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Borges e Uga (2010, apud FREITAS, 2020, p.11) observaram duas situacdes

distintas:

[...] (1) falta de adocdo de critérios pelo Poder Judiciario na questdo do
fornecimento de medicamentos; e (2) falha do competente 6rgdo do Poder
Executivo Estadual na efetivacdo da AF, especialmente na dispensacéo de
medicamentos, situa¢cdo na qual 52% dos medicamentos solicitados se
referiam a produtos incluidos na AF do SUS e 48% se referiam a
medicamentos que nao pertenciam a nenhuma lista oficial.

Além disso, a falta de informacdo ou dificuldades sobre a via de acesso a
medicamentos também influenciam a busca judicial.

Ademais, medicamentos que fazem parte do componente especializado do
Estado e que sdo devidos em acdes judiciais solidarias, tornam-se obrigacdo do
Municipio, gerando custos desnecessarios.

Quanto a escolha do Municipio de Diadema — cuja populacdo estimada em
2019 de 424.386 mil habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, ocupando uma area de 30,796 km2 — se deu ao fato de esta fazer parte da
DRS-1 onde estdo 7 cidades, quais sejam: Santo André, Sao Bernardo do Campo,
Sao Caetano do Sul, Diadema, Maua, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra, sendo a
média populacional da regido equivalente a sua prépria populacdo (CIDADES IBGE,
2020).

A proposta dessa pesquisa nasceu ao observar as acdes judiciais que partem
da propria Atencdo Basica, porta de entrada para a Rede Publica de Saude do
Municipio, e discutir se os medicamentos poderiam ter sido substituidos por genéricos
ou similares constantes na REMUME ou até mesmo serem enviados ao Estado, que

€ o responsavel pelo componente especializado:

Uma abordagem importante para fundamentar as decisdes judiciais tem sido
considerar a saude baseada em evidéncias e os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas. Tais ferramentas, com status legal (Lei n°
12.401/2011), servem como auxilio para se encontrar o equilibrio entre o que
existe no mercado e o que deve ser incorporado no SUS, oferecendo

subsidios técnicos para as decisoes judiciais (FREITAS et al., 2020, p.12).

Portanto, 0 que se pretende nesse estudo é analisar o quanto desse
desequilibrio esta afetando a AF do municipio de Diadema principalmente o aumento

do custeio por conta das prescri¢cdes advindas da propria Atencéo Basica.
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1.5 Surgimento do Tema

Essa pesquisa surge a partir do trabalho da autora como assessora juridica na
gestdo da saude, no qual se pode notar acdes judiciais de medicamentos provenientes
de prescricbes na atencao basica.

Ao longo dos anos no Municipio, principalmente de 2017 até o momento, houve
crescente ingresso de acoes judiciais via Atencao Bésica, sendo quem relagdo a 2017,
houve um aumento de 25% em 2018 e em 2019 até outubro, 40%, isto &, 0S Usuarios
buscam resolucdo das suas necessidades em saude.

Segundo Guerin, Rossoni e Bueno (2012, p. 3003-3010) evidencia que:

[...] as implicagbes dos sistemas de saude em seus itinerarios, aquilo que
esses sistemas possibilitam de resolutividade, ou seja, o que ddo conta e tudo
aquilo que "escapa" aos mesmos, bem como os efeitos que produzem sobre
a experiéncia de usuarios e familias.

Com base no exposto, verificou-se que os estudos com itinerarios terapéuticos
sdo Uteis para a qualificacdo da assisténcia, planejamento, gestédo, pois promovem
reflexdes acerca da relacdo do usuario com o profissional de saude e com o sistema
de saude. Sendo assim, centrar as acdes no usuario e na sua cultura, promove
humanizac¢éo do cuidado e integralidade na atencéo a saude.

Com um maior conhecimento de seus direitos, pressupde-se que esse usuario
chega aos locais de atendimento do SUS com pensamento de que deve receber todos
0os medicamentos que antes teria acesso, exigindo entdo judicialmente essa
conquista.

N&o se pode afastar a existéncia de uma maior propensao a busca de medidas
judiciais por quem nao se esté satisfeito com os servigos oferecidos. E, quanto maior
o grau de conhecimento de seus direitos, maior tende a ser o nivel de exigéncia e, em
consequéncia, a busca do Judiciario para suprir as falhas dos servigcos de saude
(SILVA JUNIOR; DIAS, 2015).

Entretanto, como constataram Chieffi e Barata (2009), a interferéncia do poder
judiciario em questdes que sdo primariamente da competéncia dos poderes
executivos ou legislativos torna-se cada vez mais frequente. As agdes judiciais
passaram a ocupar lugar de destaque na assisténcia farmacéutica, e desrespeitam,

muitas vezes, 0s principios que deveriam reger a utilizacdo de medicamentos.
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A respeito da judicializacdo, Machado et al. (2011) nos ensinam que mesmo
gue esta indique, em certas circunstancias, falhas a serem sanadas no sistema de
saude, ela tende a se constituir predominantemente em um estimulo a medicalizacao
e em um obstaculo para o uso racional de medicamentos (URM).

Essa pratica prejudica a consolidacdo das premissas da PNM e leva a uma
desarticulacdo nas acdes e servigos de Assisténcia Farmacéutica.

Segundo Wang et al. (2014, p. 1193),

O Judiciario brasileiro também tende a desconsiderar o impacto
or¢camentério de uma decisdo judicial que obriga o sistema de salde a
fornecer um determinando tratamento. Para os juizes, em geral, questdes
relativas ao orcamento publico, como a escassez de recursos e a nao
previsdo de gasto, bem como o ndo pertencimento do medicamento
pedido as listas de medicamentos do SUS, ndo sdo razfes suficientes
para se denegar o pedido de um tratamento médico, dado que este
encontra respaldo no direito a satde assegurado pela Constituicdo Federal.

Outrossim, o viés que se pretende esta relacionado com as prescricdes das
acOes judiciais, cuja porta de entrada é a Atencdo Basica e seus reais motivos. Ao
longo dos anos, pela percepc¢ao da autora se intui que muitas das acées poderiam ter
sido evitadas por total desnecessidade das mesmas.

Pepe et al. (2010, p. 2408), em seus estudos elucidam que:

Nem todos os medicamentos que possuem registro sanitario séao
automaticamente incorporados ao SUS. E na etapa da selecdo de
medicamentos que as instancias gestoras do SUS decidem quais o0s
medicamentos que devem compor o elenco de suas listas oficiais e serem
adquiridos e utilizados nas unidades do SUS. O produto da sele¢do € uma
lista constituida por medicamentos considerados necesséarios para atender
as necessidades sanitarias de cada local. A selecdo de medicamentos deve
se fundamentar nas melhores evidéncias disponiveis e considerar
morbidades prevalentes, eficacia, efetividade, seguranca e qualidade do
farmaco, apresentacdes farmacéuticas que atendam as necessidades,
comodidade posolégica, custo e disponibilidade no mercado. A recente
aprovacao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica € um
exemplo de lista pactuada nas trés esferas de governo, que estabelece os
grupos de medicamentos a serem fornecidos pelo SUS para as linhas de
cuidado a que se refere.

Ao observar as prescricbes advindas da atengcdo basica do municipio de
Diadema, pode-se supor que a movimentacdo da maquina estatal e do judiciéario ndo
€ algo que desperte interesse dos prescritores em sua plenitude, gerando

consequéncias, sendo certo que esse desinteresse pode estar relacionado a um perfil
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de competéncias que ndo condiz com suas atividades laborais e, neste caso,

precisando ser apresentado para que possa ser desenvolvido.

1.6 Problemas de Pesquisa

As prescricOes adotadas pelos médicos da atencdo basica de saude para
solucdo e tratamento dos usuéarios do SUS, nem sempre seguem protocolos pré-
determinados causando ao sistema descontrole na compra, distribuigéo e estocagem
de medicamentos, tendo como consequéncia a falta dele, levando o usuario as portas
do judiciario.

Nesse sentido, Campos Neto et al. (2012, p.789) evidenciam que:

As acgbes representam desvio de volume substancial de recursos para o
cumprimento das liminares judiciais, em detrimento de outras acfes e
servicos de saude que o Estado disponibiliza. Informag¢@es divulgadas pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) mostram
inusitado aumento de mais de 28.333,0% nos gastos com demandas
judiciais por medicamentos de 2002 (R$ 164.325,00) a junho de 2011 (R$
46.362.563,00). Para readequar o orcamento frente a essa nova situacao,
outros projetos direcionados a sadde publica sdo postergados.

Além disso, os autores ainda mencionam a respeito dos altos custos dos novos

medicamentos, considerando que

Os altos custos dos novos medicamentos impactam a Assisténcia
Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de Salde (SUS), na medida em que os
processos judiciais movidos pelos pacientes obrigam o fornecimento gratuito
sob a reivindicacdo do direito constitucional a saude. O Poder Judiciario
contribui para introduzir no mercado medicamentos ndo padronizados pelo
SUS ou pertencentes ao Componente Especializado da AF (medicamentos
de alto custo) para condi¢cdes de saude ndo regidas por diretrizes ou
protocolos. Por outro lado, pedidos de medicamentos pertencentes a outros
programas de AF do SUS sdo motivados por falhas no abastecimento, como
aquisicdes em quantidade inadequada ou com programacao de entrega ndo
respeitada (CAMPOS NETO et al., 2012, p. 787).

Por outro lado, a gestao central da saude cuja responsabilidade passa nédo s6
pelo controle orcamentério, incluindo ai ndo s6 compras de medicamentos, mas
também a tomada de decisdes, ndo possui um canal suficientemente aberto com seus
colaboradores. Esse canal deve estabelecer contato direto de informacdes em ambos

0s polos, tanto nas demandas como nas solucodes, resolvidas de forma parceira e
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democratica, com total envolvimento das partes interessadas o que facilitaria de
sobremaneira a construcdo do sistema e diminuicdo das ac¢des judiciais.

Tal situagcdo, por vezes judicializada, leva a gestdo central a resolugdes
paliativas na tentativa de minimizar os custos e prejuizos, com contestacdes
processuais justificando os protocolos do SUS, ou até mesmo discussfes com o
Estado na tentativa de que o mesmo passe a fornecer tal demanda. Entretanto, os
prescritores que sem saber iniciaram o processo, desconhecem as consequéncias de
seu ato, além de ndo acompanharem o desfecho de tal acdo judicial.

De acordo com o apresentado, a questdo problema dessa pesquisa esta
direcionada na utilizacdo pelos prescritores dos protocolos de tratamento pré-
estabelecidos pelo SUS e o grau de credibilidade e confianga que possuem nos

mesmos em relacdo aos medicamentos.

1.7 Hip6teses

A Atencdo Basica é o equipamento da Saude Publica responsavel pela entrada
dos pacientes aos servicos de saude, assim como ocorre no Municipio de Diadema.
Os pacientes sao recepcionados em Unidades Basicas de Saude onde devem ser
conhecidos e reconhecidos em sua integralidade.

Ao iniciar um tratamento, o usuario receberd, caso necessario, prescricdo de
medicamentos objetivando sua cura, que sdo entregues na farmacia da prépria
unidade quando fazem parte da REMUME.

No entanto, ndo € incomum que recebam prescricdes de medicamentos alheios
a REMUME, fato este de que sao inimeras as dificuldades para um atendimento de
exceléncia na Saude Publica, passando de problemas de escassez financeira e de
profissionais a gestéo deles.

Nesse sentido, Magarinos-Torres et al. (2014, p. 3859-3868) sinalizam que:

A promocéo do acesso a um bem ou servico em salde relaciona-se, dentre
outros fatores, ao aporte de recursos financeiros alocados para esse fim. E
fato que, no Brasil, os gastos publicos com salde tém sido crescentes nos
Ultimos anos (21), sendo os medicamentos 0 componente que mais tem
contribuido para esse incremento.
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O processo de capacitacao profissional deve contemplar conhecimento sobre
todos os setores e equipamentos dos servi¢os de saude, facilitando uma visdo ampla
e contextualizada dos problemas. Ademais, € de mister importancia proporcionar
rodas de conversa em que OS prescritores possam apresentar seus problemas e
aflicbes e tenham espacos para discussdes e oferecimento de solugdes. Isso fara com

gue se fortalecam vinculos entre gestéo e colaboradores.

1.8 Objetivo geral

Entender os motivos que levam a judicializacdo sob a oOtica de um dos atores

dessa engrenagem que movimenta o sistema: o médico prescritor.

1.8.1 Objetivos especificos

1. Analisar o perfil sociodemogréafico dos prescritores de acordo com as
dimensdes pessoais e profissionais verificando a percepgado quanto suas prescricbes
de acordo com a sua pratica profissional.

2. Realizacdo de um produto centralizado no prescritor que objetive reduzir os

danos causados pelos custos das acdes judiciais em todo o sistema de saude.
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA

2.1 Materiais e Métodos

Parte | — Revisao da literatura

Trata-se de um estudo do tipo exploratério com imerséo na literatura cientifica,
tendo como base estudos académicos publicados na forma de: artigos cientificos,
livros, dissertacOes e teses sobre o tema delimitado sobre o problema no que diz
respeito ao processo da judicializacdo na saude e sua relacdo com a prescricao de
medicamentos realizado pelos médicos da Atengéo Basica.

Na primeira etapa, desta imersdo, procurou-se desenvolver o projeto de
pesquisa, que foi enviado para sua aprovacao, pela Plataforma Brasil, de acordo com
o Comité de Etica do Programa de P6s Graduacdo da USCS, uma vez que 0 mesmo
envolvia médicos neste processo, ou seja, como eles percebem esse processo, bem
como prescrevem os medicamentos (USCS, 2020).

Numa segunda etapa procurou-se identificar de forma aprofundada como a
literatura cientifica tem apresentado os possiveis caminhos para a sua solucédo dos
problemas, ou ainda, quais poderiam ser os desafios enfrentados e apontados na
literatura.

Para tanto, buscou-se as fontes académicas realizando uma busca no Portal
da CAPES de forma sistematica sobre o assunto, seguindo os passos da busca e dos
seus respectivos resultados da seguinte forma:

1. Utilizou-se as seguintes palavras chaves no campo de busca:
“‘judicializacao”; “saude”; “médico prescritor’; “medicacao”;

2. Foram utilizados os organizadores Booleanos: AND, OR ou NOT;

3. Combinagdo de palavras-chaves que foram efetivas na busca:
judicializacdo AND saude; judicializacdo AND meédico prescrito;

4. A data de publicacéo foi realizada tendo como critério os ultimos 10 anos;

5. O tipo de material no Portal da CAPES foi apenas dos materiais publicados
sobre a tematica sendo publicados em revistas cientificas. E ainda, ndo houve
restricdo no que diz respeito ao idioma,

6. Do total de artigos encontrados foram cerca de 686, porém quando a busca

foi realizada apenas com a palavra-chave “judicializagdo”. Quando ela fora combinada
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com o termo “saude” pode-se verificar cerca de 442. E ainda, quando combinamos as
palavras-chaves “judicializagao” AND médico prescritor” foram encontrados 8 artigos
relacionados ao tema.

Importante observar que a palavra-chave médico prescritor foi substituida por
meédico ou por prescritor na mesma medida e as combinacdes foram as mesmas
(CAPES, 2020).

2.2 Analise e descricdo dos resultados da Parte |

Apos definido a forma como foi realizada a busca das referéncias bibliograficas
procurou-se analisa-las por meio da técnica denominada de Bibliometria.

Para Araujo (2006, p. 12) esta técnica € uma forma “[...] quantitativa e estatistica
de medicdo dos indices de producao e disseminac¢do do conhecimento cientifico”.

Portanto, e tendo como base o que foi exposto, é possivel verificar estes indices
e apontar como a literatura tem se apropriado do tema em questdo; em Nnosso caso
sobre o problema da judicializacdo e a prescricdo de medicamentos.

N&o obstante, tendo auxilio da tecnologia, foi possivel identificar estes indices
por meio do software gratuito VOSviewer, versao 1.6.9. Para melhor entendimento
desta técnica bibliométrica devemos ter claro que ela esta pautada em trés leis basicas
(Ibid), as quais descrevemos de forma sintética:

1. Lei de Bradford: De forma resumida ela retorna a produtividade de
periodicos, portanto mostrando a forca que uma revista cientifica tem no campo da
pesquisa de uma determinada area do conhecimento.

2. Lei de Lotka: Como a anterior mede a produtividade de periédicos esta
tenta retornar a produtividade de cada autor, portanto pode permitir a identificacdo dos
principais autores e ou co-autores envolvidos no campo da pesquisa de um
determinado tema.

3. Lei de Zipf: A mesma retorna a maior frequéncia de ocorréncias das
palavras citadas na literatura, portanto auxiliando nos temas e de suas relagdes.

Em nosso estudo optamos a seguir por apresentar quais poderiam ser 0s
principais autores e ou co-autores envolvidos na tematica, bem como verificar quais
sao os temas mais relacionados. Apos a preparacao do material bibliografico (n=686;
cerca de 20% do material total), para ser inserido no software VOSviewer, foi possivel

verificar os seguintes indices relevantes, no que diz respeito aos pesquisadores e as
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palavras chaves, respectivamente. Estes indicadores sdo apontados por meio da
formacéo de Cluster (aglomerados).

No tocante aos principais pesquisadores foi possivel observar na Figura 1 cerca
de trés Cluster (Cores vermelho, azul e verde). Pode-se notar que quanto maior a
esfera maior sera a densidade, o que, por consequéncia, o faz ter maior relevancia no
meio académico, ou seja, maior forca.

Assim, podemos indicar que os pesquisadores com maior destaque sao
Andrade (Cluster na cor vermelha); Acurcio (Cluster na cor verde) e Machado (Cluster
em azul), respectivamente. Embora estes autores tenham maiores destaques, eles
estdo inter-relacionados numa rede de producdo com outros autores, possivel verificar

do centro para a periferia neste mapa.

Figura 1 - Mapa de relag6es entre os autores pesquisados (Cluster) tendo como base de dados o Portal
da CAPES. Quanto maior a esfera maior a densidade dos autores pesquisados
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Fonte: Preparado pela propria autora, ZYGMUNT, ( 2019)

Uma segunda andlise do material bibliografico indicou quais seriam as
principais palavras/temas a serem pesquisados sobre a “judicializacao” e € possivel
identificar, na Figura 2, a ocorréncia destas palavras. Foi possivel verificar cerca de

cinco Clusters, portanto sendo descritas e apresentadas por cores diferentes (azul,
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verde, amarela, vermelha, lilas) com suas respectivas densidades/forcas,

respectivamente.

Figura 2 - Mapa de rela¢gBes entre as palavras chaves e suas relacdes, tendo como base os artigos
selecionados na base de dados da CAPES. Quanto maior a esfera maior a densidade de producéo

medicamentos Polticasip2blicas

b o direito

sazde
pharmaceufical services

judicial @ecisions judicializa??o da sa?de judicializatgn of health
assist?ncia f@rmaciutica law @ brezil
1 decis?egjudiciais
biocaghic:
public, enviroggental & occupa publmealth i
medikine
direi 'sazde _—— jud@ary
health polig& services w jUdlCIallZa??O
derecho@iasalud biolegy s
right ealth
& %h poderflidici’rio medicabethics
/ e
Jurisp@gdincia pol?ticas piblicas de sa’de
public health policies
sistema ?nigo de sa?de judicigligation
healtfypolicy
&  polticaide sa?de

&, VOSviewer

Fonte: Preparado pela propria autora, ZYGMUNT, (2019)

Como é possivel visualizar, na Figura 2, identificou que as principais palavras
com maiores destaques, por ocorréncias, foram: “public heath”, “direito saude”,
“‘judicializacdo”, portanto sendo as mais centrais quando comparada as mais
periféricas, por exemplo, “ética”, “direito”, “servigcos farmacéuticos”.

Porém, foi possivel observar que o tema “prescritor”, tema central da nossa
pesquisa, ndo aparece neste mapa. Por hipotese, parece que este tema nao tem
merecido a atencdo da comunidade cientifica e podemos suspeitar que este problema
possa ter fatores exégenos (descomprometimento/desinteresse por entender isolado
da administracdo central) e enddgenos (desconhecimento quanto aos protocolos
SUS) que poderiam ser explicados na literatura (quando realizamos a busca e
encontramos cerca de oito artigos), bem como com a pesquisa de campo que

pretendemos realizar possam corroborar.

2.3 Parte Il - Pesquisa de campo descri¢cdo passo a passo do instrumento
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No primeiro momento da pesquisa, 0s prescritores foram questionados, no que
diz respeito as informacdes pessoais, ou seja, suas caracteristicas, tal que estas se
constituirdo na definicdo de género; idade; ano de formatura; cidade onde se formou;
local onde atende; area em que atua; se possui especializacdo, pés-graduacdo ou
residéncia; e se sim, qual a principal especialidade em que atua no momento.

Em seguida foi aplicado um questionario sociodemografico com 28 questdes
gue objetivam caracterizar o perfil do participante em suas dimensdes pessoal e
profissional, em escala tipo Likert de 5 pontos (CT =Concordo Totalmente; CP =
Concordo Parcialmente; | = Indiferente; DP = Discordo Parcialmente DT =Discordo
Totalmente).E ainda, foi aplicado um questionario composto por 15 questbes em
escala tipo Likert de 5 pontos (CT =Concordo Totalmente; CP = Concordo
Parcialmente; | = Indiferente; DP = Discordo Parcialmente DT =Discordo Totalmente),
gue melhor representaria a percepcdo dos meédicos prescritores a respeito da pratica
da prescricdo médica. As questdes estavam dispostas aleatoriamente no questionario
e fundamentadas em uma escalade 1 a5 (CT=5;CP=4;1=3;DP =2; DT =1).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A aplicacéo do primeiro Instrumento, Apéndice I, objetivou descobrir se existem
forcas externas que possam influenciar o trabalho dos prescritores das Unidades
Basicas de Saude, em relacdo as prescricbes ndo constantes nas relacbes de
medicamentos do Sistema Unico de Salde que acabam por ocasionar as acdes
judiciais.

No segundo momento, o instrumento, Anexo |, teve como objetivo aprofundar
a pesquisa no tema inserindo-se questionamentos sobre o tipo de prescricbes
propriamente ditas, direcionado a toda rede, remetido a todos os diretores de unidades
para que multiplicassem eletronicamente aos prescritores de suas equipes, sendo
eles, clinicos gerais, ginecologistas obstetras, estratégia saude da familia, pediatra e
psiquiatra, a fim de que participassem da pesquisa sem 6nus algum.

Atualmente, o Municipio conta com 158 médicos na AB, entretanto a época
dispunha de 140 prescritores que, apés uma semana de aplicacdo do instrumento
(questionario) disponibilizado por meio de acesso online (Google Docs) se observou
apenas 5 respostas ao questionario, ou seja 3,5%, o que desencadeou a necessidade
de realizacdo de rodas de conversa nas UBSs com os prescritores com o objetivo de
sensibiliza-los a participarem da pesquisa.

A Tabela 1 mostra o total de médicos alocados nas UBS do municipio.
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Tabela 1- Total de Médicos da ESF da Rede Municipal de Atencéo Basica em abril de 2020.
Diadema, SP, 2020

Unidades Basicas de Salde de Diadema Numero de Médicos*
UBS Casa Grande 8
UBS Centro 12
UBS Conceicao 7
UBS Eldorado 10
UBS Che Guevara 10
UBS Jardim ABC 5
UBS Jardim Canhema 7
UBS Jardim das Naces 8
UBS jardim Inamar 10
UBS Jardim Paineiras 15
UBS Jardim Ruyce 7
UBS Maria Tereza 5
UBS Parque Reid 8
UBS Piraporinha 6
UBS Promisséao 12
UBS Serraria 11
UBS Vila Nogueira 5
UBS Vila Nova Conquista 5
UBS Vila Paulina 5
UBS Vila Séo José 2
Total 158

*médicos especialistas: generalistas, ginecologistas obstetras, estratégia de satde da familia,
pediatras e psiquiatras.
Fonte: Preparada pela autora (ZYGMUNT, 2020), SMS/Diadema, SCNES

As rodas de conversa foram efetivadas com cuidado de os prescritores ndo se
sentirem coagidos ou influenciados a responderem o instrumento. Apds explicacbes
sobre objetivos da pesquisa e a importancia de suas opinides, se péde observar
prescritores interessados no tema e outros nem tanto; a maioria inserido no ambiente
de trabalho e no SUS; uns resistentes a novas ideias ou mudancas, porém a maioria
sempre com observacdes, criticas ou comentarios construtivos.

Nas alegac0fes, todos se mostraram interessados em responder ao instrumento
e assim participar de um movimento que traria solucdes positivas nos cuidados aos
usuarios. Em geral, as narrativas foram em relacdo a escassez de medicamentos,
tempo de atendimento exiguo, e descontinuidade no acompanhamento no tratamento.
N&o ha dados estatisticos j4 que as conversas foram apenas para orientagdo quanto
ao instrumento.

Entretanto, apos 2 meses de reiteradas solicitacdes para que respondessem
ao instrumento, de novembro de 2019 a janeiro de 2020, apenas 20 prescritores
efetivamente o fizeram, representando 14,28% do total dos prescritores, conforme
Tabela 2.
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Tabela 2- Total de Médicos da ESF da Rede Municipal de Atengéo Basica que responderam ao

instrumento (questionario) delimitado por regido.
UBSs DE DIADEMA POR REGIAO NORTE SUL LESTE OESTE CENTRO TOTAL DE RESPOSTAS

UBS Promisséo 5
UBS Jardim Das Nages 4

UBS Piraporinha

UBS Che Guevara

UBS Conceigdo

UBS Maria Tereza

UBS Jardim Inamar

UBS Eldorado

UBS Jardim Inamar

UBS Jardim Casa Grande 1
UBS Jardim Ruyce 2
Respostas por Regido 5 4 3 3 5 20

Fonte: Preparada pela autora (ZYGMUNT,2020), com dados do instrumento aplicado

Todavia, mesmo com a baixa adesdo, foi possivel obter repostas de
prescritores abrangendo todas as regiées do Municipio, dividido entre norte, sul, leste,
oeste e centro, o que possibilita fazer uma analise de todo o territério, sendo, oeste e
leste com 15% das respostas cada, norte e centro com 25% cada e sul com 20%

conforme ilustra a Figura 3.

Figura 3- Representagcdo esquematica das areas de abrangéncias das Unidades de Atencéo Bésica
da Rede Municipal de Saude. Diadema, SP, 2020

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Diadema (2020).

Quando da analise dos instrumentos observa-se que no tocante aos dados
pessoais, a maioria dos profissionais sao do sexo feminino (77,8%), com 38,2 anos
em média e 18,3 anos de formados, sendo que apenas 2 (22,2%) dos 9 ndo possuem

especializacdo, pés-graduacédo ou residéncia.
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No ambito do atendimento em geral, questionou-se quanto ao grau de
satisfacdo em relacdo ao proprio trabalho, tendo como respostas, 100% estao
relativamente satisfeitos.

N&o obstante, ao tecerem comentarios, notam-se respostas negativas, ou seja,
falta de infraestrutura, material e medicamentos, além de excesso de demanda
impedindo o bom atendimento, quais sejam: “faltam recursos para diagndstico e
terapéutica”, “falta de recursos”, “muito acolhimento no geral’, “falta infraestrutura e
medicamentos basicos”, “‘gosto muito do que fago, mas existem dificuldades no
servico publico, com falta de medicamentos, aparelhagem, especialidades etc.”, “o
atendimento realizado como médico de familia nos proporciona uma diferenciacao nos
resultados, pois nos permite conhecer o ambiente no qual o paciente esta inserido e
os fatores sociais pertinentes ao processo do adoecer”, “muita demanda impedindo o
bom atendimento”, “falta material para trabalhar desde papel até medicagao”.

Em seguida, a intencéo foi saber qual é a imagem dos profissionais da saude
da UBS em relacdo ao bom atendimento ao usuério SUS e, de acordo com as
respostas, verificamos que 66,7% entenderam que com algumas excecdes, 0S
profissionais da saude realizam um bom atendimento, “muitos estédo
sobrecarregados”, “devido a demanda sobrecarregando a agenda” e 33,3% percebem
um bom atendimento com certeza, “equipe comprometida, com amor ao proximo”.

Porém, nos relatos, 55,5% concluem que “falta atualizacdo em varios temas
recorrentes”, “falta comprometimento de alguns”, “alguns profissionais ndo atendem
bem aos usuarios”.

Perguntados sobre o grau de satisfacdo dos profissionais de saiude em sua
UBS constatou-se que 55,6% estado relativamente satisfeitos quando comparado aos
44,4% relativamente insatisfeitos. No entanto, todos apontaram 0S mesmos
problemas como faltas de infraestrutura, material e medicamentos, além de excesso
de demanda impedindo o bom atendimento. Logo, percebe-se que quando o grau de
relativizacdo € positivo ou negativo ndo ha como mensurar o quanto influencia na
satisfagao.

A pergunta quanto ao sentimento do usuario, no atendimento recebido, resultou
em 77,8% que ficam relativamente satisfeitos e 22,2% relativamente insatisfeitos. A
despeito de responderem positivamente, nos comentarios foram feitas criticas

negativas por entenderem que faltam medicamentos e exames especializados,
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encaminhamentos demorados, além de n&o conseguirem suprir todas as
necessidades dos usuarios.

Quando o assunto foi seguranca pessoal e patrimonial da UBS, os
questionamentos objetivaram entender qual é a visdo do prescritor, de tal forma que
ao ser perguntado sobre sua sensacdo em relacdo a seguranca da UBS, 66,7%
consideram-na relativamente segura contra 33.3% relativamente insegura.

Em contrapartida, ao comentarem, apontam que ndo ha um seguranca em
tempo integral, faltam viaturas, o territério considerado periferia e, por isso, com
populacao violenta.

Ao serem perguntados sobre sua seguranca em relacdo a vizinhanca de sua
UBS, 66,7% a consideram insegura contra 33,3% relativamente segura, confirmando
em seus comentarios a vulnerabilidade quanto a assaltos e assassinatos, “Falta
pessoal em tempo integral e mais armamento”, “Nao tem segurangca em tempo
integral”’, “Apesar de ter o guarda ficamos muito vulneraveis”, “Falta seguranca em
alguns periodos”, “acho que o profissional escolhido comprometido com seu trabalho”,
“Nao ha seguranga em todos os horarios de funcionamento da UBS”, “a guarda ndo e
em periodo integral”, “o guarda trabalha bem”.

O que se percebe até aqui é que quando respondem negativamente 0s
comentarios tendem a corroborar, porém, quando positivamente, 0s comentarios sao
antagonicos.

Indagou-se sobre a acolhida dos usuarios para com os profissionais da saude,
77,8% entendem que os usuarios sdo acolhedores, sendo que apenas 11,1%
entendem que 0s usuarios ndo sdo acolhedores e 11,1% responderam que nao tinha
opinido formada a respeito. Entretanto, nos comentarios foi externalizado que “falta
informacao a populagéo sobre os procedimentos e protocolos que seguimos, também
falta educacao na populacado”, “algumas pessoas da recepg¢ao sdo bem rispidas”,
“profissionais pouco dispostos”, indicando que muito da falta da acolhida também
depende dos préprios profissionais da saude, ou seja, reciprocidade de tratamento.
Se a recepcgdo os trata mal, sdo menos acolhedores, se os profissionais ndo o0s
orientam quanto aos protocolos, sdo menos acolhedores.

Questionados sobre estrutura fisica da UBS e conforto na realizacdo do
atendimento, 2/3 entenderam que se sentem confortaveis atendendo na UBS, contudo
nos comentarios demonstram insatisfacao pela falta de recursos. Sobre a percepcao

guanto ao acolhimento dos usudrios nos ambientes da UBS, 44,4% entenderam que
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nao sao acolhidos totalmente contra 33,3% que sentem que o usuario é totalmente
acolhido. O restante entendeu que séo acolhidos, mas com ressalvas, visto que nos
comentérios classificaram as instalagbes e o0s proprios profissionais de forma
negativa.

Quanto ao grau de admiracdo para com os profissionais, 44,4% admiram,
44,4% admiram alguns e 11,2% n&o opinaram, porém 100% entende que 0S outros
profissionais sao importantes no tratamento para o cuidado integral. Da mesma
maneira, quando perguntados sobre o grau de satisfacdo dos profissionais de saude
em sua UBS, 46,7% deram nota 3, 33,3% nota 4, 13,3% nota 5 e apenas 6,7% nota 2
e ao comentarem contrapfem com “a falta de condig¢des de trabalho deixa insatisfeito”,
“processo de trabalho mal organizado visando apenas o atendimento pontual e gerar
producao, falta de profissionais”, “falta de estrutura: insumos, referéncia , contra
referéncia dificultam o trabalho”.

Sobre o0 sentimento dos usuarios em relacao ao prescritor, 100% entenderam
que a populacdo tem um sentimento positivo em relagdo a pessoa do médico,
entendem que nao conseguem satisfazer a todos e que alguns usuarios gostariam de
ter seus anseios realizados e ndo necessariamente o que o quadro de saude deles
exige.

Esse sentimento vai ao encontro de estudos que demonstram de uma forma
geral uma avaliacéo positiva dos servigos de salde municipais pelos usuarios da rede
publica, embora tenham queixas quanto ao atendimento, falta de humanizacéo e
acolhimento, longo tempo de espera e filas para o atendimento, deficiéncia de
recursos fisicos e materiais (MOIMAZ et al., 2010).

Ao serem perguntados sobre o grau de satisfagcdo em relacdo ao seu préprio
trabalho, 53,3% deram nota 4, 20% nota 5, 20% nota 3 e apenas 6,7% notas 2.
Entretanto, nos comentarios o grau de satisfacdo ndo se mostra evidente, “protocolos
desatualizados e baseados na opinido do gestor ou do especialista, sem considerar
0s niveis de evidencia cientifica” ou “estaria mais satisfeito se tivéssemos melhores
condigdes de trabalho”, o que mostra que o olhar critico do prescritor refere-se aos
meios para que realize um bom trabalho sendo que 93,3% estédo satisfeitos com os
trabalhos executados.

Em seguida, a ideia foi conhecer a relagéo dos prescritores com a gestédo da
saude (MOIMAZ et al., 2010). Para tanto foram questionados sobre 0 acesso a seus

superiores (gestores), bem como se entendem que os problemas sao resolvidos, e
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com qual frequéncia e se gostariam de dar opinido nos novos projetos. Nesse aspecto,
88,9% entenderam que tem acesso aos gestores. Entretanto, esse acesso limita-se
ao gestor local, diretora da UBS. Como consequéncia, os problemas sao resolvidos
quando da competéncia do gestor local. Explicam que h& problemas que fogem da
alcada da diretora da UBS. Ademais, a maioria gostaria de participar com opinides
a0s Novos projetos.

Tais projetos fazem parte da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) do SUS
que deve estar presente incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores
e usuarios e estar inserida em todas as politicas e programas do SUS. Ademais,
devem promover a comunicacao entre estes trés grupos pode provocar uma série de
debates em direcdo a mudancas que proporcionem melhor forma de cuidar e novas
formas de organizar o trabalho (SAUDE, 2020).

Desta forma, o instrumento abordou o relacionamento para com a gestdo da
saude, principalmente quanto a agilidade nas resolucdes, e 60% atribuiram nota 5,
20% nota 4, 6,7% nota 3, 13,3% nota 2.

Todavia, nos comentarios contrapdem com ressalvas como: “eles tém muitas
ocupacodes”, “nao, dificil acesso e ndo costumam ouvir sugestdes”, ou seja, justificam
a falta de acesso a excessos de atribuicfes e ocupacdes dos gestores.

Assim, se pode concluir que ao ser perguntado sobre gestédo, a maioria apenas
considerou o diretor da UBS como o representante da gestdo, ndo mencionando
cargos da gestdo central que tém maior poder de decisdo. O resultado é a
desmotivacdo e o descompromisso de muitos trabalhadores para com o SUS.

Corrobora com estudos que indicam que a forca de trabalho em saude
representa um no critico para a gestdo do SUS, bem como ndo ha uma politica de
pessoal articulada com as politicas de saude (SOUZA, 2009a).

No Municipio de Diadema, o diretor de Unidade Basica de Saude, considerado
0 gestor local (gestor da ponta), se reporta a um apoiador da Atencao Bésica (AB) que
tem como funcgéo ser a ligacdo da ponta (AB) com a gestao central representada pela
coordenacao da AB. A coordenacao da AB leva ao gestor principal (Secretario de
Saude) demandas colhidas na ponta (AB).

E da gestdo central que saem as decisbes balizam as politicas publicas de
saude do municipio, incluindo os projetos inovadores, de humanizacao, questdes de

fluxos e processos de trabalhos que, por estarem distante da realidade da AB, néo
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vao ao encontro dos anseios dos colaboradores, formando um hiato muitas vezes
simples mas que se torna profundo pela falta da oitiva dos atores desse estudo.

No Quadro 3 observa-se 0 organograma da Secretaria Municipal de Saude de
Diadema na Atencéo Bésica.

Quadro 3- Distribuicdo de competéncias a partir da Gestao Central da SMS de Diadema, 2020.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(GESTOR CENTRAL)

COORDENACAO DE ATENCAO BASICA

l

APOIADORES DAS ESF
(CADA APOIADOR COM 4 UBSs)

|

DIRETORES DAS UBSs

l

GESTORES DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

|

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Fonte: Preparada pela autora (ZYGMUNT, 2020), seguindo organograma da Secretaria Municipal de Sadde de Diadema.

Adentrando ao objetivo especifico cujo propaosito foi entender o motivo pelo qual
0s meédicos prescrevem medicamentos que se transformam em acgfes judiciais,
guestionou-se a frequéncia da utilizacdo dos medicamentos preconizados pelo SUS,

no que se obteve como respostas 33,3% nota 4, 26,7% nota 5 e nota 3, e 13,3% nota
2.
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” o«

Entretanto nos comentarios consideram que a “grade é muito desfasada”, “falta
muita medicagao”, “quando sao os melhores para o paciente sim, alguns fazem mal e
aumentam a mortalidade”, “nem deveriam estar na lista’, “faltam muitos
medicamentos”. Ou seja, apesar de responderem positivamente quanto a utilizagao
dos medicamentos ndo acreditam na efetividade dos mesmos na maioria das vezes.

Posteriormente, perguntados quanto a frequéncia do uso de medicamentos do
SUS de maneira "off label ", termo para “[...] se referir ao uso diferente do aprovado
em bula ou ao uso de produto ndo registrado no 6rgdo regulatério de vigilancia
sanitaria no Pais, que, no Brasil, € a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)” (CONITEC 2020, p.388), 55,5% apontou que frequentemente utiliza dessa
manobra quando necessario, 11,1% raramente e 33,3% nunca utiliza, sendo que em
uma resposta o prescritor declarou a utilizagado “quando o paciente solicita”. Ou seja,
mais da metade dos prescritores utilizam medicamentos SUS de maneira nao
protocolar em alguma situacgéo.

Perguntados sobre a confianga nos medicamentos indicados na Relagéao
Municipal de Medicamentos (REMUME), 66,7% totalmente, 11,1% as vezes e 22,2%
depende. Nos comentarios houve justificativas como “limitacdo de medicamentos”, e
entendem que as vezes “nao correspondem as especificidades do tratamento”. O
instrumento também arguiu o grau de confianca nos medicamentos da REMUME e
foram atribuidas nota 5 em 46,7% dos casos, nota 4 em 20 % e nota 3 em 33,3% dos
casos e ainda comentarios solicitando acréscimos dessa lista.

Na sequéncia, arguiu-se quanto ao conhecimento dos protocolos para uso de
medicamento responsavel do SUS, 100% disseram que conhecem a maioria deles.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entende-se:

[...] que ha uso racional de medicamento quando pacientes recebem
medicamentos para suas condi¢des clinicas em doses adequadas as suas
necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para
si e para a comunidade (SAUDE, 2020).

Apesar desse entendimento parecer o Obvio, ndo € 0 que se apresenta no
municipio de Diadema no que diz respeito ao menor custo para si e para a
comunidade.

Abordados quanto alguma observacao relevante em relagéao as prescricdes em

geral, externaram necessidade de aumento de oferta de medicamentos basicos.
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Em seguida a aplicacdo do instrumento foi quanto a prescricao e preocupacao

com custos dos medicamentos genéricos, que:

[...] contém o(s) mesmo(s) principio(s) ativo(s), na mesma dose e forma
farmacéutica, € administrado pela mesma via e com a mesma posologia e
indicacéo terapéutica do medicamento de referéncia, apresentando eficacia
e seguranca equivalentes a do medicamento de referéncia e podendo, com
este, ser intercambiavel [...] (PORTAL ANVISA, 2020).

Sendo as repostas em média atribuidas com a nota 5 em 90% dos casos,
significando que apesar dos medicamentos ndo pertencerem a REMUME em 90% dos
casos o valor do medicamento € um item a ser considerado quando da prescricdo

Entretanto, a pergunta mais importante relativa ao tema foi “eu oriento meus
pacientes sobre a possibilidade de adquirir os novos medicamentos via judicial quando
o SUS ainda nao oferece”, pela qual se obtiveram 40% de nota 1, 20% de nota 2,
6,7% de nota 3, 20% de nota 4 e 13,3% de nota 5, ou seja, 40 % na média orienta 0
paciente com a possibilidade de adquirir medicamentos via judicial.

Estudos de Pepe et al. (2010) demonstram que a divergéncia entre os atores
se refere ao acesso aos medicamentos que ndo constam de listas publicas integrantes
da politica da assisténcia farmacéutica. Entretanto, muitas vezes determinados
medicamentos pleiteados ndo séo incorporados por uma série de fatores dentre eles
ndo possuirem indicacao terapéutica e/ou protocolo estabelecido pelo SUS.

Tal divergéncia quando analisada em ndmeros no municipio de Diadema nos
leva a um aumento de custeio da Assisténcia Farmacéutica que pela experiéncia
desta pesquisadora na Secretaria de Saude e como jurista, traca um paralelo com os
dados referente ao niumero de a¢des iniciadas na Atencao Bésica.

Atualmente sdo contabilizadas 380 acdes judiciais ativas sendo 194 delas de
medicamentos. Das 380 acdes, 112 advém da Atencao Basica, ou seja, 28,64% delas.
Das 189 acOes de medicamentos, 38 partem da Atencdo Basica, sendo, portanto,
20,1%. A maioria das a¢des de medicamento € referente a algum tipo de insulina, num
total de 53, ou seja, 28% conforme Tabela 4.

Ademais 29 acdes, 7,63%, sao ingressadas no Municipio com medicamentos
gue fazem parte do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do
Estado (CEAF), que dentro do escopo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, € uma estratégia de acesso aos medicamentos voltados a atencéo de

média e alta complexidade, no A&mbito do Sistema Unico de Salde, que busca garantir
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a integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, concentra
incorporacdo de medicamentos novos e por vezes caros, 0 que pressupde sua
adequada utilizacao na pratica assistencial para obtencao dos resultados pretendidos
(LIMA-DELLAMORA et al., 2012).

Nesse sentido, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) foram

elaborados e publicados pelo Ministério da Saude.

Tabela 3- Numero de A¢des Judiciais no Municipio de Diadema em Marcgo de 2020

Quantidade Porcentagem
Acdes Judiciais Totais 380 100%
Acbes Judiciais Medicamentos 194 51,05%
Acbes advindas da AB 112 29,47%
Acdes de Alto Custo (CEAF) 29 7,63%

Fonte: Diadema ( 2020).

Tais agbes vém em ritmo crescente anualmente no Municipio de Diadema e
ndo ha como mensurar nem tampouco imaginar quais medicamentos serao
solicitados. H4, porém, estudos internos que mostram tendéncias, dentre elas quais
medicamentos mais solicitados, sendo que insulina atinge até abril/2020 o primeiro
lugar no ranking com 28% das solicitagdes (DIADEMA, 2020).

O Gréfico 1 indica a variacdo de custos judiciais de medicamento no municipio.

Graéfico 1- Variacado de gastos com acdes judiciais de medicamentos do Municipio de Diadema

Valores Ac¢Oes Judiciais
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Fonte: Diadema (2020).
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Estudos confirmam que os mandados judiciais podem interferir tanto nas
guestdes orcamentarias como administrativas, ao determinarem a entrega de
medicamentos que ndo sdo de responsabilidade do ente federativo, mas nao
programados pelos servigos (PEPE et al., 2010).

Em Diadema, desde 2017 ndo s6 em valores, mas também em numeros as
acOes judiciais subiram de maneira preocupante. Naquele ano se contabilizou 290
acOes judiciais ativas de medicamentos. Hoje, ja ha 380 ativas, um aumento de 31%
em menos de 4 anos do exercicio fiscal (DIADEMA, 2020).

Com o intuito de atingir com maior fidelidade a estimativa de custeio anual, com
correta alocacdo ou contingenciamento de recursos, tais estudos séo realizados por
uma comissdo composta pelos setores das a¢des judiciais, assisténcia farmacéutica,
suprimentos e orcamento. E, de posse dessas informagdes, 0 setor de orgamento
anualmente empenhara o valor de custeio das acdes (DIADEMA, 2020).

A Tabela 5 demonstra 0 Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) da
Prefeitura do Municipio de Diadema, a execucao orcamentéaria do periodo de 01/2020
a 12/2020 (exercicio de 2020), que apresenta o valor destinado as ac¢des judiciais de
R$ 1.850.000,00, sendo que ja executados R$413.616,16 até o més de abril. A
destinacdo em 2019 foi de R$ 1.550.000,00/ano, ou seja, a estimativa para este ano
€ de um acréscimo de 19,35%, sendo entdo R$25.000,00/més, estimativa essa que

vem sendo cumprida.

Tabela 4- Execucdo Orcamentaria 2020 referente as ac¢des judiciais da saude- Diadema

Sentencas Judiciais 2019 2020 Acréscimo 19 para 20
Valor orcamentario R$ 1.550.000,00 R$ 1.850.000,00 19,35%
Valor executado R$ 1.550.000,00 *R$ 413.616,16

Fonte: Diadema (2020).

A Tabela 6 apresenta um comparativo do QDD da Prefeitura do Municipio de
Diadema no exercicio de 2019 referente a assisténcia farmacéutica com recursos
proprios e vinculados no valor empenhado de R$ 8. 577.911,78. Tomando-se como
exemplo o ano de 2019 temos que o valor dispendido para as agdes judiciais giraram
em torno de 18% do valor investido na assisténcia farmacéutica do municipio.

Entretanto, esse valor referente as acfes judiciais é extraido ndo s6 de
contingenciamento da assisténcia farmacéutica, mas também de outras fontes de

custeio da secretaria de saude, causando principalmente comprometimento com
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projetos da AB ou mesmo na aquisicdo de insumos e 0s proprios medicamentos da
REMUME (DIADEMA, 2020).

Portanto, quando 40% dos prescritores respondem que orientam 0S USUArios
do SUS a adquirirem medicamentos via acdo judicial, podemos concluir que nao
levam em consideracdo o orcamento dispendido para a compra pela administracao
publica conforme demonstrado, ndo detém conhecimento sobre os valores gastos
com a assisténcia farmacéutica. Certo € que 0s recursos sao finitos e o que se pode
colocar em discussao é o quanto de usuarios seriam beneficiados em detrimento a
um Unico que ingressou com acao judicial.

Entretanto, problemas de gestdo na Assisténcia Farmacéutica (AF)
relacionados a judicializacdo da salde nao se restringem a entrega de medicamentos
incorporados ou ndo nas listas oficiais publicas. H& caracteristicas especificas desta
demanda que vém exigindo um tipo de atuacdo do gestor, administrativa e judicial,
diferenciada para responder as ordens judiciais, evitar o crescimento de novas
demandas e preservar os principios e as diretrizes do SUS (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Ao se dividir o valor do custeio da assisténcia farmacéutica pelo nimero de
habitantes, 424.386, temos R$ 20,21 gastos por habitante. Entretanto, ao dividirmos
o0 custeio das ac¢des judiciais pelo numero de a¢des, teremos um valor de R$ 4.078,94

por acdo em média, 0 que neste diapasao atenderia exatos 201,82 habitantes.

Tabela 5- Quadro mostrando a proporcéo de custeio de ac¢des judiciais pelo valor dispendido por
habitantes pela assisténcia farmacéutica

2019 2020 Habitantes Valor Valor
19/Hab. 20/Hab.
Valor Executado
Assisténcia R$ 8.577.911,78 R$ 9.353.822,10 424.386 R$ 20,21 R$ 22,04
Farmacéutica
Acdes Judiciais R$ 1.550.000,00 R$ 1.850.000,00 380 R$ 4.078,94 R$ 4.636,59 *

Fonte: Diadema (2020)

A projecdo de 2019 para 2020 indica um acréscimo de 16,21% do valor
dispendido para as acdes judiciais, mostrando tendéncia caso ndo haja nenhuma
atitude é da situacao se tornar insustentavel nos proximos anos. O desafio & conseguir
que a area financeiro-administrativa e a area técnica trabalhem de maneira
coordenada. Alcancar um nivel 6timo de coordenacéo nao € simples, pois as logicas
de trabalho das duas areas séo distintas (SOUZA, 2009).
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Conclui-se que problemas na engrenagem do sistema criado por lacunas de
relacionamento interpessoal, interprofissional e de conhecimento estdo favorecendo
0 aumento das ac¢des judiciais.

Como tatica, vale aproximar os técnicos para que entendam os trabalhos uns
dos outros. Uma programacao feita de forma participativa e a existéncia de
mecanismos coletivos de acompanhamento das acdes também ajudam (SOUZA,
2009).

Entretanto, a conscientizacdo dos prescritores de que fazem parte dessa
engrenagem deve iniciar na formacdo académica. A percepcao do fazer parte, do
coletivo, do multidisciplinar e de que apesar de ndo estarem diretamente relacionados
com financeiro, todos seus atos refletem diretamente na conducdo do sistema e
melhorias na condicdo do tratamento dos usuarios.

A intencdo € oportunizar uma maior conscientizacdo dos futuros prescritores
guanto aos processos e protocolos de gestao do sistema de saude, responsabilidade
compartilhada, com criacdo de vinculos e consequente producdo de saude. A
universidade precisa dar o exemplo, ousar construir o futuro. Inovar € mais importante
do que reproduzir com qualidade o que existe. A matéria-prima da escola é sua visédo
do futuro (LEITE et al., 2012).

As Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 (DCN-2014) do curso de
medicina, em seu artigo 4°, inciso Il, determina que a formacdo do graduado em
Medicina desdobrar-se-a na area de gestdo em saude, o que desperta a iniciativa de
elaboracdo de uma aula em formato de Team-based Learning (TBL) para o
aprendizado do tema das ac¢des judiciais;

Art. 4° Dada a necesséria articulacdo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do
médico, a formagédo do graduado em Medicina desdobrar-se-4 nas seguintes

areas: | - Atencao a Saude; Il - Gestdo em Saude; e lll - Educacao em Saude
(PORTAL DO MEC, 2014).

Ademais, o artigo 29, inciso X, da DCN-2014 contempla formacao flexivel e
interprofissional, com as instancias governamentais e servigcos do SUS coadunando
problemas reais de saude da populacéao, que vem ao encontro do problema levantado
nessa pesquisa, pois caso ndo haja solucéo para tais agbes, 0 sistema entrard em
colapso financeiro (PORTAL DO MEC, 2014).
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A aula no formato TBL deve ser promovida na fase pré-internato, isto €, oitavo
semestre, na disciplina de Habilidades Terapéuticas, na qual o discente aprende entre
tantos, a prescrever medicamentos, onde 0 egresso ja tem conhecimento dos
profissdo, conviver com a realidade, com as dificuldades, dentre elas as faltas de

medicamentos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Municipio de Diadema conta com 20 Unidades Basicas de Saude das quais
100% séo contempladas com Equipes de Saude da Familia (ESF), contando com 158
profissionais médicos na Atencdo Basica, entre Generalistas, Ginecologistas
Obstetras, Pediatras, Clinicos e Psiquiatras sendo, portanto, consideradas Unidades
de Saude da Familia (USFs).

O fenbmeno da judicializacdo que vem atingindo os Municipios de maneira
crescente ao longo dos anos, causa danos ao Sistema de Saude como um todo, pois
a necessidade do financiamento das demandas judiciais faz com que 0s gestores
recorram a recursos proprios os quais poderiam ser destinados a um namero maior
de usuarios em detrimento ao individual.

Essa pesquisa se concentrou na otica do prescritor da atencdo basica sob a
judicializagc&o, pois, por sua experiéncia como jurista e nas acdes judiciais do
municipio, verificou que muitas das acdes judiciais utilizam como porta de entrada a
atencao basica, focando como objetivo geral os motivos que levam a judicializacéo
sob a dtica do prescritor da Atencdo Basica no Municipio de Diadema e tendo com
objetivos especificos analisar o perfil sociodemografico dos prescritores de acordo
com suas dimensfes pessoais e profissionais, verificando a percep¢do dos médicos
prescritores de acordo com a sua prética profissional.

Importante destacar que essa pesquisa teve a intencdo de envolver o maior
namero possivel de prescritores sendo que em tempo habil a adesdo de apenas
14,28% nao tornou o estudo menos fiel ja que atingiu todas as regides do Municipio.

A despeito da adesédo, pode-se notar que existem elementos subjetivos e
objetivos que distanciam a ponta (Atencdo Béasica), onde estdo os prescritores, da
Gestdo Central e que tal situacdo ja esta consolidada, sendo mais dificultosa a
modificacao de ideias.

Entretanto, € importante que a gestdo faca uma reflexdo no sentido de
transformar a lacuna imposta entre as partes e, assim, tentar solucionar ou pelo menos
amenizar o problema crescente da judicializacéo da saude.

Notou-se que o meio influencia o trabalho dos prescritores de maneira que, se
necessario, ignoram protocolos para amenizar ou melhorar o convivio na comunidade.

Pdde-se perceber que prescritores com mais tempo de formados tendem a ser
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mais resistentes a mudancas, o que o0s tornam mais desinteressados ou
descomprometidos com protocolos.

Conclui-se que a melhor e mais eficaz alternativa serd a constru¢cdo do
conhecimento ainda na academia (Universidade), para que se consolide a ideia de
que esta inserido num sistema com mecanismos interligados e com a mesma
importancia, bem como o entendimento de todo seu funcionamento.

O aumento das ag¢Oes judiciais indica a necessidade de que os gestores
modifiguem a maneira de tratar as relagcbes com seus subordinados, a fim de surgir
um novo modelo de gestdo participativa de fato, em que 0s prescritores sintam-se
incluidos e, portanto também responsaveis ndo sé pelo seu proprio atendimento ao
usuario, mas também por todo sistema Unico de saude, incluindo ai seu custeio e
consequentemente diminuigdo das agdes judiciais.

Por outro lado, falta ao prescritor um maior interesse em modificar o que esta
posto, e muitas vezes desconhece como poderia alterar ou até mesmo por influéncias
externas e subjetividade se descompromete com o sistema, ndo com sua clinica.

Portanto, quando se diz respeito ao prescritor esse estudo mostrou que com
maior celeridade se consegue atingir os novos meédicos, os recém-formados, dai a

necessidade do direcionamento do produto dessa pesquisa para a universidade.
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APENDICE |
QUESTIONARIO

Género: ( )M () F

Idade:  Ano de formatura: Cidade onde se formou:

Local(is) onde atende (vocé pode marcar mais de uma opc¢ao):
() Unidade de Saude da Estratégia Saude da Familia

() Unidade de Saude Basica

() CMUM/UPA/Pronto Atendimento/Pronto Socorro

() Clinica ambulatorial, consultério particular ou por convénio

() Hospital/Enfermaria/UTI/Centro Cirargico

Area(s) em que atua (vocé pode marcar mais de uma opcao, se pertinente):
() Assisténcia direta ao paciente
() Area académica/de pesquisa

Tem especializacéo, pés-graduacédo ou residéncia?

() Nao

() Sim, especializacdo ou pés-graduacao, em curso
() Sim, especializacdo ou pds-graduacédo, concluida
() Sim, residéncia, em curso

() Sim, residéncia, concluida

Se sim, qual a principal especialidade em que atua no momento?

Para as afirmacdes a seguir, assinale a op¢ao que melhor representa a sua opiniao:
CT = Concordo totalmente, representando nota 5.

CP = Concordo parcialmente, representando nota 4.

| = Indiferente, representando nota 3.

DP = Discordo parcialmente, representando nota 2.

DT = Discordo totalmente, representando nota 1.



SEGURANCA

CT

CP

DP

DT
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1. Eu acredito que a seguranca patrimonial da minha
UBS traz confianca para o trabalho durante todo o
horario de atendimento

2. Eu tenho a sensacéo que a UBS € segura

3. eu percebo que a vizinhanca da UBS é tranquila o
gue me tranquiliza ao chegar e sair do meu trabalho

4. Eu sinto que a populacao que frequenta a UBS é
acolhedora

5. Eu me sinto seguro(a) fisicamente para realizar o
atendimento dos pacientes

6. Eu confio que meus pacientes acreditem no meu
dominio técnico e respeitam minha conduta.

ESTRUTURA FiSICA

7. Eu entendo que as instalacfes da UBS que
trabalho condizem com as normas técnicas

8. Eu me sinto bem com instala¢des confortaveis

9. Eu gosto das areas de convivéncia

10. Eu percebo que os pacientes se sentem
acolhidos nos ambientes

11. Eu noto que os outros profissionais também
concordam com minha opinido

PRESCRICAO

12. Eu confio nos medicamentos fornecidos pelo SUS

13. Eu costumo usar medicamentos do SUS offlabel

14. Eu me atualizo sempre em relacéo aos
medicamentos aplicados em tratamentos

15. Eu entendo que a REMUME me ajuda na
rescricao

16. Eu sigo o protocolo de tratamento das doencas

RELACOES INTERPESSOAIS

16. Eu admiro meus colegas de profissao por
estarmos na mesma sintonia, buscando o mesmo
objetivo
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17. Eu entendo ser fundamental os profissionais
outras areas da saude para o cuidado integral do
aciente

18. Eu percebo que os pacientes gostam de ser
atendidos por mim, pois dou atencéo além de uma
simples consulta

GESTAO DA SAUDE

19.Eu fico tranquilo pois tudo o que necessito sou
rontamente atendido pela gestao

20. Eu acompanho as portarias do Ministério e
observo que estdo sendo cumpridas

21. Eu gosto de ser instado a dar minha opinido em
Novos projetos

22. Eu admiro a rapidez da solucéo de conflitos e
demandas por parte da gestao

ATENDIMENTO EM GERAL

23. Eu sinto prazer no que faco pois é
recompensante o resultado

24. Eu vejo que somos uma equipe que estd em
erfeita sintonia

25. Eu percebo que com os protocolos a
engrenagem € perfeita

26. Eu entendo que todos os atores envolvidos
fazem seus papéis para um 6timo atendimento

27. Eu acredito que todos os envolvidos estao
satisfeitos com seus trabalhos assim como eu
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: COMPREENDER OS MOTIVOS DA JUDICIALIZACAO A
PARTIR DA PERCEPCAO DOS MEDICOS PRESCRITORES DA ATENCAO
BASICA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

Nome do responséavel: Erica MateoZygmunt

Numero do CAAE: 14657619.9.0000.5510

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa e este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegura seus direitos como
participante de pesquisa e foi elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo
pesquisador e por vocé, sendo que uma via sera sua e outra ficara com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma e, aproveite para esclarecer suas duvidas.
Se voceé tiver perguntas, podera fazé-las ao pesquisador. Vocé NAO sofrera nenhum
tipo de penalizacdo ou prejuizo se nao aceitar em participar desta pesquisa ou retirar
sua autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e Objetivos:

A proposta dessa pesquisa teve as suas origens ao observar que acgdes
judiciais partem da propria Atencdo Bésica, porta de entrada para a Rede Publica de
Saude do Municipio. O objetivo da pesquisa sera compreender 0s motivos pelos quais
tais acbes poderiam ser evitadas sob a perspectiva do médico prescritor da Atencéo
Bésica.

Procedimentos:

Realizar-se-a um estudo observacional com perguntas abertas e fechadas e
pretende-se relacionar com o tema proposto. Como técnica sera adotado e aplicado
um questionario. Ele é composto de: 1) perfil sdcio demografico; 2) perguntas sobre a
percepcao dos médicos a respeito da pratica da prescricdo medica.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Participando do estudo vocé esta sendo convidado a responder a um pré-
guestionario que diz respeito as informacfes pessoais, ou seja, suas caracteristicas,
tal que estas se constituirdo na definicdo do seu género; idade; ano de formatura;
cidade onde se formou; local onde atende; area em que atua;, se possui
especializacéo, pés-graduacao ou residéncia; e se sim, qual a principal especialidade
em que atua no momento, durante no maximo 15 minutos na unidade basica de saude,
local de seus atendimentos, durante seu expediente ou em reunides, ambos a serem
previamente agendadas. Numa segunda etapa, serd aplicado um questionario no
mesmo formato do anterior com a mesma utilizacdo de tempo e espaco, ou seja, as
guestdes serdo em escala tipo Likert de 5 pontos (CT = Concordo Totalmente; CP =
Concordo Parcialmente; | = Indiferente; DP = Discordo Parcialmente DT = Discordo
Totalmente), que melhor representaria a percepcdo dos médicos prescritores a
respeito da pratica da prescricdo meédica. As questdes estardo dispostas
aleatoriamente no questionario e fundamentadas em uma escalade 1 a5 (CT =5; CP
=4;1=3; DP =2; DT = 1). Nao havera nenhum tipo de gravacao e as respostas podem
ser andnimas e serdo descartadas ap0s a finalizacao do trabalho.

Desconfortos e Riscos

Vocé nao devera participar deste estudo se nao quiser participar da pesquisa.
Os possiveis riscos para 0s voluntarios sdo minimos, por exemplo, o nao
entendimento das questdes. Os mesmos poderéo ter ajuda do pesquisador, caso
tenha necessidade.

Beneficios:

Os participantes colaborardo por intermédio de suas informacfes com a
possibilidade de melhorias nos tratamentos medicamentosos, subsidiando
entendimento para educag¢do continuada para toda a Rede Publica bem como
protocolos a serem discutidos, além de possibilitar a confec¢éo de cartilha para os
usuarios a qual facilitara seu entendimento quanto a porta de entrada do sistema
melhorando a toda comunidade o acesso aos tratamentos. Melhor compreenséo do
fendmeno da judicializacdo e protocolos da assisténcia farmacéutica no SUS. Com
efeito, se espera nesta pesquisa gerar conhecimento e conscientizagcao para melhor
atendimento e uso responsavel de medicamentos e do orgamento publico.

Acompanhamento e Assisténcia:

Sigilo e Privacidade:
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Vocé tem garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacdo sera dada a outas pessoas que ndo facam parte da equipe de
pesquisadores. Seu nome ndo sera revelado na divulgacdo dos resultados desse
estudo.

Ressarcimento e Indenizacéo:

O estudo sera realizado dentro do horéario de trabalho tendo sido autorizado
pelas autoridades competentes. Vocé tera a garantia ao direito a indenizacdo diante
de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sendo autorizado o tempo dedicado a

pesquisa.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora: Erica Mateo Zygmunt, R. Antonio Piranga, 655, Diadema/SP, cel: 11
97051.1553, e-mail: ericazyg@gmail.com.

Em caso de denudncias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre
guestdes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da USCS, das 8h as 12h e das 14h as 18h, através do
telefone (11) 42393282.

Comité de Etica em Pesquisa — USCS: Rua Santo Anténio, 50, Centro — S&o
Caetano do Sul, CEP: 09521-160, Tel: (11) 42393282.

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: de Paula Silva

Vice Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Arquimedes
Pessoni.

Telefone do Comité: (11) 42393282

Enderego do Comité: Rua Santo Antonio, 50, Centro — S&o Caetano do Sul

e-mail do Comité de Etica em pesquisa: cep.uscs@uscs.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

O CEP tem como fungéo avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica (CONEP) tem
por objetivo desenvolver a regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos

envolvidos nas pesquisas.


mailto:ericazyg@gmail.com
mailto:cep.uscs@uscs.edu.br
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Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das Instituicbes, além de ser um 0Orgao consultor na area de ética em
pesquisas. Consentimento Livre e Esclarecido: Apés ter recebido esclarecimentos
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante da pesquisa:

Data: / /

Assinatura do participante de pesquisa:

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolucdo 466 de 2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro ter explicado e fornecido uma via deste
documento ao participante de pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP.
Comprometo-me utilizar os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as

finalidades previstas neste documento.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Comité de Etica em Pesquisa — USCS: Rua Santo Antdnio, 50, Centro — S&0
Caetano do Sul, CEP: 09521-160 Tel: (11) 4239-3200 ramal3282.

Para as afirmacdes a seguir, assinale a opcao que melhor representa a sua opiniao:



ANEXO
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ANEXO |

CT = Concordo totalmente, representando nota 5.
CP = Concordo parcialmente, representando nota 4.
| = Indiferente, representando nota 3.

DP = Discordo parcialmente, representando nota 2.
DT = Discordo totalmente, representando nota 1
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CT

CP

DP

DT

1. Eu me certifico de que o tratamento foi seguido a cada
nova consulta com o paciente.

2. Tratamentos antigos, porém bem validados por estudos,
podem ser melhores do que drogas lancadas recentemente.

3.Apds prescrever, eu procuro me certificar se os paciente
S entenderam os objetivos do tratamento.

4. Sempre que possivel, procuro prescrever
medicamentos genéricos.

5. Eu sempre levo em consideracao o custo da medicacao
para o paciente na hora de prescrever

6.Eu entendo que, apds prescrever o medicamento, o0 paci
ente vai seguir a receita, independente se ele foi informado
do objetivo do tratamento ou néo.

7.
Medicamentos genéricos costumam ser menos confiaveis
do que medicamentos de marca.

8.Eu sempre assumo que, ao retornar, o paciente seguiu mi
nha prescricdo conforme o orientado na consulta anterior.

0.Sempre que possivel, procuro prescrever medicamentos
previstos no Rename.

10.Sempre que possivel procuro prescrever medicamentos
disponiveis na rede publica de saude
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11.Eu oriento meus pacientes sobre a possibilidade de
adquirir os novos medicamentos via judicial quando
0 SUS ainda néo oferece

12.Eu gosto de testar drogas novas no mercado sempre
gue possivel, visando ampliar meu leque de opc¢des terapéu
S

13.Eu me preocupo em basear minhas prescricdes em
dados de periddicos, protocolos, guidelines, livros,
texto ou informacdes de congressos

14.Eu confio em basear minhas prescricbes na opiniao
de colegas ou em informacgdes sobre novos tratamentos forr|
das por representantes farmacéuticos.

15.E importante que o paciente tente conseguir a
medicacao prescrita, pois a sua saude € mais importante do

gue o custo que a medicacdo possa eventualmente ter.
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