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RESUMO

A pesquisa trata do orgamento do Fundo Nacional de Saude, tributos que o
compdem, e a Judicializagado da Saude relativamente aos medicamentos integrantes
do componente farmacéutico especializado, cujo custeio é atribuicdo da Unido via
Fundo Nacional de Saude. Examina, ainda, a existéncia de correlacdo entre
orcamento do Fundo Nacional de Saude e novas acdes postulando medicamentos
relativamente ao periodo compreendido entre 2012 a 2022 e o comportamento
dessas variaveis.

Palavras-chave: Orcamento. Fundo Nacional de Saude. Judicializagdo de Saude.

Componente Farmacéutico Especializado.

ABSTRACT

The research deals with the budget of the National Health Fund, taxes that compose
it, and the Judicialization of Health in relation to medicines that are part of the
specialized pharmaceutical component, whose funding is the responsibility of the
Union via the National Health Fund. It also examines the existence of a correlation
between the budget of the National Health Fund and new actions requesting
medicines in relation to the period between 2012 and 2022 and the behavior of these
variables.

Keywords: Budget. National Health Fund. Judicialization of Health. Specialized

Pharmaceutical Component.

Resumé:

L'étude porte sur le budget du Fonds national de la santé, les impdbts qui le
composent et la judiciarisation de la santé en lien avec les médicaments faisant
partie du volet pharmaceutique spécialis€, dont le financement est assuré par I'Union
via le Fonds national de la santé. Elle examine également I'existence d'une
corrélation entre le budget du Fonds national de la santé et les nouvelles demandes

de médicaments entre 2012 et 2022, ainsi que I'évolution de ces variables.

Mots clés: Budget. Fonds national de santé. Judicialisation de la santé. Volet

pharmaceutique spécialisé.



Consideragoes Iniciais

O conceito de judicializagdo de politicas, definido por Oliveira e Couto
(2016) é descrito “como a crescente utilizagcao do sistema de justica nos casos em
que a atuacao dos poderes Legislativo e/ou Executivo & percebida por atores
politicos e sociais como falha, omissa ou insatisfatoria”. Nessa perspectiva, ha uma
interacao entre os atores envolvidos na judicializagdo de politicas, que pode estar
caracterizada pela aproximagdo ou distanciamento, segundo Oliveira (2019),
gerando entrelagamento institucional (cooperacao interinstitucional) ou mesmo
objecao institucional, com contraposi¢ao (quando ha o distanciamento dos atores
envolvidos). Como causa da judicializagado de politicas, Oliveira (2019) aponta que

pouco se sabe para além das falhas na implementacao de politicas.

Considerando que a judicializacdo da saude € um dos aspectos da
judicializagdo de politicas, Cunha (2020), em sua tese de doutorado, faz uma
revisdo sobre “o panorama descritivo da relagdo entre o direito a saude
constitucionalizado e o direito a saude judicializado, destacando quatro fases de
decisao do Supremo Tribunal Federal (STF), com suas respectivas consequéncias e

impactos na formacdo de um conceito normativo do direito a saude”.

O Conselho Nacional de Justiga, érgao gestor e regulador administrativo do
Poder Judiciario Nacional, ndo ignorou o fenébmeno da judicializacdo da saude. A
Resolugao n° 107/2010 do CNJ instituiu o Forum Nacional do Judiciario para
monitoramento e resolugdo das demandas de assisténcia a saude. Em de agosto de
2022, o Conselho Nacional de Justica lancou o Painel de Estatisticas Processuais
de Direito da Saude'. A ferramenta relne informagdes sobre acgdes judiciais de
saude publica e suplementar no Brasil a partir de dados existentes na Base
Nacional de Dados do Poder Judiciario (DataJud) relativamente ao periodo de 2020

em diante.

Se por um lado os dados estatisticos do Poder Judiciario parecem ser

recentes, o fendmeno da judicializagado da saude certamente ndo o é.
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Paralelamente a esses acontecimentos, no cenario orgcamentario, as
Emendas Constitucionais n°® 29/2000, Emenda Constitucional n° 86/2015 e Emenda
Constitucional n°® 95/2016 vao trazendo alteragdes no tocante ao financiamento da
saude, sendo a Emenda Constitucional de n°® 95/2016 certamente a mais gravosa
de todas, em razdo da implementagdo de um novo regime fiscal que impés o

chamado “teto de gastos”.

A partir desse cenario aqui apresentado, a presente pesquisa pretende
trazer para o exame da judicializagdo da saude um novo enfoque, envolvendo o
orgcamento destinado ao Fundo Nacional de Saude para a aquisicdo do componente
farmacéutico especializado e o numero de novos ajuizamentos de saude que

postulam o fornecimento desses medicamentos.

Para a melhor abordagem do contexto da pesquisa, no Capitulo | do
presente trabalho sera apresentada a forma como se desenvolveu o financiamento
do sistema unico de saude a partir da Constituicido Federal de 1988 até a criacdo do

Fundo Nacional de Saude e como ele foi estruturado até a ultima reforma tributaria.

Na segunda parte da pesquisa sera examinado o movimento da
judicializagdo da saude, apresentando-se (i) pesquisas que analisam o mérito das
decisbes judiciais proferidas na area da saude e fazem uma classificagdo das
decisbes proferidas ao longo do tempo, como por exemplo os trabalhos
desenvolvidos por Wang (2013, 2015 e 2018), Wang e Vasconcelos (2014); (ii)
pesquisas que analisam o perfil das demandas sobre saude em determinado
periodo de tempo, como por exemplo relatério do Conselho Nacional de Justica
(2019); (iii) pesquisas relacionadas a dindmica politica da conjuntura para explicar a
variagao nas formas e na intensidade em que o Poder Judiciario € mobilizado para
participar do processo decisério, como em trabalho desenvolvido por Taylor e Da
Ros (2008), Madeira (2014 e 2016) e Ribeiro e Arguelhes (2019). Além disso, serao
apresentados os precedentes mais relevantes do Supremo Tribunal Federal que

tratam da judicializagdo da saude.

Por fim, na dltima parte da pesquisa serdo apresentados os valores
orcamentarios destinados ao Fundo Nacional de Saude entre os anos de 2012 a
2022, especialmente para a aquisigdo dos farmacos integrantes do componente

farmacéutico especializado. Para o mesmo periodo, também serado apresentados os



numeros de novas demandas judiciais sobre saude, filtrando-se aquelas ag¢des que
buscam o fornecimento de medicamentos integrantes do componentes farmacéutico
especializado, buscando responder a pergunta: O valor, em moeda nacional, de
recursos orgamentarios destinados ao Fundo Nacional de Saude gera impacto no

ajuizamento de processos judiciais reclamando atendimento de saude?

1 Orgamento do Fundo Nacional de Saude

Tratar do orgamento do Fundo Nacional de Saude exige, num primeiro
momento, entender o contexto histérico da sua criacdo, assim como o
funcionamento do Orgamento da Seguridade Social.

Para tanto, €& preciso trazer uma pincelada do desenvolvimento do
federalismo brasileiro, que vai impactar a criacao de politicas sociais, dentre elas a
Saude Publica e a criagdo do Fundo Nacional de Saude, seu desenvolvimento e
financiamento a partir dos recursos oriundos do Orgcamento da Seguridade Social.

Analisando a histéria do federalismo brasileiro a partir dos textos de Furtado
(1976), Love (2000) e Nunes (1997) é possivel constatar que ao longo do periodo
historico ha movimentos de expansao e de retracdo do federalismo, sendo ora mais
descentralizado e ora centralizado, conforme as forcas de coalizdo atuantes. E o
que acontece, precisamente na fase da Primeira Republica, quando ha uma total
descentralizagdo, para depois retomar para uma total centralizagdo na era Vargas,

quase desconfigurando o sistema federalista.

O governo de Getulio Vargas, especialmente apds a instituicdo do Estado
Novo, passa a limitar, num crescente, o poder politico e a autonomia dos
estados-membros. Tal circunstancia € refreada com a retomada do regime
democratico, em 1946, vindo a ser novamente suprimida com o golpe militar de
1964. Somente com a redemocratizacéo e a Constituicdo Federal de 1988 é que os
estados-membros vao retomar novamente a autonomia politica, assim como

também ocorre com os municipios.

Seguindo na linha de pesquisa a respeito do federalismo brasileiro, Costa
(2004, p. 214-215) aponta que nesse cenario historico-politico:

“o processo de centralizagdo do poder nas méaos do governo federal, que havia

sido o principal instrumento de “administragéo” do federalismo pelo menos desde 1930, deu



lugar a um processo desorganizado de descentralizagdo, no qual estados e municipios
atuaram como agentes “predadores” de um governo federal enfraquecido”.

Arretche (2012), por sua vez, aborda a questdo do demos enabling e do
demos contraining, ao referenciar Steppan (1999) e investiga a existéncia de
relacdo entre descentralizagdo e autonomias politica, fiscal e de competéncias dos
entes subnacionais e aponta que € preciso fazer distingdo entre as diferentes
dimensodes da descentralizagdo e também deve haver distingao entre policy-making
e policy-decision making para examinar as relagdes verticais na produgcao de

politicas publicas.

Percebe-se que as pesquisas da autora e dos autores mencionados
investigam o desenvolvimento das relag¢des politicas ao longo da histéria do Brasil e
seu impacto nas instituicbes que surgem nesse periodo. H4 um certo consenso
entre a pesquisadora e os pesquisadores mencionados que, no caso brasileiro, em
momentos de demos contraining, ou seja, quando o poder politico do povo é
restringido através da supressao de direitos politicos, € quando houve a maior parte
do desenvolvimento das politicas sociais. Tal circunstancia também ocorreu na
América Latina. Fleury (1994, p. 139) explica essa fendbmeno a partir da construgcéo

do estado nacional na América Latina e assevera que:

“o poder politico tenta suprir com o uso da violéncia a incapacidade das classes
dominantes fragmentadas de construirem o mercado, em nivel econdmico, e a unidade
nacional em nivel territorial, ideoldgico e social, o que, evidentemente, mina as préprias
bases do dominio burgués, negando os pressupostos de liberdade e igualdade requeridos
tanto para a troca quanto para a constituicdo da cidadania.”

Carvalho (2002, p. 162), ao analisar o desenvolvimento da cidadania no
Brasil na época da ditadura militar, aponta que “ao mesmo tempo em que
cerceavam os direitos politicos e civis, os governos militares investiam na expansao

dos direitos sociais”.

E nesse contexto historico-politico € que foi criado o Fundo Nacional de
Saude, com a edigdo do Decreto n° 64.867, de 24 de julho de 1969, ou seja,
exatamente na época em que o Brasil vivia um regime totalitario, sob a vigéncia do
Ato Institucional n°® 5/1968.

Na sua constituicdo original, o Fundo Nacional de Saude era provido de

recursos do orcamento da Unido destinados a apoiar, em carater supletivo, os



programas de trabalho relacionados com a saude individual e coletiva, coordenados
ou desenvolvidos pelo Ministério da Saude. Compunham, também, o Fundo
Nacional de Saude (FNS), os recursos financeiros provenientes de créditos
adicionais e de transferéncias realizadas por entidades da Administracdo Indireta
que tivessem por finalidade a execucao de atividades relacionadas com a saude e
também outras fontes de financiamento definidas em decreto do Poder Executivo.

Cabia ao Ministério da Saude gerir os recursos financeiros do FNS.

Entre o inicio do regime militar brasileiro e o seu final, o Sistema de Saude
Publico existente era voltado a prevencao de doencas, vacinagao da populagao e,
especialmente, atingia a populagdo urbana que tinha emprego formal, dada a
existéncia dos Institutos de Pensao. Posteriormente os Institutos de Pensao criados
na década de 1930 foram integrados ao entdo Instituto Nacional de Previdéncia
Social - INPS (criado em 1966), que mais tarde se tornou o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social - INAMPS (criado em 1977). No quadro
abaixo é possivel visualizar essa cronologia historica relativamente aos Institutos de

Aposentadoria mais conhecidos:

Instituto Ano de criagdo
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos - IAPM 1933 a 1966
Instituto de Aposentadoria e Pensbes dos Bancarios - IAPB 1934 a 1966
Instituto de Aposentadoria dos Comerciarios -IAPTC 1934 a 1966
Instituto de Aposentadoria dos Industriarios -IAPI 1936 a 1966
Fundo Nacional de Saude - FNS 1969
Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS 1966 a 1990
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social 1977 a 1993
- INAMPS
Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia e 1977 a 1990
Assisténcia Social - IAPAS
Instituto Nacional de Seguro Social - INSS 1990

Na década de 1980 o sistema existente, que vinculava o atendimento de

saude ao or¢gamento da Previdéncia Social, financiado por empregadores urbanos,



trabalhadores urbanos formais e pelo orcamento da Unido, deixa de ser satisfatério
relativamente aos recursos disponiveis para o atendimento das demandas da
populacdo urbana crescente. Nessa realidade, inicia-se um processo de
desvinculacao dos recursos destinados a Saude Publica daqueles destinados a
Previdéncia Social.

Em meio a esse debate da desvinculagdo das receitas da Previdéncia Social
e a necessidade de desenvolvimento de um modelo sanitarista de saude publica,
surge o embrido do Sistema Unico de Saude, gerado na 8° Conferéncia Nacional de
Saude, realizada no ano de 1986. Extrai-se do Relatério Final da 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986) que: a (1) Saude passa a integrar um direito, cujos
servigos sao publicos e essenciais; (2) ha a necessidade de reestruturagdo do
Sistema Nacional de Saude, instituido como um arcabouco institucional separado da
Previdéncia; (3) ha a necessidade de instituicdo de um orcamento social. E sobre
esse terceiro aspecto, orcamentario, é preciso dar destaque ao texto original do
Relatério Final mencionado (1986, p. 19-21), pois foi o guia do futuro texto

constitucional de 1988:

Tema 3 - Financiamento do Setor

1 - Devera ser constituido um orcamento social que englobe os recursos
destinados as politicas sociais dos diversos Ministérios e aos distintos fundos sociais. Este
orcamento sera repartido por setor, cabendo ao de salde uma parcela de recursos que
constituirdo o Fundo Unico Federal de Saude. Em nivel estadual e municipal serdo
formados Fundos Unicos de Satde de maneira anéloga.

2 - Os Fundos de Saude, nos diferentes niveis, serdo geridos conjuntamente com
a participagao colegiada de 6rgaos publicos e da sociedade organizada.

3 - os recursos destinados a saude serdo determinados através da pré-fixagado de
percentual minimo sobre as receitas publicas (*).

4 - O financiamento do sistema de saude sera responsabilidade do Estado a
quem cabe levar uma politica de descentralizagdo, articulando a participagéo efetiva dos
Estados e Municipios com uma ampla e profunda reforma tributaria.

5 - Os recursos da Previdéncia serdo gradativamente retirados do financiamento
das acgbes de saude, devendo ser substituidos por fontes alternativas, permitindo melhorar
as prestagbes pecuniarias (aposentadorias, pensdes, etc.). Os recursos financeiros da
Previdéncia Social devem destinar-se exclusivamente para custear um seguro-social justo
aos trabalhadores da cidade e do campo. Desta forma, o orgamento da Previdéncia deve
ser administrado pelos trabalhadores e utilizado somente para a concesséo de beneficios e
aposentadorias igualitarias para trabalhadores rurais e urbanos.

(..)

9 - A descentralizagdo, um dos principios propostos para a organizagdo do
sistema de saude, s6 se concretizara mediante uma reforma tributaria que:

(..)



Estava, entdo, em gestagcdo, o novo texto constitucional de 1988 que
instituiu o Sistema Unico de Saude, universal e descentralizado e financiado por
toda a sociedade, com um orgamento social integrante do or¢gamento geral da
Unido. Observe-se que no item 2 do documento mencionado ja se previa a criacao

de Fundos de Saude.

Todavia, mesmo com a promulgag¢ado da Constituicdo, em 05 de outubro de
1988, o financiamento do Sistema Nacional de Saude nao sofreu impacto imediato,
pois o texto constitucional trazia normas programaticas, que nao tinham efetividade

alguma até que normas complementares fossem criadas pelo legislador ordinario.

Em 19 de setembro de 1990 é publicada a Lei n° 8.080, que prevé que na
esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade
Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serao administrados
pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude. Também no ano de
1990 € publicada a Lei n® 8.172, de 28 de dezembro, a qual regulou a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde e tratou das transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros da area da saude.

Ao longo da década de 1990, novos meios de financiamento do Sistema
Unico de Saude foram sendo criados pelo legislador, destacando-se a criagdo da
Contribuicdo Provisoria sobre Movimentagdo Financeira - CPMF, em 1996, cujo
objeto da arrecadacao era inicialmente integralmente destinado ao Fundo Nacional
de Saude. A referida contribuigdo teve prorrogagbdes na sua vigéncia até o ano de
2007.

Relativamente ao financiamento do Sistema Unico de Saude - SUS, Uga e
Santos (2006) apontam que até meados da década de noventa o gasto em saude
era centralizado e de responsabilidade da Unido. Tal circunstancia foi sendo
modificada com o processo de descentralizagdo tributaria, culminando com a
promulgacdo da Emenda Constitucional n° 29/2000, a qual passou a estabelecer
percentuais minimos de participacdo de estados e municipios no financiamento do
SUS. Foi a Emenda Constitucional n° 29/2000 que introduziu os paragrafos primeiro,
segundo e terceiro ao artigo 198, da Constituicdo Federal. O texto constitucional
passou a explicitar qual a participacdo orgamentaria minima dos Estados e

Municipios no financiamento do Sistema Unico de Saude - SUS, mas deixou para a



lei complementar dispor sobre o percentual de participagdo da Unido nesse

financiamento. A redagao do texto constitucional, a época, era a seguinte:

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: (Vide ADPF 672)

| - descentralizagdo, com dire¢cao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagao da comunidade.

§ 1° O sistema uUnico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo unico renumerado para § 1° pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em agdes e servigos publicos de saude recursos minimos derivados da
aplicacdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000)

| - no caso da Uniao, na forma definida nos termos da lei complementar prevista
no § 3% (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagédo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso
I, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos
impostos a que se refere 0 art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso
I, alineab e § 3°. (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000) Regulamento

| - os percentuais de que trata o § 2 (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva redugédo das disparidades regionais; (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Ill - as normas de fiscalizagéo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas

esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000)
IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Uniao; (Incluido

pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000).

Esse novo regramento descentralizador do financiamento do Sistema Unico
Saude introduzido pela Emenda Constitucional n°® 29/2000 foi definitivamente

regulamentado por Lei Complementar somente no ano de 2012, com a edi¢ao da



Lei Complementar n°® 141. No curso desse tempo, entre a promulgagéo da Emenda
Constitucional n°® 29/2000 e a edicdo da Lei Complementar n° 141/2012, os
percentuais minimos de financiamento do SUS constavam no Ato das Disposicoes

Constitucionais Transitorias?.

Assim, mesmo antes da edigdo da lei complementar exigida
constitucionalmente pela EC 29/2000, estava garantida a participagao minima dos
entes subnacionais, assim como da Uni&o, no financiamento do Sistema Unico de
Saude. Segundo Servo et al (2011), no caso da Unido, os recursos a serem
aplicados na saude, no ano 2000, seriam o montante empenhado no exercicio de
1999 acrescido de, no minimo, 5%. Para os anos subsequentes, o valor minimo
seria apurado no ano anterior e corrigido pela variagdo nominal do PIB apurado pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Mesmo em face da existéncia de normas orgamentarias vinculantes
relativamente a aplicagdo do orgcamento em saude, no ano de 2003 houve a
promulgacdo da Emenda Constitucional, a de n° 42, que previu no Ato das
Disposi¢gdes Constitucionais Transitérias a desvinculagdo de o6rgdo, fundo ou
despesa de vinte por cento da arrecadacdo da Unido de impostos, contribuigdes
sociais e de intervengdo no dominio econdmico, ja instituidos ou que viessem a ser
criados no referido periodo, seus adicionais e respectivos acréscimos legais®, com
validade entre o periodo compreendido entre 2003 a 2007. Tratava-se da

Desvinculacdo de Receitas da Unido - DRU.

A Desvinculagdo de Receitas da Unido - DRU n&o era novidade com a
promulgacdo da Emenda Constitucional n°® 42/2003, uma vez que em oportunidades
anteriores ja esteve presente no texto constitucional, como, por exemplo, em 1994,

quando foi criado o Fundo de Estabilizagéo Fiscal.

Assim, se de um lado o orgamento da Seguridade Social, de onde saem os
recursos para financiar gastos em saude, tem receitas pré-definidas e com
percentuais fixos a serem destinados para o financiamento do Sistema Unico de
Saude - SUS, de outro lado também sao criados mecanismos para reduzir parte dos

recursos arrecadados, com a estratégia da Desvinculagdo de Receitas da Uniao -

2 Art. 77, do Ato das Disposigdes Constitucionais Transitdrias.
3 Art. 76, do Ato das Disposigdes Constitucionais Transitorias



DRU. E o que aponta a pesquisa realizada por Barbosa Ramos e Miranda Netto
(2017), quando asseveram que a partir desse mecanismo da DRU, o Governo
Federal permaneceu com a autorizagdo constitucional para nao aplicar 20%
(vinte por cento) dos recursos que deveriam ser integralmente destinados a

seguridade social.

A despeito de tal manobra orgamentaria com a Desvinculagdo de Receitas
da Unido prevista na Emenda Constitucional n° 42/2003, a edicdo da Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 manteve a previsao de repasses
orgcamentarios ao Fundo Nacional de Saude, a ser gerenciado pelo Ministério da
Saude, como acontecia no regramento anterior. No Relatério de Gestdo do
Exercicio de 2012, do Fundo Nacional de Saude, extrai-se a definicdo da principal
atividade do Fundo, considerando-se a modificagdo legislativa mencionada (FNS,
2012, pag. 11):

Repasse dos créditos orgamentarios e recursos financeiros destinados as agbes e servigos
publicos de saude realizados pelos governos federal, estaduais, municipais e instituicbes sem fins

lucrativos, caracterizando cooperagado, auxilio ou assisténcia financeira do Ministério da Saude,
visando a realizagédo de agbes e programas de responsabilidade mutua.

Dados colhidos do Relatério Resumido da Execucdo Orgcamentaria (RREO)
da Unido, publicacdo do Tesouro Nacional, permitem visualizar os valores, em
Reais, dos minimos que a Unido deve aplicar em acdes e servicos de saude*. O
periodo considerado € o més de dezembro dos anos de 2012 a 2022, consoante

quadro abaixo:
Demonstrativo das Despesas com Ag¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS) -

Minimo Constitucional de Gasto com Satide (R$ bilhoes)

Periodo Limite Minimo Despesas % do Limite Atingido
(em dezembro) executadas
Dezembro 2012 79,51 80,07 100,7%
Dezembro 2013 82,91 83,05 100,2%
Dezembro 2014 91,61 91,90 100,3%
Dezembro 2015 98,31 100,05 101,8%
Dezembro 2016 95,37 106,24 111,4%

4 O calculo do minimo é estabelecido pelo art. 110 do Atos das Disposigdes Constitucionais
Transitérias, observada a Lei Complementar n® 141/2012.



Dezembro 2017 109,09 114,70 105,1%
Dezembro 2018 112,36 116,82 104,0%
Dezembro 2019 117,29 122,27 104,2%
Dezembro 2020 121,25 160,99 132,8%
Dezembro 2021 127,03 179,08 141,0%
Dezembro 2022 139,81 151,86 108,6%
Fonte: Tesouro Nacional Transparente, Relatérios Contabeis e Séries Histdrias - Unio,
Anexo 12,

https://www.tesourotransparente.gov.br/temas/contabilidade-e-custos/relatorios-contabeis-e-series-his
toricas-uniao

Ressalte-se que as despesas com agdes e servigos publicos de saude nao
refletem todos os gastos do orgcamento da Seguridade Social. Isso porque a
Constituicdo Federal estabelece que a lei orcamentaria anual da Unido
compreendera®: o orgamento fiscal; o orgamento de investimento das empresas
em que a Unido, direta ou indiretamente, detenha a maioria do capital social com
direito a voto; orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e
orgaos a ela vinculados, da administragédo direta ou indireta, bem como os fundos e

fundagdes instituidos e mantidos pelo Poder Publico. A figura abaixo demonstra os

! ORCAMENTO {

planos orgamentarios:

ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO
FISCAL DE DA SEGURIDADE
INVESTIMENTO SOCIAL

Fonte; elaboragao propria

Assim, nos dizeres da Constituicdo Federal (1988), a seguridade social
compreende um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e

da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e

5 Art. 165, paragrafo quinto, da Constituicio Federal.



a assisténcia social. Logo, € do orcamento da seguridade social que provém os
recursos para o financiamento das politicas publicas nas éareas de saude,
previdéncia e assisténcia social. A figura abaixo ilustra o funcionamento do

orgcamento da seguridade social:

ORCAMENTO DA
SEGURIDADE SOCIAL

S 1N

- PREVIDENCIA ASSISTENCIA ‘

SAUDE SOCIAL SOCIAL

Fonte: elaboragao propria

Sao recursos provenientes de parte do orgamento da seguridade social que

serdo destinados ao financiamento da satde.

Os valores que integram o Orgamento da Seguridade Social sdo aqueles
provenientes da arrecadacdao das: Contribuicdes Previdenciarias vinculadas ao
Regime Geral da Previdéncia Social; Contribuicbes Previdenciarias vinculadas ao
Regime Proprio dos Servidores Civis da Unido, suas fundagdes e autarquias;
Contribui¢des Previdenciarias dos Militares; Contribuicdo para o PIS/PASEP; outras
contribuigdes tipicas da Seguridade Social; receitas vinculadas a Seguridade Social;
Contribuicao sobre Lucro Liquido - CSLL; Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social - COFINS; contribuicbes para o Fundo de Amparo ao
Trabalhador - FAT; contribuicbes sobre os concursos e progndsticos; receita de
royalties dos contratos assinados posteriormente a 03/12/2012 (Lei n° 12.858/2013);
participacdo de seguro DPVAT (que deixou de ser cobrado em 2020); ressarcimento
das operadoras de planos de saude pelos atendimentos de seus clientes realizados
nas unidades do SUS (art. 32, da Lei n° 9.656/1998); receitas oriundas do

orcamento fiscal.

As contribuigdes vinculadas ao Regime Geral da Previdéncia Social, do
Regime Proprio dos Servidores Civis da Unido, suas fundagdes e autarquias, e

contribuicdes destinadas a reserva remunerada dos militares e pensionamento,



assim como as receitas vinculadas a Seguridade Social integram o Orcamento da
Seguridade Social, mas nao compéem o financiamento da saude, dada a sua
vinculagdo especifica a previdéncia social dos trabalhadores, servidores e militares

e a assisténcia social.

Logo, sdo as contribuicbes para o Programa de Integragdo Social e
Formagao do Patriménio do Servidor Publico PIS/PASEP, a Contribuicdo Sobre o
Lucro Liquido - CSLL e a Contribuigao para o Financiamento da Seguridade Social -
COFINS, as contribuigdes sobre os concursos e progndsticos, a receita de royalties
dos contratos assinados posteriormente a 03/12/2012 (Lei n° 12.858/2013), a
participacdo de seguro DPVAT (extinto em 2020) que compdéem o or¢gamento do
Ministério da Saude. Parte desses recursos integram os recursos orgamentarios do
Fundo Nacional de Saude. Importante observar que nessa descricdo ndo se esta
levando em conta as alteragdes promovidas pela Emenda Constitucional n°
132/2023, que altera o sistema tributario nacional, uma vez que o periodo objeto da
pesquisa esta compreendido entre 2012 a 2022. A figura abaixo permite visualizar

melhor os recursos que financiavam a saude até o ano de 2022:

ORCAMENTO
SAUDE

PIS/ Concursos Seguro
PASEP Ll e LS Prognzsticos DPVAT

Fonte: elaboragéo propria

O Ministério da Saude, portanto, administra parte dos recursos

orcamentarios do or¢camento da Seguridade Social. Os valores destinados a



administracao do Ministério da Saude custeiam investimentos na area da saude e
financiam a atencdo basica a saude, a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, o
Suporte Profilatico e Terapéutico, a Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia Epidemioldgica,
a alimentacdo e a nutricdo, outros. Para tanto, alguns recursos sao empregados
diretamente pelo Ministério da Saude e outros sdo objeto de repasses para as
entidades subnacionais (Estados e Municipios, via transferéncia fundo a fundo) e
para entidades autarquicas (Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, etc.), fundagdes (FIOCRUZ,
Fundagcdo Nacional de Saude, Fundagdo Butantan, etc.) e empresas publicas
(Grupo Hospitalar Concei¢cdo, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, etc.), dentre outros. Percebe-se, portanto, que
nem todo o valor orcamentario destinado ao Ministério da Saude integra o

orcamento do Fundo Nacional de Saude.

E aqui importa fazer uma ressalva a respeito do que se trata de repasse
Fundo a Fundo. Inicialmente, quando mencionamos o relatério da 8° Conferéncia
Nacional de Saude, chamamos a atencgao para o item 2 que falava dos Fundos de
Saude. Trata-se, além do Fundo Nacional de Saude, dos Fundos Estaduais de
Saude e os Fundos Municipais de Saude. Anteriormente a Constituicdo Federal de
1988 nem todos os estados federados e municipios contavam com fundos de
saude. Com a Constituicdo Federal de 1988 a sua criacao foi prevista e as Leis n°
8.080/90, n°® 8.142/90 e Lei Complementar n° 141/2012, juntamente ao texto
constitucional, passaram a regular os requisitos minimos para sua criagdo. O
financiamento da saude nos Estados e Municipios depende da existéncia dos
respectivos fundos de saude, porque muitos recursos federais sao transferidos do
Fundo Nacional de Saude para os fundos estaduais e fundos municipais. Sdo as

chamadas transferéncias fundo a fundo.

No relatério de gestdo do Fundo Nacional de Saude do ano de 2012 consta

o conceito de transferéncias fundo a fundo (FNS, 2012, pag. 364):

“As transferéncias Fundo a Fundo caracterizam-se pelo repasse, por meio da
descentralizagdo de recursos, diretamente do Fundo Nacional de Saude para os Fundos da esfera
Estadual, Municipal e do Distrito Federal, independentemente de celebragdo de convénio. As
atividades de controle s&o realizadas pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS,
6rgao responsavel pela auditoria no &mbito do Ministério da Saude, conforme artigo 35 do Decreto n°
7.797/2012. A regulamentacdo do Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do Sistema Unico de
Saude, foi estabelecida pelo Decreto n® 1.651/1995.”



O panorama até aqui apresentado permite concluir a complexidade do
sistema de financiamento do Sistema Unico de Saude. E é importante salientar
também que ndo se aprofundara a respeito do estudo das transferéncias de
recursos orgamentarios existentes fundo a fundo, pois adentrar nesse estudo fugiria

ao objeto da pesquisa aqui proposta.

Apresentado esse cenario geral da criagao do Fundo Nacional de Saude, do
orcamento da Seguridade Social e a origem dos recursos que sao efetivamente
destinados ao Fundo Nacional de Saude, sob a administracdo do Ministério da
Saude, importa anotar como sao destinados os recursos integrantes do Fundo

Nacional de Saude.

A Lei n° 8.142/1990 é o regramento que trata sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Os recursos do Fundo Nacional de Saude foram classificados em (i)
despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades,
da administragao direta e indireta; (ii) investimentos previstos em lei orcamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional; (iii)
investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude; (iv) cobertura
das acgdes e servicos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal, sendo essa cobertura destinada a investimentos na rede de
servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais agbes de

salde.

E é na Lei n° 8.080/90, com as alteragdes posteriores, que constam os
detalhes sobre a reparticao do financiamento da saude entre os entes subnacionais
e a Uniéao®. Posteriormente, a Portaria GM/MS no 3.916, de 30 de outubro de 1998,

estrutura a Politica Nacional de Medicamentos.

Alteracbes posteriores da Lei n° 8.080/90 passaram a incluir algumas

definicbes importantes que precisam ser anotadas aqui para o entendimento do

8 Ali fica claro que na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade
Social, de outros Orgcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério
da Saude, através do Fundo Nacional de Saude (art. 33). A norma legal permite concluir que ha
clausula aberta que permite que os recursos do Fundo Nacional de Saude sejam provenientes de
outras fontes, além do orgamento da Seguridade Social.



financiamento dos componentes da assisténcia farmacéutica. Por exemplo, a
assisténcia terapéutica integral consiste na dispensagdo de medicamentos e
produtos de interesse para a saude, cuja prescrigao esteja em conformidade com as
diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o agravo a
saude a ser tratado. Também ficou estabelecido que a responsabilidade financeira
pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse para a saude ou
procedimentos sera pactuada na Comissédo Intergestores Tripartite (art. 19-U, Lei n°
8.080/90).

Com a edicdo da Lei Complementar n° 141/2012, mencionada mais no
inicio desse capitulo, e diante da ja estruturada Politica Nacional de Medicamentos,
através da Portaria GM/MS no 3.916/98, novas Portarias foram sendo expedidas
pelo Ministério da Saude para regular o financiamento dos componentes

farmacéuticos.

A Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017 é a que apresenta a
classificagdo dos tratamentos e a responsabilidade financeira pelo seu custeio.
Entre todos os itens classificados na Portaria de Consolidagéo n°® 2/2017, daremos
enfoque para a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF, uma vez que
um dos grandes destaques nas pesquisas sobre judicializagdo da saude é a

postulacdo de componentes farmacéuticos.

A assisténcia farmacéutica € um dos componentes da assisténcia a saude
e, no Brasil, foi se desenvolvendo conjuntamente com os Institutos de Previdéncia,
ou seja, no mesmo periodo historico. Na década de 1970, em pleno regime militar,
foi criada a RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais, obedecendo

as diretrizes da Organizagao Mundial de Saude - OMS.

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude- SUS, apds o advento da
Constituigdo Federal de 1988, os medicamentos integrantes da assisténcia
farmacéutica receberam uma classificacdo especifica, consoante o fim a que se
destinam. A responsabilidade financeira dos entes subnacionais e da Unido ficou
atrelada a finalidade dos medicamentos integrantes no RENAME - Relagao Nacional

dos Medicamentos Essenciais.

Consta no RENAME (2022):



A disponibilidade ambulatorial de medicamentos no Sistema Unico de Saude
(SUS) ocorre por meio dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, sendo:
Componente Basico, Componente Estratégico e Componente Especializado, que possuem
caracteristicas, forma de organizacdo, financiamento e elenco de medicamentos
diferenciados entre si, bem como critérios distintos para o acesso e a disponibilizagdo dos
farmacos.

Percebe-se que a assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de Saude esta
amparada em um tripé, correspondente ao componente farmacéutico basico (Cbaf),
ao componente farmacéutico estratégico (Cesaf) e ao componente farmacéutico

especializado (Ceaf).

O componente farmacéutico basico (Cebaf) refere-se a medicamentos mais
comuns, destinados a atencao basica da populagdo em geral, que a legislacéao
denomina de Atencgédo Primaria a Saude. Em geral, os municipios sdo responsaveis
por sua aquisi¢do, com recursos do préprio municipio ou do Fundo Municipal de
Saude, mediante repasses fundo a fundo, ou seja, do Fundo Nacional de Saude ou
do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude. Todavia, pode
haver convencdo entre os entes subnacionais e a Unido relativamente ao
financiamento e aquisicao de itens especificos que compdem a Atencao Basica a

Saude.

JA& o componente farmacéutico estratégico (Cesaf) diz respeito a
medicamentos para tratamento de doengas com maior impacto social, no sentido de
que sendo infecto-contagiosas, contribuem para atingir um maior numero de
pessoas com potencial incapacitante. Como exemplo, estdo os medicamentos
destinados ao tratamento de tuberculose, hanseniase, dengue, influenza, hepatites,
vacinas em geral, etc. O Ministério da Saude adquire esses medicamentos a partir

de diferentes areas de atuacéo.

Por fim, o componente farmacéutico especializado (Ceaf) diz respeito a
medicamentos para o tratamento de doencas crénico-degenerativas, assim como
doengas raras. Os medicamentos do componente especializado de assisténcia
farmacéutica (Ceaf) estdo subdivididos em trés grupos e o seu financiamento
também esta relacionado a essa subdivisdo. Em geral, a maior parte das questdes
envolvendo a judicializacdo da saude envolve os medicamentos do componente

especializado da assisténcia farmacéutica. Importante mencionar que



medicamentos de uso hospitalar, em sua maior parte, ndo integram a Relagéo

Nacional dos Medicamentos Essenciais.

Da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 extrai-se a subdivisao
relativamente ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, que se
reproduz abaixo:

| - Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério
da Saude, sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisi¢ao centralizada pelo Ministério da Saude,
0s quais sao fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo
delas a responsabilidade pela programagdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacgéo
para tratamento das doengas contempladas no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; e

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante
transferéncia de recursos financeiros para aquisigdo pelas Secretarias de Salde dos
Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programagao,
armazenamento, distribuicdo e dispensagao para tratamento das doengas contempladas no
ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Il - Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisigcao, programagao, armazenamento,
distribuicdo e dispensagdo para tratamento das doencas contempladas no ambito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

IIl - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do
Distrito Federal e dos Municipios para aquisicdo, programacdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensagdo e que esta estabelecida em ato normativo especifico que
regulamenta o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Fica evidente que o Ministério da Saude tem responsabilidade pelo
financiamento dos componentes farmacéuticos do Grupo 1, A e B, sendo que os
medicamentos do Grupo 1A s&o adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da
Saude e destinados aos Estados subnacionais para que se organizem quanto a sua
programagao, ao seu armazenamento, a sua distribuicdo e a sua dispensacao. Os
medicamentos do Grupo 1B ndo sdo adquiridos diretamente pelo Ministério da
Saude, mas esse Ministério repassa o valor da sua aquisicdo, através de
transferéncia do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual de Saude, para
que os Estados subnacionais, por suas respectivas Secretarias Estaduais de Saude,

adquiram-nos.

A apresentacdo desse contexto histérico no desenvolvimento do Fundo
Nacional de Saude, dos regramentos relativamente ao orgcamento publico da

Seguridade Social e também do Fundo Nacional de Saude, da Politica Nacional de



Assisténcia Farmacéutica e sua estruturagdo sao temas que permitem pesquisas

diversas.

No contexto desse trabalho de pesquisa, que envolve a judicializagcado da
saude, tais informacdes sdo necessarias para demonstrar que ha um sistema
estruturado em legislacéo e portarias, envolvendo o Poder Executivo para a compra
e fornecimento de medicamentos, tanto de forma centralizada, através do Ministério
da Saude, como de forma descentralizada, ou seja, envolvendo Estados

subnacionais, Distrito Federal e Municipios.

A medida que esse sistema estruturado falha no alcance da assisténcia
farmacéutica a populagao, inicia-se o fendmeno que se denominou chamar de

judicializagao da saude, que sera examinado no préximo topico dessa pesquisa.
2 A Judicializagao da Saude

O estudo da judicializagdo de politicas publicas, no Brasil, vai
desenvolvendo-se a partir da nova ordem constitucional decorrente da Constituicao
Federal de 05 de outubro de 1988 e das reformas administrativas que se seguiram
na década de 1990 (Oliveira, 2005). O fenébmeno segundo o qual o Poder Judiciario
passa a ser um ator a ser considerado no campo das politicas publicas decorre do
modelo constitucional norte-americano, na medida em que o controle da
constitucionalidade das leis € atribuicdo da suprema corte de um pais (Tate e
Vallinder, 1995). Todavia, Oliveira (2005), ao traduzir a obra de Tate e Vallinder
(1995) resume que “s6 ha judicializagdo quando juizes apresentam uma postura
politica ou ideoldgica contraria aquela predominante nas instituigdes maijoritarias,

opondo-se, assim, as politicas por estas adotadas”.

No final do século passado e no inicio do presente século, o fendmeno da
judicializagdo de politicas era considerado um evento raro e, nas palavras de
Oliveira (2005), naquele momento encontrava-se em estagio embrionario no Brasil,

com decisdes que favoreciam as politicas governamentais.

Todavia, passados os primeiros anos do presente século XXI e havendo a
amplitude de acesso ao Poder Judiciario, a manutengdo e desenvolvimento de

direitos fundamentais, assim como a alteragdo do cenario politico existente no final



do século XX, o tema da judicializagcdo de politicas desenvolve-se como um

fendmeno a ser estudado no campo da ciéncia politica e das politicas publicas.

Oliveira e Couto (2016) descreveram a judicializacdo de politicas “como a
crescente utilizagdo do sistema de justica nos casos em que a atuagao dos poderes
Legislativo e/ou Executivo é percebida por atores politicos e sociais como falha,
omissa ou insatisfatoria”. Nessa perspectiva, ha uma interagdo entre os atores
envolvidos na judicializagdo de politicas, que pode estar caracterizada pela
aproximagao ou distanciamento, segundo Oliveira (2019), gerando entrelagamento
institucional (cooperacgao interinstitucional) ou mesmo objecao institucional, com
contraposi¢ao (quando ha o distanciamento dos atores envolvidos). Como causa da
judicializagao de politicas, Oliveira (2019) aponta que pouco se sabe para além das

falhas na implementacéao de politicas.

A judicializagdo de politicas pode ser constatada nas mais diversas areas
em que haja contrapontos entre a agao governamental, regras constitucionais e/ou
legislativas vigentes e interesses de atores que sao atingidos pela acgao
governamental, como por exemplo, na area de assisténcia social, na area da

educacgao, na area da previdéncia social, na area da saude.

Relativamente a judicializagdo da saude, objeto de estudo neste capitulo, é
possivel destacar trés abordagens feitas pelos pesquisadores de politicas publicas:
(i) pesquisas que analisam o mérito das decisdes judiciais proferidas na area da
saude e fazem uma classificagao das decisdes proferidas ao longo do tempo, como
por exemplo os trabalhos desenvolvidos por Wang (2013, 2015 e 2018), Wang e
Vasconcelos (2014); (ii) pesquisas que analisam o perfil das demandas sobre saude
em determinado periodo de tempo, como por exemplo relatério do Conselho
Nacional de Justica (2019); (iii) pesquisas relacionadas a dindmica politica da
conjuntura para explicar a variagdo nas formas e na intensidade em que o Poder
Judiciario € mobilizado para participar do processo decisério, como em trabalho
desenvolvido por Taylor e Da Ros (2008), Madeira (2014 e 2016) e Ribeiro e
Arguelhes (2019).

Outro aspecto da judicializagdo da saude como judicializagdo de politicas &
apresentado por Cunha (2020), que faz uma revisao sobre “o panorama descritivo

da relacdo entre o direito a saude constitucionalizado e o direito a saude



judicializado, destacando quatro fases das decisdes do Supremo Tribunal Federal
(STF), com suas respectivas consequéncias e impactos na formagdo de um

conceito normativo do direito a saude”.

Por fim, serdo apresentados os parametros definidos pela suprema corte
para o fornecimento de medicamento através da via judicial, através do julgamento

do recurso extraordinario representativo da controvérsia n°® 1.366.243 - Tema 1.234.

Apontadas essas estampas da pesquisa sobre judicializagcdo da saude,

passa-se a apresentar mais detalhadamente cada uma delas nos tépicos seguintes.

2.1 Pesquisas que analisam o mérito das decisoes judiciais proferidas na area

da saude

Quando se inicia o estudo sobre a judicializacdo da saude no Brasil importa
ter em mente que o pais conta com um regramento constitucional que declara o
direito a saude como um direito fundamental (artigos 6° e 196, da Constituicao
Federal de 1988). A elevacdo da saude ao status de um direito fundamental
constitucionalizado abriu espago ao longo do tempo para que a discussdo das
politicas publicas implementadas pelo Estado brasileiro na area de saude fossem
objeto de exame pela corte constitucional do pais, o Supremo Tribunal Federal -
STF.

Considerando que é a corte suprema do Brasil, o STFI, que vai estabelecer
a amplitude ou a limitagdo das normas constitucionais vigentes, por certo que a
pesquisa da judicializagdo da saude vai analisar as decisdes da corte constitucional

relativamente ao tema.

Um dos trabalhos mais destacados cujo enfoque foram as decisbes da
suprema corte brasileira relativamente ao direito a saude foi realizado por Wang
(2013), que examinou as decisdes judiciais proferidas no periodo compreendido
entre 1997 a 2010.

Segundo Wang (2013), num primeiro momento (entre 1997 a 2006), a
suprema corte recusou-se a estabelecer limites ao direito a saude, adotando uma
abordagem centrada no paciente e no direito por ele defendido, ndo examinando a

questdo da escassez de recursos publicos, compensacbes e custos de



oportunidade no fornecimento de tratamento ou medicagdo por parte do poder
publico. Esse periodo foi marcado pela absolutizagdo da saude, O autor
mencionado aduz que é equivocado pensar que o0s casos de direito a saude séo
conflitos individuais de direito a saude versus o interesse financeiro do Estado, mas
que o correto € perceber o conflito como uma tensdo entre as diferentes
necessidades dos cidaddos competindo por recursos publicos. Nessa logica, a
pergunta central deve ser qual a prioridade deve ser atribuida a necessidade
individual quando comparada a necessidade dos demais integrantes da

coletividade.

Ainda seguindo a pesquisa realizada por Wang (2013), ela apontou que num
segundo momento a abordagem da suprema corte brasileira foi modificada e entre
2006 a 2009 houve decisdes judiciais, ainda que nao tenham sido a maior parte
delas, que passaram a fazer uma abordagem centrada na populagdo, ou seja, na
coletividade, estabelecendo como critério a listagem oficial de medicamentos
aprovada pelo Ministério da Saude, que sdo de obrigatoriedade de fornecimento
pelo Estado. Na ultima parte temporal da pesquisa realizada por Wang (2013), que
compreende o periodo entre 2009 a 2010, ele constatou que houve uma definigao
de critérios pela suprema corte para o Estado alcangar tratamentos aos cidadéaos.
Naquele momento fixou-se que: (i) o farmaco deveria estar incluido no protocolo de
tratamento da politica publica; (ii) deveria haver comprovagdo da seguranga,
eficacia e qualidade do farmaco através do reconhecimento pela ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria); (iii) a utilizagdo do tratamento deveria ter por base
o consenso cientifico, ndo sendo um tratamento experimental; (iv) existéncia de
prova de que o tratamento postulado é adequado ao postulante com base nas suas
necessidades especificas; (v) o tratamento deve ter sido utilizado por algum tempo e
com eficacia, ainda que ndo tenha sido incorporado ao protocolo do Sistema Unico
de Saude.

As constatagdes e classificagdes realizadas pela pesquisa de Wang (2013)
abriram caminho para novas discussdes relativamente a judicializacédo da saude.
Wang (2015) ressaltou que pleitos individuais podem criar um efeito indesejado no
sistema publico de saude, tornando-o ineficiente; que a comparagao das diferentes
respostas dadas aos litigios permite concluir que as respostas a demandas

individuais ndo levam em consideracao a racionalidade da alocacéo de recursos, ao



passo que as respostas a demandas coletivas consideram os efeitos estruturais da
decisdo e seu impacto na coletividade; que os efeitos das decisdes judiciais em
termos de gasto publico ao longo dos anos é algo a ser considerada; que se
estabeleceram dois tipos de sistema publico de saude: a dos cidadaos com
capacidade para litigar e obter acesso aos tratamentos de alto custo e a dos
cidadaos cujo acesso ao Poder Judiciario € limitado e ndo tém condigdes financeiras
para litigar na obtengdo de tratamento médico inicialmente negado pelo servigo

publico de saude.

No que diz respeito a alocagdo de recursos escassos, a judicializacdo da
saude e a necessidade de estabelecer critérios racionais para o investimento de
recursos publicos no sistema publico de saude remetem a ideia da tragédia dos
comuns, apresentada inicialmente por Hardin (1968) e posteriormente abordada por
Ostrom (1999).

Ainda que a ideia original da tragédia dos comuns tenha sido aplicada aos
recursos naturais, classificados como bens publicos, e a possibilidade de sua
escassez no longo prazo, por certo que a justificativa para a regulagcéo de seu uso é
a mesma para que sejam estabelecidos critérios na aplicagdo de recursos publicos
escassos na area de saude. Isso decorre do fundamento do préprio sistema unico
de saude, que € a sua universalizacao, ou seja, a possibilidade de acesso universal
pelos cidadaos de tal modo que a saude passa a ser entendida socialmente como
um bem publico. Nessa légica e segundo o conceito de bem publico da teoria

institucionalista apresentada por Sabbagh (2012, p.1628), trata-se de:

“‘um recurso cuja utilizacdo n&o gera uma subtragdo perceptivel do total e que
pode ser usado conjuntamente, sendo dificil a exclusdo, pois 0 uso por uma pessoa nao
limita o uso por outra. Sdo bens que geram vantagens indivisiveis em beneficios de todos.
E, na mesma légica, os recursos de acesso comum referem-se a recursos naturais ou feitos
pelo homem, que podem ser subtraidos e para os quais é dificil excluir um usuario por
serem suficientemente grandes, mas sua superexploragdo afeta sua integridade,

dependendo de instituicbes que possam garantir seu manejo sustentavel”.

Em dltima analise, a questdo da judicializagdo da saude passa pela
discussao do papel dos cidaddaos em postular o direito a saude como um bem
comum, o papel do Poder Judiciario em aceitar tal premissa de forma absoluta ou

estabelecer limites para o atendimento das demandas, ou ainda respeitar as



decisbes de governo sobre a racionalidade na utilizagao dos recursos, e o papel dos
governos no desenho da politica publica de saude, determinagéo de critérios para o

seu alcance a populagao (com limites e provisdo da politica de bem-estar).

Percebe-se que a questdo da judicializagdo da saude passou a exigir uma
resposta institucional em razdo do seu grande impacto nas politicas de cuidado a
saude. E sob esse aspecto, Wang (2015) aponta trés medidas institucionais para
controlar o impacto negativo no sistema publico de saude. Segundo ele, duas
medidas foram provenientes do Poder Judiciario e uma terceira do Poder Legislativo
através da Lei n° 12.401/2011. As medidas tentaram estabelecer uma restricdo a

esfera de atuacéo judicial.

Segundo Wang (2015), a medida encontrada pela corte suprema foi a
realizagao de audiéncia publica para debater a questdo junto aos experts no tema e
a cidadaos interessados na causa, resultando em um regramento para a postulagao
de tratamento em juizo. Integrado as medidas do Poder Judiciario, esta a atuacéo
do Conselho Nacional de Justica, 6rgao regulatério e administrativo, que passou a
estabelecer recomendacdes a serem seguidas por todas as esferas judiciais do

pais, destacando-se a Recomendacéo 31/2010.

A edicao da Lei n® 12.401/2011 pelo Poder Legislativo passou a prever que
o Sistema Unico de Saude somente pode dispensar medicamentos por ele
incorporados e criou uma instituicdo responsavel por analisar tecnologias de saude
que devem, ou ndo, ser incorporadas ao sistema unico de saude, denominada
CONITEC - Comisséo Nacional de Incorporacgéo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude.

Apds a resposta institucional para o fendbmeno da judicializagdo da saude,
Wang, Vasconcelos, Oliveira, Terrazas (2014) examinaram os impactos da
judicializagdo da saude no municipio de S&o Paulo no ano de 2011. O pesquisador
e as pesquisadoras escolheram o municipio de Sao Paulo por ser um dos maiores
da américa latina e que também tem um sistema publico de saude bem estruturado
e uma boa organizacao de dados disponibilizados publicamente. Os resultados
encontrados foram no sentido de que no ano de 2011 “por volta de 55% (R$

4.856.794,85) dos recursos gastos pelo municipio para cumprir decisées judiciais



servem ao fornecimento de medicamentos e insumos que fazem parte das listas da

Unido e dos estados” (Wang, Vasconcelos, Oliveira, Terrazas, 2014, p. 1198).

Essa constatagédo € importante porque havendo regramento federativo para
o custeio de medicamentos e insumos por parte da Unido e dos entes federados,
com delimitagdo especifica sobre a parcela de participacdo orcamentaria de cada
ente (componente farmacéutico basico (Cbaf) - custeio municipal, componente
farmacéutico estratégico (Cesaf) - custeio estadual, e o componente farmacéutico
especializado (Ceaf) - custeio federal, como ja apontado no primeiro capitulo desta
dissertagdo), o que se observa é que as decisdes judiciais que atribuem aos
municipios a determinagdo de fornecimento de medicamentos e insumos que néo
integram o componente farmacéutico basico, por exemplo, obrigam o ente municipal
a custear aquilo que é de responsabilidade do Estado federado ou da Unido,
incrementando o gasto publico municipal na area de saude sem que tenha havido
provisdo orgamentaria para tanto. Ao mesmo tempo, o Estado federado ou a Unido
deixam de custear aquilo que estava previsto como sua responsabilidade
orcamentéria, a depender da classificagcdo do medicamento ou insumo objeto da

determinacgao judicial.

A constatacdo da pesquisa realizada por Wang, Vasconcelos, Oliveira,
Terrazas (2014) considerando apenas o ano de 2011 no municipio de Sao Paulo
permite pensar sobre o alto grau do impacto orgamentario dessas decisdes judiciais
sobre fornecimento de medicamentos em todos os municipios do pais. E do mesmo
modo que ocorre com 0s municipios, de terem de custear medicamentos e insumos
de competéncia orgamentaria dos Estados federados e da Unido, ocorre também
com os Estados federados quando sao for¢gados a custear medicamentos e insumos

de responsabilidade da Unido ou mesmo dos municipios.

Na terceira parte desta dissertagcdo serao apresentados dados relativamente
aos anos de 2012 a 2022 em termos de gastos orgcamentarios anual da Unido para

a saude e o numero de novas agdes judiciais de saude por ano para o periodo.

Todavia, antes de se adentrar nessa parte da pesquisa, convém ainda trazer
a baila as pesquisas realizadas pelo Conselho Nacional de Justica sobre o perfil das

demandas sobre saude, uma vez que tal circunstancia também produz efeito sobre



a resposta institucional que o Poder Judiciario vem oferecendo ao longo dos anos

de judicializagao da saude.

2.2 Pesquisas que analisam o perfil das demandas sobre saude em

determinado periodo de tempo

Uma vez que o Poder Judiciario é composto de érgédos institucionalizados
(Tribunais de Justica dos Estados federados, Tribunais Regionais Federais, Superior
Tribunal de Justica, Supremo Tribunal Federal, Conselho da Justica Federal,
Conselho Nacional de Justiga, etc.) assim como todo o sistema de justiga brasileiro
(Defensorias Publicas dos Estados federados e Defensoria Publica da Uniéo,
Ministérios Publicos dos Estados federados e Ministério Publico Federal,
Procuradorias dos Estados Federados, Procuradoria Federal, Advocacia Geral da
Unido, Tribunais de Contas dos Estados federados e Tribunal de Contas da Unido) a
judicializagdo da saude passa a receber resposta institucional dos atores envolvidos
no sistema de justica, para além da politica publica de saude governamental

contestada judicialmente nas agdes judiciais.

Em sua pesquisa publicada em 2015, Wang (2015) ja apontava a existéncia
de duas dimensdes da judicializagdo da saude: ag¢des individuais e a¢des coletivas.
Vasconcelos (2021), ao estudar a judicializagao da saude nos estados federados do
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Santa Catarina no periodo até
dezembro de 2017 constatou que o perfil da judicializacdo era semelhante nos
quatro estados-federados, com a maior parte das agdes judiciais tendo carater

individual e com ganho de causa na primeira e na segunda instancias.

Diante desse fenbmeno em termos de agdes judiciais individuais cujo objeto
€ a postulacado de tratamento médico, fornecimento de medicamentos ou insumos, o
Conselho Nacional de Justica, 6rgao regulador do Poder Judiciario, passou a atuar
para conhecer o fendbmeno relativamente as ag¢des judiciais que passaram a

incrementar a demanda junto ao Poder Judiciario como um todo.

A Resolucédo n° 107/2010 do CNJ instituiu o Forum Nacional do Judiciario
para monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a saude. Entre 14 e

16 de maio de 2014, o Conselho Nacional de Justica realizou a | Jornada de Direito



da Saude, elaborando Enunciados como forma de guiar a atuagdo de magistrados e

advogados na area em questéao.

Posteriormente, juntamente com o INSPER - Instituto de Ensino e Pesquisa,
o Conselho Nacional de Justica realizou uma pesquisa sobre o perfil da
judicializagdo da saude (INSPER e CNJ, 2019). A constatacao da pesquisa
realizada foi no sentido de que a auséncia de trabalhos em ambito nacional nao
permite concluir pela variabilidade regional e interpretativa sobre a judicializacdo da
saude e que se faz necessaria “a presenga de dados agregados nacionais, que
construam um quadro sistematico e confiavel do fenbmeno” (INSPER e CNJ, 2019,
p. 118).

Em face dessa dificuldade relativamente a obtengao de dados agregados
nacionais, a pesquisa do Conselho Nacional de Justica concentrou-se em averiguar
a intensidade de judicializagdo da saude, considerando o tribunal e 0 ano e a
quantidade de novas agdes judiciais distribuidas por tribunal, apontando um indice

regional de judicializacdo da saude.

O quadro a seguir foi extraido da pesquisa realizada pelo Conselho

Nacional de Justica e o INSPER e permite visualizar a variabilidade dos dados por



regiao e por ano considerado (INSPER e CNJ, 2019, p. 121):

TJ | REGIAO 2009 | 2010 | 20T1 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | MEDIA
TIMS | Centro-Oeste| 2,16 | 28,62 | 4795 | 79,28 | 112,40 | 154,45 | 148,61 | 211,90 | 214,70 | 11,12
TICE | Nordeste | 11,29 | 10,72 | 15,86 | 28,00 | 46,55 | 52,63 | 16575 | 65,19 | 310,68 | 78,52
TRN | Nordeste | 44,38 | 66,47 | 78,75 | 76,95 | 74,51 | 82,47 | 72,13 | 7764 | 116,68 | 76,67
TIPE | Nordeste | 2548 | 28,13 | 36,61 | 92,13 | 132,55 | 59,62 | 53,94 | 63,88 | 66,09 | 62,05
TIMT | Centro-Oeste | 66,12 | 77,85 | 64,86 | 72,61 | 67,60 | 83,02 | 46,18 | 4523 | 33,58 | 61,89
Tsc Sul 376 | 621 | 768 | 14,08 | 29,69 | 67,80 | 102,80 | 121,37 | 175,73 | 58,79
TIAL | Nordeste | 1413 | 3835 | 3509 | 60,94 | 3541 | 19,27 | 48,58 | 87,38 | 85,05 | 47,13
TIMA | Nordeste | 3416 | 62,50 | 62,51 | 51,20 | 34,66 | 3779 | 3166 | 3218 | 3444 | 4234
TISP Sudeste 9,08 | 1874 | 22,55 | 33,46 | 37,86 | 44,57 | 4847 | 4772 | 52,03 | 3494
TIRO Norte 0,00 | 1,53 | 1434 | 3641 | 71,23 | 1761 | 2573 | 0,17 | 000 | 19,67
10 Norte 007 | 029 | 3,00 | 727 | 1218 | 1697 | 31,09 | 38,10 | 3870 | 16,41
TIR) Sudeste | 114,98 | 24,72 | 014 | 0,09 | 025 | 0,70 | 110 073 | 1,03 15,97
TAC Norte 0,00 | 041 121 | 580 | 14,94 | 2746 | 2178 | 3147 | 3206 | 1501
TIDFT |Centro-Oeste| 0,00 | 004 | ON | 038 | 093 | 154 | 467 | 1965 | 8761 | 1277
TIMG | Sudeste 1,92 | 320 | 386 | 584 | 892 | 964 | 10,87 | 1726 | 26,26 9,75
TIPI Nordeste | 022 | 022 | 022 | 038 | 072 | 125 | 209 | 128 | 189 0,92
TIES Sudeste 009 | 023 | 025 | 028 | 08 | 062 | 0,79 | 116 1,67 0,65
Total 24,40 | 20,34 | 19,97 | 29,59 | 35,71 | 35,95 | 45,41 | 43,68 | 67,04 | 35,79

Figura 55: Ntimero de Processos Judiciais Relativos a Saiide (LAI)35 a cada 100mil Habitantes
Fonte: Habm’a(&opmprfa com base em dados coletados (nimero de processos relativos a sallde por UF) e dados Justiga em Nimeros (nimero de habitantes dividide por 100.000).

Fonte: INSPER e CNJ, 2019, p. 121.

O Conselho Nacional de Justica apurou ainda, através da pesquisa
realizada, que os estados federados com maior nimero de agdes coletivas ndo sao
os entes federados com o maior numero de processos judiciais sobre saude. Por
outro lado, os estados federados com maior numero de processos judiciais sobre
saude possuem o0 menor numero de acdes coletivas (INSPER e CNJ, 2019). Tal
fendbmeno corrobora a constatagcdo de Wang (2009), de que a maior parte das ag¢des
sobre saude sdo agdes individuais, cuja consequéncia € a onerosidade do sistema

como um todo.

A pesquisa realizada pelo CNJ e INSPER (2019) considerou, ainda, as
demandas que se relacionam ao sistema unico de saude e as demandas que estao
relacionadas ao sistema suplementar de saude (que envolvem os planos de saude,
melhor dizendo) e os dados coletados permitiram concluir que o setor privado

costuma antecipar as decisbes de segunda instancia, de tal sorte que ha menos



recursos para a segunda instancia quando a discussédo envolve planos de saude.
Como resultado desse comportamento, a pesquisa pode constatar que uma vez que
a maior parte dos pesquisadores utiliza julgamentos proferidos pela segunda
instancia, em que o volume de recursos interpostos trata do sistema publico de
saude e nao do sistema suplementar de saude, o resultado das pesquisas

realizadas pode ter um viés que néo reflita a realidade da primeira instancia.

A despeito de tal circunstancia, a pesquisa do INSPER e CNJ (2019) pode
observar que a postulagao por medicamentos diz respeito a 91% das demandas na
area de saude publica, ou seja, considerando o sistema uUnico de saude e que a
maior parte dos medicamentos postulados integra a lista de medicamentos
fornecidos pelo Sistema Unico de Satude e que as demandas s&o majoritariamente

individuais.

Por fim, os pesquisadores e as pesquisadoras envolvidos no trabalho
realizado pelo Conselho Nacional de Justica e pelo INSPER observaram a
existéncia de desconexdo entre as politicas publicas de saude formuladas nas
instancias competentes e as decisdes judiciais exaradas, tendo sido identificado as
seguintes situacdes dai decorrentes:

i) o aumento continuo das demandas judiciais em saude ii) a alta sensibilidade
social e emocional do tema; iii) o desconhecimento do ordenamento juridico sanitario,
especialmente das politicas publicas aplicaveis aos casos concretos; iv) a presenga de
diversos atores institucionais no campo da saude que sao determinantes para a efetividade
da prestagdo jurisdicional e; v) a falta de acesso rapido e facil as informagdes estratégicas,

por parte dos juizes, para que possam fundamentar suas decisdes. (INSPER e CNJ, 2019,
p. 144-145).

No relatério da pesquisa do CNJ e INSPER ( 2019) foram apontados
algumas da politicas publicas de saude consideradas relevantes e alguns agentes

institucionais relevantes a serem considerados, consoante quadros abaixo:

Politicas Publicas Normatizadas pelo Ministério da Saude

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Politica Nacional de Atencgéo Integral as Pessoas com Doencgas Raras

Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras drogas

Politica Nacional de Atengao Basica




Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares nos SUS

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

Relacéo Nacional de Servigos de Saude

Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas

Politica Nacional de Atengao Hospitalar

Fonte: INSPER e CNJ, 2019, p. 148.

Instituicdo

Descrigdo Sumaria

Ministério da Saude

Direcao nacional do SUS. Normatizagéo de
politicas publicas de saude a nivel nacional.

Conselho Nacional de Saude

Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias ao
SUS (CONITEC)

Avaliagdo de Tecnologias em Saude para
incorporacéo no SUS.
Formulacao de PCDT.

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)

Diregéo nacional do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Registro sanitario de
tecnologias em saude (ex.: medicamentos)

Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)

Cémara de Regulagdo do mercado
de Medicamentos - ANVISA

Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP)

Estabelece as normas gerais aplicaveis a
pesquisas clinicas.

Secretaria Estadual de Saude

Diregéo estadual do SUS. Normatizagao de
politicas publicas de saude a nivel estadual.
Assisténcia a Saude

Conselho Estadual de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Direcao municipal do SUS. Normatizacado de
politicas publicas de saude a nivel municipal.
Assisténcia a saude.

Conselho Municipal de Saude

Comisséo Intergestores Tripartite

Comisséo Intergestores Bipartite

Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS)




Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude
(CONASEMS)

Fonte: INSPER e CNJ, 2019, p. 150.

O trabalho desenvolvido pelo CNJ e INSPER (2019) permite concluir que o
sistema de saude esta bem estruturado em termos de politicas publicas, o que néo
impede que haja falhas na implementagao das politicas publicas, as quais resultem
no ajuizamento de agdes individuais e coletivas para a obtencdo de direitos ja
delineados. Certamente, ha situagdes em que o direito postulado escapou a politica
publica de saude, seja pela auséncia de sua previsao, seja pela decisao politica de
nao integra-lo a politica publica, seja pelo fato de ser algo ainda inovador no campo
da saude. Para tais situagdes havera a judicializacdo da demanda de saude e o

Poder Judiciario devera avaliar a pertinéncia, ou ndo, do direito postulado.

O diagnéstico apresentado pela pesquisa do CNJ e INSPER (2019) vai ao
encontro das pesquisas realizadas previamente e daquelas que ainda se
encontravam em andamento naquele momento pré-pandémico, uma vez que a
pandemia de COVID-19 trouxe novos elementos ao cenario das politicas publicas

de saude.

Para acompanhar a judicializagdo da saude, em de agosto de 2022, o
Conselho Nacional de Justica lancou o Painel de Estatisticas Processuais de Direito
da Saude’. A ferramenta relne informagdes sobre agées judiciais de salde publica
e suplementar no Brasil a partir de dados existentes na Base Nacional de Dados do

Poder Judiciario (Data Jud) relativamente ao periodo de 2020 em diante.

Se por um lado os dados estatisticos do Poder Judiciario parecem ser
recentes, o fenbmeno da judicializacédo da saude certamente ndo o é, como as

pesquisas a que se fez referéncia ao longo do presente texto demonstraram.

Nos topicos seguintes sera examinada a atuacao do Poder Judiciario como

ator institucional no campo de politicas publicas de saude.
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2.3 Pesquisas relacionadas a dinamica politica da conjuntura para explicar a
variagao nas formas e na intensidade em que o Poder Judiciario é mobilizado

para participar do processo decisoério

O sistema de justica do Brasil ndo é formado exclusivamente pelo Poder
Judiciario e as instituicbes que o integram, uma vez que o seu funcionamento
depende da acédo de agentes externos a esse poder de estado. Uma acgao judicial,
para ser intentada, requer a intervencdo de um cidaddo ou uma cidada, através da
representacao de seu advogado ou advogada. Se uma pessoa nao puder constituir
um advogado ou uma advogada por questdes financeiras, podera ser representada
pela Defensoria Publica do Estado ou pela Defensoria Publica da Unido, conforme a
causa seja da competéncia da justica estadual ou da justica federal,
respectivamente. Observe-se que até aqui j4 mencionamos trés atores capazes de
impulsionar o Poder Judiciario: advogados e advogadas, defensoria publica estadual

e defensoria publica da Uniao.

Além desses atores, também sao capazes de impulsionar o sistema de
justica o Ministério Publico, que pode ser um organismo constituido nas esferas
estaduais (Ministério Publico Estadual, cada ente federado conta com um) ou

federal (Ministério Publico da Unido). Mais dois atores aqui apresentados.

Ainda, ha os 6rgaos de representagado e defesa dos Poderes Executivos
municipal, estadual e federal: Procuradorias Municipais, Procuradorias Estaduais,

Advocacia Geral da Unido e Procuradorias Federais.

Importante mencionar também os érgéos de controle, como os Tribunais de
Contas dos Estados federados e o Tribunal de Contas da Uni&do, os quais contam

com Ministério Publico de Contas.

Por fim, ha os 6rgdos de classe, como sindicatos e Conselhos Federais de

categoria profissional e a Ordem dos Advogados do Brasil.

Ampliando-se o foco com o qual o sistema de justica brasileiro é estudado,
percebe-se que ha inumeros atores que o compdem, impulsionam e atuam para a
realizacdo da prestagédo jurisdicional pelo Poder Judiciario em si, que precisa

responder as demandas que a ele chegam.



Taylor (2007) ao apresentar trés dimensdes de relevancia da atuacao dos
tribunais para a ciéncia politica®, enfoca o seu trabalho na dimens&do madisoniana,
buscando entender a formacdo e adocado de politicas publicas e o impacto da
atuagao do Poder Judiciario na formulagao das politicas publicas. Sua conclusao, no
contexto do inicio do século XXI, foi no sentido de que o Judiciario era “acionado
constantemente, tanto com base na Constituicio quanto na legislagado
infraconstitucional, para deliberar sobre politicas publicas contenciosas” (Taylor,
2007, p. 235) e esse acionamento ocorria especialmente por minorias que nao
haviam sido representadas no processo decisério da formagao da politica publica
contestada ou que deixavam de ser contempladas pela politica publica. Tal
circunstancia corrobora o fato de que o Poder Judiciario seja percebido como um
ator a ser estudado quando se trata de formulacdo e implementacédo de politicas

publicas.

Taylor e Da Ros (2008), ao estudarem o papel do Supremo Tribunal Federal
como ator no campo de politicas publicas, comparando os dois primeiros periodos
do governo Fernando Henrique Cardoso (1995-1998/1999-2002) e um periodo e
meio do governo Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2006/2007-abril de 2008)
buscaram investigar os diferentes padrdes de judicializagao da politica em contextos
institucionais similares.Taylor e Da Ros (2008) apontaram como justificativa para o
acionamento judicial: o uso politico da via judicial, que denominaram judicializagao
como tatica de oposigao; a judicializagdo como meio de arbitragem de interesses

em conflito; e a judicializagdo como instrumento de governo.

Madeira (2014), avancando a pesquisa a respeito do papel do Supremo
Tribunal Federal como ator politico, examinou ag¢des judiciais relativamente ao
periodo compreendido entre 2003 a 2013, buscando entender porque o Poder
Judiciario passa a ser um espago decisivo de mobilizagcdo e aponta que isso
provavelmente decorre em razdo de lacunas existentes na administragdo estatal.
Madeira (2014) aponta, também, que a participacdo das cortes judiciais pode

ocorrer tanto no momento da implementacédo das politicas publicas, como também

8 Os tribunais agem em trés dimensées de relevancia para a ciéncia politica, que podem ser descritas
como as dimensdes hobbesiana, smithiana e madisoniana. Estas dimensbes tém impactos
importantes, respectivamente, no monopdlio da violéncia pelo Estado, nas regras de funcionamento
da economia e na relagdo entre os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario. (Taylor, 2007, p. 230).



antes do inicio do ciclo de politicas publicas, ou seja, quando a politica a ser

adotada ainda esta sob debate e nao foi definida.

Nessa seara, Madeira (2014, p. 64 e 69) investigou a atuagado da Suprema
Corte brasileira sob dois aspectos: “como um ator de veto ou como um ator de
governanga, responsavel pela execugcdo da agenda politica do Poder Executivo” e
considerando os trés setores de politicas publicas mais judicializados: “saude,
educacédo e assisténcia social”. Sendo a judicializacdo da saude objeto desta
pesquisa, as conclusbes da pesquisadora mencionada que se destacam foram no
sentido de que “a maior atuagdo do STF encontra-se na fase de implementacgao de
politicas publicas, partindo da premissa de que garantias constitucionais
constrangem a atuacao judicial” (Madeira, 2014, p. 79) e a sua concluséo foi no
sentido de que néo se pode definir o seu padrao de atuacdo como sendo ator de

veto ou ator de governanga (Maderia, 2014, p.83).

Ainda, Madeira (2016, p. 164), ao pesquisar a judicializacdo na area da

saude, distinguiu quatro modelos de litigancia em direitos no Brasil:

(a) o primeiro modelo é o das agdes por acesso a medicamentos e tratamentos
postulada individualmente tanto pelas classes médias quanto por indigentes, que costumam
ser favoraveis e trazer problemas de compliance que, geralmente, sdo superados apenas
pelas classes médias e seus advogados; (b) o segundo é o das agdes publicas promovidas
pelo Ministério Publico demandando remédios estruturais; sdo frequentemente rejeitadas
pelas cortes por interferir em competéncias do Executivo; (c) o terceiro é a litigancia
organizada em setores especificos (como o das ONGs que postulam medicagéo para a
Aids) que demandam, também, agbes individuais com alto nivel de compliance; (d) o ultimo
modelo é o que emergiu, primeiramente, através do MP e, atualmente, também, através da
Defensoria Publica e das cortes, buscando evitar procedimentos judiciais formais e
negociando solugbes diretamente com autoridades publicas e outros atores judiciais
envolvidos. Este modelo introduziria efeitos erga omnes, garantindo efeitos diretos e
impacto imediato na formacgéo da politica (HOFFMANN; BENTES, 2008, p. 143).

Ribeiro e Arguelhes (2019), ao examinarem a atuacao do Supremo Tribunal
Federal, constatam que a judicializacdo pode ter natureza duplamente coletiva ou
duplamente individual considerando o ente que aciona o respectivo tribunal (ator
relevante coletivo ou ator individual) e o efeito da decisao proferida pelo tribunal (se
coletivo ou individual). Isso importa especialmente quando as decisées proferidas
pelo Poder Judiciario tém impacto coletivo, ainda que as postulagdes sejam
individuais. Os autores apresentam também os fatores que podem configurar a

intensidade da judicializagédo, consoante quadro abaixo extraido da sua pesquisa:



FATORES QUE CONFIGURAM A INTENSIDADE DA JUDICIALIZAGAO

DESENHO INSTITUQIONAL DINAMICA POLITICA MOTIVA(;()ES

DO PODER JUDICIARIO (FATORES EXPLICATIVOS)

O QUE PODE SER JUDICIALIZADO NUMERO E TIPOS DE ATORES | STATUS QUO
ENVOLVIDOS NO TEMA

(TEMAS) (MANTER/ALTERAR)

(COLETIVO/INDIVIDUAL;
POSICAO/OPOSICAO)

QUEM PODE JUDICIALIZAR? FORGA RELATIVA OBSTRUGAO
(ATORES COLETIVOS OU INDIVIDUAIS) (PODER DE AGENDA; FORGA
LEGISLATIVA)
COMO PODEM JUDICIALIZAR? POSIGAO SINALIZAGAO
) ] ) (EXTERNA OU INTERNA)
(CLASSES PROCESSUAIS - LEGITIMAGAO (DISTANCIA DA POSICAO DOS
COLETIVA OU INDIVIDUAL) ATORES QUANTO AO TEMA)
QUANDO PODEM JUDICIALIZAR? COESAO INTERNA RESOLUGAO DE CONFLITOS
(COORDENAGAO OU
(ANTES, DURANTE, DEPOIS) (DOS ATORES COLETIVOS, | ARBITRAGEM)

COM RELAGAO AO ASSUNTO)

PROCESSO DECISORIO DO SUPREMO TEMAS E SALIENCIA

(COLETIVO; INDIVIDUAL; CENTRALIZADO, MEGAPOLITICA
DESCENTRALIZADO) _
(QUESTOES MORAIS)

POLITICAS PUBLICAS

CONFLITO POLITICO

PROCESSO LEGISLATIVO

Fonte: Ribeiro e Arguelhes (2019, p. 12).

A pesquisa de Wang (2015) ja indicava que a maior parte da judicializacao
da saude referia-se a agbes individuais cujas decisdes tinham grande impacto

coletivo nas politicas publicas de saude.

Mas nem todas as demandas sédo resolvidas com a interferéncia do Poder
Judiciario, pois ha situacbes em que os litigios sao resolvidos de forma
pré-processual ou poés-processual. Vasconcelos (2021, p. 930) apresenta trés
etapas da judicializagao:

pré-processuais, ou que procuram evitar a judicializagdo administrativamente;
processuais de defesa e gestdo do cumprimento de decisbes judiciais; e metaprocessuais,

nas quais se desenham medidas gerais de compreensdo, gestdo ou governanga da
judicializagdo em todo o estado.



As etapas da judicializagdo da saude e seus momentos historicos ao longo
do tempo, desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, assim como os
atores que integram esse mecanismo, puderam ser apresentados até aqui. Resta,
no entanto, examinar de maneira mais proxima as decisdes proferidas pelo
Supremo Tribunal Federal, especialmente porque passaram a nortear as ac¢des dos

atores envolvidos em direito a saude e as postulacdes dai decorrentes.

2.4 O Supremo Tribunal Federal e o julgamento dos Temas de repercussao
geral n° 6, n° 500, n° 793 e n° 1.234 como orientagao da politica publica em

saude

Considerando que a judicializagcdo da saude € um dos aspectos da
judicializagdao de politicas, Cunha (2020), em sua tese de doutorado, faz uma
revisdo sobre “o panorama descritivo da relagcdo entre o direito a saude
constitucionalizado e o direito & saude judicializado, destacando quatro fases de
decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF), com suas respectivas consequéncias e
impactos na formagdo de um conceito normativo do direito a saude”. Segundo
Cunha (2020), nos Tribunais Superiores, o assunto chega através da Peticdo (PET)
1.246/SC, no ano de 1997, inaugurando o debate sobre saude na suprema corte
brasileira numa fase que ele descreve como sendo de absolutizagdo da saude e que
ele delimita até o ano de 2003. Na fase seguinte, compreendida no periodo de 2004
a 2009, Cunha refere sobre a existéncia de uma fase em que é discutido o custo
dos direitos, num paradoxo entre reserva do possivel e minimo existencial (Arguicao
de Descumprimento de Preceito Fundamental n°® 45 e Suspensao de Tutela
Antecipada - STA n°® 91/AL). A ultima fase descrita pelo autor aqui referenciado
inicia-se em 2009, com a Audiéncia Publica n° 4 e estende-se até os dias atuais,
caracterizando-se pelo que se passou a chamar de Medicina Baseada em

Evidéncias.

Além das referéncias jurisprudenciais mencionadas por Cunha (2020) para
classificar as fases da judicializacdo da saude e seu debate constitucional na
suprema corte brasileira, é importante mencionar também o Recurso Extraordinario
RE 566471°, distribuido em 09 de outubro de 2007, cuja discussdo envolveu o dever

de o Estado fornecer medicamento de alto custo a portador de doenga grave que

9 https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2565078




nao possui condigdes financeiras para compra-lo. O julgamento foi realizado em 11
de margo de 2020. Percebe-se que o Recurso Extraordinario n°® 566.471 chega a
suprema corte num momento em que ela entendia o direito a saude como direito
absoluto, mas o julgamento do recurso ocorre quando a discussao ja esta na fase
descrita por Cunha (2020) como sendo aquela da “Medicina Baseada em

Evidéncias”.

Posteriormente ao Recurso Extraordinario n® 566471, outros recursos foram
distribuidos perante o Supremo Tribunal Federal e tiveram sua repercussao geral
reconhecida para examinar outros temas envolvendo o fornecimento de
medicamentos, tratamentos ou insumos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a
exemplo do Recurso Extraordinario n° 607582 RG'™, Recurso Extraordinario n°
657718 RG", Recurso Extraordinario n°® 855178 ED', Recurso Extraordinario n°
1366243". Por certo que a questdo ndo esta adstrita ao Supremo Tribunal Federal,
orgao maximo do Poder Judiciario, cuja competéncia € delimitada ao exame de

matéria constitucional.

O Superior Tribunal de Justica, tribunal responsavel pelo exame de matéria
infraconstitucional e uniformizagcdo da jurisprudéncia em ambito nacional, também
recebe inumeros recursos a respeito do fornecimento de medicamentos, alguns
afetados por aquela Corte Superior em razdo da sua repetibilidade (recursos
repetitivos). Um dos mais conhecidos recursos que tramitou no Superior Tribunal de
Justica a respeito do direito a saude € o Recurso Especial n° 1.657.156/RJ (REsp n°
1657156 / RJ'*), afetado como recurso repetitivo em 03 de maio de 2017 e julgado
em 21 de setembro de 2018, Tema 106, em que se discutiu a tese da
obrigatoriedade de o poder publico fornecer medicamentos ndo incorporados em
atos normativos do SUS. O Superior Tribunal de Justica, considerando as decisbes
da suprema corte até entdo proferidas, fixou parametros especificos para o
requerimento/fornecimento de medicamentos pelo sistema uUnico de saude no

leading case mencionado.

10 https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/repercussao-geral1702/false
" https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/repercussao-geral3624/false
12 hitps://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur422158/false

L hitps://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=6335939
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No entanto, o enfoque a ser dado aqui sera relativamente a quatro
julgamentos de repercussao geral proferidos pelo Supremo Tribunal Federal ao
longo dos anos, os quais fixaram parametros para a atuagdo do Poder Judiciario
como um todo, assim como para a atuagao dos demais atores envolvidos na

judicializacao da saude.

Os julgamentos proferidos nos Temas n° 6, n° 500, n° 793 e n° 1.234 pelo
Supremo Tribunal Federal permitem uma definicdo de atuacdo dos atores da
judicializagdo da saude nas trés etapas definidas por Vasconcelos (2021, p. 930):
pré-processuais; processuais de defesa e gestdo do cumprimento de decisbes

judiciais; e metaprocessuais.

E importante observar a data em que os recursos chegaram & suprema
corte para julgamento e a data efetiva de seu julgamento e se ainda cabe recurso da

decisdo até entio proferida.

O Tema n° 6, da Repercussdo Geral no Supremo Tribunal Federal foi
definido a partir do Recurso Extraordinario n® 566.471. A tese discutida foi: dever do
Estado de fornecer medicamento de alto custo a portador de doenga grave que ndo
possui condi¢ées financeiras para compra-lo. O Recurso Extraordinario n® 566.471
foi interposto no STF na data de 08/10/2007 e o julgamento foi proferido em
26/09/2024, sendo possivel, neste momento, eventual alteragcdo porque ainda ha

possibilidade de recurso da decisao. A tese fixada pode ser assim resumida:

“1. A auséncia de inclusao de medicamento nas listas de dispensagao do Sistema
Unico de Saude - SUS (RENAME, RESME, REMUME, entre outras) impede, como regra
geral, o fornecimento do farmaco por decisao judicial, independentemente do custo.

2. E possivel, excepcionalmente, a concesséo judicial de medicamento registrado
na ANVISA, mas ndo incorporado as listas de dispensacdo do Sistema Unico de Saulde,
desde que preenchidos, cumulativamente, os seguintes requisitos:

(a) negativa de fornecimento do medicamento na via administrativa;

(b) ilegalidade do ato de ndo incorporagéo do medicamento pela Conitec, auséncia
de pedido de incorporagédo ou da mora na sua apreciagao;

(c) impossibilidade de substituicdo por outro medicamento constante das listas do
SUS e dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

(d) comprovacgéao, a luz da medicina baseada em evidéncias, da eficacia, acuracia,
efetividade e seguranca do farmaco;

(e) imprescindibilidade clinica do tratamento, comprovada mediante laudo médico
fundamentado, descrevendo inclusive qual o tratamento ja realizado; e

(f) incapacidade financeira de arcar com o custeio do medicamento.”



A decisdo do Supremo Tribunal Federal ainda determinou ao Poder
Judiciario o exame obrigatério da existéncia de ato administrativo comissivo ou
omissivo de nao incorporagao pela Conitec ou da negativa de fornecimento da via
administrativa, a luz das circunstancias do caso concreto e da legislacdo de
regéncia, especialmente a politica publica do SUS, nao sendo possivel a incursao
no mérito do ato administrativo e no caso de deferimento judicial do farmaco, oficiar
aos o6rgaos competentes para avaliarem a possibilidade de sua incorporagdo no
ambito do SUS. Também houve determinacdo de que fosse publicada sumula

vinculante para aplicacdo em todo o Poder Judiciario.

Em raz&o do julgamento proferido, foi publicado o Enunciado da Sumula
Vinculante n° 61 na data de 03/10/2024:

A concesséo judicial de medicamento registrado na ANVISA, mas ndo incorporado as
listas de dispensagdo do Sistema Unico de Saude, deve observar as teses firmadas no
julgamento do Tema 6 da Repercusséo Geral (RE 566.471).

Em resumo, a tese fixada pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento do
tema 6 pode ser descrita como a possibilidade de um cidadao ingressar em juizo
para postular medicamento registrado na ANVISA, mas nao incorporado ao SUS,

desde que:

1. seja provado que houve negativa na via administrativa de entrega do

medicamento; e

2. que tenha havido ilegalidade na decisdo que n&o incorporou o
medicamento ao SUS, ou n&o tenha havido pedido de incorporacido do
medicamento ao SUS, ou esteja presente atraso no exame do pedido de

incorporacao; e

3. ndo seja possivel substituir o medicamento por outros disponiveis no
SUS; e

4. comprovacao cientifica de que o medicamento é eficaz no tratamento da

doenca da qual a pessoa postulante sofre; e

5 https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2565078




5. laudo médico declarando a imprescindibilidade clinica do medicamento

requerido; e
6. incapacidade financeira do postulante de arcar com o medicamento.

Verifica-se, portanto, que os seis requisitos para postular na via judicial
medicamento ndo incorporado ao SUS sdo cumulativos. Todos eles devem ser
cumpridos pelo postulante para que tenha direito ao custeio do farmaco pelo
Estado. Importa salientar, ainda, que na data de 26 de maio de 2025 a decisao

proferida ainda estava sujeita a recurso, o que significa que poderia ser alterada.

O Recurso Extraordinario n°® 657.718, paradigma para o Tema n°® 500, do
STF, chegou a suprema corte na data de 19/09/2011 e a tese a ser discutida foi o
dever do Estado de fornecer medicamento ndo registrado pela ANVISA. O final do
julgamento ocorreu em 04/12/2020, A tese fixada foi a seguinte:

1. O Estado nédo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. 2. A
auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento
por decisao judicial. 3. E possivel, excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento
sem registro sanitario, em caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo
superior ao previsto na Lei n° 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos: (i) a
existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos
orfaos para doencas raras e ultrarraras);(ii) a existéncia de registro do medicamento em
renomadas agéncias de regulagéo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico

com registro no Brasil. 4. As a¢des que demandem fornecimento de medicamentos sem
registro na ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em face da Uniao.

Resumindo a decisao, a postulagao judicial de medicamento nao registrado
na ANVISA sé é possivel se o postulante comprovar cumulativamente que (i) ha
demora néo razoavel da analise do pedido de incorporagao pela ANVISA em face
do pedido de registro no Brasil, (ii) a existéncia de registro do farmaco postulado em
agéncias renomadas no exterior e que (iii) inexiste outro medicamento no Brasil que
possa substituir o farmaco postulado. A decisdo mencionada nao pode mais ser

alterada pela corte suprema.

Na sequéncia temporal em que os recursos extraordinarios de repercussao

geral vao sendo interpostos perante o Supremo Tribunal Federal, na data de
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26/11/2014 é autuado o Recurso Extraordinario n°® 855.178, representativo do Tema

793, para discutir a seguinte tese: responsabilidade solidaria dos entes federados

pelo dever de prestar assisténcia a saude. O julgamento do recurso ocorreu na data

de 23/05/2019, sem mais possibilidade de recurso desde 13/05/2020. A tese fixada
foi a seguinte:

Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, sao

solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude, e diante dos

critérios constitucionais de descentralizagédo e hierarquizacéo, compete a autoridade judicial

direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro.

O julgamento da questao relativamente a competéncia dos entes federados
para o fornecimento de prestagao relacionada a saude tem importancia fundamental
em termos do regramento constitucional vigente, das normas orgamentarias
vigentes para o financiamento do Sistema Unico de Saude e impacta de forma
fundamental as politicas publicas de saude existentes e aquelas que eventualmente
serdo desenhadas e implementadas em razdo do impacto orgcamentario para os
entes da federacdo. E no corpo do julgamento proferido no Recurso Extraordinario
n°® 855.178 que a suprema corte do pais aponta pormenorizadamente o complexo

sistema do financiamento orgamentario federativo do Sistema Unico de Saude.

O impacto deste julgamento, que terminou no momento em que estava
instalada a crise sanitaria da Covid-19, é tamanho em termos orgcamentarios para
Estados, Municipios e a Unido, que um novo Recurso Extraordinario chega a corte
suprema na data de 27/01/2022. Trata-se do Recurso Extraordinario n°® 1.366.243,
para discutir a tese: legitimidade passiva da Unido e competéncia da Justica
Federal, nas demandas que versem sobre fornecimento de medicamentos
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, mas néao

padronizados no Sistema Unico de Saude — SUS.

Quando a suprema corte descreve na decisdo do Recurso Extraordinario n°
855.178 o que ja estava estabelecido nas normas infraconstitucionais sobre o
custeio de medicamentos, ou seja, que a Unido deve custear medicamentos do

componente farmacéutico especializado (Ceaf)'’, os entes sub-nacionais comegam

" sobre os componentes farmacéuticos e a responsabilidade de custeio, ver capitulo | desta
dissertagao.



a questionar os ajuizamentos de agdes que postulam medicamentos deste
componente, de custeio da Unido, mas cujas acgdes foram ajuizadas perante a
Justica Estadual e, portanto, ndo tém a Unido como parte do litigio. Em ultima
analise, a Unido deve pagar por esses medicamentos, mas quando a agao é
ajuizada na Justica Estadual, em razdo da distribuicdo da competéncia jurisdicional
(normas de competéncia de Processo Civil que envolvem o Poder Judiciario), a

Unido nao é parte na agao e o custeio recai sobre Estados-federados e Municipios.

Constata-se uma subverséo do financiamento do Sistema Unico de Salde a
partir da judicializagdo da saude neste aspecto. Isso porque conforme o
componente medicamentoso postulado e conforme o ajuizamento da agao ocorra na
Justica Estadual (considerando o ente sub-nacional demandado) ou na Justica
Federal (quando a Unido necessariamente € parte no litigio a agao precisa ser
ajuizada na Justica Federal), a Unido deixara de pagar, ou nao, pelo custeio do

farmaco.

A titulo de exemplo, imagine que uma pessoa necessite de um
medicamento oncologico, com registro na ANVISA, e que pelas normas de
financiamento do SUS, deve ser custeado pela Unido. Nao havendo medicamento
disponivel, a pessoa ajuiza uma acao perante a Justica Estadual postulando que |Ihe
seja alcangado o farmaco. Os réus da agao sédo o Estado-federado em que esta
geograficamente inserido o0 municipio da residéncia da pessoa, € o Municipio em
que ela reside. Sendo procedente o pedido, o Estado-federado e o Municipio
deveréao custear a compra do farmaco, porque a regra no SUS em face do cidadao é
a da solidariedade. Logo, embora em termos de financiamento do medicamento o
regramento estabelega a competéncia da Unido, quando ha a judicializagao e a
Unido nao é ré no processo judicial, serdo o Estado e o Municipio que pagarao pelo

remédio.

A judicializacdo de saude ocorrendo em nivel nacional passou a resultar em
incremento de despesas para Estados e Municipios relativamente a medicamentos

que nao deveriam ser custeados por eles.

Como ja foi mencionado, o julgamento do Recurso Extraordinario n°
855.178 no ano de 2020 trouxe nova discussdo a corte suprema em razao do

impacto orgcamentario.



A principio, o Recurso Extraordinario n°® 1.366.243 discutia a tese sobre
legitimidade passiva da Unido e competéncia da Justica Federal, nas demandas que
versem sobre fornecimento de medicamentos registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, mas ndo padronizados no Sistema Unico de Saude —
SUS.

A discussao que envolvia o Estado de Santa Catarina e a Unido resultou em
algo maior. Nesse contexto, a suprema corte, num primeiro momento, fixou uma
complexa tese envolvendo a distribuicdo da competéncia jurisdicional com base no

medicamento postulado e as regras de seu financiamento pelo SUS™.

Na decisdo proferida pela corte suprema fixou que € obrigatério o
ajuizamento da acao que postula medicamento perante a Justica Federal, tendo
como ré a Unido, quando o farmaco requerido néo estiver incorporado a politica
publica do SUS, mas tenha registro na ANVISA. A suprema corte definiu, ainda, que
para o processamento obrigatorio em face da Unido, além da exigéncia de que o
medicamento postulado néo seja incorporado ao SUS, o valor do tratamento anual
deve igual ou superior a 250 (duzentos e cinquenta) salarios-minimos,

considerando o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG).

No mesmo julgamento do Recurso Extraordinario n° 1.366.243, a suprema
corte definiu 0 que sdo medicamentos ndo incorporados ao SUS como sendo
aqueles nao integrantes das politicas publicas do SUS, medicamentos nao
registrados na ANVISA ou medicamentos previstos no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do SUS, mas requeridos para tratamento off label, ou seja,

para outras finalidades.

Tendo em vista a competéncia fixada perante a Justica Federal para o
ajuizamento dessas acgdes, a suprema corte também tratou do custeio desses
farmacos, que ficou sob responsabilidade da Unido e previu a possibilidade de
ressarcimento entre os entes via repasses fundo a fundo, ou seja, entre os fundos
Nacional, Estaduais e Municipais de Saude. Regulou, ainda, a situagao das agdes ja
em andamento na Justica Estadual e a forma de ressarcimento por parte da Unido

aos entes federados.

'8 https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=6335939




A decisao proferida pela suprema corte foi minuciosa e tratou também dos
medicamentos incorporados. Além disso, o Supremo Tribunal Federal fixou norma
programatica, pois também determinou a criagédo de uma plataforma nacional (STF,
RE 1.366.243) que centralize todas as informagdes relativas as demandas
administrativas e judiciais de acesso a farmaco, de facil consulta e informagéo ao
cidadao, na qual constardo dados basicos para possibilitar a analise e eventual
resolugdo administrativa, além de posterior controle judicial e estabeleceu prazo

para a atuacado do Ministérios a Saude.

Em 16/12/2024, em razao de recurso interposto, houve parcial alteragdo da
tese até entdo fixada relativamente a competéncia jurisdicional para incluir a Unido
como ré nas agdes em que forem postulados medicamentos oncolégicos. A decisao
transitou em julgado em 07/03/2025, ou seja, data a partir da qual ndo cabe mais

recurso..

O texto extraido do julgamento do Recurso Extraordinario n® 1.366.243 é
complexo em varios aspectos, desde a parte juridica a parte de implementacéo da
politica publica de saude quando ha ajuizamento de ag¢des judiciais. Nao cabe na
presente pesquisa dar enfoque a todo o contexto estabelecido no julgamento até

aqui proferido.

O que se percebe evidentemente deste ultimo julgamento é a intervengéo
do Supremo Tribunal Federal como ator politico a delimitar as regras da
judicializagdo da saude para os todos os demais atores envolvidos, observando o

regramento constitucional e infraconstitucional existente.

Em termos de custeio, foco da presente dissertacdo, o Supremo Tribunal

Federal estabeleceu as seguintes diretrizes que destacamos abaixo:

1. na hipotese de a agao judicial ser de competéncia da Justica Federal,
cabera a Unido o custeio integral dos medicamentos incorporados ou
nao incorporados e se houver condenacao dos Estados e do Distrito
Federal ao pagamento desses medicamentos, a Unido devera
reembolsa-los via repasse Fundo a Fundo (Fundo Nacional de Saude

para o Fundo Estadual de Saude);



. mesmo que Estados e Municipios sejam parte das acdes de saude,
ainda assim a Unido devera arcar com o custeio de fornecimento de
medicamentos incorporados ou nao incorporados quando a
competéncia da agao judicial for da Justica Federal,

. 0 valor de venda do medicamento no curso do processo judicial fica
limitado ao preco com desconto, proposto no processo de
incorporacdo na CONITEC - e nunca podera ser superior ao Preco
Maximo de Venda ao Governo - PMVG;

. has acdes de fornecimento de medicamentos da competéncia da
Justica Federal, mas que antes da decisdo da suprema corte no Tema
1.234 foram distribuidas na Justica Estadual e cuidarem de
medicamentos nao incorporados, em que tenha havido condenacéao
aos Estados e Municipios, serao ressarcidas pela Unido, via repasses
Fundo a Fundo (FNS ao FES ou ao FMS). Figurando somente um dos
entes no polo passivo, cabe ao magistrado, se necessario, promover a
inclusdo do outro para possibilitar o cumprimento efetivo da decisao;

. a suprema corte estabeleceu um percentual de ressarcimento entre a
Unido e os entes sub-nacionais, via repasses Fundo a Fundo (Fundo
Nacional de Saude para Fundo Estadual de Saude) quando a agao
que postula medicamentos estiver na Justica Estadual, mas a
competéncia seria da Justica Federal considerando o valor da causa: o
percentual de 65% (sessenta e cinco por cento) dos desembolsos
decorrentes de condenagbes oriundas de agbes cujo valor da causa
seja superior a 7 (sete) e inferior a 210 (duzentos e dez) salarios
minimos, a ser implementado mediante ato do Ministério da Saude,
previamente pactuado em instancia tripartite, no prazo de até 90 dias;

. e quando o medicamento postulado for oncoldgico, as agdes ajuizadas
previamente a 10 de junho de 2024 serdo ressarcidas pela Unido na
proporgao de 80% (oitenta por cento) do valor total pago por Estados e
por Municipios, independentemente do transito em julgado da deciséo,
a ser implementado mediante ato do Ministério da Saude, previamente
pactuado em instancia tripartite, no prazo de até 90 dias. O
ressarcimento para os casos posteriores a 10 de junho de 2024 devera

ser pactuado na CIT, no mesmo prazo.



Percebe-se que em matéria de custeio, a questdo relativamente ao
financiamento de medicamentos e seus componentes é complexa e quando se trata

de judicializagdo da saude, ha um incremento nesta complexidade.

O decisao proferida pelo Supremo Tribunal Federal, no julgamento do Tema
n°® 793 trouxe luzes para um fendmeno que vinha ocorrendo a partir da
intensificacdo da judicializagdo da saude: a Unido, quando n&o era parte no litigio,
deixava se custear medicamentos que a lei previa serem de sua atribuicdo
orcamentaria (medicamentos nao incorporados e medicamentos do componente
farmacéutico especializado (Ceaf)) onerando o orgamento de Estados e de
Municipios que eram parte nas agdes de saude e se viam obrigados a custear tal

assisténcia sem previsao orgcamentaria para tanto.

Tal constatagdo trouxe a discussdo judicial a questdo da competéncia
jurisdicional para o ajuizamento das agdes de saude, momento em que a suprema
corte passa a enfrentar a judicializacdo da saude sob o viés federativo, tornando
obrigatéria a inclusdo da Unido nas agdes de saude quando o pedido envolver
medicamento n&o incorporado ou medicamento integrante do componente
farmacéutico especializado (Ceaf), cujo custeio recai sobre o orgamento da Uniéo,

através do Ministério da Saude e Fundo Nacional de Saude.

No julgamento do Tema 1.234, a suprema corte explicita, com base nas
normas de financiamento dos componentes farmacéuticos de cada ente federado, a
competéncia jurisdicional para o ajuizamento das acbes, fazendo valer o pacto
federativo relativamente ao custeio dos tratamentos fornecidos pelo Sistema Unico
de Saude e buscando corrigir o desvio orgamentario que a judicializagéo da saude,
nos termos em que se apresentava até entdo, acarretou para os Estados e
Municipios e forcando a Unido a integrar as demandas quando se tratar de
componente farmacéutico especializado (Ceaf) ou de medicamento nao incorporado
e a ressarcir Estados e Municipios em razdo das agdes que tratam de tais

medicamentos e em que a Unido nao foi parte no litigio.

Abaixo apresentamos um quadro que aponta a data de ingresso dos
recursos extraordinarios representativos nos Temas n° 6, n°® 500, n° 793 e n° 1.234,
a data de seu respectivo julgamento e as fases decisorias da corte suprema

conforme a classificacdo dada por Wang (2013):



Fases do STF segundo Wang (2013)

Wang (2013) - Fases do
STF

Tema 6, RE
566.471

Tema 500,
RE 657.718

Tema 793, RE
855.178

Tema 1.234, RE
1.366.243

Absolutizacao da saude
entre 1997 a 2006

Saude da populagao -
coletividade entre 2006 a
2009

Protocolo no STF
em 09/10/2007

definicdo de critérios
para o Estado fornecer

medicamentos entre
2009 a 2010
Periodo  posterior a | Julgamento final | Protocolo no | Protocolo no Protocolo no

pesquisa em 10/09/2020 STF em STF em STF em
28/09/2011 e | 28/11/2014 e 27/01/2022 e
julgamento | julgamento final | julgamento final
final em em 23/05/2019 em 07-03-2025
22/05/2019

Fonte: elaborado pela autora

A pesquisa realizada por Wang (2013) examinou os julgamentos até o ano
de 2010 e naquele momento histérico a maior parte das decisdes proferidas nao
tinham carater generalizado, ou seja, ndo se tratavam de julgamentos submetidos
ao regime de repercussao geral, em que as decisdes proferidas pela suprema corte

deveriam ser aplicadas pelas demais instancias do Poder Judiciario.

Entre a pesquisa desenvolvida por Wang (2013) e a pesquisa de Cunha
(2020) transcorreu quase uma década. O cenario da judicializacdo modificou-se em
razao do incremento na distribuicdo de novas agdes judiciais, assim como a posi¢cao

do Supremo Tribunal Federal nos julgamentos proferidos.

No quadro abaixo é feito 0 mesmo exame relativamente aos recursos
extraordinarios representativos nos Temas n° 6, n° 500, n°® 793 e n° 1.234,
considerando a data de seu respectivo julgamento e as fases decisérias da corte

suprema, porém agora considerando a classificagao dada por Cunha (2020):

Fases do STF segundo Cunha (2020)

Cunha (2020)
- Fases do
STF

Tema 6, RE
566.471

Tema 500, RE
657.718

Tema 793, RE
855.178

Tema 1.234, RE
1.366.243




Absolutizagao
da saude - até
2003

Reserva do | Protocolo no STF
possivel X em 09/10/2007

Minimo

existencial -

entre 2004 a

2009

Medicina Julgamento final Protocolo no STF Protocolo no Protocolo no STF
baseada em em 10/09/2020 em 28/09/2011 e STF em em 27/01/2022 e
evidéncias julgamento final em 28/11/2014 e julgamento final em
entre 2009 22/05/2019 julgamento final 07/03/2025
aos dias em 23/05/2019

atuais

Fonte: elaborado pela autora

Os paradigmas do STF examinados permitem concluir que os julgamentos
proferidos, cuja decisdo deve ser adotada pelas demais instancias do Poder
Judiciario em razao da repercussao geral, ocorreram predominantemente na fase da
Medicina Baseada em Evidéncias, descrita por Cunha (2020). Tal circunstancia vem
ao encontro dos achados na pesquisa elaborada pelo Conselho Nacional de Justica
e INPER (2019) de que havia grande incidéncia de agdes individuais postulando

medicamentos, sendo a maior parte deles incorporados ao SUS.

O que se constata de todos este arcaboucgo tedrico aqui mencionado € o
impacto nacional da judicializagdo da saude em termos de custeio para todos os

entes federados.

O ultimo julgamento da suprema corte sobre o tema, em margo de 2025,
permite constatar que em termos orgamentarios, a Uniao estaria levando vantagem
orcamentaria em relagdo aos Estados e Municipios cada vez que deixa de ser parte
em acgado judicial em que se postula tratamento cujo custeio é de sua
responsabilidade. A decisdo proferida no Tema n° 1.234 parece ter tido a intengao

de corrigir esse vies.

No capitulo seguinte da presente dissertacédo serdo apresentados dados
orcamentarios relativamente a saude e dados de novas agdes judiciais de saude do
periodo compreendido entre 01/01/2012 a 31/12/2022.



3 O orgamento do Fundo Nacional de Saude e os ajuizamentos de acdes de
saude: 2012-2022

No caminho desenvolvido até aqui foi possivel apresentar rapidamente o
sistema de financiamento do Fundo Nacional de Saude e as pesquisas

desenvolvidas sobre judicializacdo da saude.

A maior parte das pesquisas de que se tem noticia sobre a judicializagao da
saude nao vincula/relaciona o valor monetario do orgcamento destinado
constitucionalmente para o Fundo Nacional de Saude e o numero de agdes de

saulde distribuidas no Poder Judiciario Federal.

A despeito de tal circunstancia, alguns textos apresentados no segundo
capitulo deste trabalho mencionam que o Supremo Tribunal Federal, em
determinado momento histérico, negou o pedido de fornecimento de medicamento
sob o fundamento de que o medicamento/tratamento postulado possuia alto custo.
E o caso, por exemplo, de Wang (2012), quando identifica trés padrdes de decisdes
proferidas pela suprema corte: (1) ndo aceitagdo do racionamento de cuidados de
saude; (2) reconhecimento da necessidade de racionamento, mas falta de vontade
em estabelecer critérios padrao; e (3) estabelecimento de critérios para definir casos

no qual racionamento é legal.

Por certo que desde 2012 o cenario existente foi sendo modificado. Em
pesquisa realizada pelo Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER, a pedido pelo
Conselho Nacional de Justica (2019), foram expostos o perfil das demandas, causas
e propostas de solugdo para a judicializagcdo da saude no Brasil. O relatério

apresentado constatou que (CNJ, 2019, pag. 13):

O numero de demandas judiciais relativas a saude aumentou 130%
entre 2008 e 2017, enquanto o numero total de processos judiciais cresceu
50%. Segundo o Ministério da Saude, em sete anos houve um crescimento
de aproximadamente 13 vezes nos seus gastos com demandas judiciais,
atingindo R$ 1,6 bilhdo em 2016. Tal montante, ainda que pequeno, frente
ao orgamento publico para a saude, representa parte substancial do valor
disponivel para alocagao discricionaria da autoridade publica, atingindo
niveis suficientes para impactar a politica de compra de medicamentos, um
dos principais objetos das demandas judiciais.

Nesta ultima parte da presente pesquisa serao apresentados os valores, em

Reais, destinados ao orcamento do Fundo Nacional de Saude entre os anos de



2012 a 2022 e o numero de novas demandas judiciais sobre saude no mesmo
periodo, buscando responder a pergunta: O valor, em moeda nacional, de recursos
orgcamentarios destinados ao Fundo Nacional de Saude gera impacto no

ajuizamento de processos judiciais reclamando atendimento de saude?

Para tanto, dividimos essa se¢do em trés partes Na primeira delas sao
apresentados os valores orgamentarios do Fundo Nacional de Saude para o periodo
compreendido entre 2012-2022. Na segunda parte, coletamos dados sobre o
nuamero de novas agdes judiciais de saude para o mesmo periodo de 2012-2022.
Numa terceira parte, faremos uma analise comparativa entre o orcamento do Fundo
Nacional de Saude e o numero de novas agdes judiciais de saude no periodo
compreendido entre 2012-2022, buscando responder a pergunta da presente

pesquisa.
3.1 Valores orgamentarios do Fundo Nacional de Saude: 2012-2022

A Lei Complementar n° 141/2012 trouxe profundas alteracdes relativamente
ao financiamento do Sistema Unico de Saude, porque ao regulamentar o disposto
no § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal, estabeleceu os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acdes e servigos publicos de saude e estabeleceu os critérios de rateio dos recursos
de transferéncias para a saude e as normas de sua fiscalizagdo, avaliacdo e

controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo.

O Fundo Nacional de Saude, como 6rgéao integrante do Ministério da Saude
e, por consequéncia, do Poder Executivo Federal, esta sujeito a fiscalizagdo e
controle pelo Tribunal de Contas da Unido. Tal circunstancia exige que anualmente
sejam prestadas contas dos valores que lhe foram repassados e dos valores por ele

efetivamente empenhados.

A partir da coleta de dados, constatou-se que ha diferenca em cada
exercicio financeiro estudado (2012-2022) entre a dotagdo orcamentaria do Fundo
Nacional de Saude do exercicio financeiro e o valor efetivamente realizado no
respectivo exercicio financeiro. Isso ocorre porque nem sempre todo o orgamento

previsto € gasto, o que pode acontecer pelas mais diversas razoes.



Importa mencionar, também, que para cada exercicio financeiro estudado o
valor da dotacdo orcamentaria realizada n&o corresponde ao valor do custeio de
medicamentos, pois conforme asseverou-se no primeiro capitulo desta dissertagao,
que tratou do orgamento do Fundo Nacional de Saude, do orcamento do Fundo
extraem-se valores para: (i) despesas de custeio e de capital do Ministério da
Saude, seus Orgdos e entidades, da administracdo direta e indireta; (ii)
investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional; (iii) investimentos previstos no Plano
Quinquenal do Ministério da Saude; (iv) cobertura das agbes e servigos de saude a
serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal, sendo essa
cobertura destinada a investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial

ambulatorial e hospitalar e as demais agdes de saude.

A parte que interessa ao estudo esta contida no item (iv) da classificacao
acima mencionada: cobertura das acgdes e servicos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal, sendo essa cobertura
destinada a investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial
e hospitalar e as demais acdes de saude. Mas dentro desta classificagdo do item
(iv) € preciso adentrar cirurgicamente para buscar tdo-somente os valores do

custeio do componente farmacéutico especializado.

O recorte que se faz é apresentar a dotagdo orcamentaria do Fundo
Nacional de Saude para exercicio financeiro no periodo considerado para a
pesquisa (2012 a 2022) e dentro de cada exercicio financeiro destacar os valores do
componente farmacéutico especializado (Ceaf)’®, uma vez que sio esses o0s
medicamentos que mais sao objeto da judicializacdo da saude. E nesse grupo do
componente farmacéutico especializado (Ceaf) sdo de responsabilidade da Uniao
aqueles classificados no grupo 1A e 1B pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
2/2017:

| - Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério
da Saude, sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisi¢gao centralizada pelo Ministério da Saude,
0s quais sao fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo
delas a responsabilidade pela programagdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacgéo

% Diz respeito a medicamentos para o tratamento de doengas crénico-degenerativas, assim como
doencas raras.



para tratamento das doencas contempladas no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; e

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante
transferéncia de recursos financeiros para aquisicdo pelas Secretarias de Salde dos
Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programagao,
armazenamento, distribuicdo e dispensagao para tratamento das doengas contempladas no
ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Estabelecido tal critério para o exame dos or¢camentos do periodo objeto da
pesquisa, 2012 a 2022, passamos a examinar os relatorios de gestdo do Fundo
Nacional de Saude entre 2012 a 2016. A contar do ano de 2017 houve a
modificacdo da sistematica de prestacdo de contas, as quais passaram a ser

realizadas por intermédio do Ministério da Saude.

Do Relatorio de Gestdo do Exercicio 2012, do Fundo Nacional de Saude,
extrai-se o objetivo do Fundo, como ja mencionado no primeiro capitulo da presente
dissertagao (FNS, 2012, pag. 11):

Repasse dos créditos orgamentarios e recursos financeiros destinados as agdes e
servicos publicos de saude realizados pelos governos federal, estaduais, municipais e

instituicoes sem fins lucrativos, caracterizando cooperagao, auxilio ou assisténcia financeira do
Ministério da Saude, visando a realizagao de a¢des e programas de responsabilidade mutua.

O referido relatério (FNS, 2012) ja considerou o novo regramento legal
instituido a época pela Lei Complementar n°® 141/2012, que estabelecia percentuais
minimos para as dotagcdes orcamentarias em saude. Para o ano de 2012 verifica-se
que, em valor nominal em Reais, foi aprovada uma dotagdo orcamentaria inicial no
valor de R$83.498.020.408,00, que com os ajustes subsequentes durante o
exercicio financeiro totalizou o valor de R$ 86.563.737.679,00 (oitenta e seis
bilhdes, quinhentos e sessenta e trés milhdes, setecentos e trinta e sete mil e

seiscentos e setenta e nove reais) (FNS, 2012, pag. 366).

Desse total, o quadro da execug¢do orgamentaria para o exercicio de 2012
do Fundo Nacional de Salude aponta que R$4.082.150.000,00 foi a dotacdo
orcamentaria relativamente ao apoio financeiro para aquisi¢do e distribuicado de
medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica (Ceaf),
dos quais R$ 3.769.736.957,12 foi realizado (FNS, 2012, pag. 407).

Observe o quadro abaixo referente ao exercicio de 2012:



ACAO

EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

PARA AQUISICAO
E DISTRIBUICAO

MEDICAMENTOS
DO
COMPONENTE
ESPECIALIZADO
DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

LEI CREDITO EMPENHAD LIQUIDADO PAGO A SALDO LIQUIDADO
o} LIQUIDA NAO PAGO
R
A B C D E=B-C F=A-B G=C-D
TOTAL GERAL 86.563.737.679,00 | 100,00% | 78.898.360.343,64 | 78.891.450.918,35 | 71.723.032.293,30 | 6.909.425,29 | 7.665.377.335,36 | 7.168.418.625,05
4705 [ APOIO 4.082.150.000,00 | 4,72% 4.082.149.970,00 | 4.082.149.970,00 3.769.736.957,12 | 0,00 30,00 312.413.012,88
FINANCEIRO

Fonte: FNS, Relatdrio de Gestédo 2012, pag. 398 e 407

Considerando que, para fins de financiamento, apenas os medicamentos

dos Grupos 1A e 1B sao de responsabilidade da da Unidao, entendemos que o valor

mencionado no quadro acima considera exclusivamente os medicamentos dos

referidos grupos.

No ano subsequente, 2013, o Fundo Nacional de Saude recebeu uma
dotacdo orcamentaria no valor de R$ 91.532.792.909,00, dos quais R$
4.977.534.000,00 foram destinados para o Componente Especializado da

assisténcia farmacéutica (Ceaf).

Observe o quadro abaixo referente ao exercicio de 2013:

Para Aquisicao
E Distribuicao
De
Medicamentos
Excepcionais

ACAO EXECUGCAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA
LEI CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO A SALDO LIQUIDADO
LIQUIDAR NAO PAGO
A B C D E=B-C F=A-B G=C-D
TOTAL GERAL 91.532.792.909,00 | 100,00% | 84.298.538.042,76 | 84.296.976.944,04 | 77.488.743.893,57 | 1.561.098,72 | 7.234.254.866,24 | 6.808.233.050,47
4705 | Apoio Financeiro | 4.977.534.000,00 | 5,44% 4.977.533.931,99 | 4.977.533.931,99 | 4.328.468.029,36 | 0,00 68,01 649.065.902,63

Fonte: FNS, Relatorio de Gestao 2013, pag. 442 e 446

Em 2014, o Relatério de Gestao do Fundo Nacional de Saude aponta que

uma dotagdo orcamentaria no valor de R$ 99.190.624.434,00, dos quais R$

4.890.845,854,00 foram destinados ao Apoio Financeiro Para Aquisicdo E




Distribuicdo de Medicamentos Excepcionais, ou seja, o Componente Farmacéutico

Especializado relativamente aos medicamentos dos grupos 1A e 1B.

Observe o quadro abaixo referente ao exercicio 2014

ACAO EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA
LEI CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO A SALDO LIQUIDADO
LIQUIDAR NAO PAGO
A B Cc D E=B-C F=A-B G=C-D
TOTAL GERAL 99.190.624.434,00 | 100,00% | 93.416.028.090,74 | 93.416.021.200,39 | 86.897.408.607,64 6.890,35 5.774.596.343,26 | 6.518.612.592,75

4705

Apoio Financeiro

4.890.845.854,00

4,93%

4.890.818,829,84

4.890.818.829,84

4.467.911.070,37

0,00

27.024,16

422.907.759,47

Para Aquisicao
E Distribuicao
De
Medicamentos
Excepcionais

Fonte: FNS, Relatério de Gestao 2014, pag. 526 e 535

Segundo consta no relatério de gestdo do FNS, 2015, até o ano de 2014 as
informacdes contabeis do governo federal ficavam
denominado SIAFI

ferramenta que substituiu o SIAFI Gerencial pelo Tesouro Gerencial. O relatério do

registradas no sistema
Gerencial. Para o exercicio 2015 foi langcada uma nova
Fundo Nacional de Saude indica que a dotacdo orcamentaria para 2015 foi de
R$112.663.430.094,00.

Todavia, o relatorio de gestdo do exercicio 2015 nao indicou os valores
empenhados, liquidados, pagos, a liquidar, o saldo e o valor liquidado n&o pago.
Tampouco houve indicacdo dos valores destinados ao Apoio Financeiro Para
Aquisicao e Distribuicdo de Medicamentos Excepcionais. Em razdo disso, as
informacodes foram pesquisadas no Portal Transparéncia, da Controladoria Geral da
Unido. O orcamento de despesa do Fundo Nacional de Saude para o ano de 2015
apontou que foi empenhado o valor de R$5.865.366.798,00 relativamente a rubrica
4705 codigo que se refere ao Apoio Financeiro Para Aquisicao e Distribuicao de
valor realizado da foi de

Medicamentos Excepcionais. O

R$5.098.792,824,00.

despesa

Para o exercicio de 2016, o relatério de gestdo do Fundo Nacional de Saude
aponta uma dotagédo orcamentaria de R$112.508.947.288 (FNS, 2016, p. 33-34). O




valor empenhado com Apoio Financeiro Para Aquisicdo e Distribuicao de
Medicamentos Excepcionais, rubrica 4705, publicado no Portal Transparéncia da
Controladoria Geral da Unido, foi de R$7.144.666.065,24, dos quais foi realizado o
valor de R$6.657.713.094,90.

Importante lembrar que no ano de 2016 foi promulgada a Emenda
Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016, que instituiu um novo regime

fiscal e passou a prever o chamado “teto de gastos”.

As alteracdes politicas que ocorreram no Brasil no ano de 2016, com o
impeachment da Presidenta Dilma Rousseff, acarretaram ndo apenas a instituicao
de um novo regime fiscal, mas também mudancas em toda a administragdo publica
federal. A maneira da prestacado de contas foi totalmente alterada a partir do ano de
2017, uma vez que o Fundo Nacional de Saude deixou de apresentar o relatorio de
gestdo anual como comumente fazia, o que passou a ser feito diretamente pelo
Ministério da Saude. Também houve a alteragcdo da estrutura organizacional do
Ministério da Saude pela publicagdo do Decreto n° 8.901, de 11 de novembro de
2016. No Anexo | deste capitulo encontra-se o0 organograma do Ministério da Saude

instituido no ano de 2016.

Feitas essas consideragdes, resta analisar, ainda, o valor das dotacdes
orcamentarias do Fundo Nacional de Saude para os anos de 2017 a 2022, quando
ja estava vigente o novo regime fiscal e a despesa referente ao Apoio Financeiro
Para Aquisi¢cao e Distribuicao de Medicamentos Excepcionais, rubrica 4705, que

trata do componente farmacéutico especializado, Grupos 1A e 1B.

A dotacdo orcamentaria prevista para o Fundo Nacional de Saude para o
ano de 2017 foi de R$116.506.661.720,00 (Congresso Nacional, 2016, Vol. IV,
pag.275). Ja a dotacdo orgamentaria para o Apoio Financeiro Para Aquisicdo e
Distribuicdo de  Medicamentos  Excepcionais, rubrica 4705, foi de
R$7.200.000.000,16, dos quais foram empenhados R$6.481.511.547,15 e pagos
R$5.213.857.260,18 (Portal Transparéncia, Controladoria Geral da Unido).

No ano de 2018, o Fundo Nacional de Saude contou com uma dotacio
orgamentaria de R$122.804.060.000,00 (MS, 2018, pag. 110). Para o Apoio

Financeiro para Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos do Componente



Especializado da Assisténcia Farmacéutica, rubrica 4705, a dotagdo orcamentaria
foi de R$ 7.218.300.000,00, dos quais foram empenhados R$7.217.097.546,00 e
pagos R$4.573.689.943,00 (MS, 2018, pag. 111).

O Relatdrio de Gestdo do Ministério da Saude referente ao ano de 2019
(MS, 2019) aponta que a dotacao orgcamentaria do Fundo Nacional de Saude para
aquele exercicio financeiro foi de R$127.192.694.000,00 (MS, 2019, pag. 143).
Desse total, R$5.921.824.000,00 foi a dotagcdo para o Apoio Financeiro para
Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, rubrica 4705, dos quais R$5.921.675,172,00 foi
empenhado e R$4.133.070.028,00 foram efetivamente pagos (MS, 2019, pag. 143).

No exercicio financeiro de 2020 é forgoso lembrar que tivemos o inicio da
pandemia de Covid-19, declarada em 03/02/2020 e encerrada em 22/05/2022, pelas
Portarias GM/MS n° 188/2020 e 913/2022, respectivamente.

O relatdrio de gestdo do Ministério da Saude do ano de 2020 aponta que o
Fundo Nacional de Saude teve uma dotagdo orgamentaria no valor de
R$184.491.548.800,00 (MS, 2020, pag. 192). Para o Apoio Financeiro para
Aquisicdo e Distribuicio de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, rubrica 4705, a dotacdo orcamentaria foi de
R$6.269.000.000,00, sendo empenhado o valor R$6.268.999.000,00 e pago o valor
de R$4.164.728.000,00 (MS, 2020, pag. 193).

Em 2021, o Fundo Nacional de Saude contou com uma dotagao
orgamentaria no valor de R$182.255.200.000,00, sendo que R$ 6.980.000.000,00
para o Apoio Financeiro para Aquisicdo e Distribuicio de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, rubrica 4705. Foi
empenhado o valor de R$6.980.000.000,00 e pago o valor de R$5.165.500.000,00

para o componente especializado farmacéutico (MS, 2021, pag. 209-2010).

O relatério de gestdao do Ministério da Saude do ano de 2022 aponta que a
dotacdo orgamentaria do Fundo Nacional de Saude para aquele exercicio financeiro
foi de R$152.375.700.000,00, dos quais R$7.917.100.000,00 para o Apoio
Financeiro para Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica, rubrica 4705. Para a rubrica 4705 foi



empenhado o valor de R$7.917.100.000,00 e pago o valor de R$5.855.000.000,00

(MS, 2022, pag. 232-233).

Apresentamos abaixo o quadro com os dados coletados sobre o orgamento

do Fundo Nacional de Saude:

ORCAMENTO FNS (R$)

EMPENHO 4705 (R$)

REALIZADO 4705 (R$)

Percentual (%)

2012

R$ 86.563,737.679,00

R$ 4.082.149.970,00

R$ 3.769.736.957,12

4.35%

2013

R$ 91.532.792.909,00

R$ 4,977.533.931,99

R$ 4.328.468.029,36

4.73%

2014

R$99.190.624.434,00

R$ 4.890.818.829,80

R$ 4.467.911.070,37

4.50%

2015

R$ 112.663.430.094.00

R$ 5.865.366.798,00

R$ 5.098.792.824,00

4.53%

2016

R$ 112.508.947.288,00

R$ 7.144.666.065,24

R$ 6.657.713.094,90

5.91%

2017

R$ 116.506.661.720,00

R$ 6.481.511.547,15

R$ 5.213.857.260,18

4.47%

2018

R$ 122.804.060.000,00

R$ 7.217.097.546,00

R$ 4.573.689.943,00

3.72%

2019

R$ 127.192.694.000.00

R$ 5.921.675.172,00

R$ 4.133.070.028,00

3.24%

2020

Rs 184.491.548.800,00

R$ 6.268.999.000,00

R$ 4.164.728.000,00

2.26%

2021

R$ 182.255.200.000,00

R$ 6,980.000.000,00

R$ 5.165.500.000,00

2.83%

2022

R$ 152,375,700.000,00

R$ 7.917.100.000,00

R$ 5.855.000.000,00

3.84%

A obtencao dos dados orcamentarios para o periodo da pesquisa revela um

incremento do orgamento do Fundo Nacional de Saude ao longo da década.

Todavia, quando se trata do orcamento para aquisicdo do componente
farmacéutico especializado, o incremento existe apenas entre os anos de 2012 a
2016. A partir do ano de 2017 o orgamento do Fundo Nacional de Saude para a
aquisicao do componente farmacéutico especializado cai em relagao aos valores do
ano de 2016. Entre os anos de 2017 até o ano de 2022, constatou-se que o valor
do orcamento do Fundo Nacional de Saude para o componente farmacéutico
especializado elevou-se gradualmente, mas sem nunca atingir o mesmo valor do
ano de 2016.

E possivel que dois fendmenos tenham causado essa situagdo: o novo
regime fiscal implementado pela Emenda Constitucional n® 95/2016, a pandemia de
Covid-19 a partir do ano de 2020, ou ainda maior numero de agdes judiciais que

exigiu esse tipo de medicacgao a contar de 2017.

Quanto ao novo regime fiscal implementado a partir do ano de 2017 pela
Emenda Constitucional n°® 95/2016, deve-se considerar que embora o orgcamento do
FNS para a aquisicdo do componente farmacéutico especializado tenha caido, o
orcamento geral do FNS néo foi reduzido. Logo, ndo se pode atribuir ao novo
regime fiscal a queda do orgamento para a aquisicdo dos farmacos do componente

farmacéutico especializado.



Quanto ao maior numero de agdes judiciais, deve-se ressaltar que o fato de
haver um incremento no ajuizamento de agdes postulando medicamentos em um
ano especifico ndo indica que naquele ano especifico havera alteracdo no
orgamento, uma vez que as demandas judiciais levam tempo de tramitacdo e o

incremento delas em um ano pode vir a impactar o orgamento em anos futuros.

No proximo tépico sera possivel visualizar os novos numeros de agdes
judiciais de saude para o periodo compreendido entre 2012 a 2022, que permitira,

ao final desta dissertagao, a comparacao dos dados no periodo indicado.
3.2 Numero de novas ag¢oes judiciais de saude: 2012-2022

Ha algum tempo o Poder Judiciario possui dados estatisticos relativamente
as demandas que sao trazidas para julgamento. Os dados mais antigos constam no
Painel “Justica em Numeros Digital”, publicado no sitio eletrénico do Conselho
Nacional de Justiga. A partir do ano de 2020 foi implementada a plataforma Data
Jud, instituida pela Resolugdo n°® 331/2020 e também gerenciada pelo Conselho

Nacional de Justiga.

Os dados coletados para essa parte da dissertagao a respeito do numero de
novas acgdes de saude ajuizadas entre 2012 a 2022 sao oriundos do “Painel Justica
em Numeros”, do Data Jud e também da pesquisa apresentada pelo INSPER e
Conselho Nacional de Justica (INSPER e CNJ, 2019).

Importante asseverar que a pesquisa de dados foi efetuada buscando
inicialmente o assunto do processo, qual seja, Saude. Todavia, constatou-se que a
classificagdo dos processos nos anos anteriores a 2014 era feita considerando
apenas se 0 assunto era criminal ou nao-criminal, execucao fiscal, etc., sem levar
em conta o assunto processual, mas apenas o ramo do direito a que se referia. Em
razao disso, para os anos de 2012 e 2013 recorreu-se aos dados apurados pela
pesquisa do INSPER e CNJ (2019). Todavia, € importante ressaltar que os
pesquisadores do INSPER e CNJ apontaram que sua busca de dados foi realizada
diretamente nas publicagées de Diarios Oficiais e pesquisa de jurisprudéncia nos
Tribunais de Justica dos Estados federados e Tribunais Regionais Federais,
localizando dados em valores inferiores em relagdo aqueles constantes nos painéis
do Conselho Nacional de Justica (INSPER e CNJ, 2019, p. 45):



Considerando o acima exposto, a LAl permitiu a identificacdo de 498.715 processos
de primeira instancia, distribuidos entre 17 justicas estaduais, e 277.411 processos de
segunda instancia, distribuidos entre 15 tribunais estaduais, no periodo entre 2008 e 2017.
Esses numeros totais sdo inferiores aos identificados por Lima Jr. e Schulze (2018), com
dados do CNJ, possivelmente porque, pelos obstaculos relatados na secdo sobre
metodologia, ndo foi possivel compilar as informacdes para a totalidade de tribunais
brasileiros. Ainda assim, as principais conclusbes, como a taxa de crescimento e a
concentracao dos principais temas, como se vera, sdo consistentes com os encontrados pelo
CNJ.

Portanto, considerando que o Painel Justica em Numeros ndo apresenta os
dados para os anos de 2012 e 2013, utilizamos para o periodo mencionado os
dados constantes na pesquisa do INSPER e CNJ (2019).

Outro aspecto a ser considerado € que para os anos de 2020 e 2022, com a
implementagdo do Data Jud, os processos de saude receberam subclassificagdes.
Além da classificacdo “saude” e “fornecimento de medicamentos”, encontram-se
também as classificagbes com os assuntos “padronizados”, referindo-se a
medicamentos padronizados para determinadas moléstias; “ndo padronizados”,
referindo-se a medicamentos que nao fazem parte do padrao para o tratamento de
determinadas moléculas; “oncoldgicos”, referindo-se a medicamentos oncoldgicos;
“‘com registro na ANVISA”, referindo-se a medicamentos que possuem registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, “sem registro na ANVISA”, referindo-se a

medicamentos sem o referido registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Apesar da referida classificagcdo ser importante e um grande avanco para a

obtengao de dados estatisticos, constatou-se dois pontos importantes.

O primeiro ponto € que a partir da implantacdo do Data Jud e das
classificagdes das agdes por assuntos, o Conselho Nacional de Justi¢a, ao publicar
os relatérios Justica em Numeros dos anos de 2020, 2021 e 2022, aponta que é
comum o registro de mais de um assunto em um mesmo processo e quando iSso
ocorre, todos os assuntos sdo contabilizados (CNJ, 2020, pag. 237; CNJ, 2021, pag.
270-271; CNJ, 2022, pag. 275). Percebe-se, portanto, que para os anos de 2020 a
2022 o filtro de dados por assunto processual nao reflete com precisao a quantidade
de processos cadastrados em determinada classe e/ou assunto, pois se 0 processo

tiver mais de um assunto, sera contabilizado mais de uma vez.

Outro ponto importante que deve ser destacado € que em todo o periodo

considerado para a presente pesquisa (2012 a 2022) nao foi possivel filtrar qual tipo



de medicamento esta sendo solicitado nos respectivos processos judiciais, ou seja,
se medicamento financiado por Municipio, Estado federado, ou Uni&o. Isso impede
a comparacdo dos dados orcamentarios do Fundo Nacional de Saude para a
aquisicdo de medicamentos dos tipos 1A e 1B - Componente Farmacéutico

Especializado (cuja competéncia de financiamento é do Fundo Nacional de Saude).

Apesar dessa constatagdo no momento da coleta de dados para a presente
dissertacdo, ainda assim apuramos o total de novas acdes de saude para o periodo
de 2012 a 2022.

Ainda quanto ao periodo de 2020 a 2022, quando se tornou possivel o
refinamento dos dados por assunto, vamos considerar as classificacbes “saude” e
“saude publica” e “fornecimento de medicamento” e “ndo padronizado” e
‘oncolégico” e “sem registro na ANVISA” porque elas tratam, com certeza, de
medicamentos cujo financiamento é de responsabilidade da Unido, mas observando
que é possivel que uma acgao judicial esteja computada mais de uma vez. Também
para os anos de 2020 a 2022 foi possivel filtrar por novas agbdes ajuizadas em
primeira instancia, considerando o rito do Juizado Especial e o rito ordinario comum,

na Justica Estadual e na Justica Federal.

Assim, com as ponderacdes acima, foi possivel obter o numero das novas
acdes judiciais de saude em que se buscava o fornecimento de medicamentos

conforme abaixo:

ANO NOVAS ACOES DE SAUDE - 1@ NOVAS ACOES
etanc MEDIGAMENTOS -1 Intinci

2012 39.590* [
2013 49.374* -

2014** 165.037 105.911

2015*** 150.221 97.154

2016™** 153.788 88.139

2017 176.716 95.800

2018**** 177.238 81.970




2019*** 206.610 94.965

2020***** 111.111 15.389

20217 140.901 56.614

2022***** 166.837 60.407
Fontes:

*INSPER e CNJ, 2019, pag. 46.
**Dados inexistentes no Painel Digital em Numeros, do Conselho Nacional de Justica;

***nhttps://paineis.cnj.jus.br/

**** Conselho Nacional de Justi¢a, Painel Digital em Numeros (entre 2018 a 2019).

****x Conselho Nacional de Justiga, e Data Jud (entre 2020 a 2022), considerando o
somatorio das classificagdes “saude” e “saude publica” e “fornecimento de medicamento” e “nao
padronizado” e “oncoldgico” e “sem registro na ANVISA” e “tratamento médico-hospitalar e/ou

fornecimento de medicamentos”.

Observa-se uma grande diferengca nos quantitativos de novas acgbes de
saude entre 2019 e 2020, o que ndo atribuimos a pandemia de Covid-19, mas a
mudanca no Painel Estatistico do Conselho Nacional de Justica, que a partir de
2020 contou com a classificagdo das agdes com mais detalhamento por assunto.
Até 2019 a unica classificacdo dos processos de saude referia-se exclusivamente
ao fornecimento de medicamentos. Logo, entre 2014 a 2019 nao é possivel filtrar os
processos cujos medicamentos postulados s&o da responsabilidade financeira do

Fundo Nacional de Saude.

Em razdo de os dados dos novos ajuizamentos de processo de saude no
periodo de 2012 a 2022 n&o permitirem apurar quais séo aqueles processos em que
os medicamentos postulados sao de responsabilidade financeira do Fundo Nacional
de Saude (componente farmacéutico especializado), a solugédo da questao objeto da
presente pesquisa O valor, em moeda nacional, de recursos or¢amentdrios destinados ao
Fundo Nacional de Saude gera impacto no ajuizamento de processos judiciais reclamando
atendimento de saude? muito provavelmente ndo tera a resposta com a precisao

matematica que se buscava inicialmente.

Ainda assim, no proximo tépico vamos comparar os dados coletados para
melhor entender o fendmeno entre financiamento publico de medicamentos e a

judicializagao da saude.



3.3 Analise comparativa entre orgamento do FNS referente ao Componente
Farmacéutico Especializado e o ajuizamento de novas acoes de saude para

fornecimento do Componente Farmacéutico Especializado

Como ja mencionamos, embora tenha sido possivel coletar os dados
orcamentarios do Fundo Nacional de Saude para aquisicdo de medicamentos do
componente farmacéutico especializado relativamente ao periodo compreendido
entre 2012 a 2022, nao foi possivel obter dados precisos relativamente ao
ajuizamento de novas agbes de saude para fornecimento de medicamentos do

componente farmacéutico especializado relativamente ao mesmo periodo.

Nos anos de 2012 e 2013 nao ha dados nos painéis estatisticos do Poder
Judiciario que tratem especificamente de acbdes de saude e os dados foram obtidos
a partir da pesquisa realizada pelo INSPER e CNJ (2019).

Para os anos de 2014 a 2019 foi possivel a obtencdo do numero de novas
acdes de saude que tratam do fornecimento de medicamentos, mas sem que tenha
sido possivel filtrar quais os tipos de medicamentos postulados, ou seja, se eram
referentes ao componente farmacéutico especializado, de responsabilidade do
Fundo Nacional de Saude. Presumimos que nao se pode considerar que a
totalidade das ag¢des em que se postula o fornecimento de medicamentos sejam
referentes a tal componente, dadas as outras possibilidades existentes (componente
farmacéutico basico - custeio municipal, e componente farmacéutico estratégico -
custeio estadual, além de farmacos nao padronizados e de farmacos nao
registrados na ANVISA). Logo, nem todos os medicamentos cuja postulagdo é
realizada judicialmente sdo medicamentos custeados pelo Fundo Nacional de
Saude. A dificuldade na obtengdo de dados junto ao Poder Judiciario também € um
fato mencionado em pesquisa realizada pelo INSPER e Conselho Nacional de
Justica (INSPER e CNJ, 2019, pag. 28-33).

Para os anos de 2020 a 2022, com a implementacao do painel Data Jud, foi
possivel apurar a totalidade de novas a¢des de saude e realizar uma filtragem bem
especifica por assunto de cada processo.Todavia, como considerado nos relatérios
do Conselho Nacional de Justiga (CNJ, 2020, pag. 237; CNJ, 2021, pag. 270-271;
CNJ, 2022, pag. 275), é possivel que um processo seja contabilizado mais de uma

vez. Isso ocorre porque cada processo, ao ser classificado, pode receber mais de



uma classificagao relacionada ao assunto saude, como por exemplo, “fornecimento
de medicamentos” e “oncoldgico” e “n&do padronizado” e “n&o registrado na
ANVISA”.

Todas essas informagdes permitem concluir que qualquer tratamento de
dados comparativos entre orgcamento do FNS, especialmente no que tange ao
custeio dos componentes farmacéuticos especializados, e novas agdes de saude
nao terdo a adequada precisdo matematica em razdo da incerteza dos dados
relativamente ao ajuizamento de novas ag¢des de saude que envolvam o
componente farmacéutico especializado. Ainda assim, passamos a analise dos

dados.

No item 3.1 apresentamos a tabela com os valores do orgamento do Fundo
Nacional de Saude, dos valores empenhados para o custeio do Componente
Farmacéutico Especializado e dos valores Realizados com o custeio do
Componente Farmacéutico Especializado para o periodo objeto da presente

pesquisa.

Abaixo apresentamos a evolugcdo anual desses valores -coletados,

consoante segue.

Evolugao da Dotagdo Orgamentaria do FNS 2012-2022

Ano Dotagao Orgamentaria (R$)
2012 86.563.737.679,00
2013 91.532.792.909,00
2014 99.190.624.434,00
2015 112.663.430.094,00
2016 112.508.947.288,00
2017 116.506.661.720,00
2018 122.804.060.000,00
2019 127.192.694.000,00
2020 184.491.548.800,00
2021 182.255.200.000,00
2022 152.375.700.000,00

Fonte: FNS, Relatdrios de Gestéo (2012 a 2015) e Painel da Transparéncia (2016 a 2022)



O grafico abaixo permite a visualizacdo da oscilagdo da dotagao

orcamentaria do Fundo Nacional de Saude no periodo 2012-2022:

1e11 Dotagao Orcamentaria do FNS (2012-2022)

—8— Dotacdo Orcamentéria (FNS)
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Ano

Fonte: elaborado pela autora

Verifica-se que apesar de a Emenda Constitucional n°® 95/2016 ter instituido
no novo regime fiscal, com a implementacdo do chamado “teto de gastos”, ainda
assim houve o aumento da dotagdo orcamentaria do FNS entre 2017 e 2022, com

destaque para os anos de 2020 e 2021, em que ocorreu a pandemia de Covid-19.

Quanto aos valores empenhados para o custeio do Componente

Farmacéutico Especializado, temos os seguintes dados:

Evolugao Empenho Orgamentario Componente Farmacéutico Especializado FNS
2012-2022

Ano Empenho Orgcamentario (R$)
2012 4.082.149.970,00
2013 4.977.533.931,99
2014 4.890.818.829,80
2015 5.865.366.798,00
2016 7.144.666.065,24




2017 6.481.511.547,15
2018 7.217.097.546,00
2019 5.921.675.172,00
2020 6.268.999.000,00
2021 6.980.000.000,00
2022 7.917.100.000,00

Fonte: FNS, Relatérios de Gestao (2012 a 2015) e Painel da Transparéncia (2016 a 2022)

Aqui ja é possivel verificar uma diminuicao dos valores empenhados entre
2016 e 2017, este ultimo ano ja com o novo regime fiscal implementado pela EC n°

95/2016. Todavia, a partir de 2018 ha uma nova tendéncia de alta.

O grafico abaixo permite verificar a variagdo do empenho em cada ano

analisado para o Componente Farmacéutico Especializado:

1e9 Empenho Orcamentario do CFE/FNS (2012-2022)
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Fonte: elaborado pela autora

O valor que foi efetivamente realizado tem uma ligeira variagdo para menor
em 2017, aumentando em 2018 e caindo bastante em 2019, com tendéncia de

aumento a partir de entao.



A efetiva realizagdao orgamentaria para o Componente Farmacéutico
Especializado do FNS 2012-2022, todavia, foi a seguinte:

Realizagdo Orgamentaria do Componente Farmacéutico Especializado FNS 2012-2022

Ano Realizado Orgamentario (RS)
2012 3.769.736.957,12
2013 4.328.468.029,36
2014 4.467.911.070,37
2015 5.098.792.824,00
2016 6.657.713.094,90
2017 5.213.853.260,18
2018 4.573.689.943,00
2019 4.133.070.028,00
2020 4.164.728.000,00
2021 5.165.500.000,00
2022 5.855.000.000,00

Fonte: FNS, Relatérios de Gestédo (2012 a 2015) e Painel da Transparéncia (2016 a 2022)

E o grafico abaixo permite visualizar melhor a diferenga de cada periodo

considerado:
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A comparagao da variacdo percentual anual dos valores realizados para a
aquisicao dos farmacos integrantes do Componente Farmacéutico Especializado é

demonstrada abaixo, utilizando-se a seguinte formula matematica:

b~ Valor ano atual — Valor ano anterior
Variacao (%) = . * 100
Valor ano anterior

Como nao ha valores anteriores ao ano de 2012, nao foi calculada a

variagéo percentual para aquele ano. Segue o gréfico:

Variacao Percentual Anual do Realizado Orcamentario (2012-2022)
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Importante observar que entre 2014 a 2016 a tendéncia de gasto com o
componente farmacéutico especializado € de alta e no ano de 2017 ha uma grande

variagao percentual para menor, como nova tendéncia de alta a partir de 2018.

Tal circunstancia pode ser explicada pela promulgacdo da Emenda
Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016, que instituiu o chamado “teto de
gastos” publicos, como ja mencionamos anteriormente. Pela regra constitucional, as
despesas primarias, dentre as quais encontram-se aquelas relacionadas a saude,
nao podiam ser superiores a inflagao medida pelo IPCA. Desse modo, as despesas
com saude sO podiam aumentar também com base no percentual inflacionario
medido pelo IPCA, sem qualquer ganho real acima da inflagdo do periodo. Apesar
disso, o orcamento do Fundo Nacional de Saude, como um todo, teve elevagéo. Ou
seja, a queda ocorreu somente para o orgamento do componente farmacéutico

especializado.

O grafico da variagao percentual acima demonstra uma variagao percentual
crescente a partir de 2017 até o ano de 2022 para o orgamento do componente
farmacéutico especializado, mas sem chegar ao mesmo patamar do ano de 2016.
Assim, ndo se pode descartar outros fatores que atuaram para refletir na dotagao

orcamentaria no periodo, o que, contudo, nao € objeto do presente estudo.

Assim, examinados os dados coletados relativamente ao orgamento do
Fundo Nacional de Saude e ao custeio ao Componente Farmacéutico
Especializado, o estudo segue para examinar os dados coletados relativamente as

novas agodes judiciais de saude para 0 mesmo periodo historico.

Abaixo a tabela com os dados coletados, consoante apresentado no item

3.2 do presente trabalho:

Ano Novas Acgbes Saude - 12 instancia
2012 39.590
2013 49.374
2014 165.037
2015 150.221




2016 153.788
2017 176.716
2018 177.238
2019 206.610
2020 11.111
2021 140.901
2022 166.837

Fonte: INSPE e CNJ (2019) e Painel Estatistico CNJ e Data Jud

O grafico abaixo permite visualizar os valores de cada ano:

Novas Acdes de Saude - 12 Insténcia (2012-2022)
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Fonte: Elaborado pela autora

E possivel observar que apds a instituicdo do novo regime fiscal pela
Emenda Constitucional n°® 95/2016 houve um incremento na quantidade de novas
acdes judiciais que supera a alta do ano de 2014. Ou seja, a partir de 2017 ha
sempre aumento anual de novos ajuizamentos de processo de saude até o ano de
2020, quando teve inicio a pandemia de Covid-19 e o0 numero de novos

ajuizamentos caem.



Quanto aos processos que tratam do fornecimento de medicamentos, a
tabela a seguir (apresentada no item 3.2 da presente dissertagédo) traz os seguintes

valores para os novos ajuizamentos?:

Ano Novas Acgdes Saude Fornecimento Medicamentos - 12 Instancia
2012 Nao ha dados
2013 N&o ha dados
2014 105.911
2015 97.154
2016 88.139
2017 95.800
2018 81.970
2019 94.965
2020 15.389
2021 56.614
2022 60.407

Fonte: Painel Digital do CNJ e Data Jud

O grafico abaixo permite uma melhor visualizagao das variagdes anuais:

20 Observar que foi utilizado o filtro por assunto para os anos de 2020 a 2022 considerando “satde” e
“saude publica” e “fornecimento de medicamento” e “ndo padronizado” e “oncoldgico” e “sem registro
na ANVISA” e “tratamento médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos”, como descrito no
item 3.2 do presente trabalho.



Novas Acoes Fornecimento Medicamentos - 12 Instancia (2014-2022)
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Fonte: elaborado pela autora

Observe-se que nao ha dados para os anos de 2012 e 2013 quando se faz
o filtro pelo assunto “fornecimento de medicamentos”, como foi explicitado no item
3.2 da presente dissertacdo e por essa razdo, nao se faz possivel estabelecer

qualquer comparagao relativamente a esse periodo.

Comparando-se os numeros das novas acbes de saude com as novas

acdes para fornecimento de medicamentos, tem-se o grafico abaixo:



Comparacao de Novas Acoes - Saude vs. Fornecimento de Medicamentos (2012-2022)
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Fonte: elaborado pela autora

Abaixo apresenta-se o quanto as novas agbes de fornecimento de
medicamentos representam percentualmente relativamente ao novos ajuizamentos
de processos de saude:

Percentual de Acoes de Fornecimento de Medicamentos
em relacao as Acoes de Saude (2014-2022)
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Fonte: elaborado pela autora



Percebe-se que com excec¢ao do ano de 2020, com o inicio da pandemia de
Covid-19, os novos ajuizamentos de agbes para fornecimento de medicamentos
correspondem a um grande percentual das ag¢des de saude propriamente ditas.
Apesar disso, as agdes com pedido de fornecimento de medicamentos vao sendo
em menor numero em face das agbes de saude como um todo. Ha duas
explicagbes possiveis para isso: (i) problema na base de dados coletados, tendo em
vista que a partir do ano de 2020 foi implementado o Data Jud, que criou filtros mais
especificos para a coleta de informacgdes; (ii) julgamento, pela suprema corte, no
ano de 2019, do Recurso Extraordinario n° 855.178 (Tema 793), que tratou da
solidariedade dos entes federados para o fornecimento de medicamentos,
permitindo que o ajuizamento de agbes que postulavam medicamentos do
Componente Farmacéutico Especializado tramitassem na Justica Estadual e

reduzindo, assim, os ajuizamentos na Justica Federal.

A seguir, para fins de buscar a existéncia de relagdo estatistica entre o
orcamento do Fundo Nacional de Saude relativamente a aquisicdo dos
medicamentos do Componente Farmacéutico Especializado e as novas agdes
judiciais de saude relativamente ao fornecimento de medicamentos, foram
considerados exclusivamente os dados coletados para os anos de 2020 a 2022.
Isso porque como explicado anteriormente, para os anos de 2012 a 2019 néo foi
possivel filtrar os dados coletados junto ao Poder Judiciario para que apenas
processos de saude, relativamente a fornecimento de medicamentos do

componente farmacéutico especializado pudessem entrar no calculo.

Considerando a existéncia de duas variaveis consideradas, foi utilizado o
modelo de regressao linear simples. Para estimar a relagdo entre as variaveis sob
exame, estabeleceu-se que os valores do orgamento do Fundo Nacional de Saude
para aquisicdo do Componente Farmacéutico Especializado sao a variavel
independente, porque é um dado regulado pela lei orgamentaria anual e nos anos
de 2020 a 2022 os recursos disponiveis estiveram regidos pelas disposi¢bes da
Emenda Constitucional n® 95/2016, ou seja, ndo poderiam aumentar exclusivamente

em razdo do maior numero de ajuizamentos de agdes de saude no ano anterior.

Como variavel dependente estabeleceu-se os valores dos novos

ajuizamentos de acgbes de saude nos anos de 2020 a 2022 para processos



classificados por assunto com os filtros “saude” e “saude publica” e “fornecimento de
medicamento” e “ndo padronizado” e “oncoldgico” e “sem registro na ANVISA” e

“tratamento médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos”.

Considerando que foi possivel analisar apenas trés periodos da amostra
coletada, os calculos foram realizados de forma manual, sem a utilizagdo de

programa estatistico, e estdo demonstrados abaixo.
A férmula da regressao linear simples utilizada foi:
y=a+ Bx
Em que:
y € a variavel dependente (0 que se quer prever)
x é variavel independente (explicativa)
a é o intercepto (valor de Y quando X=0)

B € o coeficiente angular ou inclinagdao da reta (quanto y varia quando x

aumenta uma unidade)

A férmula de calculo do coeficiente angular (3 € a seguinte:

B = (Z(xi — E) (yi — b)/(}j(xi — ;)2) onde Y é o somatdrio; xi € o valor de

cada variavel independente X; yi € o valor de cada variavel dependente y; x é a

média de x e y € a média dey.
A formula para calcular o valor de a é:

a =y — Bx, onde y é a média de y; B é o coeficiente angular e x € a média

de x.

O resultado da regressao linear simples consta na tabela abaixo:

Ano Orcamento FNS CFE (R$) (x) | Novas Agdes Saude CFE (y) | (y) Previsto

2020 4.164.728.000,00 15389 19.307

2021 5.165.500.000,00 56614 47.008




2021 5.855.000.000,00 60407 66.094

Fonte: Painel da Transparéncia, Data Jud e autora

O gréfico da regressao linear simples denota uma relagao positiva entre as

variaveis consideradas:
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O grafico acima demonstra a previsdo de novas agdes de saude calculada
no modelo de regressao linear. Percebe-se que a previséo fica aqguém da realidade
em alguns momentos e no ano de 2022 fica além. Tal circunstancia pode ser
explicada tanto pelo tamanho da amostra, que é reduzida em fungao da limitagdo na
coleta dos dados e também porque o modelo ndo considerou outras variaveis que

podem ter incidéncia no comportamento orgamentario e também nos ajuizamentos.

Ainda assim, seguindo no exame da amostra e para fins de estudo da
existéncia de correlagao entre as variaveis orcamento e novas acdes de saude,

utilizamos dois métodos de calculo.

O primeiro deles foi o calculo de correlagdo de Pearson, que mede a

linearidade entre as variaveis. A formula utilizada foi a seguinte:

¥ (xi—x) (yi—y)

r =
\/ z<xi—¥)z*\/ (yi-y)?

Em que:

xi = valor individual da variavel x



x = média de todos os valores de x
yi = valor individual da variavel y

; = média de todos os valores de y

Considerando os valores da tabela abaixo:

Ano Orgamento FNS CFE (R$) (x) Novas A¢des Saude (y)
2020 4.164.728.000,00 15389
2021 5.165.500.000,00 56614
2022 5.855.000.000,00 60407

Fontes: Painel da Transparéncia e Data Jud

O resultado sera:
r = 40.000.000.745.380 =~ 42.417.481.234,21 = 0,943

A correlagcao entre variaveis é descrita como a forga do relacionamento
linear entre elas e o calculo varia entre -1 e 1. Quanto mais préximo de 1, maior a

existéncia de correcao e quanto mais proxima de -1, menos a correlagdo entre elas.

O resultado apurado através da Regressdo de Pearson indica correlagcao
positiva entre os valores dos or¢camento do Fundo Nacional de Saude para a
aquisicdo do componente farmacéutico especializado e os novos ajuizamentos de

saude para a aquisigao do mesmo tipo de medicamento.

Para apurar o qudo forte € a relagcdo de correlagcao entre as variaveis,

realizados o calculo do R?:
R* = r?

R?* = (0,943)% = 0,888

O resultado apurado demonstra a existéncia de uma forte correlagcédo entre o
valor do orgamento do Fundo Nacional de Saude para a compra de medicamentos
do componente especializado e os novos ajuizamentos de saude para a aquisi¢ao

do mesmo tipo de medicamento.



Todavia, considerando que no ano de 2020 teve inicio a pandemia de
Covid-19, pode-se considerar que para o ano de 2020 os dados saem fora da
normalidade da série historica, pois ha um numero muito menor de novas agdes de

saude para a aquisigao do componente farmacéutico especializado.

Tendo em vista essa constatagcdo, também se procedeu ao calculo do
coeficiente de correlagdo utilizando-se o método de Tau de Kendall, que & mais
especifico para quando a distribuicdo da amostra apresenta anormalidade. Todavia,

esse calculo nao considera a existéncia de linearidade entre as variaveis.

A equacéao utilizada foi:

___Nc—Nd

—N(N-1)
Em que:
N = numero total de observacgdes
Nc = namero de pares concordantes

Nd = nUmero de pares discordantes
%N (N — 1) = numero de pares disponiveis entre os dados

O par é considerado concordante quando:
xi > xjeyi>yjouxi< xjeyi <yj
O par é considerado discordante quando:
xi > xjeyi < yjouxi < xjeyi >yj

Se T for igual a 1, ha correlagao perfeitamente crescente, se T foi igual a
— 1 havera associacdo perfeitamente decrescente e se 7 for igual a zero néo

havera associagao monaotona.
O calculo realizado esta demonstrado abaixo:
Pares considerados: Ano de 2020: 1. (4.164.728.000, 15.389)

Ano de 2021: 2. (5.165.500.000, 56.614)



Ano de 2022: 3. (5.855.000.000, 60.407)

O primeiro par comparado ao segundo par indica que ambos sobem, sendo
concordantes. O primeiro par comparado ao terceiro par indica que ambos sobem,
sendo concordantes. O segundo par comparado ao terceiro par indica que ambos

sobem, sendo concordantes.
Nc = 3 (trés pares concordantes)

Nd = 0 (zero pares discordantes)

3(3-1)

;=3

Numero total de pares:

O resultado para os pares indicados € que ha uma perfeita correlagao
monotona entre os valores do orcamento do Fundo Nacional de Saude para a
aquisicdo do Componente Farmacéutico Especializado e as novas agoes de saude
para fornecimento desses medicamentos para os anos de 2020 a 2022, mesmo

considerando a anomalia relativamente ao ano de 2020 em fungao da pandemia.

Embora o modelo aplicado seja extremamente singelo, uma vez que deixa
de considerar outras variaveis, como por exemplo limitagdes orgcamentarias, a
pandemia de Covid-19 no ano de 2020 que refletiu no menor numero de acdes
judiciais naquele ano, etc., o resultado apurado permite concluir que ha uma
correlagcao positiva entre o orcamento do Fundo Nacional de Saude para a aquisigdo
de Componente Farmacéutico Especializado e o numero de novas ag¢oes de saude

relativamente ao mesmo tipo de medicamento.

Inicialmente se imaginava que haveria uma correlagdo negativa entre as
variaveis, ou seja, que quanto menor fosse o orgamento para a aquisicdo dos
medicamentos do componente farmacéutico especializado, maior seria 0 numero
dos novos ajuizamentos de agdes de saude postulando os mesmos medicamentos.
No entanto, os numeros coletados ndo demonstraram esse comportamento nas
variaveis analisadas e ao contrario, apontaram que a correlagdo entre elas foi

positiva.



Considerando que o orcamento tem periodicidade anual e coincide com o
exercicio fiscal, pode-se pensar, inclusive, que o resultado encontrado resulta do
fato de que o orcamento publico é reativo ao ajuizamento de novas agdes
postulando medicamentos do componente especializado. Isso significa que ao
elaborar o orgamento para o ano subsequente, o governo estaria considerando o
dispéndio com o componente farmacéutico especializado relativamente as a¢des de

saude ja em andamento, o que seria légico.

No entanto, ndo se pode afirmar categoricamente que essa seja a causa
exclusiva do fendmeno, porque como ja foi explicado, ha outras variaveis envolvidas
que nado foram pesquisadas, como limitagbes orcamentarias por forca do regime
fiscal e até mesmo em funcdo da propria demanda corrente relativamente aos
farmacos, que decorre da prestacdo de assisténcia a saude e nado depende da

judicializagao.

Percebe-se que ha uma limitagado relativamente aos dados coletados,
especialmente relativos ao ajuizamento de novas agdes de saude, que inviabiliza o
exame mais aprofundado do federalismo brasileiro sob a ética da politica publica de
assisténcia farmacoldgica, seu desenvolvimento e financiamento através dos

Fundos de Saude.
Consideragodes Finais

No inicio desta jornada de pesquisa, que teve como problema central saber
se o valor, em moeda nacional, de recursos orgamentarios destinados ao Fundo
Nacional de Saude gera impacto no ajuizamento de processos judiciais reclamando
atendimento de saude, havia uma ideia de correlagao entre essas duas variaveis:
orcamento do Fundo Nacional de Saude para a aquisicdo de medicamentos do
componente farmacéutico especializado e o ajuizamento de novos processos
postulando o fornecimento destes medicamentos. Todavia, n&o se sabia ao certo a

medida dessa correlagéo e tampouco se era positiva ou negativa.

Restou claro pelo contexto histérico analisado no primeiro capitulo deste
trabalho que o desenvolvimento do sistema de saude no Brasil, que culminou com a
implementagdo do Sistema Unico de Saude, reflete as fases do federalismo

brasileiro.



Ha momentos de demos enabling e de demos contraining relativamente ao
federalismo, e ha um certo consenso de que sdo em momentos de demos
contraining, em que ha a maior parte do desenvolvimento das politicas sociais. A
criacdo do Fundo Nacional de Saude surge exatamente no auge da ditadura militar,

no ano de 1969, um momento de demos contraining do federalismo no Brasil.

Do mesmo modo, é no final da ditadura militar que sédo fundadas as bases
do Sistema Unico de Saude, quando ocorre a 8° Conferéncia Nacional de Salde,
realizada no ano de 1986. Os parametros ali fixados sdo os fundamentos do
regramento do SUS - Sistema Unico de Saude, depois inserido na Constituicdo
Federal de 1988.

A partir do novo texto constitucional, com a saude eleita como um direito
constitucional fundamental e com a regra da solidariedade entre os entes federados
na prestacdo e financiamento de servicos de saude, € que pouco a pouco vai se
desenvolvendo um complexo sistema administrativo para viabilizar as normas

programaticas constitucionais.

O complexo sistema tributario existente para a obtencédo de financiamento
da saude foi apresentado com o enfoque para os recursos destinados a compor o
orgcamento da Seguridade Social, do Ministério da Saude e do Fundo Nacional de

Saude.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, uma das politicas publicas
de saude implementadas com o advento da Constituicdo Federal, trouxe para cada
ente da federacdo atribuicdo especifica de financiamento relativamente ao
componente farmacéutico basico (Cbaf), ao componente farmacéutico estratégico

(Cesaf) e ao componente farmacéutico especializado (Ceaf).

Entre as atribuicbes de cada ente da federagédo, ficou a cargo da Unido o
financiamento do componente farmacéutico especializado através de aquisicao
direta desses farmacos via Ministério da Saude e distribuicao aos estados federados
ou através de repasses do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais de

Saude.

A partir do segundo capitulo deste trabalho foi possivel analisar a

judicializagdo da saude desde o seu surgimento até a atualidade. Verificou-se a



existéncia de inumeras politicas publicas que envolvem a prestagao de servigos de
saude e foi possivel constatar que a discussao sobre fornecimento de
medicamentos pelo poder publico sempre envolveu as maiores discussoes

relativamente a judicializagao.

Quando se trata da judicializagdo da saude, percebeu-se que o Poder
Judiciario passou a ser um ator atuante no cenario da prestacdo de saude,
especialmente a contar do ano de 2010. Talvez a principal causa de o Poder
Judiciario ter sido integrado ao jogo politico diga respeito a falha na implementacao
da politica publica inicialmente desenhada e ao ndo cumprimento das regras para a

sua aplicagao.

Se, de um lado, a norma constitucional refere a solidariedade entre os entes
federados na implementacao e prestagcado de politicas publicas de saude, de outro
lado ficou evidente que em termos de financiamento de politicas publicas de saude
ha um regramento tributario especifico envolvendo a participacdo da Unido, dos

Estados federados e dos Municipios.

Os estudos realizados por Wang (2013) e por Cunha (2020) sobre
judicializagdo da saude apontavam para a necessidade de que fossem
estabelecidos critérios com base na medicina baseada em evidéncias para o
fornecimento de medicamentos. Os julgamentos mais recentes do Supremo Tribunal
Federal demonstraram seguir as diretrizes apontadas pelos pesquisadores,
consoante as teses fixadas no Tema 6 e no Tema 1.234 e a edigdo da Sumula

Vinculante n® 61.

Na ultima parte da presente pesquisa, o grande desafio foi conectar os
dados existentes entre o orgamento do Fundo Nacional de Saude para a aquisi¢ao
de medicamentos do componente farmacéutico especializado € o nimero de novas

acdes de saude postulando o fornecimento destes mesmos medicamentos.

A obtencao dos dados orcamentarios para o periodo da pesquisa, anos de
2012 a 2022, revelou um incremento do orgcamento do Fundo Nacional de Saude ao

longo da década.

Todavia, quando se trata do orcamento para aquisicdo do componente

farmacéutico especializado, o incremento existe apenas entre os anos de 2012 a



2016. A partir do ano de 2017 o orgamento do Fundo Nacional de Saude para a
aquisicdo do componente farmacéutico especializado cai em relagdo aos valores do
ano de 2016. Embora entre os anos de 2017 a 2022 tenha havido uma elevacgao

gradual deste orgcamento, ela nunca atingiu 0 mesmo valor do ano de 2016.

A primeira ideia seria de que esse fendmeno poderia ser explicado pelo
novo regime fiscal implementado pela Emenda Constitucional n® 95/2016. Todavia,
isso também estaria refletido no orgamento geral do FNS, o que néo foi observado,

uma vez que ele teve aumento nos anos subsequentes ao ano de 2016.

A pandemia de COVID-19 também poderia ser uma explicagdo para a
queda orcamentaria do componente farmacéutico especializado do FNS, mas sé
para os anos de 2020 a 2022, o que nao explicaria a queda nos anos

compreendidos entre 2017 a 2019, comparando-se com os valores do ano de 2016.

Quando a investigagao passou para o numero de novas agbdes de saude
que postulavam medicamentos do componente farmacéutico especializado,
constatou-se a inexisténcia de dados estatisticos completos que permitissem o
adequado exame. Foi possivel obter os dados de novas agdes que envolvessem o
assunto saude nos anos de 2012 a 2022, mas so foi possivel filtrar processos que
tratassem de medicamentos a contar do ano de 2014. E ainda assim, ndo se pode
aplicar filtros entre 2014 a 2019 para apurar que tipo de medicamento era postulado.
Assim, apenas a partir do ano de 2020 é que foi possivel filtrar medicamentos cuja
competéncia de financiamento orcamentario fosse da Unido, via orgcamento do
Fundo Nacional de Saude. E como asseverado, os dados obtidos podem n&o
corresponder a realidade, porque como 0s processos judiciais recebem mais de um
assunto na classificacao, € possivel que processos com dois assuntos que indiquem
medicamento de responsabilidade da Unido seja computado mais de uma vez na

base de dados estatistica do Data Jud.

Embora essa situagao relativamente a coleta de dados do Poder Judiciario,
constatou-se que entre 2014 a 2019 houve aumento no numero de novas agdes de
saude no Poder Judiciario federal e que para o mesmo periodo, as agbes que
tratam de pedido de medicamentos tiveram uma variagédo entre elevagdo e queda a
cada ano entre 2014 e 2019. No ano de 2017, quando ja estava vigente a Emenda

Constitucional n® 95/2016, o numero de novas agdes postulando medicamentos



aumenta consideravelmente em relagao ao ano de 2016. Cai novamente em 2018 e

aumenta substancialmente no ano de 2019.

Ja no periodo entre 2020 a 2022, tem-se queda no numero de novas acoes
de saude, se comparado aos anos anteriores (2014 a 2019). Creditamos tal
circunstancia a alteragdo na base de dados realizada pelo Conselho Nacional de
Justica, ao implementar o Data Jud a contar do ano de 2020. Tornou-se possivel
realizar a pesquisa utilizando filtros especificos como “saude” e “saude publica” e
“fornecimento de medicamento” e “ndo padronizado” e “oncoldgico” e “sem registro

na ANVISA” e “tratamento médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos”.

E fato, no entanto, que ndo se encontrou uma explicagdo precisa para que o
orcamento do Fundo Nacional de Saude para o componente farmacéutico
especializado tenha sido reduzido a partir de 2017, em comparagéo ao orgamento
do ano de 2016. Tal circunstancia pode ser do novo regime fiscal implementado a
contar de 2017 e pode ter refletido no maior nimero de agdes postulando
medicamentos no Poder Judiciario Federal. No entanto, como ja mencionamos,
dificuldades na base de dados do Poder Judiciario ndo permitiram um estudo
matematico que pudesse corroborar essas afirmagdes. A dificuldade na coleta de
dados foi um fato sublinhado em pesquisa realizada pelo INSPER e CNJ (2019), ao

buscar dados para o periodo compreendido entre 2008 a 2017.

Dessa forma, procedeu-se a realizacdo de um estudo matematico
tdo-somente para os anos de 2020 a 2022, quando a base de dados do Poder
Judiciario foi modernizada com a implementacdo do Data Jud e foi possivel aplicar

filtro mais preciso sobre o tipo de medicamento que era postulado.

Realizando o calculo de regressao linear simples, constatou-se uma relagéao
positiva entre as variaveis, ou seja, quando o orgamento do componente
farmacéutico especializado do FNS sobe, também ha o aumento do numero de
novas agbes de saude postulando medicamentos cujo financiamento é de
competéncia da Unido. O modelo de regressao linear simples nado permitiu apurar
com precisdo o numero de novas agdes de saude com base nos valores
orcamentarios do componente farmacéutico especializado e tal circunstancia pode

ter ocorrido em razdo de fatores externos, como a pandemia de Covid-19 que



ocorreu nos anos estudados, mas também em razédo de o periodo do estudo ser

reduzido em termos de nimero de anos.

Em termos de correlagdo, tanto a Regressdo de Pearson, como a
Regressédo de Tau de Kendall apontaram a existéncia de correlagdo positiva entre

as variaveis.

Importa ressaltar que no inicio da pesquisa, havia a ideia de existéncia de
correlagcao negativa entre as variaveis estudadas e tal circunstancia nao se refletiu

nos calculos realizados.

Outra hipétese ventilada para o resultado encontrado resulta do fato de que
o orgamento publico é reativo ao ajuizamento de novas acbes postulando
medicamentos do componente especializado. Isso significa que ao elaborar o
orgamento para o ano subsequente, o governo estaria considerando o dispéndio
com o componente farmacéutico especializado relativamente as agdes de saude ja

em andamento, o que seria l6gico em termos de planejamento orgamentario.

Certo, todavia, € que nao se pode presumir que esta seja a causa exclusiva
do fendbmeno, pois ha outras variaveis envolvidas que ndo foram pesquisadas, como
limitagdes orcamentarias por forca do regime fiscal e até mesmo em fungao da
propria demanda corrente relativamente aos farmacos, que decorre da prestagao de

assisténcia a saude e ndo depende da judicializacéo.

Percebe-se também que houve uma limitacdo relativamente aos dados
coletados, especialmente relativos ao ajuizamento de novas agdes de saude, que

inviabilizou o exame mais aprofundado do fendmeno observado.
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