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RESUMO

Objetivo: descrever os custos diretos relativos a judicializacdo da saiide na Secretaria de Estado de Sadde do Acre.
Métodos: trata-se de um estudo transversal. Os dados foram coletados no Sistema de Administracdo Or¢amentaria,
Financeira e Contabil da Secretaria de Estado de Saude do Acre no periodo de 2014 — 2018. As analises foram
realizadas com estatistica descritiva por meio de frequéncia e medidas de posi¢do. Resultados: Foram impetradas
2.453 acoes, sendo 78,5% realizadas na capital do estado. A maioria das solicitagdes foram para fornecimento de
medicamentos, O custo total com as acBes foi de R$ 7.818.125,31, sendo que 92,48% foram despesas com
medicamentos, 5,8% procedimentos hospitalares e 1,72% materiais médico hospitalares. Conclusdes: as acdes
judiciais tém contribuido para o aumento dos gastos com despesas ndo previstas pela SESACRE, afetando seu
planejamento e sua programacdo orcamentaria e financeira, especialmente na assisténcia farmacéutica.
Palavras-chave: Judicializacdo da Saude, Direito a Salde, Economia da Salde.

ABSTRACT

The objective of the study was to describe the direct costs related to the judicialization of health in the State
Department of Health in Acre. Methodology: this is a cross-sectional study. The data were collected in the
Budgetary, Financial and Accounting Administration System of the State Department of Health in Acre in the
period 2014 - 2018. The analyzes were performed with descriptive statistics through frequency and position
measures. Results: 2,453 lawsuits were filed, 78.5% of which were held in the state capital. The majority of
requests were for the supply of medicines. The total cost of the actions was R $ 7,818,125.31, with 92.48% being
expenses with medicines, 5.8% for hospital procedures and 1.72% for medical supplies. hospital. Conclusion: the
lawsuits have contributed to the increase in expenses with expenses not foreseen by SESACRE, affecting its
planning and budgetary and financial programming, especially in pharmaceutical assistance.

Keywords: Judicialization of Health, Right to Health, Health Economics..

1. INTRODUCAO

A judicializacdo da saude é um fendmeno recente no sistema de saude brasileiro, e é
entendida como o uso, pelos cidadaos, de instrumentos de participacdo legal para contestar seu
direito a satde junto ao poder judiciario. Isso pode ocorrer devido a falta de acesso a tratamento
médico ou farmacoldgico, acesso a recursos diagnosticos entre outros no sistema publico de

salde ou privado. Desse modo, o poder judiciario participa das decisfes, que em matéria de
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salde, normalmente caem sob outros poderes ou instancias do Estado, especificamente
instituicdes do setor da saude[1]. Esse fenomeno “envolve aspectos politicos, sociais, éticos e
sanitarios, que vao muito além de seu componente juridico e de gestao de servicos publicos”[2].

O recurso aos tribunais em busca da defesa dos direitos humanos, em particular, o
direito humano a salde, s6 é possivel gracas ao reconhecimento desses direitos em nivel
internacional e de sua ratificacdo no direito constitucional de um pais. No entanto, ha de se
observar que a garantia do direito esta sob influéncia de uma area marcada por “interesses
mercadoldgicos diversos, muitas vezes conflitantes com o interesse publico”[3].

O direito a saude esté estabelecido na maioria das constituicdes dos paises da América
Latina, bem como em vérios tratados internacionais e regionais de direitos humanos. 1sso obriga
os Estados a garantirem, entre outros: disponibilidade oportuna e adequada de cuidados de
salde; condicGes de trabalho saudaveis e seguras; moradia adequada; e alimentos nutritivos.
Quando os Estados ndo podem garantir esse direito adequadamente, devem adotar medidas de
acordo com o principio da realizacdo progressiva, ou seja, para avancar da maneira mais
expedita e eficiente possivel, utilizando o maximo de recursos disponiveis[4,5].

Vaérios paises ao redor do mundo apresentaram uma demanda acelerada da populacéo
por servigos de saude de cobertura universal. Esse aumento na demanda nem sempre é
harmonizado com o desenvolvimento dos sistemas, e estd associado a diversos problemas ou
mesmo a propria deterioracdo na prestacdo de servicos de salde, seja por fatores endégenos ou
ex0genos ao proprio sistemal[1].

O Brasil é um pais que em sua constituicdo prevé a cobertura universal dos servicos
de satde, com sistema de salde criado por lei. No entanto, a conjuntura social ndo permite o
fiel cumprimento do seu texto constitucional. A demanda por tecnologias em salde, mais
especificamente por medicamentos especificos e de alto custo, tem comprometido a garantia do
acesso, mesmo com a instituicdo de politicas como, por exemplo, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF)[6].

Embora possam ser uma solucdo de médio prazo para garantir o direito individual e o
acesso a saude, tutela e protecdes judiciais, criminais e civis, por exemplo, podem exigir 0
aumento do financiamento publico da salde de maneira sustentavel e eficaz, para garantir que
néo afete negativamente a sustentabilidade financeira do sistema de saude[5].

As carateristicas das ac¢des judiciais no brasil sdo: agdes individuais em maior nUmero
do que acOes de carater coletivo, a maior parte dos processos requer o0 acesso a medicamentos
de alto custo para tratamento de doencas cronicas[7].
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Considerando a necessidade de promover e proteger o direito a saude para garantir
também a equidade, prevista no sistema de satide brasileiro, fez-se necessario o estabelecimento
de um sistema de regulacao nacional. Nesse sentido, no ano de 2011 foi publicada a Lei Federal
n°12.401, dispondo sobre a assisténcia farmacéutica e a incorporacéo e tecnologias no ambito
do sistema[1,2].

O estabelecimento de protocolos sistematicos, politicas para promover o uso racional
de medicamentos, entre outras foram consideradas como estratégia para conter custos e garantir
a viabilidade financeira dos sistemas publicos de salde, faz-se necessaria uma reinterpretacdo
da judicializacdo do acesso aos medicamentos do ponto de vista da salde, para que possiveis
respostas as demandas individuais ndo comprometam os principios fundamentais de equidade
ou corroam a eficacia de mecanismos de politicas publicas de saude[6].

A judicializacdo da saude assume um carater ambiguo pois, a0 mesmo tempo em que
minimiza discrepancias no acesso integral e universal a salde, compromete a execucao de
politicas publicas de salde, uma vez que o cumprimento de determinagdes judiciais para
fornecimento de medicamentos, insumos e servicos acarreta gastos elevados e ndo
programados|6].

Por fim, os processos de judicializacdo podem representar uma ameaca a equidade dos
sistemas de saude, pois afetam o fornecimento de produtos e servigos a todos os cidaddos, indo
além dos casos individuais examinados pelos tribunais e juizes[6].

O objetivo desse estudo foi descrever os custos diretos relativos a judicializacdo da

salide na Secretaria de Estado de Saude do Acre.

2. FUNDAMENTACAO E PERCURSO METODOLOGICO

Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal com fonte de dados secundarios (documentos e sistema),
de abordagem quantitativa. Esse tipo de estudo se caracteriza por a fonte de coleta de dados
esta restrita a documentos, escritos ou nao[8].

Local do estudo

O cenério do estudo foi o Estado do Acre. A Secretaria de Estado de Saude do Acre

(SESACRE), responsavel pela gestdo de unidades distribuidas em todo estado, que realizam
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atendimentos de média e alta complexidade por meio da Diretoria de Planejamento e Finangas
assentiu 0 acesso aos documentos e sistema.

Critério de Inclusdo

e Despesas com aquisicdo de bens e/ou servicos originados por meio de ordens
judiciais.

Critério de Exclusdo

e Despesas oriundas de atividades previstas no planejamento das areas técnicas e
assistenciais da SESACRE.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro a dezembro de 2019. Os dados
foram obtidos por meio dos relatérios do Sistema de Administracdo Orcamentaria,
Financeira e Contabil (SAFIRA)[9]. Esse sistema gera relatdrios com resultados relativos
aos gastos/pagamentos do sistema publico de modo setorizado, ou seja, mesmo o sistema
apresentando dados de todos os gastos governamentais foi possivel selecionar
especificamente os da Secretaria de Estado de Sadlde.

Foram selecionados relatérios a partir do ano de 2014 até 2018. A primeira etapa
consistiu na geracao dos relatorios de cada ano.

Na segunda etapa da coleta os relatorios foram analisados e foram extraidas as
informacdes relativas somente aos custos relativos ao pagamento de despesas decorrentes de
acoes judiciais.

Na terceira etapa os dados foram categorizados e organizados por tipo de gasto, ano e
valor em planilha contendo o0s seguintes campos: data do pagamento; tipo de
solicitacdo/processo; valor do pagamento; numero de pacientes; e fonte do pagamento
(corresponde a rubrica da qual o valor foi pago). Cabe salientar que todos os custos sdo diretos

e em unidade monetaria brasileira (Real Brasileiro).

Anaélise dos Dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com apresentacdo das
frequéncias absolutas e relativas e médias. O software Excel do Windows 10 foi utilizado para
as andlises. As frequéncias foram descritas por ano, dentro do periodo compreendido.

Aspectos Eticos

Por se tratar de estudo com dados obtidos em sistema de informacéo, portanto dados

secundarios, foi dispensada a apresentacdo do projeto a apreciacdo em comité de ética. No
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entanto, foi solicitada e obtida, formalmente, a anuéncia da SESACRE para acesso e utilizagdo
dos relatdrios para fins do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de categorizagdo as agOes judiciais foram classificadas trés tipos
principais. A categoria de medicamentos, correspondente aquelas acdes que requeriam o
fornecimento de farmacos. A de procedimentos hospitalares, que agrega realizacdo de exames,
custos para tratamento fora de domicilio e procedimentos cirGrgicos de média e alta
complexidade. A Ultima categoria € a de material médico hospitalar, que corresponde ao
fornecimento de Orteses, proteses, dispositivos, material de consumo (por exemplo, fraldas
geriatricas) e equipamentos (por exemplo cadeira de rodas).

O numero de acBes impetradas contra a Secretaria de Estado de Saude do Acre no
periodo do estudo, ou seja, nimero de processos judiciais com a respectiva categorizacdo esta
apresentada na figura 1.

O total de processos judiciais foi de 2.453, sendo que destes 30 foram acGes de carater

coletivo, variando entre 2 e 9 pacientes na mesma acao.
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Figura 1 — Namero de acoes judiciais por tipo de insumo/servico no periodo de 2014
—2018.
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Foi observado que o maior volume das agdes judiciais no estado esta4 concentrado na
capital — Rio Branco, em média 78,5% do total. No entanto, durante o periodo estudado se
contatou que foi registrado um aumento das acdes oriundas dos municipios, com destaque para
0 ano de 2017 com 28,66% de a¢cOes impetradas no interior. Constatou-se um aumento de 8,03%
de ac¢Bes dos municipios durante em 5 anos. A seguir apresentamos na figura 2 a distribuigéo

das acdes conforme essa categorizagéo.
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Fonte: SESACRE/SAFIRA, 2019.
Figura 2 — Distribuicio das acbes judiciais na saide entre capital e demais
municipios do Estado do Acre no periodo de 2014-2018.

De acordo com a Secretaria de Estado de Salde do Acre, o nimero de processos no
Acre concernentes a medicamentos, procedimento hospitalar e materiais medico-hospitalares,
no periodo de 2014 a 2018, foi de 2.453. Os pagamentos efetuados pela SESACRE (custos

diretos em Reais) por categoria analisada/ano estdo apresentados na tabela 01.
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Tabela 01 — Gastos com acdes judiciais por categoria entre os anos de 2014 -2018

da Secretaria de Estado de Savide do Acre
Categoria 2014 2015 2016 2017 2018

Medicamentos  1.692.586.23 143990945 151753937 174694754 761.782.50

Procedimentos 1162272 44 280.00 22402051 85.993 00 EE.T15 88
Hospitalar

Materiais 92.093.91 - 892541 5007317 5331522
Medicos

Hospitalares

(MMH)

Total 1.796.602.86 148418945 1.750.505.29 188301411 903.813,60

Fonte: SESACRE/SAFIRA, 2019.

O total de custos judicializados para o periodo foi de R$ 7.818.125,31, com destaque
para o gasto com medicamentos que correspondeu a R$ 7.159.085,49 correspondendo a 92,48%
das despesas judiciais, seguido por procedimentos hospitalares com 5,8% e materiais médico
hospitalares com 1,72%.

As respectivas médias e medianas por categoria, segundo o periodo estudado estdo

apresentadas na tabela 02.

Tabela 02 - Médias e medianas dos valores gastos (em Reais) por tipo de
insumo/servico judicializado no periodo de 2014 — 2018

Categoria 5 anos Média Mediana
Medicamentos 7.139.085.49 1.431.817.10 1.517.559.37
Procedimentos 454 632,11 9092642 8599300

Hospitalares
Materiais Medicos 204 40771 40 881,54 50.073,17
Hospitalares (WIMH)

Fonte: SESACRE/SAFIRA. 2019.
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4. DISCUSSAO

O estado do Acre, apresenta perfil de judicializagdo seguindo a tendéncia nacional, em
que a principal tecnologia em salde judicializada sdo os medicamentos. Um estudo realizado
no Distrito Federal mostrou que, de modo semelhante aos resultados encontrados no Acre, 0
numero de acbes cresceu em periodo de cinco anos[10].

Isso nos aponta que mesmo com avancgos no sistema de saude, ainda ha falha em garantir
0 acesso da populagéo brasileira aos medicamentos, inclusive os considerados essenciais. O
fendmeno da judicializacao se impde sobre a politica de assisténcia farmacéutica, e pode desse
modo, trazer desestrutura e comprometer os orcamentos[10].

As acdes individuais representaram 98,7% das que foram impetradas, o que nos remete
a reflexdo dos impactos da garantia do direito do individuo em detrimento de um conjunto de
servicos e acOes de salde para coletividades. O debate sobre a equidade é necessario quando se
trata da judicializacdo, por estarem diretamente relacionados.

Os efeitos produzidos pela decisdo judicial podem afetar outros individuos que ndo
participaram da causa (ac¢ao), ou seja, ao deferir uma acéo, o magistrado, de modo indireto pode
interferir em pontos do atendimento as necessidades de outras pessoas. Por exemplo, ao decidir
em liminar que um paciente deve ser internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
em uma determinada unidade de saude, essa decisdo pode fazer passar a frente no atendimento
em detrimento de outro paciente que também requer cuidados em UTI, mas que ndo esta
amparado por decisdo judicial. De modo semelhante, quando uma pessoa requer
“medicamentos de custo elevado que ndo estdo padronizados pelo Estado, o gasto com aquele
individuo pode privar a coletividade de outros tratamentos de assisténcia a saade”[11].

No que tange a que a distribuicdo das a¢des judiciais na saude no territorio acreano, ha
uma discrepancia quando se compara o nimero de a¢des impetradas na capital ao nimero de
acbes nos demais municipios do interior do estado. Rio Branco responde por 80% de toda
judicializacdo do Acre.

A diferenca entre a capital e o interior pode estar relacionada ao fato de Rio Branco
concentrar a maior parte da estrutura assistencial do estado do Acre, especialmente nos servicos
de média e alta complexidade. Um estudo realizado em Sao Paulo observou que “0s municipios
possuem, em geral, orcamentos menores e infraestrutura menos desenvolvida que estados e
Unido”[12]. Outro aspecto que esta relacionado € o fato de que os municipios acreanos sdo
atuam exclusivamente na assisténcia a atencdo primaria em saude, o que pode influenciar o
fluxo de acdes judiciais para a capital, onde esta sediada a SESACRE.
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N&o se pode também deixar de salientar que, além da estrutura dos servi¢os de salde, a
prépria estrutura do poder judiciario também pode ser uma das razdes para a concentragdo de
acOes na capital, que concentra varas especificas, sendo a vara civel e o juizado de pequenas
causas a porta de entrada para se impetrar acdes da saude. Nos municipios, considerando o
porte, a maioria dispde de apenas uma vara, que concentra todo tipo de a¢ao[13].

Ao observarmos os gastos com as acgdes judiciais em cinco anos no Acre, podem
ameacar 0 cumprimento de um instrumento que contribui para fortalecer a participacdo do
cidad&o na defesa de seus direitos, incluindo o direito a saude — o Plano Estadual de Saude. A
elaboracdo desse instrumento, de modo legitimo, considerou vérias demandas vindas da
sociedade civil, do segmento dos trabalhadores em saude e contou também com contribuicdes
da gestdo do sistema[14]. No entanto, durante sua concepc¢do, em nenhum de seus eixos,
inclusive o da assisténcia farmacéutica foi prevista a demanda oriunda das acdes judiciais.

Os R$ 7.818.125,31 gastos durante esse periodo certamente representaram a revisao de
metas e cobertura de determinados servigos, ou mesmo a sua supressdo. Uma das limitagdes
desse estudo é ndo conseguirmos dados suficientes para apresentar qual e em quais areas houve
impacto direto causado por esses pagamentos, nao planejados.

Quando observamos a média de R$ 1.431.817,10 gasto com a compra de medicamentos
ndo podemos inferir que o total do custo foi para viabilizar medicamentos que estdo fora das
relaces de medicamentos previstos na politica de Assisténcia Farmacéutica (AF). No entanto,
os problemas para AF, “relacionados a judicializagdo da satde ndo se restringem a entrega de
medicamentos incorporados ou ndo nas listas oficiais publicas”[15].

A demanda judicial, impde ao gestor proceder administrativamente de forma
diferenciada, considerando a necessidade de cumprimento dos mandados judiciais. Outro ponto
¢ que a maioria das agdes tém “concessdo de tutela antecipada (liminar)”[15]. Esse tipo de
concessdo significa que deve haver a entrega imediata do remédio. Ha uma interferéncia direta
no ciclo da AF quando isso ocorre. A compra, por exemplo, é realizada de modo direto,
ignorando a lei de licitagdes, que deve ser cumprida na administracdo publica.

Outro aspecto a ser considerado € relativo a seguranga do paciente. Ha varios casos em
que medicamentos sem seguranca e eficAcia comprovadas sdo prescritos, alguns com e outros
sem registro pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. “Tais fatos podem favorecer a
introducao e utilizacao de novas tecnologias de forma acritica, e, por vezes, sob forte influéncia

da industria farmacéutica”[15]. Ha o risco real de para além do gasto com a dispensacdo do
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medicamento, que tenhamos que custear assisténcia a pacientes que tém complica¢des ou seu
quadro de satde agravados pelo uso dessas tecnologias a que tiveram acesso por via judicial.
O fendmeno da judicializacdo trouxe consigo o desafio para que gestores dos servigcos
de saude possam criar e aprimorar protocolos e diretrizes clinicas que possam, de modo
amparado nas melhores evidéncias cientificas, trazer alternativas terapéuticas e diagndsticas
seguras e que deem respostas as necessidades da populagéo, consagrando assim o direto a satde.
Os resultados desse estudo podem contribuir para que as instancias que rednem
autoridades de satde no Acre, com a colaboragdo da sociedade civil organizada e representantes
do poder judiciario abram um espaco de didlogo sobre as oportunidades que a judicializacao
possa contribuir para a melhoria do desempenho do sistema de satide do Acre, garantindo defesa
do direito a salde e, também, reduzindo a ameaca a sustentabilidade financeira do sistema

publico de saude.

CONCLUSAO

As acdes judiciais tém contribuido para o aumento dos gastos com despesas ndo
previstas pela SESACRE, afetando seu planejamento e sua programacdo orcamentaria e
financeira. O principal reflexo da judicializacdo na SESACRE estd na AF, que pode ter seu
ciclo comprometido em raz&o das demandas oriundas das agoes.

Observou-se que a judicializacdo requer um olhar atento quanto as finangas publicas,
diante do dilema da sustentacdo politica orcamentaria, do atendimento as determinacdes
judiciais e da garantia do direito sanitario. Faz-se necessario manter o equilibrio das contas
publicas, de modo a ndo apresentar risco a manutencdo da assisténcia a salde e ao
desenvolvimento do Plano Estadual de Saude, diretamente impactado pelos custos néo

previstos.
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