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RESUMO

Ao deferirem uma ordem de fornecimento de insumos de salde, 0s juizes garantem
os direitos individuais sem observar as politicas de fornecimento destes insumos
pelo SUS. Sabemos que 0s recursos sdo escassos e sua administracao deve ser
planejada e baseada nas politicas de saude. Essas acdes judiciais levam a
consequéncias orcamentarias importantes. Nosso objetivo foi confeccionar um
modelo econdémico tedrico, que possibilite demonstrar o impacto que as acles
judiciais tém sobre o orgamento da saude e sobre o bem estar da populagédo. Os
resultados do estudo mostram que a parcela atendida pelo sistema publico de saude
sera sempre menor, na ocorréncia da judicializacao, levando a perda de bem estar,
ja que um menor numero de individuos tera suas demandas atendidas pelo sistema
publico de saude.
1. INTRODUCAO

O conceito mais abrangente de saude proposto pela OMS em 1948, apesar
das criticas, foi determinante para o reconhecimento da salde como um direito
fundamental do ser humano. A saude ficou reconhecida como indispensavel a
dignidade humana bem como sua relacdo com as condi¢cdes socioambientais e
econbmicas (SILVA, 2007). Podemos considerar que é basico para qualquer pessoa
usufruir de boas condicbes de saude, como direito fundamental, decorrente do
direito natural.

Para que haja saude € necessario que a responsabilidade seja compartilhada
entre Estado e individuo. O Estado, enquanto poder publico, deveria proporcionar 0s
meios de recuperacdo e manutencdo da saude. Enquanto o individuo deve tomar

decisbes para o alcance de uma vida saudavel.
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Nem sempre as politicas publicas conseguem oferecer as condi¢cdes basicas
a todos os cidaddos. Com o vasto territorio e as diferencas regionais, observamos a
iniquidade no acesso a bens e servicos de saude que, segundo Sant'Ana et al.
(2011a), aliada a positivacdo do direito a saude no ordenamento juridico brasileiro
resultou em aumento das demandas judiciais para efetivacdo deste direito.

A interferéncia do Poder Judiciario nos 6rgdos publicos de saude com as
acOes de fornecimento de bens e servicos, pode gerar desequilibrio nas contas
publicas e na alocacao orcamentaria destinada a saude.

Um exemplo disto pode ser observado no trabalho de Chieffi e Barata (2009),
onde é relatado que no ano de 2006 a Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo
gastou, para o cumprimento de acdes judiciais 65 milhdes de reais, para atender a
cerca de 3.600 pessoas. Em comparacdo, no mesmo ano, esta secretaria investiu
838 milhdes de reais no Programa de Medicamentos de Dispensacao Excepcional
(alto custo), atendendo 380 mil pessoas, ou seja, naquele ano foram gastos com a
judicializacéo 18 mil reais por paciente, enquanto que o Programa de Medicamentos
de Dispensacédo Excepcional consumiu 2,2 mil reais por paciente.

Os gestores defendem que ndo ha como atender demandas especificas, ou
seja, tratar o orcamento da saude como um bem particular, pois isso iria afetar uma
parcela grande da populacdo, podendo afetar o exercicio do direito de outros
cidadaos, constituindo-se nesses casos a saude como um bem excludente e de
consumo rival.

O reconhecimento do direito a saude gera polémica e surgem diversos
guestionamentos em relacdo aos aspectos éticos, orcamentarios, legais e de
equilibrio entre os poderes governamentais.

Na judicializacdo existe uma contradicdo entre o texto legal e a realidade
institucional. O fato de o SUS ter sido implantado em condi¢cdes financeiras
adversas, que ainda nao foram superadas e provavelmente impede a distribuicdo
igualitaria dos servicos de qualidade, reforca a procura da populacédo pelo uso do
direito (FLEURY, 2012).

Para Sant'’Ana et al. (2011b), gestores da saude e da justica tém contribuido

para a intensificagdo da judicializacdo. De um lado, os gestores tém falhado em



garantir acesso aos medicamentos essenciais. Do outro lado, o judiciario muitas
vezes desconsidera as politicas do setor saude, como instrumentos racionais e
legitimos para alocagéo de recursos.

O trabalho de Fernandes Neto (2007) mostra que a ocorréncia da
judicializacdo esta ligada a orcamentos escassos, interesse da industria
farmacéutica e prescritores descomprometidos com as politicas publicas. Nesse
mesmo trabalho h& o reconhecimento dos beneficios da judicializacdo da saude
como a afirmacdo da saude como um direito, com 0 crescente protagonismo
terapéutico a exposi¢cdo das lacunas nas politicas publicas e nas falhas de sua
execucao e o aperfeicoamento dos mecanismos de tutela de interesse difusos como
condicao indispensavel para que os servi¢os se conformem para o atendimento das
necessidades da populacéo; para que a demanda determine a espécie, a qualidade
e a quantidade da oferta, e ndo o contrario.

Ao deferirem uma ordem de fornecimento de medicamentos ou outro insumo,
0S juizes garantem os direitos individuais sem observar as politicas de fornecimento
destes insumos pelo SUS. Uma vez que sabemos que 0S recursos Sao escassos e
sua administracdo deve ser planejada e baseada nas politicas de saude, essas
acbes levam a consequéncias orcamentarias importantes. Consequentemente as
demandas judiciais tendem a prejudicar essas politicas e impedem a alocacao
racional dos escassos recursos publicos. Sendo assim a demonstracdo deste
impacto através de um modelo econémico teérico € de grande importancia para o
entendimento deste tema.

O objeto de estudo deste trabalho foi a judicializacdo interferindo na
maximizagdo do bem estar social. Diante da dificuldade de inferir o bem estar
associado a ocorréncia ou ndo de tratamento médico, optamos por focar nossa
analise em uma medida mais simples, e que sabemos estar relacionada com o bem
estar social decorrente dos atendimentos pelo sistema publico de saude. Assim,
olhamos sempre para o impacto da judicializagdo sobre o tamanho da populacdo
gue tem os custos de seus tratamentos cobertos pelo poder publico (SUS).

Este trabalho envolveu métodos de pesquisa exploratoria, descritiva e
explicativa. Na fase conceitual utilizamos a pesquisa exploratéria, mais

especificamente do método bibliografico. Esta fase tem como principal objetivo



aumentar a compreensao dos autores sobre o tema e propiciou subsidios para a
formulacdo do modelo e suas hipoteses.

Numa segunda etapa foi utilizada a pesquisa descritiva que teve como
principal caracteristica identificar o fendmeno da judicializacdo para comprovacéo da
hip6tese colocada no trabalho.

Numa terceira fase utilizamos a pesquisa explicativa onde identificamos a
judicializagéo interferindo no bem estar social.

Por tratar-se de pesquisa que analisou dados secundarios, através das
revisdes bibliograficas, documental e via internet, ndo é necesséria a aprovagédo do
Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, alguns principios éticos foram
observados. Dentre os especificados na Resolugcdo n°® 466/2012, da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Salde, os que aqui
destacamos sdo a adequacgdo aos principios cientificos e obediéncia a metodologia
adequada.

Para proporcionar uma melhor compreensdo sobre o impacto da
judicializacéo, foi desenvolvido o presente estudo que teve como objetivo geral
confeccionar um modelo econdémico tedrico, que possibilite demonstrar o impacto
que as ac0Oes judiciais tém sobre o orcamento da saude e sobre o bem estar social.
Os objetivos especificos foram propor uma proxy do bem estar social relacionado
aos atendimentos do sistema publico de salde (a cobertura do sistema) e construir
um modelo tedrico onde sera demonstrada a reducdo na cobertura causada pela

judicializagéo.

Este trabalho foi dividido em seis sec¢des, além do Apéndice. A primeira secéo
refere-se a introducdo onde apresentamos o0s elementos de contextualizacdo do
assunto, objetivos do trabalho e um breve comentéario sobre a metodologia que sera
utilizada para o desenvolvimento do trabalho. A segunda secéo por sua vez, traz a
revisdo da literatura sobre o tema abordado e explica sobre o conceito de saude, o
direito a saude e a judicializacdo da saude. Na terceira secdo iremos descrever o
modelo tedrico para abordar o problema da judicializagdo da saude publica. A quarta
secdo é constituida pelos os resultados e discussdo do trabalho. Na quinta secéo
trataremos das conclusfes obtidas. A sexta secao traz as referéncias bibliogréficas.

Finalmente, no Apéndice, apresentamos a prova do principal resultado do modelo.



2. REVISAO DE LITERATURA

“‘Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doencga.”, este conceito, adotado pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) em 1948 e diversas vezes citado, longe de ser uma realidade,
simboliza um compromisso, um horizonte a ser perseguido. Varias criticas foram
realizadas ao conceito da OMS que remete a ideia de uma “saude 6étima’,
possivelmente inatingivel e utopica ja que a mudanca € predominante na vida, e ndo
um “estado estavel”, que uma vez atingido possa ser mantido (BRASIL,1994).

Diversas tentativas vém sido feitas ao longo dos tempos para construir um
modelo mais dindmico do conceito a saude, que nao seja aquele associado apenas
a auséncia de doengas, mas uma constru¢cdo permanente de cada individuo e da
sociedade, refletindo suas capacidades de defender a vida (BRASIL,1994).

Em conferéncias posteriores, a OMS aprimorou o conceito de saude e na
primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios em 1978, foi adotada a
Declaracdo de Alma-Ata, que reafirma o significado da saude como um direito
fundamental (OPAS/OMS, 1978). Para OPAS/OMS (1978) conclui-se que a
promocéao e a protecdo a saude sdo essenciais para o desenvolvimento econémico
e social e, consequente condi¢do Unica para melhoria da qualidade de vida dos
homens e paz mundial.

Mendes (2004) relata que a carta de Ottawa, feita em 1986, lista condi¢cdes e
recursos fundamentais, identificando as ac6es na promocao da saude e ressaltando
a importancia da equidade. Nesta mesma linha, a Conferéncia da Australia em 1988
torna notdria a importancia das Politicas Publicas como pressuposto para vidas
saudaveis, destacando a responsabilidade das decisbes politicas, principalmente as
de carater econdmico para a saude.

A normatizacdo do conceito de saude representou avangos na tentativa da
conquista de melhores condi¢cdes de vida e saude para as populacdes. O conceito
foi trabalhado levando em conta o coletivo, pensando no bem comum, porém, em
ambito individual estes conceitos tornam-se muitas vezes falhos (TRAVASSOS,
2012)



Apesar das criticas ao conceito proposto pala OMS, ele foi determinante para
o reconhecimento da saude como um direito fundamental do ser humano. A saude
ficou reconhecida como indispensavel a dignidade humana (SILVA, 2007). Ainda
para Silva (2007) conceito de saude definido pela OMS é de suma relevancia pois
também trata a relagdo da satude com as condi¢des socioambientais e econémicas.

Segundo Comparato (1997) os direitos fundamentais sdo as leis que
representam os direitos humanos. Estes por sua vez sdo decorrentes do chamado
direito natural, que representa um conjunto de valores e interesses necessarios a
existéncia humana. A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, proporcionou o
inicio de um caodigo internacional de direitos humanos e foi usada como padréo para
nortear condutas governamentais em varios setores tendo relacionamento direto
com a medicina, saude publica e a forca do sistema de saude (BACKMAN et al.,
2008). Além dos tratados internacionais, o direito a saude foi sendo incorporado por
legislagbes de alguns paises, principalmente em paises de baixa renda, que
possuem textos constitucionais mais jovens, concebidos ap6s a Declaracdo do
Direito Universal do Homem como relata Perehudoff (2008).

Dentro dos direitos fundamentais existem os direitos Sociais, que segundo
Krell (2002) ndo séo direitos contra o Estado mas sim que se materializam através
dele.

Os direitos sociais surgiram em nivel constitucional no século XX, e aparecem
primeiramente nas constituicbes do México (1917), da Alemanha (1919) e do Brasil
(1934), onde observamos um direcionamento obrigatério da atuacéo estatal no
sentido de garantir o bem estar social (KRELL, 2002).

Em estudo realizado por Hogerzeil et al. (2006), sobre a possibilidade de
adquirir medicamentos essenciais por via judicial em paises de baixa e média renda
verificou-se que dez dos doze paises estudados possuiam o direito a saude, dentre
eles o Brasil. Dos 71 casos estudados, verificou-se que em 59 deles foi possivel ter
acesso aos medicamentos essenciais através da judicializagéo.

O direito a saude torna os governos responsaveis pela prevencéo, tratamento
e controle de doencas e pela criagcdo de condigbes para garantir 0 acesso aos
servigos de saude, bens e servigos necessarios. Devido ao fato de todos os direitos

humanos (econbmico, social, cultural, civil e politico) serem considerados



interdependentes e indivisiveis, 0s governos sao responsaveis por implementar
condicbes progressivas para garantir o direito a saude, assim como os direitos
relacionados a educacdo, a informacdo, a privacidade, as condi¢des dignas de vida
e ao trabalho (BRAVEMAN; GRUSKIN apud TRAVASSOS, 2012).

Para Krell (2002) a Constituicdo Federal (CF) 1988 insere os direitos sociais
em sua redacdo, o que lhes daria a condicdo de direito fundamental e todas as
condicOes decorrentes deste. Os direitos sociais sao explicitamente elencados, no
art. 6° que dispbe: “sao direitos sociais a educacgado, a saude, a alimentagao, o
trabalho, a moradia, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta constituicdo” (BRASIL, 1988). Travassos (2012) afirma que pela andlise da
Constituicdo Federal de 1988 pode-se inferir que o direito a saude foi tratado com
extrema relevancia, de forma direta ou indireta, ao estabelecer como fundamento do
Estado a dignidade da pessoa humana, assegurar a inviolabilidade do direito a vida
e incluir o direito & saude como um direito social.

Quando se discute politicas de saude no Brasil de hoje, ndo se pode ignorar
os arts. 196, 197 e 198 da Constituicdo Federal de 1988. A questdes tratadas nestes
artigos eram, até 1988, primordialmente de ordem técnico e politico e passaram a
ser também juridico e de ordem constitucional (FERRAZ; VIEIRA, 2009). No capitulo
dos direitos e garantias fundamentais, em seu art. 196, a saude é tratada como
direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas sociais
e econbmicas. No art. 197 afirma-se que as acbes e servicos de saude sdo de
relevancia publica. Ja o art. 198 traz as informacdes a respeito do Sistema de
Saulde, acgbes e servigcos, financiamento, descentralizacdo e hierarquizacdo do
sistema (BRASIL, 1988).

Krell (2002) afirma que na Constituicdo Brasileira ndo consta que o direito a
saude seja um direito subjetivo (individual) publico, nem que existe a possibilidade
de responsabilizar a autoridade, no caso de falha na prestagdo do servico. Porém
Sarlet e Figueiredo (2007), trazem que por ser um direito fundamental disposto na
constituicdo a saude gera um dever correspondente ao Estado e a terceiros. O
Estado tem o dever de efetivar a saude, através de politicas publicas e decisdes que

possibilitem a garantia do direito.



Segundo Machado (2008), o termo “judicializagdo” ganha corpo a partir do
trabalho publicado por Tate e Vallinder em 1995, onde os autores defendem a tese
de que a judicializacdo envolve tomar algo sob a forma de processo juridico. Para
Sant'/Ana et al. (2011a) a persistente iniquidade no acesso a bens e servicos de
saude, aliada a positivacdo do direito a saude no ordenamento juridico brasileiro,
resultou em aumento das demandas judiciais para efetivacdo deste direito. Este
fenbmeno vem entdo sendo chamado de judicializacdo da saude. Machado et al.
(2011) afirmam que a judicializacdo da saude pode prejudicar a execucdo das
politicas de salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), ja que o
fornecimento de medicamentos, insumos e servicos de saude determinado pelas
demandas judiciais, ndo foram programados e acarretam elevados custos a gestao.
A judicializacdo obriga o Estado a arcar com o pagamento, de maneira imediata, de
determinados bens, na medida em que as liminares sdo concedidas pelos juizes, em
geral, sem que haja o processo licitatorio, causando grave desequilibrio nas contas
publicas e na alocacado orcamentaria destinada a saude (MACHADO, 2008).

Nesse aspecto o modelo teérico aqui construido foi capaz de analisar o
impacto financeiro que a judicializacao tem sobre os orcamentos da saude publica e
sobre o bem estar social, uma vez que demostramos que, na ocorréncia da
judicializacéo, ha diminuicdo da parcela da populacao assistida pelo sistema publico
de saude.

Machado et al. (2011) citam que, sé no ano de 2005, o Governo Federal
gastou com a aquisicdo de medicamentos solicitados por demanda judicial R$ 2,5
milhdes em 387 processos. No ano de 2007, o gasto saltou para R$ 15 milhdes no
atendimento de aproximadamente 3 mil acdes judiciais. J& no ano de 2008, as
despesas com a judicializacao alcangcaram um patamar de R$ 52 milhdes. Nesse
mesmo estudo, os dados para o Estado de Minas Gerais referentes a gastos com a
judicializacéo sao de R$ 8,5 milhdes, R$ 22,8 milhdes e R$ 42,5 milhdes nos anos
de 2005, 2007 e 2008 respectivamente.

Para Borges (2007), o principal problema se da quando a salude se apresenta
como um bem privado. Nestas situacbes o exercicio do direito como um bem
particular contra o Estado por determinado individuo podera afetar o exercicio do

direito de outros cidadaos, constituindo-se nesses casos a salude como um bem



excludente e de consumo rival.

Barberato-Filho, Lopes e Macedo (2011) citam o relatério da 82 Conferéncia
Nacional de Saude que traz que o direito a saude significa a garantia, pelo Estado,
de condicfes dignas de vida e acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, em todos os niveis, a todos o0s
habitantes do territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano
em sua individualidade.

O reconhecimento do direito a saude gera polémica envolvendo a sociedade,
politicos, advogados, cientistas sociais, economistas e profissionais da saude.
Questiona-se a eficacia do argumento juridico quanto aos direitos sociais e as
externalidades que ndo podem ser internalizadas ao tratar-se a saude como um bem
econdmico (DALLARI apud BARBERATO-FILHO; LOPES; MACEDO, 2011).

Os critérios estabelecidos pelo poder publico para dispensacao de insumos e
servicos de saude sao norteados pelo dever de preservar o interesse coletivo e
balizar estas escolhas a partir do principio de universalidade e equidade,
consideradas as restricdes orcamentarias. Como 0s recursos sao escassos, cabe ao
Poder Executivo a definicdo de prioridade do gasto de acordo com a capacidade
financeira e a necessidade de saude da populacdo. Os critérios técnicos precisam
ser observados para garantir maior efetividade a politica e maior eficiéncia do gasto
(VIEIRA, 2008).

A CF estabelece que o direito a saude deve ser pautado pelos principios da
universalidade, igualdade e equidade para o acesso da populacdo as acdes e
servicos de satde (ANDRADE et al., 2008). O Sistema Unico de Saude (SUS), foi
organizado segundo estes principios e regulamentado pela Lei n°® 8.080/90, Lei
Orgéanica da Saude (LOS), e a Lei n°® 8.142/90, que disciplina a participacédo popular
na gestdo do SUS, para que o direito a saude no Brasil, estabelecido pela CF fosse
viabilizado (ANDRADE et al., 2008).

Para Chieffi e Barata (2010) a interpretacdo do direito universal & saude e da
responsabilidade do Estado garantir este direito, tem sido utilizada para justificar as
demandas judiciais para obtencdo de medicamentos e outros procedimentos em
saude quando estes ndo estao nas lista e protocolos de padronizacao do SUS.

O comportamento em saude é moldado por habitos e atitudes em relacdo aos



cuidados desta. A educacao, a disseminacdo de informacdes, 0 conhecimento
compartilhado, a legislacdo e a regulacdo atuam como complemento a acdo dos
agentes de saude e, de acordo com o ambiente psicossocial, podem variar seu
impacto (ANDRADE et al., 2008). Diante disso, ha a ameaca para 0s sistemas de
saude de enveredar-se num espiral de medicalizacdo e incorporacdo tecnoldgica
(ANDRADE et al., 2008). Economistas da saude americanos apontam que 0S
problemas estéo principalmente localizados no mercado de artefatos tecnoldgicos e
dos insumos em saude, principalmente medicamentos (HOLLINGWORTH, 1989).

Lopes et al. (2010), considera que a interpretacdo do termo integral, que
aparece no texto constitucional como um dos principios do SUS, inclui assisténcia
de alta, média e baixa complexidade. Diferentes compreensdes do termo, o trazem
como sendo toda e qualquer opcao terapéutica existente, disponivel ou ndo no
mercado, resultando em distor¢des quanto as estratégias de acesso as tecnologias
em saude, principalmente aos medicamentos.

Apesar do direito a assisténcia farmacéutica, inclusive terapéutica, ter sido
previsto no SUS, somente em 1998 foi regulamentado através da publicacdo do
documento da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) de forma a garantir a
populacdo o acesso aos medicamentos considerados essenciais (VIEIRA; ZUCCHI,
2007).

Sant’Ana et al. (2011b) relatam duas das diretrizes e prioridades da PNM que
consideram importantes: a reorientacdo da assisténcia farmacéutica e a adocao da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Tais diretrizes sé&o
reafirmadas posteriormente pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF). Os autores destacam ainda que os gestores devem dar énfase a
necessidade de promover acfes estruturantes da assisténcia farmacéutica para a
execucdo das acgles e servicos de saude fundamentados nos principios do SUS
fixados na LOS.

Segundo a OMS (2002), medicamentos essenciais s8o aqueles que
satisfazem necessidades prioritarias de saude da populacdo. Horgerzeil (2004),
enfatiza que medicamentos essenciais ndo sdo medicamentos para pobres ou de
segunda categoria, mas sim o tratamento mais custo-efetivo para uma dada

condicdo patoldgica. A selecdo dos medicamentos essenciais € epidemiologica e
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busca refletir necessidades coletivas, ao invés de perspectivas individuais.

Para Sant’Ana et al. (2011b) gestores da saude e operadores da justica, tém
contribuido para a intensificacdo da judicializacdo e para as distor¢cdes dela advinda.
De um lado, os gestores tém falhado em garantir acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais, aqueles selecionados como prioritarios pela RENAME.
Do outro lado, o judiciario muitas vezes desconsidera as politicas do setor saude,
como instrumentos racionais e legitimos para alocagéo de recursos. Vieira e Zucchi
(2007) apontam fatores contrarios e que fragmentam a diretriz da racionalizacdo de
medicamentos estabelecidas pelas diretrizes do SUS e pela PNM, presentes no
fendmeno da judicializacdo. Desconsideracdo da responsabilidade tripartite de
organizagdo do sistema; aquisicdo de medicamentos que ndo fazem parte da
RENAME ou da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME);
aquisicdo de medicamentos prescritos por profissionais do servico privado (sem a
observancia do principio de integralidade do SUS); aquisicdo de medicamentos néo
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); aquisicdo de
medicamentos com poucas evidéncias de sua efichcia e seguranca, a custos
elevados, mesmo havendo substitutos para eles com eficacia, seguranca e custo-
efetividade bem determinados; e o aumento da irracionalidade do uso do recurso
financeiro publico e prejuizo a equidade sao fatores levantados pelo autores.

O trabalho de analise de processos referentes a dispensacao de
medicamentos mediante demandas judiciais, realizado por Chieffi e Barata (2009),
permitiu evidenciar os efeitos que estas decisbes tém sobre a formulagédo e
execucdao de politicas de saude. Os dados do trabalho demonstraram que em média,
a parcela atendida pelas demandas judiciais, tem melhores condi¢bes
socioeconfmicas e residem em areas de baixa ou nenhuma vulnerabilidade social. A
interferéncia do Judiciario acaba por atender individuos que se encontram em
posicao social privilegiada, reforcando ainda mais as desigualdades no campo social

da saude.

3. MODELO
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Para mostrar a perda de bem-estar da populacdo devido a judicializacdo da
salude publica, apresentaremos um modelo tedrico, onde captaremos o impacto do
gasto decorrente de ac¢les judiciais sobre o orcamento da saude publica, e o
consequente efeito desses gastos no numero de individuos cobertos pelo sistema
publico de saude. O nosso trabalho ndo tem o intuito de negar a validade
constitucional do direito a Saude, o0 modelo a seguir ira apenas dimensionar o efeito

gue a judicializacdo tem sobre a sociedade.

Consideraremos inicialmente uma populagédo de tamanho dado, que dependa
do sistema publico para ter acesso a tratamentos de saude. E considere que o custo
individual do tratamento necessario varia dentro da populacdo, de acordo com uma
funcdo de distribuicdo acumulada, com funcdo de densidade e probabilidade f(c).!
Teriamos portanto, que o custo total do tratamento dessa populacéo, para o sistema

publico de saude seria dado por:
CT =J- cf(c)dc.
0

Sabemos que o orcamento dos governos deve ser alocado, considerado suas
variadas areas como educacdao, saude, seguranca, assisténcia social, dentre outras.
Apesar do direito a saude ser Universal, os recursos ndo sdo suficientes para que

toda a populacéo seja coberta pelos gastos publicos em saude.

Entdo para introduzir a demanda por agdes judiciais para tratamento, vamos
supor que o orcamento do governo disponivel para a area de saude (G) é
insuficiente para cobrir tais gastos (ou seja, G < CT). Além disso, vamos supor que 0
objetivo do governo quando define a maneira que ird alocar seus recursos escassos
€ o de cobrir os custos de tratamento da maior parcela possivel da populacédo. Desta
maneira, 0S recursos serdo alocados aos tratamentos na ordem crescente de
custos, até que todo o orgamento tenha sido gasto. Assim, podemos definir o ponto
de corte ¢, a partir do qual tratamentos com custos superiores ndo serdo cobertos

pelo sistema publico de saude. A equacgédo abaixo define o valor de ¢:

! Por simplicidade, iremos supor a populagdo como um continuo, o que nos permite trabalhar com uma fungédo
de densidade de probabilidade. Além disso, sem perda de generalidade, normalizaremos o tamanho da populagao
para uma massa de tamanho igual a 1.
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G = j:cf(c)dc.

Note que de acordo com essa regra, a populacéo atendida pelo sistema publico tera

tamanho F(¢), enquanto 1 — F(¢) ficara sem atendimento.

Agora, para introduzir o problema da judicializacdo, vamos supor que uma
parcela a € (0,1) dos desassistidos consiga, na justica, o direito de ter seus custos
de tratamento cobertos pelo sistema publico. Como as decisdes judiciais criam uma
demanda por recursos publico, sem gque se crie nenhuma fonte adicional de receita,
€ razoavel supor que os gastos com tais decisdes terdo que ser cobertos com parte
do orcamento originalmente destinado a salde. Desta forma, ao ter que pagar pelos
custos de tratamento de parte dos que, originalmente n&o teriam seus gastos
cobertos pelo sistema publico, o governo se vé obrigado a rever seu planejamento
or¢camentario inicial, reduzindo a cobertura inicialmente prevista. Assim, mantendo a
politica de tentar dar cobertura para a maior parcela possivel da populacdo, o
governo ter4 que estabelecer um novo limite de gasto individual, menor que c.
Supondo que a parcela da populacdo que consiga cobertura através das decisfes
judiciais se distribua de maneira aleatdria entre os originalmente desassistidos, o

custo total com as demandas judiciais seria dado por:

a Joocf(c)dc.

4

Porém, com o orcamento da saude limitado a G, o aumento nos gastos
devido a judicializagdo tem que ser acomodado com uma redug¢do nos gastos com
tratamentos que sdo cobertos pelo sistema publico. Surge, portanto, a necessidade
do governo reduzir o ponto de corte ¢. Assim, o novo equilibrio se dard com um novo

ponto de corte ¢ < ¢, que satisfaz a equacao

G = J:cf(c)dc + afoocf(c)dc.2

[of

E importante notar que, como resultado da judicializacdo, a parcela da

2 Ou seja, 0 governo cobrira os custos dos tratamentos até o limite ¢, além da parcela a dos tratamentos de custo
superior a esse limite, que obtera a cobertura através da judicializacéo.
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populacdo assistida pelo sistema publico de saude (dada por F(¢) + a[l — F(¢)])
sera menor do que aquela assistida na auséncia de judicializacdo. A diminuicdo da
cobertura sera dada por [F(¢) — F(¢)] — a[1 — F(¢)], onde o primeiro termo entre
colchetes representa a diminuicdo na cobertura prevista, enquanto o restante
corresponde a populacéo coberta via judicializacdo (no Apéndice, mostramos que tal

expressao €, de fato, positiva).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entendemos que o direito a saude deve ser garantido pelo Estado, conforme
a Constituicdo Brasileira, mas sabemos também que a concretizacdo desse direito
depende da construcdo e implementacéo de politicas publicas de saude que devem
ser planejadas para que atendam os preceitos legais e uma escala coletiva,
abrangendo maior nimero de pessoas possiveis.

De maneira geral o fornecimento de insumos e servigos de saude através da
judicializagdo pode levar a consequéncias orcamentarias importantes e impedir a
alocacao racional dos escassos recursos publicos (BARROSO, 2008; MARQUES;
DALLARI, 2007; VIEIRA, 2008). Pudemos observar essas consequéncias no nosso
estudo, onde os resultados mostram que, a parcela atendida pelo sistema publico de
saude sera sempre menor na ocorréncia da judicializacdo, ou seja, a parcela da
populacdo assistida pelo sistema publico é diminuida em decorréncia das acfes
judiciais.

No modelo captamos o impacto do gasto decorrente das acdes judiciais sobre
0 orcamento da saude publica, numa populacdo que dependa do sistema publico
para ter acesso a insumos e servicos de saude. Ainda conseguimos visualizar o
efeito que estes gastos acarretam sobre a cobertura da populacdo pelo sistema
publico de saude.

Para sabermos o gasto, tivemos primeiramente que calcular o custo total das
acOes e servicos de saude nesta populacdo. Levando em consideracdo que 0sS
recursos sao escassos e 0 orcamento disponivel para a saude seria insuficiente para

se cobrir todos os gastos com a populacdo geral. Isso leva os gestores a alocarem
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seus recursos de forma a garantir um maior nimero de cobertura possivel, através
dos orcamentos e planejamentos, de modo a custear servicos e insumos de saude
para maior parcela da populacao.

Assim podemos visualizar, no estudo, que parte da populacdo ndo sera
coberta pelo sistema pubico de saude, uma vez que 0s custos dos servigos e
insumos de saude desta parte da populacdo serdo superiores ao que foi definido e
planejado nos orgamentos governamentais.

E a partir daqui que observamos a problematica da judicializacéo, onde a
parcela da populagdo que ndo recebe assisténcia ir4 recorrer a justica para ter seus
custos de acbes e servicos de saude cobertos pelo sistema publico, ou seja, a
justica € procurada como uma alternativa de acesso aos servicos de saude.

A deciséo judicial cria uma demanda por recursos sem que se crie nenhuma
fonte de receita adicional, os gestores entéo, irdo realocar os recursos do orgamento
inicial para poderem cumprir as ordens judiciais e estabelecer um novo limite de
gastos para cobrir a maior parte possivel da populacdo com os insumos e servicos
da saude.

Aqui é importante notar que, em nosso modelo, supusemos que o0 governo
ajustaria o limite de custo dos tratamentos a serem cobertos, de maneira planejada,
pelo sistema, para com isso poder arcar com as despesas das demandas judiciais.
Ou seja, 0 ajuste se daria de maneira 6tima, pois o governo deixaria de atender
aqueles com maior custo de tratamento, dentre os que ele cobriria de acordo com o
planejamento inicial (sem judicializacdo). Porém, na pratica, podemos imaginar que
ao longo da execuc¢ao do orcamento inicialmente proposto (com o limite de custos ¢),
a medida que recursos tenham que ser realocados para fazer frente as demandas
judiciais, os cortes se deem de maneira generalizada, atingindo ndo sé os
tratamentos de maiores custos. Resulta, portanto, que o custo médio dos
tratamentos com cobertura inicialmente prevista, e que deixardo de ocorrer, seja
menor, do que se o corte se desse concentrado nos tratamentos de maiores custos
(aqueles de valores entre ¢ e ¢). Dessa forma, para atingir a mesma economia
necessaria, mais pacientes deixariam de ser atendidos. Em suma, a redugdo na
cobertura, em virtude da judicializacéo, pode ser ainda maior do que a indicada pelo

modelo.
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O trabalho realizado por Chieffi e Barata (2009) sobre a andlise de processos
referentes a dispensacédo de medicamentos mediante demandas judiciais, permitiu
evidenciar que, em meédia, a parcela da populacdo atendida pelas demandas
judiciais tem melhores condi¢cdes socioeconémicas e residem em areas de baixa ou
nenhuma vulnerabilidade social.

Embora nosso trabalho néo tenha explorado a complexidade da judicializacéo
no enfoque do atendimento pelas demandas em relacdo as condicOes
socioeconémicas, se levarmos em conta a analise realizada por Chieffi e Barata
(2009), podemos concluir que a distorcdo devida a judicializagdo da saude é ainda
mais nociva. A interferéncia do Judiciario acabaria por realocar recursos
originalmente destinados a uma populacdo mais dependente do sistema publico, a
fim de atender individuos que se encontram em posicéo social privilegiada, e que em
muitos dos casos, teriam como arcar, eles mesmos, com 0S custos de seus
tratamentos.

Uma limitacdo do trabalho esta no fato do volume de recursos publicos
destinado a saude (G) ndo ser afetado pela judicializacdo. Pode-se argumentar que,
frente @ maior demanda por recursos, devido as decisfes judiciais, 0 governo ajuste
seu gasto total com a saude publica. No entanto, em grande parte dos casos,
especialmente para secretarias municipais e estaduais de saude, a rigidez do total

de gastos alocados a saude ndo parece ser uma hip6tese demasiadamente forte.

5. CONCLUSOES

A garantia do direito individual, através da decisao judicial de fornecimento de
insumos e servicos em saude, sem a observacdo das politicas de fornecimento
destes pelo SUS, podem levar a consequéncias orgcamentarias importantes, pois 0s
recursos sao escassos e sua administracdo deve ser planejada e baseada nas
politicas de saude.

Consequentemente as demandas judiciais tendem a prejudicar essas politicas
e impedem a alocacao racional dos recursos, levando a perda de bem estar social.

Os resultados do trabalho ndo permitem demonstrar com precisdo o impacto
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da judicializacdo, mas diante do modelo proposto, fica claro que, dado o orgamento
para a saude publica, a judicializacdo da saude leva a que uma menor parcela da
populacdo consiga ter seus custos de tratamento cobertos pelo sistema publico.
Tomando tal cobertura como proxy do bem estar social associado aos servicos de
saude ofertados a populacdo pelo governo, nosso modelo mostra que a
judicializacéo leva a uma reducédo no bem estar social.

E necessario avancar em trabalhos empiricos, principalmente em municipios
de pequeno porte, onde o orcamento para a saude é bastante limitado e a alocacao
pode ser muito prejudicada na ocorréncia de judicializacdo. Por exemplo, um maior
conhecimento sobre as distribuicdes dos custos de tratamentos pagos pelo SUS, e
dos custos associados as demandas judiciais, permite a aplicagdo do modelo aqui
proposto para a obtencao de estimativas do impacto da judicializacdo, em termos de
uma menor cobertura pelo sistema publico.

Torna-se importante a realizacdo de mais estudos sobre a judicializacdo na
salde para que possamos compreender as caracteristicas do acesso a saude, a
eficiéncia na prestacéo dos servigcos e fornecimento de insumos em saude, o0 modo
gue se portam os gestores frente ao problema e a capacidade dos governos, sejam

eles municipais, estaduais ou federal, se adequarem as demandas da judicializago.
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APENDICE

Prova de que [F(¢) — F(¢)] — a[1 — F(¢)] > 0, ou seja, de que a judicializacdo leva a
uma reducdo na populacdo que tem seus custos de tratamento cobertos pelo

governo:

Partindo das equacdes que definem ¢ e ¢, temos que

fc_cf(c)dc = fécf(c)dc + aonocf(c)dc,

ou

c [ee]
f cf(c)dc = af cf(c)dc.
¢ ¢
Subtraindo « fcf_cf(c)dc dos dois lados da equacéo, temos

1-a jACcf(c)dc = af_oocf(c)dc.

Como, 0<¢é¢<ce f(c) =0, com f(c) >0 para algum intervalo em [¢,c] e para
algum intervalo em [¢,], temos que c‘fcf_f(c)dc > fcf_cf(c)dc e fc_°° cf(c)dc >
c'fc_oof(c)dc. Portanto, podemos substituir as integrais da ultima equacéo, obtendo a

inequacéao
1- a)c'fff(c)dc > ac‘f_oof(c)dc.

Essa inequacdo pode ser reescrita como (1— a)c[F(¢)—F(¢&)] > ac[l— F(c)].
Finalmente, dividindo tudo por ¢, somando a[F(¢) — F(¢)] dos dois da inequacéo,
chegamos a [F(¢) — F(¢&)] > a[1 —F(¢)], ou

[F(C) = F(0)] —a[l=F(&)] > 0.
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