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RESUMO

No Brasil, a partir do ano 2000, observa-se franca influéncia do poder judicidrio em
decisdes cabiveis aos demais poderes, ¢ a judicializacao torna-se um meio para a garantia
dos direitos individuais, dentre eles, o da saude. Este fenomeno gera um
comprometimento do orcamento publico que passa a ser destinado para o custeio de
beneficios individuais. Na atencdo a satde, a média complexidade, na qual se insere a
atencao ambulatorial especializada de reabilitacao, sofre com pouco investimento dos
gestores. A dificuldade de acesso ao nivel secundario, incluindo os servigos de
reabilitagdo, potencializa a demanda reprimida e o longo tempo de espera por assisténcia,
provocando um aumento do volume de processos judiciais, cujo quantitativo relacionados
a reabilitacdo pode estar diretamente relacionado com a insatisfagdo de usuérios com a
assisténcia fisioterapéutica oferecida pelo SUS no municipio de Betim/MG. Neste
sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil das a¢des judiciais
ajuizadas contra a Secretaria de Municipal de Saide de Betim em relagdo aos
procedimentos fisioterapéuticos no periodo entre 2015 e 2019. Realizou-se um estudo
observacional transversal descritivo paralelamente a pesquisa documental. No periodo
compreendido entre 2015 e 2019, identificou-se um total 26 processos relacionados a
reabilitacdo fisioterapéutica. Destes 26 processos, verificou-se que 17 beneficidrios
apresentavam registros assistenciais do Centro de Reabilitacdo e, dentre estes, 9
responderam ao questionario de satisfacdo a respeito do tratamento no CRR. Aplicou-se
o questionario MedRisk em escala de Likert de 5 pontos. Realizou-se a analise descritiva
dos dados e célculo do coeficiente de Sperman a um nivel de significancia de 5%, com o
software SPSS ®, versdo 19. Observou-se que a representacdo da maioria dos processos
no judiciario era por advogados particulares (76,9%) e a prescri¢do, por profissionais
médicos de outra localidade diferente da residéncia do réu (79,2%), e que os beneficidrios
dos processos de reabilitacdo pleiteavam servigos e insumos ndo disponiveis na tabela
SUS (80,8%). Com relagdo aos respondentes do questionario de satisfagdo com os
atendimentos fisioterapéuticos, a maioria foi mulheres (77,8%), responsaveis por
menores atendidos no CRR (66,7%), com predominio de alteracdes neurologicas (88%).
A maioria dos respondentes relatou satisfagdo com os servigcos oferecidos pelo CRR. Os
itens relacionados a conveniéncia e educacdo do paciente apresentaram menor
valorizacdo de satisfacdo, as questdes sobre relacionamento interpessoal entre os
profissionais e funciondrios com os usudrios foram bem avaliadas. Nao houve correlagao
entre a percep¢ao da condi¢do funcional e o escore do MedRisk (p=0,09). Concluiu-se
que as pessoas que recorrem ao judicidrio pleiteando algum servico ou produto
relacionado a  reabilitacdo sdo mulheres, responsaveis por menores que encontram, na
via judicial, esperanga para garantir melhor qualidade de vida para criangas com
alteragdes neurologicas cronicas. Como produtos técnicos desenvolveram-se  dois
Relatérios Técnicos direcionados ao Conselho Municipal de Satide e a Procuradoria do
Municipio de Betim.

Palavras-chave: Judicializagdo da saude; Servicos de Reabilitacdo; Satisfagao do
Paciente.
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ABSTRACT

In Brazil, since the year 2000, there has been a clear influence of the Judiciary in decisions
applicable to the other powers and the judicialization becomes a mean to guarantee
individual rights, such as the right to healthcare. This phenomenon generates a
commitment of the public budget that starts to be destined for the cost of individual
benefits. In healthcare, the medium complexity, in which specialized outpatient
rehabilitation care is inserted, suffers from little investment by governors. Difficulty in
accessing secondary healthcare, such as rehabilitation services, increases the supressed
demand and the long waiting time for assistance, causing an increase in the volume of
lawsuits. The number of lawsuits related to rehabilitation may be directly related to users’
dissatisfaction with the physical therapy assistance offered by the SUS in Betim (MG).
Therefore, the objective of this study was to analyze the profile of lawsuits filed against
the Betim Municipal Health Department, associated with physiotherapeutic procedures,
between 2015 and 2019. A descriptive cross-sectional observational study was carried
out, parallel to documentary research. In the studied period, a total of 26 processes related
to physical therapy rehabilitation were identified. We found that 17 beneficiaries had care
records from the Rehabilitation Center and, among these, 9 responded to the satisfaction
questionnaire regarding treatment at the CRR. The questionnaire - MedRisk - was applied
on a 5-point Likert scale. A descriptive analysis of the data and calculation of the Sperman
coefficient were carried out at a significance level of 5%, using the SPSS ® software,
version 19. We observed that the representation of most cases in the Judiciary was by
private lawyers (76 .9%), the prescription was signed by medical professionals from
another location different from the defendant's residence (79.2%) and that the
beneficiaries of the rehabilitation processes requested services and supplies not available
in the SUS table (80.8%). Regarding the respondents of the satisfaction questionnaire
with physiotherapeutic care, most were women (77.8%), that were responsible for minors
treated at the CRR (66.7%), with a predominance of neurological disorders (88%). Most
respondents reported satisfaction with the services offered by the CRR. Items related to
patient’s convenience and education showed a lower value for satisfaction, while
questions about interpersonal relationships between professionals and employees with
users were well evaluated. There was no correlation between perceived functional status
and MedRisk score (p=0.09). We concluded that people who resort to the Judiciary,
claiming some service or product related to rehabilitation, are mostly women, responsible
for minors who find in the judicial route hope to guarantee a better quality of life for their
children with chronic neurological disorders. As technical products, two Technical
Reports were developed, addressed to the Municipal Health Council and to the Public
Prosecutor's Office of the Municipality of Betim.

Key words: Health's Judicialization; Rehabilitation Services; Patient Satisfaction.
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1 INTRODUCAO

No ambito internacional, a partir da II Grande Guerra, o termo judicializagdo foi,
cada vez mais, associado a ampliagdo dos direitos humanos fundamentais, resultando em
uma notavel expansao da via judicial como mecanismo de controle dos demais poderes.
A judicializagdo passou a ser compreendida como a decisdo, pelo Poder Judiciario, de
questdes relevantes do ponto de vista politico, social ou moral (GOMES et al., 2014).

ApOs a aprovacao da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, tornou-se, cada vez
mais frequente a interferéncia do poder judiciario em questdes que, primariamente, sao
de competéncia dos poderes executivos ou legislativos, como questdes relacionadas a rea
da saude. O direito a satide ¢ um direito social, de acordo com a Constitui¢do Federal do
Brasil, e a concretizagdo de tais direitos depende da elaboragdo e implementacao das
politicas publicas de satide. Outros paises que adotam a ldgica de um sistema de saiude
universal ndo garantem o direito a satde, mas sim, o direito aos servigos de saude
(RAMOS et al., 2016).

Nesse sentido, ao papel exercido pelo Judiciario na garantia de direitos individuais
tem sido atribuida a no¢do de judicializacdo, termo que se tem traduzido como a garantia
de acesso a bens e servigos. Por intermédio do recurso das ac¢des judiciais, o sistema
judiciario passa a se configurar como mais entrada ao sistema. Dessa forma,
descaracterizam-se as bases tedricas e conceituais amplamente discutidas sobre o acesso
ao sistema publico de satde brasileiro (RAMOS et al., 2016).

A politica do SUS traz, como principios, a garantia do direito a saide com
equidade, integralidade e universalidade, reforcando que saude envolve promogao,
protecdo e recuperacdo a todos, respeitando as necessidades coletivas (DOMINGOS;
ROSA, 2019). A judicializagdo da satde inverte essa logica quando desconsidera as
politicas publicas e, consequentemente, os principios do SUS, tornando a satde publica
um grande mercado consumidor para novas praticas que nem sempre atendem as
necessidades sanitarias da popula¢do. As medidas judiciais tendem a individualizar a
politica, privilegiando o direito individual sobre o coletivo (CARLI; NAUNDOREF,
2019).

O aumento exponencial das agdes e a impossibilidade de previsdo orcamentaria
dos gastos por elas acarretados trazem inimeros desafios para a gestdo dos servicos de
satide no cendrio brasileiro. Os gestores do sistema de saude, nos ambitos municipal,

estadual e federal, tentam resolver, de diversas maneiras, os impasses criados, uma vez
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que os recursos sao finitos e sua administragdo deve ser planejada e balizada pelas
politicas de satde. O crescente nimero das a¢des de saude aumenta as desigualdades entre
os cidaddos no uso dos servicos de saude, bem como comprometem a eficacia das
politicas publicas, mediante a necessidade de realocagdao de verbas para o atendimento
das demandas judicializadas (RAMOS et al., 2016). Tal fendmeno pode prejudicar a
execucdo de politicas de saude no ambito do SUS, uma vez que o cumprimento de
determinagdes judiciais para fornecimento de medicamentos, insumos e servigos de satde
acarreta gastos elevados e nao programados (MACHADO et al., 2011).

A Constitui¢ao Federal de 1988 garante a todo cidaddo o direito a habilitagdo e
reabilita¢do, cabendo ao Estado desenvolver programas de atendimento em reabilitacao.
O SUS considera a assisténcia de reabilitagdo fisioterapéutica, oferecendo uma série de
procedimentos verificados na Tabela SIGTAP do SUS (Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais). Logo, atendimentos
ambulatoriais para atuar na recuperagdo de pacientes, prevenindo e minimizando sequelas
por meio da atuagdo da fisioterapia, sdo contemplados pela politica nacional do SUS
(CASTRO; BARBOSA; AGUIAR, 2013). A portaria n® 1.631 de 01/10/2015 estabelece
critérios e parametros para planejamento de servicos de satde e o quantitativo de usudrios
que deve ser atendido, por més, em Centros Especializados de Reabilitagdo e oficinas
ortopédicas, de acordo com a modalidade de reabilitacdo dividida em reabilitagdo fisica,
auditiva, visual e intelectual (BRASIL, 2015). As modalidades de reabilitagao fisica ¢ a
reabilitagdo intelectual devem ofertar atendimento a 200 usuarios/més; a modalidade de
reabilitacdo auditiva e visual deve ofertar atendimento a 150 usuarios/més (BRASIL,
2015). Verifica-se que procedimentos ndo padronizados pelo SUS tém sido requeridos
utilizando-se a via judicial como forma de garantir novas modalidades terapéuticas
(MORAES; TEIXEIRA; SANTOS, 2019).

As tecnologias em saude sdo empregadas na promogdo, prevencao, redugdo de
danos, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. Incluem farmacos, procedimentos,
equipamentos e sistemas organizacionais usados em saude e que acabam aumentando os
custos da prestacdo de servigos (SETSUKO et al., 2017). A Lei 12. 401 de 28 de abril de
2011 estabelece que a oferta de procedimentos no SUS deva ser orientada pelo gestor
federal a partir de protocolos clinicos; e qualquer incorporagdo de procedimentos,
produtos € medicamentos deve ser assessorada pela CONITEC (Comissao Nacional de

Incorporagdo de Tecnologias) (BRASIL, 2011). Evidencia-se que o debate sobre a
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avaliacdo e incorporagdo de tecnologias tem se deslocado para o ambito juridico e nao
para o campo da ciéncia de satde (GUIMARAES, 2014).

O modelo de atencdo a satde no Brasil ¢ voltado para a intervencao hospitalar
curativa ou aten¢do primdria preventiva, observando, cada vez mais, aplicagdes
financeiras na atengao basica (CASTRO; BARBOSA; AGUIAR, 2013). Por outro lado,
a atencdo secundaria fica esquecida, com reduzido investimento financeiro publico, e
passa a utilizar o servigo privado para complementar a assisténcia.

A dificuldade de acesso as tecnologias disponiveis no nivel secundario, em
decorréncia da demanda reprimida e do longo tempo de espera para assisténcia, acarreta
prejuizos a assisténcia em saide (FERRER et al., 2015), o que pode potencializar o uso
da judicializagdo como uma via de acesso ao sistema (GOMES et al., 2014). Tal via pode
ser analisada por perspectivas distintas e entendida como um fendmeno negativo para a
gestdo em saltde, uma vez que pode repercutir negativamente na execucao das politicas
publicas. Por outro prisma, ela pode ser aliada do sistema publico de satde por sinalizar
as deficiéncias e estimular a reflexdo para novas politicas de forma a reduzir a distancia
entre o normativo tedrico que determina o SUS e a pratica dos servicos de saude
(MACHADO et al., 2011).

Diante do cenario da judicializacdo da saude, o municipio de Betim, em Minas
Gerais, apresenta desafios para a gestdo da assisténcia a satide em geral, em especial, para
a area da fisioterapia. O municipio apresenta o Centro de Referéncia em Reabilitagao
(CRR) no qual esta pesquisadora assumiu a geréncia desde 2017 e cuja atuagdo
profissional fez com que se deparasse, varias vezes, com demandas judiciais, em que
algumas requeriam que usuarios que aguardavam na fila de espera fossem imediatamente
atendidos, outras questionavam a alta de usudrios, e a maioria pleiteava técnicas
especificas da reabilitacdo, como o método Therasuit que ndo consta na Tabela SIGTAP.

A maior parte dos profissionais do CRR sdo efetivos estatutarios, e a previsao
legal de estabilidade no cargo, a ndo exigéncia e a ndo valorizacdo de uma capacitagao
continuada, no plano de progressdo de carreira, podem favorecer praticas que dificultam
a gestdo da assisténcia na fisioterapia, e que podem influenciar na rotatividade das vagas,
aumentando significativamente a demanda reprimida e potencializando as demandas
judiciais. Soma-se a isto que, para a execucdo de algumas terapias, faz-se necessaria a
compra de equipamentos especificos de custo de aquisi¢do € manutencdo onerosos. A
gestdo deste servigo permitiu visualizar a dificuldade de financiamento destinado a

reabilitacdo, comprometendo a renovagdo e compra de novos materiais imprescindiveis
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para uma oferta efetiva de atendimentos, além da dificuldade de custear manutengao
especifica exigida para um centro de reabilitacio. Em varios momentos, usudrios
reclamam da assisténcia profissional, e da necessidade de transferéncia para clinicas de
reabilitagdo conveniadas ao SUS Betim devido a falta de equipamentos. Acresce-se a isto
0 pouco esclarecimento sobre a proposta terapéutica a ser oferecida e a dificuldade de
comparecimento aos atendimentos por falta de recursos financeiros. Tais situagdes
levaram a pesquisadora a pensar que os processos de judicializagdo da reabilitagdo no
municipio de Betim podem estar relacionados a insatisfacdo dos atendimentos recebidos
no CRR o que motivou o desenvolvimento desta pesquisa.

Conforme determinagdes da Resolucao n°9/2020, do Colegiado de Pds-graduagao
de Gestdo de Servigos de Saude, de 08 de abril de 2020, artigo 4° paragrafo 2°, deve-se
associar um produto técnico, seguindo a determinagdes do CAPES, a dissertagdo de
Mestrado (UFMG, 2000). Nesse sentido, foram desenvolvidos um Relatorio Técnico
apresentando a relagdo dos resultados com a realidade situacional dos servigos oferecidos
pelo Centro de Reabilitacdo e o volume de processos judiciais envolvendo a reabilitacao
do municipio de Betim/MG que sera apresentado ao Conselho Municipal de Saude de
Betim, e um Relatorio Técnico que serd apresentado a Procuradoria Geral do Municipio

de Betim (MG).

1.1 Problema

A reabilitagdo € caracterizada por um processo de médio/longo prazo de duragio
com intuito de garantir funcionalidade, readaptar e reinserir o individuo no seu contexto
social, mas ndo necessariamente acompanhado de cura (BISPO JUNIOR, 2010). No
entanto, o resultado nem sempre pode corresponder as expectativas do individuo e de sua
familia, levando-os, muitas vezes, a utilizarem outros meios para alcangar o pretendido.
Nesse sentido, sua autopercepcdo sobre sua condi¢do de saude, durante e/ou apds a
reabilitagdo, somada a critérios técnicos estabelecidos em protocolos, com o intuito de
otimizar a demanda reprimida, cria um conflito que, muitas vezes, ¢ expresso por
processos juridicos.

Além disso, a influéncia da midia, que associa a imagem da tecnologia a qualidade

em saude, fortalece o uso da tecnologia dura na garantia de qualidade da assisténcia. A

midia valoriza o consumismo por cuidados de satude, refor¢gando a cobranga publica por
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servicos publicos seguros e eficazes (GRILLI; RAMSAY; MINOZZI, 2009). Isso pode
ser observado nas propagandas mididticas quando apresentam novos “produtos de saude”,
novas terapias, mesmo sendo algumas delas de pouco embasamento cientifico (RAMOS
etal., 2016). As tecnologias avancadas e aquelas de alto custo associam-se como as mais
promissoras e resolutivas, mesmo que nao haja qualquer comprovagao técnica de eficacia.
Diante desse contexto, o paciente e/ou familiar recorre as vias judiciais como meio de
acesso a essas tecnologias de ponta no tratamento de algumas doengas (RAMOS;
GOMES, 2014).

Desse contexto, depreendeu-se, pois, a seguinte questao-problema que norteou esta
pesquisa: O aumento de causas judiciais atreladas a reabilitacio esta relacionado a
insatisfacio dos usuarios com os servicos de reabilitacio disponibilizados pelo
municipio e esta associado a percepcio global dos usuarios com os resultados

funcionais apés o tratamento fisioterapéutico?

1.2 Hipétese

A hipodtese do presente estudo é a de que a judicializagdo de demandas por
reabilitacdo no municipio de Betim estd relacionada a insatisfagdo com a oferta dos
servicos de reabilitagao disponibilizados pelo municipio, podendo estar associada a
percepcao global dos usudrios com os resultados funcionais obtidos apds o tratamento

fisioterapéutico.

1.3 Objetivos

Neste topico, serdo delineados o objetivo geral e os objetivos especificos que

orientam esta pesquisa.

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil das a¢des judiciais ajuizadas contra a Secretaria de Municipal de
Satde de Betim (MG) em relagdo aos procedimentos fisioterapéuticos, no periodo entre

2015 ¢ 2019.
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1.3.2 Objetivos especificos

1- Descrever os dados socioecondmicos ¢ demograficos dos autores do processo.

2- Descrever os dados sociodemograficos do perfil dos usudrios do CRR no periodo
entre 2015 e 2019.

3- Descrever a representacdo do poder judiciario nas peti¢des iniciais (Defensoria
Publica Estadual, Defensoria Publica da Unido, Ministério Publico Federal,
advogado particular etc.) e a classificacdo dos itens pleiteados (pertencentes ou
nao a Tabela SUS);

4- Investigar se, anteriormente a propositura da acdo judicial, existiam registros de
atendimentos de reabilitagdo e quais/quantos atendimentos foram direcionados a
parte interessada, no Centro de Referéncia em Reabilitacdo (CRR) do municipio
de Betim (MG).

5- Avaliar a satisfacdo dos autores do processo judicial em relagdo aos servigos de
reabilita¢do disponibilizados pelo municipio.

6- Relacionar a satisfa¢do e a percep¢ao global dos resultados funcionais atual dos

usuarios do CRR que judicializaram.

1.4 Justificativa

O municipio de Betim estd compreendido na regido metropolitana de Belo
Horizonte, caracterizado segundo critérios do IBGE (IBGE, 2010), como municipio de
médio porte. Possui apenas um Centro de Referéncia em Reabilitagdo habilitado para
executar os servigos de média complexidade em fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia. Portanto, o CRR funciona como porta de entrada de todas as demandas
de reabilitagdo do municipio.

Verifica-se, nesse centro, uma lista de espera para o inicio dos atendimentos de
fisioterapia, bem como de usudrios que ndo concordam com alta dos atendimentos da
reabilitagdo. Nesse cenario, observa-se um aumento expressivo de processos judiciais
requerendo antecipagdo do inicio do atendimento e solicitagdo de terapias que nao
constam na tabela de procedimentos de reabilitagdo do SUS. Este aumento direciona o
recurso para pagamento de atendimentos ndo disponiveis na rede para apenas alguns
usudrios, deixando de se investir este valor em melhoria dos servigos de reabilitagao para

a populag¢do do municipio. Além disso, o principio doutrinario de equidade do SUS deixa
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de ser respeitado a medida que algumas pessoas sao beneficiadas em detrimento da
maioria que aguarda pelos atendimentos de reabilitagado.

Dessa forma, estudar o conhecimento dos usuérios do municipio de Betim acerca
dos servigos e do protocolo da reabilitagdo disponibilizados, além de mensurar a
satisfacdo com atendimento de reabilitagdo e a percepcao dos usuarios acerca da sua
condic¢do funcional apds o tratamento fisioterapéutico podera auxiliar na melhoria da

oferta e da qualidade dos atendimentos de reabilitagao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Judicializaciao da Saude

O termo judicializacdo ¢ entendido como transferéncia de atribui¢cdes do poder
Executivo para o poder Judiciario (DOMINGOS; ROSA, 2019). Segundo Vaz et al.
(2018), define-se este termo como intervencao do poder judicidrio para obtencao de
medicamentos ou tratamentos nao contemplados pelo SUS. O fendmeno da judicializagao
tornou-se evidente em meados dos anos 2000, coincidente com aumento da taxa de
portadores de HIV que pleiteavam, no judiciario, o acesso a medicacao.

Segundo o Nucleo de Judicializacdo em Satude da Secretaria Estadual da Saude de
Minas Gerais, entre o periodo de 2015 a 2019, foram registradas 77.983 demandas
judiciais na area da saide. No municipio de Betim, no mesmo periodo, foram
identificados 874 processos envolvendo a Secretaria de Satide do Estado de Minas Gerais
(MINAS GERAIS, 2020). A partir do Portal da Transparéncia e do Site do Tribunal de
Contas do Estado de Minas Gerais, verificam-se dados referentes a valores empenhados
pelo Governo do Estado de Minas Gerais e Prefeitura Municipal de Betim em relagdo a
processos judiciais envolvendo as Secretarias de Saude, sinalizando um crescimento dos
valores empenhados pelas Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais e Secretaria
Municipal de Betim (MG) com processos judiciais. Destaca-se o ano de 2018 com
maiores valores empenhados, comprometendo cerca de 3% do orcamento destinado a
Satde do Estado de Minas Gerais, € o ano de 2017 com maior valor empenhado pelo
Municipio de Betim. O volume de processos da Saude, envolvendo o municipio de
Betim/MG, corresponde cerca de 1% do volume de processos que coloca a Secretaria de
Saude do Estado de Minas Gerais como ré.

Destaca-se que a interveng¢do do judiciario favoreceu o desenvolvimento de
politicas publicas que passaram a garantir o direito de acesso universal e gratuito a
medicamentos retrovirais, de modo a reduzir o nimero de judicializagdes. A Constituicao
de 1988, art. 6° e art. 196°, determina que o Estado seja o responsavel por garantir a todos,
independentemente de raga, credo e sexualidade, a efetivagao do direito a saude, direito
fundamental e inviolavel. Ao Estado cabe criar meios para que toda populagdo, incluindo
a parcela mais desprovida, tenha acesso as a¢des de promogdo e prevencdo em saude,

direcionadas para o bem coletivo. Torna-se dever do Estado desenvolver politicas sociais
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e econdmicas de modo a possibilitar a concretizacdo dos direitos fundamentais
(DOMINGOS; ROSA, 2019).

Em 1990, o Congresso criou, por meio da Lei 8.080, o SUS. Politica publica
prestada pelos poderes publicos federais, estaduais € municipais que assegura, em
territorio nacional, a saude como responsabilidade do Estado. Através do SUS, todo
cidaddo passa a ter acesso a saude preventiva e terapéutica, como direito fundamental,
difuso, universal, integral e equanime (DOMINGOS; ROSA, 2019). O decreto n® 7508
de 28 de junho de 2011 nao s6 reafirma a Lei 8080 como estabelece a criagdo de redes de
saude de modo a garantir um cuidado integral da assisténcia a satde, além da definicao
da RENASES (Relagdo Nacional de Ag¢des e Servicos em Satde) e da RENAME
(Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais).

Neste mesmo decreto, no artigo 37, reforca-se a gestdo participativa,
estabelecendo estratégias de avaliacdo do usudrio das agdes e servigos de satide como
ferramenta de melhoria do cuidado. A regulamentacdo do SUS conduz a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, considerando as caracteristicas singulares da
organizac¢do e funcionamento dos servigos de saude (BRASIL, 2013).

Os principios do SUS, referentes a equidade e a universalidade, passam a ser
comprometidos com a a¢do do poder judiciario em questdes politicas, sociais ou morais.
A atuagdo do poder judiciario ganha legitimidade formal pela Constitui¢do Federal e
material ao proteger os direitos fundamentais (GOMES et al., 2014). No entanto, estas
intervengdes concretizam o direito individual, mas comprometem a satde coletiva.
Ac¢des individuais ndo repercutem em politicas publicas e ndo garantem o acesso de forma
igualitaria, ndo asseguram a efetividade da politica publica ou disponibilidade do
tratamento no SUS (DOMINGOS; ROSA, 2019).

O produto do processo de constituicdo democratica ¢ a dimensdo objetiva de um
direito fundamental do ser humano. Observa-se uma transferéncia gradativa de decisdes
relacionadas a satde, anteriormente cabiveis a esfera politica e deliberativa ao poder
judiciario (CARLI; NAUNDOREF, 2019) que ndo dialoga com o poder executivo com
intuito de compreender os critérios técnicos e orgamentarios, desconsiderando a
organiza¢do e operacionalizacdo dos servigos de saude (COSTA; SILVA; OGATA,
2020).

Os direitos garantidos pela Constituicdo Federal devem ser analisados com
neutralidade e democracia, de forma a ndo comprometerem os principios constitucionais.

O fendomeno da judicializagdo explicita interesses economicos associados a pressao de
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incorporagdo tecnologica, desajuste na integralidade terapéutica, o fortalecimento das
iniquidades econdmicas e a sinalizagdo de deficiéncias e gargalos da assisténcia em saude
no pais (GOMES et al., 2014)

Estudos demonstram que a judicializagdo tem se tornado um meio de acesso a
servicos e insumos da saude, alguns ja garantidos por politicas publicas, mas que, devido
a entraves burocraticos, recorre-se ao poder judicidrio para acelerar o acesso. Gomes et
al (2014) analisaram as demandas judiciais quanto aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, verificando que cerca dos 76% processos deferidos eram representagdes
juridica, em sua maioria, publicas ou gratuitas. Os pedidos requeridos correspondiam a
procedimentos cirargicos pertencentes a Tabela Unificada de Procedimentos do SUS.

No estudo de Oliveira et al. (2018), evidenciou-se que a aquisicdo de
medicamentos ndo presentes no rol dos fornecidos pelo SUS foi a demanda mais
prevalente nas agdes judiciais impetradas contra a Secretaria de Estado da Satde de
Pernambuco. O estudo de Carli e Naundorf (2019), ao utilizar dados secundarios
pertencentes ao Sistema de Administragdo de Medicamentos da Secretaria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul, evidenciou que as judicializagdes de medicamentos
correspondiam a insumos nao presentes em nenhuma tabela de fornecimento do SUS e
verificou que esta situagdo aumentava a desorganizagao do sistema de saude do Estado.
O pleito por medicamentos e insumos pertencentes a Tabela SUS indicam falha na
administracao. Sinalizando falta de informacgao e dificuldade de acesso dos usudrios a
medicamentos e/ou insumos. Boa parte das a¢des judiciais poderiam ser evitadas se as
diretrizes do SUS fossem levadas em consideracdo (FREITAS; FONSECA; QUELUZ,
2020).

A judicializagdo da satide pode agravar a iniquidade no acesso a satide de um
sistema marcado por desigualdades socioecondmicas. Gomes et al. (2014)
correlacionaram o IDSUS (indice de Desempenho do SUS) as demandas judiciais no
Estado de Minas Gerais, verificando que os municipios com maiores indices
apresentavam maior nimero de processos. O estudo de Vaz et al. (2018) analisou a
relacdo dos fatores socioecondmicos € a situagdo de saide de municipios do Estado de
Sao Paulo com numero de processos judiciais. Este estudo estabeleceu uma correlacao
entre processos judiciais contra o setor publico de saude, os indicadores socioecondmicos
e o desempenho de satide de municipios do Estado de Sao Paulo. Evidenciou-se que
municipios com melhor estrutura e prestagdo de servigos apresentaram maior nimero de

demandas judiciais. Por outro lado, Biehl, Socal ¢ Amon (2016) identificaram que a
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maioria das acdes requerendo medicamentos ao Estado do Rio Grande do Sul
correspondia a usudrios que nao residiam na capital. A equidade e o melhor acesso aos
servigos de saude implicam menor nimero de judicializagdo.

O maior conhecimento dos direitos € o maior poder econdmico das pessoas que
utilizam o poder judicidrio para conseguirem beneficios no setor saide t€ém colocado o
fenomeno da judicializagcdo como elitizado. Estudo realizado por Machado et al. (2011),
que analisou processos judiciais interpostos no periodo de um ano no Estado de Minas
Gerais, mostrou que grande parte dos pacientes que ingressaram no Poder Judiciario e
solicitaram medicamentos foram atendidos no sistema privado de satide e procuraram
servigos particulares de advocacia. Esses resultados sugeriram que os pacientes que
recorrem ao Poder Judiciario podem ter melhores condi¢cdes socioecondmicas,
considerando que podem arcar com as despesas processuais € podem ter maior
conhecimento de seus direitos. Essa hipotese contrapode a estudos que constataram maior
proporg¢ao de processos oriundos de pacientes com menor grau de exclusdo social.

Gomes et al. (2014) e Biehl, Socal e Amon (2016) revelaram que, diferente do que
foi apresentado nos estudos de Chieffi e Barata (2009) e Machado et al. (2011), pessoas
mais carentes e que dependiam do suporte legal do Estado eram as maiores solicitantes
de medicamentos por vias judiciais. Os autores acrescentaram ainda a fraca cobertura dos
servigos de saude para populacdo e apontaram a pratica baseada em evidéncias como uma
alternativa para melhorar a oferta e acesso de servigos de saude publica a populagao.

Baseando-se na revisdo sistematica realizada por Catanheide, Lisboa e Souza
(2016), nao existe uma faixa de renda predominante entre aqueles que recorrem a
processos juridicos por medicamentos. Por outro lado, os estudos de Biehl, Socal e Amon
(2016) e de Oliveira et al. (2018) sinalizam que a maioria dos processos judiciais,
instituidos contra respectivamente o Estado de Rio Grande do Sul e o Estado de
Pernambuco, advinham de 6rgaos publicos ou clinicas escolas de direito.

A igualdade de condi¢des preconizada para a assisténcia deveria impedir a
existéncia de privilégios ou preconceitos de qualquer espécie nos servigos de saude. No
entanto, muitas ordens judiciais ferem este conceito por garantirem a poucos individuos
determinados servigos que nao sdo oferecidos pelo SUS, beneficiando-os. Tais decisdes
interferem de forma negativa na organizagdo do SUS, individualizando as politicas de
saude, privilegiando o direito individual sobre o coletivo (CHIEFFI; BARATA, 2009).

As medidas judiciais tendem a expressar uma das estratégias de manifestacdo da

cidadania. Os usudrios passam a ter uma escuta de suas demandas e o atendimento de



23

suas necessidades e expectativas, nem sempre acolhidas no contato com os servigos de
saude. As sentencas judiciais passam a ser uma expressao da voz e do poder de decisdo
do cidadao sobre sua saude, nem sempre acatadas em ambientes onde prevalece a
hegemonia dos profissionais de saide na condugdo dos casos clinicos (RAMOS et al.,
2016).

Biehl, Socal e Amon (2016) corroboram com a ideia de que a judicializagdo ¢ um
caminho para acesso a saude uma vez que as politicas de satde sdo lentas e dependem de
serem submetidas a varias instancias para serem efetivadas. O autor identificou que, ap6s
a judicializagdo de alguns medicamentos, 20% foram incorporados a lista de
medicamentos disponibilizados pelo governo.

Algumas demandas judiciais, em suas maiorias individuais, estdo relacionadas a
procedimentos e insumos de satde, cujas tecnologias ainda ndo foram incorporadas ao
rol de procedimentos financiados pelo SUS. A midia associa a imagem da tecnologia a
qualidade em satde, fato que pode ser observado nas propagandas veiculadas nos meios
de comunicagao, quando apresentam novos “produtos de saude”, apesar do conhecimento
de que nem sempre a tecnologia dura, tecnologia de maior complexidade e custo seja
garantia de qualidade da assisténcia (RAMOS et al., 2016).

A midia pode criar falsas expectativas e criar alardes em relagdo a cuidados em
satude nem sempre baseados em evidéncias cientificas (GRILLI; RAMSAY; MINOZZI,
2009). A revisdo integrativa realizada por Costa, Silva e Ogata (2020), utilizando 20
publicacdes no periodo de 2014 e 2019, que correspondiam ao objetivo de identificar e
analisar as implicacdes da judicializagdo do SUS, ressalta que a maioria das demandas
judiciais eram medicamentos e terapéuticas nao disponiveis nas tabelas oficiais do SUS.
Tal fato acende um alerta sobre a influéncia de empresas de produtos e servicos de satude
de custo maior e de eficacia, muitas vezes, ndo comprovadas, utilizando da judicializagao
como forma de pressionar a incorporacao de novas tecnologias mais onerosas no SUS.

O estudo de Gomes et al. (2014) sinaliza a tendéncia do perfil, identificado para
judicializagdes, serem homens com idade superior a 50 anos, aposentados e donas de casa.
A faixa etéria, que mais demanda satde através de judicializagdo, ¢ a acima de 50 anos,
o que reflete que agdes de promocdo ndo estdo acompanhando a necessidade desta
populagdo e que os investimentos em tecnologias de ponta superam agdes primarias (VAZ
et al., 2018). O estudo ainda evidencia a necessidade de politicas publicas que atendam
as necessidades populacionais, envolvendo o federal, estadual e municipal de forma a

atingir o coletivo e ndo s6 o individual como o judicidrio pratica.
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A Portaria 3.992/2017 alterou a forma de financiamento e transferéncia dos
recursos federais para custear e investir em agoes e servigos de saude, o que ndo implica
a maior participacdo da Unido no repasse de recursos aos estados e municipios para
investir em saude. O subfinanciamento do SUS e a menor implicacdo do Estado em
investir no SUS contribui significativamente para expansao do servi¢o privado e
terceirizagdo da saude e ndo para o financiamento de politicas de saide que garantam
acesso a concretizagdo de um SUS de qualidade que respeita seus pilares e preceitos
constitucionais (COSTA; SILVA; OGATA, 2020)

Embora sejam necessarios estudos para avaliar o impacto dos custos das agdes, os
perfis e problemas de satide mais judicializados, geram informagdes que poderdo
contribuir na compreensdo de problemas relacionados a gestdo, ao gerenciamento do

cuidado e reorientacao das praticas de saude em execugao.

2.2 Acesso aos Servicos de Reabilitaciao

A integralidade do cuidado ¢ uma diretriz do SUS, disposta no art. 198° da
Constituicao Federal de 1988 e no art. 7° da Lei 8.080, que determina ao Estado oferecer
a populacdo agdes e servigos preventivos e curativas, individuais e coletivos, em todos os
niveis de organizacdo satide. Cabe ao poder judicidrio, a compreensao de que todos os
niveis de satde sdo articulados e organizados para garantir acesso a saide (CARLI;
NAUNDOREF, 2019). As redes de atengdo a saide (RAS) consistem em organizacdes de
acOes e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas a fim de garantir a
integralidade. A RAS passou a compor o arcabougo normativo do SUS por meio da
Portaria de Consolidacao n° 03, de 28 de setembro de 2017 e no decreto 7.508 de 28 de
junho de 2011 (BRASIL, 2011). Para a garantia do principio da integralidade, implica-se
que a pactuacao entre as trés esferas de governo e a reparti¢do de competéncias ocorram
na pratica. Cabe a cada ente federado dar efetividade ao direito a satide. Os entes
federados devem contribuir com o que lhes cabe de acordo com as demandas mais
prevalentes e capacidade financeira conforme pactuado (CARLI; NAUNDOREF, 2019;
LEITE; CASTELO; LOPES, 2019).

Desde a sua origem, a fisioterapia tem um carater essencialmente curativo e
reabilitador. Em decorréncia das guerras e do alto indice de acidentes de trabalho, gerou-
se grande numero de Obitos e mutilados, em sua maioria de homens em idade produtiva,

desencadeando uma baixa na for¢a de trabalho. Essa situacao fez surgir a necessidade de
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reinserir individuos lesionados e mutilados ao setor produtivo. Dai surgiram os centros
de reabilitacdo com o intuito de restaurar a capacidade fisica dos acidentados e mutilados,
e quando ndo mais possivel, restaurar a capacidade fisica original, desenvolver a
capacidade residual, adaptando-a para outra fungcdo (NASCIMENTO et al., 2006). Os
servicos de saude de reabilitacdo buscam restaurar ou recuperar fungdes que os individuos
eram anteriormente capazes de realizar (MCMURRAY et al., 2016).

Os servicos ambulatoriais especializados de fisioterapia sdo incluidos na atengao
secundaria (FERRER et al., 2015). Estes servigos recebem custeio pelo Teto Financeiro
da Média e Alta Complexidade (Teto MAC) que representa o valor maximo disponivel
para custeio de acdes e servigos de saude do Bloco de Financiamento da Atencdo de
Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Os recursos sdo transferidos aos
estados/municipios de forma automatica fundo a fundo. Entretanto, outros servigos de
saude de média e alta complexidade estdo embutidos nesta forma de financiamento
(CNM, 2018).

A competicdo com a atengdo tercidria curativa e a atengdo basica preventiva tem
destinado cada vez menos investimentos na atencao secundaria (CASTRO; BARBOSA;
AGUIAR, 2013). A priorizagdo da atencdo basica ndo foi acompanhada de similar nivel
de investimento nos demais niveis de atengdo e nem se investiu em articulagao entre eles
para garantir maior integralidade do cuidado. Soma-se a isto os valores pagos, segundo a
Tabela de Procedimentos SUS, por procedimentos da alta complexidade sendo mais
atrativos para o gestor que os procedimentos da média complexidade (SPEEDO; PINTO;
TANAKA, 2010). Tal fato torna os servigos de reabilitacdo sucateados, oferecendo
servicos de menor qualidade aos usuarios e pouca importancia ¢ dada pelo gestor.

A atengdo de média complexidade configura-se como o atual “gargalo” do sistema
de atencdo a satde, com problemas relacionados a qualidade do servigo,
subfinanciamento e pouca integra¢cdo com os demais niveis de complexidade do sistema,
o que dificulta a integralidade na atencao ao usuario do SUS. A dificuldade de acesso ao
nivel secundario, com pacientes com necessidades especificas para esse servico, €
potencializada por uma demanda reprimida e longo tempo de espera por assisténcia.
Acresce-se o fato de que as mudancas no perfil epidemioldgico da populacdo brasileira
com a tripla carga de doencas, caracterizada pela coexisténcia das doencas infecciosas e
parasitarias, causas externas e doencas e agravos cronicos nao transmissiveis, geram
ainda maior impacto no gerenciamento dos sistemas de satide (FERRER et al., 2015). A

média complexidade ¢ um anteparo que interfere na resolutividade dos demais niveis de



26

atencao a saude e depende do funcionamento adequado e resolutivo dos outros niveis de
atencdo, principalmente o setor primario, para ndo se tornar um obstadculo no sistema
hierarquico de saide (SPEEDO; PINTO; TANAKA, 2010).

O estabelecimento de fluxos e definicdo de prioridades sdo necessarios para
diminuir a sobrecarga observada no nivel secundario. A rede de assisténcia de reabilitagao
engloba o nivel primério, secundario e tercidrio. A articulagdo e definicdo das
responsabilidades destes segmentos da rede de reabilitacdo implicam reducdo de filas e
tempo de espera, além de ampliagdo e padronizagdo do acesso aos servigos de
reabilitagdo. O primeiro contato e a triagem do paciente para a reabilitagdo permitem
definir as demandas ndo por ordem de chegada, mas por maior necessidade funcional e
impacto nas atividades de vida, seguindo, desta forma, a 16gica do principio da equidade
para usudrios da reabilitacdo (SOUZA et al., 2016). A organizagdo dos servigos através
de redes de aten¢do permite a integralidade de agdes, garantindo a equidade e o acesso
aos servicos (FERRER et al., 2015).

Speedo, Pinto e Tanaka (2010) utilizaram a metodologia de grupo focal com
usuarios de unidade basica, em um estudo de caso no municipio de Sdo Paulo (SP), com
objetivo de obterem informagdes sobre a percepcdo dos usuarios aos servigos de média
complexidade. Como resultado, identificaram que os usudrios consideravam o acesso
muito burocratico por sempre terem de marcar consultas e exames na atengdo basica. O
tempo de espera e a distincia até as unidades de média complexidade foram fatores
identificados como responsadveis pelo maior absenteismo e maior insatisfacdo dos
usudrios, razao que os levava a buscar caminhos alternativos.

E notavel o investimento maior para o nivel primario de atenc¢io a satide com
intuito de reduzir a demanda por servigos de nivel secundério, visto que os servigos
dispensados na média complexidade sdo mais dispendiosos (SILVA et al., 2017). No
estudo de L’Esperance et al. (2017), buscou-se associar o financiamento dos servigos de
saude primario e menor custo dos servigos de atengdo secundaria, bem como a satisfagdao
dos usuarios. Verificou-se que um maior aporte de investimentos em servigos de aten¢ao
primdria resultou em menor utilizacdo de servigos de atengdo secundaria, quando
comparados com o investimento anual do governo na atencdo primaria; o que demonstrou
que mais recursos na atengao primaria traduz em melhorias das atividades e equipes,
otimizando a capacidade da atengdo primaria € menor demanda da atengdo secundéria.

No que se refere a satisfagdo do paciente, este estudo ndo encontrou relacio

significativa com o incremento de investimento na aten¢ao primdria. Guedes et al. (2019)
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destacam que a necessidade de fortalecimento e resolutividade da aten¢dao primaria
implica otimizar a aten¢do secundaria. A interconexdo destes niveis de atengdo ¢
fundamental dentro da rede de aten¢do a satide em razdo de um cuidado integral da
populagdo, cabendo a atengao secundaria o suporte com exames e recursos de tecnologia
intermediaria bem como o suporte oferecido por profissionais especializados.
Desmistifica-se, pois, a ideia de que o especializado ¢ melhor e refor¢a a confianga dos
usuarios em relagdo a assisténcia a saude.

O estudo de Mendes et al. (2021) verificou, a partir de um estudo transversal, em
que se aplicou um questiondrio validado a médicos da atengdo primaria e da atengao
especializada que a minoria dos profissionais se comunica ou conhece os profissionais do
outro nivel de aten¢do. Além disso, os médicos da aten¢do primaria encaminham os
pacientes para a atengdo especializada mais frequentemente; no entanto, o contrario nao
acontece, perdendo-se informagdes sobre o cuidado clinico do wusuario, pouco
compartilhamento do cuidado entre a atengdo primaria e a secundaria.

Tais situagdes, evidenciadas neste estudo, reforcam que a atengdo secunddria,
embora apresente limitacdo de oferta de vagas e a falta de coordenacdo vertical do
cuidado entre os niveis de atencdo, sdo empecilhos para o cuidado integral do usudrio
dentro da rede de satide, aumentando a inseguranca ¢ a insatisfagao deste com o cuidado
recebido.

Existem 4 razdes para justificar o aumento dos custos da assisténcia da saude: 1)
avancos tecnologicos médico-farmacéuticos; 2) envelhecimento da populacdo e 3)
aumento por servigos de saude; 4) aumento do servico induzido pela demanda (BURGE
et al., 2016). A atencdo secundaria ¢ caracterizada por dispor de maior aparato
tecnologico e profissionais especializados, oferecendo agilidade e resolutividade nas
questdes de satide. A atencdo primaria resolve com qualidade casos que requerem cuidado
menos especializado (SOUZA et al., 2016). Cuidado em satde implica ndo somente
garantir resultados, mas ser custo efetivo. Dentre varias analises econdOmicas possiveis
para o setor saude e para a analise da fisioterapia, ¢ recomendada a analise de custo
efetividade e custo utilidade. Recomenda-se, pois, incluir, nas andlises, ndo somente o
custo direto, mas também o custo indireto (BURGE et al., 2016).

O acesso aos servicos de satude sofre interferéncia de 4 aspectos importantes: 1)
disponibilidade, 2) poder de pagamento, 3) informacdo e 4) aceitabilidade. A
disponibilidade compreende a relacdo geografica entre os servigos e o individuo, como

distancia e opg¢des de transporte, O poder de pagamento refere-se a relagdo entre o custo
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de utilizagdo e capacidade do individuo custear. A informagdo reflete o grau de
desigualdade entre o conhecimento do paciente e do profissional de saude. A
aceitabilidade estd relacionada a percep¢dao dos individuos pelos servigos prestados
(SILVA et al., 2020).

No estudo transversal de Silva et al. (2020), avaliou-se, a partir da percepcao dos
pais/responsaveis, fisioterapeutas e gestores, quais seriam os dificultadores de acesso a
criancas ¢ adolescentes portadores de deficiéncia fisica ao tratamento. A distancia da
residéncia e o tempo para chegar ao local de atendimento, a pouca oferta de servigos de
fisioterapia e o numero de atendimentos semanais, bem como a fila de espera para iniciar
o tratamento foram considerados razdes que comprometiam o acompanhamento
fisioterapéutico a criancas e adolescentes na cidade de Curitiba, Parana.

Diante deste cendrio, observa-se que a judicializacdo torna-se uma via de acesso
aos servicos de média e alta complexidade do SUS (GOMES et al., 2014). A
judicializagdo pode levar a desigualdade de acesso ao SUS, pois quem contesta tem
acesso a um leque mais amplo de servigos de satde, enquanto o restante da populagdo
obtém apenas o que estd definido nas politicas (CHIEFFI; BARRADAS; GOLBAUM,
2017). Esse movimento, muitas vezes, constitui-se para requerer acesso as tecnologias da
aten¢do secundaria, bem como para solicitar tecnologias disponiveis no mercado, mas
nao pertencentes a Tabela do SUS.

O estudo descritivo retrospectivo, realizado por Gomes et al. (2014), analisou
6.112 processos judiciais cadastrados na Secretaria de Satde do Estado de Minas Gerais,
verificou que predominaram solicita¢cdes de procedimentos da média complexidade e
maioria das solicitagdes constavam na Tabela do SUS. Como resultado, verifica-se
sobrecarga nos cofres publicos. Incorporar e melhorar a oferta dos objetos, que tém sido
demanda regular dos servicos de saude, pode contribuir para aumentar o acesso dos
cidadaos, favorecendo a reducdo da judicializagdao (OLIVEIRA et al., 2018). Verifica-se,
portanto, forte mudanca nas politicas publicas relacionadas a incorporagdo de tecnologia
no SUS e o acesso aos servigos publicos ofertados por este, fazendo com que o direito a
saude seja, cada vez mais, um direito judicial construido por a¢des promovidas contra o

Estado (CARLI; NAUNDOREF, 2019).
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2.3 Satisfacdo dos usuarios em servicos de saude

Nos ultimos 30 anos, observa-se um crescimento da avaliagdo da satisfagdao dos
usuarios dos servigos de saude. A maior parte das teorias publicadas acerca deste assunto
¢ datada dos anos 80. Tal situagdo esta relacionada a mudancas no cuidado a saude. O
usuario tornou-se participante ativo no processo de decisdo da satde, os profissionais da
saiude passam a auxiliar o paciente no processo saude e doenca, e a perspectiva do
paciente em relagcdo ao cuidado recebido ganha relevancia na monitorizagao dos servigos
de satde e no desenvolvimento de politicas de satide (HAWTHORNE et al., 2014). A
primeira Teoria sobre o Cuidado Centrado no Paciente foi de 1970, reforcando a
importancia de envolver o paciente na elaboragdo do seu tratamento, incluindo as
preferéncias, valores e experiéncias do paciente como fatores importantes no
estabelecimento do cuidado a ser prestado a ele (WIJMA et al., 2017).

A partir de 1990, as pesquisas de satisfagdo intensificam-se sendo indispensaveis
para o planejamento dos servigos de saude, representando o resultado do atendimento
prestado, em uma perspectiva multidimensional. A defini¢do de satisfacdo em saude
relaciona-se a reacdes do paciente com o cuidado recebido, influenciado por expectativas
e comparacdes. A satisfacdo ¢ multidimensional, uma vez que o paciente pode estar
satisfeito com alguns aspectos e insatisfeitos com outros (MOREIRA; BORBA;
MENDONCA, 2007).

Para melhoria da qualidade que se relaciona a prestagdo do cuidado, sdo
necessarias mais informacdes sobre as experiéncias dos pacientes durante os encontros
com o sistema de satide (MCMURRAY etal., 2016). A relagdo entre os servigos prestados
pode ser modificada quando ocorrem mudangas nas expectativas ou os padroes
comparativos sdo alterados. Logo, avaliar a satisfacdo de servigos de saude ¢ primordial
para melhorar os trabalhos prestados (MENDONCA; GUERRA, 2019).

Politicas publicas sdo criadas a partir da mobilizagdo e da participagdo da
populagdo, principalmente nos Conselhos de Saude. O processo de avaliacao dos servigos
de satde permite maior conhecimento e orienta o desenho de politicas e a melhoria do
desempenho (FREZ; NOBRE, 2011). A satisfagdo do paciente relaciona-se a como este
valoriza o cuidado de satde recebido. Os resultados apresentados com o tratamento ndo
interferem na avaliagdo da qualidade dos servigos de saide (FORBES; NOLAN, 2018).
E possivel utilizar instrumentos voltados para avaliar a satisfagio em relagdo aos

resultados com um tratamento, sendo estas diretamente relacionadas com o qudo
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diferentemente estes efeitos impactaram na satide do paciente (OLIVEIRA et al., 2014).
A satisfacdo do usuario com o cuidado recebido relaciona-se com as expectativas deste
com o cuidado a ser recebido, experiéncias prévias e os resultados alcangados
(HAWTHORNE et al., 2014).

A satisfagdao dos usudrios dos servigos de saude, tanto publicos quanto privados,
representa uma preocupacao no mundo todo. A avaliacdo desta satisfagdo ¢ importante
para que se possa conhecer melhor as falhas e os pontos positivos de cada servigo, de
modo a se obterem subsidios para a melhoria dos servigos e para o melhor planejamento
das politicas publicas voltadas ao setor da satide. Nao se pode afastar a existéncia de maior
propensdo a busca de medidas judiciais por quem nao esta satisfeito com os servigos
(SILVA JUNIOR; DIAS, 2016). O planejamento de agdes de satide implica obter o
maximo de informagdes que possam ajudar a solucionar os problemas levantados pela
populagao (MORENO et al., 2019).

Os pacientes dos servicos de satde devem ser tratados como consumidores, logo,
avaliar a satisfacdo de um servico de saude serve de feedback sobre como o produto de
saude estd sendo visto € o que € necessario adequar continuamente para que atenda
aqueles usuarios.

Na assisténcia a saude, devem-se considerar aspectos técnicos, relacio
interpessoal e ambiente fisico. Deve-se atentar para influéncia sociodemografica, sexo do
paciente, renda familiar e nivel educacional (MENDONCA; GUERRA, 2007). Moreno
et al. (2019) sinaliza que a satisfacio ¢ mutdvel dependendo das variagdes das
expectativas dos usudrios com o servigo oferecido, influenciada por aspectos
socioculturais e ambientais, além das mudangas frequentes dos servigos de saude.

De acordo com pesquisa realizada em 2003 pelo Ministério da Satide em parceria
com o Conselho Nacional de Secretéarios da Saude, mais de 90% da populacdo brasileira
¢ usuaria de alguma forma do SUS. A pesquisa reconhece a baixa qualidade dos servigos
oferecidos em termos de equipamentos e servigos profissionais, a auséncia de
participagdo da populag¢do na formulagdo e gestdo das politicas de saude, e a falta de
mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagdo dos servicos (MOREIRA;
BORBA; MENDONCA, 2007).

Os elementos principais de um modelo de assisténcia centrado no paciente ou na
familia incluem principios como compartilhamento de informacdes, respeito e honra as
diferengas, parceria e colaboragdo, negociagdo e atendimento no contexto da familia e da

comunidade (MCMURRAY et al.,, 2016). O cuidado centrado no paciente implica
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valorizar as preferéncias e necessidades individuais, tornando os valores dos pacientes
um guia para as decisdes clinicas (KORNER et al., 2017). A insatisfacdo ocorre quando
ha uma ruptura entre expectativa e a satisfacdo do paciente com o cuidado recebido
(HAWTHORNE et al., 2014).

Na revisao sistematica, realizada no estudo de Baxter et al. (2018), com objetivo
de examinar os resultados do cuidado integrado em saide no Reino Unido, verificou-se
que a organizagdo dos servigos voltados diretamente para o paciente implica maior
satisfacdo do paciente, maior qualidade do cuidado e melhor acesso do usuario nos
servigos de saude. Este estudo nao identificou evidéncia de maior utilizagao de servigos
de atengdo secundaria e avaliacdo de custos relacionados a este modelo de atencgao.

No estudo de Wijma et al. (2017), foi realizada uma revisao sistematica em 14
artigos com metodologias qualitativas, com o objetivo de examinar temas relacionados a
centralizagdo do paciente em fisioterapia, além da compreensao da centralizacdo do
paciente na perspectiva dos pacientes e dos profissionais. Verificou-se que a centraliza¢ao
do paciente em fisioterapia esta relacionada com a maior satisfacdo e adesdo deste ao
tratamento fisioterapéutico, e por ter utilizado estudos qualitativos, sugerem-se estudos
quantitativos para mensurar custos e reducao de encaminhamentos como consequéncias
do modelo centrado no paciente.

Alguns fatores influenciam na avaliagdo do usudrio em relagdo ao cuidado
recebido em um determinado periodo. Destaca-se a interagdo entre o paciente € o
profissional e o ambiente clinico, resultados com o tratamento e a acessibilidade ndo sao
fortemente correlacionados com a satisfacdo do cuidado (OLIVEIRA et al., 2014). Vale
ressaltar que a expectativa formada antes do encontro, a correlagdo com outros
estabelecimentos, o impacto de carater pessoal, a frequéncia de atendimentos e se 0s
desejos do paciente foram atendidos influenciam na percep¢do do usudrio em relagdo
aquele servigo de satide (MCMURRAY et al., 2016).

Os questionarios de satisfacdo sdo instrumentos utilizados para indicar a qualidade
do cuidado recebido e identificar usudrios que sdo mais propensos a aderir ao tratamento
(OLIVEIRA et al., 2014). A melhora da satisfagdo do paciente aumenta a adesdo ao
tratamento, conquista de resultados, promove a cultura de seguranca e reduz a utilizagdo
de cuidados de satide (MCMURRAY et al., 2016). Observa-se maior envolvimento dos
usudrios com o servico quando este atribui valores positivos a este (MORENO et al.,

2019).
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A satisfacdo do paciente em tratamento fisioterapico envolve outros fatores que
podem influenciar, como o tempo mais prolongado, contato fisico com a terapia ¢ a
participagdo do paciente. Ela ¢ também influenciada por caracteristicas
sociodemograficas dos usuarios como sexo do paciente, renda familiar e nivel
educacional (HAWTHORNE et al., 2014). A particularidade no atendimento prestado,
através da fisioterapia, relacionada ao contato fisico e a participagdo ativa do usuario
implica um instrumento de avaliacao de satisfagdo proprio (MENDONCA; GUERRA,
2007).

O conceito de ecossistema da reabilitagio envolve o ambiente em que a
reabilitag¢do ¢é prestada e o paciente esta passando por esse procedimento. Esta inclui tanto
o ambiente fisico quanto os recursos e questoes que podem ser descritos como operacional
ou relacionado a politica. O ambiente pode afetar diretamente a prestacdo de cuidados
através de aspectos como: pessoal, modelos de tecnologia, supervisdo e financiamento. O
paciente busca seguranca ndo relacionada apenas ao ambiente fisico, mas também ao
conhecimento técnico. A cortesia, simpatia e o respeito também sdo levados em conta
para a experiéncia do paciente (MCMURRAY et al., 2016).

No estudo de Fréz e Nobre (2011), os dominios do questionario aplicado entre os
usuarios que avaliavam estrutura fisica, limpeza, conforto e confianga no atendimento
fisioterapico prestado foram classificados como 6timo. O estudo de Moreno et al. (2019)
sinalizou que conveniéncia, espago fisico e equipe de apoio foram determinantes na
melhor avaliagdo apresentada a usudrios de clinica particular e clinicas escolas de
fisioterapia quando comparadas as clinicas publicas. Didgenes et al. (2009) observaram,
na pesquisa de satisfacdo com pessoas acima de 60 anos que realizavam fisioterapia, que
a cordialidade do fisioterapeuta foi o item considerado de maior importancia, e aspectos
relacionados a localizagdo e estrutura do espaco foram itens com menor importancia.

Engajamento do paciente e do cuidador relaciona-se com a capacidade de
encorajar independéncia em situagdes em que o paciente ndo apresenta. O envolvimento
ativo garante melhor compartilhamento de informacdes e melhor entendimento de suas
questdes. A comunicagdo ¢ o ponto chave para uma melhor experiéncia para o paciente.
O planejamento do cuidado e definicdes de metas do tratamento sdo também pontos
importantes na 6tima experiéncia do usuario (MCMURRAY et al., 2016).

O estudo de Forbes e Nolan (2018) reforca a importancia da comunica¢ao no
cuidado fisioterapico, aumentando a seguranga e a confianga no cuidado prestado. A

comunicagdo sustenta o cuidado centrado no paciente e estabelece uma alianca positiva
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com a satisfagdo dele. A qualidade de interagdo entre profissionais e pacientes resulta
tanto em melhores resultados quanto em melhor experiéncia. Dessa forma, o
conhecimento prévio dos cuidados aos quais o usuario sera submetido interfere em uma
experiéncia positiva (MCMURRAY et al., 2016). No estudo de Fréz e Nobre (2011)
verificou-se uma equivaléncia nas respostas relacionadas a comunicagdo terapeuta e
paciente, sendo classificada como excelente entre os avaliados.

A avaliacdo da dor e da funcionalidade em reabilitacio também interfere na
avaliacdo de experiéncia do paciente, visto que a redugao da dor e a melhora na execugao
da fungdo relacionam-se a um tratamento unico, individualizado, pressupondo uma
melhor personalizag¢@o nos atendimentos.

Moreno et al. (2019) destacam que a satisfacdo independe dos resultados
apresentados. Entretanto, o estudo mostrou que o atendimento individualizado gera
melhor satisfagdo ao usuario. Por outro lado, o estudo de Medeiros et al. (2016)
evidenciou-se fraca correlagdo entre os resultados com o tratamento fisioterapico e o grau
de satisfagao dos usuarios. O estudo foi realizado com 403 pacientes de clinicas publicas
e privadas que recebiam acompanhamento fisioterapéutico. Aplicou-se o questionario de
satisfacado MedRisk para avaliar a satisfagdo com o tratamento fisioterapéutico e a Escala
Global de Percepcao de Efeito. Realizado o teste estatistico de regressao linear, verificou-
se uma correlagdo negativa entre o valor total do questionario de satisfagdo e a percepgao
do individuo com os resultados obtidos com o tratamento.

Os dados quantitativos podem identificar qual é a experiéncia do paciente em
relagdo aquele servigo prestado. Os pacientes que necessitam de reabilitacdo apresentam
condi¢des de saude que requerem servicos de atendimento multiplo e simultaneos.
Quanto mais provedores, maior a probabilidade de os pacientes sofrerem variagdo na
qualidade dos cuidados que recebem (MCMURRAY et al., 2016). Acrescenta-se a
peculiaridade do tratamento fisioterapéutico em relacdo aos multiplos agendamentos
semanais ¢ mensais, interferindo na satisfagdo dos wusuarios com o cuidado
fisioterapéutico (MEDEIROS et al., 2016).

Moreno et al. (2019) realizaram um estudo observacional com objetivo de avaliar
a satisfag@o dos usuérios em clinicas publicas, privadas e clinicas escolas que prestavam
atendimento fisioterapéutico ambulatorial. Observou-se que as clinicas publicas
obtiveram menor satisfacdo dentre os usudrios avaliados e a relacdo terapeuta paciente
foi o item mais bem avaliado nos trés grupos de clinicas estudados. Medeiros et al. (2016)

reforgaram os resultados da importancia da relacdo terapeuta paciente na avaliagdo da



34

satisfacdo do cuidado recebido em tratamentos fisioterapéuticos, € sinalizaram que as
orientacdes/informacgdes do fisioterapeuta sobre o tratamento foi o item pouco valorizado.
Forbes e Nolan (2018) evidenciaram que o custo e a localizac¢do sdo os fatores que mais
determinam a escolha do paciente e, posteriormente, a satisfagao pelo servigo.

Observa-se o reconhecimento da utilizagao de pesquisas em torno da satisfacao
do paciente, inclusive pela vinculagdo dos resultados a reembolso, em razdo do
crescimento de instrumentos desenvolvidos para este fim. Na reabilitagdo, identifica-se a
existéncia de varios instrumentos utilizados para medir a satisfacdo com atendimentos
fisioterapéuticos na literatura (OLIVEIRA et al., 2014). Ressalta-se que o fato da maior
parte dos instrumentos terem origem em outros campos e serem adaptados para avaliar a
satisfacdo com a fisioterapia implica ndo se ter disponivel um instrumento sensivel para
este fim (SANCHEZ; CRUZADO; VARGAS, 2020).

O MedRisk ¢ um instrumento desenvolvido para avaliar a satisfagao do paciente
com atendimento de fisioterapia. Originalmente, foi desenvolvido nos Estados Unidos
traduzido e adaptado para outros paises. O estudo de Oliveira (2014) buscou validar e
adaptar culturalmente o MedRisk para a populagdo brasileira, bem como aplica-lo em
pacientes com alteragdes musculoesqueléticas em varias clinicas e ambulatorios de
fisioterapia, publicos e privados, no Brasil. Ao final do estudo, verificou-se que o
instrumento era apto para distinguir pacientes que estavam satisfeitos daqueles que
estavam insatisfeitos com o tratamento. Além disso, observou-se que o MedRisk
apresentava correlacdo com a satisfacdo relacionada aos resultados apresentados com o
tratamento fisioterapéutico (OLIVEIRA et al., 2014).

Amparado pela revisdo sistemadtica, realizada por Sanchez, Cruzado e Vargas
(2020) com objetivo de identificar e avaliar as caracteristicas psicométricas dos
instrumentos utilizados para mensurar a satisfacdo dos usuarios com os atendimentos
fisioterapéuticos, bem como a qualidade dos estudos, verificou-se que o MedRisk foi o
instrumento mais amplamente validado e publicado, além de ter mais caracteristicas
psicométricas avaliadas, sendo considerado pelos autores o instrumento mais robusto para
avaliar satisfagdo do paciente com os cuidados fisioterapéuticos.

Por outro lado, o estudo de Moreira, Borba ¢ Mendonga. (2007) validou um
instrumento para avaliar a satisfagdo da assisténcia fisioterapéutica na rede publica de
saude, mas ndo era um instrumento adequado para avaliar a satisfagdo com os resultados
alcangados. O instrumento utilizado no estudo foi um questionéario traduzido e adaptado

para a populacdo brasileira por Mendonga e Guerra (2007).
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Existe uma correlacao entre a satisfagao do usudrio por servigos oferecidos ¢ a
busca por medidas judiciais (SILVA JUNIOR; DIAS, 2016). Assim, as a¢des judiciais
podem ser um canal legitimo de defesa dos direitos fundamentais dos individuos a medida
que o Estado ndo implementa, de maneira adequada, as politicas publicas. A insatisfagao
com o servico publico de satde, em razdo do tempo de espera, ineficiéncia técnica ou
incongruéncia entre expectativa e oferta dos atendimentos faz com que alguns usuarios
recorram a saude suplementar ou usem a via juridica como meio para alcancar suas
expectativas com a saude publica. O grande volume de agdes judiciais relacionadas a
saude pode ser um indicativo de necessidade de mudangas por parte da gestdo e por

atualizagdes dos profissionais que atendem no SUS.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

A metodologia utilizada para esta pesquisa foi o estudo observacional, transversal
descritivo, com abordagem quantitativa, seguido por uma analise documental. Estudos
observacionais descritivos permitem que o investigador realize medidas sem intervir. O
investigador limita-se a descrever a ocorréncia de algo em uma populagdo. O estudo
transversal avalia causa e efeito ao mesmo tempo, € util para avaliar as necessidades em
satide de uma populagio (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010). Logo, este
estudo apresenta uma abordagem quantitativa e classifica-se como descritiva, cujo
principal objetivo é a “descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendomeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (GIL, 1996).

Este estudo utilizou também a pesquisa documental para obter dados e compara-
los com resultados obtidos a partir da analise quantitativa. A pesquisa documental utiliza
fontes diversificadas e dispersas para obter informagdes que nao receberam nenhum
tratamento analitico e ndo exige contato com os sujeitos (GIL, 1996). A fonte de dados ¢é
restrita a fontes primarias e a documentos escritos ou nao, obtidos no momento que o fato
ocorre ou depois (LAKATOS; MARCONI, 2010). Este estudo buscou documentos
publicos obtidos dos arquivos da Prefeitura Municipal de Betim, bem como dados de
arquivos particulares obtidos a partir do Sistema de Informagdes da Secretaria Municipal

de Betim.

3.2 Delimitacio do objeto e populacio do estudo

Processos judicializados contra o municipio de Betim entre os anos de 2015 e
2019, obtidos na Procuradoria Municipal, envolvendo a Secretaria Municipal de Saude
de Betim (n=874) delinearam o objeto do presente estudo. A populagdo foi constituida
por usuarios do servico de satide do municipio de Betim que requereram judicialmente,
ao poder municipal, demandas de reabilitacdo no periodo entre 2015 e 2019.

A delimitagdo temporal do estudo compreendeu o periodo de atuacdo da autora na
gestdo do municipio de Betim, excluindo o ano de 2020, devido a pandemia Covid-19.
Esse periodo foi excluido em razdo da dificuldade de se coletarem dados processuais

fisicos e de se aplicar o questionario de satisfagdo. No periodo de margo de 2020 a junho
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de 2021, todas as atividades da Procuradoria Geral do Municipio de Betim, ocorreram de
forma remota, comprometendo o acesso de profissionais externos a Procuradoria e aos

processos judiciais.

3.3 Coleta e analise dos dados

O presente estudo foi composto em duas etapas em relagdo a coleta de dados.
Inicialmente, foram analisados dados secundarios relativos aos processos judicializados
contra o municipio de Betim, obtidos na Procuradoria Municipal, envolvendo a Secretaria
de Saude e relacionados a questdes de reabilitacdo fisioterapéutica. A partir da andlise
desses dados, selecionou-se um grupo de pessoas elegiveis a responderem um
questionario especificamente desenvolvido para avaliar a satisfacdo de pacientes que
receberam acompanhamento fisioterapéutico (Fig. 1). Utilizou-se o questionario
MedRisk que apresenta versdes em inglés e espanhol, mas que, no estudo de Oliveira et
al. (2014), foi adaptado e teve suas propriedades de medida testadas na versdao portugués
brasileiro. Este instrumento ¢ capaz de distinguir respondentes que estdo satisfeitos
daqueles que ndo estdo satisfeitos com a qualidade do cuidado recebido durante o

tratamento fisioterapéutico.

Figura 1 - Representagdo das etapas de coleta de dados

2 * etapa

1? etapa

"
asssusssEsssEsmEmEmmnt? Ssssssssssssssmsmmmmat

Correlacionar os dados dos

Levantamento dos processos
judiciais

NS

beneficiarios com os
registros de atendimentos
no CRR

N

Identificar os processos com
demandas de reabilitagio

NS

X T
Identificar quais destes
beneficiarios tiveram mais
de 5 atendimentos no

Analise do perfil
sociodemografico dos
beneficiarios dos processos

5

Aplicar questionario de
satisfagdo (MedRisk)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Inicialmente, foi solicitada a Secretaria de Satide do Municipio de Betim e a
Procuradoria Geral do Municipio autorizacdo para o uso dos dados de interesse do estudo

(ANEXO A, ANEXO B). Apos autorizagdo, levantaram-se todos os processos juridicos
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com demandas para reabilitagdo no periodo de 2015 a 2019, os que envolveram a
reabilitacdo foram analisados e os dados destes, coletados por meio de um formulario
com categorias relativas ao processo (numero do processo; data de entrada; representacdo
do autor no Poder Judiciario), ao beneficiario (sexo, idade, municipio de residéncia) e a
demanda (profissional prescritor; origem do atendimento de saude -publico e privado,
municipio do estabelecimento de saude em que ocorreu o atendimento; diagndstico
relativo ao autor do pedido). A representacdo no Poder Judiciario foi classificada em:
escritorio de advocacia (particular), Defensoria Publica, Ministério Publico, Nucleo de
Assisténcia Judiciaria e Juizado Especial (publico).

A partir da analise dos processos relacionados com questdes da reabilitagdo, foram
selecionados usudrios que judicializaram e que apresentavam registros no CRR.
Pesquisou-se pelo nome do beneficiario, data de nascimento e nome da mae no SIGSS
(Sistema de Informacao e Gestdo em Satde), sistema utilizado pelo CRR para registro de
produgdo dos procedimentos realizados na unidade. Aqueles usuarios que tinham
registros no CRR foram elegiveis para participarem da segunda etapa da coleta de dados.

Na segunda etapa, utilizou-se, como instrumento de coleta, um questionario
estruturado (APENDICE A), previamente validado a partir do estudo Oliveira et al.
(2014), para aferir a satisfagdo do paciente com a assisténcia fisioterapéutica, aplicavel
para atendimentos na rede publica de saude e privada de saude.

O referido instrumento tem como recomendac¢do aplicagdo do questionario em
pacientes com idades entres entre 18 e 80 anos, que tenham recebido pelo menos 5
atendimentos fisioterapéuticos para desordens musculo-esqueléticas agudas ou crdnicas.
Foi requerido também que os usudrios sejam capazes de falar, ler e compreender a lingua
portuguesa.

O referido instrumento pode ser aplicado em individuos que ndo receberam
diretamente a intervencao fisioterapé€utica, conforme demonstrado no estudo realizado
por Dambi e Jelsma (2014) que avaliou a aplicabilidade do instrumento MedRisk em
pessoas que eram responsaveis ou cuidadores de criangas que recebiam tratamento. Desse
modo, no presente estudo, o questiondrio foi aplicado nos pais e cuidadores, caso os
beneficidrios dos processos judiciais, relacionados a reabilitagdo, fossem menores de 18
anos ou adultos incapazes. Cada item do questionario era valorado, utilizando a Escala de
Likert de 5 pontos, em que o valor 1 corresponde a insatisfeito e 5 corresponde a satisfeito.
A opc¢do nao aplicavel também era colocada para cada item do questionario. Ao final, os

itens valorados foram somados e os maiores valores indicam satisfacao.
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O questiondrio também avalia aspectos sociodemograficos, sexo, idade e
condi¢des clinicas dos participantes (OLIVEIRA et al., 2014). O MedRisk engloba
questdes relacionadas ao deslocamento do usuario até o CRR, questdes relacionadas ao
relacionamento interpessoal do usuario com o fisioterapeuta e outros funcionarios da
unidade de saude (1, 2, 3, 6, 7 ¢ 10), questdes relacionadas com conveniéncia e eficiéncia
(4, 5, 8), questdes relacionadas ao comprometimento do fisioterapeuta em educar o
paciente (9 e 11) e dois itens ndo associados a fatores especificos considerados globais
(12 e 13).

O questionario dispde de uma questdo acerca da autoavaliacdo funcional do
usuario, apds iniciar o tratamento, permitindo analisar a percepcao do usuario em relacao
a seus resultados funcionais. O paciente realiza uma autocomparagao do seu estado atual,
apos realizar o tratamento fisioterapéutico, em relacdao a antes de realizar o tratamento
fisioterapéutico, valorizada a partir de uma escala de Likert de 9 pontos, em que 1
significa muito melhor e 9 significa muito pior (MEDEIROS et al., 2016; OLIVEIRA et
al., 2014).

Previamente a aplicacdo do questiondrio, todos os elegiveis foram convidados a
participar voluntariamente do estudo, recebendo os esclarecimentos necessarios a seu
consentimento. Participaram deste estudo os responsaveis maiores de 18 anos por
criangas de 0 a 13 anos de idade, adolescentes de 14 a 18 anos e por adultos incapazes, ¢
usuarios adultos com idade igual ou maior de 18 anos. Todos os elegiveis tiveram que
apresentar capacidade de compreensdo preservada. Na oportunidade, aqueles que
consentiram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).

O questionario, originalmente, ¢ autoaplicavel. Em virtude da pandemia de
COVID 19, o link do questionario foi enviado para os elegiveis apos contato telefonico
prévio, realizado pela pesquisadora. O contato telefonico deve-se ao intuito de explicar
para o participante o objetivo da pesquisa e, caso o elegivel aceitasse participar, o link
contendo o questionario e o0 TCLE seria enviado por mensagem para o participante, que
deveria consentir, formalmente, sua participagao.

A partir do SIGSS, foram obtidas informagdes sobre o perfil sociodemografico de
todos os usuarios atendidos no CRR, no periodo entre 2015 e 2019, para estabelecer um
paralelo com o perfil sociodemografico daqueles que judicializaram.

Foram levantados dados quantitativos categorizados por sexo e faixa etaria,

considerando o nimero total de usudrios atendidos pela fisioterapia. Em seguida,
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organizaram-se os dados por sexo e faixa etaria, considerando a forma de organizagdo de
procedimentos de fisioterapia segundo a Tabela SIGTAP do SUS. Os procedimentos
ofertados pelo CRR foram divididos em procedimentos relativos a assisténcia
fisioteraputica nas alteragdes cardiovasculares e pneumofuncionais, assisténcia
fisioterapéutica nas disfungdes musculo-esqueléticas e assisténcia fisioterapéutica nas
alteragdes em neurologia.

Tabularam-se os dados coletados e realizou-se a analise descritiva das medidas de
variabilidade e tendéncia central, assim como a distribui¢ao de frequéncias, utilizando o
software SPSS ®, versdo 19.

A andlise descritiva das varidveis quantitativas ocorreu por distribuicdo de
frequéncia e, para as varidveis quantitativas referentes a idade, apresentaram-se os dados
por mediana e quartis, em virtude do tamanho da amostra estudada relativo ao
quantitativo total de processos relacionados a reabilitagdo (n= 26) e os dados
sociodemograficos dos respondentes do questionario de satisfacdo (n=9). Cabe ressaltar
que do total de 26 processos encontrados (n=26), que apresentavam autores individuais
distintos, 17 usuarios foram elegiveis para a aplicacdo do questionario de satisfagdo com
assisténcia fisioterapéutica no CRR. Houve perda de 8 individuos pelos motivos de ndo
apresentarem, no minimo, 5 registros de atendimentos no CRR, informagdes para contato
desatualizadas e por ndo aceitarem participar do estudo.

O calculo da satisfagdo dos pacientes que receberam tratamento fisioterapéutico
foi realizado por meio de médias (DP) para cada item do questiondrio MedRisk e para o
escore total do questionario. O Coeficiente da correlagdo de Spearman foi calculado para
investigar a associacdo entre o valor de autopercepcao do paciente apds o tratamento
fisioterapéutico e o escore total do MedRisk.

O coeficiente de correlagdo varia entre -1 e + 1 (p<0,05). Se a correlagdo ¢ igual
a+1 ela ¢ considerada fortemente positiva; se a correlacao € igual a zero, ela € considerada
uma correlagdo nula; se a correlacdo ¢ igual a -1, ela € considerada fortemente negativa.
Se a correlagdo estiver entre 0 e -1, é considerada uma correlagdo negativa, e se a
correlagdo estiver entre 0 e +1, é considerada uma correlagdo positiva.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo COEP (Comité de Etica e Pesquisa)
UFMG, CAAE 30987720.4.0000.5149, Numero do Parecer: 4.294.649, situacao
aprovada em 23 de setembro de 2020. Em seguida, foi enviado para aprovagao junto ao
Comité de Etica e Pesquisa do Municipio de Betim, como Instituigdo Coparticipante,

recebendo aprovacdo em 27 de novembro de 2020 (Anexo C).
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4 RESULTADOS

A partir da analise dos processos relacionados a reabilitagdo, verifica-se que a
maioria dos beneficiarios dos processos utilizaram escritorios particulares de advocacia
por meio de agdo ordindria para requererem algo ao judiciario, colocando a Secretaria
Municipal de Satde como ré.

A maioria dos beneficiarios dos processos relacionados a reabilitacdo eram do
sexo masculino com faixa etaria de idade de 13 anos e apresentavam diagnostico clinico
neurologico. A solicitagdo por algo relativo a reabilitacdo, que compunha os processos
judiciais, era proveniente, em sua maioria, de servigos privados prescritos por médicos de
municipios diferentes do municipio de residéncia do beneficidrio do processo.

A maioria dos itens ou servigos solicitados nestes processos ndo pertenciam a
tabela orientadora do SUS. A avaliagao da satisfagdo dos beneficiarios dos processos
judiciais em relagdo ao atendimento fisioterapéutico, no CRR, mostrou que a maioria dos
respondentes do questiondrio MedRisk apontaram sentirem-se satisfeitos ou
completamente satisfeitos com o atendimento fisioterapéutico recebido na unidade.

Os fatores interpessoais avaliados pelo questionario apresentaram a maior média
de pontuagdo. Em contrapartida, os fatores relacionados a educacdo do paciente
apresentaram a menor média de pontos. A autopercep¢do da condi¢do funcional do
beneficiario, antes e apos a alta do tratamento fisioterapéutico, indicou que a maioria
relatou sentir-se muito melhor. Nao foi verificada correlagao entre a satisfagdo do usuario
e sua autopercepg¢ao funcional.

Demandas judiciais, relacionadas a reabilitacdo no municipio de Betim/MG,
utilizaram, em sua maioria (80,8%), a¢do ordindria para requerer terapias de reabilitacdo
ou produtos relacionados a reabilitagdo. A representagao dos beneficidrios, junto ao poder
judiciario, foi realizada por escritdrios particulares de advocacia (76,9%), seguida de
23,1% de servigos judiciais publicos. Observou-se um predominio do sexo masculino
(65,4%) em relagdo aos beneficiarios dos processos. A mediana de idade dos beneficiarios
foi de 13 anos.

No que diz respeito aos diagndsticos clinicos apresentados, verificou-se que 22
(88%) dos beneficiarios apresentavam diagnéstico clinico relacionado a alteragdes
neurologicas. Dentre os profissionais que solicitaram pedidos de terapias ou produtos da
reabilitacdo para o beneficidrio compor seu processo judicial, verificou-se que a categoria

médica (n=19;79,2%) foi a que mais emitiu laudo. Dois processos ndo continham
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informacodes do profissional prescritor. O atendimento realizado pelos beneficiarios para
obter o laudo solicitante de algo relacionado a reabilitagdo era proveniente do servigo
privado de satde, em 20 processos (83,3%). Com relagdo ao pedido de terapias ou
produtos de reabilitagdo ter origem no mesmo municipio que o usudrio reside, observou-
se que em 20 processos (83,3%), a solicitacdo de reabilitacdo era proveniente de
municipio diverso daquele de domicilio do requerente. As solicitacdes realizadas junto
ao judiciario requeriam, em sua maioria, (n=21;80,8%) itens que ndo estavam

contemplados na Tabela SUS (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos Processos Judiciais da Reabilitagdo Municipio de Betim
obtidos na PROGEM de Betim (n = 26)

(continua)
Tipo de agado n %
Acio ordinaria 21 80,6%
Acdo ordinaria com pedido de tutela 2 7,7%
Agravo de instrumento 2 7,7%
Cominatdria com antecipagdo de tutela 1 3,8%
Representagdo no poder judiciario
Particular 20 76,9%
Publico 6 23,1%
Sexo dos beneficiarios
Masculino 17 65,4%
Feminino 9 34,6%
Idade (mediana (Q1 - 03)) (anos) 13 (9,3-15,8)
Diagnostico por grupamento (n = 25)
Neurologico 22 88%
Ortopédico 2 8%
Mental 1 4%
*Sem informagdo do diagnostico 1
Profissional prescritor (n = 24)
Fisioterapeuta 4 16,7%
Médico 19 79,2%
Terapeuta ocupacional 1 4,1%
*Sem informagdo do profissional prescritor 2
Origem do atendimento (n = 24)
Privado 20 83,3%
Publico 4 16,7%

*Sem informagao da origem do atendimento 2

Municipio atendido é o mesmo da residéncia? (n = 24)
Nio 20 83,3%
Sim 4 16,7%
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(conclusio)
Municipio atendido é o mesmo da residéncia? (n = 24)
*Sem informagdo da origem do atendimento 2
Item solicitado pertence a Tabela SUS
Nio 21 80,8%
Sim 5 19,2%

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Ao realizar o cruzamento de informagdes dos beneficidrios dos processos € o
historico de registros de usuarios do CRR, encontrou-se que 17 (65,7%) beneficiarios
tinham recebido atendimento no CRR. Considerando as recomendagdes para aplicagao
do questiondrio de satisfacdo MedRisk, observou-se que 2 (11,8%) ndo estavam elegiveis
para responder ao questiondrio por terem apenas | registro de atendimento na unidade
atendendo a uma requisic¢ao judicial.

Dentre os demais, havia 4 (23,5%) usudrios que apresentavam dados
desatualizados no SIGGS, o que impossibilitou o contato, e outros 2 (11,8%) usuarios
recusaram-se a responder ao questionario. Ao final, 9 (52,9%) usudrios participaram do
estudo, respondendo ao questionario MedRisk.

Sobre o perfil sociodemografico dos respondentes do questionario de satisfagao,
a maioria (n= 6; 66,7%) era responsavel por um menor sendo que apenas 3 usudrios
(33,3%) haviam recebido o tratamento fisioterapéutico diretamente (Tabela 2). Dentre
os respondentes, a maioria (77,8%) era mulher, e apenas 2 (22,2%) eram do sexo
masculino.

A mediana de idade dos participantes ¢ de 40 anos sendo que 25% (n= 2) dos
participantes t€m menos de 35 anos (Q1), e 25% (n=2) dos participantes t€m mais de 47
anos (Q3). Em relagdo as caracteristicas dos beneficiarios, verificou-se um predominio
do sexo masculino (n=4; 66,7%), e apenas 2 (33,3%) do sexo feminino.

A mediana de idade dos menores atendidos no CRR ¢ de 12 anos, sendo que 25%
dos menores (n=2) tém idade inferior a 10 anos (Q1) e 25% dos menores (n=2) tém idade
acima de 13 anos (Q3). Com relagdo ao tempo que o usuario gasta do seu domicilio para
realizar o tratamento fisioterapéutico, no CRR, a maioria (n=6; 66,6%) demora entre 16

minutos a 60 minutos para chegar a unidade de reabilitagao fisioterapéutica.
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Tabela 2 - Perfil sociodemografico e econdmico dos beneficidrios de processos judiciais
respondentes do questiondrio de satisfacdo MedRisk (n = 9)

Vocé é responsavel por algum menor que foi atendido no

0,
CRR? n &
Nio 3 33,3
Sim 6 66,7
Sexo do menor atendido no CRR
Masculino 4 66,7
Feminino 2 333
Idade dos menores atendidos no CRR (mediana)(Q1-03) 12 (10.3-13)
(anos) ’
Idade dos respondentes do questiondrio (mediana) (Q1 - 03) 40 (35 - 47)
(anos)
Sexo dos respondentes do questionario
Masculino 2 22,2
Feminino 7 77,8
Qual o tempo gasto para chegar no CRR?
Menos de 15 minutos 1 11,2
Entre 16 ¢ 30 minutos 3 33,3
Entre 31 ¢ 60 minutos 3 33,3
Mais de 60 minutos 2 222

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Tendo em vista a valorizag¢ao das questdes do questionario pelos beneficiarios dos
processos que tinham registros de atendimento no CRR, observou-se que os itens
considerados pela maioria dos respondentes (n=5;55,6%), com maior valorizacdo de
pontos, estdo relacionados a forma de registro das demandas trazidas pelo usuario e o
tratamento respeitoso do profissional fisioterapeuta. O item que apresentou avaliagdo
negativa pela maioria dos respondentes (n=2; 22,2%) esta relacionado a explicagdo do

profissional fisioterapeuta sobre o tratamento (Tabela 3).

Tabela 3 - Opinides a respeito do tratamento realizado no CRR por respondentes
do questionario de satisfacéo (n = 9)

(continua)
1- 2- 3- 4- 5- Meédia e
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo Desvio
completamente plenamente Padréo
A recepcionista foi cortés 1(11,2%) 4 (44,4%) 4 (44,4%) 4,2 (0,97)
42 (0,97)
O processo de registro foi 3(33,3%) 1(11,2%) 5 (55,6%)
adequado
3,7(0,97)

A sala de espera era
confortavel (iluminagéo,
temperatura, moveis)

1(112%)  2(222%) 4 (444%)  2(22.2%)

Os horarios de 3,6 (1,2)

efltendlmento dg:sta clinica 1(11.2%) 2 (22,2%) 4 (44.,4%) 2(22,2%)
oram convenientes para

mim
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(concluséo)

1-
Discordo
completamente

2-
Discordo

Neutro

4-
Concordo

5- Média e
Concordo Desvio
plenamente Padrdo

Meu fisioterapeuta me
explicou cuidadosamente
os tratamentos que eu
recebi

2 (22,2%)

3(33,3%)

4,0(1,2)
4 (44,4%)

Meu fisioterapeuta me
tratou respeitosamente

4 (44,4%)

sssewy PS5 052)

Os funcionarios da clinica
foram respeitosos

1 (11,2%)

4 (44,4%)

4agn) OO

Meu fisioterapeuta
respondeu a todas as
minhas questdes

1 (11,2%)

1 (11,2%)

1 (11,2%)

2(22.2%)

3,7 (1,48)
4 (44,4%)

Meu fisioterapeuta
aconselhou-me sobre
formas de evitar futuros
problemas

1 (11,2%)

1 (11,2%)

2 (22,2%)

1 (11,2%)

3,6 (1,5)
4 (44,4%)

A clinica e
dependéncias
limpas

suas
estavam

2 (22.2%)

4 (44,4%)

4,1(0,78)
3(33,3%)

Meu fisioterapeuta
forneceu-me  instrugdes
detalhadas sobre meu
programa de exercicios

para casa

1 (11,2%)

1 (11,2%)

4 (44,4%)

4,0 (1,0)

3(33,3%)

De uma forma geral, estou
completamente satisfeito
(a) com os servigos que eu
recebi do meu
fisioterapeuta

1 (11,2%)

2 (22,2%)

1(11,2%)

1 (11,2%)

3,5 (1,58)

4 (44,4%)

Eu retornaria a esta clinica
para futuros servigos ou
tratamento

1 (11,2%)

2(22.2%)

2(22.2%)

3,5(1,74)
4 (44,4%)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Considerando os 3 aspectos analisados com aplicagdo do questionario MedRisk,

as perguntas relacionadas ao aspecto interpessoal obtiveram a maior média de pontos

(4,1; DP= 0,32); as relacionadas ao aspecto de educagdo e orientacdo do paciente

apresentaram a menor média de pontos (3,9; DP=0,36) (Tabela 4).

fisioterapéutico recebido no CRR (n =9)

Tabela 4 - Satisfacdo de pacientes em relagdo ao tratamento

Meédia de pontos

Desvio padrao de

Fatores pontos
Interpessoal (5 itens) 4,1 0,32
Conveniéncia e eficiéncia (3 itens) 4,0 0,40
Educacio do Paciente (2 itens) 3,9 0,36

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Ao final do questionario, os respondentes foram solicitados a avaliarem a sua

percepcao de saude, comparando o inicio do tratamento fisioterapéutico e o estado atual,
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apos alta fisioterapéutica no CRR. No caso de o respondente ter sido o responsavel por
um menor, este avaliou a percep¢ao de satide do menor antes e apds o tratamento
fisioterapéutico. A maioria (n=4; 44,4%) indicou que se sente muito melhor no momento
da avaliagao se comparado ao inicio do tratamento fisioterap€utico (Tabela 5). Dentre os
respondentes do questionario, ndo se identificou nenhuma resposta que indicativa da
condicdo atual apos o tratamento fisioterapéutico no CRR, uma vez que valores de 1-4
indicam estado melhor, 5 indica valor neutro, e valores de 6-9 indicam estado pior.

Tabela S - Percepcao da Condi¢do Funcional dos respondentes do questionario
MedRisk ap6s fim do tratamento fisioterapéutico

Como esta a sua atual condi¢do comparada como vocé estava

o
antes de comegar o tratamento fisioterapéutico? N %
2- Muito melhor 4 44,4
3- Pouco melhor 3 33,3
4- Pouquissimo melhor 1 11,2
5-Mesmo 1 11,2

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A partir da analise do Coeficiente da correlacdo de Spearman — uma vez que as
variaveis nao possuem distribui¢do normal - o valor encontrado foi de -0,60 (p = 0,090)
indicando ndo existir correlagdo entre Percepcao da Condi¢do Funcional e o Score do
MedRisk.

De modo geral, as respostas do questionario mostram que a maioria dos
respondentes relatou estarem satisfeitos ou completamente satisfeitos (n=5; 55,6%) com

atendimento fisioterapéutico no CRR (Tabela 6).

Tabela 6 - Satisfacdo dos usuarios que judicializaram demanda
relacionada ao atendimento fisioterapéutico no CRR

Grau de satisfacao n %
Satisfeitos ou completamente satisfeitos 5 55,6
Neutro 3 333
Insatisfeito 1 11,1

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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5 DISCUSSAO

O perfil das judicializagdes relacionadas a reabilitacdo do municipio de Betim ¢ a
satisfacdo dos usudrios com o servigo de reabilitagdo demonstrou um predominio de
interesses particulares tanto em parte dos usuarios que possuem esperanca de melhora
funcional, como de terceiros por meio de interesses de escritorios de advocacia e
profissionais de saude.

Os beneficiarios dos processos requeriam, em sua maioria, produtos e servigos de
reabilitagdo nao contemplados pelo SUS e, tampouco, aprovados pela CONITEC. Em
relacdo a satisfacdo geral aos atendimentos fisioterapéuticos do CRR, a maioria mostrou-
se satisfeita, ndo observando correlagdo entre a satisfagdo com o volume de processos
judiciais na reabilitacdo. Entretanto, identifica-se uma necessidade dos usudrios de terem
melhor orientagdo e esclarecimentos de suas duvidas pelos profissionais fisioterapeutas
que realizavam o atendimento fisioterapéutico.

Através da analise dos processos judiciais relacionados a reabilitacdo, no presente
estudo, constatou-se um predominio da utilizagdo escritdrios particulares em relagao a
representacdo judiciaria publica gratuita. A representacdo junto ao judicidrio foi realizada
através de escritorios particulares de advocacia por meio de agdes ordindrias, em
consonancia ao estudo de Chieffi, Barradas e Golbaum (2017) que identificaram ser essa
acdo escolhida para as demandas em geral e especificas para fisioterapia.

O estudo de Moraes, Teixeira e Santos (2019), com o objetivo de identificar o
perfil da judicializagdo em questdes relacionadas a reabilitagdo, evidenciou que a tutela
antecipada foi a ferramenta juridica utilizada em todos os processos analisados. Por outro
lado, Gomes et al. (2014) observaram um predominio de a¢des individuais utilizando o
pedido de liminar para requerer procedimentos ambulatoriais e hospitalares a Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais.

O predominio de escritorios particulares de advocacia para a representacao
juridica dos processos com demandas de reabilitacdo no municipio de Betim, identificado
no presente estudo, parece ndo configurar um padrdo para o acionamento da justiga.
Analisando outros trabalhos relacionados a judicializagdao na satde, ndo se observa
regularidade quanto a forma de representagao do judiciario, sendo que, em alguns estudos,
prevalece o acionamento da defensoria publica e, em outros, por meio de advogados

particulares.
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O estudo descritivo, realizado por Machado et al. (2011), e o estudo de Gomes et
al. (2014), que analisaram caracteristicas das demandas judiciais no Estado de Minas
Gerais, observaram que a maioria dos processos era proveniente de escritorios
particulares de advocacia, corroborando com o encontrado no presente estudo. Em
contraposi¢do, Moraes, Teixeira e Santos (2019), ao identificarem o perfil da
judicializagdo de tratamentos de pacientes neuroldgicos, com método pertencente ao
Programa Intensivo de Fisioterapia, observaram que, em 82% dos processos analisados,
a representagao juridica foi a Defensoria Publica.

Somado a isso, constatou-se que a indicag¢ao para o pleito de algo relacionado a
reabilitagdo era, em sua maioria, prescrita por profissionais médicos ndo integrantes do
Sistema Publico de Satde. A maior parte das judicializagdes envolvendo a reabilitacao
do municipio de Betim foi proveniente de solicitagdes advindas de médicos, de servigos
de saude privados, sugerindo que pode haver pouco acionamento do profissional
fisioterapeuta para avaliacdo e didlogo prévio a judicializagdo. Isso significa que o
profissional médico apresenta pouco conhecimento sobre a funcionalidade do individuo,
tendo um amplo conhecimento com questoes clinicas.

O estudo de Machado e Nogueira (2008) com objetivo de caracterizar o perfil
sociodemografico e satisfagdo de usuarios de servigo de fisioterapia, verificou que cerca
de 81% tiveram indicagdo médica para realizar fisioterapia. O estudo de Fréz e Nobre
(2011), que caracterizou o perfil de usudrios que aguardavam pelo atendimento de
fisioterapia no nivel secundario, verificou que a maior parte dos encaminhamentos para
fisioterapia eram de especialidades médicas, principalmente da especialidade ortopedia.

Os avangos cientificos e tecnologicos, somados a interesses de grupos de saude,
utilizam-se de estratégias de marketing para incentivar a classe médica e os usudarios a
trocarem de opgdes terapéuticas (OLIVEIRA et al., 2018). Situagdes de incentivo de
trocas sao muito comuns pelas induastrias farmacéuticas que induzem substitui¢des, na
maioria das vezes, sem vantagens terapéuticas ou sem comprovagao. Do mesmo modo,
técnicas da reabilitacdo desenvolvidas em outros paises sdo trazidas e divulgadas no meio
médico, com promessas de melhores resultados terapéuticos comparados as técnicas
fisioterapéuticas convencionais, induzindo os profissionais médicos a prescreverem
novas técnicas, anterior a comprovagao cientifica. Como consequéncia, solicitam-se itens
ou terapias ndo pertencentes ao rol de procedimentos disponibilizados no SUS. Os

estudos de Domingos e Rosa (2019) e de Gomes et al. (2014) reforcam que a maior parte
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das judicializagdes em saude sao indicagdes médicas, seja medicamento, procedimento,
insumos ou necessidade de internagao.

Outro fato relevante encontrado na andlise dos processos relacionados a
reabilitagdo ¢ o de que o profissional prescritor da demanda, que culminou no processo
judicial, neste estudo, ¢ o de localidade diferente da residéncia do beneficiario, logo,
sinaliza um desconhecimento real de quem solicita em relagdo a disponibilizagdo e oferta
dos servigos de saude.

O acesso aos servigos de saude ndo equivale apenas a utilizagao dos servigos, mas
dispor deles nas circunstancias e tempo adequado para obter melhores resultados de
saude. Deve haver uma conexao dos servigos e acoes de saude relacionados a assisténcia
do paciente. A atencdo primaria da satde deve ser a porta de entrada e ordenadora dos
fluxos para todos os demais servigos de saude. Cabe a atencao primaria a resolutividade
de grande parte dos problemas, encaminhando para a aten¢do secundaria somente casos
que exijam cuidado especializado.

A dificuldade de integragdo entre estes dois niveis de atencao, a falta de defini¢ao
dos fluxos assistenciais e a insuficiente retaguarda especializada, leva os usuarios dos
servicos de saude a recorrerem a outros municipios em busca de resolugdo para suas
demandas de satde nao solucionadas no seu municipio de origem. Resultado diferente foi
encontrado no estudo de Gomes et al. (2014) em que os beneficidrios residiam no mesmo
municipio que partiu os requerimentos judiciais para procedimentos e insumos da
média/alta complexidade no Estado de Minas Gerais. Cabe ao profissional de satide da
atencdo primdria conhecer a oferta das agdes e servicos de saude do seu territorio,
informando ao paciente e seus familiares os recursos disponiveis, bem como sejam
cientificamente adequados para atender a demandas individuais de cada paciente.

A Tabela SUS ¢ um norteador para a prestagdo de servicos publicos e grande parte
das demandas requisitadas pelos beneficiarios, nos processos judiciais, ndo estavam
incluidos. A maioria dos processos relacionados a reabilitagdo, levantados na
Procuradoria Municipal, solicitava a Secretaria Municipal de Betim a oferta de servigos
ou produtos ndo pertencentes a Tabela SUS. Resultado semelhante foi encontrado no
estudo descritivo, realizado por Machado et al. (2011), com processos judiciais com
demandas por medicamentos no Estado de Minas Gerais em que 56% dos itens pleiteados
servicos particulares ndo apresentavam registros nas listas oficiais da Secretaria Estadual
de Satide de Minas Gerais. Cerca de 80% destes medicamentos, ndo disponiveis na

listagem oficial do Estado, apresentavam alternativa terapéutica disponivel na Rename.
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Na literatura, encontram-se poucas evidéncias em relagdo a judicializagao
envolvendo a reabilitagdo. Verifica-se apenas um estudo, realizado no Estado do Rio de
Janeiro, com objetivo de analisar os processos submetidos ao Tribunal de Justica do
Estado do Rio de Janeiro relacionados a judicializagdo de tratamentos de criangas com
diagnostico clinico de Paralisia Cerebral com o Método Therasuit, no periodo entre 2013
e 2017. O Método Therasuit € recurso utilizado para promover a melhoria da capacidade
funcional e déficits motores, aplicado no tratamento de pacientes neuroldgicos,
principalmente em criangas com diagnodstico de Paralisia Cerebral. Até o momento, o
M¢étodo Therasuit nao foi avaliado pela CONITEC e nao consta como procedimento
disponivel na Tabela SIGTAP (Tabela Unificada do SUS) para atendimento de pacientes
com disturbios neurofuncionais.

No estudo de Moraes, Teixeira e Santos (2019), o custo anual médio de terapias
de reabilitagdo ndo padronizada pelo Therasuit foi de R$ 55.766,01 por paciente na cidade
do Rio de Janeiro/RJ. Para fins comparativos, a média de custo anual do tratamento
oferecido pelo SUS para reabilitar pacientes com diagnostico clinico de Paralisia Cerebral
¢ de R$1.320,40 (COSTA; SILVA; OGATA, 2020).

O perfil sociodemografico das judicializagdes da reabilitacdo difere do perfil
assistencial encontrado nas unidades de reabilitagdo fisioterapéutica como identificado
em alguns estudos, sugerindo um predominio do sexo masculino e com idade mais jovem.
De acordo com o estudo realizado de Souza et al. (2016), com o objetivo de tragar o perfil
e analisar a demanda funcional de usudrios de servigcos de reabilitacdo publicos do
municipio de Belo Horizonte/MG, verificou-se que, dos 516 usudrios avaliados, cerca de
75% eram do sexo feminino e com idade média de 57 anos. Perfil de usudrios de
reabilitacdo semelhante ao encontrado no estudo de Codogno et al. (2015), realizado na
cidade de Bauru (SP), que identificou que, entre 960 participantes com distirbios
musculoesqueléticos no Sistema Publico de Satde, a maioria eram mulheres e a idade
média foi de 64,7 anos. O estudo de Ferrer et al. (2015) também constatou que a demanda
de fisioterapia na cidade de Braganca Paulista (SP) era, em sua maioria, de mulheres e
idosas. As mulheres, por terem afazeres domésticos e atividades profissionais,
apresentam maior complicagdo osteomusculares em uma faixa etaria acima dos 50 anos.

O sexo e faixa etaria dos beneficiarios dos processos relacionados a reabilitagdo
no municipio de Betim ¢ corroborado com o estudo de Moraes, Teixeira e Santos (2019).
Estes autores, ao identificarem o perfil da judicializagdo de tratamentos de pacientes

neurologicos, com método pertencente ao Programa Intensivo de Fisioterapia,



51

observaram um predominio de autores dos processos sendo do sexo masculino na faixa
etaria de 6 anos. Entretanto, ao verificar o perfil sociodemografico dos requerentes de
medicamentos através da via judicial, verifica-se ser diferente dos processos da
reabilitagdo, como ilustrado no trabalho de Maduro e Pereira (2020) e Machado et al.
(2011) em que houve um predominio do sexo feminino dentre os beneficidrios dos
processos. Em contrapartida, Gomes et al. (2014) identificaram um predominio do sexo
masculino e faixa etdria acima de 50 anos na populacdo que recorreu ao judiciario
pleiteando medicamentos a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, demonstrando
nao haver uma predilecdo de sexo e idade para as judicializag¢des relacionadas a saude.

Vale destacar que o perfil sociodemografico dos respondentes do questionario de
satisfacdo foi diferente daquele que englobou a analise de todos os processos da
reabilitacdo. Tal situagdo justifica-se por ser a maior parte dos réus menores de idade e
ter, em sua maioria, uma mulher responsavel, diferente do encontrado ao analisar todos
os beneficidrios que judicializaram requerendo algo relacionado a reabilitagdo, em que
predomina o sexo masculino. Nao ha como afirmar que essas mulheres sdo as respectivas
maes dos menores beneficiarios. No entanto, sabe-se que, nos casos envolvendo a
reabilitacdo, as maes recorrem mais ao judicidrio em busca de acesso aos servigos de
saude para seus filhos (SILVA et al., 2020).

A partir do diagnostico clinico informado nos processos judiciais da reabilitagdo,
observa-se predominio dos diagndsticos neurologicos. As alteragdes neuroldgicas em
criangas levam as maes a recorrerem ao poder judicidrio requerendo algo da Satde, com
intuito de garantir melhora funcional para seus filhos. Criangas com alteragdes
neurologicas apresentam condigdes de saude complexas, de longo prazo e, muitas vezes,
graves. Os pais de criangas neurologicas sdo mais exigidos nos cuidados de criangas com
desenvolvimento neurologico atipico. As maes assumem a responsabilidade primaria de
cuidar das criancas com limitagdes cronicas, €, na maioria das vezes, com pouco ou sem
nenhum suporte social (LEE; MATTHEWS; PARK, 2019).

Os pais de criangas com alteragdes neurologicas tém dificuldade de aceitagdo
sobre a deficiéncia de seus filhos, o que os torna mais propensos a desenvolver maior
estresse quando comparados aos pais de criangas com desenvolvimento tipico (PARQUE,
2021). Varios fatores influenciam no cuidado de criangas com alteracdes neuroldgicas,
destacando-se a gravidade da deficiéncia da crianga, a presenga de problemas cognitivos
e comportamentais associados, fatores socioecondmicos, baixo suporte social,

dificuldades familiares e funcionamento conjugal. O desequilibrio entre as demandas
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ambientais e os recursos disponiveis pode acarretar estresse para o cuidador de criangas
com alteragdes neurologicas (GUILLAMON et al., 2013).

Os estudos de Guillamoén (2013); Lee, Matthews e Park (2019) e Park(2021)
mostram o impacto adverso das responsabilidades de cuidar de criangas com alteragdes
neurologicas. Pressupde-se que a alta demanda de cuidado com criangas neuroldgicas por
parte da cuidadora materna, somada a dificuldade de aceitagdo sejam uma causa que leva
essas maes a recorrerem ao judicidrio na busca de apoio para este cuidado complexo
exigido por seus filhos.

No que se refere a avaliagdao da satisfagdo, esta engloba a analise de aspectos
relacionados a interagdo terapeuta-paciente e o ambiente clinico. O fator interpessoal diz
a respeito a relagdo terapeuta paciente o que interfere diretamente na satisfacdo
(ALMEIDA; NOGUEIRA; BOURLIATAUX-LAJOINE, 2013). Waters et al. (2016), ao
relacionarem expectativa e satisfacdo, abordaram que a expectativa, embora seja uma
questdo subjetiva, associada as vivéncias individuais e relacionada também a informagdes
fornecidas por profissionais que encaminham, esta diretamente relacionada a satisfagao
do paciente.

A maior valorizag¢do para o aspecto interpessoal da assisténcia fisioterapéutica no
CRR foi observada no presente estudo, corroborando com o estudo de Waters et al.
(2016). Estes autores reforgam que a empatia estd intimamente relacionada ao
comportamento do cuidado, e ¢ de extrema importdncia na avaliagdo do usuario.
Dispender atengdo e valorizar o processo de escuta relacionam-se com o cuidado e sdo
questdes que provocam satisfagdo com o usudrio (GOMIDE et al., 2018). O CRR ¢ um
servico de reabilitagdo financiado exclusivamente por verbas publicas, e os resultados do
presente estudo corroboram com Fréz e Nobre (2011) que observaram uma avaliagdo
satisfatoria pelos usudrios em tratamento fisioterapéutico em clinicas publicas de
reabilitagdo. Em contraponto, Moreno et al. (2019) observaram que a menor satisfagao
dos usuarios foi encontrada em clinicas publicas de reabilitagdo, quando comparada a
satisfacdo com clinicas privadas e clinicas escolas de reabilitacdo.

A satisfacdo também acontece quando a necessidade do usudrio ¢ efetivamente
atendida. Esta necessidade nem sempre € a intervencdo terapéutica, mas o esclarecimento
sobre suas duvidas e incertezas (STENNER; PALMER; HAMMOND, 2018). Os
resultados da pesquisa de satisfacdo aplicada em usudrios do CRR sinalizam uma
dificuldade dos profissionais fisioterapeutas no primeiro contato e durante todo o

tratamento fisioterapéutico, a de serem mais claros na comunicacido e estabelecerem
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metas do tratamento com os usuarios. Isso mostra uma dificuldade de o profissional
esclarecer as duvidas do paciente e orienta-lo em relagdo a seu tratamento, reforcando a
importancia do autocuidado. Significa ainda maior necessidade dos profissionais em
esclarecer os objetivos, conduta e prazos para realizagdo do tratamento fisioterapéutico,
aumentando o envolvimento e participagdo do usuario no tratamento.

Stenner, Palmer ¢ Hammond (2018) procuraram compreender as habilidades que
os usuarios de servigos de fisioterapia tinham para se expressarem nos atendimentos, bem
como a capacidade dos profissionais em reconhecer e abordar essas questdes. Os usuarios
chegam para iniciar a reabilitacao fisioterapéutica com indicagdo médica, mas sem a real
clareza do motivo que os levou. O esclarecimento de duvidas quanto a condi¢ao fisica e
prognéstico permitem aumentar a confianca e a credibilidade entre o usudrio e o
profissional que se utiliza da pratica baseada em evidéncias, possui mais seguranca para
guiar sua conduta e para esclarecer duvidas e oferecer melhores praticas terapéuticas para
seu paciente.

Os usuarios sinalizaram a importancia da transparéncia de informagdes quanto ao
tempo de tratamento e, no caso de imprevistos, serem informados sobre isso, bem como
esperam que suas queixas sejam validadas, como sinalizado no estudo de Zeh et al.
(2021), Forbes e Nolan (2018).

Wijma et al. (2017) reforcam a importidncia da comunicagdo continua entre
fisioterapeuta e paciente, assim como sinaliza a necessidade de se adaptar uma fala clara
e leiga, sendo receptivo as questdes trazidas, interpretando e dando informagdes que os
pacientes compreendam. Entende-se que a comunicacao eficaz € vital para garantir uma
experiéncia e resultados positivos para as pessoas. A comunica¢do do profissional e o
ambiente clinico sdo determinantes para o envolvimento do usudrio no seu tratamento,
reforcando-se a importancia de eles terem informagdes claras sobre sua condigao.

O aspecto conveniéncia e eficiéncia que relaciona a interacao do paciente com o
servico de reabilitagdao foi item considerado satisfatorio para maioria dos respondentes,
apesar de alguns autores, como Didgenes, Mendonga e Guerra (2009) e Forbes e Nolan
(2018) nao terem identificado relacdo com grau de satisfacdo do usuario e o fator
localizagdo e conveniéncia.

O primeiro estudo que mensurou a satisfagdo dos usuarios com fisioterapia foi
realizado por Machado e Nogueira (2008) em que se buscou mensurar a satisfacao de
usuarios de clinicas publicas e privadas na cidade de Teresina (PI). Corroborando com o

presente estudo, estes autores observaram que o acesso para chegar a clinica nao foi
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identificado como empecilho, diferente do tempo de espera e a marcacao da consulta. O
tempo de deslocamento da residéncia até a unidade de reabilitacdo foi destacado no estudo
de Passero et al. (2016) como fator que contribuia para a insatisfacdo dos usuérios aos
servicos de saude. A maior proximidade com a residéncia gerava maior satisfacao, assim
como menor tempo de espera para ser atendido.

O estudo de Silva et al. (2020), com objetivo de identificar os fatores que
dificultavam o acesso de criangas e adolescentes com deficiéncia fisica ao tratamento
fisioterapéutico em estabelecimentos credenciados ao SUS, mostrou que a distancia foi
um fator perceptivel pelos pais como dificultador para o acesso a fisioterapia. Forbes e
Nolan (2018) verificaram que o custo € a conveniéncia da localizacdo sdo fatores que
contribuem para maior satisfacdo com os servigcos de fisioterapia. A inadequacdo de
transportes, dependéncias de ambulancias, que nem sempre conseguem atender a
demanda da populagdo, a falta de recursos para custear o transporte ¢ o deslocamento
comprometem a assiduidade e consequente evolucdo positiva do tratamento
fisioterapéutico. A oferta de servicos ¢ hierarquizada e regionalizada tornando os servicos
especializados mais distantes para a populagao.

A percepcao funcional, apds receber alta do tratamento fisioterapéutico, no CRR
foi positiva para a maioria dos entrevistados, apesar de ndo se ter verificado correlagdo
entre o grau de satisfagdo e a percepcao da condicao funcional. Resultado semelhante foi
encontrado por Moreno et al. (2019) e no estudo Forbes e Nolan (2018) em que
verificaram que o maior nivel de satisfagdo nao estd relacionado aos resultados clinicos
obtidos com o tratamento.

O presente estudo ndo sinaliza existir relagdo entre demanda judicial relacionada
a reabilitagdo no municipio de Betim com insatisfacdo do atendimento fisioterapéutico
no CRR, apesar do dificil acesso aos servicos de média complexidade serem obstaculos
dentro da rede de servigos de saude do SUS. Os servigos de fisioterapia, pertencentes a
média complexidade, compartilham das dificuldades relacionadas a fila de espera, tempo
de espera e resolutividade. O tempo de espera para acessar os servicos especializados, a
falta de informagao sobre o tempo que ird demorar para ser atendido, a falta de qualidade
dos servicos prestados somados a distdncia do domicilio dos usuarios aos Centros
Especializados tornam a assisténcia especializada um grande problema para os gestores.
A média complexidade ¢ marcada por fragmentacdo e desorganizagdo (SILVA et al.,
2017; SPEEDO; PINTO; TANAKA, 2010) e grande parte das demandas judiciais na

saude envolvem a média e alta complexidade.
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Apesar de o nuimero de demandas judiciais envolvendo a reabilitagdo, no
municipio de Betim, ser apenas 3% do volume total de processos contabilizados no
periodo entre 2015-2019, esta informacdo ndo deve ser desvalorizada, visto que nem
sempre o quantitativo esta relacionado com menores custos por parte do municipio.

A partir do estudo de Chagas e Santos (2018) que analisou os gastos com as
judicializagdes na Secretaria Estadual do Distrito Federal, verificou-se que o valor
empenhado na concessdo de orteses e protese, produtos relacionados com a reabilitagdo,
foi elevado para a baixa quantidade de processos judiciais registrados, o que demonstra
que o volume de processos nao tem relagdo direta com os valores empenhados para
cumprir as sentencas.

E necessario afirmar, mesmo alguns autores corroborando com os resultados do
presente estudo, que este apresenta algumas limitagdes. Os dados quantitativos sdo
norteadores e indicam a necessidade de se qualificarem os fatores que levaram os usuarios
recorrerem ao poder judiciario requerendo algo da reabilitagdo. Os resultados do
questionario de satisfagdo devem ser analisados com cautela, diante do nimero reduzido
de respondentes, o que torna o poder de conclusao limitado. A pesquisa qualitativa
acrescentaria mais informagdes sobre o aspecto subjetivo da satisfacdo. Infelizmente, em
razao da pandemia por COVID, ndo foi possivel realizar busca ativa dos usudrios com
dados desatualizados no sistema, bem como realizar entrevistas qualitativas que, com
certeza, iriam aprofundar a perspectiva individual daqueles que judicializaram. Novas
possibilidades de estudo sdo necessarias para prosseguir com a hipotese de que a

insatisfacdo com a reabilita¢do esteja relacionada com processos judiciais.
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6 CONCLUSAO

O fendmeno da judicializacdo esta em expansdo atingindo a assisténcia
farmacéutica e outros setores da satide. A intervengao maior do judiciario em questoes de
responsabilidade do executivo sinaliza falhas na gestdo do SUS que comprometem o
acesso dos usuarios a saude. A judicializagdo relacionada a reabilitagdo, no municipio de
Betim apresentou um volume pequeno de processos ao se comparar com as demandas
judiciais que envolvem outros pedidos como medicamentos, cirurgias e internagoes.
Apesar deste quantitativo, os resultados sinalizam que existem dificuldades quanto a
organizagao e fluxos de reabilitacdo no municipio os quais necessitam ser revistos. Deve-
se atentar ao fato de que as demandas judiciais solicitavam produtos e servicos nao
disponibilizados pelo SUS, trazendo a reflexdo de se otimizarem os recursos e terapias
fisioterapéuticas oferecidas pelo Municipio. Neste contexto, observou-se nao haver
relacdo entre o grau de satisfacdo do usuario com a assisténcia fisioterapéutica oferecida
no CRR, com as demandas judiciais analisadas.

E, pois, necessario afirmar que nem todos os beneficidrios que recorreram ao
judiciario, requerendo algo da reabilitacdo, tiveram registros de atendimentos no CRR,
indicando que quem recorre ao judicidrio solicitando algo da reabilitagio nem sempre
utiliza os servigos de reabilitagdo do SUS-Betim. Notou-se, portanto, um predominio de
escritorios particulares de advocacia e servigos de saiude particulares de satde nas
judicializagdes da reabilitacdo. Tal fato traz a reflexdo da judicializagdo, na reabilitacdo,
ser uma forma de acesso a interesses individuais e um meio de favorecer interesses
financeiros de empresas visando induzir a comercializagdo de seus produtos e terapias
ainda ndo aprovados e ofertados pelo SUS. Do mesmo modo que ocorre na assisténcia
farmacéutica, observou-se a tendéncia de forcar a incorporagao de tecnologias no SUS de
custo maior e sem evidéncia de superioridade de resultados quando comparadas as
terapéuticas disponibilizadas pelos servigos publicos.

O sexo masculino e a faixa etaria mais jovem foram predominante dentre as
demandas judiciais da reabilitagdo, assim como o diagndstico neuroldgico. As pessoas
portadoras de deficiéncias acabam exigindo mais dos servicos especializados em saude,
em razao da maior complexidade de alteracdes associadas. Criancas com deficiéncia
necessitam de maior aten¢do e cuidado dos pais e responsaveis para auxilid-las nas
atividades didrias. O judiciario passa a ser um meio para garantir 0 acesso a Servigos € a

tecnologias em saude. Muitas vezes, os responsdveis (na maioria mulheres e,
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possivelmente, maes) recorreram ao judiciario na busca de acesso a tecnologias nao
disponiveis no SUS, com a promessa de reabilitar e tornar seus filhos mais funcionais e
independentes.

A analise da satisfagdo dos usuéarios, que judicializaram em relagdo a assisténcia
fisioterapéutica no Centro de Reabilitacdo, indicou satisfagdo com o atendimento
recebido no CRR. A relagdo terapeuta paciente foi um item avaliado como satisfatorio e
o acolhimento para o paciente foi indicado como tdo importante quanto ao conhecimento
pelo profissional na realizagao no tratamento.

Aspectos relacionados a educacao do paciente foram questdes ndo tdo bem
avaliadas evidenciando a necessidade de clareza na comunicagdo com o paciente,
especialmente durante o planejamento terapéutico que deve ser construido
conjuntamente. Deste modo, estabelece-se confianga e responsabiliza o paciente com o
tratamento fisioterapéutico, observando maior envolvimento do profissional e do paciente
com o tratamento. A fragilidade de educar e informar o paciente precisa ser fortalecida
pela gestao de saude do Municipio.

Desse modo, este estudo abre novo olhar sobre a reabilitagdo no municipio de
Betim, uma vez que expde, para os gestores, a necessidade de rever agdes direcionadas
para reabilitacdo. A organizacdo da rede de assisténcia da reabilitacdo deve envolver os
trés niveis e ndo so focar no nivel secundario. A comunicacao e o conhecimento do fazer
nos niveis de atenc¢ao ¢ de suma importancia para o transitar do usudrio na assisténcia de
reabilitacdo, cujo conhecimento deve atingir médicos e enfermeiros, evitando
encaminhamentos desnecessarios ¢ transferéncia de cuidado sem comunicacdo efetiva
com o usudrio, alcangando também o Poder Judiciario do Municipio e, desse modo,
reduzindo o seguimento de processos judiciais sem fundamentacao técnica. A forma de
acesso e localizacdo do CRR precisa ser estudada para descentralizar e melhor atender a
populagdo. O fortalecimento de agdes de fisioterapia no nivel primario reduzird a
dependéncia por fisioterapia no nivel secundario. Investimentos em melhorias fisicas e
recursos eletrofisicos sdo importantes para garantir um cuidado mais resolutivo, além da
necessidade de capacitagdo continuada dos profissionais, favorecendo o acesso a

evidéncias cientificas para melhor cuidado fisioterapéutico.
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA ANUENCIA SECRETARIA DE SAUDE

B 5u5+ ﬁﬁmﬁﬁ R

Betim. 2% dc junbe de 2019,
CARTA DE ANUENCLA

Em resposta i solicitagdo de aprovagio para realizscho de pesquiss pelos pesqgussdorss Keli Babin
Felicissime Zocraito & Lucins Fernandes Freites Jamezzi, rsponsiveis pelo projess: “JUDICIALIZACAD
DA SAUDE: UM OLHAR SOBRE A REABILITACAD NO MUNICIPIO DE BETIMMG™. gue tem
comsr obpetivo: “Descrever o perfil das apdes judiciars ajuiradas conita a Secrctana de Mumcipal de Saide
de Betim (MG, em selagio aos procedimmenios fisileripuos. po periodo entre 2015 a 2018, relacionando-as
gos sendimentos fisiotenipicos realizados previamenie pelos demandantes so CRE ¢ 4 sasefacio ¢ a0
conbecimento dos mesmos em relagio aos servigos de rabiltacio no mumcipio.”, connderamos gue

I () projeta de pesqiaisa apresentado & cocmenie ¢ apresenia méiodoe adoquador
1. O formento & pesquisa e a0 desenvolvimento crico & chentificn, bem como 2 Biegmcio ssmo &
serviga, faz parte das diretrizes da Educagio em Saide do S1S Betim:
R A execugio do projeto foi autorizada pela Deretors Operacional da Sadde- Reforines Técmca em
Reabalitagio;
i, Esta instituigiio nio teni nenbuma despesa decormente da participagio nessa pesgaisa:
5. Ok resultadog desta pesquisa devemn ser apreentados 4 Secretana Mumscpal de Sabde de Betim
Diante de tais considersgies, autorizamos que cste trabalbo scja cxccutado SOMENTE APOS A
DEYIDA APROVACAD PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PREFEITURA DE
EETIM - CEFBETIM.
Ressaltamos a necessidade de que o5 astores detvem expliciio. em ioda ¢ gualquer pubbosic fota a
parti desta pesquasa, a participagio do SUS/ Hetim.
A disposige para quaisquer esclarecimentos,
Alensiosumente,
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@ Bducaglo am Sadde - SME/SUIS Batim Creton do S5/ Betus
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ANEXO B - CARTA ANUENCIA PROGEM

DE: PFrocuradorio-Ceral do Municipio
DivisGo de Assesscaia Tecnico do Salde

PARA: Dirgloria de Gesido do Trabalho @ Educacho am Salde
Vivian Ribeairo Abes

MEMO SALUDE N™ 572/2019
DATA: 10/07 /2019
Pramdaq,

Com nossos condiols cumprimentos. em resposio oo Memorondo n®
284/2019. que requer manifestocdo desfa ProcumadonoGeral sobre a
redizacdo de projeto de pesquisa oor Ked Bohio Felicisimo focsafio @ Luciona
Fermandes Freitas Januzd: “JUDICIALZACAD DA SAUDE: UM OLHAR SOBRE A
REABIUTACAQO NO MUNICIPIO DE BETIM™, informamos ndo existi impediivo kegd
paro tol fefto. Vedficose, ando gue o Secredora Municipal de Solde
manifestou-se fovordved aofrovds G0 Memorando DIOP n® BAS/M01F @ Corfo oo
Anuéncla, assnoda pela Diretoria de Gestdo do Trobolho e Educogdo em
Sadde e Secretdvio Municipd de Sadde

Colccamoncs & dsposicOo de Voo Senhonic Doa  QuoSOUST
esclarecimantos qua & izarem Nnecassdnos.




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬁ-ﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: JUDICIALIZAGAO DA SAUDE: UM OLHAR SOBRE A REABILITACAO NO
MUMICIPIO DE BETIM/MG

Pesquisador: Keli Bahia Felicissimo Zocratto
Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 30987720.4.0000.5149

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.294 640

Apresentacio do Projeto:

O estudo trata do fendmeno da judicializagdo da sadde — ajuizamento de agdes judiciais para obter acesso a
tratamentos de sadde, em face do poder publico) -, especificamente em relagdo a demandas de
reabilitacio, no municipio de Betim/MG. Busca "descrever o perfil das agdes judiciais ajuizadas contra a
Secretaria de Municipal de Saude de Betim, em Minas Gerais, em relagio aos procedimentos fisioterapicos,
no periodo entre 2015 a 2018, relacionando-as aos atendimentos fisioterdpicos realizados previamente
pelos demandantes no Centro de Referéncia em Reabilitagiio & a satisfagio e ao conhecimento dos
mesmos em relagio aos servigos de reabilitagdo no municipio” (retirado das informagdes basicas do
projeto).

A hipdtese levantada é de "que a judicializagdo de demandas por reabilitacio no municipio de Betim esta
relacionada a influéncia de terceiros sobre os usuirios que apresentam pouco conhecimento sobre o
processo de reabilitago indicado e a insatisfagio da oferta dos servigos de reabilitagdo oferecidos pelo
municipio” (retirado das informagdes basicas do projeto).

Para tanto, os pesquisadores propdem a seguinte metodologia:

“Estudo observacional, transversal e descritivo.

A populagio do presente estudo serd usudrios do servigo de saude do municipio de Betim (MG) que
requereram judicialmente, ao poder municipal, demandas de reabilitagdo no periodo entre

Enderego:  Av. Presidents Antdnio Carles, 6627 2 Ad 51 2005

Bailrro:  Unidade Adminsstrativa Il CEP: 31.270-0041
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone:  (31)3400-4562 E-mail: coepifprpg.ufmg.br
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2015 a 2018.

O presente estudo serd composto por duas etapas em relagdo a coleta de dados. Inicialmente, serdo
analizados dados secunddrios relativos aos processos judicializados contra o municipio de Betim, obfidos na
procuradoria municipal. A partir da andlise desses dados sera selecionado um grupo de pessoas elegiveis a
responderem um gquestiondrio semi-estruturado. As etapas serdo detalhadas a sequir.

Inicialmente. com a autorizagsio da Secretaria de Saude do Municipio de Betim & da Procuradoria Geral do
Municipio (autorizacies anexas) para o uso dos dados de interesse do estudo. Apds autorizagio, serdo
levantados todos os processos juridicos com demandas para reabilitagdo no periodo de 2015 a 2018,
Destes processos, serao coletados dados por meio de um formulario com categorias relativas ao processo
(ndmero do processo; data de entrada; patrono da agao; representacio do autor no Poder Judiciario), ao
beneficidrio (sexo, idade, ocupacdo, municipio de residéncia) @ a demanda ( profissional prescritor; origem
do atendimento de saude - publico e privado - municipio do estabelecimento de saude em que occorreu o
atendimento; diagndstico relativo ao autor do pedido; nome da forma(s) terapéutica (s) solicitado(s)). A
representacdo no Poder Judicidrio serd classificada em: escritdrio de advocacia, Defensoria Piablica,
Ministério Pablico, Nicleo de Assisténcia Judicidria e Juizado Especial.

A partir dos processos analisados serfo averiguados os beneficiarios que apresentam registros de
atendimentos no CRR. Estes serdo elegiveis para participarem da segunda etapa da coleta de dados que
apresenta como instrumento de coleta, um questiondrio semi-estruturado, previamente validado a partir do
estudo de Moreira et al (2007), para aferir a satisfacio do paciente com a assisténcia fisioterapéutica na
rede publica de saude

O referido instrumento aborda questdes socio demograficas, de escolaridade, de judicializagao,
conhecimento sobre o diagndstico/reabilitacio e satisfagio de atendimento no Centro de Reabilitagdo
(guestionario em anexo). Previamente a aplicaco do guestiondrio, todos os elegiveis serdo convidados a
participar voluntariamente do estudo, recebendo os esclarecimentos necesséros ao seu consentimento. Na
oportunidade, aqueles que consentirem, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Mo caso do usudrio ser menor ou sem condictes para responder o guestiondrio serd aplicado ao
responsavel legal. O aplicador ira agendar por telefone uma visita ao domicilio dos participantes para

aplicagio do instrumento de coleta de dados”
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(retirado das informagdes basicas do projeto.

Os critérios de inclusio descritos referem-se aos individuos que ajuizaram acdes contra o Municipio de
Betim, apds terem sido atendidos no Centro de Referéncia em Reabilitagio. O critério de exclusio envolve
08 que ndo consentiremn em participar.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever o perfil das agbes judiciais ajuizadas contra a Secretaria de Municipal de Saude de Betim (MG),
em relagio aos procedimentos fisioterdpicos, no periodo entre 2015 a 2018, relacionando-as aos
atendimentos fisioterapicos realizados previamente pelos demandantes no CRR e a satisfacdo e ao
conhecimento dos mesmos em relacdo aos servigos de reabilitagido no municipio.

Objetivo Secundario:

1- Descrever os dados socio econdmicos e demograficos dos autores do processo,

2- Descrever a representacio do poder judicidrio nas petigbes iniciais (defensoria pablica estadual,
defensoria pdblica da unido, ministério plblico federal, advogado particular etc) & a classificagio dos itens
pleiteados (pertencentes ou ndo a tabela 3US);

3- Investigar se, anteriormente a propositura da acdo judicial, existe registros de atendimentos de
reabilitagéo e quais/ quantos atendimentos foram direcionados a parte interessada, no Centro de Referéncia
em Reabilitagdo (CRR) do municipio de Betim (MG);

4- Avaliar a satisfagcdo e o conhecimento dos autores do processo judicial em relacdo aos servigos de
reabilitagdo disponibilizados pelo municipio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Conforme Resolugdo 466/12, ndo existe pesquisa sem riscos, mesmo gue minimos. Neste sentido, visando
a minimizacdo de riscos, caso o participante se sinta desconfortavel ou constrangido em responder ao
questiondrio, poderd cancelar sua participagio a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Além disso, a
identidade do individuo sera mantida em sigilo & 0s dados n&o sero divulgados individualmente. As

analiaes serbo realizadas em grupo.

Beneficios:
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Conhecer o perfil das agdes judiciais ajuizadas contra a Secretaria de Municipal de Saude de Betim (MG),
em relagdo aos procedimentos fisioterdpicos, e sobre o conhecimento dos usuérios acerca dos servigos e do
protocolo da reabilitacio disponibilizados, além de gualificar a satisfagdo com atendimento de reabilitacio,

podera auxiliar na melhoria da oferta e da qualidade dos atendimentos de reabilitagio.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo observacional, transversal e descritivo, desenvolvido no Ambito do Curso de Gestio em
Servigos de Salde da Escola de Enfermagem da UFMG, tendo por centro coparticipante o Fundo Municipal
de Saude de Betim. Prevé-se um orgamento financeiro de RS 1.700.00, a serem custeados com recursos do
préprio pesquisador. A pesquisa apresenta evidente relevancia social e cientifica. O cronograma da
pesquisa foi adequado conforme solicitagdo anterior.

Consideragdes sobre 05 Termos de apresentacdo obrigatoria:
A pesquisadora apresentou carta resposta, em gue demonsira ter acatado todas as recomendagbes e
sanado todas as diligéncias apontadas, conforme segue:

“Segue abaixo a sinalizacao das alteracbes solicitadas pelo COEP UFMG. Foram feitas marcagbes nos

respectivos documentos.

1- Recomenda-se adequar o cronograma da pesquisa para que a coleta de dados ndo tenha inicio antes da
aprovagio do protocolo por este CEP:
Cronograma adequado: pagina 13 do projeto de pesquisa.

2- TCLE: recomenda-se incluir (i) garantia de ser indenizado pelos danos decorrentes da participagdo na
pesquisa; (i) incluir informagbdes sobre forma (tipo de meio eletrdnico), local, responsavel e prazo de
armazenamento dos dados.

Alteragbes realizadas pagina 1 do TCLE.

3- TALE - no arquive disponibilizado, indica-se que “criangas gue irdo participar dessa pesquisa tém de 1 a
13 anos de idade”. Favor esclarecer se adolescentes (14 a 18 anos) ou adulios incapazes poderdo ser
incluidos no estudo, ja que no projeto e informacdes basicas, menciona-se que poderdo ser incluidos, ndo
se apontando a limitagio presente no TALE. Além disso, apontam-
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s& as seguintes inadequacbes: (i) deve ser elaborado mais de um modelo de TALE por idade (a partir de 7
anos), & para maiores incapazes, pois a compreensac & diferente por faixas etarias; (ii) retirar a afirmacéo
de gue “ndo existe risco algum” decorrente da participacdo & incluir os riscos descritos no projeto / TCLE.

Elaborado TALE para criangas maiores de ¥ anos & TALE para adulios incapazes.

Mo TALE para criancas maiores de 7 anos. no 2° pardgrafo, pagina 1, esclarece-se o perfil dos participantes.
Mo TALE para criancas maiores de 7 anos, no 4° paragrafo, pagina 1, coloca-se 0s riscos de participagso na
pesquisa.

Mo TALE para adultos incapazes, no 4° paragrafo, pagina 1, coloca-se os riscos de participago na
pesquisa.

Mo TALE para adultos incapazes. no 2° paragrafo, pagina 1, esclarece-se o perfil dos participantes.

4- Mo foi anexado TCLE para responsaveis legais, em caso de participante incapaz:
Desenvolvido TCLE para responsaveis legais.

5- Como a primeira etapa envolvera o levantamento e andlise de dados de autores de agbes contra a
Secretaria Municipal de Betim, que n&o serdo incluidos na segunda etapa da coleta de dados, deve-se
anexar Termo de Compromisso de Utilizagio de Dados (TCUD):

Desenvolvido o Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados (TCUD).

6- Esclarecer se existe a possibilidade de haver participantes cujas agbes ajuizadas estejam ainda em
julgamento. Se sim, reformular os termos de consentimento & assentimento, de forma a explicitar como foi
feita a sele¢do dofa) paricipante, a fim de que este(a) esteja ciente de a sua selegio para a pesquisa ter
partido do banco de dados dos processos ajuizados. Além disso, nesse caso, explicitar nesses termos de
que forma se garantira que a participacdo na pesquisa e as informagbes prestadas ndo impactario nos
respectivos processos judiciais em andamento.

Realizado as alteragbes sinalizando como foi feita a selecio do participante para responder ao questiondrio
& que tais respostas néo impactardo nos processos judiciais em andamento.

TCLE: 2¢ paragrafo, pagina 1.

TALE maiores de 7 anos: 3° paragrafo, paginal.

TALE adulto incapaz: 4° paragrafo, paginat.
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TCLE respensdveis menores: 3° pasagralo, paginal_

7- Explicitar nos termos que os resullados da pesquisa serdo publicades em meios académicos, mas,
tarmbém, apresentados & Secretaria Municipal de Saldide de Batim, confomme condicionado na anuinea par
eala concadida.

TCLE: 6° pardgrafo, pagina 1.

TALE maiores de 7 anos: 5° pardgralo, paginal.

TALE adulls incapaz: 17 pargralo, phgina 2.

TCLE responsdveis menares: 12 pardgralo, pagina 2.

8- Dado que os documenios de anudncia foram assinados ha cenca de um anao, esclarecar 58 Permanscam
whlidas.
Cana anugncia revalidada pela Secretdria Municipal de Sadde de Belim.

0. N&a encanlramas na docirmentacs, conlisda, 18l aprovasdo, o gue, porlants, nbo confiima & anuneia do
SUS/Bealim para o CEP/UFMG. Pofante, como & Prefeilura de Betim (S5 Betim) & co-panicipante, o
projeln de pesguisa deverd ser apresentade ao CEPBETIM apds aprovacio na Instituigo praponents
(UFMG).

Ma Carta Anudncia em anexo, no 4° pardgralo cita a aulorizacdo para realizagdo do projelo. Mo 6°
paragrale, solicila-se gue apés aprovagio da UFMG, seja submelido a aprovagio do CEPBETIM.

10- A pesquisadora lambém deverd assinar a pigina de assinatura dos lefmos de consentlimanio &
assenlimenlo.
Adicionado o campo assinalura da pesquisadora Luciana F. F. Januzzi em lodos o lenmos.

11- Subatituir o I8mo “copia” por “via™ nos lermos (&g, vide TALE atual).
Subsiituida por via:

TALE criancas maiones de 7 anos: 2° pardgralo, paginaZ.

TALE adulln incapaz: 6° pardgralo, pagina 2.7

As alteracdes foram devidamenle assinaladas em cor diferenle nos documentos, lendo sido objelo de
conferdncia pelo relatar.
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Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequadoes:
Canfarme &s consderagies apresentadas, sou, 5.M_JL, favordvel & sprovacio do projets.
Consideragbes Finais a critério do CEP':
Tenda em visla a legislagio vigenie [Resolughe CHNS 486/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar ioda & qualquer alleracho do projeto @ do berma de consentimeants via emenda na
Flataforma Brasd, informar imediatamente qualquer evento adverso ocomido durante o desenvoldmento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresenlar na forma de nolificacio relabdrios parcais do
andaments do mesmo a cada 08 (geis) meses & ao Mermino da pesquiss encaminhar a este Comild wm

sumario dos resullad

0% do projeto (relaldrio final).

o>

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmenios abaixe relacionados:

Tipo Documents Arguiva Pregem Ao Siluagio

Infarmagbes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASIGAS_DO P | 26/0B/2020 ACEID

do Prajeln ROJETO 1503730, bl 15:49:10

Duftros TCUD pdl TROB/Z020 |Feli Bania Acein
15:48:05 |Feboissime Zoerabio

TCLE/ Termos de | TGLE_Responsaveis.doc ZEUEZU20 | el Bahia Ateilo

Azssntimenls | 15:48:57  |Febeissime Zocrabe

Justificativa de

Aussincia _ _

TCLE [ Tesmos de | TCLE_Z2020.doc ZROB/Z020 |Feli Bania Acein

Assantimenls | 15:48:47  |Feboissime Zocrane

Justificativa e

LAUEnCS —

TCLE | Tesmos de | TALE_ADULTO_INCAPAZ docx ZROBZ0Z0 |Fel Bania oo

Assentiments | 15:468:36  |Feboissime Zocrabio

Justifisativa e

Aussincia

TCLE | Termas de | TALE. doex ZROB/Z020 | el Bahia Acein

Asgantimenta ! 15:46:23 |Febtissimo Zocrabio

Justificativa e

Aussincia _

Dutras Dueslionanio doc ZADB/Z0Z0 | el Bania Acein
15:48:04  |Febeisaime Zoerabe

Projelo Delahats || Projelo_Pesquisa_Alualizadn, docs ZEUEZUZ0 |Fel Bahia Ateio

Brechura 15:43:10  |Febeissime Zocrane

ivvestigador

Oulras CARTA_MODIFICACOES_PROJETO_ | ZE/0BZ020 |Fell Bahia Acein
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Culras _PESQUISA dOCK TE4Z13 |Febcissmo Zocaio | Ao

Dures PARECER_GES05_2020 pal ENEEE g T Atein
10:38:35  |Febeissime Zocratio

Folla de Rosio Fola_de_Rosto_Bebm. pdl ZAMZ020 |Kel Bamia ACEn
164118 |Febeissime Zocrato

Ohuros Cana_anuencia_Procuradoria doc 14022020 |Fel Bahia Acesin
17:33:33  |Febeissime Zocratio

Culres Caia_anuence_Secrelana toc 14022020 |Keli Bahia Aceilo
173316 |Febeissime Zocrato

Situacho do Patecer:

Apravade
Mecessita Apreciacia da COMEP:

MNaa

BELD HORIZOMTE, 23 de Salambeo de 2020

Agsinada par:

{Coordenadar(a))

Enderags:  Av. Presidenio Andnio Calos, BEZT 7 Ad B 2005

Babro: Unidade Adminisirata ||

UF: MG
Talelong:

GEP: 31.270-001

Municigis: BELD HORIZONTE

[31)3400-4=02

Crigsia Carem Paiva Fontainha
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APENDICE

APENDICE A - QUESTIONARIO

JUDICIALIZACAO DA SAUDE: UM OLHAR SOBRE A REABILITACAO NO MUNICIPIO DE BETIM/MG

Prezado(a) participante,

(O questionario tem por objetivo avaliar a satisfagio do usuario em relagio ao atendimento de reabilitagio realizado no Centro
de Reabilitagdo de Betim com o intuito de aprimorar os atendimentos prestados a populagio. Nesse sentido, solicito que marque
a melhor resposta que representa o seu atendimento. Certa da colaboragdo, agradeco antecipadamente a sua contribuicio.

Por favor, preencha e margque os dados propostos e em seguida responda as questoes abaixo:

Idade (anos):
Sexo: 1- masculino 2- Feminino
Tempo gasto para chegar na clinica de fisioterapia I- menos de 15 minutos 2-entre 16 ¢ 30 minutos

3-entre 31 e 60 4- mais de 60 minutos

Por favor, responda as questdes abaixo circulando a resposta que melhor descreve sua opinido a respeito de seu tratamento:
1- Discordo 2- Discordo | 3- Neutro|4- 5- Concordo 6- Nio se
completamente Concordo  [plenamente aplica

A recepcionista foi cortés

O processo de registro fol adequado

A sala de espera era confortavel

Os horarios de atendimento desta clinica

Meu fisioterapeuta me explicou

Meu fisioterapeuta me tratou

Os funcionarios da clinica foram

. Meu fisioterapeuta respondeu a todas as

HEEEEEEEGEE

. Meu fisioterapeuta aconselhou-me sobre

10. A clinica e suas dependéncias estavam

11. Meu fisioterapeuta forneceu-me

12. De uma forma geral, estou

13. Eu retornaria a esta clinica para futuros

Como esta a sua atual condigio comparada como vocé estava antes de comegar o tratamento fisioterapico? (circule o
comentario que melhor responda a essa pergunta)

1 Extremamente melhor 2 Muito melhor 3 Pouco melhor 4 Pouquissimo melhor 5 Mesmo 6 Pouquissimo pior 7 Pouco pior
8 Muito pior 9 Extremamente pior




APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMEMTO LIVRE E ESCLARECIDOD
Titulo da pesquisa: Judicializagdo da sadde: um olhar sobre a reabilitagdo no municipio
de Betim/MG

Vood ests sendo convidado & participar da uma pesquisa gue fem como objetive
descrever o perfil das sgies judicisis sjuizadas confra 8 Secreteria de Municipal de Sadde de
Betim (M3), em relagdo aos procedimentos fisicterdpicos, no periodo entre 2015 & 2018,
relacionando-as aos atendimentos fisioterapicos realizados previamente pelos demandantes no
Centro de Referéncia em Resbilitapdo (CRR), & satisfacdo & ao conhecimento dos mesmos em
relagfo 20s servicos de reabilitacdio no municipio.

Wocé foi selecionado por ter sjuizade uma acdo confra a Secretaria Municipal de Salde
de Befim (MG), relacicnada a quesices emvolvendo satendimentc de fisicterapia. As
informapdes respondides nesta pesquisa ndo impactaréo NOS SeUs PrOCESS0S.

Fara a sus participapdo neste esfudo, vocd devers fer pelo menos 18 anos de idade,
consentir livremente sua participagdo e responder a pesquisadora responsavel pela colets,
Luciana Fernandes Freifas Januzzi, um guestionirno que apresents questdes a raspeito de
varigveis socicdemograficas, de conheciments sobre o disgndstico/reabilitacéo & de safisfacéo
em relagéo so stendimento no Centro de Reabiltagdo.

A sus identidade sers preservads & mantida em sigile. Os resultados da pesquisa
serfio apresentados de forma coletiva, ou sejs, referentes 8 um grupo e n2o & uma pessos;
portanto, néo serd possivel identificé-lo profissionalments efou pessoalments, em publicagies
referentes 8 esse estudo. Os dados obtidos serdo armazensdos pala responsavel da colets,
em planilhas de Excel, no prazo de 1 (um) ano. Vocé ndo ters nenhum gasto com & sus
participacdo no estudo, também néo recebera nenhum tipo de pagamento por ele. Vocé poderd
fazer o download do TCLE clicando no link disponibilizado abaixo.

Conforme Resolugdio 486/12, ndo existe pesquisa sem riscos, mesmo que minimaos.
Meste sentido, visando & minimizagSo de riscos, caso wvocd s szinta desconfortdvel ou
constrangido &m responder a0 questionsrio, poderd cancelar sus participacdo a qualguer
momento, sem gualguer prejuizo, & no continuaremos a aplicacdo do guestiondrio. Caso
slgum dano seja lhe causado, advindo desta pesquisa, vood sers indenizado.

Os resultados desta pesquisa serdo publicados em meios académicos e apresentados
& Secretariza Municipzl de Betim. Tais resultadeos poderdo auxiliar na melhoria da oferts e da
qualidade dos stendimentos de reabilitagdo no municipic de Betim e, ness= sentido, a sus

participacdo & fundamental.
Atenciosamente,

Eref Keli Bahiz Felicizsime Zggratty -Pesquisadora Responsavel

Lucizna F. F. Januzzi -Pesguisadora
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Dividas: Em caso de divida, podarei comunicar-me com 8 pesquisadora responsavel
mediznte contato: Brofl. D® Keli Bahia Felicissimo Zografts, Endereco: Escola de Enfermagem
ds UFMG. Av. Alfredo Balepas, 180, Sants Efigénia. Belo Horizente, MG. CEP- 30130100.
Telefone: (31) 3409-2855. E-mail: kelibahia@yahoo.com.br

Em casc de dividas éficas o Comité de Etica em Pesguizs (COEP) pode ser
contatado.  Comitdé de Etice em Pesquisa/UFMG: Av. Anténic Carlos, 8827 Unidade
Administrativa Il - 2° andar- sala 2005 Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG - Brasil. CEP
31270-801. Telefone: [31) 3408-4502. CEP Betim: Rua Para de Minas,840. Bairro Brasilaia.
Betim/MG. CEP 32600-412. Telefone: (31) 3512-3314. E-mail cepsmsbetimi@yahoo.com.br.

Link para download do TCLE:
https:/idocs comnc Texport=download &id=1ibhflfa FHB Y vix2ob-Sjriw;

Considerando o exposto acima, declaro gue estou ciente de gue recebi informacdes
necessarias e satisfatdrias, e gue fui plenamente esclarecido sobre o estudo. Diante disso,
compreendo gue sou livre para me retirar do estudo em qualguer momento, sem nenhum tipe
de prejuizo ou constrangimento. e que minha participagdo seré completamente andnima, ndo
sendo permitida nenhuma forma de minha idenfificagdo. Voo concorda em participar da
pesquisa’?

__ Sim

Mg

Se sim, favor informar seu nome complato:
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APENDICE C - TCUD

Termo de Compromisso de Utiliza ao de Dados (TCUD)

1. ldentificacio dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviagiio) RG Assinatura
Luciana Fernandes Freitas Januzzi MG 11136828 |, .
?'ﬁg%'wﬁ?

Keli Bahia Felicissimo Zocratto MG 8284454 e

1. ldentificacio da pesquisa

a) Titulo do Projeto: Judicializagio da Saide: um olhar sobre a reabilitagio no municipio de

Betim/™MG

b Departamento/Faculdade/Curso: Departamento de Gestdo em Satide

¢) Pesquisador Responsavel: Keli Bahia Felicissimo Zocratto. Luciana Fernandes Freitas lanuzzi.

3. Descricho dosDados

3o dados a serem coletados somente apds aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG) e Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura

Municipal de Betim registrados no periodo de: Janeiro de 2015 a Dezembro de 2019.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para dividas de
aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CEP/UFMG): Av.
Antbnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte -MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa [1
- 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep(@prpq.ufmg.br . Comité de Ftica e
Pesquisa Prefeitura Municipal de Betim: Rua Pard de Minas, 640 — Secretaria de Saide — DGTES - 1° andar,
sala 01, Brasiléia - Betim™G - Cepr 32600412 Telefone (0313 3512-3314  E-mail

cepbetim@saude. betim. mg. gov. br.



4. Declaracio dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sabre os dados
coletados nos arquivos da Procuradoria Municipal de Betim (PROGEM), hem como a privacidade de
seus conteidos, como preconizam a Resolugdo 466/12, esuas complementares, do Conselho Nacional de
Satde.

Declaramos entender que a integridade das informagdes e a garantia da confidencialidade dos dados e a
privacidade dos individuos que terdio suas informacdes acessadas estio sob nossa responsabilidade.
Também declaramos que ndo repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou

parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

0z dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e qualquer outro uso gue
venha a ser planejado, serfo objeto de novo projeto de pesquisa, que serd submetido a apreciacio do CEP
UFMG.

Devido a impossibilidade de obtengio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos
falecidos ou que alteraram o endereo, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de
Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Betim, 10 de novembro de 2020.

Mome completo (sem abreviacio) Assinatura
Luciana Fernandes Freitas Januezi \mw
T T T T ri L .g{
Keli Bahia Felicissimo Zocratto /{%‘%

5. Autorizagiio da Instituigio

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste termo, o

acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autoriza¢io estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da
Resolugio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados dos
participantes da peaquisa, exclusivamente pata os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a

ndo utilizagdio das informagdes em prejuizo das pessoas ef/ou das comunidades.
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APENDICE D - PRODUTO TECNICO DE MESTRADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Enfermagem

Programa de Pés-Graduaciao em Gestao de Servicos De Satide

PRODUTO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO

JUDICIALIZACAO DA SAUDE: um olhar sobre a
reabilitacio no municipio de Betim/MG

Belo Horizonte
2022
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Luciana Fernandes Freitas Januzzi

PRODUTO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO

JUDICIALIZACAO DA SAUDE: um olhar sobre a
reabilitacio no municipio de Betim/MG

Produto Técnico direcionado para o Conselho
Municipal de Saude de Betim/MG e apresentado
ao Mestrado Profissional do Programa de Pos-
graduacdo em Gestdo de Servigos de Saude, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais, como requisito parcial para
obtengdo do grau de Mestre em Gestdo de
Servigos de Saude.

Orientadora: Prof* Dr* Keli Bahia Felicissimo
Zocratto

Coorientadora: Prof* Dr* Vanessa de Almeida

Belo Horizonte
2022
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- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

- Centro de Referéncia em Reabilitagdo Anderson Gomes de Freitas
- Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias de Saude

- Indice de Desempenho SUS

- Redes de Atengao a Saude

- Sistema de Informacao ¢ Gestdo em Saude

- Sistema Unico de Saude

- Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade

- Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais
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1 INTRODUCAO

No ambito internacional, a partir da II Grande Guerra, o termo judicializagdo foi,
cada vez mais, associado a ampliagdo dos direitos humanos fundamentais, resultando em
notavel expansdo da via judicial como mecanismo de controle dos demais poderes. A
judicializagdo passou a ser compreendida como a decisdo, pelo Poder Judicidrio, de
questoes relevantes do ponto de vista politico, social ou moral (GOMES et al., 2014).

ApOs a aprovagao da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, tornou-se cada vez
mais frequente a interferéncia do poder judiciario em questdes que, primariamente, sao
de competéncia dos poderes executivos ou legislativos. O direito a satide ¢ um direito
social, de acordo com a Constituigdo Federal do Brasil, ¢ a concretizagdo de tais direitos
depende da elaboragdo e implementagdo das politicas publicas de saude. Outros paises
que adotam a logica de um sistema de satide universal ndo garantem o direito a satde,
mas sim, o direito aos servi¢os de saide (RAMOS et al., 2016).

Nesse sentido, ao papel exercido pelo Judiciario na garantia de direitos
individuais, tem sido atribuida a nocao de judicializacdo que tem se traduzido como a
garantia de acesso a bens e servigos. Por intermédio do recurso das acdes judiciais, o
sistema judiciario passou a se configurar como entrada ao sistema. Dessa forma,
descaracterizam-se as bases tedricas e conceituais amplamente discutidas sobre o acesso
ao sistema publico de satde brasileiro (RAMOS et al., 2016).

O SUS considera a assisténcia de reabilitagdo fisioterapéutica, oferecendo uma
série de procedimentos verificados na Tabela SIGTAP do SUS (Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais). Logo, atendimentos
ambulatoriais, para atuar na recuperagdo de pacientes, prevenindo e minimizando
sequelas por meio da atuacdo da fisioterapia, sdo contemplados pela politica nacional do
SUS (CASTRO; BARBOSA; AGUIAR, 2013). A portaria n° 1.631 de 01/10/2015
estabelece critérios e pardmetros para planejamento de servigos de satde (MINISTERIO
DA SAUDE BRASIL, 2015). Define-se, a partir da portaria n°1.631 de 01/10/2015, o
quantitativo de usudrios que deve ser atendido por més em Centros Especializados de
Reabilitacao e oficinas ortopédicas de acordo com a modalidade de reabilitagdao dividida
em reabilitacdo fisica, auditiva, visual e intelectual. A modalidade de reabilitagdo fisica e
a reabilita¢do intelectual devem ofertar atendimento a 200 usuarios/més; a modalidade de
reabilitagdo auditiva e visual deve ofertar atendimento a 150 usuarios/més (BRASIL,

2015). Verifica-se que procedimentos nao padronizados pelo SUS tém sido requeridos
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utilizando-se a via judicial como forma a garantir novas modalidades terapéuticas
(MORAES; TEIXEIRA; SANTOS, 2019).

As tecnologias em satde sdo empregadas na promogao, prevengdo, redugdo de
danos, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. Incluem farmacos, procedimentos,
equipamentos € sistemas organizacionais usados em satde e que acabam aumentando os
custos da prestacdo de servigos (SETSUKO et al., 2017). A Lei 12. 401 de 28 de abril de
2011 estabelece que a oferta de procedimentos no SUS deva ser orientada pelo gestor
federal a partir de protocolos clinicos, € qualquer incorporagdo de procedimentos,
produtos e medicamentos deve ser assessorada pela CONITEC (Comissao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias) (BRASIL, 2011). Evidencia-se que o debate sobre a
avaliagdo e incorporagdo de tecnologias tem deslocado para o &mbito no juridico e ndo
para o campo da ciéncia de satde (GUIMARAES, 2014).

O modelo de atengdo a satde no Brasil ¢ voltado para intervencao hospitalar
curativa ou atenc¢ao primaria preventiva, observando cada vez mais aplica¢des financeiras
na atencdo basica (CASTRO; BARBOSA; AGUIAR, 2013). A ateng¢do secundaria fica
esquecida, com reduzido investimento financeiro publico, e passa a utilizar o servigo
privado para complementar a assisténcia.

A dificuldade de acesso as tecnologias disponiveis no nivel secundario, em
decorréncia da demanda reprimida e do longo tempo de espera para assisténcia, acarreta
prejuizos a assisténcia em saude (FERRER et al., 2015) o que pode potencializar o uso
da judicializacdo como uma via de acesso ao sistema (GOMES et al., 2014). A
judicializagdao da saude pode ser analisada por perspectivas distintas e entendida como
um fendmeno negativo para a gestdo em saude, uma vez que pode repercutir
negativamente na execugao das politicas publicas. Por outro prisma, pode ser aliada do
sistema publico de saude, por sinalizar as deficiéncias e estimular a reflexdo para novas
politicas, de forma a reduzir a distancia entre o SUS estabelecido no arcabougo normativo
e 0 que executa as agoes e servigos de saide (MACHADO et al., 2011).

Diante do cenario da judicializacdo da saude, o municipio de Betim, em Minas
Gerais, apresenta desafios para a gestdo da assisténcia a saude em geral, e especialmente
para a area da fisioterapia. O municipio apresenta o Centro de Referéncia em Reabilitagdo
(CRR), no qual esta pesquisadora assumiu a geréncia desde 2017, e cuja atuagdo
profissional fez com que se deparasse, varias vezes, com demandas judiciais, em que
algumas requeriam que usudrios, que aguardavam na fila de espera, fossem

imediatamente atendidos, outras questionavam alta de usuarios, € a maioria pleiteava
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técnicas especificas da reabilitacdo, como o método Therasuit, que nao consta na Tabela
SIGTAP.

A maior parte dos profissionais do CRR sdo efetivos estatutarios. A previsdo legal
de estabilidade no cargo, a ndo exigéncia € a nao valorizagdo de uma capacitagao
continuada no plano de progressdao de carreira destes profissionais podem favorecer
praticas que dificultam a gestdo da assisténcia na fisioterapia. Praticas essas que podem
influenciar na rotatividade das vagas, aumentando significativamente a demanda
reprimida e potencializando as demandas judiciais. Soma-se a isso que, para a execucao
de algumas terapias, faz-se necessaria a compra de equipamentos especificos, de custo de
aquisi¢ao e manuten¢ao onerosos.

A gestao deste servico possibilitou a visualizacao da dificuldade de financiamento
destinado a reabilitagdo, comprometendo a renovagdao ¢ a compra de novos materiais
imprescindiveis para uma oferta efetiva de atendimentos, além da dificuldade de custear
manuten¢do especifica exigida para um centro de reabilitagdo. Em varios momentos,
usuarios reclamavam da assisténcia profissional, e da necessidade de transferéncia para
clinicas de reabilitacdo conveniadas ao SUS Betim devido a falta de equipamentos.
Acresce-se a i1ss0, 0 pouco esclarecimento sobre a proposta terapéutica a ser oferecida e
a dificuldade de comparecimento aos atendimentos por falta de recursos financeiros. Tais
situacdes levaram esta pesquisadora a pensar que os processos de judicializagdo da
reabilitacdo no municipio de Betim podem estar relacionados a insatisfagdo dos
atendimentos recebidos no CRR o que motivou o desenvolvimento desta pesquisa.

Esse relatério € um Produto Técnico da Dissertagdo de Mestrado intitulada
“Judicializagdo na saude: um olhar sobre a Reabilitagdo no Municipio de Betim -MG”,
apresentada ao Mestrado Profissional do Programa de Pods-graduagdo em Gestdo de

Servigos, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo Geral deste trabalho ¢ descrever o perfil das acoes judiciais ajuizadas
contra a Secretaria Municipal de Satde de Betim (MG) em relagdo aos procedimentos
fisioterapéuticos, no periodo entre 2015 e 2019, relacionando-as aos atendimentos

fisioterapéuticos realizados previamente pelos demandantes no CRR, bem como a
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satisfacao destes em relacdo aos servicos de reabilitagdo no municipio e aos resultados

funcionais obtidos apos o tratamento fisioterapéutico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os dados socioecondmicos € demograficos dos autores do processo;
Descrever os dados sociodemograficos do perfil dos usuarios do CRR no periodo
entre 2015 e 2019.

Descrever a representacao do poder judiciario nas peti¢cdes iniciais (defensoria
publica estadual, defensoria publica da unido, ministério publico federal,
advogado particular etc.) e a classificacdo dos itens pleiteados (pertencentes ou
ndo a tabela SUS);

Investigar se, anteriormente a propositura da acao judicial, existiam registros de
atendimentos de reabilitagdo e quais/quantos atendimentos foram direcionados a
parte interessada, no Centro de Referéncia em Reabilitagdo (CRR) do municipio
de Betim (MG).

Avaliar a satisfagdo dos autores do processo judicial em relagdo aos servicos de
reabilita¢do disponibilizados pelo municipio.

Relacionar a satisfagdo e a percepgdo global dos resultados funcionais atual dos

usuarios do CRR que judicializaram.

3 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo observacional, transversal descritivo, com abordagem

quantitativa, seguido por uma analise documental. A populacdo do presente estudo foi

constituida por usuarios do servigo de saide do municipio de Betim (MG) que requereram

judicialmente, ao poder municipal, demandas de reabilitacio no periodo entre 2015 e

2019.

O presente estudo foi composto por duas etapas em relagdo a coleta de dados.

Inicialmente, foram analisados dados secundarios relativos aos processos judicializados

contra o municipio de Betim, obtidos na Procuradoria Municipal, envolvendo a Secretaria

de Saude. A partir da andlise desses dados, selecionou-se um grupo de pessoas elegiveis

a responderem a um questionario especificamente desenvolvido para avaliar a satisfacdo

de pacientes que receberam acompanhamento fisioterapéutico. Utilizou-se o questionario
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MedRisk que ¢ capaz de distinguir respondentes que estao satisfeitos daqueles que nao
estdo satisfeitos com a qualidade do cuidado recebido durante o tratamento
fisioterapéutico.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo COEP (Comité de Etica e Pesquisa)
UFMG, CAAE 30987720.4.0000.5149, Numero do Parecer: 4.294.649, situacao:
aprovado em 23 de setembro de 2020. Em seguida, foi enviado para aprovacao junto ao
Comité de Etica e Pesquisa do Municipio de Betim, como Institui¢io Coparticipante,

recebendo aprovagao em 27 de novembro de 2020.
4 RESULTADOS

A partir da analise dos processos relacionados a reabilitacao, verifica-se que
maioria dos beneficidrios dos processos utilizaram- escritorios particulares de advocacia
por meio de ag¢do ordinaria para requerem algo do judiciario, colocando a Secretaria
Municipal de Satide como ré. A maioria dos beneficidrios dos processos relacionados a
reabilitagdo eram do sexo masculino com faixa etaria de idade de 13 anos, ¢ apresentavam
diagnostico clinico neurologico.

A solicitagdo por algo relativo a reabilitagdo, que compunha os processos
judiciais, era proveniente, em sua maioria, de servigos privados prescritos por médicos de
municipios diferentes do municipio de residéncia do beneficiario do processo. A maioria
dos itens ou servicos solicitados, nesses processos, ndo pertencia a tabela orientadora do
SUS. A avaliagdo da satisfacdo dos beneficiarios dos processos judiciais em relacdo ao
atendimento fisioterapéutico no CRR apontou que a maioria dos respondentes do
questionario MedRisk afirmaram sentirem-se satisfeitos ou completamente satisfeitos
com o atendimento fisioterapéutico recebido na unidade.

Os fatores interpessoais, avaliados pelo questionario, apresentaram a maior média
de pontuagdo. Em contrapartida, os fatores relacionados a educacdo do paciente
apresentaram a menor média de pontos. A autopercepcdo da condig¢do funcional do
beneficidrio, antes e apds a alta do tratamento fisioterapéutico, indicou que a maioria
relatou sentir-se muito melhor. Nao foi verificada correlagao entre a satisfacao do usuario
e sua autopercepg¢ao funcional.

Demandas judiciais relacionadas a reabilitagdo no municipio de Betim/MG
utilizaram, em sua maioria (80,8%), a¢do ordindria para requerer terapias de reabilitacdo

ou produtos relacionados a reabilitagdo. A representagdo dos beneficiarios, junto ao poder



88

judiciario, foi realizada por escritdrios particulares de advocacia (76,9%), seguida de
23,1% de servigos judiciais publicos. Observou-se um predominio do sexo masculino
(65,4%) em relagdo aos beneficiarios dos processos. A mediana de idade dos beneficiarios
foi de 13 anos.

No que diz respeito aos diagndsticos clinicos apresentados, verificou-se que 22
(88%) dos beneficidrios apresentavam diagnoéstico clinico relacionado a alteragdes
neuroldgicas. Dentre os profissionais que solicitaram pedidos de terapias ou produtos da
reabilitagdo para o beneficiario compor seu processo judicial, verificou-se que a categoria
médica (n=19;79,2%) foi a que mais emitiu laudo. Dois processos ndo continham
informacdes do profissional prescritor. O atendimento realizado pelos beneficiarios para
obter o laudo solicitante de algo relacionado a reabilitagdo era proveniente do servigo
privado de saude, em 20 processos (83,3%).

Sobre o pedido de terapias ou produtos de reabilitagdo ter origem no mesmo
municipio que o usuario reside, observou-se que, em 20 processos (83,3%), a solicitagao
de reabilitagdo era proveniente de municipio diverso daquele de domicilio do requerente.
As solicitagdes realizadas junto ao judiciario requeriam, em sua maioria, (n=21;80,8%)
itens que ndo estavam contemplados na Tabela SUS (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizag@o dos Processos Judiciais da Reabilitagdo Municipio
de Betim obtidos na PROGEM de Betim (n = 26)

(continua)
Tipo de ag¢do n %
Acio ordinaria 21 80,6%
Acdo ordinaria com pedido de tutela 2 7,7%
Agravo de instrumento 2 7,7%
Cominatdria com antecipagao de tutela 1 3,8%
Representacdo no poder judiciario
Particular 20 76,9%
Publico 6 23,1%
Sexo dos beneficiarios
Masculino 17 65,4%
Feminino 9 34,6%
Idade (mediana (Q1 - 03))(anos) 13 (9,3 -15,8)
Diagnostico por grupamento (n = 25)
Neurolégico 22 88%
Ortopédico 2 8%
Mental 1 4%
*Sem informacao do diagndstico 1

(conclusio)

Profissional prescritor (n = 24)
Fisioterapeuta 4 16,7%
Médico 19 79,2%
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Terapeuta ocupacional 1 4,1%
*Sem informagao do profissional prescritor 2

Origem do atendimento (n = 24)

Privado 20 83.3%
Publico 4 16,7%
*Sem informagao da origem do atendimento 2

Municipio atendido é o mesmo da residéncia? (n = 24)

Nio 20 83,3%
Sim 4 16,7%
*Sem informagdo da origem do atendimento 2

Item solicitado pertence a Tabela SUS

Nio 21 80,8%

Sim 5 19,2%
Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Ao realizar o cruzamento de informagdes dos beneficiarios dos processos € o
historico de registros de usuarios do CRR, encontrou-se que 17 beneficidrios (65,7%)
tinham recebido atendimento no CRR. Considerando as recomendacdes para aplicagao
do questionario de satisfagdo MedRisk, observou-se que 2 (11,8%) nao estavam elegiveis
para responder ao questiondrio por haver apenas 1 registro de atendimento na unidade
atendendo a uma requisi¢ao judicial. Dentre os demais, havia 4 (23,5%) usudrios que
apresentavam dados desatualizados no SIGGS, o que impossibilitou o contato, e outros 2
(11,8%) usuarios recusaram-se a responder ao questiondrio. Ao final, 9 (52,9%) usuarios
participaram do estudo, respondendo ao questionario MedRisk.

No que se refere ao perfil sociodemografico dos respondentes do questionario de
satisfacdo, a maioria (n= 6; 66,7%) era responsavel por um menor sendo que apenas 3
usudrios (33,3%) haviam recebido o tratamento fisioterapéutico diretamente (Tabela 2).
Dentre os respondentes, a maioria (77,8%) era mulher e apenas 2 (22,2%) eram do sexo
masculino. A mediana de idade dos participantes ¢ de 40 anos, sendo que 25% (n= 2) dos
participantes t€ém menos de 35 anos (Q1) e 25% (n=2) dos participantes t€ém mais de 47
anos (Q3). Em relagdo as caracteristicas dos beneficiarios, verificou-se um predominio
do sexo masculino (n=4; 66,7%), e apenas 2 (33,3%) do sexo feminino. A mediana de
idade dos menores atendidos no CRR ¢ de 12 anos, sendo que 25% dos menores (n=2)
tém idade inferior a 10 anos (Q1) e 25% dos menores (n=2) tém idade acima de 13 anos
(Q3). Com relacao ao tempo que o usudrio gasta do seu domicilio para realizar o
tratamento fisioterapéutico no CRR, a maioria (n=6; 66,6%) demora entre 16 minutos a

60 minutos para chegar a unidade de reabilitacdo fisioterapéutica.
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Tabela 2 — Perfil sociodemografico e econdmico dos beneficiarios de processos judiciais
respondentes do questionario de satisfacdo MedRisk (n =9)

Vocé é responsavel por algum menor que foi atendido no

0,

CRR? n &

Nao 333

Sim 6 66,7
Sexo do menor atendido no CRR

Masculino 66,7

Feminino 333
Idade dos menores atendidos no CRR (mediana)(Q1-03) 12 (10.3-13)
(anos) ’
Idade dos respondentes do questionario (mediana) (Q1 - O3) 40 (35 - 47)
(anos)
Sexo dos respondentes do questionario

Masculino 222

Feminino 77,8
Qual o tempo gasto para chegar no CRR?

Menos de 15 minutos 1 11,2

Entre 16 e 30 minutos 3 333

Entre 31 e 60 minutos 3 33,3

Mais de 60 minutos 2 22,2

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Tendo em vista a valorizag¢ao das questdes do questionario pelos beneficiarios dos

processos que tinham registros de atendimento no CRR, observou-se que os itens

considerados pela maioria dos respondentes (n=5;55,6%), com maior valorizacdo de

pontos, estdo relacionados a forma de registro das demandas trazidas pelo usuério e ao

tratamento respeitoso do profissional fisioterapeuta. O item que apresentou avaliagdo

negativa pela maioria dos respondentes (n=2; 22,2%) esta relacionado a explicagdo do

profissional fisioterapeuta sobre o tratamento (Tabela 3).

Tabela 3 - Opinides a respeito do tratamento realizado no CRR

por respondentes do questionario de satisfacdo (n =9)

1- 2- 3- 4- 5- Média e
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo Desvio
completamente plenamente Padrao
A recepcionista foi cortés 1(11,2%) 4 (44,4%) 4 (44,4%) 4,2(0,97)
O processo de registro foi 3(333%) 1(112%) 5 (55.6%) 4,2 (0,97)
adequado
A sala de espera era 3,7(0,97)
confortavel (iluminagao, 1(11,2%)  2(22,2%) 4(44,4%) 2(22,2%)
temperatura, moveis)
Os horarios de atendimento 1 (11,2%) 2(220%) 4 (444%) 2 (22.2%) 3,6 (1,2)

desta clinica foram
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convenientes para mim

Meu fisioterapeuta me 4,0 (1,2)
explicou cuidadosamente os 2 (22,2%) 3(33,3%) 4 (44,4%)
tratamentos que eu recebi

Meu 'ﬁs1oterapeuta me tratou 4(444%) 5 (55.6%) 4,5(0,52)
respeltosamente

Os func1ogar10s da clinica 1(112%) 4 (44.4%) 4 (44.4%) 4,3 (0,70)
foram respeitosos

Meu fisioterapeuta respondeu o o o o o 3,7(1,48)
a todas as minhas questdes 1(11,2%) 1(11,2%)  1(11,2%) 2 (22,2%) 4 (44,4%)

Meu fisioterapeuta 3,6 (1,5)
aconselhou-me sobre formas 1 (11,2%) 1(11,2%)  2(22,2%) 1(11,2%) 4 (44,4%)

de evitar futuros problemas

A clinica e suas dependéncias 4,1 (0,78)

0, 0 0
estavam limpas 2(22,2%) 4(44,4%) 3(33,3%)

Meu fisioterapeuta forneceu- 4,0 (1,0)

me instru¢des detalhadas o o o 0
sobre meu programa  de 1(11,2%) 1(11,2%) 4(44,4%) 3 (33,3%)

exercicios para casa

De uma forma geral, estou 3,5(1,58)

completamente satisfeito (a)

com s servicos que cu recebi | (112%) 2(222%)  1(112%) 1(11,2%) 4 (44,4%)

do meu fisioterapeuta

Eu retornaria a esta clinica 3,5(1,74)
para futuros servicos ou 1 (11,2%) 2 (22,2%) 2(22,2%) 4 (44,4%)

tratamento

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Considerando os 3 aspectos analisados com aplicacdo do questionario MedRisk,
as perguntas relacionadas ao aspecto interpessoal obtiveram a maior média de pontos
(4,1; DP= 0,32). As perguntas relacionadas ao aspecto de educacdo e orientacdo do

paciente apresentaram a menor média de pontos (3,9; DP=0,36) (Tabela 4).

Tabela 4 - Satisfacdo de pacientes em relagdo ao tratamento fisioterapéutico recebido no CRR (n=9)

Desvio padrdo de

Fatores Média de pontos pontos

Interpessoal (5 itens) 4,1 0,32
Conveniéncia e eficiéncia (3 itens) 4,0 0,40
Educagio do Paciente (2 itens) 3,9 0,36

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Ao final do questionario, os respondentes foram solicitados a avaliarem a sua
percepcao de saude, comparando o inicio do tratamento fisioterapéutico e o estado atual,
apos alta fisioterapéutica no CRR. No caso de o respondente ter sido o responsavel por
um menor, este avaliou a percepcao de satide do menor antes e apds o tratamento
fisioterapéutico. A maioria (n=4; 44,4%) indicou que se sente muito melhor atualmente
se comparado ao inicio do tratamento fisioterapéutico (Tabela 5). Dentre os respondentes

do questionario, ndo se identificou nenhuma resposta indicativa de piora da condigao atual
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apo6s o tratamento fisioterapéutico no CRR, uma vez que valores de 1-4 indicam estado

melhor, 5 indica valor neutro, e valores de 6-9 indicam estado pior.

Tabela 5: Percep¢ao da Condicdo Funcional dos respondentes do questionario
MedRisk apos fim do tratamento fisioterapéutico

Como estd a sua atual condi¢do comparada como vocé estava

o
antes de comegar o tratamento fisioterapéutico? N %
2- Muito melhor 4 44,4
3- Pouco melhor 3 33,3
4- Pouquissimo melhor 1 11,2
5- Mesmo 1 11,2

Fonte: elaborada pela autora, 2022.

A partir da analise do Coeficiente da correlacdo de Spearman — uma vez que as
variaveis nao possuem distribui¢do normal - o valor encontrado foi de -0,60 (p = 0,090)
indicando ndo existir correlagdo entre Percepcao da Condicdo Funcional e o Score do
MedRisk.

De modo geral, as respostas do questionirio mostram que a maioria dos
respondentes relatou estarem satisfeitos ou completamente satisfeitos (n=5; 55,6%) com

atendimento fisioterapéutico no CRR (Tabela 6).

Tabela 6 - Satisfacdo dos usuarios que judicializaram demanda relacionada
ao atendimento fisioterapéutico no CR

Grau de satisfacao n %
Satisfeitos ou completamente satisfeitos 5 55,6
Neutro 3 333
Insatisfeito 1 11,1

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O fendmeno da judicializagdo estd em expansdao atingindo a assisténcia
farmacéutica e outros setores da saude. A interven¢do maior do judicidrio, em questdes
de responsabilidade do executivo, sinaliza falhas na gestdo do SUS que comprometem o
acesso dos usuarios a saude.

O direito a saude ¢ associado a dignidade humana e a realizacdo pessoal. A

judicializagdo, relacionada a reabilitagdo, apresentou um volume pequeno de processos
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frente aos processos judiciais que solicitam medicamentos, cirurgias e internagdes. No
entanto, os resultados encontrados sinalizam que existem dificuldades quanto a
organizac¢do e fluxos de reabilitagdo no municipio e que estes necessitam ser revistos. A
insatisfacdo com a assisténcia fisioterapéutica no prestador proprio de reabilitacdo do
Municipio, o CRR, ndo esté relacionada a judicializagdo. Deve-se atentar ao fato de que
as demandas judiciais solicitavam produtos e servicos ndo disponibilizados pelo SUS,
trazendo a reflexdo de otimizar os recursos e terapias fisioterapéuticas oferecidas pelo
municipio para toda populagao.

E, pois, necessario afirmar que nem todos os beneficidrios que recorreram ao
judiciario, requerendo algo da reabilitacdo, tiveram registros de atendimentos no CRR.
Nota-se, no entanto, um predominio de escritérios particulares de advocacia e servigos de
saude particulares de satde nas judicializagdes da reabilitagdo. Tal situacdo mostra que a
judicializagdo na reabilitagdo serve como uma forma de acesso a interesses individuais e
um meio de favorecer interesses financeiros de empresas visando induzir a
comercializacdo de seus produtos e terapias ainda ndo aprovadas e ofertadas pelo SUS.
Do mesmo modo que, na assisténcia farmacéutica, observa-se uma tendéncia de forgar
incorpora¢do de tecnologias no SUS de custo maior e sem evidéncia de superioridade de
resultados quando comparado as terapéuticas disponibilizadas pelos servigos publicos.

O sexo masculino e a faixa etaria mais jovem foram predominante dentre as
demandas judiciais da reabilitacdo, assim como o diagnostico neurologico. Parte destes
beneficidrios tiveram registros no CRR e responderam ao questionario de satisfacdo da
assisténcia fisioterapéutica oferecida. Por serem menores, os responsaveis respondiam ao
questionario, sendo a maioria dos respondentes do sexo feminino e faixa etaria abaixo de
50 anos.

Esses dados demonstram que as mulheres responsaveis por criangas com
deficiéncias neurologicas recorrem ao judicidrio para terem acesso a produtos e servigos
de saude de que seus filhos necessitam. As deficiéncias consequentes de alteragdes
neurologicas comprometem a movimentagdo corporal, a coordenagdo motora e o
equilibrio necessarios para a execucao das atividades de vida diéria.

As pessoas portadoras de deficiéncias exigem mais dos servicos especializados em
saude, em razao da maior complexidade de alteracdes associadas. Criangas com
deficiéncia necessitam de maior atencao e cuidado dos pais e responsaveis para auxilid-
las nas atividades didrias. O judicidrio passa a ser um meio para garantir acesso a servigos

e tecnologias em saude. Essas maes que recorreram ao judicidrio buscam acesso a
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tecnologias nao disponiveis no SUS, com a promessa de reabilitar, tornar seus filhos mais
funcionais e independentes.

A andlise da satisfacdo dos usudrios que judicializaram em relacdo a assisténcia
fisioterapéutica no Centro de Reabilitagdo indicaram satisfacdo com o atendimento
recebido no CRR. A relagao terapeuta paciente foi um item avaliado como satisfatério.

O tratamento fisioterapéutico ¢ distinto de outros atendimentos na area da satude
em razdo da maior proximidade com o paciente, tanto em relagdo ao numero de sessoes,
quanto ao contato fisico durante os atendimentos. Essa particularidade torna mais
importante a empatia do profissional com o usudrio. A escuta para o profissional
fisioterapeuta ¢ valiosa para a condu¢do do tratamento, e para o paciente representa
valorizagcdo e respeito as suas necessidades. O acolhimento para o paciente é tio
importante quanto o conhecimento pelo profissional na realizagao no tratamento.

Os aspectos relacionados a educagdo do paciente foram questdes ndo tdo bem
avaliadas. O tratamento fisioterapéutico implica participacdo ativa dos familiares e
pacientes, realizando orienta¢des fora do ambulatério. O fisioterapeuta precisa orientar o
usuario sobre a condicao deste, o progndstico e a importancia de seguir as orientagcdes em
domicilio de forma a agilizar os resultados do tratamento. O cuidado precisa ser
compartilhado e deve ser iniciado desde o momento de inser¢do do paciente no nivel
secundario.

Percebe-se que os profissionais fisioterapeutas possuem maior conhecimento
técnico do que habilidade de comunicagdo com seu paciente. Faz-se necessario ter clareza
e informar ao paciente o planejamento terapéutico, que deve ser construido por ambos.
Desse modo, estabelece-se a confianca, e responsabiliza o paciente com o tratamento
fisioterapéutico, observando maior envolvimento do profissional com seu paciente com
o tratamento. A fragilidade de educar e informar o paciente precisa ser fortalecida pela
gestao de satde do Municipio.

Desse modo, este estudo abre novo olhar sobre a reabilitagio no municipio de
Betim. A partir dos resultados, mesmo que modestos em razdo do numero de
participantes, a pesquisa expde, para os gestores, a necessidade de rever agdes
direcionadas para reabilitagao.

A organizacdo da rede de assisténcia da reabilitacdo deve envolver os trés niveis
e nao soO focar no nivel secundario. A comunicagao e o conhecimento do fazer nos niveis
de atengdo ¢ de suma importancia para o transitar do usudrio na assisténcia de reabilitagdo,

cujo conhecimento deve extrapolar a reabilitagao, deve atingir aos médicos e enfermeiros,
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evitando encaminhamentos desnecessarios ¢ transferéncia de cuidado sem comunicac¢ao
efetiva com o usuario.

A forma de acesso e localizagdo do CRR precisa ser estudada para descentralizar
e melhor atender a populagdo. O fortalecimento de agdes de fisioterapia no nivel primario
reduzira a dependéncia por fisioterapia no nivel secundario. Investimentos em melhorias
fisicas e recursos eletrofisicos sdo importantes para garantir um cuidado mais resolutivo,
reforca-se a capacitagdo continuada dos profissionais, favorecendo o acesso a evidéncias

cientificas para um melhor cuidado fisioterapéutico.
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1 INTRODUCAO

As redes de atencao a saude (RAS) consistem em organizagdes de agdes e servigos
de saude de diferentes densidades tecnoldgicas com o propdsito de garantir a
integralidade. A RAS passou a compor o arcabougo normativo do SUS por meio da
Portaria de Consolidagdo n° 03, de 28 de setembro de 2017 e no decreto 7.508 de 28 de
junho de 2011 (BRASIL, 2011), e os entes federados devem contribuir com o que lhes
cabe de acordo com as demandas mais prevalentes e capacidade financeira conforme
pactuado (CARLI; NAUNDOREF, 2019; LEITE; CASTELO; LOPES, 2019).

Na atencdo de média complexidade, incluem-se os Centros de Reabilitagdo
Fisioterapéutica que se configuram como o atual “gargalo” do sistema de atencdo a satde,
com problemas relacionados a qualidade do servigo, subfinanciamento e pouca integragcdo
com os demais niveis de complexidade do sistema, o que dificulta a integralidade na
aten¢do ao usuario do SUS. O estabelecimento de fluxos e definicdo de prioridades sdo
necessarios para diminuir a sobrecarga observada no nivel secundario.

Diante deste cendrio, observa-se que a judicializacdo torna-se uma via de acesso
aos servicos de média e alta complexidade do SUS (GOMES et al., 2014). A
judicializagdo pode levar a desigualdade de acesso ao SUS, pois quem contesta tem
acesso a uma gama de servigos de satde, enquanto o restante da populacdo obtém apenas
o que esta definido nas politicas (CHIEFFI; BARRADAS; GOLBAUM, 2017).

O presente relatorio técnico foi desenhado a partir dos resultados obtidos da
dissertagdao de mestrado intitulada “Judicializacdo na Satde: um olhar sobre a reabilitagao
no municipio de Betim/MG” que teve por objetivo descrever o perfil das agdes judiciais
ajuizadas contra a Secretaria de Municipal de Satde de Betim (MGQG), em relagdo aos
procedimentos fisioterapéuticos, no periodo entre 2015 e 2019, relacionando-as aos
atendimentos fisioterapéuticos realizados previamente pelos demandantes no CRR, bem
como a satisfacdo destes em relacdo aos servicos de reabilitagdo no municipio e aos
resultados funcionais obtidos apds o tratamento fisioterapéutico.

Os resultados evidenciaram a necessidade de se estabelecer um didlogo mais
proximo entre os diversos atores envolvidos no processo da judicializagdo, visando
reduzir o volume de processos judiciais relacionados a reabilitacdo, bem como melhorar

a oferta e a qualidade da assisténcia fisioterapéutica oferecida pelo municipio.
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Inicialmente, serd apresentada a metodologia utilizada no estudo assim como os
resultados principais. Em seguida, serdo apontadas proposi¢des fundamentadas na
Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia instituida por meio da Portaria n® 1.060, de
5 de junho de 2002, e na Rede de Assisténcia de Reabilitagao disponivel no municipio de

Betim.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi composto por duas etapas em relagdao a coleta de dados.
Inicialmente, foram analisados dados secundarios relativos aos processos judicializados
contra o municipio de Betim, obtidos nos arquivos da Procuradoria Municipal,
envolvendo a Secretaria de Saude e relacionados a questdes de reabilitagdo, no periodo
entre 2015 e 2019. A partir da andlise desses dados, selecionou-se um grupo de pessoas
elegiveis a responderem um questionario especificamente desenvolvido para avaliar a
satisfacdo de pacientes que receberam acompanhamento fisioterapéutico no Centro de

Referéncia em Reabilitagdao de Betim (MG).

3 RESULTADOS

A partir da andlise dos processos relacionados a reabilitacdo, verifica-se que
maioria dos beneficiarios dos processos utilizou escritdrios particulares de advocacia por
meio de agdo ordindria para requerem algo do judicidrio, colocando a Secretaria
Municipal de Satide como ré. A maioria dos beneficiarios dos processos relacionados a
reabilitagdo eram do sexo masculino, com faixa etaria de idade de 13 anos, e
apresentavam diagnoéstico clinico neurologico.

A solicitagdo por algo relativo a reabilitagdo, que compunha o0s processos
judiciais, era proveniente, em sua maioria, de servigos privados prescritos por médicos de
municipios diferentes do municipio de residéncia do beneficiario do processo. A maioria
dos itens ou servicos solicitados, nestes processos, ndo pertenciam a tabela orientadora
do SUS. A avaliagdo da satisfacdo dos beneficiarios dos processos judiciais, em relagdo
ao atendimento fisioterapéutico, no CRR, mostrou que a maioria dos respondentes do
questionario MedRisk apontou sentir-se satisfeito ou completamente satisfeito com o

atendimento fisioterapéutico recebido na unidade.
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Os fatores interpessoais, avaliados pelo questionario, apresentaram a maior média
de pontuacdo. Em contrapartida, os fatores relacionados a educacdo do paciente
apresentaram a menor média de pontos. A autopercepcao da condi¢do funcional do
beneficiario antes e apds a alta do tratamento fisioterapéutico indicou que a maioria
relatou sentir-se muito melhor. Nao foi verificada correlagao entre a satisfacao do usuario

e sua autopercepgao funcional.

4 PROPOSICOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo abre nova percep¢do sobre a reabilitagdo no municipio de Betim,
expondo para os gestores a necessidade de reverem agdes direcionadas para reabilitagdo
além de um didlogo amplo entre a Secretaria Municipal de Satde e a Procuradoria.

A melhor comunicagdo entre o poder executivo e o poder legislativo permitira que
as decisdes judiciais estejam amparadas técnico e cientificamente, evitando que a
judicializagdo torne-se um meio para obter produtos e servicos de satde ndo
contemplados pela politica de satide do SUS, e favoreca apenas alguns em detrimento a
um coletivo. Como consequéncia, permitira o entendimento da assisténcia de reabilitacao
ofertada pelo municipio, apoiada nas diretrizes do SUS e respeitara o direito
constitucional a saide. Dessa forma, enfatiza-se que a organizacao da rede de assisténcia
da reabilitagdo deve envolver os trés niveis € ndo s6 focar no nivel secundario.

A comunicagdo e conhecimento do fazer nos niveis de atencdo ¢ de suma
importancia para o transitar do usudrio na assisténcia de reabilitagdo. O conhecimento
sobre a assisténcia de reabilitacdo deve extrapolar a reabilitagdo, deve atingir aos médicos
e enfermeiros, evitando encaminhamentos desnecessarios e transferéncia de cuidado sem
comunicagao efetiva com o usuario.

A forma de acesso e localizacdo do CRR precisa ser estudada, pensando em
descentralizar e atender, de forma melhor, a populagdo. O fortalecimento de agdes de
fisioterapia no nivel primario reduzird a dependéncia por fisioterapia no nivel secundario.
Investimentos em melhorias fisicas e recursos eletrofisicos sdo importantes para garantir
um cuidado mais resolutivo, reforca-se a capacitacdo continuada dos profissionais,

favorecendo o acesso a evidéncias cientificas para melhor cuidado fisioterapéutico.
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