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Resumo: Obijetivo: Identificar os efeitos que o gasto com a judicializacdo da saude
provoca na execucdo orcamentaria da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal
entre 2013 e 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com
utilizacdo da técnica de analise documental, com base nos dados de 3.545 processos
judiciais contra a secretaria, requerendo acesso a medicamentos e procedimentos
médicos. Resultados: O montante gasto foi de R$ 122 milh8es de reais em valor corrente.
A maior parcela de recursos foi para empenhar 607 processos (17,1%) em 2017, R$ 29,2
milhdes de reais (23,9%). Do total de reinvindicagbes judiciais movidas, foram
empenhadas R$ 87 milhdes de reais (71,8%) da subfuncéo suporte profilatico e terapéutico
(303); 2.498 processos judiciais (70,5%) relacionados ao fornecimento de medicamentos
pelo SUS; 372 acdes judiciais (10,5%) reivindicando a prestacdo de servi¢os de internagéo
compulsoria; 271 acdes judiciais pedindo Orteses e proteses (7,6%) e 157 acdes judiciais
requerendo exames e procedimentos (4,4%). Conclus&o: O numero de agles judiciais
aumentou consideravelmente durante o periodo analisado. A judicializacdo apesar de ser
um instrumento importante de garantia dos direitos dos cidadaos, reforca a iniquidade e
provoca dificuldades na operacao cotidiana das equipes que fazem a gestao do sistema de
saude. Ademais, contribui e tem efeito na execucdo orcamentaria na secretaria,
notadamente na assisténcia farmacéutica, inviabilizando em parte o cumprimento de acdes
e servicos de saude previstas no Plano de Saude além de impossibilitar uma eficiente
aplicacado dos recursos, que tem o seu acompanhamento e controle comprometido hoje
pelo modus operandi adotado.

Palavras-chave: Gastos em Saude. Judicializacdo da Saude. Orgamentos. Economia da
Saude.

Abstract: Objective: To identify which are the health judicialization spending effects in the
budgetary execution of the Federal District. Methodology: It is a retrospective descriptive
study, using the documentary analysis technique. The database of this study are the 3,545
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lawsuits moved between 2013 and 2017, against the secretary requiring access to
medicines and medical procedures. Results: The amount spent was R$ 122 million reais in
current value. The largest portion of resources was used to commit 607 cases (17,1%) in
207, R$ 28,2 million (23,9%). Considering the entire number of moved lawsuits, R$ 87
millions (71,8%) of the prophylactic and therapeutic support subfunction were commited.
Furthermore, 2498 lawsuits related with suppy of medicines of SUS (70,5%) were
commited, 372 Lawsuits (10,5%) claiming the provision of compulsory hospitalization
services; 231 lawsuits requesting ortheses and protheses (7,6%) and 157 lawsuits
requesting medical exam and procedures (4,4 %). Conclusion: The number of lawsuits
has increased considerably. The Health's Judicialization still of being an important
instrument to guarantee the rights of citizens, strengthens the iniquity and causes difficulties
in the daily operation of teams that make the management of the health system. In addition,
contributes and has an effect on the budgetary execution in the secretariat, especially in the
pharmaceutical assistance, preventing in part the fulfillment of health services and actions
laid down in the health plan in addition to make it impossible for an efficient use of
resources, which has its monitoring and control committed today by the modus operandi
adopted.

Keywords: Health Expenditures. Health's Judicialization. Budgets. Health Economics.

Resumen: Objetivo: Identificar los efectos que el gasto con la judicializacion de la salud
provoca en la ejecucion de la Secretaria de Estado de Salud del Distrito Federal.
Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, con la utilizacion de la
técnica de analisis documental, con base en los datos de 3.545 procesos judiciales contra
la secretaria que se movieron entre 2013 y 2017, en los cuales se requeria el acceso a
medicamentos y a procedimientos médicos. Resultados: El importe gastado fue de R$
122 millones de reales en valor corriente. La mayor parte de recursos fue para empefar
607 procesos (17,1%) en 2017, R$ 29,2 millones de reais (23,9%). Del total de
reinvindicaciones judiciales llevadas a cabo, fueron empefiados R$ 87 millones de reais
(71,8%) de la subfuncién soporte profilactico y terapéutico (303); 2.498 procesos judiciales
(70,5%) relacionados con el suministro de medicinas por el SUS; 372 acciones judiciales
(10,5%) reivindicando la prestacion de servigos de internaciobn compulsoria; 271 acciones
judiciales pidiendo ortesis y protesis (7,6%) y 157 acciones judiciales en las que se
requerian examenes y procedimientos (4,4%). Conclusion: El nimero de demandas ha
aumentado considerablemente. La Judicializacion de la Salud a pesar de ser un
instrumento importante para garantizar los derechos de los ciudadanos, fortalece la
iniquidad y provoca dificultades en el funcionamiento cotidiano de los equipos que hacen
que la gestion del sistema de salud. Ademas, contribuye y tiene un efecto sobre la
ejecucion presupuestaria de la Secretaria, especialmente en la asistencia farmacéutica,
evitando en parte el cumplimiento de los servicios de salud y las acciones establecidas en
el plan de salud, ademéas de hacer lo imposible para un uso eficiente de los recursos, lo
cual tiene su seguimiento y control comprometidos hoy por el modus operandi adoptado.
Palabras-llave: Gastos em Salud. Judicializacién de la Salud. Presupuestos. Economia de
la Salud.

Introducéo
Cada vez mais os usuérios do sistema de saude reivindicam suas necessidades por
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intermédio da judicializacdo da saude. Buscam “garantir a assisténcia a saude com acgao
do Poder Judiciario, para assegurar o Direito a Saude mediante a determinacdo do
fornecimento de medicamentos, produtos e servicos de saude para os cidaddos que
recorrem a Justica”. (1)

De acordo com Barroso o “fenémeno da judicializagdo da saude” proporcionou efeitos
adversos aos tribunais e gestores (2). O numero de processos aumenta consideravelmente
a cada ano nos tribunais, comprometendo a atuacao do érgdo que poderd ndo possuir
capital humano suficiente para atender a demanda e analisar as agdes. No caso do gestor,
a execucdao da deciséo judicial comprometera significativamente o orcamento da saude.

O gasto em saude “deve estar ligado ao planejamento, como instrumento que baliza o
orgamento” e “nenhum gasto devera ser realizado sem que haja disponibilidade de
recursos or¢camentdrios financeiros”, consoante Mendes (3). Ou seja, o gestor devera ser
prudente na execucéo dos recursos orcamentarios e financeiros, contemplando somente o
gue foi estabelecido no planejamento.

A Constituicdo Federal de 1988, no art. 165, determina como instrumentos de
planejamento do pais o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO) e
Lei Orcamentéria Anual (LOA) (4). No caso da é&rea da saude, os instrumentos de
planejamento s&do: o Plano Estadual de Saude (PES), a Programacdo Anual de Saude
(PAS) e Relatorios de Gestédo (Relatérios Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA e
Relatorio Anual de Gestao - RAG).

O Ministério da Saude (MS), as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
elaboram o seu Plano de Saude em consonancia com a programacao da politica de saude
e 0 gestor deve estar atento as fases da execucdo orcamentaria e ao cumprimento das
metas constantes no plano de saude. Essa é uma situacao preocupante considerando a
restricdo de recurso publico e gastos com a judicializacdo, que podem impactar no
orcamento previsto, interferir na execucdo de agbes e politicas de saude, além de gerar
gastos elevados (5).

Varios estudos realizados constataram que ac¢des poderiam ter sido evitadas ou que
geraram gastos elevados e nao previstos comprometendo de alguma forma a saude (6)
(7). A judicializacdo da politica de assisténcia farmacéutica no Distrito Federal comecgou
com as acdes por medicamentos antirretrovirais, impetradas por pacientes com AIDS
contra o SUS (8).
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Em estudo recente realizado pelo Tribunal de Contas da Unido (9) foi constatado que
0s gastos da Unido com processos judiciais referentes a saude em 2015 foram de R$ 1
bilhdo, um aumento de 1.300% no periodo de 7 anos. De acordo com a pesquisa, a
concentracdo de ac¢0es judicias est4 nos Estados, se considerado a quantidade. Pode-se
inferir que a judicializacdo em saude tornou-se um importante instrumento para a
sociedade requerer os seus direitos nos ultimos anos.

Este processo é crescente e tem provocado desorganizacdo nos sistemas de
planejamento e financas dos entes federados em virtude da imprevisibilidade das agdes e
dos custos delas decorrentes. Neste sentido, o0 artigo objetivou-se identificar os efeitos do
gasto com a judicializacdo da saude na execucdo do orcamento da Secretaria Estadual de
Saude do Distrito Federal entre 2013 e 2017. N&o foi encontrado estudos sobre o Distrito
Federal com esse enfoque, revelando um carater inédito da pesquisa. Ainda, foi definido
esse territério considerando a sua peculiaridade por ser um ente da federacdo que

acumula tanto atribuicBes de estado quanto de municipio.

A Judicializacdo da saude

O artigo 196 da Constituicdo Federal (CF) estabeleceu a saude como direito de todos
e dever do Estado, devendo ser “garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agoes de servigos para sua promogao, protegao e recuperacao” (4).

Por questdes de ordem econdmica, politica e de mau funcionamento dos servigos de
saude, o SUS ainda ndo conseguiu concretizar o preceito do atendimento integral previsto
na CF. Os usuarios tem recorrido ao Poder Judiciario como solu¢do para o acesso a
medicamentos de alto custo, diagnésticos, internacdes ou procedimentos. Esse ato,
conjuntamente com a requisicdo de procedimentos e medicamentos ndo fornecidos pelo
SUS, é conhecido por todos como o fenémeno da judicializagéo da saude.

A judicializacdo da saude é hoje um dos temas mais estudados pela academia e
pelos juristas. Ha dez anos Andrade et al (10) ja sinalizavam sobre a sua complexidade

A complexidade do fenbmeno, por suscitar a interface entre esferas do Poder
Puablico — Judiciario e Executivo -, confrontados no desafio constitucional de garantir
os direitos universais dos cidaddos a atencdo integral & saude, repercute no
constrangimento dos gestores de saude publica frente aos mecanismos juridicos
que visam a garantir aos pacientes/usudrios a assisténcia médica recomendada.
Tais constrangimentos ultrapassam os conflitos os conflitos relacionados a
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alocacdo de recursos limitados, culminando, em alguns casos, em processos
criminais envolvendo os responsaveis pela gestéo do sistema de saude.

Se, por um lado, as decisdes judiciais visam a garantir o atendimento ao direito e as
necessidades do cidaddo, por outro remetem ao gestor a responsabilidade da
decisdo de alocagdo de recursos que muitas vezes contradita o principio da
equidade de saude.

Dallari (11) corrobora com essa perspectiva quando apresenta aspectos particulares
do tema em um artigo. A autora diz que dispor de meios adequados que asseguram a
realizacado dos “direitos declarados exige importantes adapta¢gdes nos modos de interpretar
a legitimidade das normas, tanto em sua origem quanto em sua aplicagao”.

As primeiras ag¢0des judiciais impetradas contra o SUS ocorreram nos anos noventa,
guando pacientes portadores do virus HIV demandaram o fornecimento de antirretrovirais
(8). Para Romero, apos 2001, as acbes movidas contra o0 SUS cresceram
substancialmente, assim como a variedade de medicamentos solicitados incluindo aqueles
para atencdo basica e para média complexidade. Segundo o autor, a politica de
assisténcia farmacéutica foi profundamente prejudicada por esse acontecimento, uma vez
gue ocorreu remanejamento de recursos e limitacdo da adocdo de processos técnicos.

Com o tema em destaque e a ocorréncia de mais demandas, outras pesquisas foram
desenvolvidas. Em um estudo realizado sobre as distor¢des causadas por agdes judiciais
movidas contra a Secretaria Municipal da Salude de S&o Paulo, Vieira e Zuchhi
constataram que acdes judiciais por medicamentos poderiam ter sido evitadas se fossem
consideradas as diretrizes do Sistema Unico de Saulde, a organizagdo do atendimento em
oncologia e a observancia das relacées de medicamentos essenciais (6). Verificou-se que
decisbes como essa comprometem a equidade no acesso e 0 uso racional de
medicamentos, conforme orienta a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (12).

A Assisténcia Farmacéutica representa hoje um dos setores que causa maior impacto
financeiro no orcamento das Secretarias Estaduais de Saude (SES). Delduque e Marques
constataram em uma pesquisa sobre a judicializacdo da politica de assisténcia
farmacéutica no Distrito Federal que os demandantes individuais solicitam, em sua maioria,
medicamentos que estdo fora das listas oficiais e protocolos clinicos (14). A auséncia de
um gerenciamento eficiente pode gerar grandes efeitos deletérios para sistema (13).

Nesta mesma linha de raciocinio, Diniz e Schwartz (8) consideram que a
judicializagdo “traz consequéncias econdmicas para a organizagdo da politica”. As
pesquisadoras indicaram “a ineficiéncia em relagdo a escala e a dificuldade de controle das
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guantidades consumidas e estocadas”. O Ministério da Saude passou a adquirir os
medicamentos sem considerar o fato das acdes judiciais serem instauradas a qualquer
momento, priorizando exclusivamente a garantia de melhores precos.

O conflito de interesses pelo direito a satude tornou-se um caminho eletivo de acesso
a saude com sinais de disputa entre autores dos setores privado e publico na pratica da
judicializacdo da saude. Ha& hoje um imenso mercado de medicamentos sem supervisdo
regulatéria adequada, que visam prescricbes médicas como modo de fortalecer o a
industria farmacéutica (15).

Neto et al (16) chegou a mesma constatacdo ao conhecer a percep¢do dos médicos
prescritores em Minas Gerais. Os autores notaram que as industrias tém utilizado meios
para convencer pacientes e/ou médicos do uso de medicamentos ou equipamentos nao
padronizados no SUS. Uma das estratégias das industrias farmacéuticas € apoiar
experiéncias comunitarias que reunem criancas e jovens portadores de diabetes com
objetivo de introduzir bombas de insulina.

Para Diniz et al (8), a judicializacdo resume a politica de saude a dispensacédo do
medicamento de alto custo. Os estudiosos apuraram que o governo brasileiro se sujeita a
monopdlios de distribuicAo de medicamentos e dificultam a compra planejada de
medicamentos para pacientes com mucopolissacaridose (MPS), por exemplo. Neto et al
(16), analisou 2.412 processos em Minas Gerais e constatou que poderia existir uma
alianca entre profissionais da medicina e do judiciario e beneficiando o mercado
farmacéutico.

No caso de tratamento de doencgas raras, Sartori Junior et al (17) anunciaram, a
época, que esta situacdo decorria da auséncia de uma politica que padronize 0 acesso aos
tratamentos para pacientes com doencas raras. As decisdes tomadas pelo Judiciario no
julgamento trazem, a curto e médio prazos, efeitos sistémicos para o SUS, que oneram o
servico publico e interferem na politica publica

Embora a judicializacdo da salde garanta o acesso a milhares de usuarios, essa
também gera realidades sociomédicas extremamente dificeis, além de desafios
administrativos e fiscais que tém o potencial de aumentar as desigualdades na prestacéo
de servico de saude (18). Apesar de compreenderem que € um direito dos usuarios, 0s
profissionais de salde ndo sdo simpaticos as sentencas judiciais, de acordo com Ramos e
Gomes (19). Consideram esse ato injusto, uma vez que outras pessoas deixam de ser
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atendidas em funcéo desta priorizacéo, se tal situacéo é produto de uma acao ineficaz do
Estado na execucéo da politica de saude (16).

Outro aspecto priorizado pelos autores é a efetivagdo do direito a saude. Trevisan et
al (20) constataram a violag¢éo do direito a saude e interrup¢ao do tratamento prestado pelo
Estado a pacientes com PKU, no Rio Grande do Sul, levando-os a recorrerem aos
tribunais. Cabe ressaltar que, em alguns casos, a reivindicacdo judicial seria importuna
porque produtos e medicamentos j4 estariam contemplados na politica de assisténcia
farmacéutica nacional. A ndo concessédo de algum produto ou prestacdo de servico o
usuario, estaria diretamente relacionada a falhas de gestéo.

Acionar o Poder Judiciario pode proporcionar o exercicio dos principios
constitucionais da universalidade, integralidade e equidade na assisténcia a saude,
contudo, por outro lado, traz efeito deletérios na interpretacdo de Andrade et al (10). Ao
garantir o direito do requerente via processo judicial, pode transferir ao gestor publico a
responsabilidade de decisbes administrativas que contradizem principios constitucionais,
como mencionado anteriormente.

Pode-se inferir que a judicializagcdo em saude tornou-se um importante instrumento
para a sociedade requerer os seus direitos e ter a suas necessidades em salude atendidas,
como é o caso de pacientes portadores de doencas raras. Por outro lado, a judicializacédo
também causa a instabilidade or¢camentaria, provocando distor¢cdes entre a alocacéo de
recursos e o que havia sido planejado.

Gest&o de recursos publicos e do Sistema Unico de Saide

Orcamento € instrumento de intervencédo planejada do Estado para expressar, por um
periodo de tempo, sua politica de trabalho e plano de governo, contendo autorizacéo
legislativa para a arrecadagcdo de receitas e realizagdo das despesas. A Secretaria do
Tesouro Nacional (STN) conceitua orgamento publico como sendo a “Lei de iniciativa do
Poder Executivo que estima a receita e fixa a despesa da administracdo publica. E
elaborada em um exercicio para depois de aprovada pelo Poder Legislativo, vigorar no
exercicio seguinte”. (21)

Segundo o artigo 165 da Constituicdo Federal de 1988, o orcamento € materializado
em trés instrumentos de planejamento: o Plano Plurianual — PPA (estratégico), a Lei de
Diretrizes Orcamentarias — LDO (tatico) e Lei Orcamentaria Anual — LOA (operacional) (4).
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O PPA tem como propdsito de viabilizar a implementacéo e a gestdo das politicas publicas,
orientar a definicdo de prioridades e auxiliar na promocéo do desenvolvimento sustentavel,
por meio de programas tematicos e de gestdo, manutencdo e servigos ao Estado. A sua
vigéncia € de 4 anos, periodo ndo coincidente com o mandato presidencial, porém
equivalente (22).

Instituida pela CF de 1988, a LDO é um instrumento de conexdao entre o
planejamento e orcamento (PPA e LOA) e viabilizagdo da execucdo dos programas
governamentais, conforme art. 165, inc. I, com vigéncia de 1 ano. Sua funcéo é orientar a
elaboracado, aprovacdo e execucdo da LOA. A LOA é a lei responsavel por executar 0os
programas definidos no PPA e priorizados na LDO, mediante a arrecadacao de receita e a
realizagéo de despesa (22).

O orcamento-programa € o atual modelo orgamentario do Brasil e tem como principal
caracteristica a vinculacdo do planejamento ao orcamento. O planejamento pode ser
entendido como um processo de analise e decisdo que precede, preside e segue a agao
individual ou coletiva dos agentes na solucéo de problemas com eficacia e eficiéncia. Este
tem como foco atingir plenamente os objetivos previamente determinados.

Ao elaborar um orgamento é imprescindivel considerar que a capacidade do gasto
depende fundamentalmente da capacidade de auferir receitas. A receita cumpre um papel
importante  no processo orcamentario, cuja previsdo dimensiona a capacidade
governamental em fixar a despesa e, no momento da sua arrecadacdo, torna-se
instrumento condicionante na execugdo orcamentaria da despesa (22). Quanto as
despesas orgcamentarias, estas sado fixadas na LOA ou por conta de créditos especiais ou
extraordinarios e dependem de autorizacao legislativa (crédito) e da existéncia de recursos
(financeiro).

De acordo com a Portaria MOG n° 42, de 14 de abril de 1999 (23), as acles
constantes nas leis orgamentarias passariam a ser identificadas em termos de funcéo,
subfuncéo, programa, acédo (projeto, atividade ou operacdo especial) (quadro 1). Esta
classificacdo comecou a vigorar na Unido, Estados e Distrito Federal a partir do exercicio
financeiro de 2000, e nos Municipios, a partir do exercicio financeiro de 2002. A funcéo é o
maior nivel de agregacao das diversas areas de despesa que competem ao setor publico e
a subfuncdo representa uma particdo da funcdo, visando a agregar determinado
subconjunto de despesa do setor publicado (22).
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As programacdes orcamentarias estdo organizadas em programas de trabalho que
contém informacgdes qualitativas e quantitativas (24). A implementacdo dos programas de
trabalho ocorre por meio de um sistema de classificacdo estruturado. Essa classificacao
possibilita expressar ndo s6 “com o que” o governo gastava os recursos, mas também com
gue finalidade, ou “para que” eram empregados os esfor¢os da administragdo publica. A
programacao orcamentaria quantitativa determina a quantidade de bens e servicos a
serem entregues, além de estimar o montante necessario para o desenvolvimento da acao
orcamentaria (24).

Segundo a Lei n° 4.320/1964, a despesa orcamentaria percorre trés estagios:
empenho, liquidacdo e pagamento. O empenho é 0 ato emanado de autoridade
competente que cria para o Estado obrigacdo de pagamento pendente ou ndo de
implementacdo de condi¢do (25). E quando ocorre o comprometimento de parcela da
dotacdo orcamentaria, dentro do limite de crédito concedido na dotacdo orcamentaria
prépria. Também é conhecida como uma garantia que se da ao fornecedor ou prestador de
servicos de que o fornecimento ou o servigco contratado sera pago, desde que observadas
as clausulas contratuais. E materializada por meio da Nota de Empenho, que deduz dos
recursos or¢gamentarios a parcela correspondente da natureza da despesa (26).

A liquidacéo consiste no reconhecimento formal de que a despesa foi executada, e é
a Ultima etapa da execuc¢do orcamentaria da despesa. ApOs essa etapa, resta executar a
despesa sob o ponto de vista financeiro, ou seja, 0 pagamento que se concretiza quando o
ordenador de despesa emite a ordem bancéaria a favor do credor (22).

Na area da saude, o Plano de Saude (PS) consolida o processo de planejamento em
saude. A periodicidade de elaboracao do plano é a cada quatro anos, sendo revisto a cada
ano em funcdo de novas metas de gestdo e adequacado a dinAmica da politica de saude. O
funcionamento do sistema de planejamento em nivel das trés esferas de governo se
apresenta com a formulagéo e/ou revisdo periddica dos instrumentos: o Plano de Saude
(PS) e suas respectivas Programacfes Anuais de Saude (PAS), instrumento que
operacionaliza as intencdes expressas no PS, e o Relatério de Gestdo (RG), instrumento
que apresenta os resultados alcancados e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios (26).

Os recursos federais, estaduais e municipais destinados ao SUS devem ser indicados
e seus valores apresentados no PPA, na LDO e na LOA, segundo os programas definidos
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no Plano de Saude (PS) e na Programacdo Anual de Satde (PAS). E importante destacar
gue todos o0s entes governamentais devem elaborar os instrumentos do processo
orcamentério, conforme determinacdo da Constituicdo. E o Plano de Saude (PS) deve
corresponder ao PPA, isto é, ele constitui a parte que trata da area da saude no PPA do
governo. Ja a Programacao Anual de Saude (PAS) deve corresponder a LDO — anual -; e,
também, a LOA (anual). Todos estes instrumentos funcionam e se relacionam por meio de
um ciclo composto pelas etapas do planejamento, do orcamento, da execucao
orcamentéria, do acompanhamento, do controle publico e da avaliacdo dos recursos
aplicados em saude.

De acordo com Mendes “o gasto em saude deve estar ligado ao planejamento, como
instrumento que baliza o orgamento” e “nenhum gasto devera ser realizado sem que haja
disponibilidade de recursos orcamentérios financeiros” (3). Isso significa dizer que o gestor
devera ser prudente na execucdo dos recursos orcamentario e financeiro, contemplando
somente o que foi estabelecido no planejamento.

A execucdo do gasto em saude € realizada por intermédio do Fundo de Saude (FS).
A Constituicdo Federal e as legislacdes federais da area da salde determinam a existéncia
de um Fundo de Saude, enquanto Conta Especial, em que sdo depositados e
movimentados o0s recursos financeiros do sistema sob a fiscalizacdo do Conselho de
Saude (artigo 33 da Lei 8.080/90) e incisos | e V do artigo 4° da Lei 8.142/90) (27) (28).

A Lei n. © 141/2012 determina que o FS seja uma Unidade orcamentéaria e gestora
dos recursos das agoes e servigos publicos de saude (29). Unidade orgamentaria “é¢ um
segmento da administracdo direta a que o orcamento consigna dotacdes especificas para
a realizacdo de seus programas de trabalho e sobre os quais exerce o poder de
disposigao”.

Quanto ao acompanhamento e controle do fundo, esses séo realizados por ampla
divulgacdo de documentos. O Sistema de Informac¢des de Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS) reune informacfes para apurar as receitas e as despesas publicas com saude; o
Relatério Resumido de Execucao Orcamentaria (RREO) que afere a aplicacdo do limite
minimo estabelecido no § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal, incluido pela Emenda
Constitucional (EC) n°® 29/2000, regulamentada pela Lei Complementar (LC) n° 141/2012
(29). A prestacao de contas se da pela entrega do Relatério Anual de Gestéao (RAG).

A administracdo dos recursos do Fundo é de responsabilidade do secretario de saude
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gue deve estar atento as fases da execucdo orcamentaria e ao cumprimento das metas
constantes no plano de saude. Recomenda-se que toda despesa esteja relacionada as
metas definidas nos programas estabelecidos no PPA e na LDO, ou poderé configurar-se
em um problema. Para gestor e para o SUS, essa é uma situagcdo preocupante
considerando a restricdo de recurso publico, por exemplo (26).

Em virtude da imprevisibilidade das acdes judiciais e dos custos delas decorrentes, o
trabalho se propde a identificar quais os impactos da judicializacdo da salude no orgamento
da Secretaria de Estado de Saude Distrito Federal no periodo de 2013 e 2017.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com utilizacdo da técnica de andlise
documental com base nos dados de 3.545 processos judiciais contra a Secretaria de
Saude do Distrito Federal (SES-DF), movidos entre 2013 e 2017, requerendo acesso a
medicamentos e procedimentos médicos.

As informacgdes foram disponibilizadas pelo Fundo de Saude do Distrito Federal (FS-
DF), por intermédio da Diretoria de Andlise e Execu¢do Orcamentaria (DIOR), em planilha
em Excel da Microsoft Office. No banco de dados estavam listados os processos judiciais
empenhados no periodo, conforme solicitado em carta de apresentagdo da pesquisa e em
declaracéo da UFG.

Ademais, utilizaram-se dados do sistema de informacgfes sobre orcamentos publicos
em saude (SIOPS), de acesso publico (http://siops.datasus.gov.br); os relatorios resumidos
da execucgdo orcamentaria (RREO) gerados a partir do SIOPS — 2013-2017 (30) (31) (32)
(33) (34); os fatores de atualizacédo do indice de precos ao consumidor (IPCA) para 2017
(1,304063 (2013), 1,226441 (2014), 1,124867 (2015), 1,034464 (2016) e 1 (2017) (Anexo
), calculados a partir da variagdo entre as médias anuais do indice divulgado mensalmente
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e os relatérios anual de gestédo
(RAG) do SES-DF de 2013 a 2016 (35) (36) (37) (38).

Para apresentacao da evolugcdo dos gastos com ac¢des judiciais de saude, os dados
guantitativos foram tratados e depois geradas tabelas e gréaficos a partir das variaveis: ano
(emissédo do empenho); programa de trabalho (classificagdo funcional — n°. funcéo e n°.
subfuncéo); e valor do empenho de cada processo judicial. Além disso, foi calculada a
variacao anual dos valores empenhados por ano; o valor médio dos empenhos por ano; a
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participacao (%) dos empenhos por acdes judiciais na despesa total com acdes e servigos
publicos de saude (ASPS) com recursos proprios por ano; e montante de recursos
empenhados segundo subfuncéo.

O campo intitulado “plano de trabalho” foi lido minuciosamente para extrair os cinco
primeiros digitos do cédigo registrado na planilha e identificar por qual funcéo e subfuncdes
as despesas das acOes tinham sido realizadas. Verificou-se que o recurso da saude
(funcéo 10) foi distribuido entre as subfuncdes: atencdo béasica (301), assisténcia hospital e
ambulatorial (302), suporte profilatico e terapéutico (303), alimentacédo e nutricdo (306) e
outros encargos especiais (846).

O campo “especificagdo” também foi analisado. O objetivo foi conhecer os tipos de
demanda por processo judicial que, junto com os dados anteriores, indicaram os efeitos
causados pelos gastos com as acOes judiciais. Apresentar o fluxo de execucgao
orcamentéaria da SES-DF, principalmente envolvendo as acdes judiciais, foi uma meta nao
alcancada no trabalho. A pesquisa identificou a auséncia de fluxos claros no modus
operandi da instituicdo e existéncia de uma minuta de procedimento operacional padrao
(POP), com redacao inacabada, para pedidos de internacdo em unidade ndo contratada
por esta secretaria (anexo II).

Importante destacar que, somente a partir de 2016, a SES-DF adotou como
estratégia uma marcacdo diferenciada para os processos oriundos da judicializacdo da
saude. Em uma planilha em Excel, cada registro era marcado como “acao judicial”. Diante
disto, € preciso considerar que o nimero de processos judiciais pode estar subestimado ou
superestimado. Sabe-se que o 6rgao dispbe da plataforma web S-Codes, um sistema de
informacbes que visa controlar e gerenciar demandas judiciais e solicitacdes
administrativas relativas aos servicos de saude. Contudo, até a finalizacdo dessa pesquisa
ainda ndo estava em funcionamento.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com as recomendacdes éticas.

Resultados e discussao

Processos judiciais empenhados
Foram analisados dados de 3.545 processos impetrados contra a Secretaria de
Saude do Distrito Federal entre 2013 e 2017. As maiores demandas ocorreram em 2013 e
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2015, 922 (26%) e 780 (22%), respectivamente. Em 2016, verificou-se uma grande
reducdo no numero de acdes judiciais empenhadas, a SES-DF emitiu nota de empenho
somente para 471 (13,3%) processos. Essa reducdo pode ser explicada pela baixa
execugcdo orcamentéria da assisténcia farmacéutica em 2016, devido a pagamentos
pendentes de outros exercicios financeiros e suspensao de contratos com fornecedores
(38).

O montante utilizado para empenhar os processos foi de R$ 122, 2 milhdes de reais.
A maior parcela de recursos foi para 607 processos (17,1%) em 2017, R$ 29,2 milhdes de
reais (23,9%) (tabela 1). O elevado valor de empenho deve-se ao tipo de solicitacédo, qual
seja: aquisicdo de medicamentos. Desse total, 497 solicitaram a compra de medicamentos.

A execucgdo orgcamentéria e financeira acontece simultaneamente, uma vez que uma
estd condicionada a outra. Se hd orcamento, mas ndo ha o financeiro disponivel, a
despesa nao pode ser realizada. E, se ha financeiro, mas néo esta previsto no orcamento,
0 recurso ndo podera ser utilizado. O primeiro estagio da despesa é o empenho, momento

em que o Estado reconhece a despesa e faz reserva do valor.

Tabela 1: SES/DF — Processos e valores empenhados com acdes judiciais por ano. 2013-
2017

Ano N°de Processo empenhados % Valor corrente - R$ (Milhdes) %

2013 922 26 18.775.246 15,4
2014 765 21,6 26.307.316 21,5
2015 780 22 28.876.789 23,6
2016 471 13,3 19.060.195 15,6
2017 607 17,1 29.276.530 23,9
Total 3.545 100 122.296.078 100

Fonte: FS/DF. Secretaria de Saude do Distrito Federal. Elaborado pela autora.
Nota: Valores correntes, em milhdes.

O dispéndio da SES-DF, a valores de 2017, para custear 3.545 acdes judiciais no
periodo analisado foi R$ 138 milhfes de reais (tabela 2). De 2014 para 2015, houve uma
variacao positiva de 0,68%, mantendo o custo anual em torno de R$ 32 milh&es. De 2016
para 2017, o valor total da despesa aumentou quase que 50%. Sendo que em 2016 a
variacao registrada foi negativa, de -39,30%, e o montante desse ano ndo ultrapassou a
R$ 20 milhdes de reais, o que poderia ser justificado pela baixa execu¢do orcamentaria na
SES.
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Tabela 2: SES/DF - Variacdo anual dos valores empenhados com acdes judiciais por ano,
2013-2017.

Ano Valor corrente - R$ (Milhdes) Precos de 2017 - R$ (Milhdes) A% a.a.
2013 18.775.246 24.484.104

2014 26.307.316 32.264.370 31,78
2015 28.876.789 32.482.547 0,68
2016 19.060.195 19.717.085 - 39,30
2017 29.276.530 29.276.530 48,48
Total 122.296.078 138.224.639

Fonte: FS/DF. Secretaria de Saude do Distrito Federal. Elaborado pela autora.

Nota: Precos de 2017 — valores ajustados pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Os
fatores de correcdo foram calculados a partir da variacdo entre as médias anuais do indice divulgado
mensalmente pelo IBGE.

Cada processo judicial custou a SES-DF, independente do objeto solicitado pelo
usuario, o valor médio de R$ 34 mil reais. Em 2017 e 2016, cada acao judicial movida
custou em média, R$ 40 mil reais, mais de 15% se comparado ao valor médio dos cinco
anos. Esse montante ndo retrata o custo real das acfes judiciais analisadas. De 607
processos judiciais impetrados (2017), apenas 5 custaram a SES-DF o montante de R$ 7
milhdes de reais. Nesses casos, todos solicitaram aquisicdo de medicamentos.

Em 2013, a maior despesa foi com a prestacdo de servigo decorrente da internagéo
de paciente em UTI no valor de R$ 971 mil reais. Uma acéo judicial em 2014 solicitou a
compra de medicamento importado custando R$ 2 milhfes de reais. E, em 2015 e 2016, o
valor minimo da acéo judicial foi R$ 25 reais e mais alta R$ 1 milhdo de reais. Um
processo no valor de R$ 36 reais solicitava a compra de ‘dipropionato de beclometasona’,
um medicamento essencial encontrado na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(39).

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, no seu artigo art. 2° define que
despesas com agbes e servigos publicos de saude sdo “...] aquelas voltadas para a
promocgdo, protecdo e recuperagdo da saude que atendam, simultaneamente, aos
principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 [...]". As
despesas devem priorizar 0 acesso universal e igualitario, estar de acordo com as metas
elencadas no plano de saude e ser exclusivamente de responsabilidade da saude.

O valor total empenhado pela SES-DF com ag¢8es judiciais corresponde a 1% (R$ 122

milhdes) da despesa total destinada as acbes e servicos publicos de saude (R$
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12.925.041.815 milhdes). A primeira vista, o percentual de participacdo nos recursos
previstos para ASPS pode parecer irrelevante. Contudo, se considerando o as
determinacdes da LC n° 141/2012, da Lei n° 8.080/1990 e a Legislacdo Or¢camentéria, 0s
processos judiciais movidos contra a SES-DF nao deveriam ser empenhados.

Verifica-se nas referidas Leis auséncia de matéria especifica para processos oriundos
da judicializacdo da saude. Para que os secretarios municipais e estaduais de saude
possam cumprir com as sentencas judiciais, acredita-se que ocorra 0 remanejamento de
recurso ou determinacdo de abertura de créditos suplementares como solucdo para a
auséncia de fonte suficiente. Essas medidas acabam por desconsiderar os principios do
orcamento publico, no sentido que ignoram o dito planejamento para cumprir com o direito
dos particulares ou coletivos. A vista disso, infere-se que ha impactos direto no
cumprimento das ac¢fes e servi¢cos publicos de saude em detrimento das ac¢des judiciais.

Do total de reinvindicacdes judiciais movidas contra a SES-DF entre 2013 e 2017,
2.484 foram empenhadas com R$ 87 milhdes de reais (71,8%) da subfuncdo 303 - suporte
profilatico e terapéutico. A subfuncéo indica, do ponto de vista orcamentario, em que area
de despesa a acdo governamental serd realizada (24). A segunda subfuncao
comprometida foi a 302 - assisténcia hospitalar e ambulatorial, com R$ 34 milhdes de reais
(27,8%), para 1.021 acOes judiciais (tabela 3).

O atendimento ambulatorial e hospitalar pelo SUS s&o servicos oferecidos em
estabelecimentos de administracdo municipal, estadual, federal e filantrépica. Enquanto o
suporte profilatico e terapéutico tem relagdo com a disseminagdo e contaminacéo

educagdo sanitaria, identificagéo e tratamento dos doentes assintomaticos (40).

Tabela 3: Recursos empenhados com acdes judiciais segundo Subfuncéo, 2013-2017

N° processos

Subfungdes Valor - (R$ Milhdes) %

Empenhados
301 - Atencédo Basica 1 15.560 0,01
302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.021 34.068.626 27,86
303 — Suporte profilatico e terapéutico 2.484 87.843.961 71,83
306 - Alimentacao e Nutricdo 7 124.040 0,10
846 — Outros encargos especiais 15 243.888 0,20
Total 122.296.078 100,00

Fonte: FS/DF. Secretaria de Saude do Distrito Federal. Elaborado pela autora.
Nota: Valores correntes, em milhdes.
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Nos ultimos anos, o numero de acdes judiciais impetradas no Judiciario para ter
acesso a medicamentos, diagndésticos e servicos de saude aumentou consideravelmente.
Considerando que a judicializacdo da saude ndo € um acontecimento recente e cada ano
elevam-se 0s custos para cumprimento das sentencas dos juizes, infere-se que ja teria
sido estabelecido formalmente no orcamento publico dispositivos, subfuncdo ou
classificacdo da despesa de natureza especifica, por exemplo, para processos
judicializados. Contudo, isso ainda ndo ocorreu. De acordo com a documentagdo que o
estudo teve acesso, verificou-se que na estrutura da programacdo orcamentaria ndo ha
nada explicito a respeito da judicializacdo da saude, tampouco na estrutura do Fundo de
Saude do Distrito Federal.

Medicamentos; internacdo compulsoria; Orteses e proteses; exames e procedimentos;
UTI; matéria médico-hospitalar; férmulas nutricionais e Home Care foram as
reinvindicacbes dos usuarios. Foram empenhados 2.498 processos judiciais (70,5%)
relacionados ao fornecimento de medicamentos pelo SUS; 372 acfes judiciais (10,5%)
reivindicando a prestacdo de servicos de internacdo compulsoria; 271 acdes judiciais
pedindo Orteses e proteses (7,6%) e 157 acbes judiciais requerendo exames e
procedimentos (4,4%) (grafico 1).

De Oliveira e Silveira (41) assinalam que os medicamentos mais solicitados em ac¢des
judiciais sdo os impostos pelo SUS, medicamentos de alto custo, medicamentos off label e
medicamentos com eficacia questionavel, com destaque para o tratamento das doencas
cronicas, como cancer, hepatites, diabetes e doencas raras. Destacam, ainda, que o
governo brasileiro ndo motiva fabricantes locais que produzem medicamentos
considerados “6rfaos” destinados a pacientes portadores de doengas raras como, por
exemplo, doenca de Fabry.

Gréfico 1: Ac¢bes judiciais empenhadas por objeto do processo segundo ano, 2013-2017

30 20 12
= Exames e Procedimentos /
. L 271 v 372 88
= Formulas Nutricionais
o ore 4 /

Internacdo Compulsdria
= Material Médico-Hospitalar
2498
Medicamento
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Fonte: FS/DF. Secretaria de Saude do Distrito Federal. Elaborado pela autora.
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Efeito orcamentario da judicializacao

A maior concentracédo de acdes judiciais foi para aquisicdo de medicamentos (1.618)
e prestacdo de servicos de exames e procedimentos no triénio 2013-2015 (gréfico 2).
Internagdo compulsoria apesar de ter acumulado maior nimero de processos judiciais em
cinco anos (372), depois de medicamentos, nota-se que o0 ano com maior demanda por
parte dos usuarios foi em 2014, com 114 (14,9%). A solicitacdo por oOrteses e proteses foi
mais intensa em 2014, com 135 (17,6%) acdes judiciais. Os dados apontam que pedidos
referentes a prestagéo de servicos com UTI ocorreu em 2013, 97 acdes judiciais (10,5%).

Gréfico 2: Ac¢les judiciais por objeto e ano de empenho, 2013-2017.
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2013 2014 2015 2016 2017
M Exames e Procedimentos 55 46 43 10 3
B Férmulas Nutricionais 0 0 7 6 7
® Home Care 1 2 1 4 4
Internagdo Compulsoria 62 114 80 56 60
W Material Médico-Hospitalar 12 20 29 4 23
B Medicamento 616 443 559 383 497
m Orteses e Préteses 64 135 58 2 12
uTl 97 0 0 0 0
B Qutros 15 5 3 6

Fonte: FS/DF. Secretaria de Saude do Distrito Federal. Elaborado pela autora.

O volume de recurso empenhado para aquisicdo de Orteses e proteses foi elevado,
R$ 9,5 milhdes de reais (7,8%), para a baixa quantidade de processos registrados (tabela
4). Em primeiro e segundo lugar com maior volume de recurso orgcamentario, assim como
em numeros absolutos de reinvindicagdes judiciais, ficou a aquisicdo de medicamentos e a
prestacdo de servicos de internagdo compulséria, R$ 88 milhdes de reis (72,2%) e 17
milhdes de reais (14,5%). Analisando ano a ano, constata-se que o montante dispendido
para esses dois objetos se manteve alto durante todo o periodo.

Consoante o artigo 9°, da Lei n°® 10.2016, de abril de 2001 (42), a internacao
compulséria é estipulada pelo juiz competente, “que levara em conta as condigbes de
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seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados
e funcionarios”. Na mesma lei, no artigo 6°, diz que a internagdo psiquiatrica acontecera
por laudo médico circunstanciado que caracterize a real necessidade desta. Infere-se
assim que a articulacéo entre os saberes médicos e juridicos deve existir para chegar a um

consenso a respeito de uma intervencao.

Tabela 4: Recursos empenhados (%) com ac¢des judiciais segundo objeto, 2013-2017

Objeto do 2013 2014 2015 2016 2017
R$ R$ R$ R$ R$

rocesso

P (Mihes) 7 (Milhdes) °  (Milhses) 7 (Mihdes) 7 (Mihdes)
E;‘:gﬁfﬁ?emos 773 % 229 % 165 0,6 31 02 7 00
El?:?r?ct:loisais -4l - 09 9% 03 34 02 52 02
Home Care 33 00 110 0,0 193 07 910 48 252 0,9
g‘éf;’;if:;ia 2125 02 5902 04 4415 153 2812 148 2.506 8,6
Material
Médico- 278 11,3 2280 22,4 112 04 68 04 668 2.3
Hospitalar

Medicamento 11.376 15 15988 09 20343 70,5 15.064 79,0 25.498 87,1

Orteses e

Préteses 1.976 60,6 3.738 60,8 3,523 12,2 40 0,2 288 1,0
uTI 2.115 10,5 - 14,2 - 0,0 - 0,0 - 00
Outros 96 11,3 108 0,0 32 0,1 96 0,5 1 00
Total 18.775 05 26.307 04  28.876 100,0 19.060 100,0 29.276 100

Fonte: FS/DF. Secretaria de Saude do Distrito Federal. Elaborado pela autora.
Nota: Valores correntes, em milhdes.

A SES-DF hoje trabalha com ac¢des de fornecimento, que sdo aquisicdes de materiais
especificos. O processo € feito por dispensa de licitagdo (DL), que comeca com O
fornecimento ndo culminando em um contrato. Neste caso, a nota de empenho tem forca
de contrato como prevé o artigo 62, da Lei n°. 8.666/1993 (43). O grande volume de
aquisicdo na secretaria € com materiais e medicamentos oncolégicos. No caso da
prestacao de servicos com UTI, a secretaria trabalha com contrato de servico. Até 2016,
material ou medicamento solicitado que custasse até R$ 8 mil reais era adquirido por meio
do programa de atendimento as demandas judiciais em saude (PAD-JUD). Esse é
regulamentado pela Portaria n® 223, de 24 de novembro de 2011.

A aquisicdo de medicamentos foi objeto de processo judicial mais demandado na
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judicializacdo da saude. Essa constatacdo também é frequente em outros estudos
realizados pelo pais. A exemplo, em um semindario realizado em Brasilia sobre a
judicializac&o da politica publica de saude, Siqueira (2018) apresentou que em dezembro
de 2016, em Sao Paulo, havia aproximadamente 51 mil a¢des judiciais em atendimento,
sendo 58% de prescricdio médica particular, 65% solicitavam o fornecimento de
medicamentos, 78% dos medicamentos ndo eram padronizados pelo SUS, 22% indicava
marca comercial especifica, dentre outros.

De acordo com os relatérios de gestdo da secretaria - documento que apresenta o
desenvolvimento das acdes previstas e resultados alcancados com a execucdo da PAS,
entre 2013-2016 foi empenhado em favor das acdes de assisténcia farmacéutica o
montante de R$ 759 milhdes de reais e deste, R$ 62 milhdes foi utilizado com acdes
judiciais (8.21%).

O ano de 2014 chamou atencéo. As ac¢des judiciais comprometeram 9,85% (R$ 15
milhdes de reais) do total de recurso previsto para despesas com assisténcia farmacéutica.
Ademais, esse ano foi marcado por um desabastecimento farmacéutico explicado por falha
na programacao de medicamentos e insumos, licitagdes desertas, descontinuidade pelo
fornecedor, dentre outros. Configurou-se um cenario preocupante nao apenas para 0O
orgdo, como para a populacdo que depende do sistema de saude. Pode-se inferir assim
gue o 6rgdo apresentava sérias deficiéncias no processo de planejamento institucional
naguele ano, e possivelmente nos anteriores.

A RAG de 2014 mostrou que o gasto com medicamentos foi 13% acima do valor
previsto para aquele ano (R$ 160 milhdes) (36). Com esse montante, a SES-DF adquiriu
aproximadamente 17.000.000 unidades dos componentes basicos e 15.000.000 unidades
de componentes especializados. O Componente basico da assisténcia farmacéutica
destina-se ao fornecimento dos medicamentos e insumos para o tratamento de diabetes,
programa de hipertenséo arterial, saude da mulher, fitoterapia, salde mental e bexiga
neurogénica; e o componente especializado compreende as linhas de cuidado definidas
em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) (40).
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Tabela 5 - Empenhos da judicializacdo com assisténcia farmacéutica versus empenhos da
SES - DF com assisténcia farmacéutica, 2013-2017

Ano Judiciqliz:agéo Despesas empenhadas c~/ ass. Farmacéutica* %
(R$ Milhdes) (R$ Milhdes)

2013 R$ 11.308.349 R$ 151.542.712 7,46%

2014 R$ 15.811.393 R$ 160.469.570 9,85%

2015 R$ 20.153.617 R$ 234.210.045 8,60%

2016 R$ 15.080.362 R$ 213.105.024 7,08%

Total R$ 62.353.721 R$ 759.327.352 8,21%

Fonte: Elaboracao da autora
* Extraido dos RAG disponiveis no sitio http://www.saude.df.gov.br/relatorio-anual-de-gestao-rag/

** 0 RAG de 2017 néo foi disponibilizado.

No exercicio seguinte, em 2015, as dificuldades gerenciais e econémicas enfrentadas
pela SES-DF continuaram (37). O orgamento da assisténcia farmacéutica ndo seguiu uma
programacao de aquisi¢do, pois ndo havia um mapeamento adequado sobre insumos e
medicamentos dos diferentes equipamentos de saude da SES-DF, ocorrendo assim a
descontinuidade do fornecimento de materiais e medicamentos diversos. Esses
acontecimentos corroboram para o aumento da judicializacdo da saude e, por
consequéncia, para outros embaracos na instituicao além dos que ja estavam instalados.

Do recurso da assisténcia farmacéutica, 8,21% foi empenhado com processos
judiciais solicitando a aquisicdo de medicamentos nacional e importado (tabela 5). Sobre o
comportamento de 2017, nao foi possivel comentar tendo em vista que o RAG ainda nao

estava disponivel no sitio da SES-DF.

Consideracg0es finais

O numero de acdes judiciais impetradas no Judicidrio para ter acesso a
medicamentos, diagnosticos e servicos de salde aumentou consideravelmente no periodo
analisado. A aquisicdo de medicamentos foi objeto de processo judicial mais demandado
na judicializagdo da saude e comprometeu quase 9% do recurso da assisténcia
farmacéutica no periodo analisado.

A judicializacdo apesar de ser um instrumento importante de garantia dos direitos
dos cidadaos, ou de reafirmacdo da cidadania, apresenta alguns aspectos que causam
profundas distorgbes no funcionamento do sistema de saude brasileira e mais
particularmente no Distrito Federal. Além de reforcar a iniquidade, provoca dificuldades na
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operacdo cotidiana das equipes que fazem a gestdo do sistema de saude. Dificuldades
essas distribuidas pelas éareas administrativas (compras, almoxarifado, distribuicao),
financeiras (execucdo orcamentaria, pagamentos), assisténcia farmacéutica, atencdo a
saude, e constantemente para o préprio gestor estadual.

A judicializacdo da saude contribui e tem efeito negativo na execucdo or¢camentaria
da secretaria, inviabilizando em parte o cumprimento de acdes e servicos de saude
previstas no Plano de Saude além de impossibilitar uma eficiente aplicacdo dos recursos.
A SES-DF acumulou dificuldades de ordem gerencial, orcamentaria e financeira, de
recursos humanos e materiais de exercicios anteriores, que se agravam cada vez mais.

Destaca-se que a estrutura do orgcamento federal e o0 modus operandi da secretaria
hoje ndo oferecem instrumentos capazes para acompanhar, controlar e avaliar gastos de
forma efetiva das ac¢bes judiciais. Considerando que a judicializacdo da saude ndo é um
acontecimento recente e cada ano elevam-se 0s custos para cumprimento das sentencas
dos juizes, infere-se que ja teria sido estabelecido formalmente no orcamento publico
dispositivos, subfuncao ou classificacdo da despesa de natureza especifica para processos
judicializados. Na SES-DF, a auséncia de uma equipe e/ou departamento exclusivo para a
tramitagcdo completa de demandas judiciais contribui para a continuidade do cenario

complexo
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