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RESUMO

Introducao: O fendmeno da judicializagdo da saude publica possui nimeros expressivos, sobretudo quanto ao montante de gastos do erario
ou ao volume processual. Entre suas causas, esta pesquisa se dedica a prescricdo médica de farmacos em desconformidade com as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), com enfoque na percepcio educacional do bacharelando em Medicina acerca da relacdo do médico com a
judicializacdo da saude publica.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a graduagdo médica acerca da prescricdo de medicamentos ndo incorporados ao SUS, como
fator gerador da judicializacdo da saude.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido com o corpo discente de uma Instituicdo de Ensino Superior
do Estado do Espirito Santo/ES. A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios, seguindo um roteiro com perguntas norteadoras,
registradas e examinadas de acordo com a andlise de conteudo proposta por Bardin. Conjuntamente, examinaram-se os planos de ensino de
matérias que possuem maior aproximagao com a tematica.

Resultado: Verificou-se uma lacuna entre a graduagdo médica e a judicializacdo em satide no que diz respeito a prescricao de farmacos que
ndo fazem parte da politica publica sanitaria do SUS, atraindo a necessidade de promocdo de uma politica publica educacional por parte das
instituicdes de ensino de Medicina, voltada a efetiva abordagem do assunto, de maneira articulada e interdisciplinar.

Palavras-chave: Judicializacdo da Saude; Educacdo Médica; Assisténcia Farmacéutica; Qualidade da Assisténcia a Saude; Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica.

ABSTRACT

Introduction: There is strong statistical evidence of the phenomenon of judicialization of public health, especially in terms of public spending or number
of court cases. This research looks at one of reasons for these lawsuits, the prescription of drugs that do not comply with Unified Health System (SUS)
guidelines, with a focus on the educational perception of medical students about the doctor’s relationship with the judicialization of public health.

Objective: To analyse undergraduate medical training in relation to the prescription of medicines outside the scope of the SUS, as a factor that generates
the judicialization of health.

Method: This is a descriptive study, with a qualitative approach, developed with the student body of a Higher Education Institution in the State of Espirito
Santo/ES. Data collection was carried out through questionnaires, following a script with guiding questions, recorded and examined according to the
content analysis proposed by Bardin. Together, teaching plans for subjects that are closer to the theme were examined.

Results: A gap was found between undergraduate medical training and judicialization in health with regard to the prescription of drugs that are outside
the scope of the public health policy of the Unified Health System. This urges the need to promote a public educational policy on the part of medical
teaching institutions, aimed at effectively addressing the subject, in a joined-up and interdisciplinary manner.

Keywords: Judicialization of Health; Medical Education; Pharmaceutical Care; Quality of Health Care; National Pharmaceutical Assistance Policy.
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INTRODUCAO

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil (CRFB)',
ao encampar o movimento da Reforma Sanitaria expresso na
VIl Conferéncia Nacional de Saude?, instituiu a satde como um
direito social (artigo 6°, caput), garantindo que a“satide é direito
de todos e dever do Estado” (artigo 196, caput), a ser prestada
de maneira universal, igualitaria e integral (artigo 196, caput,
e artigo 198, Il). Ao mesmo tempo, a Carta Magna consolidou
que “a lei ndo excluirad da apreciacdo do Poder Judiciario lesdao
ou ameaca a direito” (artigo 5°, XXXV), estabelecendo, dessa
forma, o principio da inafastabilidade do controle judiciario,
pelo qual o Poder Judicidrio deve analisar toda e qualquer
ameaca ou lesdo a direito trazida a sua apreciacao, inclusive
aquelas decorrentes do cometimento de excessos ou omissdes
na execucao das funcdes estatais dos dois outros poderes
politicos, Legislativo e Executivo?.

Diante dessa nova estruturacdao normativa, nao
demorou para que os cidadaos passassem a recorrer ao Poder
Judiciario para sanar as falhas administrativas e espontaneas
na prestacao do servigo publico de salide, tendo como marco
histérico inicial a busca do adequado tratamento contra a
sindrome da imunodeficiéncia humana (Sida/Aids), ainda na
década de 1990%.

Décadas apds, a judicializacdo da saude acarreta
expressivos e preocupantes dados em nivel nacional, com um
aumento de 130% no numero de demandas judiciais sobre o
tema, entre os anos de 2008 e 2017; produziu-se, no periodo
de sete anos, um crescimento de, aproximadamente, 13 vezes
nos gastos do Ministério da Saude com demandas judiciais,
atingindo o montante de R$ 1,6 bilhdo, no ano de 2016°.
Somente no ano de 2022, registrou-se o ingresso de mais de
293 mil novos processos sobre saude publica®.

Néao diferente, no estado do Espirito Santo, entre os anos
de 2015 e 2019, houve um aumento de, aproximadamente,
76% no volume de acdes judiciais sobre saide. No mesmo
periodo, os gastos com a judicializacdo da saude pela
Secretaria Estadual de Saude (Sesa) sofreram uma elevacao de,
aproximadamente, 98%, alcangcando um custo aproximado de
RS 115 milhdes em 20197,

Para além dos numeros, esse fendmeno também suscita
problematicas consequéncias, tais como graves impactos na
administracdo orcamentaria, dificultando o planejamento e a
gestao do orcamento publico®, inclusive quanto a alocacdo de
recursos humanos?®; lesdo ao principio constitucional do acesso
igualitario, gerando um “SUS de duas portas”'?; irreversibilidade
fatica das decisdes liminares, deixando o erario em prejuizo
mesmo que comprovada a improcedéncia da demanda'’;
questionamentos acerca da capacidade institucional do Poder
Judicidrio em realizar interferéncias em politicas publicas

de saude, sobretudo diante do principio constitucional da
independéncia e harmonia dos Poderes da Unido, insculpido
no artigo 2° da CRFB'?, bem como quanto a suposta auséncia
de expertise técnica pelo Poder Judicidrio, ja imerso em
grande volume de causas de naturezas diversas’;, e ainda
maior consideracao juridica a opinido do médico assistente,
em prejuizo do conhecimento técnico dos érgaos do Sistema
Unico de Saude (SUS), como a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), a Comissdao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec) e comissoes
intergestores federativas's.

Quanto as suas causas, a literatura aponta o crescimento
da esperanca do paciente em novas tecnologias, em conjunto
com o marketing dessas empresas'; a mudanca da piramide
demografica do Brasil, com a ascensdo da populacdo idosa e
as correlatas doencas cronico-degenerativas'®; o consideravel
percentual de sucesso que o demandante possui junto ao Poder
Judiciario'; o aperfeicoamento do acesso a justica por parte do
cidaddo necessitado®; o hipotético crescimento do ativismo
judicial'’; bem como o aumento da importancia juridica dos
direitos humanos, inclusive internacionalmente’@.

Justamente acerca das causas da judicializacdo da saude
publica, esta pesquisa selecionou e destacou a prescricao médica,
devidoaoseu poderde balizar esse fenébmeno, tendo oreceituario
um peso enorme na avaliagao juridica da causa, sendo utilizada
como principal fonte de prova para aferir a indispensabilidade de
um tratamento para o paciente demandante®.

Inclusive, noestado do Espirito Santo,alLein©10.987/2019
impde que a prescricdio médica de medicamentos diversos
dos disponiveis nas politicas publicas esteja acompanhada de
justificativa técnica que demonstra ainadequacao, a ineficiéncia
ou a insuficiéncia da prescricao daquele tratamento de saude
padronizado para o caso concreto™.

Ademais, o presente estudo se dedicou a abordagem
preventivo-educacional, buscando compreender como se
encontra a graduacdo médica — sobretudo a percepcdo do
aluno de Medicina - acerca da prescricao de medicamentos nao
incorporados ao SUS e o papel do médico com a judicializacdo
da saude, buscando aproximar o estudante das nog¢des basicas
do direito médico e a saude, inclusive para evitar eventuais
responsabilizacdes funcionais?.

Com efeito, extraem-se da literatura indicacbes pela
intimagcdo do médico prescritor pela justica para explicar
processualmente a sua escolha?', tendo o Conselho Nacional
deJustica, recentemente, alterado a redagao do Enunciado n°
58 das Jornadas de Direito da Saude, a fim de expressamente
recomendar “a notificacao judicial do médico prescritor,
para que preste esclarecimentos - em audiéncia ou em
documento préprio — sobre a pertinéncia e necessidade da
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prescricao, bem como para firmar declaracdo de eventual
conflito de interesse"?.

Isso sem olvidar a hipétese de investigacdo criminal de
eventual conluio entre médicos prescritores e terceiros para
consecucdo judicial de medicamentos de valores elevados?.

Nao se pode ignorar que o Cédigo de Etica Médica* veda
ao médico deixar de colaborar com as autoridades sanitérias ou
infringir a legislacao pertinente, sob pena, inclusive, de incidir
nas sancdes ético-profissionais da Lei n° 3.268/57%.

Assim, aprofundando nos desafios da educacao
médica acerca da judicializacdo da saude, constata-se,
inicialmente, que a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB)?*® possibilitou maior grau de liberdade as
instituicdes de ensino superior (IES) ao substituir o curriculo
minimo de base flexneriana (focado apenas no processo
saude-doenca) pelo estabelecimento das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN)?7:28,

Por seu turno, as DCN médicas de 2014 estabelecem
que o graduado em Medicina tera formacao geral, humanista,
critica, reflexiva e ética (artigo 3°), de maneira que a educacao
em saude objetiva o aprendizado interprofissional com outras
areas do conhecimento (artigo 5, Ill), de modo a contemplar
a abordagem de temas transversais, como direitos humanos
(artigo 23, VII), jd que a estrutura do curso de Medicina deve
incluir dimensoes ética e humanistica, e desenvolver no aluno
atitudes e valores orientados para a cidadania ativa multicultural
e para os direitos humanos (artigo 29, I11)%.

Verifica-se, portanto, que a aproximacdo da graduacao
em Medicina com nogdes de direito possui tranquila
conformacdo nas normas de regéncia do curso, prestigiando
a educacgdo permanente como estratégia para abordagem da
judicializacdo da saude?®.

Ademais, essa interdisciplinaridade pode socorrer
o discente a compreender os limites e eventuais riscos na
aproximacdo da industria farmacéutica, que vem ocorrendo
cada vez mais cedo, ainda na graduacdo ou residéncia, e,
até mesmo, por meio dos congressos e das mesas de debate
académicos, influenciando precocemente esses profissionais de
salide quanto a prescricao de medicamentos ou equipamentos
que ainda ndo estdo padronizados no SUS*°.

Por sua vez, a auséncia de acesso do bacharelando em
Medicina a conhecimentos cientificos e embasados sobre os
reflexos juridicos incidentes sobre sua profissao pode ensejar,
na pratica, a combatida conduta denominada “medicina
defensiva’, isto é, o emprego de procedimentos diagnéstico-
terapéuticos com o propdsito explicito de evitar litigios por
ma pratica da medicina, deixando, dessa forma, de assumir
adequadamente o tratamento do paciente e elevando os
custos do servico de saude de forma desnecessaria®'.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, desenvolvido com corpo discente de uma
Instituicdo de Ensino Superior do Estado do Espirito Santo/
ES. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario
submetido aos alunos inscritos a partir do oitavo periodo do
curso de graduagao em Medicina, conforme prévia aprovacao
por Comité de Etica (Parecer n° 5.797.625), que inclusive ndo
implicou o sigilo em relacdo a instituicdo de ensino.

Ao fim 63 bacharelandos responderam ao questionario-
padrédo que continha as seguintes perguntas:

1) Qualéasua percepcao sobre aformacao médicaacerca
da prescricdio de medicamentos nao incorporados
as listas padronizadas, dos protocolos clinicos e das
diretrizes terapéuticas definidas pelo SUS?

2) Qual é a abordagem do curso de Medicina acerca
das listas padronizadas, dos protocolos clinicos e
das diretrizes terapéuticas definidas pelo SUS?

3) Qual éasuavisao sobre a necessidade de elaboracao
de justificativa técnica do médico prescritor para
receitar medicamento nao incorporado ao SUS?

4) Qual é o seu entendimento acerca do papel do médico
perante as listas padronizadas, os protocolos clinicos e
as diretrizes terapéuticas definidas pelo SUS?

5) Qual é a sua compreensdo acerca do papel do
médico sobre a judicializacdo da saude publica?

6) Quais sdo as facilidades e/ou dificuldades apontadas
quanto ao tema e a sua abordagem em sala de aula?

7) Quais sdo as facilidades e/ou dificuldades apontadas
quanto ao tema e a sua abordagem na pratica?

8) Qual é sua percepcao sobre a inclusao na matriz
curricular do curso de Medicina de matéria contendo
nocodes de direito médico e a saude?

Esse roteiro de perguntas foi transcrito na plataforma
Google Forms, contando com amplo espago para respostas
dissertativas(abertas), paracadaumadasperguntas,viabilizando
assim a colheita e o armazenamento das manifesta¢ées dos
estudantes, bem como do aceite individualizado do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que discorria sobre os
termos da pesquisa, bem como a garantia de sigilo, privacidade
e anonimato, constando expressamente meios de contato
direto com o pesquisador.

A disponibilizacdo desse questionario aos discentes
ocorreu de duas maneiras: 1. por meio de envio de e-mail pelo
pesquisador diretamente a caixa de correspondéncia virtual do
aluno, valendo-se da listagem previamente disponibilizada pela
prépria instituicdo de ensino; 2. comparecimento pessoal do
pesquisador em algumas salas de aula para breve explicacdo do
estudo, sequida de disponibilizacao do link para o questionario
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formalizado no Google Forms, com acesso por QR Code, para
que pudessem preenché-lo em seus proprios aparelhos
informaticos, permanecendo o pesquisador a disposicdo para
eventuais esclarecimentos.

Apos a colheita dos dados, as respostas foram
compiladas em Excel e examinadas conforme a andlise de
conteudo, proposta por Bardin®?, dividida em pré-analise
(formacdo do corpus do estudo), exploracdo do material
(identificacao das unidades de registro, unidades de contexto
e temas) e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao
(proposta de inferéncias e intepretagdes a proposito dos
objetivos previstos).

Com base no material obtido, iniciou-se a etapa de
exploracdo do material. Realizou-se uma leitura em que
se utilizou a codificacdo por temas das pré-categorias. Em
seguida, construiu-se um material com o intuito de consolidar
os fragmentos dos depoimentos e ajusta-los em categorias, de
acordo com a seguinte organizacdo: identificacdo das unidades
de registro, construcao das unidades de contexto e definicao
das categorias do estudo, conforme apresentado no Quadro 1.

Foi realizada, também, a etapa de exploracdo do
material documentado, examinando os planos de ensino
das disciplinas Bioética, Medicina e Comunidade VIlI, Etica
Médica e Medicina Legal e Pericias Médicas, que guardavam

Quadro 1. Organizacao das categorias, das unidades de registro e do contexto segundo a técnica de Bardin.

CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO

UNIDADES DE CONTEXTO

Percep¢éo sobre as diretrizes
terapéuticas definidas pelo
Sistema Unico de Satde e a

graduagdo médica:

“Evidéncia cientifica”

“Nao tenho conhecimento”
“Tratamento do paciente”
“Nenhuma abordagem”
“Desinteresse”

“Dificil abordagem”
“Burocracia”

“Tedrico”

“Nao sei”

“Dificuldade de compreensao”
“Seguir os protocolos”
“Papel fundamental”

“Néao disponiveis no SUS”

No que refere a prescricio de medicamentos nao
padronizados no SUS, os alunos retrataram que pode
variar conforme a evidéncia cientifica ou a atencdo
ao paciente, apontando, em geral, a necessidade de
observancia da listagem. Relataram existir falhas na
matriz curricular na abordagem desse assunto, que
ocorreria de maneira superficial, em curriculo paralelo,
oy, inclusive, que ndo houve qualquer abordagem, com
relatos de desconhecimento sobre o assunto. Quanto
ao papel do médico ante a judicializacdo da saude
coletiva, também houve referéncia ao desconhecimento
da tematica, com relatos de variacdo conforme a
autonomia médica, a atencao ao paciente, a seguranga
do profissional de medicina, bem como a necessidade
de formacdo médica continuada. Na mesma esteira,
registrou-se desconhecimento sobre as facilidades e/
ou dificuldades do tema tanto na teoria quanto na
prética, bem como auséncia de abordagem e, ainda,
falta de interesse e distanciamento da teoria e pratica,
mas assinalando a importancia para a seguranca
do profissional médico e a atencdo ao paciente.
Especificamente quanto a abordagem tedrica, afirmaram
problema na compreensao, mas com necessidade de
observancia da padronizacdo. Quanto a abordagem
pratica, registraram-se auséncia na qualificacao
profissional, problemas estruturais do SUS e interesse de
terceiros na prescricdo médica.

Medicamentos néo incorporados

pelo SUS e a necessidade de
justificativa técnica:

“Necessario”

“Protecao do paciente”
“Importante”
“Concordo”

Houve registros a favor e contrarios em relacdo a
necessidade de justificativa do médico na prescricdo de
medicamentos fora da listagem padronizada do SUS.
Indicaram poder variar conforme a atencdo ao paciente.
Apontaram ser uma pratica burocratica. Também houve
manifestacdes de desconhecimento do assunto.

ParticipagcGo do médico nos
processos de judicializa¢do da
saude:

“Nao tenho conhecimento”
“Paciente”

“Papel importante”

“Nao sei opinar”

Apontaram tanto a existéncia de envolvimento do
médico na judicializacdo da saude coletiva quanto sua
nao interferéncia; bem como que pode variar conforme
a necessidade do tratamento. Também houve registros
de desconhecimento da temética e de necessidade de
intermédio pelo CFM/CRM.

Direito médico e a saude e matriz

curricular:

“Tema importante.”
“Etica”

“Bioética”
“Abordagem”

As respostas variaram. Houve mengao a necessidade
e a desnecessidade, bem como duvidas sobre a
efetividade de seu acréscimo na grade curricular; bem
assim a pertinéncia de sua inclusao em outra disciplina,
inclusive durante o internato. Houve respostas pelo
desconhecimento sobre a matéria.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Exploracao do material documentado nos planos de ensino.

NOME DA DISCIPLINA

EVIDENCIAS:

Bioética

Ementa: “reflexdo sobre as situacdes de conflito na pratica médica”
Objetivos: “dificuldades de posicionamento diante dos avancos da tecnologia”
Conteudo: “principios fundamentais do Cédigo de Etica Médica”; “direitos humanos, direitos dos

"

pacientes e direitos dos médicos”, “responsabilidade médica”.

Medicina e Comunidade
Vil

Ementa: “principios da ética”; “foco nas pessoas, na eficiéncia”.
Objetivos:“debate sobre o Sistema de Saude Publico do pais”;“entender aspectos juridicos em saude”.

", ",y

Conteudo: “humanizacado em saude”; “aspectos éticos juridicos médicos”; “judicializacdo da saude”.

Etica Médica

n, u

Ementa: “direitos humanos”; “direitos dos pacientes e direitos dos médicos”;
profissional médica”; “processo ético disciplinar”.

responsabilidade

Objetivos: “conhecer os instrumentos normativos e legais que regulamentam e orientam o
exercicio da profissdo médica no Brasil, possibilitando adequado posicionamento perante os
guestionamentos éticos e bioéticos do cotidiano da vida e da profissao”; “Cédigo de Etica Médica,
suas normatizacoes e vedacdes, visando a uma adequada atividade profissional”; “desenvolver o
pensamento critico sobre as implicacdes atuais da profissao médica, discutindo suas possibilidades

e limitacoes”.

",on

Conteudo: “direitos humanos”; direitos dos pacientes e direitos dos médicos”;
profissional médica”; “processo ético disciplinar”.

", u

responsabilidade

Medicina Legal e Pericias

Médicas objetivos ou no conteudo.

Nao foi encontrada possibilidade de abordagem do assunto ora pesquisado, seja na ementa, nos

Fonte: Elaborado pelos autores.

proximidade com a pesquisa. Dessa forma, obteve-se o
resultado apresentado no Quadro 2.

Por fim, apresentam-se a ultima etapa de tratamentos
dos resultados obtidos e a interpretacdo, bem como as
inferéncias apontadas a partir da andlise reflexiva dos
depoimentos. Em seguida, indicam-se as unidades de registro
e contexto construidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira categoria identificada se refere a percepcao
sobrediretrizesterapéuticas definidas pelo SUS e pelagraduacao
médica, uma vez que tais normatizagdes sdo respaldadas por
evidéncias cientificas e consensos de pesquisadores, e sdo
praticamente revisadas para incorporar novas tecnologias e
melhores praticas.

Nesse sentido, foram obtidas respostas de concordancia
com a padronizacdo da saude publica, convergindo para a
literatura que aponta o seguinte: a regulacdo daincorporagao de
novas tecnologias em satide é essencial para assegurar que a sua
producéo atenda as necessidades de saude a custos suportaveis
pela sociedade?*. Este pronunciamento corrobora tal afirmacao:
“é necessario que o médico tenha conhecimento aprofundado
sobre esses protocolos e os siga, quando em ambito publico, ja
que sdo elaborados conforme as caracteristicas epidemiolégicas
do pais e sua populacao” (Entrevistado 51).

Nessa linha, os alunos apontaram que a observancia da
padronizacao serve, inclusive, para assegurar a seguranca do

profissional médico, uma vez que a acusacdo de ter falhado
atinge ndo apenas sua autoimagem, mas também sua imagem
social®: “com elas que temos respaldo e seguranca para nossa
conduta” (Entrevistado 6).

Sob outra perspectiva, responderam que o profissional
deve prestigiar a autonomia médica, de acordo com um dos
principios fundamentais do Cédigo de Etica Médica?: “os
protocolos sdo apenas guias de boas condutas gerais. Porém,
na medicina, cada caso € um caso Unico” (Entrevistado 47).

Ainda nessa esteira, foram obtidas manifestacoes
correlacionando a padronizacao da politica publica com a
necessidade concreta de atencdo ao paciente, prestigiando a
Medicina Centrada na Pessoa (MCP), como um dos objetivos
fundamentais dos sistemas de saude®*: “o médico deve buscar
segui-la, porém sempre levando em consideragdo as questdes
individuais de cada paciente” (Entrevistado 53).

Também relativizando a obrigatoriedade de observancia
da listagem, houve associacao com a evidéncia cientifica, como
um dos principais argumentos técnico-cientificos - se nao o
principal - a serem considerados na resolucao das demandas
relativas a judicializacdo da saude®: “depende do caso do
paciente e do nivel de evidéncia cientifica do medicamento
para o caso” (Entrevistado 25).

Aprofundando a pesquisa, buscamos examinar como
se encontra a abordagem dessa tematica na matriz curricular,
uma vez que a auséncia de uma analise dos meios cultural,
histérico e juridico gera o perigo de realizar uma educacao
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que nado estd adaptada ao homem concreto a que se destina®:,
Obtiveram-se, nesse sentido, respostas que indicam a auséncia
de enfoque satisfatorio:

[...] falta de abordagem prdtica e diddtica em sala de

aula por bons professores que entendem do assunto
(Entrevistado 34).

[...] esse tema é pouco abordado em sala de aula, sua
divulgagdo se faz necessdria na formagdo dos futuros
profissionais da saude (Entrevistado 8).

[A abordagem académica €] falha. Raras vezes nos
fazem essa distingdo ou explicam sobre o assunto
(Entrevistado 49).

Essas dificuldades geram desinteresse pelo assunto, indo
aoencontrodalliteratura, segundo a qual o mau aproveitamento
do tempo e da literatura médica e a falta de recursos acarretam
desinteresse pela educacdo e desvalorizacdo dela®: “temos
poucas aulas sobre assuntos nédo relacionados com a medicina
e, quando temos, normalmente sdo pouco valorizadas pelos
alunos e pela prépria instituicao” (Entrevistado 9).

Mesmo diante desses empecilhos, os entrevistados
demonstraram a necessidade de o profissional médico

se dedicar a formacdo e a qualificacdo continuada,
possibilitando treinamento, aprimoramento e modernizagao
dos conhecimentos apdés a formacao, podendo influenciar
diretamente nas praticas dos servi¢os de assisténcia a saude
e na qualidade do cuidado prestado?': “o médico deve estar
informado e ciente acerca dessas listas, protocolos e diretrizes”
(Entrevistado 8).

A categoria seguinte — medicamentos nao incorporados
pelo SUS e a necessidade de justificativa técnica - se baseia na
compreensao da literatura, segundo a qual esse documento
seria necessario para a contencdo e regulacdo dos gastos
desnecessarios*, confluindo com a compreensao dos discentes
ao julgarem “pertinente, haja vista a necessidade de controle
de gastos, pois esse tipo de processo inibe prescricdes de
medica¢des fora das indicagdes preconizadas pelo SUS ao
fornecimento de determinadas medicacdes” (Entrevistado 20).

A justificativa também tem como fundamento
a demonstracdo de evidéncia cientifica do tratamento,
integrando experiéncia clinica individual com as melhores
evidéncias técnicas externas*, convergindo para o raciocinio
exposto pelos entrevistados no sentido de que “em servico
do SUS é vdlida a justificativa clinica. Mas o médico deve ser
amparado pelas diretrizes das sociedades internacionais e
estudos cientificos” (Entrevistado 19).

Contudo, alerta-se para o risco de esse arranjo nao
contemplar a perspectiva do jurisdicionado, por nao estar
nele internalizado como conhecimento aprendido, nem

ser por ele percebido de imediato, notadamente quando a

cultura dos operadores juridicos nao é acessivel aos cidadaos,
que desconhecem o direito que rege suas condutas*’; nesse
sentido, foram verificadas respostas classificando a exigéncia
da justificativa técnica como burocratica: “se trata um processo
oneroso. O tempo previsto para consulta ja ndo é suficiente, e
preencher mais um documento atrapalharia ainda mais o fluxo
de acordo com a demanda” (Entrevistado 13).

Quanto a categoria 3 - participacdo do médico nos
processos de judicializacdao da salde -, os entrevistados
reconheceram que o médico exerce consideravel papel no
fendmeno, o que esta de acordo com a literatura que alerta

4

sobre a “ditadura técnica do prescritor”’: “¢ um dos atores
envolvidos, sobretudo a partir da prescricao de medicamentos,
tratamentos e insumos que ndo estdo disponiveis no Sistema
Unico de Saude” (Entrevistado 14).

Outras respostas relacionaram a participacdo do médico
na judicializacdo da saude com a atencdo ao paciente: “o
médico deve oferecer as informacdes necessarias aos processos
juridicos desde que nao interfiram na condicdo de médico
e no tratamento do paciente ou na ética médico-paciente”
(Entrevistado 16). Isso demonstra a importancia de as escolas
médicas, para a mudanca do modelo puramente biomédico
para o modelo centrado no paciente, incorporarem em seus
curriculos conhecimentos de ciéncias humanas e sociais, além
das disciplinas técnico-cientificas tradicionais®.

No que tange a ultima categoria identificada - direito
médico e a saude e matriz curricular —, o conhecimento de
nocdes de regras juridicas pelos profissionais de medicina
serviria a diversos motivos, como conscientizar a respeito da
regrajuridica de que ninguém poderd alegar o descumprimento
de uma regra por desconhecé-la, robustecer a relagao paciente-
médico, permitir uma formacdo médica mais proxima da
realidade e proporcionar mais seguranca e legitimidade na
tomada de decisdes*.

Apesar de a bibliografia constatar a necessidade de
as faculdades de Ciéncias Médicas abrirem espaco para que
possam ouvir a voz de seu corpo discente, além de avaliarem
permanentemente o trabalho de seus docentes, objetivando a
melhor formacédo dos futuros médicos e a desnecessidade de
busca desse conhecimento em estagio extracurricular®, foram
identificadas respostas como “normalmente sao conteudos
negligenciados pelos académicos, professores e até pela
instituicao de ensino” (Entrevistado 9).

Assim, revela-se imprescindivel uma formacdo de um
profissional critico-reflexivo com habilidade de transformar a
realidade social de seu cotidiano, de modo a diminuir injusticas
e desigualdades®. Nesse sentido, foram registradas respostas
dos alunos sobre a necessidade da inclusao, na matriz curricular
do curso de Medicina, de matéria contendo no¢des de direito
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médico e a saude, tais como: “a facilidade poderia ser por
meio de matérias optativas realizadas de forma obrigatdria,
sendo que uma das matérias ofertadas pode ser na area de
judicializacdo da saude” (Entrevistado 63).

Essainclusdao, de maneira assemelhada, também pode se
dar em disciplina ja existente na matriz curricular, por meio de
argumentag¢des como “o tema poderia serincluso emdisciplinas
preexistentes, como Etica Médica. A matriz curricular do curso
ja é muito extensa e exaustiva” (Entrevistado 11), enfatizando
que a auséncia ou a marginalidade de disciplinas de carater
humanistico constituem evidéncias de que a medicina ainda
ndo estaria aberta a mudanca de paradigma necesséria para
efetiva mudanca do ensino médico e do profissional formado®.

Por udltimo, no que tange a andlise documental dos
planos de ensino das matérias com aparente aproximagao com
esta pesquisa, verificou-se que somente a disciplina Medicina
Legal e Pericias Médicas (ministrada no oitavo periodo) nao
guarda qualquer relacdo com a judicializacdo da saude.

Por sua vez, as cadeiras de Bioética (segundo periodo),
Medicina e Comunidade VIII (oitavo periodo) e Etica Médica
(oitavo periodo) possuem pontos de didlogo com o objeto
deste estudo, por meio de expressdes como “direitos
humanos’, “direitos dos pacientes e direitos dos médicos’,
“responsabilidade profissional médica” e “aspectos juridicos em
saude’, tornando possivel o enfrentamento em sala de aula das
dificuldades especificas do assunto para melhor qualificacdo
do futuro profissional médico, inclusive para preservar-se de
eventual responsabilizacao’™.

Maior destaque possui a catedra de Medicina e
Comunidade VIl ao abordar expressamente em seu conteudo
a “judicializacdo da saude’, autorizando o contato entre as
disciplinas, inclusive na busca de solucées fundamentadas e
consensuais entre os conhecimentos juridico e médico*.

Apesar de a prescricio médica de farmacos nao
incorporados ao SUS ser um consideravel fator da judicializacao
da saude®, ndo se observa abordagem expressa nos planos de
ensino, constatacao que vai ao encontro do desconhecimento
expressados pelos alunos inquiridos.

CONSIDERAC()ES FINAIS

Diante de todo o exposto, verifica-se que a judicializacdo
da saude publica se apresenta como um desafio complexo, que
acarreta elevados custos ao erario, crescimento dos nimeros
de processos, decisdes (judiciais e administrativas) conflitantes,
adversidades institucionais e deslocamento de recursos
(Ainanceiros, estruturais e humanos), atraindo a necessidade de
constantes estudos académicos para seu entendimento.

A maioria das pesquisas se dedica a compreensao

do fendmeno por parte dos 6rgédos publicos e/ou dos atores

juridicos, tais como advogados, Defensoria Publica, Ministério
Publico, peritos, juizes, desembargadores e ministros. Este
trabalho, contudo, buscou entender o ponto de partida: a
prescricdio médica, sob o enfoque preventivo-educacional,
dando voz aos atuais estudantes e futuros médicos prescritores.

Apesar das dificuldades enfrentadas pelo bacharelando
em Medicina - envolvendo sobrecarga de estudo, dificuldade
de compreensdo dos termos juridicos, problemas estruturais
do SUS etc. -, nota-se que os alunos possuem percepcao da
importancia do tema e comprometimento em se aprofundar no
estudo da tematica em qualificacdo continuada, especialmente
para garantia do exercicio de sua profissdo, respeito as
evidéncias cientificas e devida atencado ao paciente.

Para tanto, faz-se necessario que as instituicbes de
ensino médico efetivamente promovam uma politica publica
educacional voltada a abordagem da judicializacdo da
saude publica — especialmente da prescricdo de tecnologias
em saude nao incorporadas ao SUS -, de modo a reparar
a apontada falha no conteddo educacional trazida pelos
discentes. Dessa forma, evita-se que os alunos tenham que
recorrer a curriculos informais/paralelos. E imprescindivel
que o corpo discente passe a ser auxiliado por docentes
devidamente qualificados na compreensao da linguagem,
das decisbes e normatizacdes, viabilizando a sempre
almejada aproximacdo da teoria com a pratica.

Diante de todo o quadro narrado, vislumbram-
se as seguintes alternativas para melhor aproximacao
entre o bacharelado em Medicina e as nocdes de direito
acerca da judicializacdao da saude: 1. qualificacdo do corpo
docente preexistente, por meio de formacdo continuada
de profissionais que tenham conhecimento e experiéncia
suficiente sobre a matéria; 2. contratacdo de novos professores
que ja gozem de comprovada expertise sobre o assunto; 3.
criacao de disciplina optativa propria, focada na participacao
do médico najudicializacdo da salde e em suas consequéncias;
4. aproveitamento das disciplinas e dos planos de ensino ja
existentes para a difusdao continua dessas nocbes juridicas,
ao longo de todo o bacharelado, inclusive no periodo de
internado; 5. construcao da judicializacdo da saude como
eixo transversal do desenvolvimento curricular, de modo a
propiciar ao corpo discente a ampliagao de oportunidades
de aprendizagem, pesquisa e trabalho, que contemplem
atividades complementares por meio de programas de
extensao e criacao de situacdes-problema a serem trabalhadas
com pequenos grupos de estudantes em sessdes tutoriais
ou simulacdes em estacdes de treinamento de habilidades
e que privilegiem as metodologias ativas que otimizem a
participacdo do aluno na construcdo do conhecimento e na
integracdo entre os conteudos.
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