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RESUMO

Este trabalho analisa a judicializagdo da saude em Minas Gerais, com énfase nos
impactos orgamentarios decorrentes das decisdes judiciais que determinam o
fornecimento de medicamentos. A pesquisa parte do pressuposto de que a efetivagao
do direito constitucional a saude, embora essencial, enfrenta limitagdes decorrentes
da escassez de recursos publicos e da complexidade federativa do Sistema Unico de
Saude (SUS). Por meio de abordagem descritiva e analitica, fundamentada em
revisao bibliografica, documental e analise de dados orgamentarios, o estudo examina
a evolugcao das despesas estaduais relacionadas a demandas judiciais, identificando
tendéncias de crescimento e repercussées sobre o planejamento financeiro. O
trabalho contextualiza a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, o papel dos
componentes basicos e especializados, o financiamento tripartite e a influéncia das
decisbes do Supremo Tribunal Federal (STF) na definigdo de critérios para o
fornecimento de medicamentos. Os resultados demonstram que a judicializagéo, ao
priorizar demandas individuais, impde 6nus expressivo ao orgamento estadual,
comprometendo a previsibilidade das contas publicas e a execucdo de politicas
estruturantes. Conclui-se que o fendmeno exige respostas institucionais articuladas,
baseadas na racionalidade técnica, no dialogo interinstitucional e na qualificacdo das
decisdes judiciais, de modo a compatibilizar o direito individual a saude com a
sustentabilidade do sistema publico. O estudo contribui, assim, para o aprimoramento
da gestao e para o fortalecimento das politicas publicas de saude em Minas Gerais.

Palavras-chave: judicializagdo da saude; medicamentos; orgamento publico;
assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT

This study analyzes the judicialization of healthcare in Minas Gerais, focusing on the
budgetary impacts of court decisions ordering the supply of medicines. The research
is based on the premise that the fulfilment of the constitutional right to health, although
essential, faces limitations arising from the scarcity of public resources and the
federative complexity of the Unified Health System (SUS). Through a descriptive and
analytical approach grounded in bibliographic review, documentary analysis, and
examination of budgetary data, the study evaluates the evolution of state expenditures
related to judicial demands, identifying growth trends and their implications for financial
planning. It contextualizes pharmaceutical assistance within the SUS framework,
addressing the roles of the basic and specialized components, the tripartite funding
model, and the influence of the Federal Supreme Court (STF) decisions in establishing
criteria for the judicial supply of medicines. The results show that judicialization, by
prioritizing individual claims, imposes a significant burden on the state budget,
compromising fiscal predictability and the execution of structural public health policies.
The study concludes that this phenomenon demands coordinated institutional
responses based on technical rationality, interinstitutional dialogue, and the
qualification of judicial decisions, in order to reconcile the individual right to health with
the sustainability of the public system. Thus, it contributes to improving management
and strengthening public health policies in Minas Gerais.

Keywords: health judicialization; medicines; public budget; pharmaceutical
assistance.
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1 INTRODUGAO

A garantia do direito a saude, embora constitucionalmente reconhecida como
dever do Estado, confronta-se com desafios concretos relacionados a limitagdo de
recursos publicos. A efetivagdo desse direito transcende as normas juridicas,
dependendo fundamentalmente de infraestrutura, pessoal qualificado, insumos
suficientes e, sobretudo, de um planejamento orgamentario sélido, uma vez que sem
orcamento nao se faz saude.

Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica (AF) se destaca como uma das
principais estratégias para assegurar o direito a saude, sendo responsavel por garantir
0 acesso a medicamentos essenciais com qualidade, segurancga, eficacia e uso
racional (BRASIL, 2004c). Estruturada em etapas que abrangem desde a selegao até
o monitoramento (BRASIL, 2010), a AF é orientada pela Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) de 1998 e pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) de 2004. Tais politicas reforcam os principios do SUS e estabelecem
parametros como a adocdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) (BRASIL, 1998c; BRASIL, 2004c). Contudo, a AF enfrenta dificuldades,
sobretudo em razao da judicializagao, definida como:

[...] uma situagéo de acionamento do Poder Judiciario por parte de individuos
ou grupos de individuos, na condigédo de cidaddos ou de consumidores, com
a finalidade de que este poder arbitre conflitos destes com o Poder Executivo,
com empresas privadas e até mesmo com pessoas fisicas, em matéria de
saude. (VIEIRA, 2020 p. 25)

Abrangendo assim, um conjunto amplo de controvérsias que compreende
desde solicitagcdes de prestacdes de saude a serem ofertadas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), até disputas contratuais relacionadas a cobertura assistencial
ou a cobrancas na saude suplementar, além de questdes correlatas ao biodireito,
como litigios decorrentes de alegados erros médicos (VIEIRA, 2020).

No presente trabalho, contudo, adota-se como foco analitico a judicializagao da
saude no ambito do SUS — frequentemente denominada, no sistema de Justica,
como judicializagdo da saude publica — com énfase especifica nas demandas
relativas ao fornecimento de medicamentos no estado de Minas Gerais.

Esse fenbmeno reflete tanto a busca pela concretizacdo do direito
constitucional, quanto as lacunas na formulacao de politicas publicas e a capacidade

técnica de resposta dos gestores (CHIEFFI; BARATA, 2009), sendo intensificado pela
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auséncia de protocolos clinicos definidos e pela desarticulagédo entre niveis de gestéao
(OLIVEIRA; BERMUDEZ, 2010).

A judicializagao da saude no Brasil tem suas raizes na expansao dos direitos
fundamentais, consolidada na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), que
estabeleceu a saude como direito universal e dever do Estado. Desde entdo, o acesso
ao Poder Judiciario para assegurar esse direito intensificou-se, especialmente diante
das dificuldades na implementagdo das politicas publicas do SUS. Essa trajetoria
ganhou maior destaque a partir do ano 2000, com o julgamento do Agravo Regimental
no Recurso Extraordinario 271.286" pelo Supremo Tribunal Federal (STF), que firmou
o entendimento de que a saude constitui um direito subjetivo passivel de
reconhecimento judicial (MINAS GERAIS, 2025b; GLOBAL HEALTH RIGHTS, 2015).

Esse cenario culminou em um aumento exponencial de demandas judiciais, e
exp0s as fragilidades no planejamento e na execugao orgcamentaria (MINAS GERAIS,
2025b). Pois, a judicializagdo, ao mesmo tempo que representa o avango no
reconhecimento dos direitos fundamentais, reflete a incapacidade do sistema em
atender as necessidades da populagao de forma equitativa e eficiente. Tal fenémeno,
ainda que seja o exercicio legitimo de um direito, impde desafios praticos e éticos,
pois as decisdes judiciais, tipicamente focadas em demandas individuais, interferem
na logica coletiva das politicas publicas, exigindo readequacgdes financeiras nem
sempre previstas ou viaveis, o que ameaca a sustentabilidade do sistema.

Sob a dtica das politicas publicas, a judicializagdo pode ser compreendida
como uma construgao institucional e social de um problema publico (CEFAI, 2017),
que ganha contornos de "excesso" e provoca justificativas para a criacao de
mecanismos de resposta estatais, como féruns, comités técnicos e camaras de
conciliagdo (AZEVEDO; AITH, 2019). Deliberado por politicas tripartites, o cenario
nacional também se qualifica e desenvolve mecanismos de atuagao relevantes, como
a audiéncia publica do STF de 2009, que resultou na Resolugdao n° 107/2010 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), instituindo o Férum Nacional do Judiciario para
a Saude (CNJ, 2010) e a Resolugéo n° 238/2016, que, posteriormente, determinou a

criacdo dos Comités Estaduais de Saude para reforgar a cooperacao técnica com o

! Disponivel em: https://www.globalhealthrights.org/wp-content/uploads/2015/03/BRAZIL-SC-2000-Rosa-
Vieira-v.-Mun-Porto-Alegre-No.-271.286-8.pdf. Acesso em: 03/11/25.


https://www.globalhealthrights.org/wp-content/uploads/2015/03/BRAZIL-SC-2000-Rosa-Vieira-v.-Mun-Porto-Alegre-No.-271.286-8.pdf
https://www.globalhealthrights.org/wp-content/uploads/2015/03/BRAZIL-SC-2000-Rosa-Vieira-v.-Mun-Porto-Alegre-No.-271.286-8.pdf
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Ministério da Saude por meio dos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus)
(CNJ, 2016).

Além dos mecanismos institucionais, decisdes recentes do Supremo Tribunal
Federal (STF) também estabeleceram diretrizes juridicas cruciais ao fornecimento de
medicamentos. O Tema 6 de Repercussao Geral autorizou o fornecimento judicial de
medicamentos ndo incorporados ao SUS, desde que atendidos requisitos como a
inexisténcia de substituto terapéutico, a comprovacao de eficacia e a incapacidade
financeira do paciente (STF, 2024b).Complementarmente, o Tema 1234 estabeleceu
regras sobre a responsabilidade e competéncia judicial para o fornecimento de
medicamentos pelo SUS, especialmente os de alto custo e ndo padronizados, por
meio de acordos interfederativos homologados pela Corte, visando aprimorar a
organizagcao e a responsabilidade financeira entre os entes federados diante da
crescente demanda. (STF, 2024c).

Nesse contexto, a judicializagcdo da saude se configura como um desafio
significativo a capacidade do Estado de dar continuidade a prestacdo dos servigos
essenciais a populagao e de manter o equilibrio entre direitos individuais e coletivos,
para execugao de politicas preventivas e estruturantes (SOUSA, 2023; BRASIL,
2025e). Portanto, torna-se fundamental investigar os efeitos financeiros da
judicializagao da saude, com especial atengao ao cenario estadual.

Embora o foco recaia sobre as pressodes fiscais, a investigacdo reconhece a
complexidade inerente ao tema, que exige o equilibrio entre a garantia constitucional
do direito individual a saude e a alocacao eficiente dos recursos publicos, essenciais
para a saude coletiva. Esse contraste aponta para um deslocamento gradativo do
protagonismo do Executivo estatal no planejamento das ag¢des relacionadas ao
fornecimento de medicamentos, com o Poder Judiciario passando a influenciar, de
maneira significativa, na alocacao de recursos, refletindo fragilidades na assisténcia
farmacéutica e impondo ao Executivo desafios adicionais para equilibrar a
sustentabilidade financeira com o atendimento as necessidades da populagao.

Neste cenario de fragilidade e alocagao indireta de recursos, a hipétese central
deste estudo sustenta que a dindmica desse fendmeno ocasiona um 6nus financeiro
significativo e mensuravel no orgamento estadual. Dessa forma, o objetivo central
desta pesquisa € quantificar e analisar a evolugdo desse impacto orgamentario no

SUS-MG, por meio de dados temporais de despesas e volumes de medicamentos
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judicializados, visto que essa dinamica de custeio limita a capacidade do Estado de
planejar e executar politicas publicas de saude.

O trabalho se propde a descrever, em um primeiro momento, os fundamentos
histéricos, normativos e organizacionais que estruturam o Sistema Unico de Satde e
a Assisténcia Farmacéutica, contextualizando a judicializagdo como reflexo das
limitagdes e potencialidades do modelo publico vigente. Posteriormente, apresenta-se
a metodologia empregada, detalhando as fontes de dados, os procedimentos
estatisticos e os critérios adotados para a mensuragao do impacto orgamentario. Na
sequéncia, sao expostos e discutidos os resultados obtidos, com base em indicadores
fiscais e financeiros que evidenciam as tendéncias de crescimento das despesas
judicializadas e suas correlagdes com a execugao orcamentaria da saude. Por fim, as
consideracgdes finais integram as dimensdes juridica, financeira e administrativa da
analise, permitindo visualizar de forma ampla as implicagdes da judicializagao para o
planejamento estatal, a eficiéncia do gasto publico e a efetividade do direito a saude.

Espera-se, assim, que o estudo contribua para o aprimoramento das politicas
publicas e sirva para subsidiar gestores, operadores do direito e formuladores de
politicas na construcdo de solugdes mais equitativas e sustentaveis, no ambito da
gestdo da saude em Minas Gerais, fundamento que orienta e legitima a realizagéo do

presente estudo.

2 DA ASSISTENCIA FRAGMENTADA AO SUS: PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS,
INTEGRALIDADE DO CUIDADO E DESAFIOS DE EFETIVAGAO

A consagragao do direito a saude na Constituicido de 1988 resultou de um
processo de mobilizacio iniciado nos anos 1970, que reuniu varios setores sociais.
Apesar das divergéncias de interesses, a articulagao desses atores foi decisiva e teve
como marco a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, onde se definiram os
contornos do atual artigo 196 e as bases de um novo modelo de atengao:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos

para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperac¢ao. (Brasil, 1988, art. 196. Grifo
Nnosso).
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Mas, nem sempre foi assim. Durante o regime militar, o sistema de saude era
restritivo. Em 1966, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) passou a unificar
os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), mas sua cobertura limitava-se a
trabalhadores urbanos formais, deixando grande parte da populagdo dependente de
servigos filantropicos ou privados. Em 1990, o INPS foi extinto e suas fungbes
absorvidas pelo INSS (SCOREL, 2012). Nesse periodo, consolidava-se um modelo
meédico-hegemonico, curativo e individualista, voltado a especializagdo e ao
fortalecimento do complexo médico-industrial (MELO, 2017). Assim, a atengao
primaria e a saude publica foram relegadas a segundo plano, com investimentos
reduzidos — cerca de 2% do PIB, segundo Ponte (2010a apud SCOREL, 2012) —
mantendo-se apenas o0 desenvolvimento de programas isolados, como as
imunizagdes e o combate a tuberculose (PAIM, 2012).

Diante desse quadro, emergiu 0 movimento sanitarista, que defendeu a saude
como direito de cidadania e resultou na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulamentado pela Lei n® 8.080/1990, com base nos principios de universalidade,
igualdade, integralidade, descentralizagdo e participacdo social (BRASIL, 1990). A
universalidade rompeu com o modelo contributivo, garantindo acesso a todos
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1996 apud SCOREL, 2012). A igualdade assegurou esse
acesso em bases equanimes, enquanto a integralidade definiu o conjunto articulado
de agdes preventivas e curativas nos diferentes niveis de complexidade (NORONHA,;
LIMA; MACHADO, 2012), em uma abordagem biopsicossocial, continua no cuidado e
baseada em politicas intersetoriais (PAIM, 2012).

Para dar sustentagdo a esses principios, o Decreto n° 7.508/2011 (BRASIL,
2011a) regulamentou a organizacdo do SUS em redes de atencéo para assegurar a
continuidade do cuidado, consolidando a Atengédo Primaria a Saude (APS) como a
porta de entrada e coordenadora das agdes (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).
Neste cenario, o acesso a AF, objeto dessa investigacdo, quando plenamente
integrada a APS, transformou a unidade de saude no ponto central para o acesso
seguro e o uso racional de medicamentos, garantindo, assim, a integralidade e a
resolutividade do cuidado ao paciente.

Entretanto, a abrangéncia desse principio foi posteriormente regulamentada
pela Lei n° 12.401/2011, que limitou a assisténcia terapéutica a medicamentos e

procedimentos ja incorporados ao SUS, afastando do ente federativo a
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obrigatoriedade de fornecer qualquer tratamento disponivel no mercado (BRASIL,
2011c). Essa interpretagao, que estabelece um contraponto a integralidade irrestrita,
ja havia sido utilizada pelo STF na STA n° 175/20102. Na ocasi&o, destacou-se que 0
direito a saude corresponde preferencialmente ao acesso aos tratamentos instituidos

pela ANVISA, e ndo a tratamentos indiscriminados.

Ademais, n&o se pode esquecer de que a gestdo do Sistema Unico de Saude,
obrigado a observar o principio constitucional do acesso universal e igualitario
as acgoes e prestacdes de saude, so torna-se viavel mediante a elaboragao
de politicas publicas que repartam os recursos (naturalmente escassos) da
forma mais eficiente possivel. Obrigar a rede publica a financiar toda e
qualquer agao e prestagado de saude existente geraria grave lesdo a ordem
administrativa e levaria ao comprometimento do SUS, de modo a prejudicar
ainda mais o atendimento médico da parcela da populagao mais necessitada.
Dessa forma, podemos concluir que, em geral, devera ser privilegiado o
tratamento fornecido pelo SUS em detrimento de opcdo diversa escolhida
pelo paciente, sempre que ndo for comprovada a ineficacia ou a
impropriedade da politica de saude existente. (STF, 2010 p. 22)

Outrossim, a Constituicdo de 1988 também consolidou os principios
organizativos da descentralizagdo e da participagcdo social como eixos estruturantes
do SUS, reforgando a gestao federativa e o controle social. Esses principios refletiram
uma concepcao ampliada de saude, vinculada as condi¢cdes de vida da populagao e
dependéncia de agdes articuladas entre diferentes setores e entes federados
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012), de modo a assegurar politicas integradas

capazes de promover sua efetiva materializagao.

3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

A Politica de Assisténcia Farmacéutica (PAF) no Brasil possui um histérico
consolidado que antecede tanto a Constituicdo Federal de 1988 quanto a Lei n°
8.080/90 (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). Seus primeiros marcos foram estabelecidos
ainda na década de 1960, com a elaboragdo da Relagdo Basica e Prioritaria de
Produtos Bioldgicos e Materiais de Uso Farmacéutico Humano e Veterinario. Esta
medida demonstrou um carater pioneiro em ambito internacional, visto que foi
implementada antes mesmo das recomendagdes oficiais emitidas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre o tema, na década de 1970 (MELO, 2017).

2 https://www.stf jus.br/arquivo/cms/noticianoticiastf/anexo/stal 75.pdf - Aceso em 6 out. 2025.
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O passo seguinte ocorreu em 1971, com a criagdo da Central de Medicamentos
(CEME), 6rgéao responsavel pelo planejamento e pela aquisicdo centralizada de
medicamentos em todo o pais. Seu objetivo principal era ampliar o acesso da
populagcado de baixa renda a medicamentos essenciais e fomentar a pesquisa e 0
desenvolvimento cientifico no setor farmacéutico. Entre suas fungdes estavam o
levantamento epidemiolégico, a avaliagdo da produg¢ao nacional, a racionalizagédo das
categorias de medicamentos e a coordenagao da distribuicdo em escala nacional
(MELO, 2017).

Ja em 1976, tem-se aprovada a Relagcao Nacional de Medicamentos Basicos
(RMB), posteriormente renomeada como Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) em 1982. Com a criagdo do SUS e a promulgacéo da Lei n°
8.080/90, a politica de medicamentos ganha abrangéncia ao se apoiar nos principios
da universalidade e da integralidade e transforma a assisténcia farmacéutica em
direito de todos os cidadaos, atribuindo ao SUS a responsabilidade de garantir a
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, além de estimular o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area da saude (BRASIL, 1990).

Durante as décadas de 1980 e 1990, a CEME estruturou programas
importantes, como o Programa de Farmacia Basica (PFB), instituido em 1987, que
buscava racionalizar a distribuicdo de medicamentos essenciais com base na Rename
(CONSENDEY et al., 2000 apud MELO, 2017). Contudo, em 1997, a CEME foi extinta,
e suas funcdes foram absorvidas pelo Ministério da Saude e pelos entes federativos.
Esse processo, aliado a Norma Operacional Basica n° 01/1996, aprovado pela
Portaria n° 2.203 de 1996, redefiniu 0 modelo de gestdo do Sistema Unico de Saude,
que se torna, portanto, um instrumento essencial para viabilizar a atengao integral a
saude da populagao e regular as relagdes entre as trés esferas de gestdo do Sistema
(BRASIL, 1996b). Essa reformulacédo levou a Assisténcia Farmacéutica, a ser
orientada pelos principios da descentralizagao, fortalecimento da producgéo estatal,
aprimoramento das aquisi¢des e maior intervengdo no mercado (SIMOES, 2015).

Como desdobramento, em 1998 foi instituida a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), considerada o primeiro posicionamento governamental amplo
sobre o tema no contexto da reforma sanitaria. Inspirada nas orientacées da OMS, a
PNM tinha como meta assegurar qualidade, eficacia e segurancga, além de promover

0 uso racional de medicamentos e ampliar o acesso da populagdo aos essenciais.
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Entre suas diretrizes estavam a revisao peridédica da Rename, o fortalecimento da
regulacao sanitaria, o estimulo a pesquisa, a capacitagao profissional e a reorientagao
da assisténcia farmacéutica (OLIVEIRA et al., 2006 apud MELO, 2017).

No ano seguinte, a Rename foi revista de forma significativa, consolidando-se
como referéncia para orientar tanto a produgao farmacéutica nacional quanto as listas
estaduais e municipais, adequadas aos perfis epidemioldgicos regionais (SIMOES,
2015). Também em 1999 foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), responsavel pelo registro de medicamentos e pela fiscalizagdo da industria,
inclusive dos laboratérios oficiais.

A partir dos anos 2000, intensificaram-se as agdes para fortalecer a produgao
nacional e ampliar o acesso, destacando-se 0 ano de 2004 com a criagado do Férum
de Competitividade da Cadeia Produtiva Farmacéutica, que buscava estimular o
desenvolvimento interno, e atender aqueles que ndo tinham condigbes de comprar
medicamentos no setor privado, dependendo exclusivamente do SUS (RODRIGUES,
2015). Ainda em 2004, foi implementada a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) - Resolucéo n° 338/04 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que sistematizou diretrizes para a aquisicao, distribuicdo e acesso a medicamentos
da atencédo basica, estratégicos e de alto custo. Seus eixos incluiam a ampliagdo do
acesso, o fortalecimento do financiamento, o incentivo a produgdo publica, a
promocao do desenvolvimento tecnolégico, a qualificacdo da assisténcia e o
aprimoramento regulatorio (BRASIL, 2004a).

Por fim, em 2006, a assisténcia farmacéutica foi consolidada como um dos
blocos de financiamento do SUS, no ambito do Pacto pela Saude - Portarias MS/GM
n°® 399/2006 e n° 699/2006. Essa mudanca fortaleceu sua integracado as demais agdes
do sistema e reafirmou a assisténcia farmacéutica como componente essencial da
politica nacional de saude. (BRASIL, 2006a; 2006b).

Em sintese, a trajetdéria da assisténcia farmacéutica no Brasil revela um
processo de crescente institucionalizagdo, marcado pela ampliacdo do acesso, pela
padronizagao da Rename e pela criagao de estruturas regulatérias como a Anvisa. Ao
mesmo tempo, evidencia as tensdes entre a necessidade de universalizagao e os

limites orgcamentarios do sistema.
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3.1 A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e o Componente

Especializado

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada em 2004,
consolidou o0 medicamento como insumo essencial e componente do direito a saude,
reafirmando os principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS. Ao
superar a visao restrita de fornecimento e logistica, a PNAF passou a compreender a
assisténcia farmacéutica como processo estruturante, que envolve desde a selegao
de medicamentos até a avaliagdo de resultados em saude (BRASIL, 2004a).

Nesse arranjo, a politica estruturou trés componentes: o basico, voltado a
medicamentos essenciais para a Atengao Primaria, com gestdo compartilhada entre
Unido, Estados e Municipios; o estratégico, destinado a doencas de relevancia
coletiva, como tuberculose, hanseniase, malaria e HIV/AIDS, adquirido centralmente
pelo Ministério da Saude; e o especializado, criado em 1999 - responsavel por garantir
a integralidade do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial - constituido por
medicamentos de alto custo, uso continuo e doengas raras, cuja dispensacao segue
critérios clinicos definidos em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
(BRASIL, 2025d).

No ambito da assisténcia farmacéutica, o Componente Especializado
representa o segmento mais vulneravel a judicializacao. Isso se deve ao fato de que
ele concentra medicamentos de elevado valor unitario e de incorporagao tecnologica
recente. Nesse sentido, PCDT buscam garantir racionalidade ao acesso,
padronizando  diagnosticos, esquemas terapéuticos e parametros de
acompanhamento. No entanto, decisbes judiciais frequentemente desconsideram
esses critérios, determinando o fornecimento de medicamentos fora das listas oficiais,
impactando o orgamento publico (MELO, 2017). Essa dindmica configura um espago
de maior tensao entre o direito individual a saude e a racionalidade coletiva do SUS,
evidenciando a falta de equilibrio entre o acesso equitativo e a viabilidade
orcamentaria do sistema.

Atualmente, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
contempla 105 condig¢des clinicas e disponibiliza 173 farmacos em 325 apresentacoes
farmacéuticas, cuja oferta resulta de pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), envolvendo a Uniao, os Estados e os Municipios. Esses medicamentos estao
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distribuidos em trés grupos: Grupo 1A, com 91 medicamentos em 157 apresentagdes;
Grupo 1B, com 33 medicamentos em 68 apresentagdes; e Grupo 2, com 52
medicamentos em 100 apresentagbes. A organizagdo em grupos visa padronizar a
gestao, definir responsabilidades federativas e ampliar o acesso a terapias de maior
complexidade (BRASIL, 2025b).

Todos os medicamentos do CEAF, bem como seus respectivos grupos e os
PCDT correspondentes, encontram-se disponiveis para consulta na Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais® (Rename), documento oficial que orienta a politica

publica de acesso a medicamentos no pais (BRASIL, 2024b).

4 RESPONSABILIDADES COMPARTILHADAS NA GESTAO DO SUS

A delimitacéo das responsabilidades de cada ente federativo na gestdo do SUS
constitui aspecto central para compreender os impactos da judicializagao sobre essa
politica publica. Isso porque, na pratica, as decisbes judiciais frequentemente se
apoiam na nocgao de responsabilidade solidaria entre Unido, Estados e Municipios,
permitindo que qualquer um deles seja acionado judicialmente para garantir
determinado tratamento ou servigo de saude. Embora tais decisdes se fundamentem
no artigo 23 da Constituigcdo, que prevé competéncia administrativa comum dos entes
em matéria de saude (BRASIL, 1988), esse raciocinio ignora o esforgo legislativo e
infraconstitucional voltado a definicdo de normas especificas de organizagdo do SUS.
Assim, o simples apelo a solidariedade, sem observar a reparticdo de
responsabilidades, compromete a légica e a operacionalizagado do sistema. Desse
modo, essa interpretagao simplificada do arranjo constitucional e legal que estrutura
o SUS pode desorganizar a politica publica e enfraquecer o principio da eficiéncia
previsto no artigo 37 da Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988).

E fundamental destacar que as regras de distribuicdo de competéncias ndo tém
carater meramente burocratico, mas sim estruturante. Em um pais de dimensdes
continentais e marcado por desigualdades regionais, como o Brasil, seria inviavel uma
politica de saude baseada apenas em disposi¢gdes constitucionais gerais. Por essa
razdo, a legislagcao infraconstitucional buscou detalhar fungbes e atribuicoes
especificas, complementando a Constituicdo e permitindo a efetividade da politica.

3 https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename - Acesso em: 10 out. 2025.
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Nesse sentido, a saude deve ser entendida como um direito fundamental de eficacia
limitada, cuja plena aplicacdo depende de regulamentagao legislativa (AMARAL e
COSTA, 2015).

O descumprimento dessa reparticio de competéncias, além de gerar
distorcbes operacionais, pode incentivar a omisséo de gestores publicos. Municipios
que deixam de ofertar servicos de sua responsabilidade acabam utilizando a
responsabilidade solidaria como argumento para transferir atribuicbes aos Estados ou
a Unido. Essa dinédmica, muitas vezes respaldada pelo Judiciario, gera desigualdades
tanto entre os entes federativos quanto entre os cidadaos, favorecendo aqueles que
conseguem acessar o sistema de justica em detrimento da universalidade prevista no
SUS. (MELO, 2017)

Dessa forma, o acesso a judicializagao pode transformar-se em um instrumento
de distorgdo da politica publica: em vez de assegurar acesso equitativo e
generalizado, tende a promover atendimentos pontuais e individualizados,
beneficiando pessoas com maior capacidade financeira e informacional para acionar
o Judiciario. Como resultado, corre-se o risco de se instaurar uma politica paralela e
desigual, que privilegia individuos e entes federativos em detrimento de outros.

No plano normativo, a Unido exerce papel predominante na coordenacio e
regulamentacao do sistema em ambito nacional, além de prestar cooperagao técnica
e financeira aos demais entes. Sua execugao direta ocorre em areas estratégicas,
conforme previsto no artigo 16, paragrafo primeiro, da Lei n° 8.080/1990, como na
ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da dire¢gao
estadual do SUS ou que representem risco de disseminagao nacional (BRASIL, 1990).

Os Estados, por sua vez, tém a responsabilidade de planejar e organizar os
sistemas regionais de saude, além de prestar cooperagéo técnica e financeira aos
Municipios. Sua atuagao executiva concentra-se em servigos de referéncia regional,
em atividades de vigilancia de maior complexidade e em situagbes de omissao
municipal.

Ja aos Municipios cabe a fungdo de gerir o sistema local de saude,
coordenando a execugao dos servigos, regulando os prestadores privados e
assegurando a Atengao Primaria a Saude, considerada a base do SUS (NORONHA,;
LIMA; MACHADO, 2012).
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A definicdo mais clara dessas responsabilidades foi consolidada pela Norma
Operacional Basica (NOB) de 1996, que permitiu o fortalecimento e a expanséo do
modelo de atencao focado no Programa Saude da Familia (PSF) e na atuagao dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Essa normativa reafirmou que o
financiamento da saude ¢é solidario entre os entes, mas delimitou que a execugao das
politicas deve respeitar a reparticido de atribuicdes, preservando o equilibrio e a

coeréncia do sistema, com énfase na atencéo primaria (BRASIL, 1996b).
4.1 Financiamento da Saude

No contexto do financiamento do SUS, é fundamental compreender que a
saude, dada sua relevancia econdmica, também pode ser objeto de mercantilizagao.
Por esse motivo, a Constituicdo, em seu artigo 197, (BRASIL, 1988) estabelece que
cabe ao Poder Publico a regulamentacéo, fiscalizagao e controle integral desses
servigos, ainda que executados por terceiros. Dessa forma, a atuacao estatal torna-
se indispensavel para assegurar que a prestagdo da saude, seja diretamente pelo
Estado ou por entes privados, ndo se submeta as logicas de mercado, preservando
seu carater de direito social.

Nesse sentido, desde a promulgacéo da Constituicdo de 1988, as regras de
composi¢cao orgamentaria da saude passaram por diversas alteragdes. Inicialmente,
o Ato das Disposigcdes Constitucionais Transitorias (ADCT), art.55, determinava que
30% do Orgamento da Seguridade Social (OSS) seriam destinados ao setor. Além
disso, o artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, em seu paragrafo unico -
renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000 - estabelecia que
todas as esferas federativas participariam do financiamento do sistema, ainda que
sem definir percentuais especificos. Na pratica, nos primeiros anos de implementagao
do SUS, a Unidao concentrou a maior parte do financiamento, respondendo por cerca
de 75% dos recursos do sistema (UGA et al., 2012).

Com vistas a operacionalizagao dos recursos destinados a saude, foi instituido
O Fundo Nacional de Saude - FNS, pelo Decreto no 64.867, de 24 de julho de 1969,
posteriormente reorganizado pelo Decreto n° 806, de 24 de abril de 1993, e
reestruturado pelo Decreto no 3.964, de 10 de outubro de 2001, vigente. Esse fundo

foi organizado de acordo com as diretrizes e objetivos do Sistema Unico de Saude, e


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D64867.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D0803.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/D3774.htm
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concebido como unidade fundamental para a administragcdo orgcamentaria, financeira
e contabil, abrangendo os 6rgaos e entidades da administragao direta e indireta que
o integram (BRASIL, 1969; 1993; 2001). O FNS consolidou sua estrutura atual de
acordo com as diretrizes de modernizagdo da gestdo publica e de fortalecimento da
accountability no setor da saude.

O FNS tem como propdsito assegurar a transparéncia e a correta aplicagao dos
recursos publicos, desempenhando fungdes de fiscalizagdo, controle e avaliagao do
acompanhamento dos valores transferidos ao sistema, de modo a garantir sua plena
integracao ao Sistema Nacional de Controle e Avaliagdo do Ministério da Saude. Sua
missao consiste em contribuir para o fortalecimento da cidadania por meio da melhoria
continua do financiamento das ag¢des de saude, além de criar mecanismos de
transparéncia que permitam a sociedade o acesso a informagdes sobre custeio,
investimentos e financiamentos realizados no ambito do SUS. (BRASIL, 2020a).

A gestdo do FNS, sob supervisédo da Secretaria Executiva do Ministério da
Saude, é realizada com base no Plano Nacional de Saude e no Planejamento Anual
do Ministério, em consonancia com os Orgamentos Anuais, as Diretrizes
Orgamentarias e os Planos Plurianuais. Os valores alocados s&o transferidos de forma
descentralizada a Estados, Municipios e Distrito Federal, de modo que esses entes
executem agdes e servicos de saude, além de investirem na rede de cobertura
assistencial e hospitalar. Essas transferéncias ocorrem por diferentes modalidades,
como Fundo a Fundo, Convénios, Contratos de Repasses e Termos de Cooperagao
(BRASIL, 2020a).

No que se refere as fontes de receita que compdem o financiamento do SUS,
historicamente, destacava-se a destinacdo de parte dos recursos provenientes do
Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
(DPVAT), vinculada ao custeio do atendimento as vitimas de acidentes de trénsito,
conforme previsto no Decreto n°® 2.867/1998 e na Lei n® 8.212/1991 (BRASIL, 19983,
1991). Embora a cobranga desse seguro tenha sido suspensa e posteriormente
substituida pelo Seguro Obrigatério para Protecdo de Vitimas de Acidentes de
Transito (SPVAT), ainda ndo completamente operacionalizado, instituido pela Lei n°
14.544/2023, (BRASIL, 2023c) o reconhecimento da necessidade de vincular recursos
especificos para o tratamento de traumas decorrentes de acidentes permanece um

ponto relevante no debate sobre o financiamento da saude publica.
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Adicionalmente, integram o financiamento do SUS os valores aplicados pela
Uniao, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, em conformidade com
a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, (BRASIL, 2012) e com a
Emenda Constitucional n® 29/2000, (BRASIL, 2000a) que fixou percentuais minimos
obrigatérios de aplicagdo anual em A¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS). De
acordo com a legislagao, os Municipios e o Distrito Federal (na base municipal) devem
aplicar, no minimo, 15% de sua arrecadacao de impostos, enquanto os Estados
devem aplicar, no minimo, 12%. No caso da Unido, a regra de calculo foi alterada pela
Emenda Constitucional n° 95/2016, que revogou o critério de corregao pelo Produto
Interno Bruto (PIB) e instituiu a atualizagdo anual do piso federal pela variagdo nominal
do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) (BRASIL, 2016).

As receitas dos Estados, objeto deste estudo, correspondem ao conjunto de
recursos que compdem sua arrecadacdo e sio formadas, principalmente, pelos
impostos estaduais — como o Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos
(ICMS), o Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) e o Imposto
sobre Transmissao Causa Mortis e Doagdo (ITCMD). Além disso, integram o
orcamento estadual as transferéncias da Unido, a exemplo da cota-parte do Fundo de
Participagdo dos Estados (FPE), da cota-parte do IPI-Exportacdo (BARBOSA,;
CARMO; MANGUALDE, 2023) e das compensacdes previstas na Lei Complementar
n° 87/1996 (Lei Kandir) (BRASIL, 1996a). Outro componente relevante da receita
estadual € o Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF), recolhido sobre a
remuneragao paga aos servidores publicos estaduais, somando-se a outras receitas
correntes, como a arrecadacao da divida ativa, multas tributarias, juros de mora e
corre¢cdes monetarias incidentes sobre tributos devidos.

Contudo, parcela desses valores arrecadados pelos Estados deve ser
repassada, de forma constitucional e legal, aos Municipios. Entre as transferéncias
obrigatérias, a Emenda Constitucional n® 132/2023 destaca: 25% da arrecadacao do
ICMS, 50% do IPVA e 25% da cota-parte do IPI-Exportacdo. Somente apds a
realizagcao desses repasses € possivel definir a receita liquida disponivel aos Estados
para a execugao de suas politicas publicas, inclusive na area da saude (BRASIL,
1988, 2023b).

E justamente sobre esse montante que incide a obrigagdo constitucional de

aplicagdo minima em saude. Dessa forma, o financiamento da saude estadual esta
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diretamente vinculado a arrecadacido efetiva dos entes federados, tornando-se
proporcional a sua capacidade de gerar receitas e receber repasses federais.

Soma-se a essas fontes o ressarcimento efetuado por operadoras de planos
de saude, nos termos da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, em relacéo a servigos
prestados a beneficiarios em instituicdes publicas ou privadas conveniadas ao SUS
(BRASIL, 1998b).

Todavia, durante a década de 1990, o financiamento da saude sofreu retracdes
em razao dos ajustes fiscais e da dependéncia de contribui¢des temporarias, como
a Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF) (OCKE-REIS;
RIBEIRO; PIOLA, 2001). Mais recentemente, em 2022, o governo de Minas reduziu o
ICMS de combustiveis, energia e comunicagdes para 18%, pelo decreto Estadual n°
48456/2022, (MINAS GERAIS, 2022a) em cumprimento a Lei Federal, o que implicou
perda anual de arrecadagao estadual. Essa diminuicdo de receitas comprometeu a
capacidade de investimento em politicas publicas essenciais, como saude e educagao
(MINAS GERAIS, 2023e).

Dessa maneira, o arranjo de descentralizacdo do financiamento e a vinculagao
permanente de recursos minimos, produz efeitos significativos na consolidagdo do
SUS e fortalece sua base de sustentagao financeira, garantindo maior estabilidade ao
direito a saude no Brasil frente as ameacas fiscais inerentes a gestao publica.

Com vistas a otimizar a governanca e garantir a transparéncia na aplicagao dos
recursos, o repasse financeiro da Unido para Estados, Municipios e ao Distrito
Federal, no &mbito do SUS, é realizado por meio de blocos de financiamento (Figura
1), cada um destinado a um conjunto especifico de agdes e servigos, dispostos na
Portaria n® 828, de 17 de abril de 2020 (Quadro 7). A aplicagédo desses recursos deve
obedecer a finalidade original do repasse, mas € assegurada certa flexibilidade e
autonomia financeira aos entes federativos, desde que respeitada a Lei Orcamentaria.
Assim, os valores podem ser utilizados a qualquer momento, de forma parcial ou
integral, ao longo do exercicio, o que viabiliza o fluxo financeiro anual e fortalece os
instrumentos de planejamento e orgamento. Cabe aos gestores a responsabilidade
pelas informagbdes apresentadas no Relatério Anual de Gestdo, posteriormente
analisado pelo respectivo Conselho de Saude. Dessa maneira, busca-se garantir que
0s recursos sejam aplicados com maior eficiéncia nas acdes e servigos publicos de
saude. (BRASIL, 2020b)


https://www.google.com/search?q=Contribui%C3%A7%C3%A3o+Provis%C3%B3ria+sobre+Movimenta%C3%A7%C3%A3o+Financeira&sca_esv=25db5ff5c583e626&rlz=1C1GCEA_enBR1008BR1008&sxsrf=AE3TifNOyS2BjGI-1ODjZZk5ciBtmC-ueQ%3A1765856505271&ei=-dRAadmjEIXW1sQP8uzy0Ao&ved=2ahUKEwiF7o3gmMGRAxVZlJUCHUIvIZcQgK4QegYIAQgAEAM&uact=5&oq=o+que+significa+CPMF&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiFG8gcXVlIHNpZ25pZmljYSBDUE1GMgUQABiABDIKEAAYgAQYFBiHAjIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yCBAAGKIEGIkFMggQABiABBiiBDIFEAAY7wVI9TxQpAZY0StwAXgBkAEAmAGdAaAB9hOqAQQwLjIwuAEDyAEA-AEBmAIVoAL4FagCFMICBxAjGCcY6gLCAg0QIxiABBgnGIoFGOoCwgIQEC4YAxi0AhjqAhiPAdgBAcICEBAAGAMYtAIY6gIYjwHYAQHCAgQQIxgnwgIKECMYgAQYJxiKBcICCxAAGIAEGLEDGIMBwgIREC4YgAQYsQMY0QMYgwEYxwHCAgoQABiABBhDGIoFwgINEAAYgAQYsQMYQxiKBcICEBAAGIAEGLEDGEMYyQMYigXCAgsQABiABBiSAxiKBcICCBAAGIAEGLEDwgIOEAAYgAQYsQMYgwEYigXCAgYQABgDGArCAgoQABiABBhGGPkBwgIkEAAYgAQYRhj5ARiXBRiMBRjdBBhGGPkBGPQDGPUDGPYD2AEBmAMf4gMFEgExIEDxBXTcqSxHjcM2ugYGCAEQARgKkgcEMS4yMKAHvKcBsgcEMC4yMLgH2BXCBwgyLTYuMTMuMsgH1AGACAA&sclient=gws-wiz-serp
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Figura 1 - Blocos de Financiamento

MANUIE N(;;E\O e ESTRUMU RA(;AO
Fonte: BRASIL (2020a).

Quadro 1 - Blocos de Financiamento

Natureza do Gasto Areas de Aplicagéo e

Blocos de Financiamento (Objetivo Finalistico) Servicos Publicos de Satde

Custeio e Continuidade:
Recursos destinados a garantia

« das condigbes de oferta e a Atengao Primaria
|. Bloco de Manutengéo L ~
continuidade da prestacdo das _ o
acbes e servicos publicos de Atencéo Especializada
saude.

Assisténcia Farmacéutica
Investimento e  Expansao:

Recursos destinados a criagéo Vigilancia em Saude
II. Bloco de Estruturagéo de capacidade instalada, ~
' modernizagdo e expansdo da Gestéo do SUS
Rede de Servigos Publicos de
Saude.

Fonte: Elaboragao propria, baseado em Brasil (2020a).

4.2 Metodologia de Calculo do indice de Aplicagido em Agdes e Servigos
Publicos de Saude (ASPS)

Apds a anadlise sobre o financiamento da saude, torna-se necessario
compreender como se da a apuracdo do indice de Aplicagdo em Acdes e Servigos
Publicos de Saude (ASPS), instrumento que permite avaliar o cumprimento do
percentual minimo constitucional destinado ao setor. A metodologia de calculo esta
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regulamentada pela Lei Complementar n® 141/2012, especialmente em seu art. 24, §§
1° e 2°, que determina a inclusao das despesas liquidadas e pagas no exercicio, bem
como das empenhadas e nao liquidadas com disponibilidade de caixa, prevendo que
em caso de cancelamento ou prescrigao de restos a pagar, seja feita a reaplicagéo
dos valores até o encerramento do exercicio seguinte (BRASIL, 2012).

Porém, até 2018, o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCE-MG),
em carater excepcional, incluia no calculo os restos a pagar processados (RPP) e ndo
processados (RPNP) sem disponibilidade de caixa. Contudo, o cancelamento
recorrente desses valores sem compensacao posterior, comprometeu a confiabilidade
do indicador. Diante disso, o TCE-MG revisou sua metodologia e consolidou analises
e planos de acéo referentes aos exercicios de 2017 a 2020 (MINAS GERAIS, 2022b),
e a partir de 2019, passou a excluir do calculo os RPNP sem cobertura financeira,
computando apenas os pagamentos efetivos. E em 2022, o mesmo critério passou a
abranger também os RPP, conforme o Relatério Técnico das Contas Governamentais,
exercicio 2022 (MINAS GERAIS, 2022b; 2023e).

Assim, consolidou-se esse entendimento, definindo que apenas as despesas
empenhadas, liquidadas e pagas, ou inscritas com disponibilidade financeira, podem
ser consideradas no indice (MINAS GERAIS, 2016; 2022b).

As despesas com Agodes e Servigos Publicos de Saude inscritas em Restos
a Pagar ao final de cada exercicio, sem disponibilidade financeira, cujo direito
do credor ja foi verificado ou que se encontre em fase de verificagdo, ndo
podem ser canceladas, salvo se extintas as respectivas obrigagdes junto aos
credores, e devem ser computadas no exercicio em que forem pagas, para
fins de calculo do percentual minimo a que se refere o art. 7° da Lei
Complementar n. 141/12 (MINAS GERAIS, 2022, p.327).

Dessa forma, os RPP sem lastro financeiro, que antes eram contabilizados no
momento da inscricdo, passam a ser registrados apenas quando houver o pagamento,
estimulando a finalizacao do rito da despesa. Ja os RPNP sem cobertura financeira,
conforme essa metodologia, serdao igualmente contabilizados por ocasido do
pagamento, preservando a logica de incentivo a efetiva execugéao do gasto. (MINAS
GERAIS, 2022b).

A evolucdo dessa metodologia evidencia um processo continuo de
aperfeicoamento técnico e normativo, que fortalece o controle dos gastos publicos e
assegura maior transparéncia na aplicacdo dos recursos destinados a saude,
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alinhando o calculo do ASPS aos principios constitucionais da responsabilidade fiscal
e ao financiamento adequado do Sistema Unico de Saulde.

Nesse contexto, compreender a dinamica orgamentaria torna-se indispensavel,
uma vez que é por meio dela que se materializa o planejamento plurianual e a
execucao das politicas publicas no setor, respeitadas as orientacbes da Lei de
Diretrizes Orgamentaria (LDO) e da Lei Orgcamentaria Anual (LOA) dos anos
correspondentes ao seu exercicio. O orgamento publico € o principal instrumento pelo
qual o Estado ndo apenas planeja e executa suas receitas e despesas, mas também
cumpre ordens judiciais que impdéem gastos imprevistos, como a aquisicdo de
medicamentos e tratamentos especializados (GIACOMONI, 2023).

Em Minas Gerais, a saude financeira enfrenta desafios significativos, marcados
por altos niveis de endividamento e déficits fiscais, 0 que exige rigor na gestao
orcamentaria para equilibrar as contas e assegurar a sustentabilidade fiscal
(REZENDE, 2023). Dessa forma, a articulagdo eficiente entre planejamento e
execugao orcamentaria revela-se essencial para garantir a viabilidade das politicas

publicas e o cumprimento das responsabilidades constitucionais.

5 CAMINHOS REGULATORIOS E INSTITUCIONAIS PARA O ACESSO A
MEDICAMENTOS NO SUS

A garantia do acesso a medicamentos no SUS depende de um conjunto
estruturado de etapas regulatérias, econbémicas e clinicas que conformam os
caminhos institucionais percorridos até que um farmaco esteja efetivamente
disponivel aos usuarios. A primeira delas diz respeito a regulagdo de pregos,
conduzida pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED),
responsavel por definir limites maximos para valores praticados por laboratérios,
distribuidores, farmacias e drogarias.

Essa politica de controle de custos, busca promover transparéncia, evitar
abusos de mercado e conferir previsibilidade ao gasto publico. Para tanto, a lista oficial
de precos, publicada mensalmente no portal da Anvisa, deve ser também
disponibilizada pelos estabelecimentos varejistas. Enquanto o varejo segue o Preco
Maximo ao Consumidor (PMC), em paralelo, as aquisicbes governamentais —

inclusive quando decorrentes de decisdes judiciais — obedecem ao Prego Maximo de
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Venda ao Governo (PMVG), equivalente ao preco de fabrica acrescido do desconto
obrigatério (BRASIL, 2023a). Assim, a regulagdao econdmica constitui o primeiro
mecanismo de ordenacédo do mercado e de prote¢gao ao orgamento da saude.

Entretanto, o controle de pregos ndo esgota o processo de acesso, que
depende igualmente da analise sanitaria. O registro concedido pela Anvisa,
autorizando a comercializagdo do medicamento no territério nacional, atesta
segurancga, eficacia e qualidade e define uma etapa essencial do fornecimento.
Todavia, o registro ndo implica oferta automatica pelo SUS. A proxima etapa, de
carater estritamente técnico e também orcamentario, € conduzida pela Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (Conitec), instituida pelo Decreto n°
7.646/2011 (BRASIL, 2011b), que avalia evidéncias cientificas, custo-efetividade,
impacto fiscal e pertinéncia clinica, a fim de recomendar a incorporacgdo, exclusdo ou
alteracao de tecnologias na Rename. Como consequéncia, nesse cenario, muitos
medicamentos registrados e presentes no mercado ainda n&o est&o incorporados ao
SUS, seja pela necessidade de analise mais aprofundada, seja pela incompatibilidade
entre inovacao e capacidade financeira do Estado. Essa assimetria, somada ao ritmo
acelerado das tecnologias em saude, tem sido um dos principais fatores de estimulo
a judicializagao.

Essa tensao torna-se ainda mais acentuada quando o medicamento sequer
possui registro sanitario no Brasil. Nesse caso, com sua comercializagao proibida, o
acesso soO é permitido para uso compassivo - modalidade excepcional que autoriza o
emprego de farmacos em fase de pesquisas clinicas e destinada a pacientes sem
alternativas terapéuticas disponiveis (BRASIL, 2023a). Nesse contexto, a
impossibilidade de oferta regular, somada a gravidade dos casos e as expectativas de
acesso a terapias inovadoras, impulsiona parte dos usuarios a recorrer ao Judiciario,
que emerge como reflexo das dificuldades de compatibilizar inovagao tecnoldgica,
seguranga sanitaria e disponibilidade orcamentaria.

Além das etapas de registro e incorporagcdo, os instrumentos clinicos
normativos também desempenham papel decisivo na conformacao do acesso. Sendo
eles: as Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas (DDT), de carater orientativo, que
consolidam recomendacgdes técnicas para diagnostico e manejo clinico; os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que aprovados por portarias ministeriais,

possuem forca normativa e determinam quais exames, medicamentos e



37

acompanhamentos devem ser obrigatoriamente ofertados pelo SUS (BRASIL, 2025d);
e a Classificagao Internacional de Doengas (CID) que exerce funcao de padronizagao
epidemioldgica, sem definir condutas terapéuticas (OMS, 2019). A articulagdo entre
esses instrumentos ndo apenas orienta a pratica assistencial, mas também confere
suporte técnico e seguranca juridica as decisdes clinicas.

Excepcionalmente, na area da oncologia, esse conjunto de instrumentos
assume contornos ainda mais especificos. Em razao de seu modelo de financiamento
e da velocidade com que surgem novas tecnologias, as DDT oncoldgicas permitem
que centros especializados adotem tratamentos baseados em evidéncias mesmo
antes da incorporacdo formal ao SUS. Essa flexibilidade, embora amplie as
alternativas terapéuticas, também pode acentuar desigualdades e aumentar pressoes
sobre o sistema, uma vez que muitos desses medicamentos sdo de alto custo e
apresentam tecnologias emergentes. Assim, a judicializacdo nessa area tende a se
intensificar, refletindo tanto a busca por terapias inovadoras quanto a dificuldade do
Estado em absorver tais custos de forma imediata e sustentavel.

Diante desse panorama, evidencia-se que a regulagao de precos, o registro
sanitario, a incorporagao tecnoldgica, a atualizagédo da Rename e a aplicagéo de DDT
e PCDT compdem um sistema interdependente que organiza os caminhos formais
para o acesso a medicamentos pelo SUS. No entanto, a falta de alinhamento temporal
e operacional entre essas etapas abre espago para tensdes entre o direito individual
e as politicas coletivas de saude, sendo a judicializagdo a via mais acionada para
suprir tais lacunas. Em sintese, um dos grandes desafios consiste em promover maior
harmonizagao entre inovagao, capacidade financeira e marcos regulatérios, de modo
a assegurar que o direito constitucional a saude seja efetivado com equidade,
eficiéncia e sustentabilidade.

Um desafio adicional no debate sobre a judicializagdo da saude refere-se a
influéncia exercida pelos mecanismos institucionais de incorporagao de tecnologias.
A demanda analisada pela Conitec demonstra que o setor produtivo ocupa posicao
de destaque como o segundo maior proponente de Avaliagdes de Tecnologias em
Saude (ATS), o que evidencia um claro interesse estratégico da industria em ampliar
a adocgao de seus produtos pelo SUS. Entretanto, observa-se que apenas uma
pequena parcela dessas solicitacdes resulta em pareceres favoraveis, indicando que

muitas das tecnologias apresentadas nao satisfazem os critérios de custo-efetividade,
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eficacia e relevancia sanitaria exigidos pelo sistema publico. Essa discrepancia torna-
se especialmente sensivel no contexto da judicializagao, pois decisdes judiciais sem
respaldo técnico consistente, podem abrir brechas para a entrada de tecnologias que
nao passaram pelo crivo institucional adequado, fragilizando os processos de
avaliagao e incorporagao (BRETAS, FERREIRA JUNIOR e RIANI, 2021).

Diante disso, torna-se imprescindivel fortalecer a articulagao entre a Conitec e
o Poder Judiciario, de modo que os pareceres técnicos e as evidéncias cientificas
sejam efetivamente considerados nos julgamentos. Tal medida contribui para
decisbes mais informadas, preservacdo da racionalidade econdmica do SUS e
protecao da porta de entrada das politicas publicas contra pressées marcadamente
mercadologicas (BRETAS, FERREIRA JUNIOR e RIANI, 2021).

Nesse sentido, e em consonancia com a necessidade de rigor técnico, o
Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu, e vé-se no proximo topico, que o Poder
Judiciario, ao avaliar um pedido de medicamento, ndo pode mais acatar simplesmente
uma prescricdo médica; torna-se obrigatério, primeiramente, verificar se a decisao
administrativa de nao fornecer o medicamento foi legal e bem fundamentada,
mediante o0 exame do ato da Conitec ou da negativa administrativa.
Consequentemente, o paciente, para obter sucesso na Justica, assume o0 O6nus de
apresentar provas cientificas robustas, conforme a Medicina Baseada em Evidéncias
(a exemplo de ensaios clinicos randomizados ou meta-analises), que demonstrem a
seguranca e a eficacia do farmaco e, crucialmente, a inexisténcia de substituto
terapéutico incorporado ao SUS. Essas exigéncias tendem a elevar o padréo das
decisdes, limitando a intervencgao judicial ao controle da legalidade, protegendo o
planejamento orcamentario e a racionalidade técnica do sistema de saude. (STF,
2024a).

Ainda no intuito de promover maior transparéncia e agilidade na gestdo das
demandas, o STF propde a implantacado de uma Plataforma Nacional pelos Entes
Federativos em colaboragdo com o Judiciario, centralizando todas as informacdes dos
pedidos e auxiliando tanto na resolugdo administrativa quanto no controle judicial de

maneira mais célere e técnica (STF, 2024a).



39

5.1 Governanca Judicial e Parametros Institucionais para a Racionalizagao da

Judicializagao da Saude

A judicializacdo da saude tem se intensificado no Brasil, sobretudo no que
concerne ao acesso a medicamentos, fendmeno que demanda respostas articuladas
entre o Poder Judiciario e os gestores do SUS e que, conforme aponta o CNJ (2025a),
vem crescendo de modo exponencial, especialmente nos pedidos de fornecimento de
tratamentos n&o incorporados ao Sistema Unico de Saude. A luz desse cenério, o STF
assumiu papel decisivo ao estabelecer parametros para o fornecimento excepcional
de tratamentos, buscando equilibrar a protegéo do direito a saude com a seguranga
juridica e a racionalidade administrativa.

O marco central dessa jurisprudéncia € o julgamento do Recurso Extraordinario
n. 566.471* (Tema 6), (STF, 2024b) no qual o STF fixou critérios como a
imprescindibilidade do tratamento, a inexisténcia de alternativa terapéutica no SUS e
a incapacidade financeira do paciente, além da exigéncia de registro sanitario do
medicamento na Anvisa. Paralelamente, com o julgamento do Tema 1234°, (STF,
2024C) o Tribunal aprofundou essa orientagdo ao substituir o entendimento antes
firmado pelo Tema 106¢ do Superior Tribunal de Justica (STJ, 2018). Diferentemente
do paradigma anterior, que se apoiava predominantemente em laudos médicos, a
Suprema Corte passou a exigir evidéncias cientificas robustas para autorizar o
fornecimento de medicamentos nao incorporados. Reafirmou-se, ainda, que a analise
sobre incorporacdo deve ocorrer no ambito técnico-administrativo competente,
especialmente na Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(Conitec), evitando a substituicdo, pelo Judiciario, de instancias especializadas em
avaliacao de politicas publicas.

Apesar desses avancgos, persistem desafios estruturais, sobretudo decorrentes
da fragmentagcdo da competéncia jurisdicional, onde a definigdo sobre a justica
competente — federal ou estadual — depende essencialmente das caracteristicas
regulatérias do medicamento: possuir registro sanitario, estar incorporado ao SUS ou

nao contar com nenhuma dessas condigdes. Tal definicdo, embora busque delimitar

4 https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/tema.asp?num=6 - Acesso em: 6 maio 2025.

3 https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/tema.asp?num=1234 - Acesso em: 6 maio 2025.

® https://www.stj.jus.br/docs_internet/processo/precedentes/2018/8_boletim_precedentes_stj_20180516.pdf -
Acesso em: 6 maio 2025.
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https://www.stj.jus.br/docs_internet/processo/precedentes/2018/8_boletim_precedentes_stj_20180516.pdf
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responsabilidades institucionais e orientar o regime de custeio, introduz
complexidades adicionais para gestores e operadores do direito, porém sem tirar o
mérito da questdo. (RONCHI, 2025). Em sintese, o regime juridico aplicavel deixa de
estar vinculado ao perfil individual do paciente, o que é proficuo, passando a depender
da propria natureza do medicamento pleiteado, reduzindo a subjetividade das
decisdes judiciais. (STF, 2024b; 2024c).

Ressalta-se, ademais, que o Tema 11617 permanece valido, mantendo a
possibilidade excepcional de fornecimento de medicamentos sem registro sanitario,
pelo ente federal, conforme reconhecem decisbes do STF (STF, 2022). Tal
circunstancia evidencia que o arcabougo jurisprudencial, embora mais estruturado,
permanece dinamico e sujeito a revisdes, especialmente diante de tensdes entre
inovacgao tecnoldgica, capacidade regulatéria e limites orgamentarios.

Diante desse quadro, torna-se indispensavel fortalecer mecanismos de
coordenacao entre o Poder Judiciario e os gestores do SUS. E, para enfrentar os
desafios de uniformizacédo e qualificacdo decisoria, o Conselho Nacional de Justica
(CNJ) vem desempenhando papel estratégico ha mais de uma década. Desde a
Resolugao n. 107/2010, que instituiu o Férum Nacional do Judiciario para
Monitoramento e Resolugdo das Demandas de Assisténcia a Saude, o CNJ tem
ampliado instrumentos de cooperacgao interinstitucional. Destacam-se a Resolucao n.
238/2016, que criou os Comités Estaduais de Saude e fomentou a especializacado de
varas da Fazenda Publica; a Recomendacgao n. 100/2021, que incentiva a adocao de
métodos consensuais; e a Resolugédo n. 479/2022, que instituiu o Sistema Nacional
de Pareceres e Notas Técnicas (e-NatJus), destinado a padronizagao de analises
técnicas (CNJ, 2010; 2016; 2021; 2022).

Mais recentemente, as Resolugdes n. 530/2023, 576/2024 e 589/2024
consolidaram uma nova fase de governancga judicial ao instituir, respectivamente, o
Plano Nacional de Resolugdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Saude, a
Semana Nacional da Saude e o Comité Gestor Nacional do e-NatJus. (CNJ, 2023b;
2024a; 2024b).

No plano estadual, o Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJMG) alinhou-se a

essa diretriz por meio do Plano Estadual de Resolugido Adequada das Demandas de

7 https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/tema.asp?num=1161 - Acesso em: 6 maio 2025.
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Saude, elaborado em conformidade com a Resolugdo n. 530/2023, com vigéncia
inicial de seis anos. O plano prevé agbes como a criagdo de nucleos tematicos, a
capacitagcao especializada e iniciativas educativas voltadas a reducédo de litigios
desnecessarios, contribuindo para uma justica mais integrada as necessidades do

SUS e as restri¢gdes reais da gestao publica (CNJ, 2023b).

5.2 Parametros de Competéncia, Custeio e Racionalidade Institucional no

Fornecimento de Medicamentos

Para compreender os fluxos de responsabilizacdo e financiamento no
fornecimento de tratamentos, €& necessario, antes, delimitar a natureza dos
medicamentos analisados. Nesse sentido, a Relagdao Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) organiza os farmacos segundo os componentes da Assisténcia
Farmacéutica — Estratégico (CESAF), Basico (CBAF) e Especializado (CEAF), este
ultimo subdividido em Grupos 1A, 1B, 2 e 3 (BRASIL, 2024b). Essa classificagao
permite identificar, de forma objetiva, qual ente federativo detém a responsabilidade
pelo custeio e qual € a competéncia jurisdicional aplicavel, elementos fundamentais

para a compreensao da distribuicdo institucional apresentada nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2 — Distribuicido de Responsabilidades

Componente / Grupo Refspons_avel pelo Competéncia Jurisdicional
ornecimento
CESAF — Cgmponente Unigo Justica Federal
Estratégico

CBAF — Componente Basico Municipios Justica Estadual
CEAF - Grupo 1A Unido Justica Federal
CEAF - Grupo 1B Estados Justica Estadual
CEAF — Grupo 2 Estados Justica Estadual
CEAF — Grupo 3 Municipios Justica Estadual

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (TIJMG, 2025).

Nesse contexto, a consolidacdo de entendimentos, ao fixar parametros
objetivos e delimitar a competéncia jurisdicional, cumpre a funcdo de reduzir a
fragmentagao deciséria e promover maior segurancga juridica, ao mesmo tempo em

que incentiva um dialogo mais qualificado entre magistrados e gestores publicos. Com
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essa orientagdo, o Quadro 3 — Competéncia Jurisdicional, Custeio e Ressarcimento
de Medicamentos e Insumos pelo SUS, apresenta, de forma sistematizada, as
diretrizes de custeio e ressarcimento aplicaveis no plano administrativo, buscando
preservar a autonomia da gestdo e evitar a sobreposicédo entre fungdes técnicas e
jurisdicionais. Ademais, estabeleceu-se que, excetuadas as teses relativas a
competéncia, as demais orientacbes possuem aplicagcdo imediata aos processos
pendentes, reforgando a estabilidade e a efetividade do sistema judicial.

No ambito processual, o STF definiu um critério objetivo para dirimir conflitos
de competéncia em agdes de fornecimento de medicamentos registrados na Anvisa,
porém nao incorporados ao SUS, por meio do julgamento do Tema 1234 de
repercussao geral (STF, 2024c). O propdsito central dessa decisao consistiu em
superar a recorréncia de conflitos que geravam inseguranca juridica, adotando como
elemento definidor da competéncia — federal ou estadual — o custo anual unitario do
tratamento, em substituicdo a antiga l6gica baseada apenas na presencga formal da
Uni&o no polo passivo.

Esse critério, embora processual, repercute diretamente na gestédo
orcamentaria e na sustentabilidade do SUS. Ao associar a competéncia ao valor do
medicamento, o STF estabelece um mecanismo de alocagao racional das
responsabilidades financeiras: os tratamentos de alto custo concentram-se na esfera
federal, que detém maior capacidade arrecadatéria e competéncia para a politica de
incorporagao de tecnologias; enquanto os Estados e Municipios assumem demandas
de custo intermediario, mitigadas pelo instituto do ressarcimento.

Por fim, a tese firmada destacou que o fator determinante para a aplicagéo dos
Temas de repercussao geral ndo é a gravidade clinica do paciente, mas a natureza
juridica do medicamento pleiteado. Essa mudanga de perspectiva orienta a atuagao
judicial para parametros mais racionais, pautados em critérios técnicos, contribuindo
para decisdes alinhadas a medicina baseada em evidéncias, evitando a fragmentacao
das politicas de saude e respeitando o planejamento orcamentario estatal. Assim,
consolida-se um novo paradigma de racionalidade institucional, que reforgca a
compatibilizagéo entre a protegcao dos direitos fundamentais e a eficiéncia da gestao
publica em saude (TIMG, 2025).
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Quadro 3 — Competéncia Jurisdicional, Custeio e Ressarcimento de Medicamentos e

Insumos pelo SUS

Competéncia

Competéncia

Critério Jurisdicional Jurisdicional Custeio e Fundamento
Anterior ao Posterior ao Ressarcimento Legal
Tema 1234 STF | Tema 1234 STF
Medltﬁ\;)entos Custeio integral da
Incoroorados: Competéncia Uniao com previsao Tema 1234
Valoﬁ” Anual ' Estadual ou Justica Federal de ressarcimento
. X Federal integral em caso de
maior ou igual a condenagio
21'8',8.3 larios supletiva de Estados
inimos ou DF.
. Estado/Municipio,
Medm;\zlag;entos com ressarcimento
Incoroorados: Competéncia pela Unido de: 65%
VanF; Anual ' Estadual ou Justica Estadual (Geral) ou 80% Tema 1234
entre 7 e 210 Federal (Oncolégicos, para
- acgdes ajuizadas
Salarios antes de
Minimos 10/06/2024).
Medicamentos C - ESt?dQ com Tema 1234
N0 ompeténcia ressarc_:lmc_anto caso (Regra
. Estadual ou . o Municipio pague, .
Incorporados: Federal Justica Estadual ressalvada residual do
. Va!or Anual pactuacéo diferente fluxo
inferiora 7 SM na CIB acordado)
Medicamentos Tema 500
N&o Registrados | Justica Federal Justica Federal Uniao
na ANVISA
Demais Pedidos
(Orteses, Responsabilidade
Proteses, Regra7%%Tema Regra%%Tema Solidaria dos Entes Tema 793
Insumos e Federativos
Regulagéo)

Fonte: Elaboragéo propria, com base em TIMG (2025).

Nota: Considerar o valor do tratamento anual especifico do farmaco ou do principio ativo, com
base no Prego Maximo de Venda do Governo (PMVG - situado na aliquota zero), para
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fabricantes e distribuidores que operam em contratos publicos, divulgado pela Cémara de
Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED - Lei 10.742/2003) para definicdo de
competéncia jurisdicional. Para fins de obrigagcdo de fornecimento, o valor deve considerar o
acréscimo da aliquota de ICMS vigente na unidade federativa competente.

Existindo mais de um medicamento do mesmo principio ativo e ndo sendo solicitado um
farmaco especifico, considera-se, para efeito de competéncia, aquele listado no menor valor
na lista CMED (PMVG, situado na aliquota zero). No caso de inexistir valor fixado na lista
CMED, considera-se o valor do tratamento anual do medicamento solicitado na demanda. No
caso de cumulagao de pedidos, para fins de competéncia, sera considerado apenas o valor
do(s) medicamento(s) n&o incorporado(s) que devera(do) ser somado(s), independentemente
da existéncia de cumulagao alternativa de outros pedidos envolvendo obrigagao de fazer, pagar
ou de entregar coisa certa.

Nota: Consideram-se medicamentos n&o incorporados aqueles que ndo constam na politica
publica do SUS; medicamentos previstos nos PCDTs para outras finalidades; medicamentos
sem registro na Anvisa; e medicamentos off label sem PCDT ou que néo integrem listas do
componente basico.

https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/tema.asp?num=1234

6 ORGANIZAGAO, ORGAMENTO E JUDICIALIZAGAO: O TRIANGULO DA
GESTAO DA SAUDE PUBLICA NO ESTADO DE MINAS GERAIS

A escolha de Minas Gerais como objeto de analise justifica-se principalmente
em razido de sua relevancia académica e profissional, bem como por sua
representatividade diante dos desafios da judicializagdo da saude. O Estado, hoje, é
0 segundo mais populoso do Brasil e detentor do maior numero de municipios (853),
segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2023).
Essa combinagdo de populagdo elevada, vasto territdério e desigualdades internas
torna Minas Gerais um caso privilegiado para observar como a judicializagdo emerge
em contextos complexos, e estudar seus impactos praticos sobre o orgamento
estadual, as politicas publicas de saude e os limites do planejamento governamental.

A saude publica em Minas Gerais estrutura-se em uma ampla rede de servigos
estaduais, municipais e conveniados, orientada pelos principios de integralidade,
universalidade e equidade. Nesse cenario de complexidade organizacional, o
crescimento da demanda por procedimentos de maior complexidade, fendbmeno
observado em ambito nacional, e objeto desse estudo, somado as restrigdes
orcamentarias, reforca a necessidade de aperfeicoar os mecanismos de
planejamento, regulagao e controle. Assim, torna-se fundamental fortalecer praticas
de gestdo que promovam maior eficiéncia e sustentabilidade ao sistema de saude em
Minas Gerais, que apresenta demandas judiciais abrangendo desde o fornecimento
de medicamentos — que compdem a maior parte dos itens requeridos judicialmente
(MINAS GERAIS, 2024) — até insumos, dietas e procedimentos.



45

Com o objetivo de enfrentar essa dinamica e promover uma resposta
institucional mais organizada, o Governo de Minas Gerais reestruturou a Secretaria
de Estado de Saude (SES-MG) - Figura 3 - por meio do Decreto n® 48.661, de 31 de
julho de 2023, norma que foi posteriormente alterada pelo Decreto n® 49.084, de 8 de
agosto de 2025 (MINAS GERAIS, 2023a; 2025a) que redefiniu competéncias da
organizacao interna da Secretaria.

Nesse contexto, foi instituida a Subsecretaria de Acesso a Servicos de Saude
- Figura 2 - unidade responsavel por coordenar e formular politicas que articulem a
integracdo entre as areas de regulagcdo assistencial, assisténcia farmacéutica e
judicializagdo da saude. No ambito dessa subsecretaria, a Superintendéncia de
Judicializagdo da Saude assume papel central, ndo apenas supervisionando o
cumprimento das decisdes judiciais relacionadas ao fornecimento de insumos e
servigos individualizados, mas também desenvolvendo agdes estratégicas destinadas
a mitigar os impactos financeiros e administrativos desse fenémeno. (MINAS GERAIS,
2023b)

Para o exercicio de suas competéncias, a Superintendéncia estrutura-se em
duas diretorias: a Diretoria de Cumprimento de Decisdes Judiciais, encarregada da
execugao operacional das ordens judiciais — compreendendo aquisigao, distribuicdo
e gestao contratual — e a Diretoria de Inteligéncia em Judicializac&do, dedicada a
analise técnico-juridica, ao apoio a Advocacia-Geral do Estado, a regularizacao
orcamentaria e ao desenvolvimento de solugdées de informacao (MINAS GERAIS,
2023a). No mesmo arranjo institucional, encontra-se a Auditoria do SUS-MG,
responsavel por verificar a conformidade, legalidade e eficiéncia na aplicacdo dos
recursos publicos, por meio de auditorias programadas, especiais e assistenciais,
conforme a natureza da apuracao. Além disso, a Secretaria promove a implementacao
e o fortalecimento dos Componentes Municipais de Auditoria contribuindo para o
aprimoramento da gestao local e para o reforco dos mecanismos de controle no
ambito do SUS (MINAS GERAIS, 2023d).

Dessa forma, a norma evidencia o esfor¢co estatal em Minas Gerais para
estruturar mecanismos administrativos e juridicos que possibilitem respostas efetivas
e céleres as ordens judiciais, buscando conciliar o cumprimento das determinagdes
do Judiciario com a racionalizagdo do gasto publico e a garantia da equidade no

acesso aos servicos de saude. Tal movimento sinaliza um avango na maturidade
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administrativa do Estado frente a judicializagdo da saude, ao incorporar praticas de
gestao mais integradas, preventivas e orientadas pela sustentabilidade fiscal (MINAS
GERAIS, 2023d).

Figura 2 - Subsecretaria de Acesso a Servigos de Saude

1
SUBSECRETARIA DE ACESSO
A SERVICOS DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE
REGULAGAD CESSO

SUPERINTENDENCIA DE
JUDICIALIZACAD DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Fonte: Minas Gerais (2023b).
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Figura 3 - Organograma SES-MG
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Fonte: Minas Gerais (2023b).
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6.1 O Orcamento em Minas Gerais - Diretrizes, Reformas e Sustentabilidade

Fiscal

O orgamento publico constitui um dos principais instrumentos da administragao
publica, orientando a alocagdo de recursos e fundamentando decisdes
governamentais. Mais do que uma pecga contabil, representa uma ferramenta de
planejamento e gestdo, pautada por transparéncia, eficiéncia e responsabilidade, com
reflexos diretos sobre politicas sociais e econémicas. No Brasil, sua estrutura assenta-
se em principios como equilibrio, unidade, anualidade, universalidade e totalidade,
previstos na Lei n® 4.320/1964, na Constituicdo de 1988 e na Lei Complementar n°
101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal (BRASIL, 1964; 1988; 2000b).

Esse arcabougo normativo se operacionaliza por meio do ciclo orgamentario,
composto, pelas etapas de elaboragao, discusséo, execugao e controle, articuladas
pelo Plano Plurianual (PPA), pela Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) e pela Lei
Orcamentaria Anual (LOA). Em Minas Gerais, de modo simplificado, o Plano
Plurianual de A¢ao Governamental (PPAG) define diretrizes e metas de médio prazo,
a LDO orienta a formulacdo da LOA e esta viabiliza a execug¢ao anual do orcamento.
Nesse contexto, o Estado adotou, em 2019, o Orgcamento Base Zero (OBZ), que
substituiu 0 modelo incremental pela reavaliagao integral das despesas, promovendo
uma alocacao mais estratégica e alinhada as demandas sociais (AMARAL, 2024). Tal
estrutura consolida a transicdo entre o orcamento tradicional, focado no controle
contabil, e o orgamento-programa, vinculado a agbes e resultados de politicas
publicas, fortalecendo a responsabilidade fiscal e a eficiéncia administrativa.

No entanto, o equilibrio fiscal estadual enfrenta desafios histéricos decorrentes
do endividamento acumulado nas décadas de 1990 e 2000, agravado pela
descentralizacdo de responsabilidades sem correspondente ampliacdo de receitas e
por politicas macroeconbmicas com juros elevados, que aumentaram
significativamente os encargos da divida (BENTO; ARAUJO, 2015). Desde entao, o
Estado tem buscado renegociar e amortizar suas dividas, conciliando o cumprimento
das obrigagdes financeiras com a manutengao de investimentos essenciais.

Nesse cenario, a saude assume papel estratégico, dada a elevada demanda

por recursos € a complexidade de sua execucgao financeira constitucional, que conta
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com o Fundo Estadual de Saude (FES) - instituido pela Lei n°® 11.983, de 14 de
novembro de 1995, e regulamentado pelo Decreto n°® 39.223, de 10 de novembro de
1997 - para operacionalizar esse orgamento, tornando-se o mecanismo central para a
gestdo dos recursos destinados as ASPS no ambito do SUS/MG (MINAS GERAIS,
1995;1997).

Ao operacionalizar as transferéncias do FNS e agregar as receitas préprias do
Estado vinculadas ao SUS, o FES estrutura o fluxo financeiro do setor, garantindo
controle, estabilidade e racionalidade na aplicagdo dos recursos. Essa organizagao
permite a continuidade das politicas publicas programadas e sustenta a capacidade
do Estado de responder as demandas assistenciais, incluindo aquelas decorrentes da

judicializagao da saude.

6.2 A Judicializagcao da Saude em Minas Gerais: Impactos no Orgcamento e a

Busca por uma Racionalidade Deciséria Estadual.

A judicializagdo da saude em Minas Gerais tem registrado expansao continua,
acompanhando o movimento nacional de crescimento das ac¢des individuais voltadas
a garantia do direito fundamental. A maior parte dessas demandas refere-se ao
fornecimento de medicamentos e terapias de elevado custo, mas também contempla
solicitagdes de internagdes hospitalares, exames diagnosticos e a entrega de insumos
diversos (MINAS GERAIS, 2025b).

Neste contexto, é essencial distinguir as naturezas das agdes: quanto ao
fornecimento de medicamentos, a Rename ja materializa o direito a saude em sua
dimens&o mais concreta, garantindo o fornecimento universal e gratuito desses itens,
conforme os principios do SUS na Politica de Assisténcia Farmacéutica. Portanto,
quando a judicializacdo envolve medicamentos e insumos ja listados na Rename, o
cenario nao reflete uma lacuna legal, mas sim a percepgéo da populagdo de que o
Poder Judiciario constitui um canal eficaz diante da falha na gestdo administrativa ou
ineficiéncia da rede publica em assegurar o acesso ja previsto na Politica Publica de
Assisténcia Farmacéutica, fato que, futuramente, deva ser coletado junto a Ouvidoria-
Geral do Estado.

Por outro lado, o conceito de medicamento nao incorporado, traduz o limite

entre o que o SUS deve fornecer de forma compulsoéria e aquilo que ainda depende
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de critérios técnicos, financeiros e regulatorios para ser admitido no rol de prestagdes
obrigatorias, sob o prisma do direito sanitario, visto que a incorporagao de tecnologias
ao SUS constitui um processo técnico, regulado por evidéncias cientificas e por
avaliacdes de custo-efetividade.

Essas distingbes s&o fundamentais, pois exigem atencdo especial dos
magistrados para assegurar decisdes tecnicamente fundamentadas, alinhadas as
diretrizes constitucionais e ao dever institucional de respeito a politica publica sanitaria
vigente, uma vez que, o atendimento a decisdes judiciais impde impactos imediatos
ao orcamento estadual, exigindo a realocagdo ndo planejada de recursos, muitas
vezes em desacordo com as diretrizes previamente fixadas no PPAG (MINAS
GERAIS, 2022b).

Nao obstante, a analise das demandas judiciais em Minas Gerais revela que a
judicializagdo, embora frequentemente apontada como ameacga ao equilibrio fiscal,
também exerce a funcdo de estimulo ao aprimoramento das politicas publicas de
saude. Ao compelir o Estado a responder as necessidades da populagao, as decisdes
judiciais expdem fragilidades estruturais e ressaltam a urgéncia de fortalecer a gestao
administrativa, os instrumentos de controle e o planejamento or¢camentario. Esse
processo, ainda que marcado por tensdes, contribui para reduzir a litigiosidade e
favorecer a efetividade do direito a salude, em consondncia com a sustentabilidade
das finangas publicas (MINAS GERAIS, 2022b). O que se espera, nesse panorama,
conforme demonstrado no Quadro 5 — Perfil dos medicamentos com maior frequéncia
de judicializagdo: Incorporagao, Oferta no SUS e Demandas Judiciais, 2024; € um
novo modelo de governanga judicial colaborativa, alinhado a sustentabilidade do SUS,
com énfase em evidéncias cientificas, deferéncia aos 6rgaos técnicos — Conitec e
Anvisa — e respeito ao federalismo.

O Estado de Minas Gerais, alinhado as diretrizes do Conselho Nacional de
Justiga (CNJ), em especial a Recomendagao n° 146/2023 (CNJ, 2023a), implementou
medidas destinadas ao aperfeicoamento da execugao das ordens judiciais, conforme
formalizado no Oficio SEF/GAB n° 814/2024 (MINAS GERAIS, 2025b). Essa iniciativa
justifica-se pela analise dos dados de 2024, que evidenciou a crescente e significativa
relevancia dos gastos em judicializacdo, notadamente no que tange aos
medicamentos de alto valor. Os entraves sistémicos, demonstrados no Quadro 4 —

Medicamentos com maior frequéncia de judicializagdo em Minas Gerais, 2024;
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apontavam tanto um volume expressivo de demandas quanto um impacto financeiro
consideravel decorrente das decisdes judiciais. Diante desse panorama, impds-se a
necessidade de reforgar os instrumentos de gestdo e aprimorar o dialogo
interinstitucional, com o objetivo de mitigar os efeitos da judicializagdo sobre a
execucao das politicas publicas de saude.

Nesse sentido, e como resposta a necessidade de conformar a execucéo
administrativa as determinagdes judiciais, o Estado também reestruturou seu modelo
de compras denominado “quatro camadas”- atas de registro de precos, pregdes de
entrega unica, depdsitos judiciais e adesao a atas de outros érgédos (MINAS GERAIS,
2025b), ao introduzir vias complementares de aquisigdo para tentar reduzir os valores
excessivos decorrentes das ordens judiciais e sanar as lacunas na disponibilidade
regular de medicamentos no SUS. Essa reestruturacdo buscou garantir maior
previsibilidade, racionalidade e, fundamentalmente, efici€éncia no cumprimento das
determinacdes judiciais.

A urgéncia dessa reestruturagao é corroborada pelos dados de dispéndio. O
Sistema Eletronico do Servigo de Informagéo ao Cidadao (e-SIC) revela um aumento
expressivo nos valores despendidos com medicamentos adquiridos por atas de
registro de precos, que superaram o triplo no periodo analisado, passando de
R$ 159.020.117,96 (2020) para R$ 533.228.441,23 (2024). Paralelamente, houve um
incremento substancial nos depdsitos judiciais, que evoluiram de R$ 830.673,50 em
2020 para R$ 27.411.143,17 em 2024. Similarmente, os valores pagos a titulo de
blogueio judicial — destinados tanto ao fornecimento de medicamentos quanto a
realizacao de procedimentos — evidenciaram um crescimento notavel, atingindo
R$ 232.063.648,22 em 2024, frente aos R$ 148.931.606,25 em 2022 (MINAS
GERAIS, 2025c). Demonstrando a magnitude do impacto orgamentario imposto pela
judicializagédo da saude no Estado.

Paralelamente, tornou-se necessario aperfeigoar os fluxos de ressarcimento
interfederativo, sobretudo apés o julgamento do Tema 1234 (STF, 2024c), que
estabeleceu diretrizes vinculantes para a compensacédo entre entes federados. A
Portaria n® 6.212/2024, do Ministério da Saude (Brasil, 2024a), operacionalizou tais
parametros ao regulamentar os repasses Fundo a Fundo, assegurando maior
coeréncia entre o cumprimento das decisdes judiciais e a organizacao federativa, que

podera ser avaliada futuramente.



52

A adocgao dessas medidas revela-se ainda mais importante sobretudo a luz de
estudos que indicam que o Poder Judiciario tende a decidir de forma mais favoravel
aos demandantes em ag¢des individuais, ao passo que adota postura mais cautelosa
em acgbes civis publicas, dado seu potencial de provocar mudangas estruturais e
efeitos orcamentarios mais amplos (WANG; FERRAZ, 2013 apud VIEIRA, 2020).
Trata-se da chamada “microjustica”, conceito mencionado pelo ministro Gilmar
Mendes (PINTO, 2017 apud VIEIRA, 2020, p. 53), que evidencia a necessidade de
instrumentos administrativos capazes de mitigar distor¢des decorrentes de decisdes
pontuais.

Esse diagndstico é reforcado pelos dados sistematizados pelo Setor de Suporte
Estratégico da Dire¢cao do Foro da Comarca de Belo Horizonte (Secope) em 2024 e
divulgados pelo TJMG (2025), que demonstram a concentragdo de valores
expressivos, como no caso do medicamento Nusinersen, padronizado na Rename
com critérios especificos de inclusdo, que pode chegar a R$ 3,2 milhdes/processo.
Tais cifras evidenciam como decisdes isoladas podem tensionar o planejamento
orcamentario, reforcando a importancia de que as determinacdes judiciais observem
critérios técnicos, cientificos e de eficiéncia administrativa.

O quadro a seguir (Quadro 4) apresenta os dez medicamentos com maior
frequéncia de judicializacdo em Minas Gerais, a partir de dados compilados pelo
Secope. As informagdes evidenciam tanto o nimero de processos quanto o custo

meédio por unidade.

Quadro 4 — Medicamentos com maior frequéncia de judicializagdo em Minas Gerais, 2024.

Medicamento I\Fl)umero de Valor Médio por caixa (R$)
rocessos
Rituximabe 226 R$ 4.125,48
Pembrolizumabe 186 R$ 17.137,35
Quetiapina 167 R$ 165,76
Enoxaparina 159 R$ 325,58
Insulina Analoga de Acéo Rapida 147 R$ 124,70
Bevacizumabe 137 R$ 5.844,70
Omalizumabe 111 R$ 3.446,68
Ustequinumabe 110 R$ 29.684,30
Somatropina 108 R$ 893,85
Sacubitril Valsartana 105 R$ 314,87

Fonte: TIMG (2025).
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Quadro 5 - Perfil dos medicamentos com maior frequéncia de judicializagdo: Incorporagao,
Oferta no SUS e Demandas Judiciais, 2024.

. RENAME Disponibilidade Principais Motivo Comum da
Medicamento . c o D
(Incluséo) no SUS Indicagbes Judicializagéo
. . PCDT Artrite Indicagdes
Sim (uso restrito R id T o N3
Rituximabe Sim a protocolos eumatoi © ergpeutlcas ao
especificos) PCDT Vasculites Previstas nos PCDT
P Associadas (Usos Off-Label)
. Insuficiéncia de
Parcial (uso Melanoma =
. ~ N " Incorporagéo pelo SUS
Pembrolizumabe Nao oncolégico Metastatico
L . . e Elevado Custo
limitado) irressecavel o
Terapéutico
Antlpsu_:otlco para Demandas por
Esquizofrenia, ~ =
X Apresentagdes Nao
I . . Transtorno Afetivo :
Quetiapina Sim Sim : ; Padronizadas e
Bipolar tipo 1 e :
Barreiras no Fluxo de
Transtorno Dispensacio
Esquizoafetivo P ¢
PCDT Prevengéao a
Insuficiéncias de
de .
. Abastecimento e
. . . Tromboembolismo .
Enoxaparina Sim Sim Y Necessidades
enoso em . L
Assistenciais em
Gestantes com Internacio
Trombofilia ¢
Pacientes que nao se
Parcial (oferta enquadram nos critérios
Insulina Analoga . . PCDT Diabetes estritos dos PCDT.
~ o Sim varia por estado . ; o
de Ag¢ao Rapida e Mellitus Tipo 1 Falta de padronizacao
€ municipio) ; o
nacional e dificuldade
de acesso regular
Tratamento de
Sim (uso canceres e Desenquadramento nos
. ~ oncoldégico e doenca ocular, Critérios dos PCDT e
Bevacizumabe N&o - -
oftalmoldgico como Fragilidades de
limitado) degeneragéao Padronizacao e Acesso
macular- excegao
Indisponibilidade
Omalizumabe sim sim PCDT Asma Regional de Oferta e
Elevado Impacto
Financeiro
Sim PCDT Psoriase, Morosidade de
. (Incorporado . PCDT Doenca de Incorporagéo e
Ustequinumabe em 2024 Sim Crohn (DC) Restrigdes nos Fluxos
para DC) de Dispensacao
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PCDT Deficiéncia Indicagdes Nao
Sim (em do Hormobnio de | Abrangidas pelos PCDT
Somatropina Sim programas Crescimento e Divergéncias nos
especificos) PCDT Sindrome Critérios de
de Turner Elegibilidade
PCDT N
. A . Incorporagao Recente,
o Sim Insuficiéncia .
Sacubitril . . Barreiras de Acesso e
(Incorporado Sim Cardiaca com
Valsartana ~ L Elevado Custo
em 2024) Fracao de Ejecgao - :
. Terapéutico Continuado
Reduzida

Fonte: Elaboragao propria, com base em: Brasil (2024b; 2025d) e TIMG (2025).

Diante desse conjunto de elementos, percebe-se que a judicializacdo da saude
demanda ndo apenas de respostas juridicas, mas sobretudo coordenacgao federativa
via Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e de compras compartilhadas entre entes
federativos; aprimoramento logistico, com centralizagao estadual e padronizagao das
aquisicdes judicializadas e estratégias de racionalizagdo orgamentaria estadual
integrado a programacéo anual da saude, de modo a harmonizar a garantia do direito

fundamental a saude com a sustentabilidade das politicas publicas.

7 METODOLOGIA

A presente pesquisa adota uma abordagem metodologica de natureza
quantitativa e documental, estruturada a partir da compreensao de que a judicializagao
da saude constitui fendbmeno capaz de produzir efeitos mensuraveis sobre a execugao
orcamentaria estatal. Esse delineamento é orientado por um marco tedrico inicial: a
reserva do possivel, que, embora ndo se constitua elemento exclusivamente
metodoldgico, exerce fungdo explicativa e justifica a necessidade de examinar
empiricamente o comportamento das despesas publicas diante da intervencao
judicial. A reserva do possivel, em sua formulagdo contemporéanea, expressa a nogao
de que a efetivacdo dos direitos sociais depende da disponibilidade material e
financeira, tendo sido reconhecida pela doutrina como um limite fatico que condiciona
a atuagado do Estado. Entretanto, conforme argumenta Jaco (2023), essa limitagéao
nao pode ser invocada de modo absoluto, sobretudo quando se esta diante de
prestagdes vinculadas ao minimo existencial e a dignidade da pessoa humana. Assim,
a insuficiéncia de politicas publicas e a omissao administrativa podem justificar a
atuacdo do Poder Judiciario, sem que isso caracterize violagdo ao principio da
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separacao dos poderes. A inclusdo dessa base tedrica na metodologia é adequada
ao delineamento deste estudo, uma vez que a judicializagdo analisada envolve
justamente decisbes que ultrapassam a limitacdo financeira alegada pela
administragdo, gerando dispéndios obrigatérios que precisam ser mensurados e
comparados com o planejamento orgamentario previsto.

Com esse fundamento, a escolha pela abordagem quantitativa torna-se
coerente, pois permite que o fendbmeno seja observado por meio de dados concretos,
expressos em linguagem numeérica, possibilitando mensurar sua magnitude e
evolugdo ao longo do tempo. Quanto aos fins, trata-se de pesquisa descritiva, uma
vez que visa caracterizar o comportamento orgcamentario relacionado as demandas
judiciais em saude, descrevendo sua variagao temporal sem a pretensdo de
estabelecer causalidades complexas. No que se refere aos procedimentos técnicos,
o estudo € eminentemente documental, baseado em registros oficiais produzidos pelo
Estado ou por 6rgédos de controle, o que assegura maior fidedignidade das
informacgdes.

Nesse sentido, o trabalho utiliza diferentes bases de dados, classificadas
metodologicamente conforme sua natureza e grau de relevancia. As fontes primarias
constituem o nucleo central da andlise e compreendem dois conjuntos principais: (i)
os dados obtidos mediante solicitagdes formais via Lei n® 12.527/2011 (Lei de Acesso
a Informacao — LAI) (BRASIL, 2011d), que forneceram planilhas abertas contendo
informagdes especificas sobre medicamentos judicializados, anos 2021-2024, em
somatério das quantidades adquiridas, valores médios unitarios, valores totais e
percentuais relativos e acumulados; e (ii) o Sistema de Informagcbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), que também constitui fonte primaria, por
ser composto de declaragdes oficiais e obrigatérias dos entes federados, permitindo
compreender a estrutura de financiamento e a posi¢cdo da despesa judicializada em
relagéo ao total de gastos com saude.

Contudo, apesar dos dados publicos disponibilizados, ndo foram fornecidas,
pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), informagdes
referentes a uma série historica abrangente. A auséncia dessas informagdes limita,
parcialmente, a compreensao do custo total da judicializacdo, uma vez que impede
avaliar a eficiéncia relativa e um perfil de comportamento. Ainda assim, as planilhas

obtidas via LAI representam fonte primaria de alta relevancia, pois fornecem dados
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inéditos e individualizados, essenciais para mensurar a composicdo € 0 peso
financeiro dos medicamentos judicializados no periodo analisado, especialmente
entre 2021 e 2024.

Além das fontes primarias, a pesquisa utiliza fontes secundarias, tais como: os
Relatorios sobre a Macrogestao e Contas do Governador do Estado de Minas Gerais,
elaborados pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCE-MG), referentes
aos anos de 2016 a 2024, que apresentam dados oficiais sobre execugéo
orgamentaria, empenhos, liquidagcdes, pagamentos e restos a pagar decorrentes ou
nao de sentencgas judiciais, que oferecem subsidios para a elaboragdo das tabelas e
analises quantitativas. Além de notas técnicas do Tribunal de Justica de Minas Gerais
(TIMG); decisdes do STF; dados de artigos cientificos; textos doutrinarios e
documentos institucionais sobre judicializagdo, politica de saude e financiamento
publico. Essas ultimas, fontes que ndo constituem objeto de analise estatistica, mas
sdo fundamentais para contextualizar os achados empiricos e interpretar seus
significados no ambito juridico e administrativo.

O tratamento dos dados segue um processo sistematizado. Inicialmente, os
valores monetarios sdo atualizados pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA), a fim de neutralizar efeitos inflacionarios e permitir comparagdes reais entre
exercicios financeiros distintos. Em seguida, os registros extraidos do TCE-MG, do
SIOPS e das planilhas obtidas via LAl sdo organizados em ambiente de analise,
padronizados e categorizados conforme sua natureza orgcamentaria. Posteriormente,
aplicam-se técnicas de estatistica descritiva, incluindo calculo de proporgoes,
variagdes percentuais, valores acumulados e comparagdes entre anos, com o objetivo
de evidenciar tendéncias, padrdes de crescimento ou retragao e a participacao relativa
das despesas judicializadas no orgamento da saude. Complementa-se esse exame
com a comparagao entre as despesas judiciais e outras rubricas importantes, como a
assisténcia farmacéutica, o que permite identificar eventuais redirecionamentos de
recursos originalmente destinados a agdes preventivas e coletivas.

Finalmente, a interpretacao dos resultados articula-se com o referencial teérico

e com a literatura sobre politicas publicas, gestdo orgamentaria e pos-positivismo?,

8 MAGALHAES, 2025. https://adelpha-api.mackenzie.br/server/api/core/bitstreams/08eded29-32ca-4d2e-8e40-
bcde48b79ce7/content - Acesso em: 6 out. 2025.
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que enfatiza a ponderacao entre direitos fundamentais e limitagdes estatais, visto que
a judicializagdo, quando analisada empiricamente, revela-se um fenémeno que
ultrapassa o debate juridico abstrato, impactando diretamente a gestao financeira e
administrativa do Estado.

Nesse contexto, a metodologia proposta busca ndo apenas descrever a
evolucdo das despesas, mas compreender como elas refletem tensdes entre
planejamento publico, garantia do direito a saude e intervencéao judicial. Conforme
destaca Gil (2019), a pesquisa descritiva tem por finalidade retratar com preciséao as
caracteristicas de determinado fendmeno, o que demanda rigor na coleta,
organizagao e analise dos dados. Assim, ao integrar teoria, evidéncias empiricas e
fundamentos juridicos, esta metodologia confere consisténcia cientifica, transparéncia

e solidez as conclusdes do estudo.
7.1 Métodos de Sistematizacao e Leitura Estatistica das Informagoes

A analise estatistica dos dados fundamentou-se em procedimentos descritivos
e inferenciais voltados a identificacdo de tendéncias e relagdes entre as variaveis
observadas no periodo de 2016 a 2024. Para a avaliagao da evolugao temporal dos
indicadores, calculou-se a Taxa Geométrica de Crescimento Anual (TGCA), com base
em um modelo de regressdo log-linear - metodologia adequada para linearizar
relagdes exponenciais e estimar a variagdo média constante da série ao longo do
tempo, técnica adequada para séries curtas e tendéncias log-lineares. Nesse modelo,
o logaritmo natural dos valores observados foi utilizado como variavel dependente, e
o tempo (ano) como variavel explicativa, considerando 2016 como o ponto inicial da
série (2016 =1, ..., 2024 = 9).

O coeficiente obtido para a variavel tempo () representa o ritmo médio de
crescimento anual da série. A partir dele, aplicou-se a formula ef-1x100, que converte
o resultado em percentual e fornece a TGCA, ou seja, a variagdo percentual média
anual do indicador estudado. Esse procedimento possibilita comparar diferentes
periodos de forma padronizada e identificar tendéncias de crescimento ou retragao.

Ademais, os niveis de significancia estatistica foram representados por
asteriscos, conforme a convengao usual em estudos quantitativos: * significativo a 1%;

** significativo a 5%; e *** significativo a 10%. Esses niveis indicam o grau de
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confianga dos resultados, ou seja, a probabilidade de que as associagbes observadas
nao ocorram por acaso. Assim, resultados com * (1%) possuem alta confiabilidade
estatistica, enquanto aqueles com *** (10%) indicam uma tendéncia menos robusta,
mas ainda relevante para fins de analise exploratéria.

Para avaliar as relagdes entre as variaveis associadas a judicializagdo da saude
— como quantidade de medicamentos adquiridos, valor médio unitario e valor total
despendido — foi empregada a Correlacdo de Spearman. Esse método, desenvolvido
por Charles Spearman (1904), mede o grau e a diregao da associagcdo monotdnica
entre duas variaveis, sendo particularmente util quando os dados ndo seguem
distribuicdo normal ou quando ha presenca de outliers. Valores positivos indicam
correlagdo direta - a medida que uma variavel aumenta/diminui, a outra tende a
aumentar/diminuir, enquanto valores negativos indicam correlagao inversa - a medida
gue uma variavel aumenta/diminui, a outra tende a diminuir/aumentar.

Posteriormente, a intensidade das correlagdes foi classificada de acordo com o
critério proposto por Taylor (1997), que estabelece os seguintes intervalos:
r <(0,19| — correlagdo muito fraca; |0,20| < r < |0,39| — correlacédo fraca; [0,40| <r <
|0,59] — correlagdo moderada; |0,60| < r < |0,79| — correlagao forte; r = |0,80| —
correlacdo muito forte. A aplicacdo desse critério possibilita uma interpretacdo mais
precisa dos resultados apresentados nas Tabelas 7 e 8, a seguir, destacando a
magnitude e a direcado das relagdes entre as variaveis.

Esse conjunto de procedimentos estatisticos, portanto, reforga a consisténcia
da analise e contribui para fundamentar as inferéncias apresentadas na se¢ao de
Resultados e Discussodes, permitindo compreender de que forma a judicializagao

impacta a execugao orcamentaria da saude em Minas Gerais.

8 RESULTADOS E DISCUSSOES: EVIDENCIAS ORGAMENTARIAS E
IMPLICAGOES DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

A presente secao tem por objetivo apresentar e discutir os resultados obtidos a
partir da analise dos dados orcamentarios e financeiros relativos a execugao das
despesas publicas em saude no Estado de Minas Gerais, com foco no impacto das
demandas judicializadas sobre a alocagao e a sustentabilidade dos recursos publicos.

Entende-se por dados orgamentarios aqueles referentes ao planejamento e a
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autorizacdo legal das despesas, enquanto os dados financeiros dizem respeito a
efetiva execugao e pagamento desses valores.

A analise baseia-se em indicadores fiscais e orgamentarios, que expressam o
comportamento das finangas publicas estaduais, tais como as despesas totais e per
capita em saude, a participacado das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS) no
orcamento e o percentual de gastos vinculados a judicializagdo. Foram também
empregados indicadores complementares de analise fiscal, como a taxa geométrica
de crescimento anual (TGCA) e o peso relativo das despesas judicializadas, que
permitem identificar tendéncias, variacdes e correlacdes estatisticas entre volume,
custo e impacto financeiro das demandas. A discussado dos resultados busca ainda
interpretar os efeitos de fatores conjunturais, como a pandemia de Covid-19 e
estruturais, como a concentragdo de gastos com medicamentos, apontando suas
implicagcbes para a gestéo fiscal e a efetividade das politicas publicas de saude.

Para compreender a dimensao or¢camentaria do fendmeno da judicializagcéo da
saude, torna-se necessario examinar inicialmente a evolugao das finangas publicas
de Minas Gerais no periodo analisado. A Tabela 1 apresenta o panorama geral do
Estado entre 2016 e 2024, contemplando a populagao residente, o orgcamento fiscal
total e as despesas publicas em saude, com destaque as ASPS, ao programa de AF
e as decisdes judiciais. Essa contextualizacdo permite identificar como o
comportamento das receitas e despesas do governo estadual condiciona a
capacidade de financiamento das acbdes e servicos publicos de saude e, por
consequéncia, a pressao exercida pelas decisdes judiciais sobre o orgamento. A partir
dessa analise introdutoria, € possivel estabelecer as bases para a discussado das
variacoes especificas observadas nas despesas com medicamentos e nas demandas

judicializadas, abordadas nas tabelas subsequentes.
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Tabela 1 — Populagao residente, despesas do Orgcamento Fiscal e despesas da saude publica
em Minas Gerais nos anos de 2016 a 2024 - Valores expressos em R$ 1 milhdo, a pregos de
dezembro de 2024 pelo IPCA

D a ASPS com Medicamentos Medicamento ;o;al dzs
A Populagdao  Orgamento espesas Regulares da ecdicamentos espesas
no Resi . Totais com Recursos P por Decisao Provenientes
esidente Fiscal Sau P Assisténcia . -
aude Proprios E Jh Judicial de Decisdes
armacéutica L.
Judiciais
(A) (B) (€) (D) (E) (F) (G)
2016 20.997.560 133.515,93 10.523,66 8.121,46 316,34 217,01 646,00
2017 21.119.536 144.097,62 10.411,39 8.360,55 350,86 181,12 459,82
2018 21.119.536 145.494,93 8.828,46 7.232,00 272,80 383,43 770,10
2019 21.040.662 147.332,80 12.000,49 9.148,92 205,21 240,35 291,16
2020 21.168.791 141.332,16 13.455,72 8.717,78 332,36 321,59 419,14
2021 21.168.791 157.040,29 15.078,24 10.358,97 346,80 141,59 912,26
2022 21.411.923 129.877,07 14.238,48 10.207,26 307,55 397,99 632,13
2023 21.411.923 117.691,25 15.088,19 9.919,85 318,36 343,72 764,38
2024 20.539.989 120.938,64 15.186,59 10.966,59 359,92 591,30 1.070,20
TGCA -0,13 -3,81** 7,95* 5,76** 1,66 9,56*** 7,41

Fonte: Elaboragédo prépria, com base nos dados do SIOPS e nos relatérios do TCEMG (MINAS
GERAIS, 2017; 2018; 2019; 2020; 2021; 2022b; 2023e; 2024; 2025b).

Notas: TGCA é a taxa geométrica de crescimento anual da série histérica, obtida pelo ajustamento de
uma regressao no qual a variavel dependente € o logaritmico natural da série € o tempo (ano) é a
variavel explicativa (2016 = 1, ... 2024 = 9). Ao coeficiente 3 estimado para a varidvel tempo é aplicado
formula e®) — 1 x 100, obtendo-se o valor da TGCA; * significativo a 1%; ** significativo a 5%; ***
significativo a 10%. ASPS - Agbes e Servigos Publicos de Saude.

Entre 2016 e 2024, observou-se retracdo do Orcamento Fiscal em termos reais,
que passou de R$ 133.515,93 para R$ 120.938,64 bilhdes, correspondendo a uma
variagdo acumulada de -9,42%. Em sentido oposto, as despesas totais com saude
apresentaram crescimento expressivo no periodo, elevando-se de R$ 10.523,66 para
R$ 15.186,59 bilhdes, o que representou aumento acumulado de 44,31%. A Taxa
Geométrica de Crescimento Anual (TGCA) reforcou essa dinamica divergente:
enquanto as despesas com saude cresceram, em média, 7,95% ao ano (significativo
a 1%), o orgcamento fiscal registrou declinio médio anual de -3,81% (significativo a
5%), indicando um processo de realocagéo relativa de recursos em diregdo ao setor
saude em um contexto de restrigao fiscal mais ampla.

Nesse cenario, as despesas provenientes de decisdes judiciais passaram de
R$ 646,00 milhdes em 2016 para R$ 1.070,20 bilhdo em 2024, acumulando

crescimento de 65,15% no periodo e apresentando como parcela significativa os
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valores destinados aos medicamentos por decis&o judicial, que apresentaram um
TGCA de 9,56% (significativo a 10%). Esse movimento contribuiu para a elevagéo da
participagdo das despesas judiciais no total das despesas com saude, de 6,14% em
2016 para 7,05% em 2024, sinalizando pressado orcamentaria crescente associada a
judicializagéo da politica de saude.

Cumpre destacar, contudo, que a estimativa da TGCA se baseou em apenas
nove observagdes anuais, 0 que torna os resultados sensiveis a choques atipicos. Em
particular, os anos de 2020 e 2021, marcados pela pandemia de Covid-19,
apresentaram elevacgéao abrupta das despesas judiciais, sugerindo influéncia relevante
desse evento excepcional sobre a trajetoria da série. Essa limitagdo recomenda
cautela na interpretagdo das taxas meédias de crescimento e dos testes de
significancia, sem prejuizo da evidéncia de tendéncia de expansao das despesas em

saude em um contexto de restricdo do orcamento fiscal.

Tabela 2 - Despesas per Capita do Orgcamento Fiscal e na saude publica em Minas Gerais
nos anos de 2016 a 2024 - Valores expressos em R$1,00 real, a precos de dezembro de 2024
pelo IPCA

Medicamentos . Total das
ano  Populagio  Orgamento  pRSRESE RGN Reguiares da  NLUGIN S e de
Residente Fiscal Saude Préprios Assstgnc_la Judicial Decisdes
Farmacéutica S
Judiciais
(A) (8) (©) (D) (E) (F) (G)
2016 20.997.560 6.358,64 501,19 386,78 15,07 10,34 30,77
2017 21.119.536 6.822,95 492,97 395,87 16,61 8,58 21,77
2018 21.119.536 6.889,12 418,02 342,43 12,92 18,16 36,46
2019 21.040.662 7.002,29 570,35 434,82 9,75 11,42 13,84
2020 21.168.791 6.676,44 635,64 411,82 15,70 15,19 19,80
2021 21.168.791 7.418,48 712,29 489,35 16,38 6,69 43,09
2022 21.411.923 6.065,64 664,98 476,71 14,36 18,59 29,52
2023 21.411.923 5.496,53 704,66 463,29 14,87 16,05 35,70
2024 20.539.989 5.887,96 739,37 533,91 17,52 28,79 52,10
TGCA -0,13 -3,68** 8,09* 5,91* 1,68 9,58*** 7,44

Fonte: Elaboragao préopria, com base nos dados do SIOPS e nos relatérios do TCEMG (MINAS
GERAIS, 2017; 2018; 2019; 2020; 2021; 2022b; 2023e; 2024; 2025b).

Notas: TGCA é a taxa geométrica de crescimento anual da série histérica, obtida pelo ajustamento de
uma regressao no qual a variavel dependente € o logaritmico natural da série e o tempo (ano) é a
variavel explicativa (2016 = 1, ... 2024 = 9). Ao coeficiente 8 estimado para a varidvel tempo é aplicado
formula e®) — 1 x 100, obtendo-se o valor da TGCA; * significativo a 1%; ** significativo a 5%; ***
significativo a 10%. ASPS - Agdes e Servigos Publicos de Saude
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Quando os valores foram ajustados pela populacéo residente (Tabela 2),
verificou-se que o gasto publico em saude por habitante em Minas Gerais aumentou
de R$ 501,19 em 2016 para R$ 739,37 em 2024, o que correspondeu a uma taxa
média de crescimento anual de 8,09% (p<0,01). No mesmo periodo, o or¢camento
fiscal per capita apresentou queda real média de -3,68% ao ano (p<0,05),
evidenciando, como retratado na Tabela 1, priorizagao relativa da saude em um
contexto de retracdo do orcamento estadual.

No interior das despesas em saude, o gasto per capita com medicamentos
decorrentes de decisdes judiciais apresentou a maior taxa média de crescimento entre
as rubricas analisadas, de 9,58% ao ano (p<0,10), elevando-se de R$ 10,34 para R$
28,79 por habitante entre 2016 e 2024. Em contraste, as despesas com medicamentos
regulares da assisténcia farmacéutica registraram expansao modesta, de 1,68% ao
ano.

Esses resultados tendem a indicar que o crescimento do gasto publico em
saude no estado nao se associou apenas a ampliagado de programas e servigos, mas
também ao avanco da judicializagdo da politica de saude, cujo impacto financeiro per

capita cresceu em ritmo superior ao das demais categorias de despesa do setor.

Tabela 3 — Indicadores de desempenho da execugdo or¢camentaria relacionada a saude
publica em Minas Gerais nos anos de 2016 a 2024, com destaque para a compra de
medicamentos

Percentuais

D Des_p esa com Total das Percentuais Aplicados em
espesas com Medicamentos Despesas com dos Recursos ASPS
A medicamentos por Saude por B/A C/A -
no i = L Préprios apurados
Regulares da AF Determinagéao Decisées (R$) (R$) Aplicados em ela equipe
(% da ASPS) Judicial Judiciais ";\SPS %) ':i Tc‘;'EM"G
(% da ASPS) (% da ASPS) ° ° (%)
(A) ®) ©) (F) (G) H) M
2016 3,90 2,67 7,95 0,69 2,04 12,38 8,71
2017 4,20 2,17 5,50 0,52 1,31 12,09 7,71
2018 3,77 5,30 10,65 1,41 2,82 10,22 7,92
2019 2,24 2,63 3,18 1,17 1,42 12,75 8,93
2020 3,81 3,69 4,81 0,97 1,26 12,29 10,75
2021 3,35 1,37 8,81 0,41 2,63 12,55 12,55
2022 3,01 3,90 6,19 1,29 2,06 12,16 11,80
2023 3,21 3,47 7,71 1,08 2,40 12,15 12,27
2024 3,28 5,39 9,76 1,64 2,97 12,35 13,35

TGCA -2,53* 5,04 2,98 7,77 5,66* 0,56 7,32
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Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados do SIOPS e nos relatérios do TCEMG (MINAS
GERAIS, 2017; 2018; 2019; 2020; 2021; 2022b; 2023e; 2024; 2025b).

Notas: TGCA é a taxa geométrica de crescimento anual da série histérica, obtida pelo ajustamento de
uma regressao no qual a variavel dependente € o logaritmico natural da série € o tempo (ano) é a
variavel explicativa (2016 =1, ... 2024 = 9). Ao coeficiente B estimado para a variavel tempo é aplicado
formula e®) — 1 x 100, obtendo-se o valor da TGCA; * significativo a 1%; ** significativo a 5%; ***
significativo a 10%. ASPS - Agdes e Servigos Publicos de Saude

A analise dos indicadores de desempenho da execugdo orgamentaria
relacionados a saude (Tabela 3) indicou relativa estabilidade na aplicagao de recursos
préprios em Acbes e Servigcos Publicos de Saude (ASPS), com o percentual
mantendo-se em torno de 12% ao longo do periodo, em conformidade com o piso
constitucional.

Essa estabilidade, contudo, exige cautela interpretativa em razdo da
divergéncia metodoldgica adotada pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais
(TCE-MG). Diferentemente do critério utilizado pelo governo estadual, o TCE-MG
exclui da apuracdo os Restos a Pagar Processados e Nao Processados sem
cobertura financeira, considerando apenas os valores efetivamente liquidados (como
tratado no topico 4.2). A néo inclusdo desses restos a pagar tende a produzir indices
sistematicamente inferiores, o que pode comprometer a comparabilidade e a
avaliacao fidedigna da execucgao orcamentaria em saude. Diante desse cenario, o
préprio TCE-MG tem orientado o governo estadual a adequar-se as diretrizes
metodoldgicas da Corte, com vistas a assegurar maior precisdo, transparéncia e
padronizagao no calculo do gasto publico em saude (MINAS GERAIS, 2022b).

Além desse aspecto, os dados da Tabela 3 também evidenciam outra dinamica
relevante: o percentual em razao das ASPS para as despesas com medicamentos
regulares da assisténcia farmacéutica (A) apresentou redugdo média anual
de -2,53%, (significativo a 5%) ao passo que o percentual em razdo das ASPS para
as despesas com medicamentos adquiridos por determinagao judicial (B) registrou
crescimento médio de 5,04% ao ano (significativo a 1%): ao elevar sua participagéao
de 2,67% em 2016 para 5,39% em 2024. Consequentemente, na razao de B/A é
possivel observar uma Taxa Geométrica de Crescimento Anual de 7,77% (significativo
a 1%) no periodo analisado. Nesse contexto, constata-se que o total das despesas

em saude decorrentes de decisdes judiciais aumentou de 7,95% para 9,76% das
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ASPS, indicando maior direcionamento de recursos orgamentarios ao cumprimento
de ordens judiciais.

Esse conjunto de resultados reforgca a tendéncia de um processo de
judicializagao crescente e de carater sistémico, que, embora ainda limitada em termos
proporcionais, tem ampliado seu impacto sobre o equilibrio e a previsibilidade do gasto

publico em saude.

Tabela 4 - Estatistica descritiva das quantidades de medicamentos dentre as variedades
adquiridas pelo estado de Minas Gerais, decorrentes de decisdo judicial, no quadriénio 2021-
2024

2021 2022 2023 2024
Variedades de medicamentos
contemplados no ano 116 703 622 709
Variedades de medicamentos
do quadriénio nao 930 343 424 337
contemplados no ano
Quantidade total 15.852.876 9.222.334 6.309.071  9.832.257
Média por variedade 136.663 13.119 10.143 13.868
Desvio padrao 923.732,3 51.427,8 40.960,5 59.759,1
Coeficiente de Variagao % 675,9 392,0 403,8 430,9
Minimo 10 4 2 2
1° quartil 799 400 300 400
2° quartil 2.340 1.800 1.400 2.000
3° quartil 10.035 7.200 6.000 8.000
Maximo 8.000.000 812.000 686.000 1.300.000

Fonte: Elaboragéo propria, com base nos dados obtidos mediante solicitagdo da autora, via e-SIC.
(MINAS GERAIS, 2025d)

A analise descritiva das quantidades de medicamentos adquiridos por decisao
judicial entre 2021 e 2024 (Tabela 4) revelou elevada heterogeneidade na distribuicao
das quantidades e um padrao de concentragdo quantitativa. Embora o numero de
variedades de medicamentos contemplados no ano tenha aumentado de 116 em 2021
para 709 em 2024, a maior parte desses itens foi adquirida em volumes reduzidos, ao
passo que um numero restrito de medicamentos concentrou quantidades muito
elevadas.
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Em contraste com a ampliacdo da variedade de itens, a quantidade média
adquirida por variedade apresentou queda abrupta em relagéo a 2021, quando atingiu
136.663 unidades, passando a situar-se, nos anos subsequentes, em patamar
significativamente inferior, ainda que com variagdes entre os anos. Paralelamente, o
coeficiente de variagdo manteve-se em nivel extremamente elevado ao longo de todo
o periodo, evidenciando forte dispersdo das quantidades entre os medicamentos
adquiridos.

Neste contexto, a combinacdo entre medianas muito inferiores as médias,
valores maximos extremamente elevados e elevada dispersao, indica que os volumes
totais adquiridos se concentraram em poucos medicamentos, enquanto a maioria das
variedades apresenta aquisicoes de pequena escala. Assim, é possivel inferir que
esse padrao de distribuicido assimétrica impde desafios relevantes a previsibilidade
das aquisi¢cdes, a programagao do abastecimento farmacéutico e a eficiéncia da
gestao publica.

Tabela 5 - Estatistica descritiva dos valores médios das variedades de medicamentos

adquiridos pelo estado de Minas Gerais, decorrentes de decisdo judicial, no quadriénio 2021-
2024. Valores expressos em R$1,00 real, a precos de dezembro de 2024 pelo IPCA

2021 2022 2023 2024
Média por 412770 1.180,57 1.220,91 1.172,60
variedade
Desvio padrio 28.619,28 11.099,92 12.022,71 12.517,77
Minimo 0,01 0,02 0,02 0,02
1° quartil 1,35 0,72 0,61 0,48
2° quartil 3,30 4,46 434 3,50
3° quartil 196,85 94,89 109,29 98,47
Maximo 305.826,00 279.855,14 285.732,00 320.590,06

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados obtidos mediante solicitagdo da autora, via e-SIC.
(MINAS GERAIS, 2025d)

A Tabela 5 evidencia disparidade nos valores médios por variedade dos
medicamentos adquiridos por decisdo judicial em Minas Gerais. Essa disparidade
decorre da elevada disperséo e da acentuada assimetria na distribuicao dos valores,
conforme indicado pelos coeficientes de variacdo extremamente elevados ao longo
do periodo e pela expressiva distancia entre a média e a mediana. Embora o valor
médio por variedade tenha diminuido de R$ 4.127,70 em 2021 para R$ 1.172,60 em
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2024, a desigualdade entre os valores das aquisi¢des intensificou-se, refletindo maior
heterogeneidade entre os medicamentos judicializados.

A presenca de valores minimos proximos de zero, combinada a valores
maximos superiores a R$ 300 mil, reforca a existéncia de outliers de elevado custo
unitario, responsaveis por inflar a média e acentuar o grau de assimetria da
distribuicdo. Esse padrdo indica que, apesar da ampliacio do numero de
medicamentos adquiridos por determinagao judicial, o gasto publico permanece
fortemente concentrado em um conjunto restrito de variedades de alto custo.

Em termos de implicagbes para a gestdo publica, esse comportamento
compromete a previsibilidade das despesas e dificulta o planejamento orgamentario e
logistico da assisténcia farmacéutica, uma vez que pequenas variagdes no volume ou
no precgo de poucos, a depender do medicamento, sao suficientes para gerar impactos

financeiros relevantes sobre o orgamento da saude.

Tabela 6 - Estatistica descritiva das despesas totais por variedades de medicamentos
adquiridos pelo estado de Minas Gerais, decorrentes de decisao judicial, no quadriénio 2021-
2024 Valores expressos em R$1,00 real, a precos de dezembro de 2024 pelo IPCA

2021 2022 2023 2024
Média por 1.210.119,24 565.529,70 518.998,59 833.740,57
variedade

Desvio padréo 3636.89557  2.090.092,40  2.247.836,86  4.020.92524

C{’,‘;?i‘;':;‘;eo/fe 300,5 369,6 4331 4823

Minimo 48,25 29,43 12,26 11,75
1° quartil 2.495,16 1.715,87 934,98 922,64
2° quartil 27.156,42 10.609,60 6.714.41 7.634,59
3° quartil 630.544,38 96.596,88 76.981,71 88.085,31
Maximo 32.785.493,70  23.068.399.61  27.856.880,21  70.848.770,90

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados obtidos mediante solicitagcdo da autora, via e-SIC
(MINAS GERAIS, 2025d)

A Tabela 6 evidencia elevada heterogeneidade e forte assimetria na
distribuicdo das despesas totais por variedade de medicamentos adquiridos por
decisao judicial em Minas Gerais entre 2021 e 2024, resultando na concentragao do
gasto em um numero restrito de itens. Embora a média de despesa total por variedade
tenha diminuido de R$ 1,21 milhdo em 2021 para R$ 518,99 mil em 2023, observa-se
nova elevagdo em 2024, quando atingiu R$ 833,74 mil.
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O coeficiente de variagdo aumentou progressivamente, passando de 300,5%
em 2021 para 482,3% em 2024, o que indica crescimento da dispersao relativa das
despesas e intensificagado da desigualdade entre os valores associados as diferentes
variedades de medicamentos. A expressiva distancia entre a mediana (R$ 7,63 mil) e
o valor maximo (R$ 70,8 milhdes) em 2024 confirma a presencga de uma distribuicdo
fortemente assimétrica, na qual poucos medicamentos de altissimo custo concentram
parcela substancial do gasto total.

Esse padrdo reafirma o carater altamente concentrado e imprevisivel das
despesas judicializadas com medicamentos e reforga a existéncia de desafios
significativos a gestdo orgcamentaria do sistema de saude, o que compromete a
previsibilidade e a equidade na alocagao dos recursos publicos.

As Tabelas 7 e 8, abaixo, apresentam, de forma complementar, os coeficientes
de correlagdo de Spearman entre quantidade, valor médio e valor total dos
medicamentos adquiridos por forga de decisdes judiciais em Minas Gerais entre 2021
e 2024. Enquanto a Tabela 7 analisa essas relacdes separadamente para cada ano
do periodo, a Tabela 8 amplia a analise ao incorporar, para 2024, as participacoes

percentuais da quantidade total adquirida e do valor total despendido.

Tabela 7 — Coeficientes de correlagdo de Spearman entre as quantidades adquiridas, os
valores médios e os valores totais de medicamentos adquiridos por forga de decisdes judiciais
no quadriénio 2021-2024

Quantidade_21 Valor Médio_21 Valor total_21

Quantidade_21 1,000 -0,346" 0,165
Valor Médio_21 -0,346" 1,000 0,795
Valor total_21 0,165 0,795 1,000

Quantidade _22

Valor Médio _22

Valor total_22

Quantidade _22 1,000 -0,474° 0,231
Valor Médio_22 -0,474 1,000 0,713
Valor total_22 0,231 0,713 1,000

Quantidade _23

Valor Médio _23

Valor total_23

Quantidade _23 1,000 -0,438" 0,317
Valor Médio_23 -0,438" 1,000 0,662
Valor total_23 0,317 0,662" 1,000
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Quantidade _24 Valor Médio _24 Valor total _24
Quantidade_24 1,000 -0,411° 0,300
Valor Médio_24 -0,4117 1,000 0,711
Valor total_24 0,300 0,711 1,000

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados obtidos mediante solicitagdo da autora, via e-SIC. *
significativo a 1%. (MINAS GERAIS, 2025d)

Os resultados da Tabela 7 revelam um padrao consistente ao longo de todo o
periodo analisado. Em todos os anos, observou-se correlacdo negativa e de
magnitude moderada entre a quantidade adquirida e o valor médio por variedade (p
variando entre —0,346 e —0,474; p<0,01), indicando que medicamentos adquiridos em
maiores volumes tendem a apresentar prec¢os unitarios mais baixos, enquanto os
medicamentos de maior custo sdao comprados em quantidades reduzidas. Em
contrapartida, a correlagédo entre valor médio e valor total mostrou-se positiva e forte
(p entre 0,662 e 0,795; p<0,01), evidenciando que o impacto financeiro das decisdes
judiciais € determinado predominantemente pelo custo unitario dos medicamentos, e
nao pelo volume adquirido. A relagdo entre quantidade e valor total, por sua vez,
apresentou correlagao positiva, porém fraca, sugerindo influéncia limitada do volume

sobre o montante total gasto.

Tabela 8 — Coeficientes de correlacao de Spearman entre as quantidades adquiridas, os
valores médios, os valores totais e correspondentes percentuais da quantidade total adquirida
e do valor total despendido de medicamentos adquiridos por forga de decisdes judiciais no
ano de 2024

Valor Médio Valor

Quantidade Total Quantidade % Valor Total %
Quantidade 1,000 -0,411° 0,300 1,000 0,291
Valor Médio -0,411 1,000 0,711" -0,416" 0,715
Valor Total 0,300 0,711 1,000 0,291 1,000
Quantidade % 1,000 -0,416 0,291 1,000 0,291
Valor Total % 0,291 0,715 1,000 0,291 1,000

Fonte: Elaboragéo prépria, com base nos dados obtidos mediante solicitagdo da autora, via e-SIC. *
significativo a 1%. (MINAS GERAIS, 2025d)
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Os resultados da Tabela 8 reforcam esse mesmo padrdo ao considerar as
participacdes percentuais das variaveis em 2024. Verificou-se correlagdo negativa
moderada entre quantidade e valor médio (p = -0,411; p<0,01), bem como correlagao
forte e positiva entre valor médio e valor total (p = 0,711; p<0,01). Além disso, a
correlacdo fraca e positiva entre a participacdo percentual da quantidade e a
participagdo percentual do valor total (p = 0,291) tendem a indicar que os
medicamentos mais adquiridos n&do sdo necessariamente os que mais oneram o
orcamento. Por outro lado, a correlagdo forte e positiva entre valor médio e
participagao percentual no valor total (p = 0,715; p<0,01) tendem a confirmar que os
medicamentos de alto custo unitario concentram parcela expressiva das despesas
judicializadas.

Sob a perspectiva da classificagao proposta por Taylor (1997), os coeficientes
observados configuram correlagbes predominantemente moderadas a fortes,
reforcando a robustez das associag¢des identificadas. A leitura conjunta das Tabelas 7
e 8 permite concluir que a judicializagdo da saude em Minas Gerais apresenta um
padrao estrutural de concentragdo financeira, no qual poucos medicamentos de
elevado custo unitario sdo responsaveis por parcela significativa das despesas totais,
enquanto a maioria das variedades exerce impacto orgamentario relativamente
reduzido. Esse padrao manteve-se estavel ao longo do periodo analisado, sugerindo
que o crescimento das despesas judicializadas decorre principalmente da
incorporagao de medicamentos de alto valor, e ndo da ampliacdo das quantidades
adquiridas.

Ao interpretar os resultados obtidos, € essencial reconhecer as limitagdes e
potenciais falhas metodolégicas que permeiam a pesquisa, uma vez que influenciam
diretamente a amplitude e a precisdo das inferéncias. A curta extensdo da série
histérica analisada (2016—2024) reduz o poder estatistico das regressodes log-lineares
utilizadas para o calculo da TGCA, tornando os resultados sensiveis a eventos
excepcionais, como a pandemia de Covid-19 (2020-2021). Esse periodo representou
um choque conjuntural que elevou as despesas totais e judicializadas em saude, em
contraponto a redugcdo do orgcamento fiscal, alterando temporariamente o
comportamento das variaveis orgcamentarias. Tais efeitos devem, portanto, ser
considerados na leitura das tendéncias de crescimento, sobretudo quando se

observam variacdes abruptas nos indicadores de 2020 e 2021.
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Outro aspecto relevante €& a auséncia de distingdo entre classes
farmacoldgicas, uma vez que os medicamentos judicializados foram analisados de
forma agregada. Essa limitacao dificulta identificar quais areas terapéuticas exercem
maior pressao sobre 0 orgamento publico. A descricdo seria interessante visto que, a
presenga de valores extremos e alta dispersao estatistica (coeficientes de variagao
superiores a 400%) indica concentragao de gastos em poucos medicamentos de alto
custo, o que pode distorcer medidas de tendéncia central, mesmo com o uso da
correlacdo de Spearman, que ameniza, mas nao elimina completamente esse efeito.

No plano analitico, a utilizacdo de correlagdes permite identificar associagdes
estatisticas, mas nao possibilita inferir causalidade entre as variaveis. Assim,
correlagdes fortes entre valor médio e total despendido nao significam por si s6 que o
preco elevado cause o aumento dos gastos, mas que ambos variam conjuntamente.
Pesquisas futuras podem resolver essa limitacdo usando métodos estatisticos mais
avangados, como regressdes que analisem dados com valores extremos - para os
medicamentos de alto custo, ou modelos que controlam o fator tempo e outras
variaveis, capazes de considerar fatores socioecondmicos e verificar se as relagdes
encontradas sdo de causa e efeito diretos.

Além disso, outro ponto a ser destacado é o recorte geografico restrito ao
Estado de Minas Gerais, 0 que, por sua vez, limita a generalizagao dos achados para
0 cenario nacional. Isso ocorre porque a judicializacdo da saude € um fendmeno
heterogéneo, fortemente influenciado por politicas locais, pela disponibilidade de
recursos e pela estrutura dos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus).
Dessa forma, a ampliagao das analises para outros estados e a comparagao com 0s
respectivos indicadores padronizados do SIOPS e relatérios de Tribunais de Contas,
poderiam oferecer um panorama mais abrangente e representativo.

Outro limite metodolégico relevante refere-se a heterogeneidade das bases de
dados, decorrente da dependéncia de registros administrativos secundarios
provenientes de tribunais federais e estaduais utilizados na pesquisa. Tais registros
podem apresentar inconsisténcias contabeis, lacunas informacionais ou
classificagdes divergentes das despesas, o que implica riscos de subestimagéo ou
superestimacdo de determinadas rubricas or¢camentarias. Nesse sentido, o
cruzamento dos dados com bases complementares — como o Sistema de Registro

de Demandas Judiciais (e-NatJus), outros bancos de dados da Secretaria de Estado
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de Saude (SES) e dados da Ouvidoria-Geral do Estado (OGE), por meio do
Observatoério da OGE — seria recomendavel para ampliar a consisténcia analitica e a
robustez das informacdes.

Apesar dessas restricdes, os resultados obtidos apresentam evidéncias
consistentes e convergentes. Observa-se o crescimento continuo das despesas
decorrentes da judicializagdo da saude, mesmo em um contexto de politicas de ajuste
fiscal e de choques conjunturais relevantes, como a pandemia de Covid-19. Ademais,
a forte correlagao entre o valor médio e o valor total dos medicamentos adquiridos por
determinacao judicial indica a concentracdo dos gastos em um conjunto restrito de
medicamentos de elevado custo unitario.

A estabilidade dos padrdes de correlagdo ao longo do tempo — tanto no
periodo de 2016 a 2024 (Tabelas 1 a 3) quanto no quadriénio de 2021 a 2024 (Tabelas
4 a 8) — sugere que a judicializagdo da saude em Minas Gerais apresenta uma
estrutura consolidada, ndo se tratando de um fendmeno meramente episddico ou
circunstancial. Esses achados reforcam a compreensao de que a judicializagao tem
assumido carater sistémico e financeiramente relevante, impondo desafios
persistentes ao planejamento orgamentario, a previsibilidade das despesas e a
sustentabilidade do sistema publico de saude.

Nesse sentido, o estudo oferece subsidios relevantes para o aprimoramento
das politicas publicas, ao evidenciar a necessidade de estratégias que conciliem maior
eficiéncia na alocagdo dos recursos publicos com a garantia da equidade e da

efetividade do direito fundamental a saude.

9 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa, intitulada A Judicializagéo de Medicamentos e o Impacto
no Orgcamento da Saude no Estado de Minas Gerais, tem como objetivo central
compreender em que medida as demandas judiciais afetam a execugao orcamentaria
e a capacidade do Estado de planejar e prever seus gastos em saude. A analise
desenvolvida permiti confirmar que a judicializagdo de medicamentos constitui um dos
fatores mais relevantes e desafiadores para a sustentabilidade financeira e para a
racionalidade da gestdo publica, ao introduzir despesas obrigatorias caracterizadas

por elevado custo unitario, alta volatilidade e limitada previsibilidade.
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Os resultados empiricos evidenciam que o impacto da judicializagdo sobre o
orgamento estadual ndo se restringe a dimensao quantitativa, assumindo natureza
sistémica. As decisdes judiciais, ao determinarem o fornecimento de medicamentos
— incorporados ou ndo as listas oficiais do Sistema Unico de Saude (SUS) —
deslocam recursos originalmente destinados a estruturacdo da rede publica e a
execugdao de politicas planejadas. Essa reorientagdo forgada das dotagdes
compromete a eficiéncia do gasto publico e afeta o cumprimento das metas
estabelecidas no Plano Plurianual de Agdo Governamental (PPAG), confirmando a
hipétese inicial de que a judicializagdo impde pressdes significativas sobre a
capacidade financeira e sobre o planejamento do Estado.

Do ponto de vista da previsibilidade orgamentaria, identificou-se que a natureza
judicial dessas despesas torna o planejamento publico especialmente vulneravel. Por
se tratar de determinagbes impositivas e, em grande parte, emergenciais, a execugao
ocorre sem previsdo prévia de dotagdo especifica, obrigando o gestor a recorrer a
remanejamentos, suplementagbes e cancelamentos de agdes previamente
programadas. Essa dindmica fragiliza o principio da anualidade orgcamentaria,
compromete a coeréncia entre planejamento e execugéao e dificulta o controle social
sobre o gasto publico. Nesse sentido, o estudo evidencia que o principal desafio nao
reside apenas no volume do gasto judicializado, mas na dificuldade estrutural de
estima-lo e incorpora-lo adequadamente ao ciclo orgamentario.

Como desdobramento dessa dinamica, o financiamento tripartite — um dos
pilares estruturantes do SUS — passa a ser tensionado apés a expansdo da
judicializacao, ao redistribuir responsabilidades financeiras entre Unido, Estados e
Municipios sem a devida observancia das competéncias legalmente atribuidas a cada
ente federado. Em um sistema federativo descentralizado, no qual a gestao da saude,
especialmente da assisténcia farmacéutica, depende de estreita coordenacgao
interfederativa, esse cenario evidencia a necessidade de conciliar a tutela individual
do direito a saude com a racionalidade administrativa e orgamentaria do sistema.

Nesse contexto, a atuagdo posterior do Supremo Tribunal Federal (STF)
assumi papel central ao reordenar a matéria e estabelecer balizas voltadas a
delimitacdo da competéncia jurisdicional, do custeio e dos mecanismos de
ressarcimento interfederativo. Ao definir o medicamento como elemento estruturante

das decisbes interfederativas e ao fixar critérios técnicos rigorosos — como a
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exigéncia de registro sanitario, a inexisténcia de alternativa terapéutica incorporada
ao SUS e a demonstracao de custo-efetividade — a Corte contribui para ampliar a
seguranga normativa dos gestores e reforgcar a coeréncia entre os campos juridico,
administrativo e sanitario.

No ambito estadual, observou-se que Minas Gerais tem buscado alinhar sua
organizacao administrativa as diretrizes federais e as orientagdes jurisprudenciais que
estruturam a resposta institucional a judicializagdo da saude. O fortalecimento da
Subsecretaria de Acesso a Servicos de Saude e da Superintendéncia de
Judicializagao, associado a intensificacdo da articulagdo com o Tribunal de Justica de
Minas Gerais (TJMG), por meio dos Nucleos de Inteligéncia e dos Nucleos de Apoio
Técnico, indica a construgdao de um modelo de governanga colaborativa orientado a
qualificacdo da tomada de decisao, a harmonizacédo dos entendimentos técnicos e ao
aprimoramento da responsabilidade fiscal. Trata-se, porém, de um arranjo institucional
em processo de consolidacdo, cujo amadurecimento é inerente a propria
complexidade do fenébmeno, exigindo acompanhamento continuo e produgao gradual
de evidéncias empiricas que permitam avaliar seus efeitos e orientar, ao longo do
tempo, o aperfeicoamento das praticas adotadas.

Em termos conclusivos, o estudo confirma sua hipotese central de que a
judicializacdo de medicamentos produz um impacto mensuravel, crescente e de dificil
previsdo sobre o orgcamento da saude em Minas Gerais, exigindo do Estado
capacidade adaptativa continua e estratégias inovadoras de gestdo financeira. E
demonstra que os objetivos da pesquisa foram alcangados ao oferecer uma analise
integrada da estrutura do Sistema Unico de Saude, das competéncias federativas, da
dinAmica da assisténcia farmacéutica e dos instrumentos juridicos voltados a
racionalizagcéo da judicializagdo em saude. Ainda assim, destaca que a complexidade
do fendbmeno evidencia que a analise institucional e contabil, embora indispensavel,
deve ser complementada por modelos preditivos baseados em séries historicas e
técnicas avancadas de inteligéncia de dados, capazes de antecipar pressoes futuras
e orientar respostas mais eficientes as demandas judiciais.

Nesse contexto, os resultados deste trabalho apresentam convergéncia
substantiva com os achados do Conselho Nacional de Justica, em especial aqueles
sistematizados no Diagndstico da judicializagdo da satde publica e suplementar (CNJ,

2025b), que identifica a concentragdo das demandas na Justiga Estadual, os elevados
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indices de concesséo de tutelas de urgéncia e a centralidade dos medicamentos e
dos servigos meédico-hospitalares como principais objetos das controvérsias judiciais.
Essa convergéncia demonstra a compatibilidade entre as analises aqui desenvolvidas
e as conclusdes do Conselho Nacional de Justica, corroborando as diretrizes
institucionais por ele formuladas. A luz desse alinhamento, a pesquisa reconhece a
pertinéncia das estratégias recomendadas no referido diagnostico, notadamente a
qualificacdo da atuacao judicial por meio de formacgéo continuada de magistradas e
magistrados, o uso sistematico de evidéncias cientificas pelos Nucleos de Apoio
Técnico do Judiciario (Natdus) e o fortalecimento de mecanismos de conciliagéo e de
monitoramento do cumprimento das diretrizes jurisprudenciais, com potencial para
promover maior racionalidade deciséria, segurancga juridica e equilibrio na alocagao
dos recursos publicos em saude.

Assim, projeta-se como agenda futura de pesquisa e de gestdo o
aprofundamento dos estudos sobre modelos preditivos de impacto orgamentario, bem
como o aperfeicoamento dos instrumentos de monitoramento interinstitucional entre
os Poderes, por meio da integragao dos bancos de dados judiciais e do fortalecimento
da politica de aquisicdo compartilhada entre os entes federativos. Espera-se, com
isso, o fortalecimento do didlogo e a atualizagdo continua das Politicas de Assisténcia
Farmacéutica, de modo a mitigar as lacunas estruturais que impulsionam o recurso
ao Poder Judiciario.

Em sintese, conclui-se que a judicializagdo de medicamentos, inerente ao
Estado Democratico de Direito, demanda gestdo continua orientada pelo equilibrio
entre a protecéo dos direitos individuais e a sustentabilidade das politicas publicas de
saude, consolidando o direito a saude como compromisso efetivo de gestdo publica

responsavel, transparente e socialmente orientada.
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