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FEDERALISMO E A JUDICIALIZACAO PARA ACESSO A SAUDE EM BELO
HORIZONTE

1 INTRODUCAO

A saude ¢ reconhecida como um direito humano, inerente a condi¢ao social do
individuo pela Declaragdao Universal dos Direitos Humanos, de 1948, no artigo XXV. No
entanto, quando o sistema de saude ndo consegue atender as necessidades individuais ou
coletivas provenientes da populagdo, o poder judicidrio ¢ acionado para o cumprimento do
dever do Estado em garantir a vida e a dignidade do cidadao (Carvalho, 2015).

No Brasil, o0 modelo federalista politico, aplicado na area da satde, estabelece funcgdes
distintas para cada ente federativo, sendo que a judicializa¢do da saude ocorre para garantir,
de cada ente, o cumprimento constitucional do direito a satide por meio do acesso a servicos,
medicamentos e equipamentos de satide que ndo estdo disponiveis, transferindo para o poder
judiciario decisdes que caberiam ao executivo sobre politicas publicas (Queiroz et al., 2022).

A influéncia do Judiciario na cobranca do cumprimento das obrigacdes estatais no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) gera jurisprudéncia para novas a¢des que priorizam
o atendimento de uma parcela da populagdo, através da justica, com medicamentos ou
procedimentos ndo incluidos no SUS (Vieira, 2023). De acordo com a base estatistica
processual de Direito a Saude do Conselho Nacional de Saude (2023), entre 2020 e 2022
foram abertos mais de 800 mil novos processos na justica relacionados a saude, sendo
aproximadamente 40% desses processos apenas em 2022. Considerando o fornecimento de
medicamentos, houve a abertura de pouco mais de 99 mil processos no mesmo ano e 37,44
mil processos referentes a tratamento hospitalar e/ou medicamentos.

O panorama abrangente da judicializagdo no pais revela que tem se consolidado como
uma alternativa empregada para garantir a prestagao de servigos estatais, podendo representar
a resposta a exclusdo social, tornando-se ferramenta de cidadania (Costa; Silva; Ogata, 2020).
As demandas atendidas judicialmente garantem a vida e a dignidade da pessoa envolvida na
lide, mas neste processo regras sanitdrias sao violadas e a gestdo farmacéutica ¢ dificultada
(Oliveira, 2020). A competéncia de execucdo de cada ente federativo ¢ determinada pela
legislagdo vigente, mas o ato administrativo ¢ a manifestacdo unilateral da vontade da
administracao publica para atender ao interesse publico (Mello, 2009). O municipio ¢ o ente
responsavel pela execugdo das agdes e servicos de saude, mas surge a necessidade premente
de investigar as repercussoes desse processo na efetivacao das politicas publicas e examinar
como a resolugdo de demandas individuais influencia o atendimento das demandas coletivas
de saude.

A teoria dos motivos determinantes no ambito dos acorddos judiciais relacionados a
solicitagdo de medicamentos por meio de agdes judiciais envolve a fundamentagdo essencial
para a concessdo ou recusa dessas solicitacdes. Essa teoria estabelece que os motivos que
embasam a tomada de decisao devem estar em conformidade com a situagdo factual que
originou a manifestacdo da vontade. A andlise dos fatores norteadores das a¢des judiciais e
dos pareceres emitidos t€m como fator relevante perceber em que medida as politicas publicas
sdo afetadas pela manifestacdo da vontade de uma parcela da sociedade que consegue impor a
sua necessidade por meio judicial.

Diante do exposto, este estudo busca responder a seguinte indagagdo: Como sio os
processos de judicializacdo da saude no municipio de Belo Horizonte? Como objetivo geral
pretende-se analisar a delegagdo de competéncia legal dos acorddos referentes aos processos
de judicializacao da saude na execugao do municipio de Belo Horizonte.

Essa pesquisa mostra-se relevante, uma vez que a judicializacdo da saude no Brasil
tem desempenhado um papel fundamental no aprofundamento do entendimento sobre como o



atendimento das demandas judiciais se relacionam com a execug¢do das politicas publicas de
saude. Apesar da énfase na cidadania e no direito a vida, € notavel que o atendimento de
demandas que ndo sdo abrangidas pelo SUS muitas vezes prioriza necessidades individuais
em detrimento das coletivas, principalmente quando a solicitagdao se refere a medicamentos
cujo tratamento possui alternativa terapéutica prevista no SUS. Ao focar o escopo da
investigacdo na judicializacdo da satide no municipio de Belo Horizonte, este estudo se
propde a trazer novas perspectivas a este campo de pesquisa, particularmente no que diz
respeito a compreensao das demandas atendidas e das competéncias de execucdo dessas
demandas em cada ente federativo, bem como na identificagdo da atribuicdo de competéncias
delegadas pelo TIMG.

2 FUNDAMEN TACAO TEORICA
2.1 Federalismo Politico na saude

A organizacdo federativa do Brasil passou por varias fases desde a Primeira
Republica. Durante esse periodo, observou-se o "federalismo oligarquico", seguido por um
federalismo centralizado no primeiro governo de Vargas e um federalismo formal na segunda
administracdo de Vargas. No entanto, o federalismo efetivo ganhou forma durante a
"Republica Nova", quando se estabeleceu a concessao de autogoverno aos estados e a
implementagdo de transferéncias intergovernamentais.

Apos o golpe militar de 1964, a estrutura federativa se tornou predominantemente
formal, com os representantes sendo nomeados pelo governo central. Somente apds a
promulgacdo da Constituicdo de 1988 ¢ que os trés niveis de governo foram oficialmente
estabelecidos, criando uma conexdo entre os diferentes entes e estabelecendo a unido
indissoluvel entre os estados (Machado, 2018).

Na atual organizacdo do poder politico brasileiro apresenta-se uma caracteristica de
dupla autonomia territorial. Dentro do mesmo territério, coexistem multiplos niveis de
governo exercendo autoridade: o governo nacional e os governos subnacionais. Cada ente
possui competéncias definidas para governar tanto seu territdrio especifico quanto sua
populacdo, no caso dos governos locais. Por outro lado, o governo central abrange todo o
territorio nacional e atende aos cidaddos em ambito nacional (Soares, 2013).

As fungdes de cada ente federativo para o cumprimento das normativas foram
delimitadas no texto constitucional. Portanto, cabe a Unido as fun¢des de formulacdo e
financiamento das politicas nacionais de saude e a coordenacao entre os entes. Os estados sdo
responsaveis por adaptar as politicas as particularidades regionais e aos municipios a efetiva
prestagdo do servico, recebendo apoio técnico e financeiro dos demais entes. A estrutura de
federalismo de cooperacdao no Brasil segue a estrutura centripeta, com a concentracao do
poder na Unido, como ente central, mas esse delega competéncias da execugdo das politicas
para o ente federativo mais fragil, o municipal, tornando-o dependente do apoio financeiro
dos estados e da Unido (Andrade, 2022).

O governo federal desempenha um papel central no arranjo cooperativo, sendo
responsavel pelo controle do processo decisorio, determinando o formato da cooperagdo e a
alocacdo dos recursos transferidos, ja os estados, atuam como nivel médio, pois formula
politicas proprias e coordena as agdes. Os municipios, por sua vez, atuam como executores e
gestores da politica definida pelo governo federal (Almeida, 2009).

A regulamentacdo do SUS ocorreu por meio das leis n® 8.080/1990 e 8.142/1990,
tendo como principios ideoldgicos a universalidade, a integralidade e a equidade a toda
populacdo, envolvendo os trés entes federativos por meio da aten¢do primaria, secundaria,
terciaria e quaterndria (Carvalho et al., 2019). O Pacto pela Satide de 2006 estabeleceu a



possibilidade de os estados e municipios receberem recursos federais por meio de cinco
blocos de financiamento, com o intuito de fortalecer e aprimorar o sistema de satde. Esses
blocos abrangem areas fundamentais, tais como: Aten¢do Basica, Atengdo de Média e Alta
Complexidade, Vigilancia em Saude.

A importancia do federalismo como estrutura institucional ¢ notavel na analise das
politicas brasileiras, visto que ele ndao apenas influencia o sistema politico, mas também
reflete uma histéria de flutuagdes, em que diferentes niveis de centralizagdo politica foram
ligados aos diversos regimes republicanos. No contexto brasileiro, ocorreu uma transformacao
significativa do federalismo, evoluindo de um modelo centralizado para um federalismo
solidario. Esse novo paradigma introduziu a no¢ao de competéncia compartilhada entre a
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, especialmente no que diz respeito a saude (CF,
art. 23, II; Machado, 2018)

O federalismo pode ser percebido no financiamento do SUS, e segue um modelo
tripartite, na qual a responsabilidade de gerar a receita necessaria para custear as despesas
com agdes e servicos publicos de saude ¢ compartilhada entre a Unido, os Estados e os
Municipios, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988. Com o objetivo de
promover maior estabilidade no financiamento do SUS, foi aprovada a emenda constitucional
n® 29. Essa emenda determina que os gastos da Unido devem ser equivalentes aos do ano
anterior, corrigidos de acordo com a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) (Paim,
2013). J4 os Municipios e o Distrito Federal devem destinar, no minimo, 15% da arrecadacao
dos impostos anualmente para investir em acdes e servigos publicos de saude, enquanto os
Estados devem destinar 12% (Brasil, 2012).

Estudos apontaram que a maioria dos medicamentos solicitados estdo fora da lista de
fornecimentos do SUS, mas possuem alternativa terapéutica satisfatoria para o diagnostico
dentro do sistema (Oliveira, 2020). A distribuicdo de competéncias entre os entes ¢
estabelecida com base na lista do SUS, se a mesma ¢ subjugada, as competéncias de execucao
sdo transferidas para o ente de maior capacidade de andlise das demandas.

2.2 Judicializaciao na saude

Segundo relatéorio do Conselho Nacional de Justica (2019), mesmo sem o
encerramento do ano, em 2019 ja passavam de 2 milhdes de casos judicializados no ambito da
Saude, sendo que entre 2016 e 2017 o nimero de processos aumentou em aproximadamente
50% (Paixao, 2019). O teor dessas situacdes perpassa por erros médicos, acesso a medicagao,
falhas administrativas, descaso, corrup¢ao e demais tecnologias voltadas para a satde (Santos,
2021). No entanto, também existiram processos gerados por outros fatores, como o desejo de
pacientes e médicos de obter tratamentos que ndo estdo inseridos no sistema de saude,
levando em consideragao principios estabelecidos de seguranca, eficicia e custo-efetividade
(Ferraz, 2019).

Até meados dos anos 1990, o fendmeno conhecido como judicializagdo da satde era
praticamente inexistente. A partir desse periodo, observou-se um aumento significativo dessas
demandas judiciais, que se intensificou especialmente a partir do inicio dos anos 2000, sem
indicios de desaceleracdo (Santos, 2021). Além disso, a maioria dessas agdes ¢ julgada em
favor dos demandantes, o que gera um crescimento continuo dos custos para o Estado. E
importante ressaltar que essas acdes estdo concentradas em alguns estados e municipios do
pais, principalmente nas regides Sul e Sudeste. Isso implica em um impacto or¢amentario
ainda maior nessas regides em particular (Ferraz, 2019).

A judicializacao da saude ocorre quando o poder judiciario ¢ acionado para garantir
acesso a servigos, medicamentos ou equipamentos de saude que nao estdo disponiveis na rede
publica. Esse fenomeno ocorre devido a insuficiéncia de politicas publicas adequadas ao



atendimento das necessidades de saude da populacio e a incapacidade dos orgaos
responsdveis em assegurar a implementacdo dos direitos constitucionalmente garantidos
(Costa, 2014). Entretanto, o Poder Judicidrio emite parecer envolvendo o direito a saide em
cognicdo sumadria e sem contemplar o custo de oportunidade da decisdo, ou seja, sem
considerar as alternativas existentes a pleiteada (Paixao, 2019).

A outorga do direito a saude pelo judiciario fundamenta-se na premissa de que a
recusa desse direito tera repercussoes na capacidade do individuo de manter-se vivo, ativo e
funcional na sociedade (Carvalho et al., 2020). No entanto, como consequéncia dessa decisao,
a administragdo do SUS sofre impactos significativos, especialmente nos municipios
brasileiros. Estes enfrentam uma pressdao constante devido a cronica insuficiéncia de
financiamento na area da saude, somada as influéncias das autoridades do Poder Judiciario,
que frequentemente interferem em suas finangas e no planejamento do setor sanitario (Santos,
2021).

A normatizacdo do direito a satde por si s6 ndo o torna autoaplicavel, sendo
necessaria a materializacdo objetiva de recursos para custear a implantacdo de tais direitos
(Paixao, 2019). Garantir a relagdo custo-eficacia e a sustentabilidade torna-se um desafio,
especialmente diante do aumento continuo da demanda, recursos escassos do sistema de
saude, melhoria da expectativa de vida e multiplicacao de doencas (Afonso et al., 2020; Paim,
2013). Dessa forma, a ratificacdo do direito e a determinacdo do cumprimento pelo Poder
Judiciario impacta em outro poder, o Executivo, que € o responsavel por gerir e aplicar
recursos na saude (Paixao, 2019).

Uma questao recorrente nos Tribunais do Brasil € o direito a integralidade em satde,
que envolve o acesso a medicamentos essenciais fornecidos pelo SUS. Muitas demandas
judiciais tém como objeto a garantia desse direito, que ¢ fundamental para a promog¢ao da
saude publica. Quando o fornecimento de medicamentos ¢ objeto de uma decisdo judicial, a
motivacdo se torna essencial para assegurar que a autoridade judiciaria tenha uma analise
cuidadosa tanto do ponto de vista material quanto juridico. Além disso, a motivagao facilita o
controle jurisdicional, permitindo que as instdncias competentes verifiquem quais
consideragdes levaram a tomada de decisdo da autoridade judicial nesses casos especificos de
fornecimento de medicamentos (Freitas, 2014).

E comum o municipio recorrer a decisdo judicial, em segunda instancia, alegando néo
ser sua competéncia o fornecimento de determinados medicamentos, quando o mesmo ¢
obrigado a fornecer judicialmente determinados medicamentos. A teoria dos motivos
determinantes pode explicar o controle dos motivos utilizados pelo poder judiciario ao
proceder no ato administrativo (de ndo reconhecimento). Dentre os elementos que compdem o
ato administrativo estd o motivo, sendo este o componente determinante para que o agente
administrativo execute alguma ac¢do. O motivo € o fato gerador ou fundamento juridico da
acdo administrativa (Marinela, 2017). Dessa forma, sob a luz da teoria dos motivos
determinantes, ¢ possivel analisar as demandas judiciais atendidas pelo TIMG, com vistas a
analisar a delegacdo da competéncia delegada em primeira instancia e a ratificagdo ou nao do
entendimento da analise do parecer da segunda instancia.

3 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo qualitativo do tipo estudo de caso, que incluiu todos os processos
judiciais cujo tema era “direito a saude” e uma das partes em litigio era o “municipio de Belo
Horizonte”, julgados em segunda instincia no periodo de 01 de janeiro de 2022 a 31 de
dezembro de 2022, em que foram encontrados 26 acordaos. O ano de 2022 foi escolhido por
ter sido o ano em que foi decretado o fim da pandemia da Covid-19, sendo o primeiro ano
com dados completos apds a pandemia. Salienta-se que a coleta dos dados secundarios foi



obtida no site do Tribunal de Justica de Minas Gerais e organizadas por meio de formulario
construido para a pesquisa contemplando as seguintes dimensoes:

1. Caracteriza¢ao do processo: nimero do processo, relator, tipo do processo, data do
julgamento, simula e ementa.

2. Caracterizacao da solicitacdo: enfermidade que originou a demanda e tipo de
solicitacdo requerida (internagdes, medicamentos, procedimentos médicos especificos,
materiais médico-hospitalares, tratamentos sem cobertura pela lista minima de
procedimentos estipulados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANYS),
orteses e proteses).

3. Desfecho: Decisdo mantida, decisdo revisada, a quem coube o 6nus financeiro, o
parecer esta em consonancia com as regras estabelecidas pelo SUS na delegacdo de
competéncias.

A analise de dados foi baseada na analise documental que permitiu a compreensao da
competéncia de execugdo por meio da comparagdo das decisdes judiciais com a legislagdo e a
jurisprudéncia.

O estudo inicialmente analisou 26 acordaos julgados entre janeiro e dezembro de 2022
em segunda instancia pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG), referentes a
competéncia municipal de Belo Horizonte no que tange ao direito a satde. Desses, dois
processos foram retirados da amostra por contemplarem a carreira de profissionais da satde.
Outros dois processos referem-se a recurso de paciente, um por ter sido atendido em primeira
instancia o fornecimento de um medicamento at¢ a maioridade e solicitado em segunda
instdncia a ndo limitacdo de tempo e o outro recorreu a uma indenizagdo que havia sido
negada. Dos 22 processos analisados, 16 se referiam ao fornecimento de medicamentos e os
demais referente a outros insumos, sendo eles sobre internagdo compulsdria, realizagdo de
exame, fornecimento de dieta, fornecimento de fraldas e procedimento médico.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

A assisténcia farmacéutica engloba um conjunto de iniciativas direcionadas a
promocao, protecdo e restabelecimento da saude, com a finalidade de facilitar o acesso e
fomentar a utilizacdo racional de medicamentos, inclusive em contextos de pesquisa. Além
disso, o cuidado farmacéutico abraga uma gama de atividades educativas e de promocao da
saude, compreendendo acdes clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicas (Ribeiro et al.,
2022).

Todos os medicamentos envolvidos nos processos estao inscritos na ANVISA, sendo
que 50% desses medicamentos ndo estdo incluidos no fornecimento pelo SUS. A Politica
Nacional de Medicamentos, cuja implementacdo remonta a 1998, instituiu a criacao de duas
listas farmacéuticas sob a égide do Ministério da Saude. A primeira delas, concebida pela
ANVISA, demarca com precisdo os medicamentos autorizados para a comercializagdo e
distribuicdo em territério nacional. A segunda, por sua vez, ¢ representada pelos
medicamentos que serdo disponibilizados a populacao pelo SUS, sdo os medicamentos
incluidos na Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME). Cumpre ressaltar que esta
ultima ¢ submetida a uma atualizagdo periddica a cada dois anos, Comissao Nacional de
Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC). O quadro 1 descreve o
resumo dos processos solicitando o fornecimento de medicamentos ao municipio de Belo
Horizonte, julgados em segunda instancia pelo TIMG.

Quadro 1: Acérdaos do TIMG sobre fornecimento de medicamentos de 2022 do municipio de
Belo Horizonte.



Processo Item solicitado Diagnéstico SUS | ANVISA Decisao 1? instincia

Ape’lagao Aflibercepte Diabetes tipo 1" Sim Sim Municipio obr.lgado a
Civel fornecer o medicamento

Apelagdo Ranibizumabe 'Edfzma Macular . . Municipio obrigado a

; Diabético em ambos Sim Sim .

Civel 10 mg/ml fornecer o medicamento
os olhos
Agravo de Levetiracetam Epilepsia Sim Sim Municipio obr'lgado a
Instrumento fornecer o medicamento
Agravo de Nivolumabe Neoplasia mghgna de Sim Sim Municipio obr.1gad0 a
Instrumento nasofaringe fornecer o medicamento
Ap . . C .
Civel/Rem Mepolizumabe Asma eosinofilica Sim Sim Municipio obr.lgado a
L. grave fornecer o medicamento
Necessaria
Microcefalia, déficit
visual e cognitivo e
Agravo de Protocolo pata h.s @ Cjcrebral L .
espastica bilateral, ~ . Municipio obrigado a
Instrumento- | completo para . Nao Sim .
. . sequelas neurologicas fornecer o medicamento
Cv microcefalia . ~
decorrente de infecgao
congénita por Zika
Virus
Apelagdo Aflibercepte . . Municipio obrigado a
. . - Sim sim .
Civel (Eylia) fornecer o medicamento
Agravo de Pirfenidona Fibrose Pulmonar ~ . Indiferlmento INEresso da
Instrumento- (esbrict 267mg) Idioatica Nao Sim Unido como polo passivo.
Cv & p Gestor estadual deve arcar
Agravo de Pirfenidona Fibrose Pulmonar ~ . Municipio obrigado a
Instrumento- . s Nao Sim .

Cv (esbriet 267mg) Idiopatica fornecer o medicamento
Embarg0~s de ~ . Municipio obrigado a
Declaracao-C - - Nao Sim .

v fornecer o medicamento
Embargo~s de ~ . A unido foi incluida como
Declaracao-C - - Nao Sim .

v polo passivo

Ap Lucentis retinopatia diabética o '

, o com edema macular ~ . Municipio obrigado a
Civel/Rem (ranibizumabe) Nao Sim .
Necessaria 10 mg/ml em ambos os olhos fornecer o medicamento

’ (CID H 36.0)
Ape’lac;ao - Sim Sim Municipio arcar
Civel
Levetiracetam Paralisia cerebral Sim Sim Municipio arcar
Agravo de alfa-1 Bronquiectasias e ~ . Municipio obrigado a
Instrumento- . L. Nao Sim .
Cv antitripsina DPOC secundarias fornecer o medicamento
Lupus eritematoso
Agravo de Rituximabe s1stem'1c0, h 1lzer‘Fensa0 Nao Sim Municipio arcar
Instrumento arterial sistémica e
hepatite b

Fonte: TIMG (2023).

Dentre os acordaos analisados, verificou-se que em nenhum dos processos tinha como
objeto a adequacgdo ou atualizagdo da RENAME para inclusdo de um novo medicamento ou
procedimento para a lista do SUS. Todos os processos buscaram uma tramitagdao
convencional, acionando o municipio para o atendimento da demanda, sendo que a Unido foi



incluida como polo passivo nos casos em que o farmaco constava na ANVISA, mas ndo na
RENAME. Essa op¢do se justifica pela imperatividade dessas demandas, uma vez que a
inclusdo de um novo item na lista de medicamentos do SUS implica automaticamente a Unido
como parte demandada, prolongando o curso do processo. No entanto, quando as protecdes
sdo especificas e ndo abordam corregdes sistémicas, diversos casos analogos sdo julgados
antes que a lista seja atualizada, intensificando os episodios de judicializagdo sem uma
transformagao substancial no ambito do SUS.

Sobre os medicamentos que ndo se encontram na lista do SUS, desde que comprovada
a necessidade do medicamento, a hipossuficiéncia do autor e o registro na ANVISA, o
medicamento foi concedido pelo ente acionado na justi¢a, ndo sendo - neste processo - cabivel
o redirecionamento da demanda ao ente federado que seria o responsavel pela demanda. O
municipio de Belo Horizonte interp0s recurso contra a obrigagdo de suportar o Onus
financeiro nos casos em que o elemento solicitado constava na lista da ANVISA, mas ndo na
lista do SUS, por entender que neste caso a Unido deveria tomar ciéncia do processo e arcar
com a nao atualizagdo da lista pelo Ministério da Saude. O quadro 2 demonstra as decisdes do
TIMG dos processos analisados.

Quadro 2: Decisdes do TIMG dos processos de judicializagdo da saude do municipio de Belo
Horizonte no ano de 2022

Desconsiderou a marca, manteve a decisao do fornecimento

Municipio arcar

Incluiu a Unido como polo passivo
Municipio obrigado a fornecer o medicamento

Incluiu a Unido como polo passivo. Passou a responsabilidade para a Uniao

Municipio obrigado a fornecer o medicamento

Inseriu o estado como responsavel e 0o municipio como subsidiario
Municipio arcar
Municipio obrigado a fornecer o medicamento

AN N G0 = e = =

=

Manteve a decisiio 1
A unido foi incluida como polo passivo
Indeferimento ingresso da Unido como polo passivo. Gestor estadual deve arcar
Indeferimento ingresso da Unido como polo passivo. Municipio vai arcar
Municipio arcar
Municipio obrigado a fornecer as fraldas
Municipio obrigado a fornecer o medicamento
Municipio obrigado a fornecer procedimento de ap0s a cirurgia

Retornou o processo para inclusdo da Unido na lide

[ N [ S N e e

Municipio obrigado a fornecer o medicamento

Fonte: TIMG (2023).

Nos julgamentos de segunda instancia, o municipio de Belo Horizonte teve sua
solicitacdo negada sob a justificativa de que a responsabilidade dos entes politicos para com a
saude e a integridade fisica dos cidaddos ¢ compartilhada, permitindo que o individuo
necessitado encaminhe sua demanda ao ente federativo que melhor atenda as suas
necessidades, sendo assim o polo passivo do processo pode ser qualquer um dos entes, isolada
ou conjuntamente, ratificando a existéncia do federalismo cooperativo, onde as competéncias
sdo concorrentes.



Dos processos de medicamentos analisados, metade estavam relacionados na lista do
SUS, mas precisaram ser judicializados para serem atendidos pelo demandante, compde essa
lista medicamentos para diabetes, paralisia cerebral, lipus, epilepsia e asma, sendo que em um
dos casos, o medicamento consta no sistema para diagnostico diverso. A judicializagdo de
medicamentos ja incorporados ao SUS aponta a ineficiéncia do cumprimento da politica de
saude, sendo este tipo de ativismo judicial um componente importante para obrigar o Estado a
cumprir seu papel social.

O municipio de Belo Horizonte, assim como outros 58 municipios de Minas Gerais,
estd habilitado na Gestdo Plena de Sistema Municipal — GPSM. Dessa forma, podem ser
responsaveis por atribuigdes que antes cabia apenas ao estado, como tratamentos fora do
domicilio para referéncia interestadual, medicamentos excepcionais, central de transplantes.
Mesmo nos casos onde ndo foi exaurida a via administrativa antes da via judicial, a justica
concedeu o tratamento para resguardar o direito a vida e a dignidade da pessoa. Foi
constatado que o municipio suportou o 6nus financeiro nas analises de segunda instancia,
sendo indicada a responsabilidade do estado de Minas Gerais de realizar a compensacao
apenas para os casos de medicamento inscrito na Rename e de competéncia do estado.

Além dos farmacos, outros insumos nao regulamentados pelo SUS sao judicializados,
cabendo ao municipio o fornecimento, ¢ o caso de fraldas para pacientes acometidos por
comprovada necessidade e hipossuficiéncia financeira, no caso analisado a menor possui
paralisia cerebral e epilepsia, entretanto, a solicitacdo da imposi¢ao de marca foi rejeitada, por
nao haver comprovagdo médica do beneficio desta em detrimento de outra com menor custo.
Em primeira instancia foi concedido até os 18 anos e em segunda instancia, sem limitagao de
prazo, visto comprovada necessidade médica e hipossuficiéncia da autora. O parecer do
TIMG ¢ de que, esgotados os demais tratamentos listados no SUS sem éxito, o insumo
pleiteado devera ser fornecido, mesmo que nao conste no protocolo do SUS.

Dentre os casos examinados, constatou-se a solicitagdo de um procedimento médico
ndo abrangido pelo SUS - a monitorizacdo neurofisiologica, complementar a cirurgia
neurofisiologica. O municipio buscou a revisdo das obrigacdes inicialmente impostas,
argumentando que o procedimento referido ndo era indispensavel para a realizagdo da
cirurgia. Apesar do poder judiciario reconhecer que o Estado ¢ uma entidade com recursos
limitados e que, para que o sistema funcione, ¢ necessdrio atender as demandas prioritarias,
estabelecendo ordem de preferéncia e precedéncia entre os pacientes de acordo com a
gravidade demandada de intervenc¢ao, a analise judicial refere-se ao caso concreto analisado.

Assim, em virtude do amparo aos direitos a satude e a dignidade da pessoa humana, o
direito foi reafirmado em segunda instancia, ndo sendo contemplado pelo judiciario o custo de
oportunidade do atendimento em detrimento das ac¢des de saude publica que poderiam ser
realizadas. O atendimento da demanda judicializada torna-se moralmente necesséria para
resguardar a vida e a dignidade daquele que a solicita. Posto isso, a analise da fragilidade
financeira do demandante e da comprovada efetividade do tratamento pleiteado se faz
necessaria para tal deliberacao (Paixao, 2019), sendo estes os trés pilares necessarios para o
deferimento do pedido.

O fornecimento de medicamentos ou tratamentos através de demandas judiciais pode
afetar o equilibrio financeiro dos municipios, que dispdem de recursos escassos, prejudicando
a oferta de servicos farmacé€uticos e a garantia de acesso universal, conforme estabelece o
SUS. Isso pode favorecer a seletividade no sistema e priorizar o direito individual em
detrimento do direito do coletivo, uma vez que determina a compra compulsdria e imediata de
certas quantidades de medicamentos sem licitacdo.

A judicializagdo da satide ¢ um fendomeno que envolve a busca por direitos e garantias
na area da saide por meio de agdes judiciais. Essa pratica traz consequéncias para o
funcionamento do sistema de saude e do sistema de justica. Para enfrentar esse problema, ¢



necessario um trabalho conjunto entre os gestores do SUS e os operadores do direito, visando
reduzir e prevenir os conflitos na saude, principalmente nos casos onde o Sistema de Saude
optou deliberadamente por ndo incorporar o objeto da demanda no sistema e a mesma ¢
atendida judicialmente.

5. CONCLUSAO

O direito a satide € uma garantia social que exige a agdo do Estado para se concretizar.
Assim, o Estado deve criar e executar politicas ptblicas de satde, por meio do Sistema Unico
de Saude, que ¢ administrado pela Unido no nivel federal, e pelas Secretarias de Saude nos
Estados-membros e no Distrito Federal. Dessa forma, o Poder Publico deve assegurar os
meios necessarios para o cumprimento do direito fundamental a satde.

Embora o Poder Publico tenha o dever de garantir o acesso universal e igualitario a
saude, nem sempre ele consegue atender a todas as demandas individuais, especialmente as
mais complexas e caras. Isso faz com que os cidaddos recorram a Justica para exigir do
Estado o acesso a medicamentos e tratamentos que estao previstos ou nao na lista do SUS.

A judicializagdo da saude ¢ um fendmeno que reflete o aumento dos pedidos
relacionados a protecdo da vida e a garantia de uma vida digna. A intervencdo entre os
poderes em suas atribui¢des ¢ justificada pela busca de um valor maior, a concretizacdo do
direito a saude. Ao Judiciario, quando acionado, cabe assegurar a supremacia constitucional e
a aplicacdo de suas normas, respeitando os direitos fundamentais.

Todos os entes federativos possuem obrigagdo na garantia da saude aos cidadaos. Em
se tratando da judicializa¢do da satide no fornecimento de medicamentos, ¢ dever do Estado
garantir os remédios aprovados pela Anvisa descritos na RENAME e os ndo listados ¢ dever
da Unido. Porém, em muitos casos, o0 municipio ¢ acionado judicialmente para o cumprimento
em fornecer os medicamentos pleiteados, fazendo com que os mesmos recorram em segunda
instancia, alegando ndo ser de sua competéncia, buscando reaver os custos desses
medicamentos.

Este artigo buscou analisar a defini¢do da competéncia do acesso a saude por meio da
judicializado no municipio de Belo Horizonte. Foram analisados os acérdaos do TIMG no
ano de 2022, onde o municipio recorreu alegando ndo ser de sua competéncia os
fornecimentos definidos em primeira instancia. Verificou-se que em sua maioria a
competéncia foi mantida no proprio municipio ou delegada ao estado, mas mantendo o
municipio como responsavel solidario, ndo inserindo a Unido na lide, mesmo nos casos onde
os medicamentos ndo estavam listados no SUS.

Conclui-se entdo que a delegacdo de competéncia legal dos acérdaos referentes aos
processos de judicializagdo da satide na execug¢do do municipio de Belo Horizonte ¢ de
alguma forma competéncia do municipio. Em relacdo aos motivos determinantes, utilizou-se
o federalismo como justificativa, uma vez que alegaram que a responsabilidade dos entes
politicos pela satde e integridade fisica dos cidaddos ¢ compartilhada, cabendo ao cidadao
escolher a qual ente encaminhard sua demanda.

Essa tendéncia em delegar competéncia para o governo local com encargos financeiros
faz com que muitas vezes ocorra uma apelacdo ao Supremo Tribunal Federal, a fim de
recorrer mais uma vez a decisao do Poder Judiciario Estadual. Nesse sentido novas pesquisas
devem ser realizadas a fim de investigar como o STF decidird em relacdo a competéncia
nesses processos que buscam o ultimo recurso.

Esse artigo contribui ao trazer em discussdo um tema tdo relevante e que pode
impactar a aplicacao de outras politicas publicas, umas vez que recursos que poderiam ser
direcionados a elas precisam ser gastos para atender demandas ndo previstas e que o
municipio julga ndo pertencer a ele. Ao verificar que as decisdes do TIMG sempre tendem a



incluir o municipio como responsavel, o mesmo deve estar preparado e se planejar para esses
gastos ndo previstos.
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