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A JUDICIALIZACAO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE E A ONERACAO DO ERARIO PUBLICO

1. Introducao

A judicializacdo da saide € um fendmeno mundial, sendo considerado pelos especialistas
como um fendmeno multifacetado (Machado, 2008; Pepe, Figueiredo, Simas, Osdério-de-
Castro, & Ventura, 2010; Medrado, Cruz, Raso, & Rocha, 2013). No Brasil esse
acontecimento teve inicio na década de 1990, com o pleito a justica de medicamentos
retrovirais, por parte dos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O
ano de 1996 passou a ser considerado como um marco nesse processo, pois até essa data todas
as agoes judiciais que pediam tal medicacdo eram sumariamente negadas (Machado, 2008).
Assim, a partir de 1997, as mudangas ocorridas no julgamento dos pedidos judiciais para o
fornecimento desse tipo de medicacdo trouxeram modificacdes para a relacdo das dreas da
saude e da justica como um todo. Isto é, cada vez mais as agdes judiciais movidas contra o
Estado e/ou municipio para que esses fornecessem a medicacdo pedida pelos pacientes
recebiam um parecer favoravel dos juizes (Machado, 2008).

Desde entdo, este fendmeno tem sido recorrente, sendo amplamente debatido na literatura que
o apresenta como tendo pelo menos dois eixos de discussdes: aquelas que defendem a
legitimidade dessas solicitacdes, e as que defendem que se trata de um fendomeno que fere as
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da Politica Nacional de Medicamentos
(Pandolfo, Delduque, & Amaral, 2012). Assim, esta demanda crescente representa “de um
lado, o exercicio efetivo da cidadania por parte da populacdo brasileira e de outro, representa
um ponto de tensdo perante os elaboradores e executores dessa politica no Brasil, que
precisam conciliar parcos recursos com a crescente demanda judicial.” (Pandolfo, Delduque,
& Amaral, 2012, p.343).

Segundo vérios pesquisadores (Machado, 2008; Pepe, Figueiredo, Simas, Osério-de-Castro,
& Ventura, 2010; Medrado, Cruz, Raso, & Rocha, 2013) essa situagdo instaurada levou a
ampliacio do acesso da populagdo a saude, entendendo-se, portanto, que houve a
“democratizac@o” do acesso a saide no Brasil. No entanto, diversos problemas foram gerados
por essa situacdo como, por exemplo, o estabelecimento de parcerias entre médicos,
advogados e a industria farmacéutica, como demonstrou a pesquisa de Campos Neto, Acurcio,
Machado, Ferré, Barbosa, Cherchiglia e Andrade (2012). Nessa investigagdo esses
pesquisadores objetivaram “descrever as relagdes entre médico prescritor, advogado e
inddstria farmacéutica em acgdes judiciais contra o Estado (MG)” (Campos Neto, Actircio,
Machado, Ferré, Barbosa, Cherchiglia, & Andrade, 2012, p. 784) e concluiram que “os dados
sugerem associacdo entre médicos e escritorios de advocacia nas solicitacdes dos
medicamentos. Esse quadro € um indicio de que a Justica e a medicina tém sido utilizadas
para atender aos interesses da industria farmacéutica.” (p. 784). Os estudos de Stamford e
Cavalcanti (2012) e David, Andrelino e Beghin (2016) corroboram essa conclusao.

Essas demandas judiciais por medicamentos nao dispensados pelo SUS geram consequéncias
or¢camentdrias preocupantes, pois os recursos sao limitados e seu gerenciamento deve ser
executado segundo as normas das politicas de saide. Os municipios usam as proprias verbas
para aquisicao e distribuicdo de medicamentos dispensados via judicial, visto que esses gastos
nao constam nem nos planos anuais de saide nem nas Leis Or¢camentdrias Anuais (LOA). A
maioria dos municipios supera o limite minimo de 15% fixado pela Constitui¢ao Federal (CF)
e até mesmo chega a aplicar o dobro. Nao ha impedimento em aplicar um valor maior. Porém,
a aplicacao de recurso menor que o estabelecido, causa a rejei¢do das contas do prefeito e esse
pode sofrer acdo civil publica por improbidade administrativa (descumprimento de preceito
legal). E ainda, apesar da Unido, dos Estados e dos Municipios terem a obrigacdo legal de
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dividir as contas dos produtos e servigos com saude, geralmente, o Ministério Publico obriga
0 Municipio a custear, num primeiro momento, sozinho com essas despesas. Uma hipdtese
para justificar essa situacdo seria o fato de que o Municipio estd mais proximo do demandante
do medicamento e/ou do servico de saide, tornando o procedimento célere. Desta forma, tem-
se a justica decidindo o que o municipio deve gastar.

Neste cendrio da judicializacio da saide, um dos medicamentos mais solicitados para a
populacdo infanto-juvenil diagnostica com o TDAH € o metilfenidato, principio ativo da
Ritalina® e do Concerta®. Contudo, o fornecimento pela justica dessa medicacdo
desconsidera discussdes que permeiam as pesquisas sobre essa condi¢cdo. Fischman e Madras
(2005) ponderam que € prematuro, ainda, concluir sobre a capacidade neuroadaptativa do
metilfenidato sobre o comportamento da pessoa com esse transtorno. Outra informacdo que
parece ser subestimada pelo sistema judicidrio é que “(...) hd muitos médicos prescrevendo o
remédio, mas que nao conhecem bem o problema" (Brito, 2011).

Pesquisas realizadas no municipio de Divindpolis (MG) revelaram que apenas 56,5% dos
diagndsticos médicos de TDAH estao corretos (Cortez, 2015). O que leva a supor que, nesse
municipio, hd um nimero expressivo de diagndsticos falso-positivos em relagdo a essa
condi¢do, acarretando, portanto, um excesso de prescricio do metilfenidato. Existem
pesquisas que apontam o municipio de Divinépolis como um dos que mais recorre a acdes
judiciais para obter acesso a saide em Minas Gerais (Gomes, 2013; Medrado, Cruz, Raso, &
Rocha, 2013).

Sendo assim, diante dessas discussdes envolvendo a judicializacdo da saide no Brasil,
especificamente, as acdes para se obter judicialmente o metilfenidato (Ritalina ou Concerta)
esta pesquisa teve por objetivo investigar a relagdo entre diagnodstico, judicializacio do TDAH
e possivel oneragdo do erdrio publico com o excesso de prescricdo dessa medicagdao. No
intuito de alcancar o objetivo proposto, o trabalho foi desenvolvido a partir de uma equipe
multidisciplinar envolvendo profissionais da psicologia e da administracdo publica municipal.
O artigo estd estruturado em seis topicos além dessa introducdo. O segundo tépico trata do
problema de pesquisa € o objetivo do trabalho. A fundamentacdo tedrica, terceiro topico,
abordou aspectos da judicializacdo da saide e do TDAH. A metodologia adotada foi
apresentada no quarto tépico. O quinto tépico do trabalho mostrou os resultados alcangados, o
sexto apresentou as conclusdes seguido do dltimo contendo as referéncias bibliograficas.

2. Problema de Pesquisa e Objetivo

Qual a relacdo entre diagndsticos falso-positivos do TDAH, sua judicializacdo e a oneragdo
do erdrio publico municipal? Neste contexto, o objetivo geral do trabalho foi identificar o
custo da dispensa¢do do metilfenidato por via judicial no municipio de Divin6polis/MG, e se
houve aumento da sua dispensacao no periodo estudado.

3. Fundamentacio Teérica

3.1. Judicializacdo da saude no Brasil: consideracdes e desafios

A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil (CF), promulgada em 5 de outubro de 1988,
representa o documento juridico soberano do pafs. A Carta Magna define as garantias dos
direitos e deveres dos cidaddos. Todas as outras normas juridicas estdo sujeitas ao que rege
essa lei maior.

Entre os direitos sociais elencados na Constituicdo, encontram-se aqueles relativos ao servigo
gratuito de saude oferecido a populagdo. Todos os entes da federagdo possuem deveres em
relacdo a esse direito social cabendo-lhes legislar sobre o assunto. Em meio aos cuidados
dispensados pelo governo a esse direito fundamental, estd a distribuicdo de medicamentos.
Em outubro de 2017 o Ministério da Sadde publicou diversas portarias. Entre elas a Portaria
de Consolidagdo (PRC) n.° 06, que consolida as normas sobre o financiamento e a
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transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de saide do Sistema Unico de
Sadde (SUS). A PRC 6/2017 é extensa e abarca varias areas de atendimento do SUS. O
financiamento dos recursos para Assisténcia Farmacéutica do SUS esta toda normatizada no
Titulo V dessa PRC.

Em dezembro de 2017, houve uma alteracdo nos blocos de financiamento dos recursos
federais. Antes, a Portaria 204/2007 dispunha que o financiamento das ag¢des e servigcos
publicos de saude no ambito federal eram divididos em 6 blocos, quais sejam: Atencao
Baésica, Atenc¢do de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em
Saude; Assisténcia Farmacéutica; Gestdao do SUS e Investimentos na Rede de Servicos de
Saude. Dai a Portaria MS n.° 3.992/2017, renomeou estes 6 blocos em "grupos" e os blocos de
financiamento passaram a ser de "Custeio" e "Investimentos".

A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
também foram alteradas e consolidadas na PRC n.° 2 de 2017, em seus Anexos XXVII e
XXVIII, respectivamente.

No Estado de Minas Gerais atualmente estd vigente o Programa "Farmacia de Todos" pelo
qual os municipios normalmente recebem os recursos e compram os medicamentos
necessdrios a serem distribuidos. Entretanto, como jd mencionado, cada municipio tem
relativa liberdade para legislar sobre essa distribui¢do, podendo incluir outros medicamentos
na lista daqueles dispensados pela Farmdcia Popular.

Apesar de todas as iniciativas implementadas pelos entes da federacao para a distribuicao de
medicamentos de forma gratuita, essas ainda nao sdo suficientes para atender as demandas em
nivel nacional. Os repasses da Unido ndo sdo suficientes para cobrir os gastos com a saide
publica. H4 que se ressaltar que os repasses do Estado de Minas Gerais sdo recebidos com
atraso pelos municipios. Considerando essa situa¢do, os municipios mineiros estdo ajuizando
acdo contra o Governo Estadual para receber esses valores como os referentes a educagdo,
assisténcia social, Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA), Imposto
sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), entre outros.

Ainda, em relacdo judicializagdo da saude para a distribui¢cdo de medicamentos pelo governo,
hd um dado alarmante: nada impede que um demandante solicite medicamentos na esfera
municipal, estadual e federal simultaneamente e seja atendido em todas. Isso porque ndo ha
cruzamento dos dados sobre os demandantes e as demandas. Como aponta a Advocacia Geral
Unido (2017):

Se por um lado, cada vez mais o Poder Judicidrio vem interferindo
na essencial atividade do Executivo e Legislativo de desenhar e
implementar politicas publicas, por outro lado, o préprio Poder
Judicidrio percebeu que as causas em saude sd@o um grande
problema, pois representam uma grande parte das milhdes de acdes
que tramitam.

Na tentativa de diminuir o gasto do erdrio publico com medicamentos pedidos via judicial, o
Superior Tribunal de Justica (STJ), no julgamento do dia 25 de abril de 2018, estabeleceu
condi¢des para que o Poder Judicidrio forneca remédios que ndo sejam dispensados pelo
(SUS). Essas novas disposicdes sé terdo validade para pleitos a partir desta decisdo. As
condi¢des necessdrias para o recebimento das medicagdes pleiteadas sdo (Superior Tribunal
de Justica), 2018:

1 - Comprovacdo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
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imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
ineficdcia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo
SUS;

2 - Incapacidade financeira do paciente de arcar com o custo do
medicamento prescrito; e

3 - Existéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Como apontado, a judicializa¢do da satde no Brasil € complexa e multifacetada, acarretando
diversos desdobramentos. Para os objetivos aqui propostos, a judicializacao serd considerada
como um conjunto de agdes que visa a solicitagdo de medicamentos, insumos e/ou
procedimentos pela via juridica. Na investigacdo e discuss@o realizadas essas agdes estdo
vinculadas ao pedido do metilfenidato, por via judicial, ocorridas no municipio de
Divindpolis, visto que os medicamentos com esse principio ativo nao fazem parte da lista

padronizada de dispensa de medicamentos via Sistema tnico de Saidde (SUS).

3.2. O Transtorno de Déficit de Atencdao (TDAH)

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5™) (APA, 2014)
classifica 0 TDAH como um transtorno do neurodesenvolvimento. Esse transtorno manifesta-
se no inicio do desenvolvimento da crianca, em geral antes de ela ingressar na escola. Essa
condicdo € categorizada como um transtorno psiquidtrico, sendo a maior causa de
encaminhamentos a servicos da infancia e adolescéncia e de queixa escolar. As comorbidades
sdo recorrentes, 38, 1% das pessoas com TDAH apresentam transtorno de ansiedade 24,8%
transtorno de humor (Cosmo, Sena, & Aradjo, 2015) e 40% apresentam dislexia (Pennington,
2006). O que torna o seu diagndstico uma tarefa complexa.

Um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbacdo clinicamente
significativa na cogni¢do, na regulagdo emocional ou no comportamento de um individuo que
reflete uma disfungdo nos processos psicolégicos, bioldgicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados a
sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou
outras atividades importantes. (APA, 2014, p. 64).

Assim, a discussdo envolvendo o TDAH carrega tensdes e problemas presentes proprios do
campo da psicopatologia, especificamente, da psicopatologia infanto-juvenil. Entre eles, o uso
da medicacdo, eficécia e limites, critérios diagndsticos e a identificacdo das causas que levam
ao TDAH.

Desde o inicio da década de 1970, pesquisadores passaram a investigar o envolvimento de
processos cognitivos no TDAH, especialmente a atengdo sustentada e o controle inibitério. O
que acarretou um aumento exponencial de investigacdes sobre a funcionalidade e a inter-
relacdo dos processos cognitivos nesse distirbio. Atualmente, compreende-se que essa
condi¢do tem uma origem neurobioldgica, apresentando um carater multifacetado do TDAH.
As pesquisas empreendidas ao longo de mais de quatro décadas — de 1970 até 2018 —
identificaram o envolvimento nesse distirbio dos seguintes processos cognitivos: a atengdo
sustentada, a memoria de trabalho, as fungdes executivas, a linguagem, a velocidade de
processamento e a velocidade de nomeacao (Albuquerque, Maia, Franca, Mattos, & Pastura,
2012; Martinussen, Hayden, Hogg-Johnson, & Tannock, 2005; Mathers, 2006; Mclnnes,
Humphries, Hogg-Johnson, & Tannock, 2003; McGrath et ali, 2011;Thapar, 2013; Willcutt,
Betjemann, Pennington, Olson, DeFries, & Wadsworth, 2007). Importante salientar que os
processos cognitivos sdo cruciais para o aprendizado e, posteriormente para a vida laboral. No
Brasil, os educadores e mesmo os profissionais que atuam na sadde apresentam um
desconhecimento significativo sobre os transtornos do neurodesenvolvimento, entre eles o
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TDAH (Cortez, 2015; Gomes, Palmini, Barbirato, Rohde, & Mattos, 2007; Landskron &
Sperb, 2008).

O envolvimento de déficits em diferentes processos cognitivos nesse transtorno exige que o
seu diagndstico seja feito por equipe multidisciplinar (Ciasca, 2010). O que dificilmente é
encontrado no Sistema de Satide Publica no Brasil (Cortez, 2015), provavelmente em razdo da
prevaléncia do modelo biomédico nesse sistema. Essa situagdo favorece o surgimento de
diagndsticos falso-positivos e o excesso de medicacdo da crianga e do adolescente com esse
diagnéstico (Cortez, 2015). Uma parte significativa das criancas diagnosticadas pelo servico
da satde publica recebe a medicacgdo através da judicializacdo (Cortez & Duarte, 2014).

4. Metodologia

Para alcancar o objetivo desse trabalho, investigar a relacdo entre diagnoéstico, judicializacdo
do TDAH e possivel onerac¢do do erdario publico com o excesso de prescri¢do do metilfenidato
(Ritalina e Concerta), a pesquisa envolveu investigacdo quali-quantitativa. No intuito de
alcancar o objetivo proposto, a pesquisa foi desenvolvida a partir de uma equipe
multidisciplinar envolvendo profissionais da psicologia e da administra¢ado publica municipal,
em duas etapas. A primeira, desenvolvida por pesquisadores da drea da psicologia, consistiu
no levantamento de dados junto a Defensoria Publica da Infancia e Juventude e da Farmacia
Complementar de Divindpolis quanto ao nimero de criancas que recebiam o metilfenidato. A
partir dai, foram feitas avaliacdes psicoldgicas (AP) das criancas com diagndstico médico de
TDAH envolvidas nos processos judiciais que solicitaram essa medica¢do. Os familiares das
criancas contemplados com as AP também foram esclarecidos sobre os aspectos envolvidos
no TDAH.

Na segunda etapa, desenvolvida por pesquisadores e profissionais da drea da administragdo
publica municipal, foi realizada um estudo descritivo que analisou os processos judiciais. Para
o desenvolvimento dessa a¢ao foi feito contato com os responsaveis da Defensoria Publica e
da Farmicia Complementar de Divinépolis. Apds a autorizacdo, teve inicio o
desenvolvimento da pesquisa nas dependéncias desses locais. O Termo de Anuéncia
Institucional (TAI) entdo foi entregue e iniciou-se a coleta de dados. As varidveis observadas
nas acgdes judiciais foram o ano do processo, diagndstico médico de TDAH, médico que
realizou o diagndstico e receitou a medicacdo bem como a idade do solicitante. Apds a coleta
dos dados, foi feita a tabulacdo e andlise. Posteriormente, foram analisados a quantidade de
comprimidos dispensados por via judicial bem como o gasto com essa distribuicdo,
considerando o periodo estudado. Esses dados foram coletados do Sistema Integrado de
Saude (SIS) da Secretaria Municipal de Satude de Divinépolis.

4.1 Investigando o TDAH

4.1.1 Avaliacao Psicoldgica

Inicialmente foi feito contato com as familias envolvidas nas a¢des judiciais que demandavam
o fornecimento do metilfenidato. Para realizar a avaliacdo das criancas diagnosticadas com o
TDAH foi feita, inicialmente, uma entrevista apresentando a proposta aos responsaveis pelas
criangas que, ao concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As AP foram realizadas, em sua maioria nas escolas que a crianca estudava, e
aconteceu em algumas etapas, a saber:

1. Anamnese com os pais — entrevista que objetivou conhecer a histéria de vida, no caso, da
crianga, identificando seu histdrico de saide, aspectos da gestagdo, aspectos comportamentais,
do desenvolvimento motor, da linguagem, intercorréncias ao longo da vida, aspectos
relacionados a condigdes socioecondmica da familia bem como relacdes estabelecidas por
esta crianca dentro do contexto familiar.



2. Entrevista com os professores — o objetivo foi entender qual o contexto escolar desta
crianga, suas dificuldades e facilidades, seu comportamento em sala de aula bem como as
relacdes que estabelece com seus pares e professores.

4.1.2. Encontros com a crianga
Identificou-se que o melhor local para a realizacdo dessa reavaliacdo era a escola na qual a
crianca estudava. Ocorreram cerca de cinco encontros com cada crianga avaliada. No
momento da AP a crianca se apresentava sem o uso do metilfenidato. Durante os encontros
foram realizadas observacdes referentes ao comportamento da crianca, entrevistas e
conversas, jogos bem como a utilizacdo de testes e tarefas da psicologia que avaliam
processos cognitivos que podem estar comprometidos no TDAH, a saber:
® Swanson, Nolan and Pelham Teacher and Parent Rating Scale (SNAP-1V, versao
brasileira de Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde, & Pinto, 2006) para pais e professores —
trata-se de um questiondrio com afirmagdes que contemplam aspectos comportamentais
do TDAH, os quais estdo categorizados no DSM 5.
® Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — é um teste que avalia a inteligéncia nao
verbal.
® Versao computadorizada do Teste de Stroop Palavra-Cor (Stroop Color-Word Test) —
avalia o controle inibitdrio, que se refere a habilidade de inibir respostas competitivas, e
também a atencao seletiva.
e Tarefa de Fluéncia Verbal Fonémica (FAS) e Tarefa de Fluéncia Verbal Semantica —
avaliam linguagem.
® Teste de Nomeacdo Seriada Répida de objetos, cores, letras e ndmeros — avalia a
velocidade de nomeagao.
® Subtestes Codigo, Procurar Simbolos, Aritmética e Digitos (digit span) da terceira edi¢ao
da Escala de Inteligéncia de Wechsler (WISC-III) — estes subtestes avaliam desempenho
psicomotor, atencao sustentada, memdria de trabalho, resisténcia a distracdo e velocidade
de processamento, dentre outros.
® [eitura de Palavras e Pseudopalavras e Tarefa de Supressio de Fonemas — tarefas que
avaliam a consciéncia fonoldgica, processo cognitivo comprometido em criangas que
apresentam Dislexia — Transtorno de Aprendizagem que aparece frequentemente em
comorbidade ao TDAH.

4.1.3 Devolutiva
A devolutiva consistiu em uma conversa final com os responsaveis pela crianga avaliada para
esclarecer a estes os aspectos observados durante a avaliagao.

4.2 Segunda etapa: distribuicdo e gastos com metilfenidato

Em um segundo momento, foi tabulado o numero das acdes judiciais solicitando
metilfenidato ao municipio de Divindpolis. Posteriormente, realizou-se um estudo descritivo
com estes dados. A partir dos dados coletados no Sistema de Informagdo em Saude de
Divinépolis (SIS/Divinépolis) foram construidos graficos e tabelas no intuito de analisar a
distribuicdo e os gastos referentes aos comprimidos de metilfenidado dispensados
judicialmente por més e anos estudados. Outra andlise envolveu o total de medicamentos e
dos custos em todos 0s anos.

O SIS foi implantado na Farmécia Complementar do municipio de Divindpolis em 2012.
Dessa maneira, as andlises realizadas sobre a dispensa¢ao de comprimidos e dos custos com o
medicamento ficaram restritas aos anos de 2012, 2013 e 2014.



5. Analise dos Resultados

5.1 Avaliacdo Psicoldgica

5.1.1 Da Avaliacao Psicoldgica e do encontro com a crianga

Os dados levantados na Defensoria e na Farméacia Complementar de Divindpolis indicaram
um total de 107 processos judiciais solicitando a compra do metilfenidato. Foram contatadas
11 familias, referentes a 12 criangas, j4 que um dos processos contemplavam dois irmaos.
Dessas 12 criangas:

06 avaliagdes foram concluidas;

02 os pais ndo compareceram para anamnese, impossibilitando a continuidade da
avaliacao;

01 a mae estava passando por problemas de ordem pessoal e solicitou a interrup¢ao da
avaliacao;

01 ndo foi possivel terminar a avaliagdo devido a crianca ndo estar frequentando a
escola, e a mae ndo a levar ao local combinado para a avaliagdo;

01 o contato telefonico foi perdido — ndo estava mais atendendo;

01 ndo quis participar da proposta de trabalho.

vVV VYV VYV VYV

A Tabela 1 descreve os resultados encontrados a partir das avaliacdes psicoldgicas realizadas
com seis criangas.

Tabela 1:
Resultados das avaliagdes psicoldgicas
CRIANCA | CRIANCA | CRIANCA | CRIANCA | CRIANCA CRIANCA

1 2 3 4 5 6
Apresenta
indicadores
para o
Hipoétese Hipoétese TDAH. Apresenta Hipoétese
Hipoétese diagndstica Diagnéstica | Investigar indicadores diagndstica de
diagnodstica | para Déficit de Dislexia | melhor em de Psicose Transtorno do
de TDAH do razdo do Infantil Desenvolvimento
confirmada | Processamento contexto Intelectual
Auditivo familiar
Central H4 varidveis referentes ao

contexto social e familiar
que precisariam de melhor
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Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Dos 107 processos ajuizados contra o municipio de Divindpolis demandando o fornecimento
do metilfenidato, seis criancas foram avaliadas e apenas uma apresentou o transtorno,
considerando o referencial tedrico que discute o TDAH e o emprego de testes que ajudam na
sua identificacdo. Os resultados encontrados sdo indicativos de que ocorre por parte dos
profissionais que fazem esse diagndstico um desconhecimento do que vem a ser essa
condic¢do. Este desconhecimento expressa-se em um nimero excessivo de diagndsticos falso-
positivos, acarretando o uso indiscriminado do metilfenidato. O que pode causar prejuizos as
criancas medicadas e que ndo apresentam o transtorno.

A AP teve o intuito de identificar se a crianga apresentava o TDAH ou ndo. Assim, as
hipéteses diagndsticas levantadas aqui precisam ser melhores investigadas para que se possa
identificar com maior clareza e correcao os diagndsticos fornecidos as criangas reavaliadas.



5.1.2 Dos Dificultadores

Para a realizacdo da AP houveram alguns pontos que foram dificultadores e que impediram

alcancar um maior nimero de pessoas atendidas:

o Os dados coletados referentes a contatos dos familiares estavam desatualizados, muitos dos
telefones ndo existiam mais, ou ndo eram atendidos;

o Para a AP a crianga deve estar sem o uso do metilfenidato. Em alguns casos isso ndo
ocorreu. Embora nos encontros foram feitas observacgdes e brincadeiras lidicas, as tarefas e
os testes ndo eram aplicados, estendendo assim a AP;

o Nao comparecimento — quer seja da crianca na escola, quer seja dos pais para anamnese, O
que contribuiu para que a AP se estendesse.

5.2 Estudo descritivo das acdes judiciais solicitando metilfenidato ao municipio de
Divinépolis

Conforme demonstra o Grafico 1 houve um aumento alarmante no nimero de pedidos do
medicamento no periodo estudo sendo o ano de 2013 aquele que mais teve solicitacdes do
metilfenidato com um total de 39,25% dos processos. Identificou-se ainda que entre os anos
de 2005 a 2013 o nimero de a¢des judiciais aumentou em 2000%.
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Grifico 1: Crescimento do nimero de agdes judiciais solicitando metilfenidato ao municipio
de Divinépolis
Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Os diagnosticos e a prescricdo do metilfenidato que embasaram as acdes ajuizadas contra o
municipio de Divindpolis foram realizadas por 19 médicos da rede publica de saide. A Tabela
2 evidencia a distribuicdo dos diagndsticos realizados pelos médicos identificados nesse
levantamento.



Tabela 2:

Numero de diagnésticos realizados por médico

Profissional da satde que fez o diagnéstico Quantidade de diagnésticos realizados

Médico 01 43 (40,2%)
Médico 02 19 (17, 7%)
Médico 03 10 (9,3%)

Médico 04 7 (6,5%)

Médico 05 6 (5,6%)

Outros 14 Médicos 15 (14,2%)
Médicos nao identificados 7 (6,5%)

Total: 19 Médicos Total: 107 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2014)

Conforme demonstra a Tabela 2 apenas um médico foi responsavel por quase metade das
indicagdes do metilfenidato no municipio durante o periodo estudado.

5.2.1 Consumo e gasto por dispensa judicial com metilfenidato

A andlise individualizada por ano permitiu identificar como ocorreu a distribuicao e 0s gastos
com o medicamento em cada més. De acordo com os dados apresentados no Gréfico 2,
relativo a 2012, os meses em que ocorreram o maior consumo de metilfenidato foram
outubro, novembro, dezembro, maio e julho, respectivamente. Os gastos com o fornecimento
do remédio somente nesses cinco meses representaram 69% de todo o gasto com
metilfenidato nesse ano. Esses resultados sdo corroborados pelos dados divulgados pelo
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa). O documento faz referéncia ao aumento no consumo do
medicamento no segundo semestre letivo. Este foi um dos achados da pesquisa aqui relatada
conforme demonstrado nos Gréficos 2 e 3.
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Griafico 2: Consumo e gasto com metilfenidato em 2012
Fonte: Dados da pesquisa (2014)

Em 2013 foram distribuidos 4.925 comprimidos de metilfenidato e os gastos com o
fornecimento do medicamento via judicial totalizaram R$3.534,41. Os meses de maior
consumo foram abril, julho e agosto. Tanto em 2012 como em 2013 julho se destaca como um
dos periodos de maior consumo. Importante ressaltar que, nesse ano, foram disponibilizados
dados apenas até o més de setembro. O Grafico 3 demonstra a quantidade de comprimidos
distribuidos e a despesa adicional para os cofres publicos:
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Griafico 3: Consumo e gasto com metilfenidato em 2013.
Fontes: Dados da pesquisa (2014).

Como nos demais anos estudados, 2014 trouxe fendmenos ja observados e também uma
expressiva alteracdo no perfil de distribuicdo e dispensa judicial de metilfenidato. Como
ocorreu em 2012, maio foi um dos periodos que concentrou grande parte da dispensa via
judicial do metilfenidato. No entanto, em 2014 esse més se destacou significativamente em
relacdo a todos os outros. A distribuicdo desse medicamento chegou a 2.040 comprimidos
nesse periodo. Outro fato que merece atencdo € que, dos trés anos analisados, 2014 apresenta
0 maior gasto com o fornecimento via judicial do medicamento, ou seja, R$7.591,03.
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Griafico 4: Consumo e gastos com metilfenidato em 2014.
Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A relagdo entre consumo e gastos com metilfenidato por ano estudado encontra-se no Tabela
3. Entre 2012 e 2014, o municipio de Divindpolis forneceu 18.775 comprimidos totalizando
um gasto de R$13.925,53. Os dados demonstraram um aumento do consumo e
consequentemente da despesa via judicial com esse medicamento.
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Tabela 3:

Total de comirimidos disiensados i‘udicialmente e iastos/ano

Comprimidos 4390 4925 9460 18775
Valores 2800,09 3534,41 7591,03 13925,53
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Em contrapartida, houve periodos em que o consumo do metilfenidato foi menor: 2012 (123
comprimidos em marco e 140 em agosto), 2013 (180 em maio e 20 em setembro) e em 2014
foram dispensados 200 comprimidos no més de janeiro. Diferentemente do que ocorreu em
2012 e 2014, em 2013 o0 més de maio ndo compos a lista dos periodos de maior consumo
desse medicamento.

6. Conclusao
Os achados da pesquisa evidenciaram a ampliacdo da dispensacdo do metilfenidato, principio
da Ritalina e do Concerta, por via judicial pelo municipio de Divindpolis/MG. Embora se
trate de um fendmeno que afeta todo o pais, é preciso identificar as especificidades da
judicializagdo no municipio em questdo, para que se possam pensar estratégias que melhorem
este quadro.
Diante das reavaliacdes das criangas com o diagnéstico médico de TDAH usando os critérios
adotados pela literatura que discute esse quadro nosoldgico, sugiram perguntas sobre o que
pode levar ao excesso de diagndsticos falso-positivos: auséncia de um trabalho
multidisciplinar na rede publica de saide para avaliar a crianga e o adolescente em risco para
essa condi¢ao? Necessidade de se criar servigos especificos que atendam a demanda infanto-
juvenil em relacdo aos transtornos do neurodesenvolvimento? Desconhecimento do médico
em relagdo aos critérios diagndsticos para o TDAH e para outros transtornos do
neurodesenvolvimento? Haveria alguma interferéncia da industria farmacéutica em relagdo a
essa situacdo? Por que ocorre o aumento do consumo dessa medicagdo durante o segundo
semestre letivo? Perguntas que devem ser investigadas oportunamente.
A partir da identificacdo das criangas com diagndsticos falso-positivos, pelas acdes aqui
empreendidas, é importante salientar que essas criangas tomam a medicacdo sem necessidade.
Vale lembrar que o metilfenidato é um psicoestimulante que pode afetar o sistema nervoso da
crianca. Essa situacdo fica ainda mais grave em casos como no daquela crianga que
apresentou indicadores para a psicose, pois o metilfenidato provoca reacdes ainda mais
adversas para o usudrio dessa medicacao.
N3o se trata, aqui, de desqualificar o trabalho dos profissionais que fazem o diagndstico ou de
culpabilizar um ou outro segmento da sociedade. Antes, trata-se de alertar para a necessidade
de elaboracao de estratégias e politica publicas que possam atender as demandas da populagdo
atingida pelo TDAH. E ndo gerar novos problemas como o excesso de diagndstico e de
medicacdo. Fica evidente, portanto, que € preciso um alinhamento das ac¢Oes realizadas pelo
Judiciério e pelo SUS. A discussdo a ser feita é bastante ampla, e acdes como as propostas
aqui podem ajudar a alinhar essas praticas, pelo menos no que se refere a prescricdo e
dispensacdo do metilfenidato.
Se o SUS baseia-se no conceito de medicamentos essenciais para a distribuicdo de
medicamentos, entendendo que essenciais sdo aqueles que ‘“‘satisfazem as necessidades
prioritdrias de cuidados da satde publica da populacdo” e o poder judicidrio entende como
essencial aquele “medicamento prescrito pelo médico como necessdrio a manutencdo da
saide do paciente” (Pandolfo, Delduque, & Amaral, 2012, p.345), percebe-se que o
cruzamento desses entendimentos, como revelado nos resultados da pesquisa, por mais nobres
que sejam, podem acarretar novos € mais graves problemas do que o ndo fornecimento da
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medicacdo aqui discutida. E crucial, portanto, que decisdes como essa do fornecimento de
medicagdo a criangas com o TDAH, especialmente, leve em consideragdo o conhecimento de
especialistas nesse transtorno.

Por fim, é importante destacar que, se a pesquisa identificou o processo de judicializa¢ao do
TDAH em Divindpolis e o acarretamento da oneragdo do erdrio publico, o trabalho
identificou também a baixa qualidade do servico que € fornecido a saide mental da populacdo
infanto-juvenil. Cabe ainda salientar a lacuna entre o que a ciéncia conhece sobre a satide
mental dessa populacdo e a pratica dos servicos publicos que contemplam esse segmento
social. Ha evidéncias de que de 10 a 20% das criancas e adolescentes apresentam algum
transtorno metal (Estanislau & Bressan, 2014, p. 13). A situag@o aqui delineada € contréria ao
conceito de “promocgdo de saide” conforme apresentado pela Organizagdo Mundial de Satude
(ONU), em 1984. Para que haja a promocdo da sadde sdo necessdrias acdes coletivas,
intersetoriais e fomentadoras de politicas publicas (Navas, 2013). Se essas orientacdes fossem
implementadas nas politicas publicas da satide mental infanto-juvenil, provavelmente, o erdrio
publico ndo seria penalizado com despesas injustificadas.
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