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RESUMO

A salde é tema de crescente questionamento na jurisprudéncia brasileira e em
especial no Estado de Minas Gerais, por varios fatores, desde o financeiro, até
mesmo sua dispensacao a doenga que acomete o paciente. Assim, as politicas
publicas voltadas para a saude devem ser eficazes, de modo a resguardar a
saude, a vida e a dignidade do cidaddo, sob o enfoque do direito individual e
coletivo. O objetivo do trabalho foi analisar as decisfes judiciais colegiadas
sobre direito a saude publica no Estado de Minas Gerais, descrevendo 0s
fundamentos de fato e de direito proferidas em segunda instancia pelo Tribunal
de Justica do Estado de Minas Gerais, Brasil, no periodo compreendido entre os
anos de 2014 a 2018. O método utilizado foi o documental, a partir do
levantamento de dados secundarios obtidos pelas decisfes colegiadas
proferidas pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais. Como resultado,
analisou-se 52 acordaos. Dentre eles, o Agravo de Instrumento foi 0 de maior
numero impugnando decisfes de 12 instancia. Decisdes de mérito foram, em sua
maioria, confirmadas em 22 instancia. As alega¢des de cunho politico, juridico e
orcamentario ndo causaram entraves na manutencao do direito a vida, a saude
e a dignidade humana do paciente/requerente. Concluindo, a judicializacdo da
saude tem viés constitucional, orcamentario e econémico, ndo tendo estes o
conddo de se sobrepor ao direito a vida, a saude e a dignidade humana do
cidadéo, individualmente considerado, bem de refletir nos direitos diretos e
indiretos da coletividade, fazendo manifestar-se, assim, o direito fundamental a
vida.

Palavras-chave: Judicializacdo da saude; Politicas Publicas; Medicamentos;
Tratamento médico; Dignidade Humana.



ABSTRACT

Health is a subject of increasing questioning in Brazilian jurisprudence and
especially in the State of Minas Gerais, due to several factors, from the financial
one, even its dispensation to the disease that affects the patient. Thus, public
health policies must be effective in order to safeguard the health, life and dignity
of the citizen, with the focus on individual and collective rights. The purpose of
this study was to analyze the collegiate judicial decisions on the right to public
health in the State of Minas Gerais, describing the legal and factual grounds
handed down in the second instance by the Court of Justice of the State of Minas
Gerais, Brazil, in the period between the years from 2014 to 2018. The method
used was the documentary, based on the collection of secondary data obtained
by collegiate decisions rendered by the Court of Justice of the State of Minas
Gerais. As a result, 52 judgments were examined. Among them, the Aggravated
Instrument was the one with the highest number challenging decisions of first
instance. Decisions of merit were, for the most part, confirmed in the lower court.
The allegations of a political, legal and budgetary nature did not impede the
maintenance of the right to life, health and human dignity of the patient /
applicant. In conclusion, the judicialization of health has a constitutional,
budgetary and economic bias, and these do not have the power to override the
individual's right to life, health and human dignity, as well as to reflect on the
direct and indirect rights of the community, thus manifesting the fundamental right
to life.

Keywords: Judicialization of health; Public policy; Medicines; Medical treatment;
Human dignity.
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1. INTRODUCAO

No Brasil e no mundo, ha consideravel numero de pessoas a procura da
efetivacdo de prerrogativas contidas na Constituicdo de cada pais, de forma que
a judicializagdo pode ser entendida como “a procura do Judiciario pela
populacdo para que o Poder Executivo seja compelido, através de uma
demanda judicial, a implementar politicas publicas deficitarias”, em especial no
tocante a saude (SILVA, 2013, on-line).

A salde é hoje um dos assuntos que mais se discute no ambito judicial. O
elevado namero de processos judiciais relacionados a saude é também visto em
diversos paises do Hemisfério Sul, da Africa do Sul e da América Latina.
Nesses, em maior parte em decorréncia dos crescentes nimero de pacientes
portadores do virus HIV (LAMPREA, 2017, p.18.1).

O caminhar para a efetivacdo dessas prerrogativas ndo tem sido capaz,
sob os olhares dos brasileiros, de garantir, eficazmente, o seu direito a saude na
forma do que a nossa Constituicdo Federal de 1988 (CR/88) prevé. Assim, 0 que
antes poderia ser visto como uma excecdo, passou a ser a regra, ja que o
crescente aumento da judicializacdo da saude vem assombrando o Judiciario
desde a redemocratizacdo trazida pela nossa Carta Magna de 1988 (SILVA,
2013, on-line).

O que essas demandas em matéria de saude visam resguardar é o direito
a vida, a saude, a integridade fisica do individuo e a sua dignidade humana, por
meio de pedidos de medicamentos administrativamente negados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), sob os mais diversos fundamentos, que sera objeto de
estudo (LAMPREA, 2017, p. 18.3).

Dessa feita, nas licbes de Perlingeiro (2012), podemos concluir que a

judicializacéo da saude, no plano processual, € assim conceituada:

A expressao “judicializagdo das politicas de saude” estara
presente sempre que o direito a protecdo da saude for
reclamado judicialmente perante a Administracdo Publica e o
fundamento desse direito compreender a constitucionalidade ou
a legalidade de um comportamento comissivo ou omissivo do
poder publico sobre politicas de saude (PERLINGEIRO, 2012,
p.186).
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Essa judicializacdo da saude prova de que o Brasil ainda ndo conseguiu
fornecer aos cidaddos uma condicdo digna sob o aspecto da saude, ou seja,
fazendo com que o Judiciario, na qualidade de “guardido do ordenamento
juridico brasileiro”, quando instado a se pronunciar, zele para que os direitos
daqueles néo figuem esquecidos (SILVA, 2013, on-line).

Contudo, merece ponderagdo aqui, no momento em que o Judiciario &
instado a se pronunciar, ndo o deve fazer sem critérios, ou seja, deve pautar-se
em atos normativos dos mais diversos, inclusive do Sistema Unico de Salde
(SUS), a sopesas interesses coletivos e individuais (SUS, on-line; SILVA, 2013,
on-line).

Ainda, o Judiciario ndo pode atuar sozinho, sob pena de fazer (in) justicas
casuisticamente, ou seja, deve atuar de forma mais abrangente, abarcando
outras areas, a fim de evitar disparates dos mais diversos tipos (SILVA, 2013,
on-line).

Por essas razdes, as politicas publicas em matéria de salude sdo de
extrema importancia a garantir a efetividade das normas fundamentais e dos
direitos da coletividade e a busca da vida, da salde e da dignidade do cidadao
individualmente analisado (BRASIL, 1988; SILVA, 2013, on-line).

Além disso, a importancia de presente estudo é permitir uma descricdo da
judicializacdo da saude no Estado de Minas Gerais, contribuindo para a
compreensao regional do problema.

A relevancia da pesquisa é a demonstracdo de que os direitos a saude, a
vida e a dignidade humana, sobreponham-se os direitos da coletividade, seja no

seu aspecto constitucional da saude, seja no orcamentario.

1.1 Conceito e fundamentos que implicam a judicializacdo da saude no

Brasil e no mundo

A saude é direito constitucional previsto expressamente em nossa
Constituicdo Federal de 1988 e, como tal, merece toda a protecdo de todos os
trés poderes, Legislativo, Executivo e Judicial (BRASIL, 1988).

Contudo, mesmo diante da previsdo expressa desse direito, a sua

realizacdo ainda € motivo de muita discusséao, tendo em vista as falhas de
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execucao de politica publica para a protecdo da saude em seus aspectos
individuais e coletivos (MARINHO, 2013, on-line).

A judicializacéo da saude é entendida como:

A expressdo “judicializacdo das politicas de saude” estara
presente sempre que o direito a protecdo da saude for
reclamado judicialmente perante a Administracdo Publica e o
fundamento desse direito compreender a constitucionalidade ou
a legalidade de um comportamento comissivo ou omissivo do
poder publico sobre politicas de saude (PERLINGEIRO, 2012,
p.186).

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, “a judicializagao
intensificou-se no Brasil, uma vez que foi criado um arcabouco juridico capaz de
legitimar as a¢des judiciais relativas a promogao do direito a saude” a afastar as
falhas de gestdo, de execucao inadequada das politicas publicas nesta matéria
(BRASIL, 1988; CALSAVARA, 2017, p.17).

A judicializacdo da saude sofre indagacdes sob o aspecto ético, legal,
técnico, bem como da viabilidade da imposi¢cao do Judiciario de decisdes sobre
politicas publicas por parte de juristas, gestores publicos e profissionais da
saude (STF, 2009; TIMG, 2018).

No Brasil, a judicializacdo da saude teve significativa ascendéncia como
reflexo, em especial, do desequilibrio financeiro voltado para area da saude e os
recursos dispostos e utilizados para tal (LAMPREA, 2017, p. 18.1).

N&o obstante as indagacdes da adequacdo para protecdo de direito a
saude, os fundamentos faticos das demandas decorrem de falhas de gestéo,
entraves como auséncia do medicamento listado na Relagcdo Nacional de
Medicamentos (RENAME), a escassez financeira desse SUS, a falta de previsao
legal contida na Lei n° 8.080/90, dentre outros instrumentos legais vigentes, o
alto custo ou mesmo por auséncia de estudos do(s) principio(s) ativo(s)
medicamentoso(s), dentre outros, sdo bastante evidentes quando se analisa o
tema no ambito nacional brasileiro (STF, 2018).

Das criticas ao processo de judicializacdo da saude, o tribunais
superiores e juizos, em geral, sdo favoraveis a concessdo de pretensbes dos

demandantes em saude, independentemente da auséncia de recursos ou outra
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limitacdo material que se possa alegar para resguardar o direito a saude
(BRASIL, 1988; STF, 2009).

Como um inicio de uma busca de efetividade nas solugbes da
judicializacdo em saude, o Supremo Tribunal Federal (STF), em 2009, convocou
audiéncia publica (AP) para discutir assuntos afeitos a saude, com base nos
processos que l& se encontravam tramitando, com fins a compreensao,
orientacdo das decisdes Judiciais, coleta de opinides e propostas para permitir
mais eficiéncia na execucdo da politica publica de saude e reducdo da
litigiosidade da saude no Brasil (STF, 2009).

Os temas discutidos pelo STF na AP foram, dentre outros, a
responsabilidade dos entes da federacdo em matéria de direito a saude;
obrigacdo do Estado de fornecer prestacdo de saude na forma prescrita por
médico ndo pertencente ao quadro do SUS, ainda que o pedido sequer tenha
sido feito previamente a Administracao Publica; obrigacdo do Estado de custear
prestacbes de saude ndo abrangidas pelas politicas publicas existentes;
obrigacdo do Estado de disponibilizar medicamentos ou tratamentos
experimentais ndo registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) ou néo aconselhados pelos Protocolos Clinicos do SUS; obrigacdo do
Estado de fornecer medicamento néo licitado e ndo previsto nas listas do SUS e
fraudes ao SUS, tendo sido apurado, num primeiro momento, uma analise geral
de ambito nacional, em que se concluiu que ha falhas na aplicacdo dos
principios do SUS e que a judicializacdo deve ser considerada como ultima ratio
(GOMES, 2014, p.140-155).

1.2 As politicas publicas voltadas para a saude

Como direito social e constitucional que o é, a salde é um direito
protegido por todos os poderes, Executivo, Legislativo e Judiciério, de modo a
trazer efetividade e protecéo a ele (BRASIL, 1998).

Assim, os trés poderes, ao longo dos anos, foram editando normas,
resolucdes, portarias e leis, a proteger a vida, bem maior que o cidadao tem, a
refletir diretamente na sua saude (PLANALTO, 2018).

Durante anos, o Brasil viu na judicializacdo, um aumento de despesas,

sob o0 viés das Fazendas Publicas Municipais e/ou Estaduais; mas em
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contrapartida, trouxe efetividade ao texto constitucional, protegendo o cidadéo
sob a otica da saude e da vida (STF, 2009).

Em 2009, como desmembramento da Audiéncia realizada no STF, o
Conselho Nacional de Justica, em 2010, editou a Recomendacéo n. 31 e a
Resolucéo n. 107, que instituiu o Forum Nacional do Judiciario, oportunidade em
que foram discutidas e planejadas medidas decorrentes das politicas publicas
em saude, fruto de discussdes diversas e de legalizacdo do direito invocado,
inclusive com a criacdo dos Nucleos de Assisténcia Técnica em Saude (NATS)
(PERLINGEIRO, 2012, p. 184-203).

Caminhando para uma concreta efetivacédo da protecéo do direito a saude
do individuo, apds iniameros processos, resolucdes expedidas, o STF, em
Audiéncia Publica de n° 4, nos autos da Suspenséo da Tutela Antecipada (STA)
175, chegou-se a conclusdo de que h& politicas publicas em matéria de salde
ndo envolvendo inconstitucionalidades, mas sdo de pouca aplicacdo prética,
necessitando, pois, de politicas publicas mais efetivas e aplicando a legislacéo ja
existente (STF, 2010).

Em 2011, o Poder Legislativo fez diversos ajustes com reflexos diretos no
poder Executivo, podendo aqui exemplificar a edicdo e a publicacdo da Lei
Federal n. 12.401/2011 e da Lei Complementar n°® 141/2011 (GOMES, 2014,
BRASIL, 2011).

Diante disso, as politicas publicas, como um “conjunto de agdes,
disposicdes legais e orcamentarias geradas no marco de procedimento e
instituicbes governamentais”, tém como objetivo criar um arcabouco legal,
efetivo e viavel, a proteger o cidaddo, sua saude e dignidade humana, sob a
6tica do seu direito maior a vida (BRASIL, 1998; DESCRITORES EM CIENCIAS
DA SAUDE, 2018, on-line).

Ainda que haja leis diversas sobre o tema da saude em nosso
ordenamento juridico, a judicializacdo traz grandes impactos na Administracéo
Publica, uma vez que ha, além do aumento dos gastos, a “imprevisibilidade, a
disfuncionalidade da prestacéo jurisdicional, risco a continuidade das politicas de
saude publica, desorganizacdo da atividade administrativa e impedimento de
alocagao racional dos escassos recursos publicos” (BARROSO, 2008 apud
CALSAVARA, 2017, p.17-18).
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Somado a isso, a jurisprudéncia do STJ, em julgamento proferido pelo
Ministro Benedito Gongalves, ja bem atual, fez interpretacdo da legislacdo entédo

vigente, Lei n° 8.080/90, decidindo que:

A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos
normativos do SUS exige a presenga cumulativa dos seguintes
requisitos: (i) Comprovacao, por meio de laudo médico
fundamentado e circunstanciado expedido por médico que
assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do
medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da
moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; (ii) incapacidade
financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; (iii)
existéncia de registro na ANVISA do medicamento (STJ;
Recurso Especial n° 1657156/RJ, de relatoria do Ministro
Benedito Goncalves, com data de Julgamento 25/04/18 e
publicacdo no DJE do dia 04/05/2018).

Diante disso, ndo € sé a auséncia de politicas publicas efetivas na area
de saude, mas também da falta de expertise do magistrado ao julgar os casos
concretos que vem até ele para serem decididos (TIMG, 2018; STF 2009).

O que se Vvé, nas palavras de Silva (2013), “é a (algumas vezes)
deliberada fuga aos conhecimentos naturais do Judiciario, com tomada de
decisbes atinentes a searas outras”, ou seja, € a atuagao do juiz em areas que
desconhece, proferindo decisdes por vezes pouco condizentes com 0O caso
concreto analisado, bem como ferindo o direito dos demais, da coletividade, sob
0 aspecto orcamentario, dentre outros (SILVA, 2013, on-line).

Dessa feita, pode-se assim dizer “Temas envolvendo aspectos técnicos
ou cientificos de grande complexidade podem néo ter no juiz de direito o arbitro
mais qualificado, por falta de informacdo ou conhecimento especifico”. Assim,
“‘por exemplo, o melhor é que as decisbes sejam avaliadas por médicos ou
gestores qualificados; a escolha de um remédio ou tratamento em detrimento de
outro foge a sua esfera de conhecimentos” (SILVA, 2013, on-line).

Assim, o que se percebe é que, frente a um caso concreto, a expertise
juridica do magistrado encontra barreiras importantes, cuja solugéo, no Estado
de Minas Gerais, ainda que parcial, vem caminhando para uma concretizacao
desde 2016, com a efetiva pratica e uso dos Nucleos de Assisténcia Técnica em
Saude (NATS), como reflexo das politicas publicas em saude no Estado,

minimizando, assim, os efeitos de uma deciséo injusta do ponto de vista da
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coletividade, da economia e, principalmente, do direito a salde do individuo
(TIMG, 2016).

Com os NATS, o judiciario encontrou um auxiliar técnico que lhe ajuda a
evitar disparates em suas decisdes, por vezes decidindo em resguardar o direito
da parte na forma e no modo como pleiteado judicialmente, por vezes de forma
diversa, mas garantindo a efetividade do direito pleiteado em total equilibrio com
os direitos da coletividade (TIMG, 2016).

Especificamente, no Estado de Minas Gerais, a judicializacdo da saude
também ¢é significativa, podendo ser percebida pelos acoérddos (decises
colegiadas), que serdo analisados e extraidos do préprio tribunal, no endereco
eletrénico www.tjmg.jus.br (TIMG, 2018).

A fim de evitar que o crescente niumero de demandas em matéria de
salude permaneca, o Estado de Minas Gerais, por meio do Poder Judiciario ja
conta, desde 2016, com o Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(NATS), um o6rgao formado por uma junta de profissionais das areas da saude
para ajudar os magistrados a decidir casos concretos que lhe sdo apresentados
e que exigem a expertise que nao tem, evitando, assim, decisbes injustas do
ponto de vista médico-juridico (TIMG, 2018).

Todavia, ha barreiras na sua efetividade, uma vez que o0s entraves
gerenciais, financeiros e econdmicos impedem a sua fruicdo normal, ja que, nas
licoes de Canotilho, “os direitos sociais as prestagdes materiais estariam sob
reserva das capacidades financeiras do Estado, se e na medida em que
consistem em direitos a prestagdes financiadas pelos cofres publicos”
(CANOTILHO, 2004 apud MARINHO, 2013, on-line).

N&o se pode negar o direito a saude, contudo, ndo é absoluto, razdo pela
qual ndo se pode deixar de lado o individuo em detrimento de toda a
coletividade, devendo alcancar o maior numero possivel de pessoas, sem,
contudo, descuidar do direito de preferéncia daqueles que aguardaram nas filas
publicas de espera, sob pena de ofensa a igualdade, a isonomia (LAMPREA,
2017, p.18.4).

Complementando, a ponderacao de valores, juntamente com uma equipe

técnica e o magistrado, conseguirdo dar mais efetividade aos pedidos judiciais
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em matéria de saude, sopesando principios individuais e coletivos, bem como
politicos, juridicos e financeiros (TIMG, 2017).

Todavia, ndo se devem desprestigiar os critérios técnicos, juridicos e
politicos do administrador, que orientardo a escolha de determinados
tratamentos e procedimentos para serem disponibilizados a populacdo e a
ordenacdo das filas publicas de espera, salvo se, no caso concreto, existir prova
da ineficacia da atuacdo estatal ou, a depender da ponderacdo dos principios
envolvidos - efetivacdo do direito a saude, garantidor da dignidade da pessoa
humana versus racionalizacdo orcamentéaria, denominada reserva do possivel -
houver relevantes razGes para o deferimento do tratamento pleiteado (TIMG,
2017, on-line).

As politicas publicas em matéria de saude visam obter solugcdo mais
célere, eficiente, a satisfazer a demanda individual, de um lado, ponderando os
direitos da coletividade, de outro, a resguardar o sistema publico de saude.

Assim, o direito a saude, a vida e a dignidade humana se sobrepbem a
direitos da coletividade, seja no seu aspecto constitucional da saude, seja no
or¢camentario, garantindo, pois, a efetividade ao texto constitucional, bem como

as politicas publicas de saude hoje existentes em nosso ordenamento juridico.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar as decisdes judiciais colegiadas sobre direito a saude publica no

Estado de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos
a) descrever os fundamentos de fato e de direito das decisdes judiciais

colegiadas proferidas Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, no
periodo de 2014 a 2018;
b) identificar posicdo majoritaria do Tribunal de Justica do Estado de Minas

Gerais sobre judicializacdo de saude;
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3. METODO

3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de estudo documental através de dados secundarios por meio
de decisbes proferidas pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(TIMG) e publicadas no periodo de 2014 a 2018, em razdo de serem decisfes
colegiadas mais atuais.

Figura 1: Mapa do Brasil com destaque para o Estado de Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fonte: Site: www.mundodastribos.com, 2019.

Definiram-se termos juridicos para essa coleta de dados, conforme segue:

-  Reexame/Remessa Necessaria: recurso obrigatério, assim
denominado porque ndo se trata de recurso propriamente dito, mas sim, do
encaminhamento obrigatério dos autos para o juizo hierarquicamente superior
em razdo da condenacdo da Fazenda Pubica Municipal e/ou Estadual ao
pagamento de quantia por parte, na forma do que prevé o artigo 496, do
Cddigo; de Processo Civil;

1 secao Il
Da Remessa Necessaria


http://www.mundodastribos.com/
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- Recurso voluntério: sdo os recursos interpostos de forma voluntaria
pela parte que pretende rever a decisao recorrida,

- Decisdo de mérito: decisdo que julgou as razdes de fato e de direito do
caso analisado;

- Decisé&o liminar: decisao que julgou, provisoriamente, algum pedido de
natureza urgente que ndo podia aguardar a decisdo de mérito ser proferida;

- Decisdo monocrética: decisdo judicial proferida por um Unico
magistrado;

- 12 Instancia/l® grau: é o local onde os juizes de Direito atuam;

- 28 Instancia: é o local onde os Desembargadores atuam;

- Desembargador: juizes de 22. Instancia/grau;

- Apelacdo: recurso voluntario contra decisdo de mérito de 12
instancia/grau;

- Agravo de Instrumento: recurso voluntario contra decisé@o provisoria de
1° grau/12 Instancia;

- Agravo Interno: recurso voluntario contra decisdo monocratica de
Desembargador;

- off label: € o uso do medicamento em “situag¢des divergentes da bula de
um medicamento registrado na Anvisa. Pode incluir diferengcas na indicacéo,
faixa etaria/peso, dose, frequéncia, apresentagcdo ou via de administragcao”
(ANVISA, 2018, on-line).

3.2 Coleta de dados

Os dados coletados foram obtidos por meio do sitio eletrénico do TIMG,

por meio do endereco http://tjimg.jus.br, através da subsecdo jurisprudéncia,

Art. 496. Esta sujeita ao duplo grau de jurisdicdo, ndo produzindo efeito sendo depois de
confirmada pelo tribunal, a sentenca:

| - proferida contra a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e suas respectivas
autarquias e fundagdes de direito publico;

§ 30 N&o se aplica o disposto neste artigo quando a condenagéo ou o proveito econémico obtido
na causa for de valor certo e liquido inferior a:

| - 1.000 (mil) salarios-minimos para a Unido e as respectivas autarquias e fundacdes de direito
publico;

Il - 500 (quinhentos) salarios-minimos para os Estados, o Distrito Federal, as respectivas
autarquias e fundac@es de direito publico e os Municipios que constituam capitais dos Estados;

[l - 100 (cem) salarios-minimos para todos os demais Municipios e respectivas autarquias e
fundacg@es de direito publico.


http://tjmg.jus.br/
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pesquisa avancada de acérdaos, em que foram selecionados os filtros: assunto,
por meio das palavras judicializacao, saude e medicamento e data de publicagédo
definida em 01/01/2014 a 31/12/2018.

Figura 2: Passos da coleta de dados. Brasil, 2018.

Sitio eletronico do TIMG-

Subsessao Jurisprudéncia

Critérios: descritores e periodo

Fonte: Site do TIMG, disponivel em http://www.tjmg.jus.br, em 2019.

3.3 Selecdo de Amostra

A amostra foi selecionada por meio da aplicacdo dos campos especificos
no site https://wwwb5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/formgspelhoAcordao.do, em que
foram encontrados 52 acérdéos entre 2014 e 2018.

Todos os acordédos selecionados dentro dos critérios de inclusdo e
exclusao foram objeto de estudo deste trabalho, ndo havendo necessidade de

se calcular uma amostra.

3.4 Da Andlise de Dados

Os dados dos acérdaos analisados foram descritos conforme as variaveis
do tipo de acado, decisdo proferida e recurso interposto. Por conseguinte,
descreveu-se a distribuicdo das demandas por anos e, posteriormente, a

descricdo detalhada dos diagnésticos e servicos em saude pretendido(s), bem


http://www.tjmg.jus.br/
https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/formEspelhoAcordao.do
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como se houve liminar em 12 e/ou 22 instancias e a utilizacdo dos NATS como

ferramenta a contribuir com o juiz na obtencdo da decisdo mais justa as partes.

3.5 Dos Aspectos éticos para a realizacdo de pesquisa com seres
humanos

Tendo em vista que a pesquisa n&o envolve intervengdo em seres
humanos e sociais, ndo foi necessaria a ado¢cdo de medidas subsidiadas pela
Resolucdo/CONEP n° 466, de 12 de dezembro de 2012, observando que o
banco de dados do site www.tjmg.jus.br é publico.

Ademais, ainda em conformidade com a referida informacéo, ressalta-se
gue o estudo nao propicia quaisquer Onus pelos resultados a serem
apresentados, proporcionando, no entanto, proveito direto e indireto, imediato ou
posterior de beneficio auferido pelas discussdes para toda a comunidade

interessada na tematica em questao.
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4. RESULTADOS

Dos 52 acérdaos analisados (tabela 1), a decisdo proviséria de carater
liminar foi a de maior nimero, o que fez com que o recurso de Agravo de
Instrumento tenha sido o mais julgado se contraponto ao Agravo Interno, que foi

o de menor ndmero.

Tabela 1: Recursos interpostos nos anos compreendidos entre 2014 a 2018, em Minas Gerais,
Brasil, 2019.

Recurso/Ano 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Agravo de Instrumento 02 - 03 13 09 27
Apelacdo/Reexame Necessario 10 03 01 06 01 21
Agravo Interno - - - - 04 04
TOTAL 12 03 04 19 14 52

Fonte: Dados extraidos pela pesquisadora a partir do site do TIMG, em 2019.

As decisbes de mérito foram enfrentadas por meio dos recursos de
Apelacdo e/ou Remessa/Reexame Necessario, de forma que, pelos resultados
colhidos, a sentenca contra a qual houve a impugnacdo a 22 Instancia, manteve-

Se no seu inteiro teor (tabela 2).

Tabela 2: Desfechos dos recursos interpostos nos anos 2014 a 2018, em Minas Gerais, Brasil,
2019.

Tipo de recurso N°
Agravo de Instrumento Desprovido e liminar deferida 10
Agravo de Instrumento Desprovido e liminar indeferida 08
Agravo de Instrumento Desprovido e liminar indeferida 07
Agravo de Instrumento Provido/Provido em Parte e liminar deferida 02
Apelacéo conhecida, mas recurso foi desprovido 01

Reexame Necessario conhecido para reformar sentenca e julgar 06
improcedente os pedidos; Apelacao da parte/paciente prejudicada

Remessa Necesséria conhecida para reformar parcialmente a sentenca; 01
Apelagéo conhecida e provida parcialmente
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Remessa Necessaria conhecida para confirmar a sentenca; Apelacdo 01
prejudicada

Remessa Necessaria conhecida para confirmar a sentenca; Apelacdo 05
conhecida, mas nao provida

Remessa Necessaria conhecida para confirmar a sentenca; Apelacdo 02
conhecida e provida

Remessa Necessaria conhecida para reformar em parte a sentenca foi 05
reformada; Apelacéo prejudicada

Agravo Interno contra LIMINAR INDEFERIDA em Agravo de 03
Instrumento e que fora desprovido

Agravo Interno contra LIMINAR DEFERIDA em Agravo de Instrumentoe 01
gue fora desprovido

Fonte: Dados extraidos pela pesquisadora a partir do site do TIMG, em 2019.

Das decisbes proferidas e analisadas (Tabela 3), percebeu-se que
somente partir do ano de 2017, os Nucleos de Assisténcia Técnica em Saulde
(NATS) tiveram relevancia e utilizacdo nos julgados, como se pode ver na tabela
abaixo. Isso significia que a ferramenta é utilizada pelos magistrados a contribuir
com os fundamentos e as razdes de decidir dele, contudo, ainda de utilizac&o

timida.

Tabela 3: Utilizagdo do NATS em 2014 a 2018, em Minas Gerais, Brasil 2019.

NATS 2014 2015 2016 2017 2018
N° acordaos - - - 2 2
Total - - - 2 2

Fonte: Dados extraidos pela pesquisadora a partir do site do TIMG, em 2019.

Analisando cada um dos acordaos pesquisados, identificou-se 08 (oito)
fundamentos judiciais alegados pelas partes, chamando-se atencdo para a
guestdo orcamentaria sob o denominado principio da reserva do possivel que,
em que pese sua relevancia, nao trouxe qualquer reflexo nos desfechos

pesquisados.
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Tabela 4. Fundamentos judiciais alegados pelas partes, em 2014 a 2018, em Minas Gerais,
Brasil 2019.

Fundamentos e as razdes de decidir

Utilizacdo das notas técnicas emitidas pelos NATS

Uso off label do medicamento

Incapacidade financeira do requerente/paciente:

Relatério médico de profissional ndo credenciado pelo SUS

Readequacéo do prazo para cumprimento da liminar

Liminar deferida e fixacdo de multa por eventual descumprimento
Legitimidade do Estado e/ou Municipio para responder a demanda
Insuficiéncia orgcamentéaria pelo Estado e Municipios — principio da reserva

do possivel

Fonte: Dados extraidos pela pesquisadora a partir do site do TIMG, em 2019.
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5. DISCUSSAO

A deciséo provisoria liminar foi a de maior nimero, o que fez com que o
recurso de Agravo de Instrumento tenha sido o mais julgado, sendo o Agravo
Interno 0 de menor nimero. O Agravo de Instrumento foi o recurso com maior
namero dentre os acoOrddos analisados, demonstrando que as decisdes
provisorias de 12 Instancia e de carater liminar, ndo foram acolhidas pelas
partes, ou seja, houve impugnacdo do ali decidido, seja para manter o
deferimento da liminar e, consequentemente, garantida a dispensacdo do
medicamento, seja para indeferir, negando, pois, sua dispensacao (tabelas 1 e
2).

As decisbes de mérito foram enfrentadas por meio dos recursos de
Apelacdo e/ou Remessa/Reexame Necessario, de forma que, pelos resultados
colhidos, a sentenca contra a qual houve a impugnacao a 22 Instancia, manteve-
se no seu inteiro teor, garantindo, pois, a dispensa¢céo do medicamento na forma
do pleiteado judicialmente e, consequentemente, condenando o Municipio e/ou o
Estado a custea-lo.

Ainda, as medidas liminares tiveram destaque, assim como os Agravos de
Instrumento, o que corrobora com os estudos feitos por Travassos e Gomes, 0
gue demonstra que essas medidas liminares sdo urgentes, necessitando, pois,
de analise célere por parte do Judiciario a fim de resguardar o direito a saude e
a vida do demandante (TRAVASSOS, 2013; GOMES, 2014).

As demandas em saude, na maior parte das vezes, versam sobre a
discusséo judicial do acesso a medicamentos, observando-se essa situacédo nao
s6 no Estado de Minas Gerais, mas também nos demais Estados da Federacéo,
motivados pela divergéncia entre a prescricAdo médica e as indicacdes
constantes nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS
(PCDT/SUS) (DINIZ, 2014; TRAVASSOS, 2013; BIEHL J, 2016).

Destaca-se que as razdes dos recursos interpostos foram:

a) Insuficiéncia orcamentaria pelo Estado e Municipios — principio
dareserva do possivel:
O argumento predominante entre o Estado e os Municipios é a falta de

recursos financeiros suficientes para custear a salde pleiteada pelos cidadaos.
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Contudo, em nenhum deles foi feita prova de tal alegagdo, ou seja, prova a
afastar o dever de prestar o medicamento ou de realizar determinado
procedimento médico.

A falta orcamentaria € principio da reserva do possivel, de acordo com

Ana Franco (2017), que destaca o que segue:

(...) consubstancia aquele em que o Estado, para a prestacdo de
politicas publicas — que incluem os direitos sociais e
prestacionais — deve observar, em cada caso concreto, 0s trés
elementos ditos acima: a necessidade, a distributividade dos
recursos e a eficacia do servigo. Conforme sera visto, o Poder
Publico encontra-se limitado economicamente, ndo tendo
condicbes de atender toda a populacdo indistintamente
(NASCIMENTO, 2018, on-line).

Diante disso, caso a demanda esteja em desconformidade com esse
principio, o Poder Publico estara obrigado a prestar o servico adequadamente, a
fazer jus ao principio constitucional da dignidade da pessoa humana.

Todavia, somente o caso concreto seré capaz de trazer informacdes tanto
da necessidade do demandante quanto da possibilidade financeira pelo

demandado ou demandados, sopesando os direitos individuais e os coletivos.

b) Competéncia do ente federativo Estatal ou Municipal para a
dispensacédo do medicamento:

Outro argumento analisado dentre os acérddos pesquisados, foi a
legitimidade ou ilegitimidade do Poder Publico Estadual ou Municipal de
responder pelo fornecimento do servigo pleiteado.

Tal questionamento se da em razdo do disposto na Constituicdo, em seus
artigos 23, 11 e 1963, que dispdem que é solidaria entre os entes federados, ou

seja, respondendo ambos, Estados ou Municipios.

2 Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

Il - cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia;

3 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal
e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.
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E como solidariedade quer dizer a possibilidade de se exigir a prestacéo
de qualquer ente, na sua totalidade, a discusséao aqui néo teria lugar.

Contudo, o fundamento encontraria guarida quando requerido
medicamento de alto custo, o que seria de competéncia dos Estados, o que,
ainda assim, ndo seria capaz de afastar a competéncia dos demais entes
federativos, na forma do que dispde o texto constitucional.

Todavia, em razéo da solidariedade entre os entes federativos, quanto a
matéria de saude, demonstrou-se que cabe a parte paciente, ou seja, ao
cidaddo, escolher contra quem demandar, inclusive sob a dética do melhor
interesse dele e da forma que menos |Ihe onerar, a satisfazer mais prontamente
o seu direito.

Assim, buscar a responsabilidade do ente federativo ndo traz qualquer
problema na dispensagdo do medicamento pleiteado pela parte/paciente para

sua utilizacdo imediata e diminuicdo do seu agravo a saude.

c) Liminar deferida e fixacdo de multa por eventual descumprimento:

Deferida liminar determinando o fornecimento ou a realizagdo do
procedimento de forma imedita, o Poder Judiciario imp6e multa em casos de
eventual descumprimento.

Referida multa serve tdo somente para grantir efetividade a decisao,
garantindo, em consequéncia, a vida, a saude e a dignidade do cidad&o.

Contudo, o argumento n&o teve reflexo nos resultados encontrados na pesquisa.

d) Readequacédo do prazo para cumprimento da liminar:

Em raz&o da liminar deferida nos autos, o Poder Publico necessita de
tempo suficiente para fornecer o medicamento ou para realizar o procedimento,
ndo cabendo Unica e exclusivamente a ele o cumprimento. Assim, por vezes, ha
necessidade de prazo maior para cumprimento da decisao a garantir, pois, a sua
efetividade, sem qualquer prejuizo ao ente deferativa e, logicamente, a parte
requerente.

Diante disso, a questdo nédo se exaure no deferimento ou indeferimento
do medicamento, mas na forma e do como sera dispensado, ocasido em que o

ente federado responsavel pelo fornecimento pode vir a encontrar 6bice quando
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do cumprimento da determinacao judicial, seja no exiguo tempo para comunicar
formalmente o laborario e o produto chegar até o requerente/paciente, seja na

falta de matéria prima para a producdo daquele.

e) Relatério médico de profissional ndo credenciado pelo SUS:

Uma das questdes abordadas nos acorddes face as Fazendas Publicas
Municipais e/ou Estaduais é a necessidade do laudo médico ter sido proferido
por médico credenciado pelo SUS.

No entendido do TIMG, a capacidade técnica do profissional médico para
fazer a indicacdo do medicamento demandado ao paciente independe da sua
vinculac&o laboral ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Inclusive, o laudo médico é essencial, independentemente de quem o
confeccionou, Unica e exclusivamente para forncer dados precisos do paciente,
como a doenga acometida, o estado em que se encontra, 0s tratamentos
anteriormente utilizados e sua eficacia ou ndo, bem como auséncia de outras
terapias para solucédo da doenca.

O STJ, por meio do julgamento dos Embargos de Declaracdo em Recurso
Especial n° 1.657.156/RJ, ja decidiu que € suficiente a “ Comprovacgao, por meio
de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que
assiste o paciente”, a descri¢cado tanto do tratamento “assim como da ineficacia,
para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS” (STJ, 2018,
on-line).

Assim, o fundamento do recurso nao teve relagéao direta com o pedido ou,
mesmo com as provas constantes dos autos, a confirmar a necessidade do
paciente quanto ao farmaco pleiteado ou mesmo o tratamento pretendido, em
consonancia com os laudos médicos juntados aos autos, bem como auséncia de
outras alternativas terapéuticas para o paciente ou mesmo 0 uso nao indicado
para o paciente com determinada doenca, mas com indicacdo médica para

tanto.

f) Incapacidade financeira do requerente/paciente:
Em demandas de salde, o requerente/paciente, em sua maioria, €

pessoa hipossuficiente financeiramente, ndo podendo custear com medicamento
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indicado pelo médico por ser ele de alto custo e Unico indicado para o
tratamento, ndo sendo fornecido pelos Municipios, mas sim, pelos Estados.
Assim, 0 que se dicutiu nos autos € a possibilidade de fornecimento de
medicamento alternativo e de baixo custo, indicado para tal moléstia, que ja se
encontra autorizada a dispensacao para a moléstia acometida pelo paciente.
Também no mesmo sentido dos julgados proferidos nos acordaos
analisados, o Superior Tribunal de Justica (STJ) fixou entendimento de que a
“‘incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito” pelo
requerente/paciente € um dos requisitos a legitimar o requerimento pela via
judicial, na forma e modo como prescrito pelo médico (STJ, 2018, on-line).
Necessario também que se tenha feito prova da auséncia, pelo
requerente, de outras alternativas médicas com os farmacos ou procedimentos
previstos e autorizados pelo SUS, o que tornaria inviavel a ministracdo de

farmaco diverso do prescrito no laudo médico.

g) Uso off label do medicamento:

Considerando o pedido do farmaco na forma e modo prescritos pelo
médico, as Fazendas Publicas Municipais e/ou Estaduais alegam a
impossibilidade da sua dispensacdo ao argumento de que o uso daquele
medicamento ndo era o indicado para a a doenca a que se encontrava
acometido o paciente, seja porque a bula néo indica tal uso, seja porgue 0s
NATS atestaram a sua ineficiéncia para o caso apresentado pelo paciente.

Contudo, em decisdo também do STJ, nos autos dos Embargos de
Declaracdo em Recurso Especial n° 1.657.156/RJ, restou decidido que o médico
€ o profissional capacitado, técnico e suficiente para indicar ou ndo o
medicamento para a doencga, ainda que tal moléstica ndo se encontre prevista
na bula do medicamento, desde que registrado na ANVISA.

Decidiu-se que o medicamento deve estar registrado na ANVISA,
consequentemente, o paciente tem direito de “ter acesso a utilizacdo do

medicamento no uso autorizado n&o presente no registro” (STJ, 2018, on-line).



30

h) Utilizacdo das notas técnicas emitidas pelos Nuacleos de
Assiténcia Técnica em Saude (NATS):

Em razdo das notas técnicas solicitadas pelos juizes de 12 instancia e
respondidas pelo corpo técnico médico e farmacéutico, nota-se que foram
poucos os acérdaos que se utilizaram de tal ferramenta a fundamentar a
deciséo.

Isso quer dizer que, com uso ainda timido pela sua recente existéncia e
implementacdo no dia-a-dia do judiciario, mostrou-se capaz de elidir pedidos
exorbitantes da esfera publica, a resguardar os interesses da coletividade em
detrimento do direito individual do paciente.

Ademais, os pedidos dos medicamentos cujas notas técnicas tiveram
parecer desfavoravel, o foram em razdo da auséncia de significativa melhora
com o tratamento solicitado em detrimento de outros fornecidos pelo SUS, néao
fazendo parte da Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME), bem como da
listagem de componentes especializados de assisténcia farmacéutica do Estado,
0 uso ndo era indicado para a doenca a que acometia o paciente, o que
caracteriza o seu uso off label e/ou porque de alto custo, o que inviabilizaria a
sua dispensacao.

Considerando que dignidade da pessoa humana é a “expressao da
realizacdo da solidariedade social como elo que deve cimentar as relacdes entre
as pessoas” e que “constitui fundamento de todos os direitos, tais quais os da
liberdade, da igualdade, da justica e da paz no mundo e deve nortear inclusive
os direitos e deveres de regulagao social”’, deve, foi e devera ser sobrelevada a
direito constitucional, na forma do que hoje se retira do texto da Constituicdo do
Brasil, datada de 1988 (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS
HUMANOS, 1948; BRASIL, 1988; MESSETTI E DALLARI; 2018 on-line).

A dignidade humana é o pilar fundamental do Estado Democratico de
Direito, com forca normativa, inclusive superior as regras meramente éticas
Desta feita, ndo se pode olvidar que se trata de um direito-dever, indo além do
moral, tornando “alicerce do Estado em que todas se fundamentam e encontram
seu principal conteudo de validade” (BRASIL, 1988; MESSETTI E DALLARI,
2018, on-line).
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Diante disso e do caso levado a analise, a dignidade humana € e sempre
sera norteadora dos fundamentos juridicos a embasar a deciséo judicial, ou seja,
a relacdo médico paciente é de suma importancia ndo sO para relatar e
descrever a cronologia da doenca a que acomete o paciente, bem como se a
prescricdo médica deve prevalecer sobre o PCDT do SUS em atengédo aos
direitos fundamentais daquele (TIMG, 2018).

Demonstra-se, com isso, que as divergéncias de PCDTs do SUS e as
prescricbes médicas, estas sempre prevalentes sobre aqueles nos casos
estudados, trazem como possiveis consequéncias o risco a saude do impetrante
por ndo haver prova cientifica quanto a adequacéo e a eficacia do farmaco e/ou
servico e/ou procedimento para o tratamento da necessidade em saude do
paciente, a exigir o sopesamento do magistrado quando das suas razbes de
decidir (TIMG, 2018).

Isso quer dizer que o Judiciario € legitimo para atuar na area da saude
guando provocado, o que, de certo modo, balizou a atuacdo do Estado-juiz na
efetivacdo das politicas publicas de saude. Essa atuacdo resultou, segundo
dados do CNJ - Conselho Nacional de Saude, até 2014, em mais de meio milhao
de processos, distribuidos entres os diversos tribunais de justicas e tramitando
em todas as instancias conforme dados do CNJ (AVANZA; 2017, p.38).

Sob outro aspecto, a intervencdo do Judiciario nas Politicas Publicas em
Saude ndo se mostra uma verdadeira intervencéo por si so, “mas tdo somente a
determinacdo judicial para o cumprimento de politicas publicas ofertadas,
inclusas e existentes no SUS”, o que ja fora decidido, inclusive pela nossa corte
maior, o Supremo Tribunal Federal (STF), quando do julgamento da Acédo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n°45% (AVANZA; 2017).

4 EMENTA: Arguicdo de preceito de descumprimento de preceito fundamental. A questédo da
legitimidade constitucional do controle e da intervencdo do poder judiciario em tema de
implantacdo de politicas publicas, quando configurada hipétese de abusividade constitucional
atribuida ao Supremo Tribunal Federal. Inoponibilidade do arbitrio estatal a efetivagdo dos
direitos sociais, econémicos e culturais.

Carater relativo da liberdade de conformacédo do legislador. Considera¢des em torno da clausula
da “Reserva do Possivel”’. Necessidade de preservagao e, favor dos individuos, da integridade e
da intangibilidade do nucleo consubstanciador do “minimo existencial”. Viabilidade instrumental
da arguicdo de descumprimento no processo de concretizagdo das liberdades positivas (Direitos
constitucionais de segunda geracéo).
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Essa participagdo do Poder Judiciério, ainda que de grande expressao,
ndo € vista de forma negativa. Muito pelo contréario, ela é vista como uma forma
de reduzir as violacdes de direito cometidas contra o cidadao pelo proprio
Estado e, nesse sentido, é entendido como um avanco em relacdo a efetivacao
dos direitos de cidadania (AVANZA, 2017).

O que se vé com a judicializagdo, portanto, é que:

O processo de judicializacdo das politicas publicas ndo soé
facilitou o acesso a Justica como também aproximou as Cortes
Judiciarias dos problemas e dificuldades da populacdo. Tornou
conhecida as situacfes de extremo risco e as fragilidades da
gestao publica de saude (AVANZA, 2017, p. 38).

Inclusive, ja em 2010, com o fim de dar mais seguranca as decisfes
judiciais proferidas em matéria de saude, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)
editou a Recomendacao n° 31, de 30 de outubro, permitindo aos Tribunais a
adocdo de medidas visando melhor subsidiar os magistrados e demais
operadores do direito, assegurando maior eficiéncia na solucdo das demandas
judiciais envolvendo a assisténcia a saude, dentre elas, a ado¢éo de nucleos de
assisténcia técnica em salde e que os fundamentos das decisfes se
baseassem também em evidéncias cientificas (BRASIL, CNJ, 2010; FERREIRA,
2013, p. 219-240).

Com o crescente numero de processos judiciais em que se discute o
direito a saude, a limitacdo técnica dos magistrados encontra suporte nas
politicas publicas mais autuais onde permitiu, por meio dos NATS, maior
discussdo das consequentes decisfes a serem proferidas pelos magistrados
amparados em tal ferramenta, juntamente com os fatos narrados e as provas
produzidas nos autos.

E sdo exatamente os pedidos de fornecimento de medicamentos os que
mais precisam de preparo dos magistrados, advogados e defensores publicos
(AVANZA, 2017, p. 48).

A judicializacdo da saude ndo pode ser fator prejudicial a sociedade e a
concessao judicial de servigos, insumos e procedimentos em saude com
observancia dos PCDTs do SUS, jA& que as decisfes judiciais podem ser

fundamentadas em notas técnicas emitidas pelos ndcleos de assisténcia técnica
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em saude e em evidéncias cientificas, que séo critérios objetivos e firmes para
prover a universalidade, integralidade e equidade do SUS.

O que aqui se registrou é que o NATS, por ser uma ferramenta de auxilio
dos magistrados, criado em 2010, somente se viu presente no Estado de Minas
Gerais em 2016, ou seja, ainda com pouca utilizacdo por esses, 0 que torna
qualquer conclusao a seu respeito ainda precaria.

O que se pode concluir, entdo, € que as politicas publicas voltadas para a
saude tém se aproximado muito do Judiciario, tornando um dialogo mais efetivo
e proximo entre os 03 (trés) poderes, a fim de buscar menores impactos tanto
para a coletividade quanto para o individuo.

Esse discurso deve ser de fato e de direito efetivo a fim de proporcionar
maior efetividade ao texto constitucional, bem como a garantia de manutencéo
dos direitos individuais e coletivos, ndo s0 na area da saude, mas em todas elas.

Segundo Borges (2018), mecanismos e/ou abordagens dialégicas do
Poder Judiciario e Poder Executivo proporcionam um ambiente de colaboracéo e
parcerias entre diferentes atores estatais, como tribunais estaduais,
procuradorias estaduais, defensoria publica, promotores, centros de assisténcia
técnica e cadmaras de conciliacdo, com o objetivo de reduzir ou responder melhor
a litigios individuais de cuidados de saude.

A judicializacdo da saude € meio de acesso a Servicos e insumos em
saude pelos mais variados niveis sociais e os pedidos versam sobre interesses
gue demandam medicamentos de alto custo, internacdes e procedimentos dos
mais complexos aos mais simples (GOMES, 2014; TREVISAN, 2015).

Por essa razdo, nota-se que, nas demandas analisadas, em Minas Gerais,
h4 ainda a prevaléncia de partes hipossuficientes que se utilizam das
Defensorias Publicas Estaduais para ajuizar a¢fes judiciais para a obtencédo do
farmaco prescrito pelo médico.

No caso do TIMG, ha prevaléncia da garantia do direito individual sobre o
coletivo quando analisado o requerimento judicial de medicamento e/ou
tratamento meédico, em sua maioria de alto custo, uma vez que, em nenhum dos
casos analisados, o Municipio/parte bem como o Estado/parte, ndo fizeram
prova dos impactos financeiros da dispensacdo a um individuo em detrimento da

coletividade.
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Quando o magistrado analisa o pedido do medicamento, o faz com
fundamento na prescricdo médica que, relatando a necessidade do farmaco,
impbe e narra ser ele essencial a manutencdo da saude do demandante,
trazendo forte controvérsia sobre o conceito de medicamento essencial em face
do que dispbe a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (TIJMG, 2018; OMS,
2003).

Sob a otica do TIMG, a essencialidade do medicamento ndo decorre
exclusivamente do que dispde a OMS, mas sim, com fundamento primordial do
laudo médico prescrito por profissional capacitado e que acompanha o
tratamento do paciente, o que conflta com a definicho de medicamento
essencial para a OMS, que o define como aquele quer satisfaz a necessidade
prioritaria de saude da populacdo (OMS, 2003).

A postura judicial do TIMG em face das demandas que solicitam
medicamentos entra em conflito com a concepc¢éao coletiva de saude do que seja
medicamento essencial. Bucci e Duarte (2017) criticam a concessao individual
de medicamentos por interferir na gestdo e sistematica do financiamento da
politica de saude publica (BUCCI E DUARTE, 2017, p.552).

Contudo, o TIMG tem como parametro das suas decisbes judiciais o
relatério médico que acompanha o paciente, independentemente se credenciado
o profissional junto ao SUS ou ndo, bem como independentemente da
capacidade técnica dele ou nédo (TIJMG, 2018).

O TJIMG, quando solicitado se manifestar nos autos de pedido judicial de
medicamento e/ou tratamento médico, baseia suas decisdes no principio da
dignidade humana, na integridade fisica e no direito a vida, afirmando que o
direito a saude deve ser garantido, independentemente de restricoes
orcamentarias e exigéncias burocraticas (TIMG, 2018).

Ademais, os magistrados do TIMG vém proferindo decisbes cada vez
mais justas do ponto de vista técnico, garantindo, em consequéncia, o direito
fundamental e constitucional a saude, ndo havendo, pois, qualquer desequilibrio
econdmico-financeiro para a coletividade caso o medicamento seja fornecido a
um paciente determinado, ndo podendo aqui se falar em gestdo publica de

saude deficitaria ou mesmo ma-gestao dos recursos publicos em saude.
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Como a execucgdo da politica de saude publica exige planejamento,
gestdo eficiente, sistematicidade para se concretizar a saude sob o0s
fundamentos da universalidade, da integralidade e da equidade, ndo podendo
afastar o direito social e fundamental do cidaddo, garantido, inclusive,
constitucionalmente (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, mesmo a judicializacdo da salude servindo como
instrumento alternativo de acesso a saude, a resolucédo de conflitos envolvendo
o controle de politicas publicas, principalmente em se tratando de saude, requer
instrumentos de didlogo institucional entre os atores politicos e juridicos para
reducédo das agoes judiciais.

As principais causas de judicializacdo da saude em Minas Gerais sao 0s
medicamentos de alto custo e os de uso off label, bem como a
(in)dispensabilidade do farmaco na manutencdo da vida do paciente frente a
solucdo medicamentosa alternativa fornecida pelo SUS, com as liminares
prevalentes como a principal estratégia dos demandantes para 0 acesso a
saude.

Seus principais efeitos negativos séo a prevaléncia dos direitos individuais
sobre os direitos coletivos a saude, sem, contudo, se ter conhecimento dos
impactos financeiros na coletividade, ja que, em todas as demandas em que se
alegou o principio da reserva do possivel pelo Estado e/ou pelos Municipios,
estes ndo cuidaram de fazer a prova a que lhes competiam, o que tornou a
alegacéo prejudicada e, consequentemente, recusada pelos magistrados. Dessa
feita, tem-se que “o debate sobre a judicializagdo € controverso e envolve a
dicotomia entre o direito individual e o coletivo” (AVANZA, 2017, p. 38).

Desse modo, a atuacdo do Judiciario vem para garantir o cumprimento
dos principios do SUS quando o Poder Executivo planeja e efetivamente
executa a politica de saude publica, cuidando aquele de evitar o desequilibrio
financeiro e orcamentario do SUS, bem como de toda a coletividade face a um
direito individual e temporario.

A judicializacdo vem encontrando crescente aumento em razdo de
divergéncias internas entre entes federativos a respeito da obrigacao de fornecer
o farmaco ao paciente, da falta de previsdo orgcamentaria para sua dispensacao,

0 que, frisa-se, sequer fora provado em nenhum caso, bem como da
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necessidade de recorrer das decisdes condenatérias das Fazendas Publicas
Municipal e Estadual, na forma do Codigo de Processo Civil, em seu art. 496, em
razao do valor da condenacéo (TIJMG, 2018; BRASIL, 2015).

Ou seja, ainda que o fornecimento tenha sido prestado pelo ente
responsavel, se o valor da condenacdo superou o patamar minimo n&o
recorrivel, no que dispde o referido artigo, havera recursos e mais recursos
enquanto puder ser discutida a matéria objeto da condenacdo em 12 Instancia.

Acrescido a isso, 0 NATS ainda é considerada ferramenta nova para 0s
magistrados, de uso timido, seja por ser ferramenta extrajudicial ainda nova,
bem como somente utilizada em casos excepcionais em que o requerimento se
mostra pouco conhecido pelos magistrados, necessitando do auxilio técnico
para fins de proferir uma deciséo judicial a mais justa possivel face o direito da
parte de obter uma decisdo justa, célere e capaz de assegurar o seu direito
constitucional a vida e a saude (TIMG, 2018).

Assim, referidos nacleos se mostram como ferramenta de grande utilidade
e presteza, viavel no contexto em que analisados os acérddos e em especial
guanto ao uso de medicamentos off label.

Logo, tem-se, no cenario nacional brasileiro, em matéria de saude,
politicas publicas efetivas, que caminham para uma significativa busca pela sua
aplicacao eficiente tanto no ambito administrativo quanto no judicial, a fim de
proporcionar ao magistrado e as partes, meios de obtencéo de informacdes mais
precisas acerca dos farmacos e/ou procedimentos médicos pretendidos.

Todavia, essa efetividade ainda encontra entrave na politica publica
voltada para o Judiciario, tendo em vista, por exemplo, a obrigatoriedade legal
por parte da Fazenda Publica Municipal e/ou Estadual, de recorrer em casos de
serem condenadas a obrigacdo de pagar quantia, tudo, com fins de minimizar os
efeitos das decisdes judiciais voltadas a assegurar o direito a vida e a saude de
um unico individuo em detrimento de toda uma coletividade.

O NATS, existente desde 2010, somente foi implantado em 2016 no
Estado de Minas Gerais, refletindo nos julgados apenas a partir de 2017, quando
pode-se notar que sua utilizacdo ainda é timida diante de todo o pesquisado,
mas tendo sido e serd capaz de contribuir com as razfes de decidir do

magistrado.
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7

Logo, o que se tem é uma ferramenta de cunho técnico, que podera
auxiliar os magistrados, quando necessario, a trazer maior eficacia as decisdes
judiciais, bem como a seguranca juridica de que o magistrado decidiu ndo sé no
seu poder de convencimento, mas sim, com a técnica que dele se espera,
inclusive a efetivar e assegurar os direitos constitucionais da vida, da salude e da

dignidade humana.

6. CONSIDERACOES FINAIS

As decis@es judiciais colegiadas sobre saude no Estado de Minas Gerais
decorrem do texto constitucional que concede ao cidaddo o amplo acesso a
justica para fins de resguardar seus direitos contra quem quer que seja.

Sob esse aspecto, tem-se que a judicializacdo da saude, além do viés
constitucional, tem também o viés orcamentario, econébmico, que, em que pese
sua existéncia, mostrou-se irrelevante quando se trata de direitos constitucionais
da vida, da saude e da dignidade humana.

Conclui-se gue mencionados direitos individuais previstos na Constituicao
Federal de 1988 se sobrep6em a quaisquer questdes de cunho orcamentério e
com reflexos diretos e indiretos nos direitos da coletividade, fazendo manifestar-

se o direito fundamental a vida.

7. PERSPECTIVAS FUTURAS NO CAMPO DAS POLITICAS PUBLICAS
ACERCA DAS DECISOES JUDICIAIS COLEGIADAS EM SAUDE

Em decorréncia da pesquisa e dos resultados encontrados, o que se vé
sdo decisbes judiciais colegiadas em saude proferidas pelo TIMG, com
fundamentos técnicos, juridico-cientificos, a proteger o direito constitucional a
salde e, consequentemente, a vida, a integridade fisica do cidadao.

Dessa feita, as decisdes, por terem conteldo mais abrangente, ou seja,
de cunho também técnico, em razdo do auxilio dos NATS, poderdo ser mais
facilmente cumpridas, trazendo maior efetividade e prote¢cdo dos direitos
constitucionais, podendo, via de consequéncia, trazer até uma diminuicdo no
namero de recursos interpostos, jA que a decisdo proferida em Segunda
Instancia tera maior certeza juridico-cientifico acerca do pedido judicial e seus

impactos na vida do paciente/requerente, a estabilizar a demanda.
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Em decorréncia disso, ainda podera haver impactos nas politicas
publicas, jA& que contardo as decisdes judiciais com maior cientificidade, o que
evitara protelar questdes no ambito judicial simplesmente por falta da expertise

do magistrado.
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Docs. dos autos:
( ) laudo médico
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ANEXO 3
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ANALISE DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS E ORGAMENTARIOS E OS ENTRAVES
A SAUDE, A VIDA E A DIGNIDADE DO PACIENTE

ANALYSIS OF LEGAL AND BUDGETARY FOUNDATIONS AND THE ENTRIES TO
PATIENT HEALTH, LIFE AND DIGNITY

Thaysa Kassis de Faria Alvim?, Luiz Carlos de Abreu?, Lidia. Maria de Nazaré Alves?, Italla Maria
Pinheiro Bezerra*

RESUMO

A saude é tema de destaque na jurisprudéncia brasileira e de Minas Gerais, com
enfoque na vida, na saude do cidadd, sob seu aspecto individual e coletivo. Foi
realizado estudo documental a partir do levantamento de dados secundarios obtidos
pelas decisbes colegiadas proferidas pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais, a partir
das decisdes colegiadas proferidas por aquele 6érgdo, nos anos de 2014 a 2018.
Concluiu-se que, dentre os 52 acérdaos/decisdes colegiadas, o recurso de Agravo de
Instrumento predominou sobre os demais, demonstrando que fundamentos juridicos e
or¢camentarios ndo causaram Obice a saude, a vida e a dignidade do paciente.

Palavras-chave:
Judicializacdo da saude; Politicas Publicas; Medicamentos; Tratamento médico;
Dignidade Humana.

ABSTRACT

Health is a prominent issue in Brazilian and Minas Gerais jurisprudence, with a focus on
life, on the health of the citizen, in its individual and collective aspect. A documentary
study was carried out based on the collection of secondary data obtained by the
collegiate decisions rendered by the Court of Justice of Minas Gerais, based on the
collegiate decisions rendered by that body, from 2014 to 2018. It was concluded that,
among the 52 judgments / decisions collegiate, the appeal of the Instrument of
Precedence prevailed over the others, demonstrating that legal and budgetary grounds
did not cause an obstacle to the health, life and dignity of the patient.

Keywords:
Judicialization of health; Public policy; Medicines; Medical treatment; Human dignity.

INTRODUCAO
No Brasil e no mundo, ha consideravel nimero de pessoas a procura da

efetivagdo de prerrogativas contidas na Constituicdo de cada pais, de forma que a
judicializacdo pode ser entendida como “a procura do Judiciario pela populagdo para
gue o Poder Executivo seja compelido, através de uma demanda judicial, a implementar

politicas publicas deficitarias”, em especial no tocante a saude (SILVA, 2013, on-line).
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A salde é hoje um dos assuntos que mais se discute no ambito judicial. O
elevado numero de processos judiciais relacionados a saude é também visto em
diversos paises do Hemisfério Sul, da Africa do Sul e da América Latina. Nesses, em
maior parte em decorréncia dos crescentes nimero de pacientes portadores do virus
HIV (LAMPREA, 2017, p.18.1).

O caminhar para a efetivacdo dessas prerrogativas ndo tem sido capaz, sob os
olhares dos brasileiros, de garantir, eficazmente, o seu direito & satde na forma do que
a nossa Constituicdo Federal de 1988 (CR/88) prevé. Assim, 0 que antes poderia ser
visto como uma exceg¢do, passou a ser a regra, ja que O crescente aumento da
judicializacdo da saude vem assombrando o Judiciario desde a redemocratizacao
trazida pela nossa Carta Magna de 1988 (SILVA, 2013, on-line).

O que essas demandas em matéria de saude visam resguardar é o direito a
vida, & salde, a integridade fisica do individuo e a sua dignidade humana, por meio de
pedidos de medicamentos administrativamente negados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), sob os mais diversos fundamentos, que serd objeto de estudo (LAMPREA, 2017,
p. 18.3).

Dessa feita, nas licbes de Perlingeiro (2012), podemos concluir que a
judicializacéo da saude, no plano processual, é assim conceituada:

A expressao “judicializagdo das politicas de saude” estara presente
sempre que o direito & protecdo da saude for reclamado judicialmente
perante a Administracdo Publica e o fundamento desse direito
compreender a constitucionalidade ou a legalidade de um
comportamento comissivo ou omissivo do poder publico sobre politicas
de saude (PERLINGEIRO, 2012, p.186).

Essa judicializagdo da saude prova de que o Brasil ainda ndo conseguiu fornecer
aos cidaddos uma condig&o digna sob o aspecto da saude, ou seja, fazendo com que o
Judiciario, na qualidade de “guardido do ordenamento juridico brasileiro”, quando
instado a se pronunciar, zele para que os direitos daqueles ndo figuem esquecidos
(SILVA, 2013, on-line).

Contudo, merece ponderacdo aqui, no momento em que o Judiciario € instado a
se pronunciar, ndo o deve fazer sem critérios, ou seja, deve pautar-se em atos
normativos dos mais diversos, inclusive do Sistema Unico de Satde (SUS), a sopesas
interesses coletivos e individuais (SUS, on-line; SILVA, 2013, on-line).

Ainda, o Judiciario ndo pode atuar sozinho, sob pena de fazer (in) justicas
casuisticamente, ou seja, deve atuar de forma mais abrangente, abarcando outras

areas, a fim de evitar disparates dos mais diversos tipos (SILVA, 2013, on-line).



50

Por essas razdes, as politicas publicas em matéria de salde sdo de extrema
importancia a garantir a efetividade das normas fundamentais e dos direitos da
coletividade e a busca da vida, da saude e da dignidade do cidadao individualmente
analisado (BRASIL, 1988; SILVA, 2013, on-line).

Além disso, a importancia de presente estudo € permitir uma descricdo da
judicializacdo da saude no Estado de Minas Gerais, contribuindo para a compreensao
regional do problema.

A relevancia da pesquisa é a demonstracdo de que os direitos a saude, a vida e
a dignidade humana, sobreponham-se os direitos da coletividade, seja no seu aspecto
constitucional da salde, seja ho orcamentario.

Assim, o objetivo desse estudo foi analisar as decisbes judiciais colegiadas

sobre direito a salde publica no Estado de Minas Gerais.

METODO
Tipo de Estudo

Tratou-se de estudo documental através de dados secundarios por meio de
decisbes proferidas pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (TIMG) e
publicadas no periodo de 2014 a 2018, em razdo de serem decisfes colegiadas mais

atuais.

Figura 1: Mapa do Brasil com destaque para o Estado de Minas Gerais, 2019.

Fonte: Site: www.mundodastribos.com, 2019.

Coleta de dados

Definiram-se termos juridicos para essa coleta de dados conforme segue:


http://www.mundodastribos.com/
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- Reexame/Remessa Necessaria: recurso obrigatério, assim denominado
porque ndo se trata de recurso propriamente dito, mas sim, do encaminhamento
obrigatério dos autos para o juizo hierarquicamente superior em razdo da condenacgao
da Fazenda Pubica Municipal e/ou Estadual ao pagamento de quantia por parte, na
forma do que prevé o artigo 496°, do Cédigo de Processo Civil;

- Recurso voluntario: séo os recursos interpostos de forma voluntaria pela parte
gue pretende rever a decisdo recorrida;

- Decisd@o de mérito: decisdo que julgou as razdes de fato e de direito do caso
analisado;

- Decisdo liminar: decisdo que julgou, provisoriamente, algum pedido de
natureza urgente que nao podia aguardar a decisao de mérito ser proferida;

- Decisdo monocrética: decisdo judicial proferida por um Unico magistrado;

- 12 Instancia/l° grau: é o local onde os juizes de Direito atuam;

- 28 Instancia: é o loca onde os Desembargadores atuam;

- Desembargador: juizes de 22. Instancia/grau;

- Apelacgao: recurso voluntario contra decisdo de mérito de 12 instancia/grau;

- Agravo de Instrumento: recurso voluntario contra decisao proviséria de 1°
grau/12 Instancia;

- Agravo Interno: recurso voluntario contra decisdo monocratica de
Desembargador;

- Off label: € o uso do medicamento em “situagbes divergentes da bula de um
medicamento registrado na Anvisa. Pode incluir diferencas na indicagdo, faixa
etaria/peso, dose, frequéncia, apresentagao ou via de administragdo”. (ANVISA, 2018).

Assim,os dados coletados foram obtidos por meio do sitio eletrénico do TIMG,
por meio do endereco http://tjimg.jus.br, através da subsecédo jurisprudéncia, pesquisa
avancada de acordaos, em que foram selecionados os filtros: assunto, por meio das
palavras judicializacdo, saude e medicamento e data de publicacdo definida em
01/01/2014 a 31/12/2018.

5Secao I

Da Remessa Necessaria

Art. 496. Esta sujeita ao duplo grau de jurisdigdo, ndo produzindo efeito sendo depois de confirmada pelo tribunal, a
sentenca:

| - proferida contra a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e suas respectivas autarquias e fundagdes de
direito publico;

8 30 N&o se aplica o disposto neste artigo quando a condenagédo ou o proveito econdmico obtido na causa for de valor
certo e liquido inferior a:

I - 1.000 (mil) salarios-minimos para a Unido e as respectivas autarquias e fundacdes de direito publico;

Il - 500 (quinhentos) salarios-minimos para os Estados, o Distrito Federal, as respectivas autarquias e fundacdes de
direito publico e os Municipios que constituam capitais dos Estados;

Il - 100 (cem) salarios-minimos para todos os demais Municipios e respectivas autarquias e fundagdes de direito publico.


http://tjmg.jus.br/
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Figura 2: Passos da coleta de dados. Brasil, 2018.
Sitio eletrénico do TJMG-

Subsessao Jurisprudéncia

Critérios: descritores e periodo

Fonte: Site do TIMG, disponivel em http://www.tjimg.jus.br, em 2019
Selecdo de Amostra

A amostra foi selecionada por meio da aplicagcdo dos campos especificos no site
https://www5.tjimg.jus.br/jurisprudencia/formEspelhoAcordao.do, em que  foram
encontrados 52 acordaos entre 2014 e 2018.

Todos os acorddos selecionados dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo
foram objeto de estudo deste trabalho, ndo havendo necessidade de se calcular uma

amostra.

Da Analise de Dados

Os dados dos acérdaos analisados foram descritos conforme as variaveis do tipo
de acdo, decisdo proferida e recurso interposto. Por conseguinte, descreveu-se a
distribuicdo das demandas por anos e, posteriormente, a descricdo detalhada dos
diagnosticos e servicos em saude pretendido(s), bem como se houve liminar em 12 e/ou
22 instancias e a utilizagdo dos NATS como ferramenta a contribuir com 0 juiz na

obtencdo da decisao mais justa as partes.

Dos Aspectos éticos para a realizacédo de pesquisa com seres humanos

Tendo em vista que a pesquisa ndo envolve intervencdo em seres humanos e
sociais, ndo foi necessaria a adocao de medidas subsidiadas pela Resolucdo/CONEP
n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, observando que o banco de dados do site
www.tjmg.jus.br é publico.


http://www.tjmg.jus.br/
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Ademais, ainda em conformidade com a referida informacéo, ressalta-se que o
estudo ndo propicia quaisquer Onus pelos resultados a serem apresentados,
proporcionando, no entanto, proveito direto e indireto, imediato ou posterior de beneficio
auferido pelas discussdes para toda a comunidade interessada na temética em questéo.

RESULTADOS
Dos 52 acérdaos analisados (tabela 1), a deciséo provisoria de caréater liminar foi
a de maior numero, o que fez com que o recurso de Agravo de Instrumento tenha sido o

mais julgado se contraponto ao Agravo Interno, que foi o de menor nimero.

Tabela 1: Recursos interpostos nos anos compreendidos entre 2014 a 2018, Minas
Gerais, Brasil, 2019.

Recurso/Ano 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Agravo de Instrumento 02 - 03 13 09 27
Apelacdo/Reexame Necessario 10 03 01 06 01 21
Agravo Interno - - - - 04 04
TOTAL 12 03 04 19 14 52

Fonte: Dados extraidos pela pesquisadora a partir do site do TIMG, em 2019.

As decisdes de mérito foram enfrentadas por meio dos recursos de Apelacéo
e/lou Remessa/Reexame Necessario, de forma que, pelos resultados colhidos, a
sentenga contra a qual houve a impugnacéo a 22 Instancia, manteve-se no seu inteiro
teor (tabela 2).

Tabela 2: Desfechos dos recursos interpostos nos anos 2014 a 2018, em Minas Gerais,
Brasil, 2019.

Tipo de recurso N°
Agravo de Instrumento Desprovido e liminar deferida 10
Agravo de Instrumento Desprovido e liminar indeferida 08
Agravo de Instrumento Desprovido e liminar indeferida 07
Agravo de Instrumento Provido/Provido em Parte e liminar deferida 02
Apelacdo conhecida, mas recurso foi desprovido 01

Reexame Necessario conhecido para reformar sentenca e julgar 06
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improcedente os pedidos; Apelacado da parte/paciente prejudicada

Remessa Necessaria conhecida para reformar parcialmente a sentenca;
Apelagéo conhecida e provida parcialmente

Remessa Necessaria conhecida para confirmar a sentenca; Apelacéo
prejudicada

Remessa Necessaria conhecida para confirmar a sentenca; Apelacéo
conhecida, mas nao provida

Remessa Necessaria conhecida para confirmar a sentenca; Apelacéo
conhecida e provida

Remessa Necessaria conhecida para reformar em parte a sentenca foi
reformada; Apelacao prejudicada

Agravo Interno contra LIMINAR INDEFERIDA em Agravo de
Instrumento e que fora desprovido

Agravo Interno contra LIMINAR DEFERIDA em Agravo de Instrumento e
gue fora desprovido

01

01

05

02

05

03

01

Fonte: Dados extraidos pela pesquisadora a partir do site do TIMG, em 2019.

Das decisdes proferidas e analisadas (Tabela 3), somente a partir do ano de

2017 os Nucleos de Assisténcia Técnica em Salde (NATS) tiveram relevancia e

utilizacdo nos julgados, como se pode ver na tabela abaixo.

Tabela 3: Utilizacdo do NATS em 2014 a 2018, em Minas Gerais, Brasil 2019.

NATS 2014 2015 2016 2017 2018

N° acordaos - - - 2

Total - - - 2

Fonte: Dados extraidos pela pesquisadora a partir do site do TIMG, em 2019.

Analisando cada um dos aco6rddos pesquisados, identificou-se 08 (oito)

fundamentos judiciais alegados pelas partes, chamando-se atencdo para a questdo

or¢camentaria sob o denominado principio da reserva do possivel que, em que pese sua

relevancia, ndo trouxe qualquer reflexo nos desfechos pesquisados.

Tabela 4: Fundamentos judiciais alegados pelas partes, em 2014 a 2018, em Minas

Gerais, Brasil 2019.

Fundamentos e as razdes de decidir

Utilizac&o das notas técnicas emitidas pelos NATS

Uso off label do medicamento
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Incapacidade financeira do requerente/paciente:

Relatdrio médico de profissional ndo credenciado pelo SUS

Readequacao do prazo para cumprimento da liminar

Liminar deferida e fixacdo de multa por eventual descumprimento

Legitimidade do Estado e/ou Municipio para responder a demanda

Insuficiéncia orcamentéria pelo Estado e Municipios — principio da reserva do

possivel

Fonte: Dados extraidos pela pesquisadora a partir do site do TIMG, em 2019.

DISCUSSAO

A decisdo provisoria liminar foi a de maior nUmero, o que fez com que o recurso
de Agravo de Instrumento tenha sido o mais julgado, sendo o Agravo Interno o de
menor numero. O Agravo de Instrumento foi o recurso com maior nimero dentre 0s
acérddos analisados, demonstrando que as decisdes provisérias de 12 Instancia e de
carater liminar, ndo foram acolhidas pelas partes, ou seja, houve impugnacao do ali
decidido, seja para manter o deferimento da liminar e, consequentemente, garantida a
dispensacdo do medicamento, seja para indeferir, negando, pois, sua dispensacao
(tabelas 1 e 2).

As decisdes de mérito foram enfrentadas por meio dos recursos de Apelagéo
e/lou Remessa/Reexame Necessario, de forma que, pelos resultados colhidos, a
sentenga contra a qual houve a impugnacéo a 22 Instancia, manteve-se no seu inteiro
teor, garantindo, pois, a dispensacdo do medicamento na forma do pleiteado
judicialmente e, consequentemente, condenando o Municipio e/ou o Estado a custeé-lo.

Ainda, as medidas liminares tiveram destaque, assim como os Agravos de
Instrumento, o que corrobora com os estudos feitos por Travassos e Gomes, 0 que
demonstra que essas medidas liminares sao urgentes, necessitando, pois, de analise
célere por parte do Judiciario a fim de resguardar o direito a saude e a vida do
demandante (TRAVASSOS, 2013; GOMES, 2014).

As demandas em saude, na maior parte das vezes, versam sobre a discusséo
judicial do acesso a medicamentos, observando-se essa situagdo nao sé no Estado de
Minas Gerais, mas também nos demais Estados da Federacdo, motivados pela
divergéncia entre a prescricdo médica e as indicagBes constantes nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS (PCDT/SUS) (DINIZ, 2014; TRAVASSOS,
2013; BIEHL J, 2016).

Destaca-se que as razdes dos recursos interpostos foram:
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h) Insuficiéncia orcamentéaria pelo Estado e Municipios — principio da
reserva do possivel:

O argumento predominante entre o Estado e os Municipios é a falta de recursos
financeiros suficientes para custear a salde pleiteada pelos cidaddos. Contudo, em
nenhum deles foi feita prova de tal alegacéo, ou seja, prova a afastar o dever de prestar
o medicamento ou de realizar determinado procedimento médico.

A falta orcamentaria € principio da reserva do possivel, de acordo com Ana

Franco (2017), que destaca o que segue:

(...) consubstancia aquele em que o Estado, para a prestacdo de
politicas publicas — que incluem os direitos sociais e
prestacionais — deve observar, em cada caso concreto, 0s trés
elementos ditos acima: a necessidade, a distributividade dos
recursos e a eficacia do servico. Conforme sera visto, o Poder
Publico encontra-se limitado economicamente, ndo tendo
condicbes de atender toda a populacdo indistintamente
(NASCIMENTO, 2018, on-line).

Diante disso, caso a demanda esteja em desconformidade com esse principio, o
Poder Publico estar4 obrigado a prestar o servico adequadamente, a fazer jus ao
principio constitucional da dignidade da pessoa humana.

Todavia, somente o0 caso concreto sera capaz de trazer informacdes tanto da
necessidade do demandante quanto da possibilidade financeira pelo demandado ou

demandados, sopesando os direitos individuais e os coletivos.

i) Competéncia do ente federativo Estatal ou Municipal para a dispensacéo
do medicamento:

Outro argumento analisado dentre os aco6rdaos pesquisados, foi a legitimidade
ou ilegitimidade do Poder Publico Estadual ou Municipal de responder pelo
fornecimento do servigo pleiteado.

Tal questionamento se da em razdo do disposto na Constituicdo, em seus
artigos 23, 11° e 1967, que dispdem que é solidaria entre os entes federados, ou seja,

respondendo ambos, Estados ou Municipios.

8 Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da prote¢é@o e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

7 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servicos para sua
promog&o, protecao e recuperagao.
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E como solidariedade quer dizer a possibilidade de se exigir a prestacdo de
gualquer ente, na sua totalidade, a discussdo aqui néo teria lugar.

Contudo, o fundamento encontraria guarida quando requerido medicamento de
alto custo, o que seria de competéncia dos Estados, o que, ainda assim, ndo seria
capaz de afastar a competéncia dos demais entes federativos, na forma do que dispde
0 texto constitucional.

Todavia, em razdo da solidariedade entre os entes federativos, quanto & matéria
de saude, demonstrou-se que cabe a parte paciente, ou seja, ao cidadao, escolher
contra quem demandar, inclusive sob a 6tica do melhor interesse dele e da forma que
menos lhe onerar, a satisfazer mais prontamente o seu direito.

Assim, buscar a responsabilidade do ente federativo ndo traz qualquer problema
na dispensagdo do medicamento pleiteado pela parte/paciente para sua utilizagéo

imediata e diminuicdo do seu agravo a saude.

j) Liminar deferida e fixagcdo de multa por eventual descumprimento:

Deferida liminar determinando o fornecimento ou a realizacdo do procedimento
de forma imedita, o Poder Judiciario impde multa em casos de eventual
descumprimento.

Referida multa serve tdo somente para grantir efetividade a decisdo, garantindo,
em consequéncia, a vida, a saude e a dignidade do cidaddo. Contudo, o argumento nao

teve reflexo nos resultados encontrados ha pesquisa.

k) Readequacédo do prazo para cumprimento da liminar:

Em razao da liminar deferida nos autos, o Poder Publico necessita de tempo
suficiente para fornecer o medicamento ou para realizar o procedimento, ndo cabendo
Unica e exclusivamente a ele o cumprimento. Assim, por vezes, ha necessidade de
prazo maior para cumprimento da decisdo a garantir, pois, a sua efetividade, sem
gualquer prejuizo ao ente deferativa e, logicamente, a parte requerente.

Diante disso, a questdo ndo se exaure no deferimento ou indeferimento do
medicamento, mas na forma e do como sera dispensado, ocasido em que o ente
federado responsavel pelo fornecimento pode vir a encontrar Obice quando do
cumprimento da determinacdo judicial, seja no exiguo tempo para comunicar
formalmente o laborario e o produto chegar até o requerente/paciente, seja na falta de

matéria prima para a producéo daquele.

I) Relatorio médico de profissional ndo credenciado pelo SUS:
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Uma das questdes abordadas nos acorddes face as Fazendas Publicas
Municipais e/ou Estaduais é a necessidade do laudo médico ter sido proferido por
médico credenciado pelo SUS.

No entendido do TIMG, a capacidade técnica do profissional médico para fazer
a indicacdo do medicamento demandado ao paciente independe da sua vinculacdo
laboral ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Inclusive, o laudo médico é essencial, independentemente de quem o
confeccionou, Unica e exclusivamente para forncer dados precisos do paciente, como a
doenca acometida, o estado em que se encontra, 0sS tratamentos anteriormente
utilizados e sua eficacia ou ndo, bem como auséncia de outras terapias para solucédo da
doenca.

O STJ, por meio do julgamento dos Embargos de Declaragdo em Recurso
Especial n°® 1.657.156/RJ, ja decidiu que é suficiente a “ Comprovagao, por meio de
laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste 0
paciente”, a descricido tanto do tratamento “assim como da ineficacia, para o tratamento
da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS” (STJ, 2018, on-line).

Assim, o fundamento do recurso ndo teve relacdo direta com o pedido ou,
mesmo com as provas constantes dos autos, a confirmar a necessidade do paciente
guanto ao farmaco pleiteado ou mesmo o tratamento pretendido, em consonancia com
os laudos médicos juntados aos autos, bem como auséncia de outras alternativas
terapéuticas para o paciente ou mesmo 0 uso ndo indicado para o paciente com

determinada doenca, mas com indicacdo médica para tanto.

m) Incapacidade financeira do requerente/paciente:

Em demandas de salde, o requerente/paciente, em sua maioria, € pessoa
hipossuficiente financeiramente, ndo podendo custear com medicamento indicado pelo
médico por ser ele de alto custo e Unico indicado para o tratamento, ndo sendo
fornecido pelos Municipios, mas sim, pelos Estados.

Assim, o0 que se dicutiu nos autos é a possibilidade de fornecimento de
medicamento alternativo e de baixo custo, indicado para tal moléstia, que ja se encontra
autorizada a dispensacao para a moléstia acometida pelo paciente.

Também no mesmo sentido dos julgados proferidos nos acordaos analisados, o
Superior Tribunal de Justigca (STJ) fixou entendimento de que a “incapacidade financeira
de arcar com o custo do medicamento prescrito” pelo requerente/paciente € um dos
requisitos a legitimar o requerimento pela via judicial, ha forma e modo como prescrito

pelo médico (STJ, 2018, on-line).
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Necessario também que se tenha feito prova da auséncia, pelo requerente, de
outras alternativas médicas com os farmacos ou procedimentos previstos e autorizados
pelo SUS, o que tornaria inviavel a ministragédo de farmaco diverso do prescrito no laudo

médico.

n) Uso off label do medicamento:

Considerando o pedido do farmaco na forma e modo prescritos pelo médico, as
Fazendas Publicas Municipais e/ou Estaduais alegam a impossibilidade da sua
dispensacdo ao argumento de que o uso daguele medicamento ndo era o indicado para
a a doenca a que se encontrava acometido o paciente, seja porque a bula nao indica tal
uso, seja porque os NATS atestaram a sua ineficiéncia para o caso apresentado pelo
paciente.

Contudo, em decisdo também do STJ, nos autos dos Embargos de Declaragéo
em Recurso Especial n° 1.657.156/RJ, restou decidido que o médico é o profissional
capacitado, técnico e suficiente para indicar ou ndo o medicamento para a doenca,
ainda que tal moléstica ndo se encontre prevista ha bula do medicamento, desde que
registrado na ANVISA.

Decidiu-se que o0 medicamento deve estar registrado na ANVISA,
consequentemente, o paciente tem direito de “ter acesso a utilizacdo do medicamento

no uso autorizado ndo presente no registro” (STJ, 2018, on-line).

i) Utilizacdo das notas técnicas emitidas pelos Nucleos de Assiténcia
Técnica em Saude (NATS):

Em razdo das notas técnicas solicitadas pelos juizes de 12 instancia e
respondidas pelo corpo técnico médico e farmacéutico, nota-se que foram poucos 0s
acérdados que se utilizaram de tal ferramenta a fundamentar a deciséo.

Isso quer dizer que, com uso ainda timido pela sua recente existéncia e
implementacdo no dia-a-dia do judiciario, mostrou-se capaz de elidir pedidos
exorbitantes da esfera pulblica, a resguardar os interesses da coletividade em
detrimento do direito individual do paciente.

Ademais, os pedidos dos medicamentos cujas notas técnicas tiveram parecer
desfavoravel, o foram em razdo da auséncia de significativa melhora com o tratamento
solicitado em detrimento de outros fornecidos pelo SUS, nédo fazendo parte da Relagéo
Nacional de Medicamentos (RENAME), bem como da listagem de componentes

especializados de assisténcia farmacéutica do Estado, o uso néo era indicado para a
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doencga a que acometia o0 paciente, 0 que caracteriza o seu uso off label e/ou porque de
alto custo, o que inviabilizaria a sua dispensagao.

Considerando que dignidade da pessoa humana é a “expressdo da realizacao
da solidariedade social como elo que deve cimentar as relagdes entre as pessoas” e
que “constitui fundamento de todos os direitos, tais quais os da liberdade, da igualdade,
da justica e da paz no mundo e deve nortear inclusive os direitos e deveres de
regulacéo social”, deve, foi e devera ser sobrelevada a direito constitucional, na forma
do que hoje se retira do texto da Constituicio do Brasil, datada de 1988
(DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 1948; BRASIL, 1988;
MESSETTI E DALLARI; 2018 on-line).

A dignidade humana é o pilar fundamental do Estado Democratico de Direito,
com forga normativa, inclusive superior as regras meramente éticas Desta feita, ndo se
pode olvidar que se trata de um direito-dever, indo além do moral, tornando “alicerce do
Estado em que todas se fundamentam e encontram seu principal conteido de validade”
(BRASIL, 1988; MESSETTI E DALLARI, 2018, on-line).

Diante disso e do caso levado a andlise, a dignidade humana é e sempre sera
norteadora dos fundamentos juridicos a embasar a decisao judicial, ou seja, a relacao
médico paciente é de suma importancia nao sé para relatar e descrever a cronologia da
doenca a que acomete o paciente, bem como se a prescricdo médica deve prevalecer
sobre o PCDT do SUS em atencgéo aos direitos fundamentais daquele (TIMG, 2018).

Demonstra-se, com isso, que as divergéncias de PCDTs do SUS e as
prescricdes médicas, estas sempre prevalentes sobre aqueles nos casos estudados,
trazem como possiveis consequéncias o risco a saude do impetrante por ndo haver
prova cientifica quanto a adequacao e a eficacia do farmaco e/ou servico e/ou
procedimento para o tratamento da necessidade em salude do paciente, a exigir 0
sopesamento do magistrado quando das suas razdes de decidir (TIMG, 2018).

Isso quer dizer que o Judiciario é legitimo para atuar na area da salde quando
provocado, 0 que, de certo modo, balizou a atuagdo do Estado-juiz na efetivacdo das
politicas publicas de saude. Essa atuacgéo resultou, segundo dados do CNJ - Conselho
Nacional de Saude, até 2014, em mais de meio milhdo de processos, distribuidos entres
os diversos tribunais de justicas e tramitando em todas as insténcias conforme dados do
CNJ (AVANZA; 2017, p.38).

Sob outro aspecto, a intervencdo do Judicidrio nas Politicas Publicas em Saude
nao se mostra uma verdadeira intervencao por si so, “mas tdo somente a determinagéo
judicial para o cumprimento de politicas publicas ofertadas, inclusas e existentes no

SUS”, o que ja fora decidido, inclusive pela nossa corte maior, o Supremo Tribunal
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Federal (STF), quando do julgamento da Acdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) n°458 (AVANZA; 2017).

Essa participacdo do Poder Judiciario, ainda que de grande expresséo, ndo €
vista de forma negativa. Muito pelo contrario, ela é vista como uma forma de reduzir as
violagBes de direito cometidas contra o cidadéo pelo préprio Estado e, nesse sentido, é
entendido como um avanco em relagdo a efetivacdo dos direitos de cidadania
(AVANZA, 2017).

O que se vé com a judicializa¢éo, portanto, é que:

O processo de judicializacdo das politicas publicas nao sé
facilitou o acesso a Justica como também aproximou as Cortes
Judiciarias dos problemas e dificuldades da populacdo. Tornou
conhecida as situagfes de extremo risco e as fragilidades da
gestao publica de saude (AVANZA, 2017, p. 38).

Inclusive, j& em 2010, com o fim de dar mais seguranca as decisdes judiciais
proferidas em matéria de saude, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou a
Recomendacao n° 31, de 30 de outubro, permitindo aos Tribunais a adog&o de medidas
visando melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, assegurando
maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude,
dentre elas, a adocdo de nulcleos de assisténcia técnica em salde e que 0s
fundamentos das decisbes se baseassem também em evidéncias cientificas (BRASIL,
CNJ, 2010; FERREIRA, 2013, p. 219-240).

Com o crescente numero de processos judiciais em que se discute o direito a
saude, a limitacao técnica dos magistrados encontra suporte nas politicas publicas mais
autuais onde permitiu, por meio dos NATS, maior discussao das consequentes decisdes
a serem proferidas pelos magistrados amparados em tal ferramenta, juntamente com os
fatos narrados e as provas produzidas nos autos.

E sdo exatamente os pedidos de fornecimento de medicamentos 0os que mais
precisam de preparo dos magistrados, advogados e defensores publicos (AVANZA,
2017, p. 48).

A judicializacdo da saude ndo pode ser fator prejudicial & sociedade e a
concessao judicial de servigos, insumos e procedimentos em salude com observancia

dos PCDTs do SUS, j& que as decisdes judiciais podem ser fundamentadas em notas

8 EMENTA: Arguicdo de preceito de descumprimento de preceito fundamental. A quest&o da legitimidade constitucional
do controle e da intervencdo do poder judiciario em tema de implantacdo de politicas publicas, quando configurada
hipétese de abusividade constitucional atribuida ao Supremo Tribunal Federal. Inoponibilidade do arbitrio estatal a
efetivacdo dos direitos sociais, econémicos e culturais.

Carater relativo da liberdade de conformagédo do legislador. Consideragcdes em torno da clausula da “Reserva do
Possivel’. Necessidade de preservagdo e, favor dos individuos, da integridade e da intangibilidade do nucleo
consubstanciador do “minimo existencial’. Viabilidade instrumental da arguicdo de descumprimento no processo de
concretizacado das liberdades positivas (Direitos constitucionais de segunda geracéo).
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técnicas emitidas pelos ndcleos de assisténcia técnica em saude e em evidéncias
cientificas, que s&o critérios objetivos e firmes para prover a universalidade,
integralidade e equidade do SUS.

O que aqui se registrou é que o NATS, por ser uma ferramenta de auxilio dos
magistrados, criado em 2010, somente se viu presente no Estado de Minas Gerais em
2016, ou seja, ainda com pouca utilizacdo por esses, 0 que torna qualquer concluséo a
seu respeito ainda precaria.

O que se pode concluir, entdo, € que as politicas publicas voltadas para a saude
tém se aproximado muito do Judiciario, tornando um didlogo mais efetivo e préximo
entre os 03 (trés) poderes, a fim de buscar menores impactos tanto para a coletividade
guanto para o individuo.

Esse discurso deve ser de fato e de direito efetivo a fim de proporcionar maior
efetividade ao texto constitucional, bem como a garantia de manutengéo dos direitos
individuais e coletivos, ndo s6 na area da saude, mas em todas elas.

Segundo Borges (2018), mecanismos e/ou abordagens dialégicas do Poder
Judiciario e Poder Executivo proporcionam um ambiente de colaboracdo e parcerias
entre diferentes atores estatais, como tribunais estaduais, procuradorias estaduais,
defensoria publica, promotores, centros de assisténcia técnica e camaras de
conciliacdo, com o objetivo de reduzir ou responder melhor a litigios individuais de
cuidados de saude.

A judicializacdo da saude € meio de acesso a servigos e insumos em saude
pelos mais variados niveis sociais e o0s pedidos versam sobre interesses que
demandam medicamentos de alto custo, internacdes e procedimentos dos mais
complexos aos mais simples (GOMES, 2014; TREVISAN, 2015).

Por essa razao, nota-se que, nas demandas analisadas, em Minas Gerais, ha
ainda a prevaléncia de partes hipossuficientes que se utilizam das Defensorias Publicas
Estaduais para ajuizar a¢bes judiciais para a obtencdo do farmaco prescrito pelo
médico.

No caso do TIJMG, ha prevaléncia da garantia do direito individual sobre o
coletivo quando analisado o requerimento judicial de medicamento e/ou tratamento
médico, em sua maioria de alto custo, uma vez que, em nenhum dos casos analisados,
0 Municipio/parte bem como o Estado/parte, ndo fizeram prova dos impactos financeiros
da dispensac¢éo a um individuo em detrimento da coletividade.

Quando o magistrado analisa o pedido do medicamento, o faz com fundamento

na prescrigdo médica que, relatando a necessidade do farmaco, impde e narra ser ele
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essencial a manutencao da salde do demandante, trazendo forte controvérsia sobre o
conceito de medicamento essencial em face do que dispde a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) (TIMG, 2018; OMS, 2003).

Sob a otica do TIJMG, a essencialidade do medicamento n&o decorre
exclusivamente do que dispde a OMS, mas sim, com fundamento primordial do laudo
médico prescrito por profissional capacitado e que acompanha o tratamento do
paciente, o que conflita com a definicdo de medicamento essencial para a OMS, que 0
define como aquele quer satisfaz a necessidade prioritaria de saude da populacao
(OMS, 2003).

A postura judicial do TIMG em face das demandas que solicitam medicamentos
entra em conflito com a concepg¢do coletiva de salude do que seja medicamento
essencial. Bucci e Duarte (2017) criticam a concessao individual de medicamentos por
interferir na gestao e sistematica do financiamento da politica de salde publica (BUCCI
E DUARTE, 2017, p.552).

Contudo, o TIMG tem como parametro das suas decisdes judiciais o relatério
médico que acompanha o paciente, independentemente se credenciado o profissional
junto ao SUS ou ndo, bem como independentemente da capacidade técnica dele ou
nao (TIMG, 2018).

O TJIMG, quando solicitado se manifestar nos autos de pedido judicial de
medicamento e/ou tratamento médico, baseia suas decisdées no principio da dignidade
humana, na integridade fisica e no direito a vida, afirmando que o direito & satde deve
ser garantido, independentemente de restricbes orcamentarias e exigéncias
burocraticas (TIMG, 2018).

Ademais, os magistrados do TIMG vém proferindo decisdes cada vez mais
justas do ponto de vista técnico, garantindo, em consequéncia, o direito fundamental e
constitucional a salde, ndo havendo, pois, qualquer desequilibrio econdmico-financeiro
para a coletividade caso o medicamento seja fornecido a um paciente determinado, nédo
podendo aqui se falar em gestdo publica de saude deficitaria ou mesmo ma-gestdo dos
recursos publicos em saude.

Como a execucgdo da politica de saude publica exige planejamento, gestdo
eficiente, sistematicidade para se concretizar a saude sob os fundamentos da
universalidade, da integralidade e da equidade, ndo podendo afastar o direito social e
fundamental do cidad&o, garantido, inclusive, constitucionalmente (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, mesmo a judicializacdo da saude servindo como instrumento
alternativo de acesso a saude, a resolucdo de conflitos envolvendo o controle de

politicas publicas, principalmente em se tratando de salde, requer instrumentos de
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dialogo institucional entre os atores politicos e juridicos para redugcdo das acles
judiciais.

As principais causas de judicializacdo da saude em Minas Gerais sdo 0s
medicamentos de alto custo e os de uso off label, bem como a (in)dispensabilidade do
farmaco na manutencdo da vida do paciente frente a solugdo medicamentosa
alternativa fornecida pelo SUS, com as liminares prevalentes como a principal estratégia
dos demandantes para o0 acesso a saude.

Seus principais efeitos negativos sdo a prevaléncia dos direitos individuais sobre
os direitos coletivos a salde, sem, contudo, se ter conhecimento dos impactos
financeiros na coletividade, ja que, em todas as demandas em que se alegou o principio
da reserva do possivel pelo Estado e/ou pelos Municipios, estes ndo cuidaram de fazer
a prova a que lhes competiam, o que tornou a alegagcdo prejudicada e,
consequentemente, recusada pelos magistrados. Dessa feita, tem-se que “o debate
sobre a judicializagéo & controverso e envolve a dicotomia entre o direito individual e o
coletivo” (AVANZA, 2017, p. 38).

Desse modo, a atuagdo do Judiciario vem para garantir o cumprimento dos
principios do SUS quando o Poder Executivo planeja e efetivamente executa a politica
de saude publica, cuidando aquele de evitar o desequilibrio financeiro e orcamentario
do SUS, bem como de toda a coletividade face a um direito individual e temporario.

A judicializagdo vem encontrando crescente aumento em razéo de divergéncias
internas entre entes federativos a respeito da obrigacdo de fornecer o farmaco ao
paciente, da falta de previsdo orcamentaria para sua dispensacdo, o que, frisa-se,
sequer fora provado em nenhum caso, bem como da necessidade de recorrer das
decisdes condenatérias das Fazendas Publicas Municipal e Estadual, na forma do
Cddigo de Processo Civil, em seu art. 496, em razdo do valor da condenacéo (TIJMG,
2018; BRASIL, 2015).

Ou seja, ainda que o fornecimento tenha sido prestado pelo ente responsavel, se
o valor da condenacgdo superou o patamar minimo ndo recorrivel, no que dispde o
referido artigo, havera recursos e mais recursos enquanto puder ser discutida a matéria
objeto da condenag&o em 12 Instancia.

Acrescido a isso, o NATS ainda é considerada ferramenta nova para 0s
magistrados, de uso timido, seja por ser ferramenta extrajudicial ainda nova, bem como
somente utilizada em casos excepcionais em que 0 requerimento se mostra pouco
conhecido pelos magistrados, necessitando do auxilio técnico para fins de proferir uma
decisao judicial a mais justa possivel face o direito da parte de obter uma deciséo justa,

célere e capaz de assegurar o seu direito constitucional a vida e a saude (TIMG, 2018).
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Assim, referidos nacleos se mostram como ferramenta de grande utilidade e
presteza, viavel no contexto em que analisados os acérdaos e em especial quanto ao
uso de medicamentos off label.

Logo, tem-se, no cenario nacional brasileiro, em matéria de saude, politicas
publicas efetivas, que caminham para uma significativa busca pela sua aplicacéo
eficiente tanto no ambito administrativo quanto no judicial, a fim de proporcionar ao
magistrado e as partes, meios de obtencdo de informac¢des mais precisas acerca dos
farmacos e/ou procedimentos médicos pretendidos.

Todavia, essa efetividade ainda encontra entrave na politica publica voltada para
o Judiciario, tendo em vista, por exemplo, a obrigatoriedade legal por parte da Fazenda
Pablica Municipal e/ou Estadual, de recorrer em casos de serem condenadas a
obrigacdo de pagar quantia, tudo, com fins de minimizar os efeitos das decisGes
judiciais voltadas a assegurar o direito a vida e a saude de um Unico individuo em
detrimento de toda uma coletividade.

O NATS, existente desde 2010, somente foi implantado em 2016 no Estado de
Minas Gerais, refletindo nos julgados apenas a partir de 2017, quando pbde-se notar
gue sua utilizacdo ainda é timida diante de todo o pesquisado, mas tendo sido e sera
capaz de contribuir com as razdes de decidir do magistrado.

Logo, o que se tem é uma ferramenta de cunho técnico, que podera auxiliar os
magistrados, quando necessario, a trazer maior eficacia as decisbes judiciais, bem
como a seguranca juridica de que o magistrado decidiu ndo sé no seu poder de
convencimento, mas sim, com a técnica que dele se espera, inclusive a efetivar e
assegurar os direitos constitucionais da vida, da saude e da dignidade humana.
CONSIDERACOES FINAIS

As decisfes judiciais colegiadas sobre saude no Estado de Minas Gerais
decorrem do texto constitucional que concede ao cidaddo o amplo acesso a justica para
fins de resguardar seus direitos contra quem quer que seja.

Sob esse aspecto, tem-se que a judicializacdo da saude, além do viés
constitucional, tem também o viés orcamentario, econémico, que, em que pese sua
existéncia, mostrou-se irrelevante quando se trata de direitos constitucionais da vida, da
saude e da dignidade humana.

Conclui-se que mencionados direitos individuais previstos na Constituicdo
Federal de 1988 se sobrepfem a quaisquer questbes de cunho orcamentério e com
reflexos diretos e indiretos nos direitos da coletividade, fazendo manifestar-se o direito

fundamental a vida.
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Manhuacu. Tem expenéncia na drea de Direito, com énfase em Processo Civil, (Texto informado pelo autor)

Identificacdo
Nome em citacSes bibliograficas ALVIM, T, K F.
Endereco
Aversda Getulio Vargas
Coquero
36900000 - Manhuacu, MG - Brase
Tesefone: (33) 33395500
Formacao académica/titulacdo
2018 B “Mestrado em andamento em Polticas PUDICS e Desenvolvimento Local (Conceito CAPES

3).
Escola Superior de Clncas da Santa Casa e Misericdrdia de Vitdria, EMESCAM, Brasil,
Tindo: Judiclalizacho da salde no Estado de Minas Gerals, luul.omndu:d Ialla
Maoria Pnheiro Beaerra.
Coorentador: Lulz Carlos e Abres.
2012 - 2013 Especaizacio em Divelto Processual COvi, (Carga Hordria: 360n),
Universidade Gama Filho, UGF, Beasit.
Tinudo: A Aclio Monitdria ¢ a Fazenda PUbica,
Orientador: Jason Albergaria Neto.
2008 - 2011 Graduacho em Dieito.
Faculdades Milton Campos, FMC, Brasil.
Thouko: AcBo Monitdela e suas Problemdticas: a causa debendl, documento hiabil ¢ a
correclo monetiria.
Orientador: Jason de Albergaria Neto.

Formacdo Complementar

AmagSo Profissional

Faculdade de Ciéncias Gevenciais de Manhuacu, FACIG, Brasil.

Vi lo instituci ]

2018 - Atual Vinculo: Cesetista, Enguadramento Funcional: Professor ttular, Carga horéria: 8
Vinculo institucional

2017 - Atual Vinculo: Outro (especifigue ), Enquadramento Funcionat: Coordenador de NPJ
Atividades

08/2018 - Atual Ensino, Direto, Nivel: Gracuacio

Disciplinas minestradas
Topicos de Direito Civil & Processo Civil



Coorientadora: Prof2 Dra. Lidia Maria Nazaré Alves

Ut atusiizacho do curiculo em 05/02/2019

Possul graduacho em Letras pela Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Carangola (1989); Mestrado em
Estudos Literdrios, pela Universidade Federal de Minas Gerals (2001) e Doutorado em Literatura Comparada,
pels Universidade Federal Fluminense (2009). Atuaimente professora da UEMG - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE
MINAS GERALS/ Campus de Carangola e representante do NDE dessa; Professora do Colégio América do Norte;
Professora da FACIG - Faculdade de Oénclas Gerendlals de Manhuagu e representante do NDE e do Coleglado
dessa instituiclo. Tem experiéncia na drea de Letras, com énfase em Teoria da Literatura e Literaturas de Lingua
portuguesa: portuguesa, africana ¢ brasiieira; Uteratura Comparads; Lingua Portuguesa. Na érea do Direlto e
Odontologia, Portugués ¢ Argumentacio Juridica e Portugués Instrumental; Na &rea da Matemdtica, Servigo
Social e Psicologla, Portuguds Instrumental , Epistemologla da Docéncls e Metodologia da pesquisa,
respectivamente. Desenvolveu o projeto de pesquisa: AS REPRESENTACOES DA CRISE: Intersecho de fontes
Mterdrias, 0 Projeto de Extensio Estudos de Género ¢ Etnias na Literatura e sua repercussBo na socledade e
desenvolve o Projeto Literatura e Sodedade: Formaclo e representaclo de identidades de género e etnias ¢ o
Projeto de Extensho: Producio/divuigachio de estudos podticas de e sobre negros. (Texto informado pelo autor)

Nome LUidia Maria Nozaré Alves
Nome em citacbes bibllogrificas ALVES, Licka Maria Nazard ALVES, LIDIA MARIA NAZARE NAZARE ALVES, LIDIA MARIA

Endereco Profissional Unsversidade do Estado de Minas Gerals.

Praca dos Estudantes n® 23

Santa Endla

36800000 - Carangola, MG - Brasi

Telefone: {312) 37414086

Ramal: 35

Fax: (32) 37414086

URL da Homepage: hIp/ /www.uemg be/uridade. phpid =7

Formagdo académica/titulacdo

2005 - 2009 Doutorado em Lteratura Comparads.
Universidade Federal Fluminense, UFF, Brasil,
Thufo: Carice Lispector @ Franz Kafka em cena: NJo tomar seu santo nome em viso., Ano
de obtencio: .
Orlentador: Licia Helena.
Bolssta do(a): Furdaclo de Amparo & Pesquisa o Estado de Mnas Gerais, FAPEMIG,
Brasd,

1999 - 2001 Mestrado em Estudos Literdrios (Concesto CAPES 7).
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Beasil.
Tituto: Mulher nasce mulher? Clarkce Lispector, colunista e autora de *A Hora da
Estrela” Ano de Obtenglo: 2001,
ortentador; @ Dre Gracela tnés Ravetts de Gomez.
Bolssta do(a): Fundaclo de Amgaro & Pesquisa do Estado de Minas Gerals, FAPEMIG,
Brasi.

1994 - 1996 Especializacio em Literatura Brasheira. (Carga Hordria: 360h).
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerals, PUC Minas, Brast

1992 - 1993 Especalizacio em Literatura em Lingua Portuguesa, (Carga Mordria: 360h).
Faculdade de Filosofia Ciénoas & Letras de Carangola, FAFILE, Brasil.
Tindo: A linguagem de José Saramago em Memorial doConvento..

1992 - 1993 Espacializacio em Metodologia Em Ensino Superior. (Carga Hordrla! 360n).
Faculdade de Filosofia Cidnoas e Letras e Carangola, FAFILE, Brasil,

1990 - 1992 Especializacio em Lingua Portuguesa. (Carga Hordrla: 360h),
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerals, PUC Minas, Brasl
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Orientadora: Profa Dra Italla Maria Pinheiro Bezerra

Italla Maria Pinheiro Bezerra

Endereco paen scessat este CV: hetp:/Amtes cnpa b/ 139740500 16083916
Uttima atusizacho do asricdo em 26/02/2019

Pesquisadora com énfase em Enfermagem, Saide Coletiva, Promogio ds Salde e Tecnologia em Salde. Pos-
doutorado pela Universidade de SBo Paulo EACH-USP; Doutorado em Cléncias (drea de concentracho: salde
Coletiva) pela Faculdade de Medicina do ABC (2015) e Mestrado em Modelos de DecisBio e Saide pela
Universidade Federal da Paraiba (2011). Professora pesquisadora permanente do programa de Pds-graduacio
em Giéndas da Satde da Universidade Federal do Acre. Coordenadora do Curso de Enfermagem e Docente da
Escola Superior de Cidnclas da Santa Casa de Misericordia de Vitdria, ES (EMESCAM). (Texto informado pelo

sutor)

Identificacdo
Nome em citacbes bibllogrificas

Ttafla Marla Piriheiro Bezerra

BEZERRA, 1. M. P,/ BEZERRA, ITALLA MARIA PINHEIRO;PINHEIRO BEZERRA, ITALLA
MARIAMARIA PINHEIRO BEZERRA, ITALLA;BZERRA, 1M.P;Pinhekro, Italls Maria
Bererra;BEZERRA, [TALLA MARIA PINHEIRO; BEZERRA, ITALLA MARIABEZERRA,
IM;BEZERRA, ITALLA M.;BEZERRA, ITALA MARIA PINHEIRO

 Escola Superior de Ciincias da Santa Casa de Miserkdrdia de Vitdria, Coordenagio de

Curso oe Enfermagem.

Aversda Nossa Senhora da Penha, 2190
Santa Luira
20045402 - Vitdria, ES - Brash
Telefone: (27) 33343573

Formacdo académica/titulacdo

Pés-doutorado

Doutorago em Ciénclas da Sadde.

Faculdade de Medicna do ABC, FMABC, Brasll.

Tituko: Prikticas educativas desenvolvidas por enfermelros na estratégea sadde da familia:
andise b luz 0as categonas epistemolbgicas de Paulo Freire, Ano de abtenclio: 2015.
Orientados: Prof. Dr. Luiz Carlos de Abrew.

Coorentador: Profa. Dra. Maria de Fitima Antevo Sousa Machado,

Mestrado em Modelos de Dedsdo e Saide.
Universidade Federal da Paralba, UFPB, Brasl

Tituko: Estratéglas ou titicas setrmativas: procurando novos caminhos para promogio da
saide ertre el ials e e de trabalho Ano de Obtenco: 2011,
Ovientador: Prof. Dr. Eufrisio de Andrade Lima Neto.
Coorentador: Prof, Dr. Cesar Cavalcant! da Siva,

Bolssta do(a): Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES,
frasd,

Palavras-chave: Tomada de dedsbes; PROMOCAD DA SAUDE; Pritica profssional;
Atenclo basica.

Grande drea: Obnclas da Saide

Graduaclo em enfermagem.,

Universidade Reglonal do Carirl, URCA, Brasil

Titubo: COMUNICACAD NO PROCESSO EDUCATIVO DESENVOLVIDA PELO ENFERMEIRO
NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA,

Orientador: Prof. Dr, Maria de Fatima Antero Sousa Machado,

Bolusta do(a): Fundacio Cearense de Apalo a0 Desenvalvimentn Centifico & Tecnoldgio,
FUNCAP, Brasil.
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