UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO E ECONOMIA DA SAUDE

ANA BEATRIZ RIGUEIRA DE ASSIS

DA JUDICIALIZACAO A IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE
FORNECIMENTO DE FORMULAS NUTRICIONAIS PARA CRIANCAS COM
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA: ANALISE DE CUSTOS

RECIFE
2020



ANA BEATRIZ RIGUEIRA DE ASSIS

DA JUDICIALIZACAO A IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE
FORNECIMENTO DE FORMULAS NUTRICIONAIS PARA CRIANCAS COM
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA: ANALISE DE CUSTOS

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Gestdo e Economia da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, para a obtencao do
Titulo de Mestre em Gestao e Economia da Satude

Area de concentracido: Gestao e Economia da Saude.

Orientadora: Prof®. Dr*. Adriana Falangola Benjamin Bezerra.

RECIFE
2020



_ Catalogag@o na Fonte
Bibliotecaria Angela de Fatima Correia Simdes, CRB4-773

A848d

Assis, Ana Beatriz Rigueira de

Da judicializagdo a implantacdo do Programa de fornecimento de féormulas
nutricionais para criangas com alergia a proteina do leite de vaca: analise de
custos / Ana Beatriz Rigueira de Assis. - 2020.

53 folhas: il. 30 cm.

Orientadora: Prof.* Dra. Adriana Falangola Benjamin Bezerra.
Disserta¢dao (Mestrado em Gestao e Economia da Saude) — Universidade
Federal de Pernambuco, CCSA, 2020.

Inclui referéncias e apéndices.

1. Contabilidade de custos. 2. Judicializacao da saude. 3. Politicas de
alimentacdo e nutricao. I. Bezerra, Adriana Falangola Benjamin
(Orientadora).  II. Titulo.

330.9 CDD (22. ed.) UFPE (CSA 2021 -019)




ANA BEATRIZ RIGUEIRA DE ASSIS

DA JUDICIALIZACAO A IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE
FORNECIMENTO DE FORMULAS NUTRICIONAIS PARA CRIANCAS COM
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA: ANALISE DE CUSTOS

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Gestdo e Economia da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, para a obtencao do
Titulo de Mestre em Gestdo e Economia da Saude.

Aprovada em:16/03/2020

Banca Examinadora

Prof. (a). Dra. Keila Silene de Brito e Silva (Examinador externo)

Centro Académico de Vitoria - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. (a). Dr. Maria Luiza Lopes Timoéteo de Lima (Examinador externo)

Universidade Federal de Pernambuco — Departamento de Fonoaudiologia

Prof. (a). Dra. Umbelina Cravo Teixeira Lagioia (Examinador interno)

Universidade Federal de Pernambuco



Dedico este momento as mulheres da minha vida, a Maria do Socorro da Silva Rigueira,
minha mae, minha inspiracao de todo amanhecer, que me tirava da cama logo cedo
dizendo “vamos dar bom dia ao sol! ” Mesmo quando estava nublado. E assim me
ensinou que ndo importa o tamanho ou quanto tempo dure a tempestade, o sol sempre
estd por perto, s6 aguardando a oportunidade de aparecer; a Naide Rigueira, minha avo,
que cheia de amor e generosidade fez de mim uma Rigueira, quando eu nem entendia o
quao valioso isso me seria; ¢ a Eloisa Lopes da Silva, muito mais que sogra, uma mae
que me ensinou o verdadeiro exercicio da caridade e do amor ao préximo com seu
coracdo alegre e fraterno. Com elas aprendo todos os dias o quanto cada uma de nds
somos 0s nossos proprios lares, sendo também lar umas das outras e nada mais, além
disto, nos define.

Em tempos de resisténcia, dedico também a Francisco de Assis Rafael da Silva Lima,
meu companheiro de vida e de luta, a quem amo e admiro profundamente pelo senso de
justica, integridade, sensibilidade, honestidade, lealdade e retidao de carater. Junto a ele
¢ possivel acreditar em dias melhores, de mais respeito e igualdade, em que os direitos
sociais sejam respeitados. E assim, seguiremos serenos e de cabeca erguida, na certeza
de sempre termos defendido o bem nacional, por nunca termos posto nossos ideais a

venda e por sempre termos tido valor, jamais prego.



AGRADECIMENTOS

Ao Ministério da Saude, pelo apoio ao Programa de Pdés-graduacdo em Gestdo e
Economia da Saude (PPGGES), por meio do Departamento de Economia da Satde,
Investimentos e Desenvolvimento (DESID);

A Coordenagio do Programa de Pés-graduacio em Gestio e Economia da Saude
(PPGGES);

A Tunisia Souza, secretaria do PPGGES, pela disponibilidade, atengdo, paciéncia e
acolhimento carinhoso;

Ao corpo docente do Programa de Pds-graduagdo em Gestdo e Economia da Saude
(PPGGES);

A Professora e orientadora Adriana Falangola pelo acolhimento, sensibilidade e
disponibilidade ao didlogo aberto e sincero, sempre muito tolerante € compreensiva;

Ao Grupo de Pesquisa Economia Politica da Saude, por meio da Profa. Dra. Keila
Silene de Brito ¢ Silva;

A Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, por meio de Vilma Ramos,
Coordenagdo de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel e Geraldo Jorge,
Coordenagao do Nucleo de Acdes Judiciais;

Aos colegas de turma, em especial a Karinna Boaviagem, pela disponibilidade e atengdo
durante a fase de coleta de dados desta dissertacao;

As amigas Mirele Pacheco, sempre carinhosa e acolhedora; Marcella Monteiro, sempre
muito objetiva, mas ndo menos carinhosa; a Daniella Barreto, sempre companheira;

As amigas do Teste da Orelhinha Luciana Santos e¢ Sheila Cristina por todo apoio,
generosidade e suporte durante todo esse processo;

A minha familia pelo apoio e compreensio, sendo tudo que precisei na hora e na medida
certa, minha fonte inesgotavel de amor e coragem. Em especial ao meu companheiro
Francisco de Assis Rafael da Silva Lima, sempre otimista, generoso e paciente.
Resgatando-me da escuriddo com seu abraco forte que acalma e sua mao firme que
sempre me ampara;

A forca superior a quem chamo de Deus, agradego por ser luz a iluminar meu caminho
nos momentos de escuriddo em que pensei caminhar s6, mas sempre estiveste presente.

Em ti senhor, encontro abrigo e repouso necessario para a alma e forgas para prosseguir.



RESUMO

Introducdo- A alergia a proteina do leite de vaca se apresenta como um problema de
saude publica que acomete, predominantemente, criangas de 0 a 2 anos. Tem grande
potencial de comprometimento do desenvolvimento global da crianga e demanda, dentre
outros cuidados, alimentacdo industrializada com alto custo comercial, tornando-a
inacessivel a maioria das familias. Sendo a saide um direito fundamental segundo
arcabouco juridico e legislativo, cabe ao estado acolher as demandas da populagdo, bem
como gerir os recursos disponiveis por meio de controle de custos e planejamento.
Objetivos - Estimar os custos diretos da implantacao do programa de fornecimento de
formulas nutricionais especiais dispensadas para criangas portadoras de reagdes e
alergias alimentares na Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco-SES PE. Método-
Avaliacdo econOmica parcial em saude, pelo método de custeio direto aplicado a
fornecimento de formulas nutricionais para criangas com Alergia a Proteina do Leite de
Vaca na Secretaria Municipal de Satide de Recife e na Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco e a estimativa de custos de implantacio de programa vinculado a
Coordenagdo de Seguranga Alimentar e Nutricdo Sustentavel da Secretaria Estadual de
Satde de Pernambuco. Os dados obtidos na SMS Recife foram extraidos do Sistema
HORUS Recife. Na Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco foram utilizadas
informacdes retiradas do Sistema e-Fisco. Resultados- No periodo avaliado, a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco atendeu 97 demandas judiciais, por meio das quais
disponibilizou um total de 24.655 latas de férmulas nutricionais especiais ao custo de
R$ 2.631.633,08. Enquanto a Secretaria Municipal de Satde de Recife, por meio do
Programa Crianga Sensivel, no mesmo periodo, ofertou 100.754 latas, para 1,107
criangas ao custo total de R$ 10.957.440. Ao calcularmos os custos do paciente por ano
em cada instituicao, identificou-se que, entre 2014 e 2018, a Secretaria Municipal de
Saude de Recife apresentou custos inferiores a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco. Para a implantagdo de um Programa de fornecimento de férmulas
nutricionais para criancas com APLV pela SES PE o custo com as acdes para
implantagdo do programa foi estimado em R$ 10.717,60, enquanto o custo com
fornecimento anual, considerando os trés tipos de formulas mais indicadas, seria de R$
7.366.948. Conclusdo- Tendo em vista os resultados obtidos ¢ possivel concluir que a
implantagdo de um programa de fornecimento de formulas nutricionais ao paciente com
APLV ¢ uma forma de ampliar e melhorar a assisténcia a esse tipo de usuario, gerindo
melhor o recurso da saide que a este se destina, tendo a vista a diminuicdo da
judicializagdo para este tipo de produto.

Palavras-chave: Alergia a Leite. Contabilidade de Custos. Judicializacdo da Satde.
Politicas de Alimentagao e Nutri¢ao.



ABSTRACT

Introduction- Allergy to cow's milk protein presents itself as a public health problem
that predominantly affects children aged 0 to 2 years. It has great potential to
compromise the child's global development and demands, among other -care,
industrialized food with a high commercial cost, making it inaccessible to most
families. Health being a fundamental right according to the legal and legislative
framework, it is up to the state to accommodate the demands of the population, as well
as to manage the available resources through cost control and planning. Objectives-
Estimate the direct costs of implementing the program to supply special nutritional
formulas dispensed to children with reactions and food allergies at the State Health
Department of Pernambuco. Method- Partial economic evaluation in health, by the
direct cost method applied to the distribution of nutritional formulas for children with
Allergy to Cow's Milk Protein at the Municipal Health Department of Recife and at the
State Health Department of Pernambuco and the cost estimate of implementation of a
program linked to the Coordination of Food Security and Sustainable Nutrition of the
State Health Secretary of Pernambuco. The data obtained in SMS Recife were extracted
from the HORUS Recife System. Information from the e-Fisco System was used at the
State Health Secretary of Pernambuco. Results- During the period evaluated, the
Pernambuco State Health Department responded 97 legal demands, through which it
made available a total of 24,655 cans of special nutritional formulas at a cost of R$
2.631.633,08. While the Municipal Health Secretary of Recife, through the Sensitive
Child Program, in the same period, offered 100,754 cans to 1,107 children at a total cost
of R$ 10.957.440. When calculating patient costs per year in each secretary, it was
identified that, between 2014 and 2018, the Municipal Health Department of Recife
presented lower costs than the State Health Department of Pernambuco. For the
implementation of a Program to supply nutritional formulas to children with CMPA by
SES PE, the cost of actions to implement the program was estimated at R$ 10,717.60,
while the cost of annual supply, considering the three types of formulas indicated,
would be R$ 7,366,948. Conclusion- In view of the results obtained, it is possible to
conclude that the implementation of a program to provide nutritional formulas to
patients with CMPA is a way to expand and improve assistance to this type of user,
better managing the health resource than to this one. intended, with a view to reducing
judicialization for this type of product.

Keywords: Milk allergy. Cost Accounting. Judicialization of Health. Food and
Nutrition Policies.
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1 INTRODUCAO

Embora tido como obsoleto, o conceito de satide mais utilizado é o de que
“saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas auséncia
de afecgdes e enfermidades” (OMS, 1946). No entanto, conceitos atuais de saude tém
sido amplamente debatidos possibilitando que esta seja compreendida em sua
subjetividade, no subjetivismo dos sujeitos e nas condigdes a estes impostas.
Possibilitando assim entendé-la como um “conjunto de condic¢des integrais e coletivas
de existéncia, influenciado pelo contexto politico, socioecondmico, cultural e
ambiental” (SILVA; SCHRAIBER; MOTA, 2019).

Constitucionalmente, no Brasil, desde 1988 a satide é considerada um direito de
todos e dever do estado, garantido por politicas sociais e econdmicas. Cabendo ao poder
publico, nos termos da lei, regulamentar, fiscalizar e controlar as acdes e servigos de
saude que integram uma rede regionalizada e hierarquizada que constitui o que hoje ¢
conhecido como SUS (Sistema Unico de Satide). O SUS surge em 1990, através da Lei
8080, a qual dispde sobre as condi¢cdes para a promog¢do, protecdo e recuperacao da
saude, bem como a organizacdo e¢ o funcionamento dos servigos em todo territério
nacional (BRASIL, 2011).

Através de mecanismos legais o SUS estabelece principios doutrindrios que
buscam garantir o direito a satde como um dever do estado. Dentre os quais destacam-
se Universalidade, Integralidade e Igualdade (BRASIL, 1988). E ¢ basicamente em
torno e a partir desses trés principios que Paixdo (2019) debate sobre o incremento na
judicializac¢do do direito a saide com amparo no regramento constitucional. A tematica
tem despertado preocupagdo também do Conselho Nacional de Justiga (CNJ) que a cada
relatorio de publicacdo anual demonstra aumento significativo no nimero de processos
tratando do direito a satde que foram efetivamente apresentados ao poder judiciario
(CNJ, 2020).

Segundo o Relatorio Justica em Numeros do CNJ, em 2019 as despesas totais do
Poder Judiciario aumentaram 2,6% em relagdo ao ano anterior, totalizando um gasto de
R$ 100,2 bilhdes. Tais despesas correspondem a 1,5% do Produto Interno Bruto (PIB)
nacional. No mesmo periodo o custo pelo servigo de justica foi de R$ 479,16 por
habitante. O relatdrio afirma ainda que entre 2011 e 2019 houve um aumento médio de

4,7%/ ano na quantidade de processos arquivados.
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No que tange especificamente a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), a
inexisténcia de politicas publicas de atencdo aos portadores de APLV a nivel nacional e
estadual inviabiliza o acesso a dados concretos sobre incidéncia e prevaléncia da APLV
(SOLE et al, 2018a). Segundo o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, um
estudo realizado no Brasil aponta incidéncia de 2,2% e prevaléncia de 5,4% em crianca
de até dois anos e prevaléncia de 1% em adultos (BRASIL, 2014b).

O presente estudo teve como objetivo estimar os custos da implantacdo de um
programa de fornecimento de formulas nutricionais especiais para criancas portadoras
de reacoes e alergias alimentares na Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES
PE). Buscou-se atender ao objetivo geral do estudo através da identificacao do custo da
SES PE com fornecimento de férmulas para criangcas com APLV por via judicial entre
2014 e 2019 e da comparagao deste com o custo da Secretaria Municipal de Saude de
Recife (SMS RECIFE) com um programa de fornecimento regular de férmulas
nutricionais para o mesmo publico € no mesmo periodo.

Por meio da avaliacdo econdmica parcial, foi possivel realizar uma analise de
custo em saude, pretendendo-se avaliar os custos dos pedidos realizados a partir da
judicializagdo para este tipo de alimento na SES PE. Nas buscas em bases de dados da
producdo nacional acerca do tema, nao foram localizados estudos com esta tematica.
Optou-se pela andlise de custo como ferramenta que viabilize a tomada de decisdo dos
gestores, bem como o fortalecimento das agdes voltadas para nutricdo e alimentacdo no
Estado de Pernambuco. Entende-se dessa forma que a pesquisa estd em consonancia
com os requisitos do Mestrado Profissional em Gestao ¢ Economia da Satude.

Diante dos resultados encontrados propde-se a implantagdo de um programa de
fornecimento de formulas nutricionais a pacientes com APLV como uma forma de
ampliar e melhorar a assisténcia aos usuarios, gerindo melhor o recurso da satde que a

este se destina e diminuindo a judicializagao para este tipo de produto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estimar os custos da implantagdo do programa de fornecimento de formulas

nutricionais especiais dispensadas para criancas com Alergia a Proteina do Leite de

Vaca (APLV) na Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES PE).

2.2 Objetivos especificos

Identificar o custo da SES PE com o fornecimento de férmulas nutricionais
judicializadas para criangcas com APLV, entre os anos de 2014 ¢ 2019;
Identificar o custo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Recife com o
fornecimento de féormulas nutricionais judicializadas para criangas com Alergia
a Proteina do Leite de Vaca, entre os anos de 2014 ¢ 2019;

Identificar o custo da SMS de Recife com o fornecimento de formulas
nutricionais por meio do Programa Crianga Sensivel para criangas com Alergia a
Proteina do Leite de Vaca, entre os anos de 2014 ¢ 2019;

Identificar potencial rede de assisténcia clinica as criangas com APLV, por
Geréncia Regional de Saude (GERES) no estado de Pernambuco;

Identificar potencial rede de assisténcia farmacéutica as criangcas com APLV, por
Geréncia Regional de Saude (GERES) no estado de Pernambuco;

Estimar o custo da SES PE com aquisicdo de formulas nutricionais para
Programa de Fornecimento de Férmulas Nutricionais para criangcas com APLV;
Comparar os custos do fornecimento de formulas pela SES PE, por via judicial,
com os valores de referéncia do fornecimento de férmulas pela SMS de Recife,

via Programa Crianga Sensivel.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Alergia a proteina do leite de vaca

Segundo Solé et al. (2018a), Alergias Alimentares (AA) sdo definidas como uma
doenca em resposta a atividade imunolédgica andmala, que ocorre apds ingestdo e/ou
contato com alimentos especificos. Surgem de forma precoce e por meio de
manifestagdes clinicas que podem variar de acordo com o mecanismo imunoldgico
envolvido.

As Alergias Alimentares (AA) sdao desencadeadas por reagdes que podem ser
mediadas, ou ndo pela Imunoglobulina do tipo E (IgE). Sendo os anticorpos da IgE
responsaveis pelas manifestagdes alérgicas mais simples e pelas reacdes anafilaticas,
mais graves. Estas reagdes decorrem da sensibilidade a alimentos alérgenos com
formacdo de anticorpos especificos da classe IgE. Neste caso, as manifestagdes surgem
logo apds a exposi¢ao ao alimento e normalmente sdo: cutineas, gastrintestinais
respiratdrias e/ou sistémicas. Ja as reagdes ndo mediadas pela IgE, se apresentam mais
tardiamente e sdo caracterizadas por manifestagdes gastricas mais graves, tais como:
proctite (inflamacdo da mucosa do reto); enteropatia (doenca do trato intestinal);
enterocolite (inflamagdao de trato digestivo). Sol¢ et al. (2018a), relatam ainda a
possibilidade de ocorréncia de reagdes mistas, as quais, naturalmente, apresentam
manifestagdes gastricas, cutaneas e respiratorias. Para melhor entendimento segue
Quadro 01.

Quadro 01 — Manifestacdes de alergias alimentares segundo o mecanismo imunolégico
envolvido

LOCAL MEDIADA POR  MEDIADA POR IGE NAO MEDIADA POR
IGE E CELULA (MISTO) IGE
Pele Urticaria, Dermatite atopica Dermatite herpetiforme
angioedema, rash
eritematoso e rubor.
Respiratorio Rinocconjutivite Asma Hemossiderose induzida
alérgica, por alimento (Sindrome
broncoespasmo de Heiner)
agudo
Gastrointestinal Sindrome de alergia  Esofagite eosinofilica Sindrome da enterocolite
oral (EoE); Gastrite induzida por proteina
Espasmo intestinal eosinofilica; alimentar (FPIES);
agudo Gastroenterite Sindrome da protocolite
eosinofilica induzida por proteina

alimentar (FPIPS)
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LOCAL MEDIADA POR MEDIADA POR IGE NAO MEDIADA POR
IGE E CELULA (MISTO) IGE

Cardiovascular Tontura e desmaio - -

Miscelania Colicas e - -

contragdes uterinas;
Sentimento de
“morte iminente”
Sistémicas Anafilaxia

Anafilaxia por - -
exercicio

dependente de
alimento

Fonte: SOLE et al., 2018a

A Proteina do Leite de Vaca (PLV) figura entre os alimentos com maior
potencial alergénico na infancia, junto ao ovo, o trigo e a soja. Sendo mais frequente
entre criangas de até vinte e quatro meses. Dentre as Alergias Alimentares (AA), a
Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ¢ classificada segundo o Coédigo
Internacional de Doencas (CID-10), como R63.8 - “Outros sintomas e sinais relativos a
ingestdo de alimentos e liquidos (Alergia a Proteina do Leite de Vaca) .

Estudo realizado no Brasil aponta incidéncia de 2,2% e prevaléncia de 5,4% em
criangas de até dois anos e prevaléncia de 1% entre adultos (SOLE et al., 2018a). O
diagnostico em faixa etaria superior ¢ incomum, tendo em vista que a tendéncia € que o
individuo se torne tolerante a PLV.

No entanto, ainda faltam informacgdes advindas de inquéritos nacionais. E por
conta disto, em agosto de 2012, o Ministério da Saude, realizou uma pesquisa por meio
de questionario estruturado enviado a 178 municipios com servigos/ programas de
atencao aos pacientes com APLV. Destes, 34 municipios responderam, indicando uma
média de 0,7% de acompanhamento deste tipo de paciente nos servigos do Sistema
Unico de Saade (SUS) (BRASIL, 2014b).

O diagnostico da APLV, seja mediada ou nao por IgE ¢, primordialmente,
baseado na analise clinica dos sinais e sintomas que o paciente apresenta quando
exposto a PLV. Quando necessario, sdo indicados exames complementares como apoio
na avaliacdo de gravidade ou no diagnostico diferencial da APLV. Tais exames devem
ser solicitados e interpretados por especialistas como alergologista ou
gastroenterologista, com o intuito de aumentar a correlagdo entre os resultados da

pesquisa de IgE especifica com as manifestagdes clinicas (SOLE et al., 2018a).
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No que tange ao tratamento, de forma continuada e orientada por conduta
médica e nutricional, a indicacdo ¢ que seja retirada a PLV da dieta, com substituicdo
desta, por féormulas lacteas (CORREA, 2017). Sobre as formulas indicadas em
substituicdo a PLV, estas sdo parte fundamental na dieta de exclusdo (para menores de 6
meses) ¢ de complementagao (para maiores de 6 meses) a qual a crianca ¢ submetida
(SOLE et al., 2018b).

Segundo o documento do Ministério da Satde intitulado Férmulas nutricionais
para criangas com alergia a proteina do leite de vaca as formulas infantis a base de
proteina de soja (FS) sdo indicadas para criangas de seis a vinte € quatro meses com
APLV mediada por IgE. J& as férmulas a base de proteina extensamente hidrolisada
(FEH), sao indicadas para todas as criancas de até vinte e quatro meses, com APLV
mediadas ou ndo por IgE. Considerando que, embora baixo, existe um percentual de
intolerancia as FEH, indica-se o uso de formulas a base de aminodacidos livres (FAA), as
quais também devem ser a primeira op¢do em casos de criancas com APLV que
apresentem sintomas graves.

Quadro 02 — Uso de formulas infantis para APLV em crian¢as menores de 6 meses e de

6 a 24 meses conforme o tipo de alergia

MEDIADA POR IGE NAO MEDIADA POR

IGE
<6m
1* Opgao FEH FEH
2* Opgao AAS AAS
6 —24m
1* Opgao FS FEH
2* Opgao FEH AAS

3* Opcao AAS

Fonte: BRASIL, 2018.

Pensar sobre a qualidade de vida dessas criangas e suas familias diante desta
situagdo ¢ fundamental, tendo em vista que o impacto social e emocional do diagnostico
vem acompanhado do impacto financeiro no or¢amento da familia. Seidl e Zannon
(2004) refletem em seu estudo sobre saude e doenga como um processo continuo e,
inevitavelmente, relacionado aos aspectos econdmicos, socioculturais, a experiéncia

pessoal e estilos de vida. Somado a um conceito de saude que vai além da auséncia de
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doenca, a qualidade de vida passa a figurar como debate central das politicas publicas
de atencdo, prevencao e promoc¢ao da saude.

Segundo Pereira et al. (2014) hd um movimento crescente das demandas
judiciais por formulas nutricionais direcionadas ao Ministério da Saude. Neste estudo
foram analisados processos judiciais de 2013 e identificou-se o perfil dos solicitantes,
caracterizados por estarem em faixas etarias extremas e possuirem, principalmente,
doencas neurologias e alergias/intolerdncias alimentares, no entanto chama atengdo o
baixo niimero de processos que apresentaram comprovacdo diagnostica, sobretudo
quando observados os casos de alergias/intolerancias alimentares.

Barbosa et al. (2007), debrucaram-se sobre a analise de custos da alimentacao no
primeiro ano de vida de criancas sem qualquer tipo de alergia e/ou intolerancia.
Constataram que o aleitamento materno somado a alimentacdo complementar, que ¢
introduzida a partir do sexto més de vida, representam 12,8% do salario minimo mensal.
Enquanto, o uso de formula infantil adequada para substitui¢do do leite materno,
comprometia 42% do saldrio minimo mensal. Aos que podem ingerir a PLV, ¢é possivel
fazer com que este custo caia para 22% do salario minimo. Diante deste cendrio, os

autores discutem a dificuldade de pessoas de baixa renda em assumir este custo.

3.2 O SUS e o direito a saude

A saude, segundo o 196° artigo da CF de 1988, ¢ apresentada como direito de
todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visam a
redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagdo. Assim, até o 200° artigo
além de conceitos e regulamentagdes, sdo definidas como atribui¢des do sistema de
saude a fiscalizacdo, controle, execu¢ao, ordenacgdo, formac¢ao de recursos humanos,
formulacao de politicas e protecao dos cidadaos (BRASIL, 1988).

Dessa forma, em 1990, o SUS ¢ regulamentado pela Lei 8080, a qual regula em
todo territério nacional agdes e servicos de satude, executados de forma isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado (BRASIL, 1990b). A Lei 8080/90 surge num momento
marcado pela busca por mudancas politicas e sociais. Teve forte influéncia da

Constituicao Federal (CF) de 1988, um marco dos direitos dos cidaddos brasileiros, que
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garante direitos civis e protecao do estado. Nao a toa, as diretrizes e diregoes do SUS
sdo pautadas no que preve os artigos da CF que tratam da satde.

Em carater complementar a Lei 8080, ainda em 1990, surge a Lei 8142
(BRASIL, 1990a), mais uma vitéria do povo. A qual dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros. Anteriores a CF, os conselhos de saude ja se constituiam em um mecanismo
de fomento a participag@o social em Municipios, Estados e Unido, com o intuito de dar
voz a sociedade civil ante as decisdes tomadas pelo poder executivo.

Em busca da efetivacdo do direito a saude, por meio dos mecanismos legais
mencionados, o SUS estabelece principios doutrinarios que falam sobre o acesso dos
usuarios as acdes e servicos de saude de forma universal, integral e igualitaria.

Diante de um conceito mais amplo e uma aten¢do maior sobre a saude, o
entendimento desta como um direito modificou a forma como os cidadaos percebem e
buscam cuidar da sua satde. Pois esta passa a ser um bem, um direito fundamental que
o estado deve prover de forma equanime, integral e universal. Diante disto € inevitavel
refletir sobre a melhor forma de atender a estes principios e suprir a relagdo de oferta e
demanda que hd em um sistema de satide implantado num pais como o Brasil, com
populagdao estimada em 210 milhdes de habitantes espargidos num territdrio com
caracteristicas  geograficas, sociais, econOmicas, culturais e epidemioldgicas
extremamente heterogéneas que se distribuem ao longo do quinto maior pais do planeta,
em termos de extensao territorial.

Paim e Silva (2010) apontam a universalidade como uma ideia de justica e bem-
estar social, que no Brasil, ao longo do tempo, vem sendo executada por meio de
programas e agdes que permitem expansdo € maior acesso aos servigos de saude.
Miranda, Mendes e Silva (2017), corroboram com esta ideia ao apontar os sistemas
universais de saude como aqueles que melhor respondem as demandas da populacdo em
termos de desenvolvimento cientifico, tecnologico e econdomico. O que considera
representar além de um resgate, a maior conquista social e politica no dmbito da satde
publica, que aconteceu com a promulgacdo da CF de 1988. Mas, embora este seja um
dos principios com respostas mais consistentes com relacao a cobertura da populagao, ¢
feita uma critica a este tipo de cobertura, tendo em vista que se percebe maior demanda
pelos servigos de recuperacdo da saide em detrimento das agdes de prevencdo e

promogédo (STOTZ ¢ ARAUIJO, 2014).
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Miranda, Mendes e Silva (2017) apontam como outros desafios do sistema
universal brasileiro, questdes relacionadas a organizagdo e fragmentacdo das politicas
publicas e pactos federativos, o subfinanciamento, as desigualdades em saude e
fragilidades na regulacdo dos servigos. Propondo como solugdo resgatar os ideais que
legitimaram o Movimento Sanitario Brasileiro, pautados em agdes de resisténcia em
defesa do SUS.

O principio da equidade, por sua vez, sobrevém a igualdade, uma vez que, na
historia do SUS priorizou-se garantir o acesso a todos, para entdo propor dar mais para
quem precisa de mais, tratando de forma desigual os desiguais, mas sem ferir o valor de
justica socialmente posto (SOUZA, 2007). Sendo este um enorme desafio em um pais
que tem problemas de desigualdade cada dia mais evidentes, principalmente no que
concerne ao arcabougo legal e politico da satde.

Nesse contexto, o SUS enquanto politica publica de satude, busca minimizar os
efeitos dessas desigualdades e os seus impactos sobre as condi¢cdes de saude da
populacdo. Souza (2007) fala em situacdes desiguais que exigem politicas desiguais
para tratar diferente os desiguais, o que o mesmo explica como sendo uma
discriminacao positiva e necessaria para alcangar os pressupostos da equidade. Finaliza
apontando que os desafios impostos por um sistema subfinanciado faz com que se
caminhe na contramao da igualdade.

Atualmente a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), que ¢ fruto
de debates pautados nos principios e diretrizes legais e constitucionais, atribui ao SUS a
funcdo de promover a¢des de saide por meio de intervengdes que torne acessivel aos
usuarios uma alimentag¢do adequada nos aspectos biologicos e socioculturais, bem como
ao uso sustentavel do meio ambiente. Cabendo também a implantacdo e implementagao
de servigos que possam assistir os usuarios de forma integral (BRASIL, 2013b).

A auséncia de Politicas Publicas especificas para portadores de APLV, reflete
sobre a qualidade de vida dessas criangas e suas familias. Um vez que o impacto social
e emocional do diagndstico vem acompanhado do impacto financeiro no orcamento da
familia. O processo saude e doenca ¢ continuo e, inevitavelmente, relacionado aos
aspectos econdmicos, socioculturais, experiéncia pessoal e estilos de vida. E, somado a
um conceito de saude que vai além da auséncia de doenga, a qualidade de vida passa a
figurar como debate central das politicas publicas de atencdo, prevengdo e promocao da

saude (SEIDL; ZANNON, 2004).
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3.3 Judicializacao da saude

Para o Ministério da Satde (2012) a judicializacdo da satde ¢ considerada um
fendomeno ocasionado pela interferéncia do poder judiciario nas politicas publicas com o
intuito de tornar acessiveis bens e servi¢os que garantam o exercicio do direito a satde,
assegurado constitucionalmente.

Segundo Pereira (2018), a judicializacdo da saude surge da precariedade dos
servicos prestados pelo SUS, motivando os usudrios a se utilizarem do poder judicidrio
para conseguirem exercer seu direito constitucional a satide. Com o crescimento
alarmante da judicializagdo e o consequente comprometimento dos servigos satde,
muito se tem debatido sobre o tema em diversas perspectivas.

As demandas judiciais em saude surgem, na maioria dos casos, pautadas nos
artigos da CF de 1988. Nestes, a saude ¢ apresentada como um direito fundamental de
todos e dever do estado. E por este motivo muitos estudos, que buscam compreender e
debater este fendmeno, se debrugam em criticas ao entendimento do judiciario sobre tais
artigos, por meio dos quais o texto constitucional regulamenta as acdes e servigos
ofertados pelo SUS (MEDICE, 2010).

Hé intimeras perspectivas sobre os papéis que a judicializacao da saude ocupa no
cenario atual, proporcionando um debate amplo e rico em torno das possiveis causas e
solugdes da judicializagdo da satde, aqui posta como um fendomeno que deve ser
percebido e discutido como multifatorial e com grande potencial de melhorar o debate
em torno do aperfeicoamento das politicas publicas em saude.

Buscando o equacionamento da judicializacao da saude no Brasil, Ferraz (2019)
aponta o fendomeno da judicializagdo como algo positivo na perspectiva do Estado
democratico de direito, uma vez que indica um nivel maior de consciéncia da
populagdo, maior receptividade do judiciario aos direitos sociais € maior controle da
sociedade sobre a administragdo publica. Mas, por outro lado, aponta que a
judicializag¢do da saude tem sido utilizada como garantia de privilégios, que leva a uma
desorganizac¢do administrativa do sistema publico de saude.

Segundo Ferraz (2019) a judicializacao pode ser boa, quando motivada pelas
falhas das mais diversas naturezas que € possivel observar na administra¢ao publica. Ou
ruim, quando motivada por interesses privados em tratamentos que extrapolam os
limites dos recursos e, muitas vezes estdo em desacordo com os padrdes sanitarios e

com as evidéncias cientificas necessarias. Havendo grande preocupagao com a
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jurisprudéncia dominante e o entendimento que se tem quanto ao “direito de tudo para
todos”.

Discussao bastante delicada ao passo que o interesse financeiro do Estado deve
ser considerado, mas se torna secunddrio ante o direito a saude, que além de um direito
fundamental, representa o direito indeclinavel a vida (FERRAZ, 2019).

Dessa forma, Ferraz (2019) propde uma reforma na jurisprudéncia, no intuito de
garantir a seguranga, a sustentabilidade e a equidade do sistema publico de saude. E,
embora reconheca que, em certo ponto, a judicializagdo ¢ de fato ocasionada pela
precariedade dos servigos, deixa claro que a solugdo ndo ¢ impor a jurisprudéncia
dominante do direito irrestrito, uma vez que isto s6 se aplica a minoria privilegiada que
tem acesso ao judicidrio. Assim, sugere que decisdes razoaveis e complementares talvez
possam equacionar o problema da judicializa¢ao anteriormente classificada como ruim.

Pensando sobre uma solugado para este equacionamento, Ferraz e Sulpino (2009),
sugeriram a interpretacao do que a CF suscita como direito a satide, como potencial
solugdo para o impasse estabelecido entre os trés poderes. Propondo o entendimento do
artigo 196 para além da garantia de servicos e produtos médicos, uma vez que também
fala em promocao e protecao da satide e tem essa ideia reforgada pelo artigo 200.

Repensar o principio da equidade também ¢ necessario perante a realidade de
recursos finitos, fato em todos os sistemas de saude do mundo, ter saude ndo ¢ sempre
ter que estar saudavel, mas sim ter um sistema de protecdo que dé oportunidades iguais
para que todos alcancem niveis mais altos possiveis de saude. Dessa forma, ¢
fundamental sair do lugar comum que tem nos levado a, em nome da justica, perpetuar
iniquidades que come¢am desde o acesso ao judiciario e culminam na inversdo dos
principios do SUS, transformando-os em meros instrumentos de manutengdo de
desigualdades (FERRAZ; SULPINO, 2009).

Sobre a influéncia da judicializacdo no sistema de saude brasileiro, enquanto
Moraes (2018) a percebe como a faléncia do sistema, Fleury (2012) apresenta uma visao
otimista quanto ao papel da judicializa¢do no setor satde e se opde ao entendimento dos
autores supracitados quanto ao tema. Apontando o aumento da democratizagao, da
inclusao social, da difusao de informac¢ao e da consciéncia cidada sobre seus direitos,
como as principais causas da judicializagdo em saude. Percebendo o fendmeno como
um aliado do SUS e uma barreira a interferéncia do setor privado. Afastando assim, o

estado do papel de mero comprador e o usuario do papel de mero consumidor.
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Alguns autores, como Ferraz (2019), Paixao (2019) e Sant’ana (2018) atribuem
o fendmeno da judicializagdo da saude a disparidade no entendimento dos principios do
SUS que ha entre o Ministério da Saude e o judicidrio. Enquanto para o Ministério a in-
tegralidade deveria ser garantida por um conjunto de bens e servicos de saude de
eficicia comprovada no tratamento dos principais problemas epidemiologicos da
populagdo brasileira; para o judiciario o direito a vida € imperativo e deve ser garantido
pelo Estado independente do custo e da efetividade do tratamento pleiteado.

Barroso (2007) debate a judicializagdo da satide a luz da falta de efetividade do
sistema. Neste momento apresenta o judiciario como um executor da promessa
constitucional de prestacao universalizada do servico de satde, que nao deve ser menos
do que ¢ e deixar de tutelar direitos fundamentais. Mas também reflete que, ndo lhe cabe
ser mais do que pode, presumindo demais de si mesmo e, a pretexto de promover os
direitos fundamentais de uns, causar grave lesdo aos direitos da mesma natureza de
tantos outros. Castelo, Leite e Lopes (2019) ressaltam que o debate vai além do direito a
saude versus separacdo de poderes, principios or¢amentarios e/ou reserva do possivel, o
que estd em pauta, na realidade, ¢ o acesso universal e equanime a saude.

Nesse contexto, a pior consequéncia da judicializacao nao reflete apenas na (des)
organiza¢do orcamentaria da saude, mas também na priorizacao do direito individual em
detrimento do coletivo. Tornando-se um problema com potencial de ampliar as
desigualdades ja existentes (BIEHL; PETRYNA, 2016). Por este motivo ¢ necessaria a
articulacao entre os poderes Judiciario e Executivo na busca de solugdes conjuntas que
garantam o direito a saude, apoio técnico e politico sobre o que diz respeito as principais
doencas/agravos que demandam féormulas nutricionais, bem como sobre diagndstico,
necessidade do uso de formulas especificas, tratamentos possiveis e existéncia de
conflitos de interesse (PEREIRA et al, 2014).

Na perspectiva da economia da saude, tendo em vista o perfil socioecondmico,
demografico e epidemiologico da populagdo brasileira, ¢ notoria a tendéncia crescente
dos gastos com saude, o que se confronta diretamente com uma politica de
financiamento da saude que transcendeu o subfinanciamento e agora esta posta como
desfinanciamento na saude publica (NASCIMENTO, 2019). Isto, segundo Sant’Ana
(2018) acaba fomentando o aumento de desigualdades, uma vez que o judiciario tem se
tornado um meio de acesso aos servigos de saude que esta ao alcance da minoria. Dessa

forma, contrariando o que Fleury (2012) referiu, se ndo tivermos cuidado, a
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judicializagdo da saude tende a deixar de ser um garantidor do direito a satde, fazendo
com que o direito individual se sobreponha ao direito coletivo.

Dessa forma Sant’ana (2018) propde que o debate acerca do fim da
judicializagdo seja superado e os esforcos se voltem para as melhorias das condigdes de
saude por meio do fortalecimento das politicas publicas.

O alto numero de agdes de saude demandadas por via judicial fragiliza o papel
do poder legislativo e do executivo em detrimento do poder judicidrio, levando a
transferéncia de competéncias sob a alegacdo de se estar cumprindo a Constitui¢ao.
Neste sentido, nenhum poder deve usurpar a competéncia do outro, nem mesmo nele
interferir. Caso isso fosse permitido, a estrutura do Estado democratico ruiria
(MARCHESINI e GIRAO, 2016).

Diante da falta de explicitagdo de um conceito de integralidade que dé suporte
técnico as decisdes, a judicializacdo da saude passa a ser util para segmentos da
sociedade que buscam tirar vantagem do conceito difuso de integralidade no bojo da
gratuidade do SUS. Com isso, recursos publicos passam a ser drenados para o

financiamento de a¢des de saude questionaveis (MEDICE, 2010).

3.4 Economia da satide: avaliacio econdomica e contabilidade de custo

De acordo com Del Nero (2002), a economia da saude surge, apos a década de
70, da intersecdo de estudos, pesquisas e intervengdes da economia na area da saude.
Buscando desenvolver estratégias gerenciais e contribuir para o planejamento de agdes
em saude, veio com o intuito de otimizar recursos e identificar as diversas relagdes que
existem entre: fatores socioecondmicos x indicadores de saude; desenvolvimento
econdmico x nivel de saude; fornecimento geografica x recursos da satide. O autor
refere ainda estudos sobre financiamento, gastos em satde e andlises econOmicas,
citando como exemplo deste ultimo os estudos de custos, deixando claro o potencial do
conhecimento econdmico aplicado a satde.

Segundo Rouquayrol (2003), os estudos de avaliagdo econdmica da saude
permitem diminuir as arbitrariedades na tomada de decisdes sobre o uso dos recursos
disponiveis, configurando um instrumento essencial e indispensavel para alcangar
resultados mais custo-efetivos, uma vez que considera um imperativo ético otimizar os
beneficios gerados pela alocagdo de tais recursos.

As avaliagdes econdmicas podem ser completas ou parciais. E o que as difere
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sdo as intervencdes e/ou tecnologias analisadas e a comparacao, ou nao, entre estas.
Normalmente, nas avaliagdes econdmicas parciais sdo feitas andlises de apenas uma
intervengdo de saude, relatando seus custos e consequéncias, mas sem compara¢ao com
outras alternativas. Ou entdo pode se tratar de uma andlise comparativa, mas com foco
apenas nos custos ou nas consequéncias da intervengao (BRASIL, 2009).

Ja as avaliagcdes econOmicas completas propdem analises comparativas de
diferentes tecnologias no ambito da satde, com olhar voltado para os custos e os seus
efeitos sobre o estado de saude, fornecendo informagdes que podem determinar as
melhores a¢des nas quais as tecnologias em saude podem ser priorizadas (BRASIL,
2009).

Para cada uma das avaliagdes citadas anteriormente, existem diferentes técnicas
de andlises de custo. A avaliacdo econdmica parcial utiliza a analise de custos em satude
para obter apenas os custos do uso de determinada tecnologia e/ou intervengao.
Enquanto as avaliagcdes econdmicas completas utilizam as analises de custos que
comparam duas ou mais tecnologias e que sdo valoradas em unidades monetarias,
clinico-epidemiologicas e/ou anos de vida ajustados pela qualidade (Avaq), tal como ¢
apresentado no Quadro 03.

Quadro 03- Técnicas de analise de custo

TIPO DE TECNICA DE ANALISE CARACTERISTICAS
AVALIACAO DE CUSTO
ECONOMICA
Considera o custo do uso da
Parcial Custo em saude tecnologia
Efeitos valorados em unidades
Custo-beneficio monetarias
Efeitos valorados em unidades
Completa Custo-efetividade clinico-epidemiologicas
Compara custos de duas
Custo-minimizag¢ao tecnologias ou mais
Custo-utilidade Medido em Avaq

Fonte: (BRASIL, 2009)

A gestdao em saude ¢ conceituada pelo Ministério da Saude (2012) como uma
atividade de formacdao, implementagdo e avaliagdo de politicas, instituigdes e
programas, bem como de conducdo e planejamento de sistemas e servigos de saude. Tais
atividades sdo norteadas, dentre outras, pela gestdo de custos, a qual ¢ definida como
acdo de gerir recursos e depurar processos com a finalidade de utilizar informagdes

sobre custos para subsidiar a alocagdo de recursos € o processo decisério. Nesse
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contexto ¢ imprescindivel o uso da contabilidade de custos, a qual ¢ definida como ramo
da contabilidade pelo qual a gestdo de custos ¢ traduzida em normas, fluxos, papéis e
rotinas, tendo por finalidade absorver dados de diversas areas, manipula-los e emitir
relatorios gerenciais (BRASIL, 2012).

A contabilidade de custos traz consigo alguns conceitos, os quais, segundo o
Ministério da Saude (2009), faz-se necessario apropriar-se, seja no setor publico ou no
setor privado, sdo eles:

e Gasto: despesa com bens ou servigos adquiridos que geram sacrificio econdmico
para o servigo;

e Investimento: aquisicdo de bens permanentes com finalidade de aumentar o
ativo e melhorar a gestdo de pessoal;

e (Custo: valor de todos os recursos gastos na produ¢ao de um bem ou servigo;

e Despesa: recursos gastos, em determinado periodo, que nao estd diretamente
relacionado com a atividade fim;

e Perda: bens ou servigos consumidos de forma anormal, involuntaria e
imprevista.

Considerando a importancia e a complexidade dos estudos de custos de forma
geral, ¢ necessario classifica-los segundo o seu comportamento e segundo a sua
aplicabilidade de forma separada. Podendo ser:

e Segundo comportamento, relacionado ao volume de produtos:

o Fixos: sdo custos cujo valor ndo se altera quando se modifica o
volume produzido, em determinado periodo de tempo e em certa
capacidade instalada;

o Varidveis: sdo custos cujo valor se altera na mesma propor¢ao das
oscilagdes dos volumes produzidos;

e Segundo aplicabilidade, relacionada a aplicagdo dos produtos:

o Indiretos: sdo custos que ndo se identificam com o produto final,
sendo necessario algum critério de aproximagdo para atribuir aos
produtos (o autor sugere rateio);

o Diretos: sdo custos diretamente incluidos no calculo dos produtos ou
servicos, sendo perfeitamente mensuraveis de maneira objetiva.

Para a apuragdo de custos o Ministério da Satide (2013a) sugere quatro tipos de

métodos de apuracdo de custos, os quais sdo descritos como um conjunto de regras e
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etapas sistematizadas e empregadas com o objetivo de dimensionar os custos de bens
produzidos, de servigos prestados ou de programas oferecidos por instituigdes ou 6rgaos
especificos. Sao eles:

e Custeio por absorcao: Identifica e vincula todos os custos de produgdo e/ou
servigos, aos bens ou servicos disponibilizados, sejam tais custos diretos,
indiretos, fixos ou varidveis. E um método com importincia reconhecida e
indicado para a gestao hospitalar no setor publico (BRASIL, 2013a);

e Custeio pleno: sugere que sejam agregados os custos de producdo e as despesas
financeiras da organizacdo, as quais passam a ser consideradas como custos. E
passivel de ser utilizada no setor publico. Sua aplicabilidade pode ter objetivos
tanto legais quanto gerenciais (BRASIL, 2013a);

e (Custo Marginal: refere-se ao aumento que recai sobre o custo total, decorrente
do acréscimo de uma unidade no volume de produgao (BRASIL, 2009);

e (usteio direto: Embora nio seja reconhecido pela gestdo fiscal, ¢ um método
com importancia gerencial reconhecida, uma vez que fornece informagdes para a
criacdo da margem de contribui¢do de produtos em determinado periodo
(BRASIL, 2013a).

O método de custeio direto consiste em imputar ao produto final ou a produgao
apenas os custos varidveis e diretos, levando os custos fixos e indiretos a conta de
apuracdo do resultado do exercicio. Este ainda ¢ bastante utilizado pela
operacionalizagdo mais simples, por dispensar rateios e identificar os produtos com
maior ou menor margem de contribui¢do a oferecer (NASCIMENTO, 2001).

O aumento e a variedade de intervengdes e tecnologias em saude tém exigido
dos gestores maior atencdo. Eis entdo que surge a avaliagdo econdmica em saude como
aliada importante para gestores e profissionais da satde do SUS, uma vez que as
restricdes orcamentarias e de recursos humanos impdem decisdes complexas e
demandam a sistematiza¢do de evidéncias sobre custos e resultados em saude, questdo
fundamental para a tomada de melhores decisdes quanto aos investimentos a serem
feitos. Com imparcialidade e confiabilidade na implantagdo de novas tecnologias,
devidamente embasadas pelo uso de evidéncias de boa qualidade e respaldando
cientificamente as politicas publicas (SILVA; SILVA; PEREIRA, 2016).

No que tange especificamente a oferta de férmulas nutricionais especiais para

criancas com APLV, a importancia dos estudos de avaliacdo econdmica fica evidente na
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pesquisa realizada pela CONASS, a qual permitiu que o Ministério da Saude estimasse
o impacto orgamentario das Secretarias Estaduais de Saude em R$ 79.631.103,17 no
primeiro ano de incorporacdo e de R$ 659.212.776,41 em cinco anos de incorporagao.

Sendo assim, pensar na reducdo da judicializagdo também reflete em economia
para o poder judicidrio, uma vez que, segundo o relatorio Justica em numeros (2019),
em 2018, o custo do servico da justica foi de R$ 449,53 por habitante. Este relatdrio
aponta ainda que as despesas totais do Poder Judiciario correspondem a 1,4% do
Produto Interno Bruto (PIB) nacional, ou a 2,6% dos gastos totais da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Com relacdo a assisténcia juridica
gratuita, Pernambuco gasta 0,03% da sua despesa total por tribunal e com isso consegue
assistir 4.597 a cada 1000 habitantes por tribunal (BRASIL, 2019).

Fink (2009) avaliou o primeiro e o terceiro ano da implantagao de um centro de
referéncia para assessoria em formulas nutricionais especiais € constatou impacto
positivo tanto para os usudrios, quanto para o servigo. Pois, além de melhorar sua
abrangéncia de cobertura, proporcionou a SES do Rio Grande do Sul 28% de redugao
dos custos com fornecimento de férmulas e a diminui¢do significativa dos casos

judicializados.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de avaliacdo econdomica parcial
em saude, pois se dedicou a descri¢ao dos custos diretos do fornecimento de féormulas
nutricionais para criangas com Alergias a Proteina do Leite de Vaca.

A estimativa dos custos foi realizada de acordo com as etapas preconizadas pelas
Diretrizes Metodoldgicas do Ministério da Saude e apds identificagcdo dos itens optou-se

pelo método de custeio direto (BRASIL, 2014a).

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado na SES PE e na SMS Recife.

Na SES PE, todo o fornecimento destas formulas se da por demanda judicial. O
primeiro contato foi feito com o Nucleo de A¢des Judiciais - NAJ, o qual foi criado em
maio de 2014 para atender de forma agil as demandas que chegam, por meio da justiga,
por acesso a medicamentos, insumos € equipamentos, internacdes, proteses e orteses,
dentre outros tratamentos na rede publica. Também foram obtidas informagdes junto a
Coordenacdo de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentavel (CSANS), a qual atua
no ambito estadual, em consondncia com a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do
(PNAM), que integra os esforgos por meio de um conjunto de politicas publicas que
propdem: respeitar, proteger, promover ¢ prover os direitos humanos a saude e a
alimentacdo. As informagoes referentes a rede estadual de assisténcia foram obtidas
com a Geréncia de Regulacio Ambulatorial (GRAMB) que, junto as Centrais
Macrorregionais, € responsavel pelo processo regulatério do estado.

A SMS Recife foi tomada como referéncia por dispor do Programa Crianca
Sensivel para fornecimento de férmulas nutricionais especiais por via administrativa
desde 2012. O estudo foi acolhido pela Geréncia de Assisténcia Farmacéutica, a qual
desenvolve agdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual quanto coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, tendo como
objetivo a ampliacao do acesso ¢ a racionalidade do seu uso. Sua atuagao ¢ determinante
para a resolubilidade da atencdo e dos servicos em saide e envolve a alocagdo de

grandes volumes de recursos publicos.
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4.3 Coleta de dados

O periodo de coleta de dados ocorreu entre Dezembro/2019 e Fevereiro/2020.

Na SES PE, por ndo dispor de programa especifico para o fornecimento de
formulas por via administrativa, os dados foram obtidos no NAJ/SES PE a partir de
planilha de consolidagao dos dados do servigo e do e-Fisco, sistema responsavel pela
arrecadagdo de tributos do estado. Como as informacdes referentes a 2019 ainda nao
estavam consolidadas em planilha no periodo de coleta de dados, as informacdes
referentes ao periodo foram retiradas apenas do e-Fisco.

Foram calculados os custos da Judicializagdo de Formulas nutricionais para
criancas com APLV. E para atender ao objetivo geral da pesquisa, os demais itens de
custo definidos foram: recursos humanos, transporte de profissionais e aquisi¢do das
formulas nutricionais adequadas para os casos de APLV.

As informagdes referentes aos profissionais existentes na rede estadual foram
obtidas na Geréncia de Regulagdo Ambulatorial do estado. O que possibilitou visualizar
os possiveis servicos de referéncia em cada Geréncia Regional de Saude (GERES), ja
que a implantag¢do desse tipo de programa demandard assisténcia especializada a satde
das criancas com APLV, possibilitando que estas sejam atendidas por servicos que
compoem a rede estadual de saude e que estejam localizados o mais proximo possivel
dos seus municipios de residéncia.

As informagdes relacionadas as unidades de referéncia das farmacias da rede
estadual foram obtidas através de conteudo digital disponibilizado pela Diretoria Geral
de Assisténcia Farmacéutica.

Na SMS Recife, os dados referentes ao fornecimento de férmulas por meio do
Programa Crianca Sensivel foram extraidos do HORUS, um Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, implantado no municipio. Apesar do Programa
Crianga Sensivel, a SMS Recife registrou pedidos de féormulas por via judicial, o que se
justificou pela indisponibilidade de marcas especificas prescritas pelos médicos de
referéncia. A obtencdo dessas informacdes sobre demanda judicial se deu por meio de
planilhas consolidadas pela Geréncia Farmacéutica do Municipio. Sendo definido como
item de custo as formulas nutricionais para APLV fornecidos aos demandantes, seja por
via administrativa ou por via judicial.

Para estimar os custos da implantagdo de um programa de fornecimento de

formulas, o calculo do consumo das formulas no periodo de um ano foi baseado na
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cobertura dos servigos especificos, para criangas de 0 a 2 anos com APLV, indicada
pelo Ministério da Satude (2014b) como sendo de 0,7% da populagdo total de Estados ou
Municipios. No caso do programa proposto para a SES PE essa cobertura foi calculada
considerando a populacdo de 0 a 2 anos de 179 municipios, excluindo-se as criangas de
0 a 2 anos residentes nos municipios com programa equivalente instituido, sendo o caso
de: Recife, Olinda, Jaboatdo, Paulista, Caruaru e Petrolina.

O nimero de latas foi estimado tendo por base o calculo de padrao de consumo
estabelecido pelo Ministério da Saude (2018). Este orcamento foi solicitado pela
CSANS/SES PE para uma das empresas que atualmente fornece todos os tipos de
formulas adquiridas pela SES PE.

Para a execugdo das atividades de implantagdo do programa de fornecimento de
formulas, identificou-se que a equipe minima necessdria deve ser composta por
coordenadora, técnico (a) e motorista. E, para estimar os custos com recursos humanos,
tomou-se por base o salario bruto dos profissionais que ja compdem o quadro funcional
da institui¢do (coordenadora e motorista) e projetou-se a contratacdo de um técnico
graduado em nutri¢do, por meio de empresa terceirizada, tipo de contratagdo mais
praticada pela SES PE. Assim, o calculo das estimativas foi baseado em documentos
como contracheques, atas de registro de pregdo eletronico e pesquisa de precos
comerciais praticados na época em que se deu a fase de coleta de dados da pesquisa.

Para o calculo do custo com diarias considerou-se, inicialmente, um dia de
atividade em cada GERES. Optando-se por calcular o custo médio, tendo em vista a
diferenca nos valores das diarias pagas, podendo ser parciais ou totais.

Para o célculo com deslocamento foi considerado o meio de transporte utilizado,
capacidade do tanque de combustivel, tipo e preco de combustivel e distancia percorrida
em Km (veiculo) e preco da passagem (avido). Da I a IV GERES foram calculados os
custos de ida e volta, tendo como referencial a SES PE, localizada no bairro do
Bongi/Recife/PE, como ponto de partida e de chegada. Da V a XII GERES os célculos
de custo de deslocamento foram feitos baseados em um roteiro de visita a municipios
adjacentes para otimizagdo de tempo e recursos, uma vez que sdo distancias muito

grandes para ir e voltar no mesmo dia (APENDICE A).
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4.4 Tratamento dos dados

Os dados de custo foram consolidados e analisados em planilhas do Microsoft
Excel®, possibilitando elaboragio de calculos e tabelas de forma segura e organizada.

Para anélise dos custos, optou-se pelo método de custeio direto, com o intuito de
apoiar o processo de tomada de decisdo do servigco. Neste método ndo € necessario
nenhum tipo de rateio. Sendo este método de custeio apropriado para analise de bens e
servigos por meio de medidas de consumo, como por exemplo: mao de obra direta,
material e medicamentos (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012).

Faz-se necessario informar que todos os custos, referentes a periodo superior a
um ano, foram ajustados segundo o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) por meio da Calculadora do cidaddo, instrumento disponibilizado pelo Banco

Central do Brasil (BCB).

4.5 Consideracoes éticas

O presente projeto intitulado: “Da Judicializacdo a implantacdo do programa de
fornecimento de férmulas nutricionais para criangas com APLV: Andlise de custos”,
esta vinculado ao projeto intitulado “Avaliacdo da Judicializagdo no Estado de
Pernambuco - Entre o direito a Satide e os limites economicos: Um estudo qualitativo e
de custo”, com coordenacdo da Profa. Dra. Keila Silene de Brito e Silva, professora
adjunta do bacharelado em Satde Coletiva da UFPE — Centro Académico de Vitoria e
vice coordenagdo da Profa. Dra. Adriana Falangola Benjamin Bezerra, do Departamento
de Medicina Social da UFPE, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Pernambuco, Parecer n°2.816.364/2018; CAAE: 91352017.5.0000.5208, tendo sido
submetido a anuéncia e aprovado pela Secretaria Executiva da Gestdo de Trabalho e

Educacao em Saude da SMS Recife e da SES PE.
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As tabelas 01 e 02 apresentam os custos do fornecimento de férmulas

nutricionais judicializadas para criangas com APLV, entre os anos de 2014 e 2019, pela

SES PE e pela SMS Recife, respectivamente.

Na Tabela 01 ¢ possivel observar que o PREGOMIN apresentou maior numero

de latas fornecidas entre 2014 ¢ 2019, somando um total de 13.001 latas, ante 6.103
latas de NEOCATE e 2.762 latas de APTAMIL. As demais formulas demandas, juntas

somam 2.789 latas.

Tabela 01 — Judicializagao de formulas nutricionais para criangas com APLV: Numero
de pacientes, nimero de latas e custos totais por ano — SES PE

APTAMIL PEPTI PREGOMIN
ANO N. Pct N. RS RS total N. Pct N. R$ RS total
Lata unid Lata unid

2014 4 744 31,82 23.676 11 4032 76,40 308.064

2015 1 530 36 19.080 1 2500 80 2000.000

2016 2 780 40 31.200 2 2700 80 216.000

2017 3 648 63,11  40.896 11 3032 95,29 288.924

2018 1 60 48 2.880 2 239 97,20 23.232

2019 - - - - 5 498 99,72 49.661,04

TOTAL 11 2762 - 117.732 32 13001 - 1.085.881,04
NEOCATE APTAMIL PREMIUM
ANO N.Pct N. R$ RS total N. N. R$ RS
Lata unid Pct Lata unid total

2014 - - - - - - - -
2015 2 940 128 120.320 - - - -
2016 4 1359 166,39 226.126,80 - - - -
2017 19 2151 192,60 414.283,20 - - - -
2018 4 1039 195,10 202.713,60 1 48 19,20 48
2019 8 614 183,87 112.899,84 - - - -
TOTAL 37 6103 - 1.076.343,44 1 921,60 - 921,60
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APTAMIL SOJA NAM SEM LACTOSE
ANO N. Pct N. R$ R$ total  N. Pct N. R$ RS total
Lata unid Lata unid
2014 - - - - 4 204 29,98  6.115,80
2015 - - - - - - - -
2016 2 49 21,96 1076 - - - -
2017 1 24 20 480 - - - -
2018 - - - - - - - -
2019 1 48 26,72 1.282,56 1 192 48.92  9.392,64
TOTAL 4 121 - 2.838,56 5 396 - 15.508,44
NEO ADVANCE NEO FORTE

ANO N.Pct N.Lata RS R$ total N.Pct N.Lata RS RS

unid unid total
2014 - - - - - - - _
2015 2 940 128 120.320 - - - -
2016 - - - - - - - -
2017 3 1212 163,43 198.072 1 48 196 9408
2018 - - - - - - - -
2019 - - - - 1 24 192 4608
TOTAL 5 2152 - 318.392 2 72 = 14016

Fonte: SES PE

Na tabela 02 ¢ possivel observar registro de casos de judicializagdo demandando

formulas nutricionais na SMS Recife, apenas a partir 2017, o que, segundo a Geréncia

Farmacéutica da SMS Recife, se justifica pelas restricoes imposta pelo Programa

Crianga Sensivel, que, até entdo, fornecia outros tipos de formulas, para outras doengas,

utilizando o mesmo processo administrativo do programa. Por este motivo, quando

comparados aos dados da SES PE, entre 2017 e 2019 ¢ possivel observar que a SMS

Recife ofertou 378 latas ao custo total de R$ 34.243,62, para atender 4 usuarios.
Enquanto a SES PE forneceu 9877 latas, ao custo de R$ 1.359.654,08, beneficiando 62

usuarios.
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Tabela 02 — Judicializagdo de férmulas nutricionais Programa Crianga Sensivel:
Numero de pacientes, numero de latas e custos totais por ano — SMS Recife

APTAMIL NAN ALFAMINO TOTAL
NO
N° N° N° N° N° N° N°

ANO pct* lata i pct lata i pct lata i ptc lata i

2017 - - - 1 72 3.609 - - - 1 72 3.609,36

2018 1 72 5921 - - - 1 120 17.140 2 192 23.062,08

2019 1 114 7.572 - - - - - - 1 - 7.572,18
TOTAL| 2 186 13549 1 72 3600 | 120 171404 a0 s40436

Fonte: SMS RECIFE/ *Abreviagdo da palavra paciente

Na tabela 03 ¢ possivel comparar o custo médio anual da unidade das férmulas
mais demandadas na SES PE , por meio de judicializacdo e na SMS Recife, por meio do
Programa Crianga Sensivel. Observa-se que a SMS Recife apresenta custo inferior
comparada a SES PE. Observa-se também que o NEOCATE, em ambas as secretarias,
teve a unidade com maior custo médio, sendo precedido por PREGOMIN e APTAMIL,

respectivamente.

Tabela 03 — Judicializagdo SES PE x Programa Criancas Sensivel SMS Recife: Custo
médio da unidade da férmula com 400 gramas, por ano.

APTAMIL P. NEOCATE PREGOMIN
ANO SES PE SMS SES PE SMS SES PE SMS
REC REC REC

2014 42,21 23,36 - 164,96 92.96 100,39
2015 43,93 21,94 159.52 157,55 115.17 77,90
2016 35,18 20,19 173.02 143,23 91.65 95,83
2017 53,58 19,77 211.65 141,04 105.03 97,88
2018 35,51 21,10 203.81 155,04 133.05 110,81
2019 28,17 29,36 118.00 145,05 102.55 110,04

TOTAL 39,76 22,62 173,20 151,15 106,73 98,80

Fonte: SES-PE e SMS Recife

A tabela 04 apresenta o custo médio da unidade das formulas demandadas por
via judicial a SMS Recife. Nesta, ¢ possivel observar que dentre os trés tipos de
formulas demandadas, o ALFAMINO apresenta maior custo, seguido pelo APTAMIL e
o NAN, respectivamente. Dos trés tipos de formulas judicializadas, apenas o APTAMIL

faz parte do rol de formulas fornecidas pelo programa da SMS Recife.
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Tabela 04 - Judicializa¢do de formulas nutricionais para criangas com APLV: Custo
médio da unidade por ano para a SMS Recife

ANO APTAMIL NAN ALFAMINO

2017 - 50,13 -

2018 82,24 - 142,84

2019 67,79 - -
TOTAL 75,01 50,13 142,84

Fonte: SMS Recife

A tabela 05 demonstra que a formula mais ofertada pela SMS Recife, por meio
do Programa Crianga Sensivel entre 2014 ¢ 2019, foi o NEOCATE, 44.927 latas, que
assim como para a SES PE, tem maior custo médio se comparado as demais férmulas.
O PREGOMIN vem em seguida com 41.250 latas e por fim o APTAMIL com 14.577
latas fornecidas. Nos dados referentes ao ano de 2015 ¢ possivel observar uma queda no
numero de latas fornecidas, com excecdo do NEOCATE. Segundo a responsavel pelo
programa, tal fato justifica-se por questdes administrativas junto ao fornecedor.

Se comparados a 2014, ¢ possivel observar comportamentos diferentes no
fornecimento de cada formula. O nimero de latas de APTAMIL, entre 2016 ¢ 2018, se
apresentou em tendéncia decrescente com retomada de crescimento em 2019, mas ainda
assim inferior ao fornecido em 2014; ja o NEOCATE em 2015 teve maior niimero de
latas fornecidas se comparado a 2014, com diminui¢do no numero de latas fornecidas
em 2016, que voltou a aumentar em 2017 e seguiu a mesma tendéncia em 2018 e 2019.
E possivel observar ntmeros inferiores aos de 2014 no fornecimento de latas de

PREGOMIN entre 2016 ¢ 2018, com uma retomada de aumento em 2019.

Tabela 05 - Custo total das formulas ofertadas pelo Programa Crianga Sensivel da SMS
Recife por ano.

APTAMIL PEPTI PREGOMIN
ANO N.Pct N. R$ RS total N.Pct N. R$ RS total
latas unid latas unid
2014 35 9028 23,68 213.770 145 7197 100,61  724.069
2015 14 34 22,62 769 57 5635 70,60  397.797
2016 17 1352 20,19 27.299 72 5047 92,20  465.327
2017 19 883 19,44 17.165 81 6033 97,27  586.812
2018 24 761 21,10 16.061 101 6042 105,50 637.441
2019 41 2519 30,70 77.344 174 11308 111,40 1.259.667
TOTAL | 150 14.577 342411 630 41.262 - 4.071.115
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NEOCATE TOTAL
ANO N.Pct N. RS RS$ total N.Pct N. RS total
latas unid latas
2014 75 5340 161,43 862.061 255 21565 1.799.900
2015 30 6042 157,67 952.645 100 11711 1.351.211
2016 38 4857 142,84 693.779 127 11256 1.186.405
2017 42 5800 141,04 818.025 142 12716 1.422.002
2018 53 9152 140,47 1.285.574 178 15955 1.939.076
2019 90 13.736 140,64 1931.828 305 27.563 3.268.839
TOTAL | 327 44.927 - 6.543.914 1107 100.754 10.957.440

Fonte: SMS RECIFE

Assim como ocorreu na SES PE, APTAMIL foi a férmula menos ofertada pela
SMS Recife, como ¢ possivel observar na Tabela 05, e a que teve menor custo, como ¢
possivel observar na Tabela 06.

A forma e o volume de compra, embora busquem atender a mesma demanda,
percorreram caminhos diferentes, fazendo com que o custo médio da unidade de cada
tipo de formula seja inferior para as compras realizadas pela SMS Recife, por meio do
Programa Crianca Sensivel, se comparado com o custo médio para a SES PE. As
formulas mais demandas em ambas as Secretarias de Saude foram, basicamente,
APTAMIL, NEOCATE ¢ PREGOMIM. E, dentro do periodo estudado, o custo médio
dos respectivos produtos para a SMS Recife foi, tal como descrito na tabela 06, de: R$
22,62; RS 151,15; R$ 98,80. Enquanto para a SES PE foi, tal como descrito na tabela
03, de: R$ 39,76; R$ 173,20; R$ 106,73.

Tabela 06 - Custo médio das formulas do Programa Crianca Sensivel por ano

ANO APTAMIL NEOCATE PREGOMIN
2014 23,36 164,96 100,39
2015 21,94 157,55 77,90
2016 20,19 143,23 95,83
2017 19,77 141,04 97,88
2018 21,10 155,04 110,81
2019 29,36 145,05 110,04
TOTAL 22,62 151,15 98,80

Fonte: SMS Recife

A tabela 07 apresenta o custo de cada uma das instituigdes por paciente no que
se refere apenas ao fornecimento de formulas e, embora o percentual varie entre os
anos, ¢ possivel observar que para a SMS Recife cada usuario tem um custo inferior se
comparado ao demandante da SES PE. Os calculos foram realizados considerando o

custo total da institui¢do com relagdo ao numero de pacientes atendidos por ano.
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Tabela 07 - Judicializagao de formulas nutricionais para criancas com APLV na SES PE
e na SMS/Recife: Custo médio de cada usuério por ano e por més

SES/PE SMS/RECIFE
ANO ANO MES ANO MES
2014 | 17.781,88  1.481,82 7.058.,43 588,20
2015 | 76.620,00  6.385,00 13.512,11 1.126,01
2016 | 47.44028  3.953,36 9.341,77 778,48
2017 | 25.054,29  2.087,86 10.014,10 834,51
2018 |28.718,40  2.393,20 10.893,69 907,81
2019 | 11.11526 926,27 10.717,50 893,13

Fonte: SES PE e SMS Recife

A tabela 08 apresenta dados referentes ao orcamento de formulas nutricionais
para o primeiro ano de fornecimento do programa proposto para a SES PE. Sendo
possivel observar que, naturalmente, os custos com o fornecimento das férmulas serdo
superiores uma vez que ird beneficiar maior numero de criancas. No entanto, o custo
unitario da lata ¢ inferior, se comparado a SMS Recife e a SES PE em anos anteriores.

O que sugere uma melhor gestdo de recursos.

Tabela 08 — Or¢amento de formulas nutricionais para o primeiro ano do programa SES/
PE/ 2020

ANO | TIPO  NUMERO N° PRECO PRECO (R$) CUSTOPOR  CUSTO
DE LATA/ (RS) TOTAL PACIENTE POR
CRIANCAS ANO UNIDADE (R$)/ANO  PACIENTE

(R$) / MES

APTAMIL 478  38.827 26 1.009.502 2.111,93 175,99

2020 | PREGOMIN 787  74.102 73 5.409.446 6.873,50 572,79
NEOCATE 84 7.900 120 948.000 11.285,71 940,48

TOTAL 1349 120.829 - 7.366.948 5461,04 455,09

Fonte: Tecnovida — Material médico hospitalar.

Na tabela 09 sdo apresentados os saldrios brutos dos profissionais da SES PE
envolvidos na capacitacdo, direta e indiretamente. E, na tabela 10, as didrias pagas para

o deslocamento destes.

Tabela 09 — Salario bruto dos profissionais envolvidos na capacitacdo SES PE

ANO | COORDENADORA TEC.NUTRI MOTORISTA TOTAL

2020 6.324,46 2.965,08 3.950,24 13.239,78

Fonte: SES PE
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Tabela 10 — Valores em reais (R$) das diarias dos profissionais envolvidos na
capacitagdo SES PE

ANO | TIPO DE DIARIA COORDENACAO TEC. MOTORISTA
NUTRICAO
2020 PARCIAL 17,52 17,52 71
TOTAL 54,01 54,01 71

Fonte: SES PE

Na tabela 11 ¢ apresentado o custo médio diario da disponibilidade dos

profissionais para a realizagao das capacitacoes em cada GERES.

Tabela 11 — Custo médio dos profissionais em reais (R$) para a capacita¢do nas

Regionais de Saude

ANO TIPO CUSTODIA  CUSTO TOTAL 12 DIAS (R$)
(R$)
COORDENADORA 246,57 2.958.84
2020 TECNICA 134,60 1.615,26
MOTORISTA 202,67 2.432,04
TOTAL 583,84 7.006,14

Fonte: SES PE

Na tabela 12 ¢ apresentado o custo com transporte para a realizacdo das

capacitagdes na regionais de saiude de Pernambuco. No apéndice A ¢ possivel observar,

de forma mais detalhada, informagdes referentes ao custo com deslocamento para

treinamento nas GERES.

Tabela 12 - Custo em reais (R$) do transporte utilizado nas capacitagoes

MEIO DE CAPACIDADE MEDIA TIPO DE VALOR KMDE CUSTO
ANO TRANSPORTE DO TANQUE DE COMBUSTIVEL (R$) CARRO
(L) DESEMPE  /PASSAGEM
NHO

PASSEIO 50 13,3 Km/L Gasolina 4,49 822 277,50
2020 | CAMINHONE 80 9Km/L Diesel 3,99 4836 2.143,96

TE (PICK UP)

AVIAO - - Tarifa 645 2 1290

Economica p/pes Passage
soa ns

TOTAL 5.658 3.711,46

Fonte: SES PE
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A tabela 13 apresenta o custo total envolvido nas ag¢des de implantagdo do
programa de distribuicao de férmulas nutricionais especiais no Estado de Pernambuco.

Tabela 13- Custo total em reais (R$) da implantag¢do do programa

ANO | MEIO DE TRANSPORTE ~ PROFISSIONAIS ~ TOTAL

(R$) (R$) (R$)
2020/ 3.711,46 7.006,14 10.717,60
2021

Fonte: SES PE

O quadro 04 apresenta as unidades de referéncia para diagndstico,
acompanhamento e fornecimento de formulas especificas para criangas com APLV nas
regionais de saide do estado de Pernambuco. Verifica-se que em todos os municipios
do Agreste e em alguns municipios do Sertdo a especialidade de gastroenterologista ¢
regulada apenas nas Unidades Pernambucanas de Atenc¢do Especializada (UPAE).

Neste quadro € possivel observar que os usudrios advindos da III GERES serao
acompanhados por Nutricionista no Hospital Otavio de Freitas, tendo em vista auséncia
do servigo da regional. Da mesma forma acontece com a XII regional de saude que tem

como referéncia a assisténcia farmacéutica da I regional, a unidade metropolitana.

Quadro 04 — Unidades de referéncia e tipo de atendimento as criangcas com APLV por
Geres, na rede estadual de saide de Pernambuco

GERES | MUNICIPIOS | FARMACIA | PROFISSIONAL | UNIDADE DE
DE DE SAUDE
REFERENCIA | REFERENCIA
I Recife Unidade Gastroenterologis | Hospital Otavio
Metropolitana ta de Freitas
Nutricionista
II Limoeiro Unidade Gastroenterologis | UPAE* Limoeiro
Agreste ta
Setentrional Nutricionista Hospital Regional
José Fernandes
Salsa
I Palmares Unidade Mata | Gastroenterologis | Hospital Otavio
Sul ta de Freitas
Nutricionista Hospital Regional
Doutor Silvio
Silvio Magalhaes
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GERES | MUNICIPIOS | FARMACIA | PROFISSIONAL | UNIDADE DE
DE DE SAUDE
REFERENCIA | REFERENCIA
v Caruaru Unidade Gastroenterologis | UPAE* Caruaru
Agreste ta
Nutricionista Hospital Regional
do Agreste
Waldemiro
Ferreira
\Y Garanhuns Unidade Gastroenterologis UPAE*
Agreste ta Garanhuns
Meridional Nutricionista Hospital Regional
Dom Moura
VI Arcoverde Unidade Gastroenterologis UPAE*
Sertao do ta Arcoverde
Moxoto Nutricionista Hospital Regional
Ruy de Barros
Correia
Salgueiro Unidade Gastroenterologis | UPAE* Salgueiro
VII Sertao Central ta
Nutricionista Hospital Regional
Inécio de Sa
VIII Petrolina Unidade Gastroenterologis | Hospital Regional
Sertao do Sao ta Dom Malan
Francisco Nutricionista
IX Ouricuri Unidade Gastroenterologis | UPAE* Ouricuri
Sertao do ta
Araripe Nutricionista Hospital Regional
Fernando
Bezerra
X Afogados da Unidade Gastroenterologis | UPAE* Afogados
Ingazeira Sertao do ta da Ingazeira
Pajeu Nutricionista Hospital Regional
Emilia Camara
XI Serra Talhada Unidade Gastroenterologis | Hospital Professor
Sertao do ta Agamenon
Pajeun 11 Nutricionista Magalhaes
XII Goiana Unidade Gastroenterologis Hospital
Metropolitana ta Policlinica
Nutricionista Belarmino Correia

Fonte: Elaboragao pela autora com base na SES PE
*Unidade Pernambucana de Atengdo Especializada
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6 DISCUSSAO

Segundo resultados descritos anteriormente ¢ possivel observar que tanto as
formulas demandadas judicialmente para a SES PE, quanto as formulas ofertadas pelo
programa Crianca Sensivel da SMS Recife estdo em total acordo com o que ¢
preconizado pelo Ministério da Satde, segundo o Relatorio de recomendagdes da
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) no SUS (BRASIL,
2017). Neste relatorio as formulas nutricionais utilizadas na APLV sdo as férmulas a
base de soja (FS), a base de proteina extensamente hidrolisada (FEH) com ou sem
lactose e a base de aminoacidos (FAA).

Entre 2014 ¢ 2017, o PREGOMIM foi a férmula que teve o maior numero de
latas fornecidas pela SES PE. Supondo maior demanda pela mesma e justificado pela
indicac¢do desse tipo de formula para 90% das criancas com APLV com até 6 meses de
vida; 55 % das criangas maiores de 6 meses e até 12 meses; 45% das criangas maiores
de 12 meses e até 24 meses. O NEOCATE ¢ a segunda féormula com maior numero de
latas fornecidas embora, segundo as orientagcdes do Ministério da Saude (2014b), seja
indicada para apenas 10% das criangas com até 6 meses; 5% das maiores de 6 a 12
meses; 5% del2 a 24 meses. O APTAMIL, apesar de recomendado para 40% das
criancas entre 6 ¢ 12 meses e para 50% das criangas entre 12 meses e 24 meses, se
apresenta com menor niumero de latas fornecidas, o que pode ser motivado pelo indice
de remissado, que segundo Solé et al. (2018b) ¢ de 19% até os quatro anos de idade.

Os resultados apresentados anteriormente evidenciam que, embora tenha
atendido um numero superior de usuarios, a SMS Recife, por meio do Programa
Crianca Sensivel, obteve um custo médio mais baixo por usudrio atendido em todos os
anos avaliados, se comparado ao custo da judicializacdo da SES PE. Dessa forma uma
possivel solugcdo para a melhor gestdo dos recursos da satide ¢ a implantacdo de um
programa que possa ofertar as formulas a nivel estadual, o que ja ¢ preconizado pelo
Ministério da Satde, como uma das maneiras de prestar assisténcia qualificada. A
proposta de estabelecer um fluxo de atendimento e capacitar os profissionais envolvidos
¢ uma forma de vislumbrar o acolhimento da demanda desse usudrio de maneira
integral, universalizada e descentralizada, o que esta totalmente de acordo com o
Decreto 7508, que dispde sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a

assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa (BRASIL, 2011).
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No que tange as peculiaridades das criancas com APLV, refletindo, de forma
macro, a luz da economia da satude, a melhoria da qualidade de vida agregada a este tipo
de iniciativa vai além do bem-estar geral do usudrio, se visto de maneira integral.
Reflete na familia, na sociedade e passa pela gestdo dos recursos da saude, uma vez que
o usudrio com um quadro de satde estavel demandara cada vez menos dos servigos de
urgéncia e emergéncia. Permitindo que a familia retome sua rotina € possa, em muitos
casos, retornar as suas atividades laborais anteriormente abandonadas.

Yonamine (2011) se debrugou sobre um estudo qualitativo acerca da percepgao
dos familiares de criangas com APLV e concluiu que as dificuldades na assisténcia, em
lidar com a doenca e suas restrigoes diariamente ¢ o mais desgastante, segundo os
relatos avaliados. No entanto, estes tipos de problemas pelos quais usudrios e seus
familiares passam ndo sdo mensuraveis e os custos disso sdo intangiveis, uma vez que €
muito dificil tentar valorar monetariamente tudo que acontece no seio familiar desde os
primeiros sintomas até o diagnostico definitivo, perpassando também pela adaptacdo e
adequagdo aos cuidados que esse tipo de alergia demanda. A autora também aborda
questdes relacionadas a importancia da estruturagdo de servigos e qualificacdo de
profissionais que possam acolher esse tipo de demanda de forma ampla em seus
aspectos biopsicossociais.

Silveira (2016) compartilha desta mesma ideia ao referir que o estabelecimento e
fortalecimento de politicas de satde que permitam o didlogo entre as instituigdes
juridicas, politicas e sociais, representam um avango institucional, tendo em vista a
necessidade de assegurar aos magistrados subsidios que os auxiliem na solucao eficiente
das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a satde publica.

No presente estudo, ao comparar o custo por paciente entre as duas institui¢des
envolvidas e verificar o menor custo da SMS Recife, a qual tem um programa de
fornecimento de formula institucionalizado, ¢ possivel observar que a judicializagdao da
satde, no caso da SES PE, impde gastos excessivos € ndo programados a administragao
publica, sem que os servicos publicos de saude prestados a populacdo sejam
necessariamente de boa qualidade. Neste contexto, Buissa et al. (2018) em seu ensaio,
referem-se a judicializagdo como um meio legitimo de acesso, mas que deve ser
entendido como um meio de conciliacdo entre os interesses individuais e coletivos, que
deve levar ao aprimoramento de modelos e politicas antigas, fazendo-nos repensar o

novo.
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Cabe aqui destacar que a existéncia do Programa Crianca Sensivel na SMS
Recife democratizou o acesso as formulas nutricionais e permitiu a0 municipio maior
organizagdo orcamentaria e logistica. O que ndo impede que o municipio seja alvo de
acOes judiciais de formulas nutricionais diferentes das que se oferta normalmente.
Segundo a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica do Municipio, isto justifica-se por
questdes administrativas e legais que em situagdes especificas se fizeram superiores ao
que ¢ normatizado pelo programa.

Assim ¢ possivel compreender a judicializagdo como uma via democratica de
acesso ao direito fundamental da satde e perceber que isto ¢ fundamental nao s6 para o
fortalecimento das politicas e dos servigos publicos de saude. Neste momento,
compreender este fenomeno e saber dialogar com ele ¢ também uma forma de mitigar as
politicas de austeridade que fazem com que as pessoas adotem habitos e posturas mais
individualistas, distanciando-se do bem comum e da no¢dao de -coletividade.
Contrariando o culto ao capital e a 16gica privatista, que pde a prova a capacidade ¢ a
qualidade de gerenciamento do estado (SANTOS e VIEIRA, 2018).

Com relagdo a assisténcia as criangas com APLV, ap6s o levantamento
realizado, verificou-se que ndo havera custo adicional para o Estado com o
acompanhamento clinico dessas criancas, uma vez que ja dispde de rede propria para
diagnostico e acompanhamento com gastroenterologista e nutricionista em todas as
GERES. Bem como rede propria de farmacia, distribuida por regional de saude,
viabilizando a prestacdo de um servigo descentralizado.

Dessa forma, os custos da SES PE com a implantacio do programa serao,
basicamente, com a atuacdo da equipe minima necessaria, vinculada 8 CSANS/SES PE,
para implantacdo e monitoramento do programa e com a aquisicdo das mesmas
formulas, por meio dos mesmos fornecedores, o que representa, além de economia de
recursos, a capacidade de ampliacdo de oferta do produto para novos usuarios

beneficiados.
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7 CONCLUSAO

Em alguns casos a judicializagdo se apresenta como uma oportunidade do direito
dialogar com a saude e juntos promoverem mudancgas sociais € institucionais, em prol
de mais inclusao e melhores condi¢cdes de satide para a populagdo. Por este motivo as
discussdes acerca da judicializa¢do e suas possiveis solu¢des devem vir acompanhadas
de estudos como este, que apontem solucdes factiveis, vislumbrando o uso racional dos
recursos da saude.

Vislumbrar a implantacao de um programa por meio de estimativas de custos ¢
compreender que o direito a saude deve ser exercido por meio de politicas publicas e em
prol do fortalecimento destas, como principal estratégia para ofertar servigos de
qualidade e efetivamente resolutivos para a populacdo. Fazendo com que a
judicializagdo continue sendo um dos mecanismos garantidores da satde enquanto
direito fundamental, sendo exercida de forma organizada, responsavel e dialogada. Do
contrario, tem potencial de ndo s6 comprometer o or¢gamento, mas também fomentar
desigualdades e impor riscos a credibilidade da gestdo e das politicas publicas destinas a
saude.

Diante dos resultados obtidos, fica evidente a importancia da avaliacdo dos
custos para a tomada de decisdes que sejam condizentes com uma gestao responsavel e
eficiente de recursos. Nao necessariamente com a economia dos recursos da saude, pois,
como ja foi referido anteriormente, o perfil demografico e epidemiolédgico da populagao
tende a demandar aumento progressivo de investimentos em saude, elaboragdo e
fomento de politicas publicas que garantam ao usudrio acesso a produtos e servigos de

satde de forma universal, equanime e integral.
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APENDICE A - DADOS REFERENTES AO DESLOCAMENTO PARA TREINAMENTO DETALHADO POR GERES/SES PE

A IDA E VOLTA . TOTAL | TOTAL
GERES DISTANCIA KM CARRO COMBUSTIVEL | CAPACIDADE | KM/L | PRECO (L) R$
I 5 10 PASSEIO GASOLINA 50 12,5 4,54 0,80 3,63
11 83 166 PASSEIO GASOLINA 50 14,1 4,54 11,77 53,45
111 122 244 PASSEIO GASOLINA 50 14,1 4,54 17,30 78,56
1\% 136 272 PASSEIO GASOLINA 50 14,1 4,54 19,29 87,58
RECIFE- V 231 231 CAMINHONETE DIESEL 80 9 3,78 25,67 97,02
V-VI 91 91 CAMINHONETE DIESEL 80 9 3,78 10,11 38,22
VI-RECIFE 255 255 CAMINHONETE DIESEL 80 9 3,78 28,33 107,1
VII-RECIFE 513 513 CAMINHONETE DIESEL 80 9 3,78 57,00 215,46
N DUAS
VIII 713 1426 AVIAO PASSAGENS X X 645* X 1290,00
VIII-IX -
VIII 213 426 CAMINHONETE DIESEL 80 9 3,78 47,33 178,92
RECIFE-X 378 378 CAMINHONETE DIESEL 80 9 3,78 42,00 158,76
RECIFE — X 380 380 CAMINHONETE DIESEL 80 9 3,78 42,22 159,60
X-XI 83 83 CAMINHONETE DIESEL 80 9 3,78 9,22 34,86
XI-VII 100 100 CAMINHONETE DIESEL 80 9 3,78 11,11 42,00
XII 65 130 PASSEIO GASOLINA 50 14,1 4,54 9,22 41,86

*PESQUISADO EM 27/01 PARA 16 4 18/09/202 Fonte:

Elaboragao propria




