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RESUMO Desde a década de 1990, as solicitacoes de medicamentos por via judicial vém se
intensificando. Varios estudos tém tracado o panorama destas demandas. Buscou-se descrever
a existéncia de organizacfo propria da gestio da Assisténcia Farmacéutica (AF) Municipal para
o atendimento de medicamentos demandados judicialmente. Um conjunto de 16 municipios
incluiu 4 de cada estado da regifio Sudeste brasileira. Para a descricdo do perfil da gestio da AF,
foi estruturada uma matriz de indicadores que contemplou suas dimensdes de recursos humanos,
financeiros e suas atividades. Em nove municipios, a gestdo dos medicamentos solicitados por
via judicial coube ao gestor local da AF. Os indicadores com os piores desempenhos em todas
as respostas foram aqueles que versaram sobre as despesas com Medicamentos Judicializados.
Somente seis gestores informaram que realizavam analise técnica das prescri¢des e contato
regular com o judiciario. Em sete municipios, os gestores niio souberam especificar a modalidade
de aquisicio dos medicamentos demandados. A gestdo municipal tem papel preponderante
sobre a gestdo da AF e precisa ser revista, havendo a necessidade de amplo questionamento a
respeito do seu papel e de eventuais mudancas pelas quais possa passar.

PALAVRAS-CHAVE Assisténcia Farmacéutica. Judicializacdo da saude. Cidades.

ABSTRACT Since the 1990s, judicial demands for medicines have intensified. Several studies
have outlined these demands. We describe the organization of the management of Municipal
Pharmaceutical Services (PS) for the provision of medicines demanded through litigation. The
sample included 16 municipalities, four for each state in the Brazilian Southeast. To describe the
management profile of PS, a matrix of indicators was developed including dimensions of human and
financial resources, and PS activities. In nine municipalities, management of medicines acquired
through litigation was the responsibility of the local manager of PS. Indicators on expenditures with
litigated medicines were the ones with the worst performance. Only six managers informed using
technical analysis of prescriptions and regular contact with the judiciary. In seven municipalities,
managers were unable to specify the modality of acquisition of medicines. Municipal management
plays a major role in the management of PS and must be reviewed, with the need for a thorough
questioning regarding its role and possible changes it needs to implement.
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Introducio

A partir da década de 1990, as solicitacdes de
medicamentos, insumos e servicos de saude
por via judicial passaram a se intensificar
em areas especificas, como a da Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
(Sida) - ou Human Immunodeficiency Virus/
Acquired Immune Deficiency Syndrome, mais
conhecida pela sigla HIV/Aids -, agudizando-
-se e tornando-se mais abrangentes nos anos
2000". Estudos sobre a judicializagdo tém
tido foco variado, mas alguns temas vém se
destacando: perfil dos demandantes; falhas
de provimento; altos gastos com demandas;
patentes e monopdlios dos produtos deman-
dados; priorizacio de despesas alheias a saude,
pelo Poder Executivo Municipal; especialida-
des farmacéuticas mais solicitadas e situacdes
clinicas relacionadas; seguranca e eficicia dos
Medicamentos Judicializados (MedJus) in-
terferéncia da sociedade civil e da industria
farmacéutica; e, ainda, efeitos da judicializacdo
sobre o Sistema Unico de Satde (SUS)212,

Considerando que a provisio de medica-
mentos é de responsabilidade solidaria entre
os entes federativos, e de repercusséo geral,
a judicializacdo parece interferir diretamen-
te neste aspecto da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF), especialmente no nivel
municipal, que proporcionalmente detém
menor poder aquisitivo e maior dependéncia
das instancias superiores®-18,

N3o obstante, importa também a qualidade
da gestdo da AF presente, seja no estado seja
no municipio, campo ‘fértil’ para o estabe-
lecimento e crescimento da judicializacio.
Investigando alguns municipios, Santos-
Pinto' postulou que uma gestéo incipiente da
AF retroalimentaria a ocorréncia de demandas
judiciais por medicamentos. Frente a escassez
de recursos e a necessidade de mobilizacio
da gestfio para atender as demandas, importa
saber como um municipio gere os MedJus.
Alguns estudos ja discutem a judicializaciio no
ambito do municipio (e do estado), mas é im-
portante agregar conhecimento sob o aspecto

da regionalizacdo, ainda pouco abordado na
literatura®-21, Dentro de tal premissa, foi ini-
cialmente proposta uma abordagem por regides
geograficas, observando contextos comuns.

A regiio Sudeste brasileira é um local im-
portante dentro do contexto nacional, seja
pelo seu desenvolvimento socioeconémico
ou pela maior concentracdo de dispositivos
médico-assistenciais??23. Devido ao aumento
de volume e impacto financeiro despendido
para o cumprimento das demandas judiciais
no Pais, mormente nesta regifio, ao longo da
altima década, ela foi considerada como 16cus
privilegiado de estudo de demandas judiciais,
verificando diferentes gestdes municipais.

Nesse sentido, o presente trabalho buscou
descrever o perfil da gestdo da AF em mu-
nicipios de médio e grande porte da regido
Sudeste brasileira, quanto a sua organiza-
cdo no atendimento as solicitacdes de me-
dicamentos por via judicial ou processos
administrativos, oferecendo um diagnos-
tico sobre os problemas que afetam esses
municipios, favorecendo a permanéncia e
a magnitude da judicializacdo.

Métodos

Quatro municipios de cada estado da regiao
Sudeste brasileira foram selecionados para
analise, perfazendo um total de 16 munici-
pios, escalonados, por estado, pelos seguintes
aspectos: aqueles que, nos tltimos cinco anos,
foram os mais afetados por acdes judiciais
(em nimero absoluto); e os que sofreram com
desastres e emergéncias sanitarias. Ambos
o0s aspectos exerceram, de modo simultineo,
presséo sobre as contas municipais. Os mu-
nicipios de pequeno porte foram excluidos,
uma vez que a intencio era eximir casos de
municipios com menor capacidade de gestio e
baixa disponibilidade de recursos da AF, o que
foi relatado por diversos autores em relacio a
municipios muito pequenos2:23,:25-27,
Tratou-se de um estudo descritivo de casos
multiplos. Buscou-se descrever a existéncia ou
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nio de uma organizacio propria da gestdo da
AF Municipal para o atendimento das soli-
citacdes de medicamentos por via judicial
ou por processos administrativos. Para a
descricdo do perfil da gestio da AF, foi estru-
turada uma matriz de indicadores (quadro
1) com base no trabalho de Santos-Pinto e

Osorio-de-Castro1%27, Foram contempladas,
em tal construcéo, as dimensdes de recursos
humanos, recursos financeiros e atividades
da AF julgadas essenciais no estudo das
demandas (procedimentos especificos para
gestiio das demandas, processos de aquisicdo
de MedJus e dispensacio de MedJus).

Quadro 1. Matriz de indicadores para gestao da AF frente a Medicamentos Judicializados em municipios da regido Sudeste brasileira

Dimensdao Item de verificacdio Medida Racionalidade da Critérios de julgamento Pontuacao
de analise medida
Recursos Gestéo das deman- Existéncia de equipe res-  Verificar se ha par- A gestdo da AF Municipal é responsével ou corres- 10
Humanos das judiciais e proces-  ponsavel pela gestdo das  ticipacdo de farma- ponsavel pelo cumprimento das solicitacées de medi-
sos administrativos. demandas judiciais e dos  céutico na gestdo das  camentos por via judicial ou processo administrativo.
processos administrati-  demandas judiciaise A gesto pelo cumprimento das solicitacdes de medi- 0
vos, com participagdo de  dos processos admi-  camentos por via judicial ou processo administrativo
profissional farmacéutico.  nistrativos, quando da  ape 3 outro setor da Secretaria Municipal de Satide.
solicitacdo de medi- . ) - .
camentos N&o sabe informar a quem compete a gestao de soli- -1
) citacdo de medicamentos por via judicial ou processo
administrativo.
Recursos Recursos financeiros  Volume de despesas com  Verificar o valor gasto  Municipio ndo faz compras emergenciais de medica- 10
Financeiros  prdprios 1. compras emergenciais em compras emer- mentos.
de medicamentos em genciais de medica-  Municipio gasta menos do que o valor gasto na 5
relacdo as despesas com  mentos. compra de medicamentos pactuados para aquisicdo
compras programadas de emergencial.
medicamentos. L ) "
Municipio gasta mais em compras emergenciais de -1
medicamentos do que o valor dispensado com a
compra de medicamentos programados.
Gestor ndo sabe informar o valor gasto em compras -2
emergenciais.
Recursos financeiros  Volume de despesas com  Verificar o valor gasto  Municipio gasta mais com a compra de medicamen- 10
préprios 2. compras de MedJus. com compras de tos pactuados do que com a aquisicao de MedJus.
MedJus. Municipio gasta mais com a compra de MedJus do -1
que com a aquisicdo de medicamentos pactuados.
AF Municipal ndo sabe informar os valores de Med- -2
Jus.
Atividades ~ Procedimentos espe-  Existéncia de procedi- Verificar se a gestdo  Municipio realiza anélise técnica das prescricdes 10

cificos para manejo
das demandas ju-
diciais e processos
administrativos.

mentos especificos para
execucdo das demandas
judiciais e processos
administrativos.

da AF dispce de
procedimentos espe-
cificos estabelecidos
para o manejo das
demandas judiciais e
dos processos admi-
nistrativos.

dos demandantes, contato regular com o judicidrio e
avaliacdo e monitoramento das demandas.

Municipio ndo adota procedimentos especificos ou -1
gestor ndo sabe informar.
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Quadro 1. (cont.)

Atividades  Processos de aquisi-  Adocdo de modalidade
cdode MedJusede  de compra de medi-
processos adminis- camentos destinados
trativos. ao cumprimento das

demandas judiciais e
processos administrati-

vos, segundo a legislacdo

vigente e com emissao

de parecer técnico.
Dispensacdo de
MedJus. segundo boas praticas.

Dispensacéo de MedJus

Verificar os critérios  AF Municipal adota modalidades de aquisicdo confor-
estabelecidos paraa  me Lein? 8.666,/93, com emissao de parecer técnico.

compra de medica-
mentos, conforme as
normativas legais.

de aquisicéo.

Verificar se existe
semelhanca ou dife-  pela BPD.
renca durante a dis-
pensacdo de Medlus. e dos jtens dispensados.
E se ha cumprimento
das BPD.

AF Municipal adota modalidades de aquisicao
conforme Lei n? 8.666,/93, sem emissao de parecer
técnico, ou gestor ndo sabe informar as modalidades

Dispensacdo de MedJus segue os padrdes definidos

Dispensacédo de MedJus ocorre apenas com o contro-

AF Municipal ndo segue BPD ou nédo sabe informar.

10

10

Fonte: Elaboracéo propria.

MedJus=Medicamentos Judicializados; CoordAFM=Coordenacéo da AF Municipal; BPD=Boas Praticas de Dispensacéo.

Durante a de coleta de dados, em 2013, cada
municipio foi visitado uma unica vez para a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas
com o gestor local da AF e com o profissio-
nal responsavel pelas demandas judiciais.
Informacoes adicionais sobre as contas mu-
nicipais do periodo referente a coleta foram
resgatadas do Sistema de Informac&o sobre
Orcamentos Pablicos em Saude (Siops), do
Ministério da Saude (MS). Todas as informa-
cdes obtidas nas entrevistas foram registradas
em planilha Excel®, para a formacdo de um
banco de dados. Cada municipio recebeu uma
codificacfio composta pela letra M acrescida
de numeracéo (1 a 16).

A anilise dos indicadores foi realizada de

acordo com a matriz de julgamento, atri-
buindo pontuacio escalonada de acordo com
os niveis de complexidade das atividades
e com um padrio de respostas esperadas,
baseadas na legislaciio e na literatura publi-
cada, constituindo corpus de informagoes e
conceitos que subsidiaram o estudo®12:27,29-
35 Foi estruturado um sistema de pontuacéo
positiva e negativa (quadro 2). Ao soma-
torio de cada indicador, foram aplicados
pontos de corte, que limitaram o status do
perfil da gestdo em quatro diferentes niveis
que refletissem a efetividade (consecucdo
daquilo que a AF se propoe a realizar na
pratica): Satisfatoria, Regular, Deficiente
e Inadequada (quadro 3).
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Quadro 2. Critérios para pontuacdo das respostas ao inquérito de perfil de gestdo da AF frente a Medicamentos

Judicializados, em municipios da regido Sudeste brasileira

Pontuacdo paraa Critério atribuido

resposta

10 Resposta declarada abrange a melhor situacéo possivel para o indicador.

5 Resposta declarada oferece 50% do melhor cendrio esperado.

0 Resposta obtida que néo atende ao indicador, mas ndo depende de acéo direta do gestor da AF.

-1 Situacdes em que a resposta ao quesito indica prejuizos diretos a gestdo da AF ou quando o gestor ndo
possui informacdes sobre a situacéo.

-2 A semelhanca do -1 (menos um), corresponde a respostas que indicam prejuizos a gest&o da AF ou aos

casos em que o gestor ndo possui informacdes sobre a situacdo, mas tem o diferencial de envolver ativi-
dade considerada central ou essencial para a AF Municipal.

Fonte: Elaboracéo prépria.

Quadro 3. Escore para classificacédo do perfil da gestdo da AF frente a Medicamentos Judicializados, em municipios da

regido Sudeste brasileira.

Pontuacdo maxima Pontos de corte para Percentuais Status
categorizacdo

60 60-42 100%-70% Satisfatéria
41-30 69%-50% Regular
29-18 49%-30% Deficiente
<17 <29% Inadequada

Fonte: Elaboracédo prépria, adaptada de Santos-Pinto, 2013,

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica,
sob o niimero de parecer 237/11, Certificado de
Apresentacdo para Apreciagio Etica (CAAE)
0301.0.031.000-11. Todos os gestores convi-
dados aceitaram participar, tendo assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A pontuacdo recebida por cada municipio,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 122, P. 668-684, JUL-SET, 2019

em relacdo aos indicadores propostos, esta
apresentada no quadro 4. O somatorio dessa
pontuacio permitiu o desenho do perfil de
cada municipio quanto a efetividade da gestio
dos medicamentos demandados, judicial ou
administrativamente, bem como aos princi-
pais aspectos, positivos e negativos (quadro
5). 0 percentual de atendimento por dimensio
indica desafios para a gestdo da AF em temas
considerados ja consolidados pela literatura
ou por normatizacdes legais.
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Quadro 4. Pontuacéo para a efetividade da gestdo de Medicamentos Judicializados em municipios selecionados da regido Sudeste brasileira, 2013

Municipios
Dimenséo de Item de verifi- M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9  MIO MIT M2 MI3 M4 MI5 M6
andlise cacao
Recursos Gestdodasde- 10 10 10 10 -n 0 0 10 10 10 10 -n 0 D 10 0
Humanos mandas judiciais
€ processos
administrativos.
Recursos Recursos finan-  (-2) -2 2 5 2 D 2D 2 2 2 2 10 (-2) 10 -n 10
Financeiros  ceiros préprios 1.
Recursosfinan-  (-2) (2> D 2 2 D 2 D 2 D 2 D (2 2 2 D
ceiros préprios 2.
Atividades ~ Procedimentos 10 D 10 (GO C )N C I C)) 10 10 N ¢H 10 - D10 QD)
especificos para
manejo dos
MedJus.
Processos de QD) D 10 10 [CORENC)ENC)) DB E D ED D DD
aquisicdo de
MedJus.
Dispensacdode 10 10 10 10 10 5 QD) 10 10 10 10 10 - ¢n 10 10
MedJus.
Pontuacéo geral para a efetivi- 25 14 37 32 3 1 -7 26 25 14 14 26 -7) 4 26 17
dade
Percentual do municipio 42%  23% 62% 53% 5% 2% (-12%) 43% 42% 23% 23% 43% (F12%) 7%  43% 28%

Fonte: Elaboracéo propria.

MedJus=Medicamentos Judicializados.

Quadro 5. Principais resultados da gestdo da Assisténcia Farmacéutica para Medicamentos Judicializados, em 16 municipios da regido Sudeste
brasileira, 2013

Municipio Principais aspectos positivos Principais aspectos negativos Perfil da gestao

M1 = A CoordAFM era a responsavel pelo cumpri- » N&o havia emissdo de parecer técnico na compra dos MedJus. Deficiente
mento das solicitacdes de MedJus ou processos = A gestdo da AF ndo soube informar o montante financeiro necessério
administrativos e fazia contato regular com o para atender as demandas judiciais e aos processos administrativos de
judicirio. MedJus.

* MedJus comprados via pregao presencial,
regido por edital.

M2 * A CoordAFM era responsavel pelo cumpri- » N&o havia anélise técnica das prescricoes dos demandantes. Inadequada
mento das demandas de MedJus ou processos * A gestdo da AF ndo soube informar o montante financeiro necessario
administrativos. para atender as demandas judiciais e aos processos administrativos de

MedJus.
* A modalidade de aquisicdo de MedJus seguia via cotacao de precos.
M3 » A CoordAFM era a responsavel pelo cumpri- * O montante financeiro necessario para atender as demandas judiciais ~ Regular

mento das solicitacdes de MedJus ou processos

administrativos e fazia contato regular com o

judiciério.

* Havia analise técnica de todas as prescricbes

dos demandantes.

» MedJus foram comprados por licitacdo ou
compra direta, com emissdo de parecer técnico.

e aos processos administrativos em 2013 foi maior do que o valor gasto
em medicamentos pactuados.
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Quadro 5. (cont.)

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M1

M12

» A CoordAFM era responsavel pelo cumpri-
mento das demandas de MedJus ou processos
administrativos.

* MedJus foram comprados por licitacdo ou
compra direta, com emissdo de parecer técnico.

» N&o foram identificados aspectos relevantes a
ressaltar.

* N&o foram identificados aspectos relevantes a
ressaltar.

* N&o foram identificados aspectos relevantes a
ressaltar.

» A CoordAFM era a responsavel pelo cumpri-
mento das solicitacoes de MedJus ou processos
administrativos e fazia contato regular com o
judiciario.

» A CoordAFM era a responsavel pelo cumpri-
mento das solicitacoes de MedJus ou processos
administrativos.

* Havia emisséo de parecer técnico na aquisicéo.

* A CoordAFM era a responsével pelo cumpri-
mento das solicitacées de MedJus ou processos
administrativos.

* A CoordAFM era a responsével pelo cumpri-
mento das solicitacdes de MedJus ou processos
administrativos.

* Os medicamentos eram comprados por pre-
gdo0, com emissao de parecer técnico.

* A dispensacao era realizada somente pelo
gestor da AF.

* Havia emissao de parecer técnico nos proces-
sos de aquisicédo por pregéo.

» N&o havia andlise técnica das prescricoes dos demandantes. Regular
= A gestdo da AF ndo soube informar o montante financeiro necessario

para atender as demandas judiciais e aos processos administrativos.

= O gestor ndo soube apontar o responsavel pelo cumprimento das Inadequada
solicitacdes de MedJus ou processos administrativos; o montante fi-

nanceiro necessario para atender a essas demandas; quantos processos

foram recebidos; qual a fonte dos recursos financeiros despendidos para

a execucao; a modalidade de compra adotada; e, tampouco, se havia

procedimentos especificos para essa atividade.

« Gestor ndo sabia informar como acontecia a dispensacdo de MedJus.

« A responsabilidade pela gestdo de MedJus ou por processos adminis-  Inadequada
trativos cabia ao Secretdrio de Saude.

» N&o havia emissdo de parecer técnico.

* O montante financeiro empenhado para atender as demandas judiciais

e aos processos administrativos foi maior do que os valores dispensados

para compras de medicamentos selecionados e programados.

= N&o soube especificar as modalidades de licitacdo para a aquisicao de

MedJus.

« Gestor ndo sabia informar como acontecia a dispensacdo de MedJus.

« A responsabilidade pela gestdo de MedJus ou por processos adminis-
trativos cabia ao Secretario de Satde.

= N&o havia emissdo de parecer técnico.

« O montante financeiro empenhado para atender as demandas judiciais
e aos processos administrativos foi maior do que os valores dispensados
para compras de medicamentos selecionados e programados.

* Gestor ndo sabia informar como acontecia a dispensacdo de MedJus.

Inadequada

« O gestor ndo soube informar quando comecaram as demandas de Deficiente
medicamentos e nem quantas ocorreram no Ultimo ano.

= O montante financeiro empenhado para atender as demandas judiciais

e aos processos administrativos foi maior do que os valores dispensados

para compras de medicamentos selecionados e programados.

« Os recursos financeiros foram mobilizados do Teto Municipal de Média

e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

= O gestor ndo soube informar a modalidade de aquisicdo de MedJus.

« O gestor ndo soube apontar quantos processos foram recebidos; e qual  Deficiente
a fonte dos recursos financeiros desprendidos para a execucéo.

= O gestor ndo soube apontar o montante financeiro necessario para Inadequada
atender a essas demandas e quantos processos foram cumpridos.

« N&o havia emisséo de parecer técnico para a aquisicdo de MedJus.

« O gestor ndo soube apontar o montante financeiro necessério para Inadequada
atender a essas demandas; quantos processos foram recebidos; e qual a

fonte dos recursos financeiros despendidos para a execucao.

= O gestor ndo soube apontar o responsavel pelo cumprimento das Deficiente
solicitacdes de MedJus ou processos administrativos; o montante finan-
ceiro necessario para atender a essas demandas; e quantos processos

foram recebidos.
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Quadro 5. (cont.)

M13 * N&o foram identificados aspectos relevantes a

ressaltar.

M14 » N&o foram identificados aspectos relevantes a

ressaltar.

M15 * A CoordAFM era a responsével pelo cumpri-
mento das solicitacoes de MedJus ou processos
administrativos e fazia contato regular com o

judicidrio, e emissao de parecer técnico.

M16
cdo de MedJus.

* Havia emiss&o de parecer técnico para a aquisi-

= O Secretério Municipal de Salde era o responsavel pelo cumprimento  Inadequada
das solicitacdes de medicamentos por via judicial ou processos admi-

nistrativos.

= O gestor ndo soube apontar o montante financeiro necessério para

atender a essas demandas; quantos processos foram recebidos; qual a

fonte dos recursos financeiros despendidos para a execucdo; a moda-

lidade de compra adotada; e se havia procedimentos especificos para

essa atividade.

= Gestor ndo sabia informar como acontecia a dispensacdo de MedJus.

= O gestor ndo soube informar a quem compete o cumprimento das Inadequada
solicitacdes de medicamentos por via judicial ou processos administrati-

VOS No municipio.

= N&o soube informar quando comecaram as demandas de medicamen-

tos; quantas ocorreram no Ultimo ano; o montante financeiro necessario

para atender a essas solicitacdes; de onde provinham esses recursos;

a modalidade de compras; se existiam procedimentos especificos para

esta atividade; ou como acontecia a dispensacdo desses medicamentos.

» O gestor ndo soube informar quando comecaram as demandas de  Deficiente
medicamentos; quantas ocorreram no Ultimo ano; o montante finan-
ceiro necessério para atender a essas solicitacdes; e a modalidade
de aquisicao.

= O cumprimento das solicitacdes de medicamentos por via judicial ou Inadequada
processos administrativos cabia a assessoria de gabinete da Prefeitura.

« O montante financeiro empenhado para atender as demandas judiciais

e aos processos administrativos foi maior do que os valores dispensados

para a compra de medicamentos selecionados e programados.

Fonte: Elaboracéo prépria.

MedJus=Medicamentos Judicializados; Coord AFM=Coordenacdo da AF Municipal.

A dimensio ‘Recursos Humanos’ objetivou
identificar a equipe responsavel pelo cumpri-
mento das demandas judiciais no municipio, e
se havia presenca do profissional farmacéutico
nesses processos. Em nove (56%) municipios,
a gestdo dos medicamentos e insumos solici-
tados por via judicial cabia ao gestor da AF
local. Quatro (25%) gestores relataram que
cabia a outro setor da Secretaria Municipal de
Satde a gestdo das demandas, e trés (18,75%)
gestores sequer sabiam a qual setor competia
a responsabilidade.

Na dimensio ‘Recursos Financeiros’, os indi-
cadores com os piores desempenhos em todas
as respostas foram aqueles que versavam sobre
as despesas com compras de MedJus. A maior
parte dos gestores (75%) ndo soube informar os
valores despendidos. Dos que souberam informar,

quatro (25%) referiram que os valores despendi-
dos eram maiores do que os valores mobilizados
para a aquisi¢do dos medicamentos previamente
selecionados e programados.

Este estudo identificou que 10 dos 16
gestores (62,5%) ndo souberam informar o
montante de recursos financeiros mobilizado
para compras classificadas como ‘emergen-
ciais’. Entre esses dez gestores, dois relataram
que o municipio gastava mais em compras
emergenciais do que em compras regulares.
Todos os gestores apontaram que 0s recursos
financeiros para a aquisicdo dos medicamentos
para o cumprimento de demandas judiciais e
administrativas foram mobilizados do Tesouro
Municipal ou do Fundo Municipal de Saude.

Consulta ao Siops investigou a indepen-
déncia financeira segundo a capacidade de
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arrecadacio dos municipios, o montante das
despesas com medicamentos face ao total dos
recursos em saude. Quanto a participacdo
percentual da receita de impostos na receita
liquida total dos municipios, todos apresen-
taram baixa capacidade de arrecadacfo. As
despesas liquidadas na subfuncéo ‘Suporte
Profilatico e Terapéutico’ (onde estariam as
despesas com medicamentos) oscilaram de
0% a 2,37% nos municipios, em relacdo as des-
pesas totais com saude. Todos os municipios
apresentaram um expressivo ‘percentual de
dependéncia’, em uma variacdo de 60% a 91%,
em relacdo a contribuicio das transferéncias
governamentais como fontes de recursos.

Na dimensio ‘Atividades’, foram investiga-
dos trés itens: (a) procedimentos especificos
para manejo das demandas de MedJus; (b)
processos de aquisicdo de MedJus; e (¢) dis-
pensacdo de MedJus. No conjunto de munici-
pios verificados, somente seis (37,5%) gestores
informaram que realizavam andlise técnica das
prescricdes e contato regular com o judiciario;
outros seis (37,5%) ndo souberam informar; e
quatro (25%) relataram que a solicitaciio seguia
direto para o setor de compras.

Quanto a modalidade de aquisicdo dos me-
dicamentos demandados, sete (43%) gestores
ndo souberam especificar o tipo de licitacio ou
mesmo se ocorria licitacdo; trés (18,75%) gestores
sinalizaram a modalidade de pregfo; outros trés
(18,75%), registros de precos; e o restante (trés,
configurando 18,75%), compra direta.

Com relacéio a atividade de dispensacéo de
MedJus, 12 (75%) gestores relataram seguir as
normas Boas Praticas de Dispensacio (BPD),
3 (18,75%) nio souberam informar se seguiam
BPD, e 1 (6,25%) gestor informou que apenas
fazia controle de itens dispensados.

O somatorio da pontuacdo alcancada para a
efetividade da gestio da AF frente aos MedJus,
no conjunto de municipios, classificou nove
(56,25%) deles como gestdo Inadequada, e
cinco (31,25%) como gestio Deficiente. Apenas
dois (12,5%) municipios - M3 e M4, respecti-
vamente, de médio e grande porte - apresen-
taram gestdo Regular. Entre os municipios
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classificados como de gestdo Inadequada, dois
(M7 e M13) pontuaram negativamente em
todos os indicadores, revelando incapacida-
de no enfrentamento da gestdo de MedJus.
Nenhum municipio alcancou pontuacio su-
ficiente para o perfil de gestio Satisfatoria.

Discussoes

A matriz utilizada para a andlise dos 16 mu-
nicipios permitiu descrever os processos
relacionados aos MedJus que envolviam a
AF Municipal, seus atores, suas limitacdes,
seus desafios e suas possiveis potencialidades.
O resultado da organizacio da AF quanto a
gestio de medicamentos demandados judicial-
mente, no conjunto de municipios, revelou-se
preocupante.

Santos-Pinto e Osorio-de-Castro2® propuse-
ram que niio seriam as demandas que trariam
ineficiéncia a gestdo da AF, mas a gestiio ine-
ficiente, pré-existente, oportunizaria a ocor-
réncia de demandas no municipio, ainda que
néo fosse o inico determinante. Os resultados
deste estudo parecem corroborar o problema
apontado pelas autoras. Os gestores tinham
pouco conhecimento sobre as demandas, fosse
relacionado a recursos ou a gestdo dos medi-
camentos envolvidos.

Quanto aos valores relacionados as despesas
com medicamentos, no relatorio resumido de
execucio orcamentaria do Siops, o valor total
relatado foi tdo baixo que seria possivel imagi-
nar erro de preenchimento, apontando também
para deficiéncias na gestio da AF ou de outras
instancias municipais. Os baixos montantes de-
clarados foram discrepantes, considerando que
os medicamentos foram expressivo percentual
(22%) de despesas em satide3e.

Os gestores investigados, em sua maioria,
nio souberam apontar os valores despendidos
para suportar as demandas. Extensa pesquisa
nacional empreendida pelo Conselho Nacional
de Justica mostrou que os municipios sdo im-
portantes ‘passivos’ das acdes judiciais, em
varios estados brasileiros, tanto em primeira
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como em segunda instincia°. E possivel supor
que os orcamentos municipais pudessem estar
sobrecarregados com essa despesa, causando
dificuldades as demais acdes e servicos de saide
municipal3”. A constatacio de que os valores
aportados foram mobilizados do Tesouro
Municipal apontou que perdas financeiras nos
servicos assistenciais poderiam ndo ser as tinicas
consequéncias — outros aspectos componen-
tes da satde (em sentido amplo) poderiam ser
igualmente afetados, como educacéo e moradia.

Muitos estudos tém sinalizado o aumento
exponencial de gastos publicos com o aten-
dimento dos MedJus, alertando para a escas-
sez de recursos financeiros, sendo, portanto,
inaceitavel o desconhecimento dos valores
mobilizados do Tesouro Municipal para o
cumprimento das acdes judiciais (como de
eventuais compras emergenciais de medica-
mentos), ainda mais sem a apreciacdo de um
parecer técnico, tanto da solicitacdo quanto da
aquisicdo. Wang et al.38-40 jdentificaram que o
gasto com aquisicdo de MedJus, em 2011, no
municipio brasileiro mais rico, foi equivalente
a10% do total gasto com fornecimento de me-
dicamentos e material hospitalar, ambulatorial
e odontoldgico. Em 2016, Mello et al. identifi-
caram, para MedJus, um custo per capita 200
vezes maior do que o valor per capita despen-
dido para o financiamento do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

Este estudo identificou que todos os mu-
nicipios investigados possuiam baixa arreca-
dacéio de receitas e alto grau de dependéncia
das transferéncias governamentais. O retrato
aponta para as vicissitudes dos municipios
como unidades federativas independentes,
uma vez que sio basicamente sustentados por
repasses e nfo assumem a responsabilidade
de prestar contas de forma transparente. A
judicializacdo, fendmeno onipresente no Pafs,
propicia esta analise®, mormente porque a
literatura aponta que os medicamentos deman-
dados, em maioria, sdo aqueles que deveriam
estar disponiveis no SUS, portanto, inferem de
forma direta em problemas na organizacio da
gestio da AF3742-45,

A pouca ou quase nula comunicacfo entre
os agentes do servico municipal e o judicidrio
também se configura como uma chave impor-
tante na falha execucdo dos servicos mediados
pela gestdo da AF. Esta situacdo se intensifica
pela inexpressiva quantidade de pareceres
técnicos, reforcando a inabilidade no manejo
de tal atribuicfo, e contrapde experiéncias
exitosas, pontuais no Pais4647,

No que concerne a avaliacdo e a0 monitora-
mento das demandas, Pepe et al.48 propuseram
uma lista de indicadores (disponivel em meio
eletronico e publico) que expressam as caracte-
risticas do fendmeno em diferentes dimensoes,
aplicaveis em qualquer esfera publica, e que
permitem um olhar de forma a indicar cami-
nhos estratégicos para o melhor enfretamento
destes crescentes e constantes desafios. Essa
ferramenta poderia, e deveria, ser aplicada por
todos os gestores municipais. O comprometi-
mento da gestio, da AF e do Poder Executivo
municipal deve redundar em monitoramento,
acompanhamento e elaboraciio de estratégias
que possam minimizar os impactos financei-
ro, social e terapéutico das demandas, sendo
indispensavel para a adocéo de novas formas
de conduta da gestio publica49-52,

Ao analisar os critérios considerados pelos ges-
tores que relataram seguir as BPD, verificaram-se
os argumentos ‘controle de paciente para trés
meses’ e ‘recibo de entrega’, sem considerar os
aspectos clinicos, farmacoterapéuticos, posold-
gicos ou o periodo de tratamento como critérios
dessas BPD. E certo que o farmacéutico pode
treinar e supervisionar o técnico ou o auxiliar
nesta atividade, mas a acurdcia técnica na iden-
tificacdo de possiveis problemas relacionados
aos medicamentos é competéncia do farmacéu-
tico%3. Ademais, os medicamentos geralmente
requeridos podem ter sua duracfio em tratamento
modificada a qualquer momento, quando se con-
sideram os nio selecionados ou, ainda, os ndo
registrados no Pais54-56,

Uma gestio com falhas e deficiéncias des-
favorece a provisio ptublica de medicamentos
e a garantia de servicos farmacéuticos com
qualidade, comprometendo a situacdo de satde
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dos usuarios. Para Jaramillo e Cordeiro2957,
um novo modelo de AF deve ser pautado
na satisfacdio das necessidades de saude da
populacio, considerando que as atividades,
especialmente as logisticas, sejam executadas
de forma eficiente e sem oferecer grandes
entraves para a gestao.

N3io obstante, os resultados encontrados
mostram um cenario adverso e contrario a esse
postulado. A constatacgio de falhas primitivas
no gerenciamento dos MedJus é preocupante,
pois, inevitavelmente, as demandas se inten-
sificam e, em se perpetuando a forma de con-
ducio, o sistema nélo suporta as necessidades
da populacio®8-eo.

Ainda que o entendimento do setor judicia-
rio seja no sentido de fornecimento indistinto
de medicamentos inseridos ou néo nas listas
oficiais, e obedecendo ou néio aos arranjos
federativos, a gestdo da AF deve ocupar-se de
cumprir as atividades do seu escopo, objeti-
vando sempre a racionalizacdo de recursos
publicos, que sdo finitos; a seguranca do pa-
ciente na utilizacdo de diferentes terapéuticas
medicamentosas, por vezes concomitantes; a
garantia da manutencdo dos estoques de forma
adequada; e, especialmente, a aproximacio
com o judiciario locals163,

O estudo foi limitado pelo escopo e pelo
tempo. Foi possivel coletar dados em apenas
16 municipios da regiio Sudeste brasileira;
procurou-se superar a limitacdo de nimero
pelo cuidado em caracterizar o perfil desses
municipios. Por outro lado, uma limitacfo im-
portante deu-se pelas falhas de informacao,
tanto aquelas oriundas do Siops como das
respostas relacionadas a gestdo de demandas
(38% das respostas). No entanto, a falta de
informacéo, explicitada pelo ‘ndo sabe infor-
mar’, desde que ligada a falha de informacio
(em branco), foi, de fato, uma resposta muito
interessante para corroborar a percep¢io dos
problemas de gestio. Os cinco anos entre a
coleta e a analise impeliram uma revisita ao
Siops, através da qual se observou que o perfil
de falha de informacéo persistiu, para esses
municipios. Esta realidade remete a duvidas:
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(a) quanto a responsabilidade dos municipios,
de apresentar dados fidedignos; (b) quanto
a responsabilidade de esferas superiores de
gestdo, no monitoramento dos indicadores
para repasses financeiros.

Para além do escopo financeiro, as incon-
gruéncias identificadas pelo presente estudo,
nas atividades consideradas centrais da AF,
revelam a incapacidade da gestio local de
assegurar os principios norteadores defini-
dos pela Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) e pela Politica Nacional da Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), paraa AF Municipal645,

Conclusoes

Embora a gestdo da AF tenha sido identificada
como responsavel pelo atendimento a provisio
dos MedJus na maioria dos municipios investi-
gados, o perfil encontrado remete a inadequa-
cdes neste manejo. Aspectos negativos, como o
desconhecimento dos valores mobilizados para
a aquisicdo, além da definicdo da modalidade
de compra, da auséncia de emissio de parecer
técnico, do contato irregular com o judiciario e
de contradicdes sobre as consideracdes de boas
praticas de dispensacio indicam a necessidade
de um amplo questionamento a respeito do
papel que os farmacéuticos da gestdo municipal
vém exercendo e das possibilidades de mudanca
de tal quadro.

Os problemas da gestio municipal da AF
vém sendo apresentados e discutidos hd anos,
mas é fato que sua resolu¢iio nio vem sendo
suficientemente buscada. O cenario persisten-
te deve ser problematizado frente aos quase
20 anos de vigéncia da PNM e da Portaria n°
176/1999 - que descentralizou a AF para os
municipios -, e aos 14 anos da PNAF - que
balizou as praticas de servico pautadas na qua-
lidade. Falta um olhar mais cuidadoso sobre a
responsabilidade da gestdo municipal e sobre
a efetividade de servicos.

A pratica da gestdo municipal como um
todo, que influencia a gestdo da AF, precisa
ser revista. Os resultados remetem para a
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necessidade de um amplo questionamento a
respeito do papel que a gestdo municipal vem
exercendo no Brasil, e das possibilidades de
mudanca do quadro como possiveis chaves
para a melhoria dos servicos e da gestio.
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