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RESUMO

Esta pesquisa objetivou propor indicadores financeiros que permitam a andlise e a
comparabilidade dos gastos com medicamentos oriundos da judicializacéo da satde no ambito
do municipio de Chapecd. Foi utilizada metodologia classificavel como quantitativa de descricéo,
onde o levantamento dos dados abrangeu 3.843 dispensas de medicamentos por determinacéo
judicial no periodo entre 2008 e 2015. Os valores monetarios despendidos com esse
fornecimento de remédios no periodo e obtidos os montantes de fatores relacionados com trés
perspectivas: receitas municipais, despesas municipais e despesas com a “Funcido Saude”.
Esses valores foram corrigidos pelo IPCA e utilizados para calcular quinze indicadores sugeridos
para avaliar a evolugdo da judicializacéo da saude. Os indices apurados permitiram concluir que
entre 2008 e 2011 ocorreram aumentos gradativos a cada periodo, enquanto que no ano de 2012
houve um crescimento elevado (mais que dobrando em praticamente todos os indices em
relagdo ao ano precedente). No ultimo triénio ocorreram majoragdes significativas, visto que trés
dos indicadores do grupo vinculado as receitas chegaram a crescer mais que 2.000% em 2015
se comparados com 2008. No caso dos parametros da “Fungido Saude”, os trés principais
indicadores tiveram variacdes da ordem de 1.800% sobre o ano inicial da série, enquanto que
no ambito das métricas de despesas a evolucao sobre o0 ano inicial também foi expressiva (de
1.474,8% a 2.165,5% conforme o indicador). A analise desses indices evidenciou, entdo, uma
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realidade preocupante do ponto de vista das finangcas do municipio pela tendéncia de
agravamento da situacao vista nos ultimos anos da série abrangida.

Palavras-chave: Judicializacdo da saude. Indicadores. Prefeitura.

ABSTRACT

This research aimed to propose financial indicators that allow the analysis and comparability of
expenses with medicines from the judicialization of health in the municipality of Chapecd.
Methodology was used as quantitative description, where the data collection covered 4,145 drug
dispensations per judicial determination in the period between 2008 and 2015. The monetary
amounts spent on this supply of drugs in the period and obtained the amounts of factors related
to three perspectives: municipal revenues, municipal expenses and "Health Function" expenses.
These figures were corrected by the IPCA and used to calculate fifteen suggested indicators to
evaluate the evolution of health judicialization. The indices found allowed us to conclude that
between 2008 and 2011 there were gradual increases in each period, while in 2012 there was a
high growth (more than doubling in practically all indices in relation to the previous year). In the
last three years, there were significant increases, since three of the indicators in the income group
rose by more than 2,000% in 2015 compared to 2008. In the case of the parameters of the "Health
Function", the three main variables changed by around 1,800 % Over the initial year of the series,
while in the context of the expense metrics the evolution over the initial year was also significant
(from 1,474.8% to 2,165.5% according to the indicator). The analysis of these indexes showed,
then, a worrying reality from the point of view of the finances of the municipality by the tendency
of worsening of the situation seen in the last years of the covered series.

Keywords: Judicialization of health. Indicators. Town hall.

1 INTRODUCAO

O direito a saude publica foi garantido no Brasil pela Constituicdo Federal de 1988.
Contudo, desde a criagdo dos servigos publicos de saude oferecidos a sociedade brasileira ha
dificuldades relacionadas a quantidade e a qualidade destes, o que faz com que os cidadaos
recorram a meios juridicos para a sua efetivacao. Nesse sentido, Freitas (2015) registra que o
namero de acdes judiciais com vistas a obtencdo de medicamentos, tratamentos e
procedimentos médicos vem crescendo nos ultimos anos. Menciona, ainda, que essa evolugéo
permite projetar um cenario preocupante para os dispéndios relacionados com a obrigacéo dos
entes publicos de suprir as demandas da sociedade quanto ao atendimento hospitalar e ao
fornecimento farmacol6gico da populacao.

Ventura, Simas, Pepe e Schramm (2010) asseveram que a prescricdo médica individual,
juntamente com a hipossuficiéncia econémica e a urgéncia dos demandantes de acesso aos
medicamentos sdo 0s principais argumentos que fundamentam as decisdes judiciais que
determinam o fornecimento de remédios conforme requerido pelos autores. Defendem que os
impactos nas finangas publicas mostram-se cada vez mais evidentes e merecem a atencao dos
gestores para a proposi¢cao de um novo modelo de atendimento que possa reduzir os impactos
operacionais e financeiros para 0s proximos anos.

Nesse rumo, Tabosa (2010) discorre acerca da necessidade de pensar a atuacao do
Poder Judiciario brasileiro na resposta as demandas pelos servicos de saude e assevera que
uma solucdo para esse tipo de caréncia deve envolver também os poderes Legislativo e
Executivo. Esse posicionamento é corroborado por Mocelin (2013) quando aduz que a efetivacéao
do direito a saude ndo depende apenas de acdes restritas ou individuais, como é o caso das
acoes judiciais, mas de um conjunto de politicas governamentais articuladas que garantam a
efetividade desse direito. Destarte, cabe as entidades publicas estudar as iniciativas pertinentes
para se alinhar as novas caréncias sociais, notadamente quanto a judicializacdo da saude.

Contudo, enquanto essas politicas ndo sdo articuladas para alterar tal realidade resta
acompanhar a evolucao dessa problematica. Esse monitoramento e respectivo controle tende a
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ser facilitado com a criacdo e adocao de indicadores operacionais e/ou econémico-financeiros
que permitam aos gestores ter as condicdes minimas para o entendimento da realidade
(Fundacgao Getulio Vargas [FGV], 2004).

Nesse contexto é que emerge a questdo de pesquisa priorizada neste artigo: quais
indicadores financeiros podem ser utilizados para gerenciar o fornecimento de medicamentos
nos casos da judicializacdo da saude a populagdo? Entdo, com a finalidade de dirimir essa
davida, foi estabelecido o objetivo de propor indicadores financeiros que permitam a analise e a
comparabilidade dos gastos com medicamentos oriundos da judicializacdo da satde no ambito
do municipio de Chapeco (SC).

Estudos com esse enfoque podem ser justificados por trés aspectos. O primeiro é que
existe uma necessidade, segundo Pepe, Figueiredo, Simas, Castro e Ventura (2010), de
pesquisas voltadas para aprofundar a compreensao sobre determinadas variaveis, em especial
guando sdo analisadas comparativamente as caracteristicas comuns e divergentes dessas
demandas judiciais nos municipios e estados brasileiros. Referidos autores mencionam que, de
forma geral, sdo desconhecidos os procedimentos e os fatores que levam aos tribunais de todo
0 pais as a¢fes que buscam o fornecimento de medicamentos que ndo sdo conseguidos junto
ao servigo publico.

O segundo ponto relaciona-se com o fato de que os percentuais gastos com saude pelas
prefeituras variam muito de uma cidade para outra, conforme atesta o Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina (2017). Referido levantamento evidencia que os principais municipios
catarinenses despendem entre 18,30% (S&o José) e 38,70% (Rio do Sul) de suas “Despesas
Correntes” com as “Despesas Préprias Municipais em Saude”, mas ndo permite que sejam
evidenciados os fatores mais estreitamente ligados a judicializagé&o.

O terceiro fator para justificar esse foco é que ha uma lacuna nos estudos publicados em
periddicos contdbeis brasileiros relacionados com a contabilidade publica acerca da
judicializacdo do provimento de medicamentos, conforme levantamento realizado em janeiro de
2017 em plataformas de pesquisas online, como “EBSCO (Business Source Complete)”, “SPELL
(Scientific Periodicals Electronic Library)” e “Portal de Periddicos Capes”. Ou seja, na literatura
cientifica nacional encontram-se poucos estudos sobre 0 assunto e os existentes tém priorizado
a andlise juridica (Freitas & Dalla Vecchia, 2010; Silva, Silva, Vaccaro & Barbosa, 2012; Campos
et al., 2012; Medeiros, Diniz & Schwartz, 2013; De Carli, 2014; Macédo, Rocha, Costa, Souza &
Santa Rita, 2015) ou os preceitos inerentes a salde publica (Pepe et al., 2010; Diniz, Machado
& Penalva, 2014; Trevisan et al., 2015; Caron, Lefévre & Lefévre, 2015; Monsores, Lopes,
Bezerra & Silva, 2016). Assim, percebe-se uma lacuna em termos de estudos voltados a
proposicdo de indicadores no ambito da Contabilidade Publica que permitam aprofundar o
conhecimento dos gestores municipais sobre esse tipo de gasto.

2 REFERENCIAL TEORICO

A judicializacdo ao direito da saude detém seus alicerces na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, visto que compde o capitulo dos direitos fundamentais, também conhecido
como direito social. Conforme Dresch (2015), do texto constitucional do direito a satude decorre
a conclusdo de que se trata de um direito humano fundamental e propde ao Estado uma
prestacdo positiva para a sociedade, que deve ser contemplada nas politicas publicas. Dessa
forma, o direito social tem as caracteristicas de natureza publica e subjetiva, pois a0 mesmo
tempo em que se trata de um direito individual pode também ser classificado como um direito
social.

Nesse rumo, Rosa, Saes e Abuleac (2012) citam que a Constituicido Federal de 1988
representa um avango nas praticas de atencdo em saude e, a partir de sua promulgacao,
iniciaram-se atividades de protecéo social com o proposito de melhoria das condicdes da saude
plblica no Brasil. Além disso, a consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) é um dos
principais objetivos das politicas publicas vigentes, bem como a ampliacdo e formulagcédo das
acoes em saude, de acordo com as necessidades impostas pela Constituicdo Federal.

No papel de gerir 0s recursos e definir as politicas publicas a serem realizadas no ambito
da satde publica, compete ao Sistema Unico de Satde (SUS) alcancar os objetivos sociais com
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sua efetivacdo vinculada a responsabilidade solidaria dos entes da federacdo no que tange a
matéria de saude e a proposicao de politicas publicas (Lucchese, 2009).

Para Primor e Souza Filho (2014), obviamente o poder Judiciario ndo deve exercer
funcdes do Executivo e Legislativo. No entanto, para suprir as finalidades coletivas previstas na
Constituicdo toda atividade politica deve compatibilizar a atuacdo/omissdo sob o prisma do
atendimento aos fins do Estado, o que proporciona legitimidade na atuacéo do Judiciario e, em
ultima analise, a sua constitucionalidade.

A falta de padronizacdo e parametros adequados acarretam, conforme Travassos et al.
(2013), diferentes decisbes tomadas pelos tribunais de justica do pais, de vez que esses ainda
sdo carentes da compreensdo de determinados aspectos de cunho regionais, como 0 acesso
aos servicos publicos, a eficiéncia na prestacdo de servicos governamentais, a postura dos
profissionais de saude e dos gestores locais com conhecimentos sobre os direitos garantidos por
lei & populacdo, como também os valores e as concepgdes utilizados pelos juizes no julgamento,
gue podem influenciar na dimensdo da judicializacdo, na distribuicdo de valores e no
comportamento moral da sociedade.

O fornecimento de medicamentos, na concepcdo de Ventura et al. (2010), requer que
para ocorrer a efetividade do direito a saude este necessita de agdes e politicas governamentais
amplas e ndo somente formais e restritas ao cumprimento das ordens judiciais. Os referidos
autores ainda mencionam a preocupacdo de que os instrumentos judiciais ndo devem ser
considerados instrumentos de gestdo farmacéutica, mas, sim, que devem ser consideradas
como elementos importantes para a tomada de decisdo, para a melhoria do acesso aos
medicamentos no ambito do SUS.

Nesse rumo, a judicializagcédo da salde representa, por intermédio de demandas judiciais
as principais reinvindicacdes da sociedade em relagéo a assisténcia farmacéutica e aquelas que
sdo latentes na salde publica. Ficam evidentes, entdo, os desafios do gestor publico em propor
estratégias nas politicas publicas que aperfeicoem e permitam melhor efetividade ao direito a
saude no Brasil (Veloso, 2015).

2.1 Contabilidade na gestéo publica

Lima Janior (2007) registra que as informagdes contabeis possibilitam ao usuario
visualizar a situacdo das entidades por diversos angulos e ainda permitem ao administrador
analisar a conducdo da organizacdo. Fornecem projecfes de resultados e informacfes sobre
investimentos de recursos e auxiliam no planejamento das atividades.

Na gestédo publica no Brasil, conforme Rosa (2011), o marco normativo é representado
pela Lei Federal n° 4.320 (1964), que instituiu as normas gerais de direito financeiro para
elaboracédo e controle dos orgcamentos e balancos da Unido, dos Estados, Distrito Federal e dos
Municipios, e esta vigente e em plena aplicacao até os dias atuais.

Destarte, no ambito da gestéo publica o principal instrumento de planejamento e controle
€ 0 Orcamento Publico, definido pela Constituicdo Federal de 1988 (art. 165 a 169) como um ato
preventivo e autorizativo das despesas que o Estado deve realizar em um exercicio da moderna
administracdo publica (Silva, 2011).

Nessa direcdo, os governos devem utilizar acdes planejadas e transparentes na gestéo
dos recursos publicos, mediante a ado¢cdo de critérios de planejamento e da classificacéo
pormenorizada de receitas e despesas publicas em seus instrumentos de controle de gestdo, a
fim de caracterizar as rubricas da receita e 0os elementos de despesas utilizados para identificar
os fatos contabeis. O fornecimento de servico publico acarreta gastos (despesas publicas) e esta
vinculado a capacidade de arrecadacdo de receitas pelo Estado. Nesse contexto, a receita
publica equivale a toda e qualquer entrada de recursos feita nos cofres publicos, seja efetivada
por numerario ou por outros bens representativos de valores. Por outro lado, a despesa publica
€ 0 conjunto de saidas realizadas pelos entes publicos para o fornecimento e manutencao dos
servigcos prestados a sociedade (Secretaria do Tesouro Nacional [STN], 2017).

Além disso, a estrutura de classificagdo orcamentaria da despesa compreende as
seguintes categorias: (i) a classificagdo institucional, dividida em “6rgédo” e “unidade
orcamentaria”; (ii) a classificagdo funcional, segregada em “fungéo” e “subfungao”; (iii)) a
classificagéo programatica, dividida em “programa” e “agéo” (qQue equivale a projetos, atividades
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e operacdes especiais) e (iv) a classificacdo por natureza econdmica, dividida em categoria
econdmica, grupo de natureza da despesa, modalidade de aplicacdo e elemento de despesa,
conforme recomendado pela Secretaria do Tesouro Nacional (2017).

A contabilizacdo com base nesses critérios permite elaborar indicadores a respeito,
conforme discutido na préxima secéo.

2.2 Indicadores financeiros e operacionais em salde

Indicadores sao ferramentas de gestdo necessarias nas atividades de acompanhamento
e de avaliagdo das entidades e € por meio destes que se pode avaliar projetos, programas, acoes
e politicas publicas, com o fito de medir 0 alcance de metas, identificar avangos, propor melhorias
e correcao de problemas. Por sua vez, os indicadores financeiros séo frequentemente utilizados
para viabilizar a demonstra¢do dos dados captados por meio de uma férmula, que torne mais
clara a visualizacdo das informacdes. Com isso, apontam, indicam, aproximam e traduzem em
termos operacionais as dimens@es sociais de interesse, definidas a partir de escolhas teéricas
ou politicas realizadas (Jannuzzi, 2009).

Convém salientar, entdo, que os indicadores podem ser de diversas naturezas:
financeiros, contdbeis, econdmicos, sociais, etc. No ambito da gestao publica ha também os
indicadores de responsabilidade que mostram dados acerca do cumprimento de limites
constitucionais e de limites estabelecidos na Lei Complementar n° 101 (2000), que institui
normas de financgas publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal, intitulada como
a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), acompanhados em todas as esferas conforme seus
resultados e apontamentos pelos tribunais de contas. No caso das despesas publicas ha diversas
formas para serem apresentadas. Um dos relatorios utilizados € denominado “Despesas por
Fungcao” e que representa grupos de despesas das diversas areas que competem ao setor
publico, como, por exemplo, as fungbes de saude, assisténcia, seguranga, judiciaria, legislativa,
entre outras (Tribunal de Contas de Santa Catarina [TCE/SC], 2016).

Por outro lado, a Secretaria de Gestdo do Ministério do Planejamento (2009) defende que
a construcédo de indicadores deve seguir definicdes peculiares de desempenho, a partir das quais
0os modelos de mensuragcdo de performance podem ser definidos caso a caso. Porém, cabe
seguir algumas “regras” e considera¢c6es metodoldgicas, como: evitar definicdes reducionistas e
unidimensionais; incluir aspectos e dimensdes significantes no modelo e deixar aqueles fatores
pouco significativos fora do modelo. Ainda, menciona que um sistema de desempenho deve ir
além da mensuracédo de indicadores e permitir a geracdo de medidas em distintas dimensfes de
esfor¢os e resultados, bem como a geragédo de uma nota para cada indicador, que apresente
uma medida relativa (como confrontar a meta atual em relagédo a uma meta “ideal”).

Para tanto, o Sistema de Informacfes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
apresenta diversos indicadores em sua base de dados. Desses, é pertinente salientar alguns
parametros que procuram demonstrar onde (ou como) os recursos publicos sdo aplicados em
saude, como é o caso das métricas “despesa total com saude por habitante”, “despesa com
recursos proprios por habitante”, “transferéncias do SUS por habitante”, “percentual (%) da
despesa com pessoal sobre a despesa total’, “percentual (%) da despesa com investimento
sobre a despesa total”, “percentual (%) de recursos préprios aplicados em saude” e “percentual
(%) de despesa com servigos de terceiros (pessoas juridicas) sobre a despesa total”. Porém, ndo
foram encontrados indicadores relacionados com a judicializacdo da saude na referida base de
dados.

2.3 Pesquisas assemelhadas

Para conhecer o atual cenério sobre a elaboragéo ou a utilizacdo de indicadores para o
acompanhamento e controle da judicializacdo da saude foram realizadas buscas online nas
plataformas de pesquisa “EBSCO (Business Source Complete)”, “SPELL (Scientific Periodicals
Electronic Library)” e “Portal de Periddicos Capes”. Nessas buscas, realizadas em janeiro de
2017, foram empregadas as palavras-chave “judicializagdo da saude” ou “judicializacdo em
medicamentos” e “indicadores”, acrescidas do simbolo “*” (asterisco) para permitir derivagdes
nas sentencas utilizadas. Convém esclarecer, ainda, que a pesquisa por essas palavras-chave
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foi realizada nas opcdes de busca “Resumo” e “Titulo”. Nenhum resultado foi encontrado que se
aproximasse do foco ora priorizado neste artigo.

Entretanto, ao ampliar a busca para outras fontes, os estudos que mais se assemelharam
ao tema em evidéncia foram os de Wang, Vasconcelos, Oliveira e Terrazas (2014) e Vaz,
Bonacim e Gomes (2016).

No caso de Wang et al. (2014), a pesquisa estimou que o0 gasto do municipio de S&o
Paulo (SP) com judicializacdo da saude em 2011 foi equivalente a 6% do que 0 municipio
despendeu com sua politica de assisténcia farmacéutica e 10% do total gasto com fornecimento
de medicamentos e material hospitalar, ambulatorial e odontolégico. Comentam, ainda, que
cerca de 55% desses gastos sdo destinados ao fornecimento de medicamentos de
responsabilidade do Estado ou da Unido, enquanto que por volta de 45% séo relacionados a
tratamentos ndo contemplados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

No estudo de Vaz et al. (2016) foram encontradas evidéncias de que 0s municipios com
melhores indices de salde (IDSUS) séo os que mais sofrem com o numero de acdes judiciais, 0
gue aumenta a importancia de gestores publicos em entender o problema e trabalhar sobre os
motivos causadores, evitando assim a imprevisibilidade do or¢amento publico e melhorando as
politicas publicas na area da saude.

Esse reduzido nimero de estudos sobre os aspectos financeiros da judicializacdo da
saude no Brasil revela a existéncia de uma lacuna de pesquisa, especialmente no que tange a
proposicao de indicadores para mensuragado e comparabilidade dos montantes dispensados aos
beneficiarios. Por isso, este artigo se propde a contribuir para reduzir, mesmo que minimamente,
tal deficiéncia.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Quanto ao desenho metodolégico, esta pode ser caracterizada como uma pesquisa
quantitativa de descricdo. Rauen (2015, p.157) menciona que esse tipo de estudo € mais
conhecido como “levantamento de dados, de sondagem ou survey e consiste na solicitacdo de
informagbes a um grupo estatisticamente significativo de pessoas para posterior andlise
guantitativa, recorrendo-se a técnicas de pesquisa de campo”. Nessa direcdo, Andrade (2002)
pugna que os estudos descritivos se preocupam em observar os fatos, registra-los, analisa-los,
classifica-los e interpreta-los, sem a interferéncia direta do pesquisador no contexto. O aspecto
de levantamento se caracterizou pelo fato de que todos os dados considerados na pesquisa
foram coletados diretamente de cada processo judicial (especificamente no controle de dispensa
de medicamentos mantido pela prefeitura de Chapecé para cada demanda) e digitados
manualmente no aplicativo Excel utilizado para tabula-los.

No que tange a forma de abordagem quantitativa, Richardson (1999) aduz que essa
modalidade envolve as pesquisas que empregam a quantificacdo, tanto nas modalidades de
coleta de informagbes quanto no tratamento dessas modalidades por meio de técnicas
estatisticas, desde as mais simples (como percentual, média, desvio padréo etc.) até aquelas
mais complexas (como coeficientes de correlagéo, analises de regressao etc.). Além disso, a
pesquisa realizada é do tipo ex post facto, pois compreende analises realizadas a partir de fatos
ja ocorridos. Nao ha a interferéncia do pesquisador (Bezerra & Corrar, 2006).

3.1 Populagéo e amostra

Para a realizacdo da pesquisa foram analisados todos os processos judiciais impetrados
contra 0 Municipio de Chapecé (SC), cujo objeto estava relacionado ao fornecimento de
medicamentos. Esse foco foi escolhido devido ao aparente aumento do volume de processos
nos quais a Prefeitura Municipal figurava como demandada no decorrer dos ultimos anos, bem
como pela possibilidade de acesso aos dados facultados pelo gestor municipal da area da satde.

Quanto ao lapso temporal abrangido, foi priorizado o periodo entre os anos de 2008 a
2015, tendo em vista a disponibilidade de dados. Contudo, € pertinente ressaltar que também
foram investigados os dados referentes aos anos de 2005, 2006 e 2007, cuja inconsisténcia dos
registros prejudicou a padronizacdo/comparacdo dos dados coligidos nos anos seguintes e
implicou na sua exclus&o do rol de informagdes utilizadas.
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No que concerne a execucdo dos procedimentos de coleta de dados, esses foram
realizados no terceiro bimestre de 2016, de forma manual, processo a processo, nas
dependéncias da Secretaria de Saude de Chapeco. Os dados foram compilados em planilha
Excel, tendo em vista a indisponibilidade dessas informacfes com o detalhamento requerido no
sistema de informatica do municipio. Nesse rumo, as variaveis coletadas nos processos judiciais
estdo elencadas na Tabela 1.

Tabela 1
Resumo de varidveis dos processos judiciais
Variavel Abreviacéo Funcé&o/Metodologia

Faixa etaria FE Enquadramento do beneficiario por faixa etaria
Género GE Masculino ou feminino
Réus do processo RP Réus do Processo, municipio e Estado ou Unido
Grupo do medicamento GM Classificagéo por grupo de usuarios de risco
Data da dispensa DT Ordem cronoldgica da entrega de medicamentos
Medicamento ME Lista de medicamento dispensados
Quantidade dispensada QD Quantificagcdo dos medicamentos dispensados ao ano
Valor dispensado VD Valor (R$) gasto por medicamento
Valor total dispensado VTD Valor (R$) total gasto com medicamentos judicializados

Nota. Fonte: Elaborada pelos autores.

E importante salientar que os dados coletados foram circunscritos aos mencionados na
Tabela 1 e estdo voltados ao dimensionamento e analise do cenario vigente quanto ao fenébmeno
da judicializacé@o do fornecimento de medicamentos no municipio. Nesse sentido, Martins (2010)
argumenta que uma das caracteristicas marcantes da abordagem quantitativa € a definicéo clara
das variaveis de pesquisa pelos pesquisadores, a partir do referencial te6rico adotado e uso de
instrumentos estatisticos para o tratamento analitico.

Cabe mencionar, também, que foram tomadas precauc¢des éticas quanto aos nomes das
pessoas beneficiarias desses processos, a fim de resguardar o direito a privacidade. Entéo, a
partir da determinagcdo dos dados priorizados, foram examinados 104 processos judiciais
impetrados contra o municipio de Chapeco6 (ou tendo esse municipio também como demandado).
Cada beneficiario foi classificado conforme o género e a faixa etaria. Procurou-se distinguir os
processos vinculados somente a esfera municipal e agueles em gque o municipio respondia
juntamente com o Estado e/ou a Uniéo.

Por dltimo, com o apoio dos farmacéuticos responsaveis pela distribuicdo dos
medicamentos, procedeu-se a classificacdo desses conforme o seu grupo farmacolégico. Com
isso, fez-se o levantamento das dispensas de medicamentos envolvendo dados, como as datas,
os medicamentos fornecidos, as quantidades e os valores monetarios respectivos. Constatou-
se, entdo, que 3.843 itens foram dispensados no periodo abrangido e que esses foram todos
computados no estudo em tela.

3.2 Procedimentos para coleta e andlise dos dados

Nesta etapa inicialmente foram coligidas informacdes sobre todas as dispensas de
medicamentos do periodo em pauta, cujos dados foram registrados em planilha Excel, dispostos
conforme as variaveis elencadas na Tabela 1 (anteriormente citado).

Ainda, com o fito de conhecer o cenario da judicializacdo para fins desta pesquisa, foram
apresentadas a frequéncia (ou presenca) dos aspectos que retratam as principais caracteristicas
priorizadas na amostra investigada. Além disso, para a obtencao do valor (em R$) gasto com a
judicializacdo do fornecimento de medicamentos pela Prefeitura de Chapecé foram estimados
0s montantes despendidos a partir das dispensas de medicamentos efetuadas aos usuarios.
Com esse proposito foi mensurado o valor médio (em R$) do custo de compra dos medicamentos
nos processos licitatérios em cada ano abrangido.
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Por dltimo, com o intuito de utiliza-los para uma andlise comparativa dos resultados de
valores gastos com a judicializagdo foram coletados os valores relativos as receitas e despesas
realizadas pelo municipio nos anos em estudo. Nesse caso, o caminho utilizado foi a busca nas
publicacbes divulgadas no site oficial do municipio e no Sistema de Informacfes sobre
Orcamento Publico em Saude (SIOPS) acerca dos fatores deslindados na Tabela 2.

Tabela 2
Descricdo dos dados contabeis coletados
Descrigéo Siglas Conceitos e respectivas fontes
Receita Corrente RCL Sao disponibilidades de recursos financeiros que ingressam durante o exercicio
Liquida orgamentario e constituem elemento novo para o patrimonio publico, conforme
preconiza o art. 2° da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lima, 2007; Zuccolotto,
Ribeiro & Abrantes, 2008; STN, 2017).
Receitas Totais RTVS | Representa as receitas proprias vinculadas a salde, incluindo as de servicos
Vinculadas a Salde de saude e o total de recursos transferidos para o municipio ou Distrito Federal
(SIOPS, 2017).
Receita de RTU Equivale & participacdo das receitas vinculadas a saude por meio de
Transferéncias Unido transferéncias da Uniéo para o municipio ou Distrito Federal (SIOPS, 2017).
(SUSs)
Receita de RTE Expressa a participacdo das receitas vinculadas a salde por meio de
Transferéncias dos transferéncias do Estado para o municipio ou Distrito Federal (SIOPS, 2017).
Estado (SUS)
Funcao FUNS | Busca responder basicamente a indagagdo “em que area” de agéo
governamental a despesa sera realizada (SIOPS, 2017; STN, 2017).
Subfuncgéo SFAT | Representa um nivel de agregacdo imediatamente inferior a funcdo e deve

SFPT | evidenciar cada &area da atuacdo governamental, bem como identificar a
SFVS | natureza basica das acBes que se aglutinam em torno das funcdes (SIOPS,
SFSO | 2017; STN, 2017).

Despesas Correntes DCOR | Classificam-se nessa categoria todas as despesas que ndo contribuem,
diretamente, para a formagé&o ou aquisicao de um bem de capital (SIOPS, 2017;

STN, 2017).
Despesa Total com DTSA | Contempla a despesa total aplicada na area da saude em todas as suas areas
Saude de atuagdo pela Unido, Estados e Municipio (SIOPS, 2017).
Despesas Proéprias DPMS | Abrange a despesa total aplicada na area da saude em todas as areas restritas
Municipais em Saude aos recursos do Municipio (SIOPS, 2017).
Despesa com DFTU | Diz respeito ao registro das entradas, saidas e dispensacbes dos
Assisténcia medicamentos dos Componentes Basico, Estratégico e Especializado da
Farmacéutica com Assisténcia Farmacéutica constantes da Rela¢do Nacional de Medicamentos
Transferéncias da Essenciais e dos Estados (SIOPS, 2017).
Unido (SUS)
Despesa com DEDM | Indica os objetos de gastos que a administragdo publica utiliza para a
Elemento de consecucédo de seus fins (SIOPS, 2017; TCE/SC, 2016).

Despesa com
Medicamentos
Nota. Fonte: Elaborada pelos autores.

Entretanto, como os valores monetarios utilizados referiam-se ao periodo entre os anos
de 2008 e 2015, esses foram inflacionados pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)
para o ultimo ano dessa série histérica, com o intuito de permitir a comparabilidade dos valores
em moeda de poder aquisitivo semelhante. A escolha desse indice ocorreu em funcéo de o IPCA
€ o parametro oficial da inflagcdo brasileira.

Assim, os dados histéricos foram inflacionados para a data de referéncia de 31 de
dezembro de 2015, com base nos indices anuais do IPCA apurados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2017), conforme a férmula recomendada por Merchede (2001).
Por exemplo: R$ 100 em 2008 foi inflacionado pelo indice “1,5531438” (obtido pela equacéo: [1
X (1+0,0431) x (1+0,0591) x (1+0,0650) x (1+0,0584) x (1+0,0591) x (1+0,0641) x (1+0,1067)])
para determinar o valor atualizado para 2015 (R$ 155,31). Esse valor corresponde ao IPCA
acumulado de 2009 (4,31%), 2010 (5,91%), 2011 (6,50%), 2012 (5,84%), 2013 (5,91%), 2014
(6,41%) e 2015 (10,67%).
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Entdo, a partir dos procedimentos metodoldgicos mencionados foram apurados os
resultados apresentados nas proximas sec¢oes.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta secdo sdo evidenciados os principais aspectos relacionados com os dados
coligidos e apresentados os indicadores que foram elaborados para avaliar a evolucdo dos
impactos econémico-financeiros gerados pela alocacdo de recursos publicos na judicializacdo
da saude no municipio em pauta. Referidos indicadores podem ser segregados em trés
categorias que levam em conta a receita e as despesas municipais, bem como a funcéo e as
subfuncdes relacionadas com a salde. Além disso, podem ser avaliados pelos angulos da
participacdo no total e pela evolugéo ao longo dos anos, conforme descrito a seguir.

4.1 Indicadores sobre a receita municipal

No intuito de retratar a participacdo da judicializacdo da salde no montante das receitas
municipais foram elaboradas algumas métricas que envolvem os conceitos de Receita Corrente
Liquida (RCL), Receitas Totais Vinculadas a Saude (RTVS), Receitas de Transferéncias da
Unido-SUS (RTU), Receitas de Transferéncias do Estado Relativas ao SUS (RTE) e Valor Total
da Judicializacdo da Saude (VTJS), cujas principais caracteristicas estdo expostas na Tabela 3.

Tabela 3
Indicadores sugeridos sobre a receita municipal
Indicador Formula Informacgéo Resultante
Quociente da Receita Corrente QRCL = Percentual (%) da judicializacéo da saude em
Liquida VTJS /RCL medicamentos em relacdo & Receita Corrente Liquida.
o — e — g
Quoierte das Receras Tos | QRIVS = | Tereen (0 0 ioancit d saice
Vinculadas a Satde VTIS/RTVS | ™M 05 e relac
Vinculadas a Saude.
. . _ Percentual (%) da judicializacéo da saude em
'?rl;?gfi r;'éeng; sggeggigglsus V'I(?JF;T/UR}U medicamentos em relacdo as Transferéncias para a
Saude da Unido (SUS).
0 O Ca— >
Quasinteca Recera e RTE = | e e s pra o
Transferéncias do Estado/SUS VTJS /RTE - & P
Saude do Estado (SUS).

Nota. Fonte: Elaborada pelos autores.

Para utilizar os indicadores citados na Tabela 3 foram levantados os valores monetarios
relacionados com as variaveis das férmulas respectivas. Destarte, na Tabela 4 estédo
representados os montantes das modalidades de receitas priorizadas no estudo e os valores
despendidos com a judicializa¢do no periodo pesquisado (devidamente inflacionados).

Tabela 4
Receitas municipais e gastos com judicializacdo da saude (valores em reais (R$)
atualizados pelo IPCA até 31/12/2015)

. Receitas Totais Receita de Receita de Gastos Totais com
Receita Corrente . N A ~ s X
Ano Liquida (RCL) Vinculadas a Transferéncias Transferéncias Judicializagao
Saude (RTVS) |da Unido/SUS (RTU) | do Estado/SUS (RTE) | da Saude (VTJS)

2008 366.501,62 208.624,31 74.051,63 4.647,38 22,71
2009 394.610,95 219.621,43 72.880,34 4.524,59 30,28
2010 435.715,56 229.603,98 76.423,27 6.895,01 57,62
2011 497.093,14 261.140,38 91.353,44 6.351,58 63,28
2012 508.200,28 264.421,78 87.521,78 15.400,34 125,09
2013 500.282,99 285.312,27 89.932,33 14.251,49 393,35
2014 532.529,76 296.154,16 100.107,67 17.191,95 620,39
2015 550.557,59 283.967,41 103.747,13 14.303,02 690,39

Nota. Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quanto ao cenério evidenciado na Tabela 4, conclui-se que houve evolucao positiva das
receitas em todo o periodo abrangido pela andlise realizada. Isso demonstra que o aporte de
recursos para a salude aumentou nesses anos e evidencia a preocupac¢ao dos entes com a
melhoria e a manutencédo desses servi¢os publicos. Contudo, os valores acerca da judicializa¢éo
da saude (ultima coluna) cresceram de forma significativamente maior, como pode ser melhor
visualizado com base nas métricas de andlise propostas na sequéncia.

Assim, como os dados necessarios para considerar nas férmulas dos indicadores
sugeridos estavam disponiveis foram apurados os resultados como consta da Tabela 5.

Tabela 5
Resultados dos indicadores sobre a receita municipal

Quociente dq Repeita Quocignte.das Recei?as Q;Zgie?gs g:s Q;Zgie?gse g:s

Corrente Liquida Tota|§ Vinculadas a Transferéncias da Transferéncias do
Ano (QRCL) Sadde (QRTVS) Uni%o SUS (QRTU) | Estado SUS (QRTE)

indice Variag&o indice Variag&o indice Variag&o indice Variag&o
2008 | 0,0062% 100,0% 0,0109% 100,0% 0,0307% 100,0% 0,4887% 100,0%
2009 | 0,0077% 123,8% 0,0138% 126,7% 0,0416% 135,5% 0,6693% 137,0%
2010 0,0132% 213,4% 0,0251% 230,5% 0,0754% 245,8% 0,8357% 171,0%
2011 0,0127% 205,5% 0,0242% 222,6% 0,0693% 225,9% 0,9964% 203,9%
2012 | 0,0246% 397,2% 0,0473% 434,6% 0,1429% 466,0% 0,8122% 166,2%
2013 0,0786% 1.268,9% 0,1379% 1.266,5% 0,4374% 1.426,2% 2,7601% 564,8%
2014 0,1165% 1.880,1% 0,2095% 1.924,4% 0,6197% 2.020,7% 3,6086% 738,5%
2015 0,1254% 2.023,7% 0,2431% 2.233,4% 0,6655% 2.169,8% 4,8269% 987,8%

Nota. Fonte: Elaborada pelos autores.

Como os valores monetarios utilizados nos céalculos tém o mesmo poder aquisitivo, a
comparagdo dos indices pode ser efetuada de duas formas: pelo valor do quociente apurado
(coluna “Indice”) e pela evolugao percentual em relagdo ao ano de 2008 (coluna “Variagao”).

No caso do QRCL, no ano inicial da série o indice foi de 0,0062% e evoluiu para 0,1254%
em 2015. Ou seja, nesse Ultimo ano, para cada R$ 100 de Receitas Correntes Liquidas cerca de
R$ 0,1254 foi despendido com os processos inerentes a judicializacdo da saude. A variacao
percentual ocorrida entre esses dois anos chegou a 2.023,7%, evidenciando que o aumento nos
gastos com a judicializacdo da saude passou a ter uma participagdo percentual muito maior no
valor total das Receitas Correntes Liquidas em relagdo a 2008. Essa evolucao pode ser
segregada em trés “fases”: entre 2008 e 2011 dobrou de proporcéo; em 2012 quase duplicou o
percentual em relacdo ao ano precedente e entre 2013 e 2015 o crescimento foi muito mais
expressivo (1.268,9% em 2013, 1.880,1% em 2014 e 2.023,7% em 2015, em relacdo ao ano de
referéncia).

Esses degraus de crescimento também foram verificados nos outros quocientes apurados
em relagdo as receitas municipais. No que tange ao QRTVS, a variagdo desses indices entre 0s
anos inicial (0,0109%) e final (0,2431%) foi a mais significativa, visto que chegou a 2.233,4% em
2015 sobre o valor de 2008. Quanto ao indicador QRTU, passou de 0,0307% em 2008 para
0,6655% em 2015 (com variacdo de 2.169,8% entre os dois periodos) enquanto que no QRTE o
parametro mensurado foi de 0,4887% em 2008 para 4,8269% em 2015, com oscilacdo de
987,8% entre esses dois anos. O cenario revelado pelos quatro indicadores vinculados as
receitas municipais, evidenciados na Tabela 5, permite concluir que os dispéndios com a
judicializacdo da saude aumentaram substancialmente ao longo do periodo avaliado e, em
especial, nos trés ultimos anos.
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4.2 Indicadores sobre afuncéo e subfungdes da saude

A segunda perspectiva de indicadores propostos esté relacionada com os gastos ligados
a “Funcao Saude”. Nesse caso foi observada a divisédo das despesas por fungéo e subfuncgdes,
conforme a Portaria n°® 42/1999, que atualizou o inciso | do paragrafo 1° do artigo 2° e o paragrafo
2° do artigo 8 da Lei Federal n° 4.320 (1964). E interessante salientar que o termo “fungéo” tem
a finalidade de responder basicamente a indagacao “em que area” de acado governamental a
despesa serd realizada. Por sua vez, as subfuncbes relacionadas dispdem sobre o nivel de
agregacao imediatamente inferior a funcdo e devem evidenciar cada &rea da atuacdo
governamental, bem como identificar a natureza basica das a¢des que se aglutinam em torno
das funcdes (STN, 2017).

Com base nesse raciocinio, a “Funcao Saude” (FUNS) foi segmentada nas subfuncdes
“Atencao Béasica” (SFAT), “Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial” (SFHA), “Suporte Profilatico e
Terapéutico” (SFPT), “Vigilancia Sanitéria” (SFVS), “Vigilancia Epidemioldgica e Alimentagéo”
(SFVEA) e “Nutricao” (SFN). Porém, neste estudo os valores obtidos nas duas ultimas
subfuncdes mencionadas (SFVEA e SFN) foram consolidados como “Outros” (SFO).

A partir dessas peculiaridades foram elaborados os indicadores que consideram o valor
total dos gastos com a judicializagdo da saude em termos de sua propor¢do aos montantes
despendidos com a “Funcdo Saude” e respectivas subfunc¢des, como sintetizado na Tabela 6.

Tabela 6
Indicadores sugeridos sobre a funcao e subfuncdes da salude
Indicador Formula Informacgéo Resultante
Quociente da QFUNS = | Percentual (%) da judicializacédo da satde em medicamentos em relagédo
Funcéo Saude VTJS/ a Funcgédo Saude.
FUNS
Quociente da Subfun¢do | QSFAT = | Percentual (%) da judicializacdo da saide em medicamentos em relagcdo
Saude Atencao Bésica VTIS/ a Subfuncgdo Atencéo Basica.
SFAT
Quociente da Subfungdo | QSFHA = | Percentual (%) da judicializacédo da saude em medicamentos em relagéo
Saude Assisténcia VTJS/ a Subfunc¢do Saude Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial.
Hospitalar e Ambulatorial SFHA
Quociente da Subfungdo | QSFPT = | Percentual (%) da judicializacdo da satde em medicamentos em relagédo
Saude Suporte Profilatico VTIS/ a Subfunc¢do Saude Suporte Profilatico e Terapéutico.
e Terapéutico SFPT
Quociente da Subfungdo | QSFVS = | Percentual (%) da judicializacdo da saide em medicamentos em relagcéo
Saude Vigilancia VTJS/ a Subfungdo Saude Vigilancia Sanitéria.
Sanitaria SFVS
Quociente da Subfungdo | QSFSO = | Percentual (%) da judicializacédo da satde em medicamentos em relagéo
Outros VTJS/ a Subfung¢do Saude outros.
SFSO

Nota. Fonte: Elaborada pelos autores.

Entdo, com a finalidade de mensurar os indicadores citados na Tabela 6, foram
levantados os dados a empregar nas equagfes propostas, cujos valores monetarios dos
dispéndios com a “Funcdo Saude” e respectivas subdivisbes estdo expostos na Tabela 7
(corrigidos pelo IPCA e elencados em milhares de reais).

Tabela 7
Gastos por funcdo e subfuncdes de saude (valores em reais (R$) atualizados pelo IPCA
até 31/12/2015)

Subfuncéo Subfuncéo Subfuncio
~ Subfuncéao Saude Saude ¢ .
Funcéo z PR Saude Subfungéo
, Atencéo Assisténcia Suporte S
Ano Saude . . S Vigilancia Outros
Basica Hospitalar e | Profilatico e N
(FUNS) . P Sanitaria (SFSO)
(SFAT) Ambulatorial | Terapéutico (SFVS)
(SFHA) (SFPT)
2008 117.769,22 55.835,79 58.292,18 1.330,80 1.235,61 1.074,84
2009 126.311,59 61.585,87 61.168,78 1.084,02 1.214,45 1.258,47
Continua
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Subfuncao Subfuncao Subfuncio
. Subfuncéo Saude Saude ¢ .
Funcao N oA Saude Subfuncgéo
. Atencéo Assisténcia Suporte A
Ano Saude . . L Vigilancia Outros
Basica Hospitalar e | Profilatico e o
(FUNS) . e Sanitaria (SFSO)
(SFAT) Ambulatorial | Terapéutico (SFVS)
(SFHA) (SFPT)
2010 131.844,92 56.396,35 70.230,79 2.956,44 1.476,64 784,71
2011 149.047,28 70.304,86 73.358,08 3.083,21 1.434,20 866,93
2012 161.893,73 81.143,46 75.891,38 3.136,96 1.292,98 428,94
2013 171.397,72 88.221,04 77.233,08 2.628,71 2.687,90 626,98
2014 194.790,13 96.572,63 93.206,88 2.439,26 2.571,36 *
2015 196.525,39 94.631,57 97.567,91 2.563,19 1.762,72 *

Nota. *N&o houve registro de valores para essa subfuncgao no periodo.
Fonte: Elaborada pelos autores.

O crescimento dos valores (ja corrigidos monetariamente) aplicados na “Fungédo Saude”
revela um aumento destes no periodo de 2008 a 2015, mas com uma eleva¢do menor nos dois
ultimos anos da série. Além disso, os valores constantes da Tabela 8 destacam a relevancia dos
montantes despendidos com as subfuncbes “Atencdo Basica” e “Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial’, se comparados com as outras trés funcbes (que ainda tiveram seus valores
reduzidos nos ultimos anos em relagdo aos iniciais).

Como os gastos com a judicializacdo ja haviam sido citados em tabela da secao
precedente, os valores dos dispéndios a considerar nas formulas desse grupo de indicadores
foram utilizados para determinar os quocientes apresentados na Tabela 8.

Tabela 8
Resultado dos indicadores sobre a Funcdo Saude e Subfuncdes
Quociente da Quociente da
Quociente da Quociente da Subfungao ~ h Quociente da .
A = , = p Subfun¢ao Salude = . Quociente da
no Fungéo Saude Subfuncgao Saude Suporte Profilatico Subfunc¢ao Saude Subfuncio Outros
(QFUNS) Atencdo Béasica | Assisténcia Hospitalar epTera sutico Vigilancia Sanitaria (QgFSO)
(QSFAT) e Ambulatorial (SFPPT) (SFVS)
(SFHA)
indice Var. indice Var. indice Var. indice Var. indice Var. indice Var.
2008 | 0,02% 100,00% | 0,04% 100,00% 0,04% 100,00% 1,71% 100,00% 1,84% 100,00% 2,11% 100,00%
2009 | 0,02% 124,30% | 0,05% 120,90% 0,05% 127,10% 2,79% 163,70% 2,49% 135,70% 2,41% 113,90%
2010 | 0,04% 226,60% | 0,10% | 251,20% 0,08% 210,60% 1,95% 114,20% 3,90% 212,30% 7,34% 347,50%
2011 | 0,04% 220,20% | 0,09% | 221,30% 0,09% 221,40% 2,05% 120,30% 4,41% 240,10% 7,30% 345,50%
2012 | 0,08% | 400,70% | 0,15% | 379,00% 0,17% 423,10% 3,99% 233,70% 9,67% 526,40% | 29,16% | 1380,20%
2013 | 0,23% | 1190,10% | 0,45% | 1096,20% 0,51% 1307,30% | 14,96% 876,90% | 14,63% | 796,20% | 62,74% | 2969,30%
2014 | 0,32% | 1651,60% | 0,64% | 1579,40% 0,67% 1708,50% | 25,43% | 1490,40% | 24,13% | 1312,70% * 0%
2015 | 0,35% | 1821,70% | 0,73% | 1793,70% 0,71% 1816,20% | 26,93% | 1578,30% | 39,17% | 2130,90% * 0%

Nota. *N&o ha registro de valores recebidos para esta subfun¢do no periodo.
Fonte: Elaborada pelos autores.

O primeiro indice ligado aos gastos com saude relaciona-se a “Fung¢édo Saude” (QFUNS).
O valor apurado para 2008 foi 0,019% e cresceu para 0,351% em 2015. Portanto, no ano de
2015 para cada R$ 100 gastos com essa funcao aproximadamente R$ 0,351 foi destinado ao
atendimento das demandas judiciais. Com isso, a partir do ano-base de 2008, o crescimento foi
de 1.821,7% até o ano final da série historica em tela. Entretanto, o aumento desse tipo de gasto
mostrou-se mais forte no triénio final, visto que passou do nivel de 0,077% em 2012 para 0,229%
em 2013, foi para 0,318% em 2014 e terminou com 0,351%.

Comportamento evolutivo assemelhado também foi constatado nos demais indicadores:
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a) Quociente da Subfuncdo Atencdo Basica (QSFAT): passou de 0,041% em 2008 para
0,730% em 2015 (variando cerca de 1.793,7% entre esses dois periodos);

b) Quociente da Subfuncdo Assisténcia Hospitalar Ambulatorial (QSFHA): evoluiu de
0,039% em 2008 para 0,708% em 2015 (variacdo de 1.816,2%);

c) Quociente da Subfuncdo Saude Suporte Profilatico e Terapéutico (QSFPT): no ano de
2008 esse indicador era 1,71% e evoluiu para 26,93% em 2015, com evolugéo
equivalente a 1.578,3% sobre o ano-base;

d) Quociente da Subfuncao Vigilancia Sanitaria (QSFVS): nesse indice o resultado passou
de 1,84% em 2008 para 39,17% em 2015 (evolucéo de 2.130,9%);

e) Quociente da Subfungdo Outros (QSFO): como ndo houve registro de valores para 0s
anos de 2014 e 2015, o desempenho dessa métrica foi mensurado somente entre 2008
(atingiu 2,11%) e 2013 (ocasido em que se situou no patamar de 62,74%), quando
cresceu 2.969,3% nesse intervalo de anos.

4.3 Indicadores sobre as despesas municipais

A terceira perspectiva de indicadores abrangida nesta pesquisa salienta o peso da
judicializacdo da saude em relagdo a determinadas despesas municipais. Nesse caso, foi
considerado mais relevante para a finalidade do estudo mensurar essa representatividade em
relacdo aos valores despendidos com “Despesas Correntes” (DCOR), “Despesa Total com
Saude” (DTSA), “Despesas Proprias Municipais em Saude” (DPMS), “Despesa com Assisténcia
Farmacéutica de Transferéncias da Unido/SUS” (DFTU) e “Despesa com Elemento de Despesa
Medicamentos” (DEDM).

Entdo, com fulcro nessas cinco categorias de despesas foram formuladas as equacdes
descritas na Tabela 9.

Tabela 9
Indicadores sugeridos sobre as despesas municipais
Indicador Foérmula Informacgéo Resultante
Quociente das QDCOR = Percentual (%) da judicializacdo da satude em
Despesas Correntes VTJS / DCOR medicamentos em relagdo as Despesas Correntes.
Quociente da Despesa QDTSA = Percentual (%) da judicializa¢@o da saude em
Total com Saude VTJS/DTSA medicamentos em relacdo & Despesa Total com
Saude.
Quociente das Despesas QDPMS = Percentual (%) da judicializacdo da saude em
Proprias Municipais em Saude VTJS /| DPMS medicamentos em relacdo as Despesas Proprias
Municipais em Saude.
Quociente das Despesas com QDFTU = Percentual (%) da judicializagcdo da salde em
Assisténcia Farmacéutica VTJS/DFTU medicamentos em relacdo as Despesas com Assist.
Transferéncias da Uni@o/SUS Farmacéutica Transferéncias da Unido/SUS.
Quociente da Despesa com QDEDM = Percentual (%) da judicializacdo da saude em
Elemento de Despesa VTJS / DEDM medicamentos em relagédo a Despesa com Elemento
Medicamentos de Despesa Medicamentos.

Nota. Fonte: Elaborada pelos autores.

Como os conceitos acerca dessas modalidades de despesas ja foram comentados
anteriormente (Tabela 2), é pertinente destacar apenas que a despesa que detém o maior
detalhamento possivel sobre os gastos com a judicializacao do fornecimento de remédios é a
“‘DEDM”, visto que se refere ao registro das dispensac¢des dos medicamentos dos Componentes
Bésico, Estratégico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica, constantes da Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais e dos Estados, Distrito Federal e Municipios (SIOPS,
2017). Em seguida foram obtidos os dados relativos aos valores gastos com as despesas citadas,
conforme delineado na Tabela 10.
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Tabela 10
Gastos por tipo de despesa municipal (valores em reais (R$) atualizados pelo IPCA até
31/12/2015

Despesas Despesa Despesas Desp. com Desp. com
A P Total com Préprias Munic. Assist. Farm. Elem. Desp.
no Correntes id id fd L di
(DCOR) Saude em Saude Transf. da Unido | Medicamentos
(DTSA) (DPMS) (DFTU) (DEDM)

2008 316.131,35 111.195,19 39.677,96 * 3.049,29
2009 344.755,77 119.924,84 45.127,61 1.006,09 3.586,02
2010 371.466,27 130.878,37 46.790,66 1.119,93 4.473,63
2011 416.842,76 146.503,07 53.073,04 1.415,63 4.398,19
2012 436.341,74 162.011,80 60.561,40 1.245,18 5.025,49
2013 467.237,57 171.410,75 55.692,28 1.254,36 4.957,41
2014 457.630,01 194.790,13 74.244,29 1.184,53 4.663,44
2015 521.602,22 196.525,39 75.486,06 1.059,16 6.285,39

Nota. *N&o ha registro de valores para essa subfun¢éo no periodo.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Nota-se um crescimento similar entre os valores totais da rubrica “Despesas Correntes”
no municipio de Chapeco e o crescimento das contas “Despesa Total com Saude” e “Despesas
Préprias Municipais com Saude”. Contudo, verificou-se uma estagnacéo dos recursos oriundos
das transferéncias vinculadas a “Assisténcia Farmacéutica Transferéncias da Unido”, que
corresponde a uma das principais fontes de recursos para o fornecimento de medicamentos na
rede publica. Ainda, verificou-se que o crescimento dos valores despendidos em medicamentos
foi superior aos aumentos ocorridos na despesa total em saulde no periodo avaliado.

Nessa direcdo, a andlise dos resultados de indicadores sugeridos sobre a despesa

municipal pode ser efetuada com maior propriedade a partir do disposto na Tabela 11.

Tabela 11
Resultado dos indicadores sobre as despesas municipais
Quociente Quociente da Quociente das Quociente das Quociente das
das Despesas Despesa Total |Despesas Proprias | Desp. com Assist. | Desp.com Elem.
Ano Correntes Com Saude Munic. em Saude |Farm. Transf. Unido Desp. Medic.
(QDCOR) (QDTSA) (QDPMS) (QDFTU) (QDEDM)
indice | Variacdo | Indice | Variacdo | Indice | Variacdo | indice | Variagcdo | indice |Variacéo
2008 |0,007% | 100,0% |0,020% | 100,0% | 0,057% | 100,0% * * 0,745% | 100,0%
2009 |0,009% | 122,3% |0,025% | 123,6% | 0,067% | 117,2% 3,010% 100,0% | 0,844% | 113,4%
2010 |0,016% | 215,9% |0,044% | 215,6% | 0,123% | 215,2% | 5,145% | 170,9% | 1,288% | 172,9%
2011 |0,015% | 211,3% |0,043% | 211,5% | 0,119% | 208,3% 4,470% 148,5% | 1,439% | 193,2%
2012 |0,029% | 399,1% |0,077% | 378,0% | 0,207% | 360,9% | 10,046% | 333,7% | 2,489% | 334,2%
2013 |0,084% | 1.171,9% | 0,229% | 1.123,6% | 0,706% | 1.234,0% | 31,359% | 1.041,8% | 7,935% | 1.065,4%
2014 |0,136% | 1.887,1% | 0,318% | 1.559,4% | 0,836% | 1.459,9% | 52,374% | 1.740,0% | 13,303% | 1.786,2%
2015 |0,132% | 1.842,5% | 0,351% | 1.720,0% | 0,915% | 1.597,9% | 65,182% | 2.165,5% | 10,984% | 1.474,8%

Nota. *N&o ha registro de valores recebidos para essa subfunc¢éo no periodo.
Fonte: Elaborada pelos autores.

A partir dos indices apurados na Tabela 11 também percebeu-se que os valores gastos
com a judicializacédo da salde assumiram proporcdes maiores ao longo dos oito anos abrangidos
pelo estudo. Entretanto, diferentemente dos dois outros grupos de indicadores, houve uma
reducdo do penultimo para o Ultimo ano da série histérica em pauta em dois dos parametros
mensurados.

Nesse sentido, ao avaliar a evolu¢cdo do QDCOR constatou-se que os dispéndios com a
judicializacdo da saude equivaliam somente a 0,007% das Despesas Correntes em 2008, mas
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essa proporcao cresceu fortemente nos periodos seguintes, chegando ao 0,136% em 2014 e
caindo um pouco em 2015, quando equivalia a 0,132%. Portanto, considerados somente 0s anos
inicial e final avaliados, a variacéo foi de 1.842,5%.

No que concerne ao QDTSA, a performance mensurada teve trajetdria idéntica de
elevacdo ano a ano, com aceleragcdo no ultimo triénio. Em 2008 os valores inerentes a
judicializacdo da saude equivaleram a apenas 0,020% das Despesas Totais com Saulde,
aumentando para 0,025% em 2009. Passaram para 0,044% em 2010, mantiveram-se
praticamente estaveis em 2011 (0,043%) e subiram para 0,077% em 2012. Contudo, nos anos
finais o crescimento foi muito superior, visto que o indice passou para 0,229% em 2013 (com
variacdo de 1.123,6% sobre 2008), cresceu para 0,318% no ano seguinte (1.559,4% sobre o
ano-base) e terminou a série com 0,351% em 2015 (1.720,0% de variacdo sobre 2008).

Quanto ao Quociente das Despesas Proprias Municipais em Saude (QDPMS), nesse
parametro ocorreram aumentos em todos os anos pesquisados: iniciou com 0,057% em 2008 e
chegou a 0,915% em 2015, o que corresponde a variacdo de 1.597,9% entre esses dois anos.

Por seu turno, no Quociente das Despesas com Assisténcia Farmacéutica Transferéncias
da Unido (QDFTU) o cenario avaliado ndo envolve o ano de 2008, em virtude de que ndo havia
registro de valor a respeito desse tipo de despesa na contabilidade da Prefeitura Municipal de
Chapecoé. Segundo o contador do municipio, isso ocorreu em funcdo de que até 2008 essa
despesa estava classificada nos demais grupos de contas de atencao a saude. Destarte, desse
indicador somente foi possivel fazer a avaliagdo de 2009 em diante. Nesse primeiro ano o indice
foi de 3,010% e aumentou gradativamente até chegar em 2015 no patamar de 65,182%
(2.165,5% de variacdo em comparagdo ao ano de referéncia).

O ultimo parédmetro desse grupo é o Quociente da Despesa com Elemento de Despesa
Medicamentos (QDEDM), onde foi apurado resultado de 0,745% em 2008 e 10,984% em 2015,
0 que representou evolucao de 1.474,8% nesse intervalo de tempo. Porém, no ano de 2014 esse
indice foi superior, quando atingiu 13,303% (crescimento de 1.786,2% sobre 2008).

5 CONCLUSAO

O presente estudo pretendeu responder questdo de pesquisa ligada a utilizacdo de
indicadores financeiros para gerenciar o fornecimento de medicamentos relacionados com a
judicializacao da saude. Teve por objetivo propor indicadores financeiros sobre os gastos com a
judicializacéo do provimento de medicamentos no municipio de Chapecé (SC).

Para atender esse objetivo inicialmente foi realizado um levantamento de dados nos
processos judiciais que envolviam a prefeitura da cidade em tela e que culminou com 3.843
dispensas de medicamentos aos beneficiarios/demandantes. Na sequéncia foram apurados os
valores monetarios relacionados com trés perspectivas: receitas municipais, despesas
municipais e despesas com a “Funcéo Saude” (e suas principais subfuncdes). A partir desses
valores foram elaborados os indicadores de desempenho apresentados nas Tabelas 3, 6 e 9,
cujos resultados foram evidenciados nas Tabelas 5, 8 e 11. Em virtude disso, os autores
entendem que o objetivo foi alcangado porque foi possivel conhecer a evolu¢do anual desses
gastos nos trés angulos citados por intermédio dos quinze quocientes propostos como métricas
de avaliagéo.

Quanto aos “achados” mais relevantes da pesquisa, € interessante destacar ao menos
dois aspectos. O primeiro refere-se aos percentuais mensurados em todos os indicadores, que
mostraram comportamento evolutivo assemelhado. Entre 2008 a 2011 ocorreram aumentos
gradativos a cada periodo, enquanto que no ano de 2012 houve um crescimento elevado (mais
que dobrando em praticamente todos os indices em relacdo ao ano precedente). Contudo, no
altimo triénio ocorreram majoracgfes significativamente mais expressivas, que culminaram com
elevacdes superiores a 2.000% em relacdo a 2008 em trés dos quatro indicadores do grupo dos
quocientes vinculados as receitas. Esse comportamento repetiu-se de forma assemelhada no
que tange aos parametros associados aos dispéndios com a “Func¢éo Saude” e suas subfunc¢des,
em que as trés principais métricas (QFUNS, QSFAT e QSFHA) tiveram variagcdes da ordem de
1.800% sobre o ano inicial da série. No ambito dos quocientes acerca das categorias de
despesas a evolucao sobre o ano inicial também foi grande nos anos finais da série: QDCOR
(1.842,5%), QDTSA (1.720,0%), QDPMS (1.597,9%), QDFTU (2.165,5%) e QDEDM (1.474,8%).
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O segundo aspecto diz respeito a elevacao verificada nos valores monetarios, cuja
representatividade pode ser melhor expressada a partir dos indicadores propostos. Por exemplo:
no ano de 2008, a cada R$ 100 de Receitas Correntes Liquidas cerca de R$ 0,0062 foram
despendidos com a judicializacdo da saude, enquanto que no ano de 2015 esse valor aumentou
para R$ 0,1254. Idem para o caso da compara¢ao com os dispéndios com a Fun¢do Saude (de
R$ 0,019 em 2008 para R$ 0,351 em 2015) e das Despesas Correntes (que variou de R$ 0,007
para R$ 0,132).

Quanto as contribuicbes do estudo, os autores consideram gue residam principalmente
na proposicao de indicadores que permitem mensurar a propor¢cdo dos gastos vinculados as
demandas judiciais para provimento de medicamentos no municipio em tela. Além disso, os
mesmos indices podem ser utilizados em outros municipios, visto que foram computados valores
monetarios possiveis de serem obtidos na contabilidade publica municipal (receitas e despesas)
e nos controles internos dos municipios (quanto aos gastos com judicializa¢ao).

Contudo, talvez a principal limitacdo do estudo se prenda ao fato de que nao foi possivel
cotejar os resultados com outros, tendo em vista que ndo foram encontradas pesquisas que
apresentassem abordagens assemelhadas, especialmente no tocante aos valores monetéarios
dos medicamentos dispensados por ordens judiciais em municipios. Mesmo que a auséncia de
cotejamento com outros estudos possa ser qualificada como uma restricdo, os autores
consideram que essa realidade apenas enaltece a importancia de mais pesquisas nessa seara
que ainda é pouco explorada na literatura contabil brasileira. Destarte, a pequena contribui¢cao
do estudo ora relatado pode servir para chamar a atencao de outros pesquisadores no sentido
de esquadrinhar melhor esse campo de pesquisa. Além disso, é pertinente ressaltar que por se
tratar de um estudo de caso no municipio de Chapeco (SC), as conclusdes oriundas limitam-se
a esse contexto. Portanto, considera-se que a realidade encontrada provavelmente é exclusiva
da cidade em tela e, a priori, ndo permite extrapolar os resultados obtidos para outros municipios
catarinenses ou brasileiros.

Por ultimo, a titulo de recomendacdes para trabalhos futuros, sugere-se a utilizacdo dos
indicadores ora propostos em outros municipios, regides geograficas ou estados brasileiros, de
modo a permitir comparacfes entre essas realidades. Ainda, cabe que sejam averiguadas
eventuais limitac6es dos indices aqui sugeridos, com o fito de aprimorar esses instrumentos de
gestdo aplicaveis a esfera da administracao publica brasileira.
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