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Resumo

Este trabalho tem o objetivo analisar a implantacdo da Camara Técnica
de Saude seus impactos positivos a saude da populagdo usuaria da
politica de saude local. Com o aumento das demandas com execugoes
judiciais na Politica de Saude brasileira, destacamos que estas
demandas tém ocorrido de forma exponencial comparada aos anos
anteriores. N&ao diferente, o Municipio de Muriaé também tem
recebido um aumento consideravel dessas demandas judiciais da
politica de saude local. Em Muriaé, as demandas se intensificaram a
partir do ano de 2011. Devido ao aumento das demandas judiciais da
salde, o Municipio de Muriaé, em 2017, instituiu a Camara Técnica
de Saude por meio da Lei Municipal n® 5.425/2017, que dispde sobre
o0s procedimentos administrativos relacionados a sele¢do de prescricdo
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e a dispensacdo de medicamentos, dentre outras providéncias.
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salde.

Introducéo

Tendo em vista 0 aumento das demandas com execuc@es judiciais no Brasil, mas
principalmente na politica de salde, destacamos que estas demandas tém ocorrido de
forma exponencial na atualidade se comparada aos anos anteriores, sabemos que este
fendmeno iniciou-se na década de 1990°.

Né&o diferente do que ocorre na Politica de Saude brasileira, 0 Municipio de Muriaé
também tem recebido um aumento consideravel dessas demandas judiciais da politica de
salde local. Em Muriaé as demandas se intensificaram a partir do ano de 2011. Destacamos
que devido ao aumento das demandas judiciais da satde, o Municipio de Muriaé, em 2017,
instituiu a Camara Técnica de Saude (CTS), por meio da Lei Municipal n°® 5.425/2017
(PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE, 2017) que dispde sobre os procedimentos
administrativos relacionados a selecdo de prescricdo e a dispensacdo de medicamentos,
dentre outras providéncias.

A CTS possui duas divisfes: a equipe técnica responsavel por realizar todas as
pericia e equipe responsavel pelo cumprimento das execugdes judiciais da satde. Os
peritos sdo responsaveis por emitir: relatorios, laudos, parecer e estudos técnicos. A equipe
de peritos é constituida pelos seguintes profissionais: 1 assessoria juridica, 1 assistente
social, 2 farmacéuticos, 3 médicos, 1 nutricionista e 1 psicéloga.

O setor de execugdes judiciais da saude realiza o cumprimento das execucdes

SSTEVANIM (2015) em seu trabalho de dissertacdo faz a seguinte analise a respeito deste fendmeno: “nas andlises realizadas
por VIANNA (1999: 121), no periodo de 1988 a 1998, foi identificado que, dentre 1.935 AcgOes Diretas de
Inconstitucionalidades (ADINSs), a taxa das ADINs julgada foi de apenas 13,54%, sendo que muitas das demais (54,36%)
aguardavam julgamento. De 1988 a 2004, o nimero de ADINs impetradas chega a 3097 a¢bes (SARDEK, 2004. p.79). Ou seja,
a redemocratizagdo e o novo marco constitucional deram maior credibilidade ao uso da acéo judicial como alternativa para
alcancar os direitos (SANTOS, 2011), mas, o nimero de ADINSs julgadas e o nimero de agGes para serem julgadas ndo nos
conduzem a resultados que possam levar em consideracdo a vontade dos operadores do direito em participar como policy-
marking” (CARVALHO, 2004).
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judiciais dos processos oriundos do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG) e
procedimentos preparatorios. Este setor é responsavel por fornecer aos autores dos
processos judiciais: cirurgias, procedimentos, exames, consultas e medicamentos.

Este estudo tem o objetivo de analisar a implantacdo da CTS e seus impactos na
salide da populacgdo usuéria da politica de sadde local. Para tanto, utilizamos a metodologia
de pesquisa documental com a andlise e levantamento de dados dos atendimentos da CTS,
tais documentos analisados foram: oficios, processos administrativos e planilha de todos
os atendimentos realizados pelos profissionais da CTS a partir da data de 08/06/2017
(instituicdo por lei da CTS) até 30/06/2019, neste periodo foram atendidos e/ou periciados
704 usuérios.

Vale frisar que a relevancia deste trabalho estd na forte correlagdo entre as
condigdes de salde da populacdo e o desenvolvimento econémico, entendendo a politica
de saude local e seus processos como um fator essencial para o desenvolvimento territorial,
reconhecendo ndo somente 0s determinantes que atuam sobre ela, mas a importancia de
elaborar uma politica publica que permita a inclusdo social, promo¢do da saude e

democratizacéo.

A trajetoria da polica de satde brasileira em um brevissimo historico

Fazendo uma brevissima retomada historica da Politica de Saude no Brasil,
podemos afirmar que a mesma passou a ser considerada uma politica universal na
contemporaneidade. Antes da década de 1920 a politica de salde ndo era percebida pela
agenda do Estado como uma “questdo social”. Objetivando responder a essa “questao
social”, o Estado brasileiro criou o Departamento Nacional de Satde Publica em 2 de
janeiro de 1920, pelo Decreto n. 3.987 (BRASIL, 1920) esse 6rgdo “visava a extensdo dos
servicos de saneamento urbano e rural, além da higiene industrial e materno-infantil”
(BRAGA,; PAULA, 1987 apud BERTOLAZZI; GRECO, 1996, p.38).

Em 1923, € promulgada a Lei Eloy Chaves, quando séo criadas as Caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAPs), estabelecendo que cada empresa de estradas de ferro

no Brasil deveria criar e custear as CAPs. Ressaltamos que, anteriormente ao Periodo
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Varguista (1930-1937), as respostas do Estado frente a “questdo social” possuia uma
caracteristica de resolutividade de “caso de policia” (CERQUEIRA FILHO, 1982).

Com o inicio do processo de urbanizacdo brasileiro e aumento dos trabalhadores
urbanos, que viviam em sua maioria em situacdes de vulnerabilidade social e insalubres
condigOes de vida, Vargas, por sua vez, em prol do progresso do capital, crescimento
econémico e do desenvolvimento urbano como estratégia de governo, passou a responder
as reivindicacdes dos trabalhadores, transformando-as em questdes de politica publica
(BRAVO, 2013).

Ao analisar a histéria e a historicidade da salde a partir da década de 20,
observamos que a sua evolugdo enquanto uma politica esta atrelada as conquistas da classe
trabalhadora através de concessdes do Estado a determinados grupos da classe
trabalhadora brasileira que contribuiam para um fundo de aposentadorias e pensées, como
exemplo tem-se a criacdo dos IAPs (Instituto de Aposentadorias e Pensdes) em 1934, o
Estado passou a financia-los, e a estrutura financeira passou a ser tripartite (empregados,
empregadores e o Estado). Observamos que a medicina previdenciaria tornou-se uma
politica relevante “para o processo de trabalho, pois a massa assalariada tinha péssimas
condigOes de trabalho e baixa remuneracdo, sendo a previdéncia um complemento
indispensavel a sua renda” (BRAVO, 2013, p.148).

Em 1966, no periodo da ditadura civil-militar, os IAPs sdo extintos, abolindo assim
a participacdo dos representantes dos empregados no desenvolvimento de programas de
salde (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Com a extin¢do dos IAPs (1966) foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS). Ressaltamos que havia duas vantagens na criacdo do INPS primeira
vantagem seria a unificacdo dos beneficios para os empregados, e a outra vantagem, a ndo
mais classificacdo dos empregados por categorias. Nesse periodo, o INPS era o
responsavel pela assisténcia médica dos contribuintes, e de apenas alguns perfis de ndo
contribuintes; “a previdéncia social podia obter atencdo a satide desde que integrasse o
perfil dos programas (materno-infantil, tuberculose, hanseniase etc.), em servicos
filantropicos ou, para aqueles que pudessem pagar, em consultdrios e clinicas privadas”

(ESCOREL, 2008).
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Em 1977, foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), responsavel pela assisténcia médica aos segurados da previdéncia
social. Concomitante a criagdo no INAMPS, em meados da década de 70, surge o
Movimento de Reforma Sanitéaria, O Movimento de Reforma Sanitaria surgiu em meados
da década de 1970, periodo marcado por grande resisténcia politica e social a ditadura
civil-militar. Sendo resultado de lutas e mobilizagdo dos “trabalhadores de saude
articulados ao movimento popular, na perspectiva de reversdao do sistema perverso de
satde” (BRAVO, 2008, p.46).

A questdo da salde emerge juntamente com outras demandas da sociedade
brasileira, conjuntamente com os Movimentos Sociais Urbanos (MSUs), que tiveram
grande parcela no processo que culminou na redemocratizagdo. O Movimento de Reforma
Sanitaria brasileira fazia criticas aos servigos de salde, que eram orientados por trés
perspectivas: perspectiva previdenciéria, perspectiva médicocéntrica e perspectiva
curativa (SANT' HELENA et. al., 2013).

Para que a politica de saude pudesse romper com essas trés perspectivas, era
preciso que o Movimento Sanitarista tivesse estratégias. Uma delas seria a criacdo de um
sistema unico, tendo como preocupacdo central a garantia de que o Estado atuasse em
fungdo da sociedade, “pautando-se na concepcdo de Estado democratico e de direito,
responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela salde. Sua premissa basica
consiste na satide como direito de todos e dever do Estado” (BRAVO; MATOS, 2008, p.
199).

No que tange a relacdo do Estado com a sociedade, 0 Movimento Sanitarista propde
que tal relagdo seja diferenciada, “incentivando a presenca de novos sujeitos sociais na
definicdo da politica setorial, através de mecanismos como Conselhos e Conferéncias de
Saude. Esses mecanismos constituem inovacdo fundamental na gestao da politica de saude”
(BRAVO; MATOS, 2008, p.199).

De acordo com Kriiger (1998), o Movimento de Reforma Sanitaria teve como
modelo a experiéncia italiana de elaboracdo e execugdo de politicas de saude, que estava
em curso. Com relacdo a origem da Reforma Sanitaria, vale ressaltar que coincidem com

0 processo de formagdo de atores e de algumas instituigdes que fortaleciam uma viséo
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opositora ao regime autoritario. Destacamos que o Movimento de Reforma Sanitaria
nasceu entre os intelectuais desse periodo, porém com valores vinculados ao coletivo,
mantendo-se um movimento “organico e organizado (...), tratou a questdo da saude nio
sob a otica do corporativismo, € sim como uma ‘questao nacional” (ESCOREL, 2011,
p.186).

Em 1986, foi realizada a V111 Conferéncia Nacional de Saude. Essa conferéncia e
considerada o marco institucional do Movimento de Reforma Sanitaria, cuja concepcao de
salde extrapola determinantemente as balizas do saber e da pratica médica, trazendo em
seu interior o mesmo “entendimento da protegdo social da salide e da doencga aos processos
sociais, mas isso ndo logrou, at¢ o momento, mudangas significativas no proprio setor”
(COHN et. al., 2008, p. 23).

Vale lembrar ainda que a VIII Conferéncia Nacional da Saude adota um conceito
inovador e ampliado de satde, definido como resultado das condi¢des de “alimentacgdo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servigos de saude” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
1986, p.04). Sendo um marco importantissimo para a politica publica de saude e também
para 0 Movimento Sanitarista, a VIl Conferéncia Nacional da Saude resultou, em 1987,
na implantacdo do Sistema Unico e Descentralizado de Satde (SUDS).

O SUDS foi implantado pelo Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), este possibilitou o “desencadeamento de mais dois processos no sentido da
descentralizacdo das agdes e servicos de salde: a municipalizagdo e a distritaliza¢do”
(PAIM, 1998, p.09). Sendo caracterizado por Paim (1998) como “estratégia-ponte”, o
SUDS foi responsavel pela implantacdo de algumas estruturas para a instalacdo do que
seria 0 “proximo passo”. E este “préximo passo” seria o Sistema Unico de Satide (SUS).
Ressaltamos ainda que o novo modelo proposto pela Reforma Sanitaria, modelo esse de
“ateng¢do superando os podlos de saude publica/assisténcia médica integrados a saude,
universalidade/produtividade, rural/urbano etc., buscando-se a nova qualidade de
atendimento que deve acompanhar e atualizar esse novo conceito de saude” (COHN et. al.,
2008, p.23).

Dessa forma, consideramos a saude como um valor universal, um elemento
22
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peculiar da humanidade e, destarte, “um valor para todas as classes, e acima das classes.
Algo a ser obtido por todos os habitantes do planeta. Parte integrante do que € considerado
como condigdes minimas de sobrevivéncia (ESCOREL, 2011, p.182).

O processo de elaboracdo da Constituicdo Federal tem inicio em 1986, através de
uma eleicdo para a Assembleia Nacional Constituinte, que foi instalada no Congresso
Nacional no ano de 1987, com duracdo de 20 meses, tendo o objetivo de elaborar uma
nova Constituicao.

A Assembleia Nacional Constituinte era dividida por comissfes e subcomissdes.
Assim: Toda esta efervescéncia democratica foi canalizada para os trabalhos da
Assembleia Nacional Constituinte, que se iniciaram em 1987. Em boa medida, a
construgcdo de uma ordem institucional democrética supunha um reordenamento das
politicas sociais que respondesse as demandas da sociedade por maior inclusdo social e
equidade. Projetada para o sistema de politicas sociais como um todo, tal demanda por
inclusdo e reducdo das desigualdades adquiriu as concretas conotacdes de afirmacao dos
direitos sociais como parte da cidadania (FLEURY, 2004, p.109).

Durante os trabalhos da Assembleia Nacional Constituinte, nos anos de 1987- 1988,
esta se tornou uma arena de disputa de projetos distintos: 0 projeto sanitarista, presente na
Plenaria Nacional pela Saude; e o projeto médico assistencial privatista, sob a lideranca da
Federacdo Brasileira de Hospitais e da Associacdo de Industrias Farmacéuticas. Apesar da
disputa entre o projeto sanitarista e o projeto médico-assistencial privatista, o texto
aprovado na Assembleia Nacional Constituinte e, posteriormente, expresso na
Constituicdo Federal de 1988 incorpora muitos avangos previstos pelo Movimento da
Reforma Sanitaria, mas ndo excluiu totalmente a participacdo do setor privado com carater
complementar.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, conquistou-se normativamente o
direito a salde, tendo o Estado assumido a responsabilidade pelo atendimento a satde da
populacdo de forma universal, igualitiria e integral. Por meio de normas
infraconstitucionais, foi regulamentado o Sistema Unico de Satde (SUS), que assegurou
0 “acesso universal e igualitario as agdes € aos servigos para a sua promog¢ao, protecao e

recuperagdao” (BRASIL, 1988).
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Atualmente, o acesso a politica de salude tem se efetivado por meio das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), que correspondem a articulagdo entre sistemas de salde e servicos,
e as relacdes entre atores, mediante relagdes de interdependéncia entre os pontos das Redes
de Atencéo a Saude.

As Redes de Atencédo a Saude (RAS) sdo conceituadas como:

arranjos organizativos de acg0es e servicos de sadde, de diferentes densidades
tecnoldgicas que sdo integradas por meio de sistemas de apoio técnico e
logistico e de gestdo que buscam garantir integralidade do cuidado (BRASIL,
2010).

Esta nova organizacdo de Redes sdo poliarquicas, e veio substituir a organizacéo
hierarquica e piramidal, rompendo as “relagdes verticalizadas, conformando-se redes
policéntricas horizontais” (MENDES, 2011, p. 82).

As Redes de Atencéo a Saude possuem papel de real importancia no Sistema Unico
de Salde, sendo considerada uma estratégia de reestruturacdo do SUS, especialmente, no
que tange a “supera¢do do modo fragmentado de operar assisténcia e a gestdo em saude,
com vistas a assegurar aos usuarios o conjunto de
acdes e servigos que necessitam” (ARRUDA et. al., 2015, p.170) com eficiéncia e
efetividade.

Destacamos ainda, que quando ocorrem falhas nos fluxos e na articulacdo das
Redes de Atencdo a Saude, o acesso a politica de saude, por vezes, é efetivado pelo setor
juridico.

No Brasil, o fenbmeno denominado judicializacdo da saude revela-se pelo avango
no plano normativo juridico da Constituicdo, que possibilitou tutela dos direitos sociais
mediante 0os mecanismos e instrumentos no ambito do poder judiciario (SANT’ANA et.
al.,, 2011). Entretanto, pela insatisfacdo da insuficiéncia das politicas publicas, o
protagonismo do poder judiciario é legitimado como Unica esperanga de acesso aos bens
e servicos publicos a populacdo. E o que nos diz Sierra (2011), ao afirmar que este
fenomeno ¢ “mais que uma forma de protecdo contra os abusos do poder executivo, pois

ocorre em funcdo da escassez da politica que asseguraria a efetivagao da cidadania”
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(SIERRA, 2011. p.260).

O protagonismo do Poder Judiciario, decorrente da Constituicio
juridicoinstitucional do Estado democratico de direito possibilitou a intervencdo do
mesmo sobre questdes politicas de outros Poderes (Poder Legislativo e Poder Executivo)
e a formulacdo das demandas judiciais, principalmente na busca da garantia do direito a
salde. Tendo em vista 0 aumento das demandas com execucdes judiciais na politica de
salde brasileira, destacamos que estas demandas tém ocorrido de forma exponencial,
comparadas aos anos anteriores, sabemos que este fenbmeno iniciou-se na década de

1990°..

Politica de salde e a experiéncia da camara técnica de saude: garantia do direito

através das suas acgoes

O Municipio de Muriaé também tem recebido um aumento consideravel dessas
demandas judiciais da politica de saude local, e de acordo com a Secretaria Municipal de
Salde, em Muriaé, as demandas se intensificaram a partir do ano de 20117,

Seguindo a mesma tendéncia a nivel nacional com relacdo ao aumento nas
demandas judiciais na satde, 0 Municipio de Muria€, em 2017, instituiu a CTS, por meio
da Lei Municipal n°® 5.425/2017, que dispde sobre os procedimentos administrativos
relacionados a selegdo de prescricdo e a dispensagdo de medicamentos, dentre outras
providéncias.

Na Lei de criagdo da CTS, ressaltamos o seu Artigo 19, este descreve as atribui¢des
desta CTS, s@o elas: assessorar a gestdo municipal de salde; criar protocolos de
atendimentos; fomentar reunides com equipes técnicas de saude; e firmar acordo de
cooperacdo tecnica com Ministério Publico (MP), Defensoria Publica de Minas Gerais
(DPMG), Procuradoria Juridica Municipal, o Poder Judiciario e a Ordem dos Advogados

do Brasil (OAB).

SVer Stevanim (2013).
"Conseguimos esse dado no setor de tesouraria e contabilidade da Prefeitura Municipal de Muriaé. Infelizmente,
esse dado ndo esta disponivel em nenhum site.
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A Camara Técnica de Saude possui duas divisdes: equipe responsavel pela pericia
técnica e equipe responsavel pelo cumprimento das execucdes judiciais da saude. A equipe
técnica de salde é responsavel por emitir relatérios, laudos e pareceres e estudos técnicos
e é formada pelos seguintes profissionais: uma assessora juridica, uma assistente social,
um farmacéutico, trés médicos, uma nutricionista e uma psicéloga. O setor de execugoes
judiciais da saude (SEJS) realiza o cumprimento das execuc@es judiciais dos processos
oriundos do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJIMG) e procedimentos preparatérios
(Ministério Publico — MP). Este setor € responsavel por fornecer aos autores dos processos
judiciais: cirurgias, procedimentos, exames, consultas e medicamentos.

Ressaltamos que sempre ¢ verificado se o que foi requisitado faz parte da Rede de
Assisténcia a Saude - atencdo primaria, secundaria e terciaria, conveniada®. ou pactuada®
pelo SUS.

Tal setor também realiza encaminhamentos e orientagfes aos pacientes, caso 0
procedimento, cirurgia, exame, consulta e outros sejam disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude, convénios e pactuacdes (SUS). Setor de Execucgdes Judiciais da Saude é
dividido por dispensacdo de medicamentos e execucdo judicial das cirurgias, exames e
procedimentos. O primeiro é composto pelos seguintes profissionais: farmacéutico,
auxiliar administrativo e auxiliar administrativo. Ja o segundo é formado por dois técnicos
administrativos.

Ao instituir a Cadmara Técnica de Saude, o Procurador Geral do Municipio de
Muriaé agendou uma reunido com os defensores publicos (operadores do direito) e 0s
membros da Camara Técnica de Salde (operadores da saude) para apresentar a Lei
5.425/2017 e seus peritos técnicos. Durante a reunido com os operadores do direito e 0s
operadores da salde ficou acordado que todos os oficios de solicitacdo, antes de se

tornarem processos, sao periciados e avaliados pelos peritos técnicos, pois em muitos casos

8Convénio é estabelecido através de contrato do ente federativo (Unido, estado e municipio) com instituicdo
prestadora de servigo privado e/ou filantropica.
%Um servico de satde é pactuado ocorre quando os entes federativos (Unido, estados e municipios) estabelecem
um pacto no servigo com outro ente, um exemplo meramente ilustrativo seria: o hospital do estado X estabelece
um pacto com o municipio Y de alguns servigos de salde, sendo assim o municipio alocaria parte dos seus recursos
através da PPI o recurso financeiro no hospital X.

26

Revista Servico Social em Debate, v. 2, n. 2, 2019, p. 18-36



[Digite aqui]

A Saude como um direito: o fenbmeno da judicializacéo
da salude e a atuacdo da Camara Técnica de Saude

0 exame, cirurgia e o procedimento podem estar inscritos no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais do SUS
(SIGTAP/SUS), e 0 Municipio de Muriaé possui pactuagdo em outro municipio para
realiza-lo. Também, existem casos, em que ndo sao necessarios e/ou nao possuem urgéncia
em ser realizados, podendo aguardar as cirurgias eletivas (“mutirdo”).

No caso especifico de medicamentos, em muitos casos 0s medicamentos estdo na
lista da Relag&o Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e s&o fornecidos pela
Farmacia Basica Municipal ou sdo fornecidos pela Farmacia do Alto Custo da Secretaria
Estadual de Saude (SES-MG). As solicitacGes administrativas ou oriundas do Ministério
Publico, Defensoria Publica de Minas Gerais e Tribunal de Justica de Minas Gerais sdo
periciadas pelos técnicos da CTS e sdo cadastradas em uma planilha com todos os dados
do paciente. Sao dados da planilha: nome do paciente; nimero do processo administrativo,
ou namero do oficio, ou nimero do processo; data de atendimento da Camara Técnica de
Salde ou da visita domiciliar; procedimento/exame/cirurgia/medicamento solicitado pelo
paciente; a avaliagdo dos operadores do direito (peritos da CTS), valor do
procedimento/exame/cirurgia e medicamento, e se caso for, a economia gerada para 0s
cobres publicos®.

Destacamos que a avaliacdo e o monitoramento das acdes da Camara Técnica de
Saude sdo norteados pelos conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade da politica de
satde. O conceito de eficacia possibilitou a identificagdo dos objetivos inicialmente.

No caso da Camara Técnica de Saude, observamos a necessidade em agilizar os
atendimentos aos usuarios acionando a Redes de Atencédo a Saude. J& eficécia, possibilitou
identificar se os objetivos inicialmente tragados foram atingidos, como mostram 0s
exemplos a seguir: procedimentos e cirurgias quando é pactuado através do Setor de
Regulacéo e do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), o paciente é avaliado pela Camara

Técnica de Salde e € orientado e encaminhado, se caso for necessario, com a guia de

19Quanto as pericias, aos laudos técnicos, aos relatérios, aos pareceres e aos estudos sociais da Camara Técnica de
Salde, todos eles séo salvos no computador da Camara Técnica de Salde e na pasta da Saude que se encontra na
rede da Prefeitura Municipal de Muriaé (que é gerenciada pelo setor de Tecnologia da Informatica).
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Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) ou guia de TFD preenchidas pelo médico ou
pelo meédico assistente. Ao deixar a Camara Técnica de Saude, é feito contato com 0s
setores responsaveis para que 0s mesmos ja tenham conhecimento do caso encaminhado.

Quando o procedimento ou cirurgia ndo é realizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), realizamos contato com os hospitais do Municipio de Muriaé para pedir o
orcamento da solicitacdo. Depois de realizada uma comparacdo dos orcamentos, O
orcamento de menor 6nus para 0 municipio é escolhido; Exame realizado pelo Sistema
Unico de Sadde: os pacientes sdo orientados e encaminhados ao setor de agendamento de
consultas (Setor de Regulacdo) da Secretaria Municipal de Saude. Quando o exame nao é
realizado pelo Sistema Unico de Salde, realizamos contato com o hospital, laboratério ou
centro de imagem em Muriaé para pedir o orgamento da solicitacdo. Entdo € feita uma
comparagdo dos orcamentos, e 0 orcamento de menor 6nus para 0 municipio é escolhido.

Por fim, quanto a avaliagdo da efetividade, a mesma esta relacionada & dimenséo
dos impactos e/ou resultados, ou seja, ao sucesso em termos de uma efetiva mudanca nas
condicBes sociais da vida da populacdo usuéria atingida pelo programa sob avaliag&o;
Como exemplos tém as internagdes compulsorias'!, para as quais € realizado mensalmente
levantamento quanto ao nimero de pacientes internados em clinica para tratamento da
dependéncia ao alcool e drogas que venceu o processo de licitacdo realizado pela
Prefeitura Municipal de Muriaé. Todos os meses 0 Setor de Execug¢des Judiciais da Saude
solicita junto a clinica o relatério de avaliagcdo da equipe multidisciplinar dos pacientes
internados pelo periodo minimo de seis meses.Tal relatorio é repassado aos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS 1l e 0 CAPS Alcool e Drogas — CAPS AD), para que as
equipes tenham conhecimento do tratamento (Plano Terapéutico) que esta sendo realizado

na clinica no qual o paciente esta internado. Os CAPS Il e CAPS AD realizam

pPara a psiquiatria existem trés tipos de internagGes, sdo elas: voluntaria, involuntaria e a compulséria. A
internagdo voluntaria ocorre quando o paciente concorda com a internagdo; ja o segundo tipo de internacao, a
internagdo involuntaria, diz respeito a internacdo contra a vontade do paciente, mas com o consentimento da
familia. Cabe ao médico informar ao Ministério Publico, no prazo de 72 horas, a justificativa para esse tipo de
internagdo. E por fim, o terceiro tipo de internagdo, a compulsoria é decidida pelo magistrado, apds ler o relatorio
do médico psiquiatra assistente. A justificativa habitual para a forma compulséria é o fato de o paciente representar
risco para si ou para a coletividade.
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acompanhamento das familias dos pacientes internados para ter uma melhor eficacia e

efetividade no tratamento.

Metodologia

O caminho metodoldgico deste estudo foi percorrido da seguinte forma: realizamos
pesquisa documental com a analise e levantamento de dados dos atendimentos e/ou
pericias da Camara Técnica de Saude, tais documentos analisados foram oficios, processos
administrativos e planilha de todos os atendimentos realizados pelos profissionais da
Camara Técnica de Saude nos seguintes periodos:

e Ano 2017: a partir da data de 08/06/2017 (institui¢do por lei da Camara Técnica de

Salde) até 31/12/2017, neste periodo foram atendidos 330 usuérios;

e Ano 2018: foram atendidos 374 usuarios no periodo de 01/01/2018 até 31/12/2018;
e Ano2019: foram atendidos 213 usuarios no periodo de 01/01/2019 até 30/05/2019.

Destacamos que desde a criacdo da Camara Técnica de Saude foram atendidos e

periciados 704 usuarios.

Resultados e discussdes

No que cabem aos atendimentos dos profissionais da Camara Técnica de Saude, 0s
mesmos realizam a pericia médica, farmacéutica, psicoldgica e social. Durante a pericia
médica, o médico realiza a avaliagdo pericial dos oficios agendados oriundos da DPMG,
MP e requerimentos administrativos. Ao periciarem o paciente, os médicos verificam pelo
SIGTAP/SUS se a requisicéo é fornecida pelo SUS. Se caso for sim, € feito contato com o
Setor de Regulacgdo, o Setor de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), Gestdo da Salude
(Atencdo Basica e Atencdo Secundaria), Atencdo Terciaria (hospitais credenciados pelo
SUS e hospitais filantropicos), CAPS Il e CAPS Alcool e Drogas, Centro Estadual de
Atencdo Especializada (CEAE), Farmécia Basica e Farmacia de Alto Custo da SES/MG.

Vale ressaltar que a Camara Técnica de Saude auxilia na diminuicdo dos erros de
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prescricdo médica intrinsecos ao processo de judicializagdo, como corre¢do de eventuais
erros de transcricfes de médico a medico e possiveis erros de diagnostico/tratamento,
como por exemplo: uma paciente gestante com seis semanas de gestacdo, portadora de
trombose venosa profunda, em que o medico assistente prescreveu o medicamento
“Enoxaparina de 20 mg” para o medicamento “Enoxaparina de 60 mg”, garantindo o
melhor tratamento para a paciente.

O Servico Social implantou uma sistematizacdo de toda a demanda da Camara
Técnica de Saude, e juntamente com as técnicas administrativas, faz relatérios que sdo
enviados a Tesouraria da Saude, a qual, de forma articulada com o Setor de Compras e de
LicitacBGes da Prefeitura Municipal de Muriaé, consegue realizar licitagbes e convénios
com os prestadores do Setor de Execucdes Judiciais da Saude.

Anutricionista da Camara Técnica de Saude realiza pericias sobre suplementacdes,
dietas enterais e leites (alimentacéo artificial). Durante o atendimento, a profissional de
nutricdo observa se a crianca esta com alguma restricdo ao leite (lactose ou proteina),
eutréfica ou desnutrida. E importante frisar que a nutricionista também realiza um trabalho
de orientacdo quanto a importancia do aleitamento materno no que cabe ao vinculo mae-
filho, vinculo este de extrema importancia para o desenvolvimento do bebé de forma
saudavel.

O farmacéutico da Camara Técnica de Saude tem feito levantamento de todos os
pacientes que utilizavam os seguintes medicamentos: 1) Medicamento CENTRUM:
realizando a substituicdo por LAVITAN - ambos possuem composigdo similar, gerando
uma economia mensal de R$ 4.614,00; 2) Medicamentos colirios: pela quantidade em ml
calculados pelo total de numero de gotas ao dia. Um exemplo: observando as prescri¢des
de cada paciente que utiliza medicamento (s) colirio (s), o farmacéutico realizou o calculo
de acordo com o uso ao dia/ml e medicamento colirio que eram prescritos trés frascos ao
més, e pelo célculo, passou a ser dispensado ao paciente de forma correta um frasco de
colirio a0 més; e 3) Substituicdo de medicamentos de referéncia por medicamentos
genéricos: prescricbes de medicamentos de referéncia foram substituidas por
medicamentos genéricos sem qualquer prejuizo a salude do paciente por meio da

assisténcia farmacéutica.
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O farmacéutico responsavel pelo setor de execugdes judiciais da Saude realiza
atencdo farmacéutica, orientando os pacientes quanto ao uso da medicacdo de forma
correta e a importancia de dar continuidade ao tratamento de salde nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) e no Centro Estadual de Atencéo Especializada (CEAE) para uma melhor
qualidade de vida dos mesmos.

Ja o profissional de psicologia da Camara Técnica de Saude realiza
acompanhamento (e também visitas domiciliares) aos pacientes do CAPS Il e CAPS AD
em conjunto com os profissionais destes dois dispositivos de salde mental. Realiza
também, com as equipes de saude mental, um trabalho de conscientizagdo no que diz
respeito a importancia do papel da familia na recuperacdo e no apoio familiar no
tratamento/acompanhamento do paciente. Estas a¢des tém sido extremamente positivas no
que tange a diminuicdo do nimero de internacdes compulsorias, 0 que impacta de forma
positiva na recuperacdo dos pacientes e em sua insercao social.

Por fim, no setor de execucdes judiciais da saude o farmacéutico responsavel
realiza os pedidos dos medicamentos e dos medicamentos de alto custo de forma periddica,
para que o fornecimento seja de forma regular e ininterrupta de seus medicamentos de
acordo com seus respectivos processos judiciais. Outro ponto positivo é evitar, desta forma,
os bloqueios (que se configuram uma desobediéncia de ordem judicial) em contas, pelo
ndo fornecimento dos remédios, procedimentos, exames, entre outros. A desobediéncia da
ordem judicial gera multas diarias em que, muitas das vezes, o valor bloqueado €é superior
ao valor pago pela Prefeitura nos medicamentos que sdo licitados.

Vale ressaltar ainda que os bloqueios das contas da Prefeitura impactam no
equilibrio orcamentario da gestdo municipal. Também ¢é realizado um levantamento de
pacientes inativos, com registros de domicilios indevidos (ndo domiciliados em Muriaé),
verificando juntamente com as Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Muriaé
e seus respectivos dados e domicilios para averiguacdo de legitimidade dos mesmos. Ainda
é valido ressaltar que, com a instituicdo da Camara Técnica de Saude por meio da Lei
Municipal n® 5.425/2017, também dispGe sobre a criacdo da Comissdo de Farmécia e
Terapéutica, também cria a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

Ressaltamos ainda, que a criagdo da REMUME propiciou a incorporacdo de novos
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medicamentos na lista de medicamentos essenciais disponibilizados pelo municipio,
ampliando a possibilidade de acesso por parte da populagdo muriaeense.

Frisamos que através do banco de dados implantado pelos profissionais da Camara
Técnica de Saude foi possivel verificar os procedimentos/cirurgias/exames e
medicamentos de maior requisicao e desta forma realizar processos licitatérios no que cabe
aos procedimentos/cirurgias/exames e no que cabe aos medicamentos sendo inclusos na
lista de medicamentos do REMUME. Além de gerar economia com 0s gastos publicos, a
agilidade nos atendimentos € notoria, pois observamos uma reducdo dos numeros de
oficios e nimero de pericias desde a instituicdo da Camara Técnica de Salde.

Outro ponto que cabe ressaltar € que muitos procedimentos/cirurgias e exames sao
fornecidos pelo SUS e os usuarios ndao tinham conhecimento disto. Com os medicamentos
isto também era corriqueiro, pois muitos medicamentos requeridos através do poder
judiciario estdo inscritos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
sendo fornecidos pela farmacia da Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais
(Farmacia de Alto Custo), e do REMUME através da Farmacia Basica municipal. Tendo
em vista os resultados alcancados pela Camara Técnica de Salude, 0s mesmos vao muito
além da geracdo de economia nos gastos publicos com demandas judiciais da politica de
salde local. Estes resultados estdo garantindo um acesso a satde mais amplo, igualitario e

equanime.

Considerac0es finais

Ao avaliar a CTS, levamos em consideracédo a questdo da efetividade deste projeto,
pois 0 impacto positivo gera varias acdes de prevencao e promoc¢do da satde, sendo um
projeto pioneiro neste formado no Estado de Minas Gerais.

Tendo em vista a implantagdo da Camara Técnica de Saude do Municipio de
Muriaé, esta diminui a judicializacdo da salde, agiliza atendimento aos usuarios e gera
economia aos cofres publicos, possibilitando, desta forma, que 0s recursos sejam

revertidos em melhorias em outros setores da Satde do municipio.
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E importante frisar que desde a criagdo da Camara Técnica de Saude, no dia
08/06/2017 até 30/05/2019 foram realizados 704 atendimentos pelos profissionais desta
Camara Técnica de Saude, e que, com seus atendimentos, foram revertidos para os cofres
pablicos R$ 5 milhdes.

Por derradeiro, os profissionais da Camara Técnica de Saude, envolvidos de forma
técnica, ética e competente, estdo empenhados ndo so apenas em reduzir os gastos publicos
com a politica de saude local, mas também, na garantia do direito & saide de forma

universal, integral e com equidade.
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