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JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE: A FUNDAMENTACAO DAS
DECISOES JUDICIAIS BRASILEIRAS NO FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS NAO INCORPORADOS AO SUS

Matheus Minto Martins!
Resumo:

Este Trabalho de Curso investiga como o Poder Judiciario tem decidido pedidos de
fornecimento de farmacos ausentes das listas do Sistema Unico de Saude (SUS). A pergunta
central € pratica: o erario deve suprir medicamentos fora do rol do SUS por ordem judicial e
com que fundamentos juridicos? Revisitam-se os principios do direito a satde e as razdes
teleologicas das politicas publicas; a pesquisa usou método hipotético-dedutivo, combinando
levantamento bibliografico e analise qualitativa de jurisprudéncia selecionada. Objetiva-se
analisar a jurisprudéncia sobre fornecimento judicial de medicamentos niao incorporados ao
SUS, identificar os fundamentos invocados e avaliar os efeitos sobre igualdade de acesso e
sustentabilidade orcamentaria. Conclui-se que hé incentivos econdmicos na judicializagdo e que
decisdes que privilegiam casos individuais podem comprometer a igualdade de acesso e
pressionar o orgamento publico.

Palavras-chave: fundamentos; judicializacdo; medicamentos; publica; satde.

Abstract

This thesis paper investigates how the Judiciary has decided requests for the provision of drugs
not included in the lists of the Brazilian Unified Health System (SUS). The central question is
practical: should the public treasury supply medicines outside the SUS formulary by court
order, and on what legal grounds? The paper revisits the principles of the right to health and the
teleological rationales of public policy; the research employed a hypothetico-deductive method,
combining a literature review with a qualitative analysis of selected case law. Its aim is to
analyze jurisprudence on the judicial provision of medicines not incorporated into the SUS,
identify the legal grounds invoked, and assess the effects on equality of access and budgetary
sustainability. It concludes that there are economic incentives behind judicialization and that
decisions privileging individual cases can undermine equality of access and place pressure on
the public budget.

Keywords: fundamentals; health; judicialization; medicines; public.
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INTRODUCAO

A judicializagdo do direito a saude se tornou assunto complexo no sistema juridico
brasileiro. Observa-se grande aumento de demandas judiciais solicitando o fornecimento de
medicamentos e tratamentos pela via judiciaria, estas demandas geram inumeros conflitos, ja
que o orgamento investido na satde coletiva também ¢ utilizado para beneficiar o caso isolado
pela via judiciaria (CNJ, 2025).

O presente Trabalho de Curso tem como objetivo analisar os fundamentos juridicos
utilizados pelos tribunais para embasar decisdes favoraveis ao fornecimento de medicamentos
ndo incorporados as diretrizes do SUS, buscando responder a seguinte questdo: os recursos
publicos devem ser direcionados para custear medicamentos fora da relagdo oficial do SUS
quando determinado por decisdes judiciais individuais? Para entender esta situagdo com maior
profundidade ¢ necessario revisar os principios do direito a saude e seus argumentos
teleoldgicos. Para tanto, adotou-se o0 método hipotético-dedutivo, com pesquisa bibliografica e
jurisprudencial qualitativa, priorizando principios constitucionais e decisdes paradigmaticas.

A importancia do presente trabalho reside na necessidade de compreender melhor como
as decisdes judiciais individuais afetam a implementacdo coletiva das politicas de satde,
identificando os possiveis déficits nas tendéncias autorreferenciais dos tribunais e promovendo
uma solugdo alternativa e inédita, que leve em conta as desigualdades sociais entre aqueles que

acessam a via judicial e os que dependem exclusivamente dos canais administrativos.

1 DIREITO A SAUDE NO BRASIL E SEUS PRINCIPIOS

A Constitui¢ao Federal promulgada em 1988 ndo estabelece a satide apenas como um
direito social em meio a uma lista de outros direitos relacionados, mas sim especificamente se
refere a ela por meio de cinco artigos constitucionais bem especificados.

O art. 5° caput da Constituicao Federal institui o principio fundamental da igualdade
formal, ao determinar que todas as pessoas devem receber o mesmo tratamento juridico,
independente de suas diferencas. O art. 6° inclui a satide na lista dos direitos sociais, os arts. 23
e 24 delimitam competéncias federativas relacionadas a prote¢ao da satde (Brasil, 1988).

Ao analisarmos o art. 196 da Carta Constitucional, verificamos que a satude ¢ “direito
de todos e dever do Estado”, garantida mediante politicas sociais e econdmicas, descrevendo a

necessidade de ser proativo em sua garantia. J4 o art. 197 do Diploma Constitucional afirma ser
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de relevancia publica as agdes e servigos de satde, sendo de responsabilidade do Poder Publico
a regulamentacao, fiscalizagdo e controle.

E evidente que o direito & vida ¢é prioridade constitucional, logo, o direito a satide néo
pode ser visto com menor relevancia. Neste sentido, o Supremo Tribunal Federal, interpretando
os artigos 5°, caput, e 196 da CF/88, consagrou que o direito a saude decorre do direito a vida
e deve ser garantido a todas as pessoas, sendo indissociavel do direito a vida (Brasil, STF -
ARE 685.230 AgR/MS, 2013).

Em torno do tema, uma das questdes que gera conflitos se refere a disponibilidade de
medicamentos, principalmente os de alto custo, que nio estdo disponiveis na lista do SUS. O
Poder Publico nao ¢é capaz de dirimir tais situagdes a partir de suas politicas, o que ocorre € que,
cada vez mais, torna-se necessario a providéncia Judiciaria para solucionar o conflito.

Tendo isso em vista, os dispositivos constitucionais estabelecem a satide como direito
universal e obrigagdo estatal, materializada através de politicas publicas que garantem acesso,
igualdade e integralidade (Brasil, 1988).

O principio da integralidade assegura assisténcia completa, abrangendo prevencao,
tratamento e reabilitacdo. A universalidade e equidade promovem o acesso igualitério,
priorizando grupos vulneraveis conforme suas necessidades especificas. A descentralizacdo e
participagdo social distribuem a gestdo entre entes federativos e sociedade civil,
democratizando o controle das politicas de saude (Sarlet, 2012).

Ao estabelecer que a efetivacdo do direito a saude deve acontecer mediante politicas
publicas, surge um conflito interpretativo ao considerarmos que os direitos fundamentais
possuem aplicabilidade imediata, conforme determina o art. 5°, § 1° da CF. Este dilema entre a
necessidade de implementagdo programatica e a exigibilidade imediata dos direitos
fundamentais acaba gerando a interveng@o do Poder Judiciario para suprir omissdes do Poder
Executivo, fendmeno conhecido como "Judicializagdo da Saude" (Silva, 2014).

Conforme relatorio do Conselho Nacional de Justica (2018), entre 2008 e 2017
verificamos um crescimento inédito no nimero de demandas anuais envolvendo a primeira
instancia e relacionadas ao direito a saude, majoritariamente sobre concessdo de medicamentos,
terapias e outros servicos. SO em 2024, houve um aumento de 15% em novos casos de
judicializagao da saude, chegando a mais de 869 mil processos pendentes em 2025 (Painel de
Estatisticas Processuais do CNJ, 2025).

No contexto brasileiro, ¢ fundamental reconhecer que aproximadamente 80% da

populagio depende integralmente dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)



para suas necessidades de assisténcia médica e farmacéutica. Dado que esta dependéncia
massiva evidencia o papel central do Estado como principal garantidor e provedor do direito
constitucional a satde em territdrio nacional (Frasdo, 2022).

A garantia constitucional do direito a satde ¢ efetivada através da operacionalizagdo do
Sistema Unico de Satide, sistema este que encontra seu fundamento juridico nos artigos 198 ¢
200 da Constituicao Federal de 1988. Posteriormente, a estrutura normativa constitucional foi
detalhada e regulamentada através de legislagcdo infraconstitucional especifica, conferindo ao
SUS nao apenas legitimidade constitucional, mas também os instrumentos legais necessarios
para sua implementagao pratica (Brasil, 1988).

Este capitulo introdutério apresentou, de forma sistematica, a importancia da saude
como direito constitucional no Brasil e os elementos centrais que estruturam a judicializa¢ao
dessa garantia.

Posteriormente, (i) sintetizamos as tendéncias jurisprudenciais que orientam decisdes
sobre o fornecimento de medicamentos nao listados pelo SUS. (ii) o papel dos Nucleos de
Apoio Técnico (NATSs) como suporte pericial ao Judicidrio; (iii) a fungdo da Comissao Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) na avaliacdo de eficacia, seguranga e impacto
or¢amentario de novas tecnologias; (iv) os fundamentos constitucionais que legitimam a
obrigacdo estatal de fornecer tratamentos fora das listas formais do SUS; e (v) a dimensao
sociocultural das demandas por medicamentos, isto €, como expectativas sociais, comunicagao
médica e midia influenciam solicitacdes individuais e decisdes de politica publica.

A exposicao busca conciliar rigor doutrinario e clareza analitica, oferecendo um quadro
integrado dos limites, valores e tensdes que orientam a atuagao judicial frente a protecao da

saude.

1.1 Breve sintese das tendéncias jurisprudenciais

Embora nao haja exigéncia legal de que o Judiciario domine as normas e diretrizes do
Sistema Unico de Saide para efetivamente julgar causas relacionadas, a crescente
complexidade das demandas juridicas impulsionaram o desenvolvimento de ferramentas como
0os NATs e a consolidacao de critérios jurisprudenciais que visam aprimorar o conhecimento
técnico e a coeréncia das decisdes judiciais na saide. Embora ainda seja dificil saber em quais
situacdes ¢ realmente devido a intervencdo Judicidria para obtencdo de medicamentos e

tratamentos que ndo foram garantidos na via administrativa. Devido a isso, dois dilemas
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parecem ganhar grandes proporg¢des: I) disputas na satide privada, centradas em andlise
contratual e resolucdo de conflitos entre beneficiarios e plano de satude; II) demandas
envolvendo o setor publico e o Sistema Unico de Saude, questionando omissdes ou falta de
incorporagdes de tecnologias (CNJ, 2010); (Barroso, 2019).

Em ambito privado tais conflitos se resolvem ao interpretar clausulas contratuais
diretamente verificaveis. As interven¢des do poder judiciario no setor publico incidem sobre
um sistema complexo, desde solicitagdes afirmando ineficiéncias até mesmo procedimentos e
medicamentos ndo contemplados nas politicas publicas do sistema de satde.

Nos atemos agora as solicitagdes judiciarias de medicamentos nao listados pelo SUS.
Conforme ja exposto, o SUS deve ser regido pelos principios da universalidade, integralidade
e equidade (CF/88, arts. 196-200), em cima dessas bases principioldgicas ¢ que podemos
identificar a grande maioria do arcabouco decisorio usado para beneficiar os solicitantes de
medicamentos ndo incorporados ao SUS pela via judiciaria.

Apesar da capacidade argumentativa de prover tais beneficios, ao se referir a
integralidade e prote¢do da dignidade humana, as decisdes que atendem a casos isolados podem
gerar desigualdades e deslocar recursos da coletividade. Com isso, a universalidade nao ¢
totalmente respeitada nestas situagdes, pois quem nado tem capacidade de litigar acaba ficando
sem acesso a uma das vias, podendo até mesmo perder a prioridade.

Outrossim, deve-se levar em conta a propensdo dos tribunais em conceder decisdes
favoraveis em casos individuais, em vez de direcionar seus esfor¢os para promover reformas
abrangentes na politica de saude (Wang, 2009).

Tais estruturagdes ocorreriam por meio de uma agdo coletiva, sendo possivel exigir o
fornecimento de um medicamento para uma coletividade, ndo apenas a um caso especifico, tais
acdes poderiam ser utilizadas em vez de resolver apenas o caso isolado, mas podem estar sendo
desconsideradas em favor da resolucao do caso isolado (Marinoni, 2015).

Ao contrario do esperado, o fato de uma agdo ser coletiva estd associado a uma maior
probabilidade de decisdo favoravel ao demandante, um acréscimo de aproximadamente 7% de
probabilidade de sucesso (Conselho Nacional de Justica, 2018).

Como vemos, um coletivo de solicitagdes sendo beneficiadas em carater de urgéncia
pode comprometer a regular gestdo e planejamento da saide no ambito administrativo e o
excesso de judicializagdo pode acarretar também em prejuizos dos menos capazes de litigar,
que se mantém dependentes da via administrativa e de politicas coletivas, que muitas vezes nao

sdo priorizadas (Santos, 2018).



Os NATs sdo equipes de médicos, farmacéuticos, economistas da satde e outros
profissionais, que analisa o caso concreto que serd julgado pelo juiz e oferece pareces técnicos
rapidos e bem fundamentados sobre demandas da satide. Verifica-se brevemente a importancia

dos NATs.

1.2 Os Nucleos de Apoio Técnico (NATS)

Desde 2011 a criacdo dos NATSs tem sido benéfica para a experiéncia juridica no pais.
A crescente complexidade conceitual e interdependéncia entre campos do conhecimento foi
amenizada com a criagdo destes nucleos, capazes de instruir juizes a respeito de decisdes
técnicas no ambito do direito a saude, permitindo a avaliagdo adequada da necessidade ou nao
de solicitacdes envolvendo medicamentos que ndo constam na lista oficial do SUS (Conselho
Nacional de Justica, 2018).

Estes nucleos sdo essenciais por serem capazes de analisar tanto a ciéncia objetiva por
trds do caso, a visdo geral, podendo também focar no caso isolado e nas circunstancias
especificas do solicitante.

Desde 2009, o NAT-Jus do Tribunal de Justica do RJ analisa tecnicamente demandas
judiciais relacionadas a farmacos e tratamentos (CRF-SE, 2024). Os processos sdo analisados
em até 72 horas (CNJ, 2019), emitindo pareceres técnicos, sempre considerando diretrizes da
ANVISA sobre segurancga, eficacia, alternativas de medicacao, custos e evidéncias cientificas
(TJ-RJ - e-NATJUS, 2025). A avaliacdo realizada ¢ criteriosa, colaborando com a
fundamentagdo do juiz. Com isso, esse sistema evita decisdes judiciais isoladas que possam
gerar distor¢cdes or¢camentarias.

A experiéncia do NAT-Jus também ¢ vista como um avango significativo no
enfrentamento da judicializacdo da saude no Brasil, ao oferecer suporte especializado aos
juizes, que nao sdo especialistas em temas técnicos da saude (Nucleo de Apoio Técnico ao
Judiciario (Tribunal de Justi¢a do Rio de Janeiro, 2025).

A CONITEC ¢ um o6rgdo técnico que analisa se medicamentos, procedimentos e
equipamentos na area da satide devem ser incorporados ao SUS ou néo. E verificado a eficacia,
efetividade, seguranga e impacto orcamentario. Analisaremos brevemente a importancia desta

comissao (Conitec, 2011).
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1.3 Comissio Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude

(CONITEC)

A CONITEC foi criada para aumentar a eficiéncia e transparéncia de decisdes por
incorporagdes de novas tecnologias ao SUS, tal situagdo tende a girar em torno de pacientes,
médicos, industrias de medicamentos e gestores hospitalares (Wang, 2015).

Quando um medicamento nao listado no SUS ¢ solicitado, grande parte dos juizes tende
a buscar respaldo técnico nos Nucleos de Apoio Técnico (NATSs), pelo fator técnico decisoério
do caso concreto, ddo menor importancia para a CONITEC, pois para ser citada, devem possuir
conhecimento sobre os processos de incorporagdo e regulagdo do Sistema Unico de Satide
(CNJ, 2018).

O Conselho Nacional de Justica (2018) observa que decisdes de instancias superiores
tendem a mencionar a CONITEC com maior frequéncia. Tal situacdo reflete a busca por
decisdes juridicamente consistentes ¢ melhor fundamentadas, sem perder de vista a governanga
e a sustentabilidade do SUS (CNJ, 2018).

A Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
(CONITEC) foi instituida pela Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011. Esta comissdo representa
um marco na sistematizacao dos processos decisorios em saude publica. A estrutura atual da
CONITEC ¢ composta por uma Secretaria-Executiva e trés comités especializados (Portal
CONITEC, 2025).

Até setembro de 2025, a CONITEC havia avaliado mais de 1.325 demandas, realizado
mais de 940 consultas publicas, incorporado mais de 540 tecnologias e emitido mais de 960
recomendacdes sobre tecnologias avaliadas (Portal CONITEC, 2025).

Em 2024, foi anunciada a entrada da CONITEC no Férum Nacional do Judiciario para
Monitoramento ¢ Resolugao das Demandas de Assisténcia a Saude (FONAJUS), fortalecendo
a colaboracdo entre o Ministério da Saude e o Judiciario (REDE NATIJUS, 2024). Com a
publicacdo da Sumula Vinculante n° 61 pelo Supremo Tribunal Federal (DJe, 03 out. 2024),
estabeleceu-se que a concessdo judicial de medicamento registrado na ANVISA, mas nao
incorporado as listas de dispensa¢do do SUS, deve ocorrer, de forma excepcional, observando
os requisitos e teses firmadas no Tema 6 (RE 566.471) — tais como negativa administrativa,
impossibilidade de substitui¢do terapéutica e comprovacao técnica — o que reforca a relevancia
das avaliacdes técnicas da CONITEC para fundamentar decisdes judiciais coerentes (STF,

2024).
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Partindo do principio da integralidade (art. 198 CF/88), analisamos a exigéncia de
eficacia, seguranca e avaliagdo orcamentdria para balizar a obrigacdo constitucional,
conciliando a tutela individual do direito a saude. Verifica-se agora seus fundamentos

constitucionais.

1.4 O Principio da Integralidade e a Exigibilidade Constitucional do Fornecimento de

Medicamentos

Ao instituir o Sistema Unico de Saude, determinou-se que uma de suas diretrizes seria
a obrigacdao do SUS em fornecer o medicamento necessario, de forma integral. Como uma rede
unica e organizada, que deve atuar para garantir atencdo total a populacdo, dando énfase em
acgoes preventivas, sem deixar de dar assisténcia a populagao.

Conforme a Constituigdo Federal de 1988:

Art. 198. As agdes e servicos publicos de satde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (...)

I — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais (Brasil, 1988).

Neste aspecto, o SUS ndo apenas presta tais servi¢os, mas tem uma responsabilidade
técnica em avaliar quais tratamentos e medicamentos podem ser oferecidos a coletividade. Tal
analise leva em conta critérios de eficacia e seguranca, avaliando o impacto orcamentario € o
calculo do custo-beneficio para a populacdo, a fim de decidir se determinado farmaco iré ser
compartilhado ao coletivo ou ndo (Conitec, 2011).

Deste modo, a obrigatoriedade constitucional de atendimento integral implica, além da
necessidade de fornecer o tratamento necessario, mas também de pautar suas decisdes de
aquisi¢cdo em evidéncias técnicas, precisando manter a sustentabilidade financeira do sistema
(Barroso, 2009).

As demandas sobre medicamentos tém forte dimensdo sociocultural, indo além da
eficacia clinica. Por isso, decisdes sobre inclusdao no SUS exigem avaliagao de um conjunto de

fatores.
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1.5 Medicamento como demanda sociocultural

O medicamento nao ¢ solicitado apenas para tratar de um problema de saude
multifacetado. Nao ¢ apenas pela eficacia clinica que ha demanda de medicamentos, mas ha
uma expectativa social de alivio imediato do sofrimento e dor.

A escolha de incluir certo medicamento na listagem do SUS ndo deve ser apenas uma
pratica levando em conta evidéncias clinicas, € preciso considerar o papel social do
medicamento para a populagao (Lefévre, 1987).

Ao analisar esta dimensao, fica claro que as demandas ndo sdo objetivas. Medicamentos
que podem ndo ser a melhor op¢do para a solucdo do problema clinico acabam sendo
demandados devido a fatores externos que o governo pouco controle possui. Entre eles, jornais,
videos na Internet, relagcdes entre médico e paciente e propaganda em geral (Lefevre, 1987).

Por consequéncia, um medicamento deve ser visto considerando trés dimensdes:
avaliagdo cientifica, impacto em grandes populacdes e demandas socioculturais (Lefévre,

1987).

2 PANORAMA LEGAL E JURISPRUDENCIAL: FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS NAO LISTADOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Superior Tribunal de Justica (STJ) definiu, em abril de 2018, as condi¢des para que
juizes possam exigir que o governo fornega remédios que ndo estdo na lista oficial do SUS
(REsp 1.657.156/R1J, rel. Min. Benedito Gongalves, 2018).

Esta decisdo, proferida pela Primeira Sec¢do sob relatoria do ministro Benedito
Gongalves, vale para acdes judiciais iniciadas ap6s essa data. Segundo ela, trés requisitos sao
essenciais: a) apresentar relatério médico detalhado, que comprove a necessidade para seu
tratamento e deixando claro que os medicamentos disponiveis no SUS ndo funcionariam; b)
demonstrar impossibilidade de pagar por estes medicamentos; ¢) o remédio precisa ser
autorizado pela Anvisa para poder ser comercializado dentro do pais. A decisdo € relevante para
o direito a saude porque explicita condigdes que autorizam a atua¢do do Judicidrio quando o
Estado ndo garante, por omissao ou falha, o tratamento necessario (STJ, 2022).

Quando o paciente obtém decisao favoravel, o juizo notifica o Ministério da Satide para
que avalie a inclusdo do medicamento nas listas do SUS. Desta forma, um tema que antes

produzia decisdes divergentes tende a ganhar mais isonomia, contribuindo para a consolidacao
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de um padrao jurisprudencial nacional (STF, 2020).

Em repercussao geral relacionada a decis@o que gerou as condigdes exigidas pelo STJ,
analisamos novos critérios levantados pelo STF: 1) caso esteja a violar o minimo existencial do
paciente; ii) demonstragdo de que o medicamento nao deixou de ser incorporado por decisdao
clara do 6rgdo competente; iii) prova da eficacia do medicamento e iv) necessidade de realizar
a solicitacdao a Unido (STF, 2020).

Segundo o STJ, o medicamento s6 sera fornecido para uso conforme previsto na bula,
medicamentos off-label s6 serdo aceitos caso a propria ANVISA autorize.

O caso concreto envolveu paciente com glaucoma cronico bilateral (CID H40.1) que
precisava de uso continuo de colirios Azorga 5 ml, Glaub 5 ml e Optive 15 ml prescritos por
médico atendendo pelo SUS. O Estado do Rio de Janeiro recorreu, sustentando que ndo cabe
ao Judiciario ordenar fornecimento de medicamentos fora dos protocolos clinicos ou das listas
publicas do SUS. O recurso foi negado por unanimidade (STJ, 2022).

A tese vinculante (Tema 106) fixou trés requisitos cumulativos para autorizar a

concessdo de remédios ndo incorporados em atos normativos do SUS:

1. Laudo médico fundamentado e circunstanciado, assinado pelo médico
que assiste o paciente, demonstrando a imprescindibilidade ou necessidade
do medicamento e a ineficacia dos farmacos fornecidos pelo SUS;

2. Comprovagdo de incapacidade financeira para arcar com o custo do
medicamento prescrito, entendida como incapacidade de adquirir o
remédio sem comprometer a subsisténcia do paciente ou de sua familia
(ndo se exige prova de pobreza absoluta);

3. Existéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (STF, 2022).

O primeiro requisito ¢ de ordem procedimental: um laudo médico detalhado que
comprove a necessidade do tratamento e a falta de eficacia das alternativas oferecidas pelo SUS.
O relator vinculou esse requisito ao Enunciado 15 da I Jornada de Direito da Satde do CNJ
(2014), que orienta como deve ser redigida a prescri¢do: indicar Denominacdo Comum
Brasileira (DCB) ou, se ausente, Denominagdo Comum Internacional (DCI), principio ativo,
eventual nome de referéncia, posologia, via de administracdo, duracdo do tratamento e
justificativa técnica quando houver divergéncia da bula (CNJ, 2014).

O segundo requisito centra-se na capacidade financeira: ¢ preciso demonstrar que o
custo do medicamento tornaria invidvel a manutencdo da subsisténcia do paciente ou de seu
nucleo familiar. O STJ deixou claro que ndo se exige comprovagao de pobreza extrema, apenas

a incapacidade de suportar a despesa (STJ, 2022).
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Criticas surgem porque esse critério pode colidir com os principios universalistas do
SUS, previstos nos arts. 196 e 198 da Constitui¢ao, que ndo condicionam o acesso conforme a
renda. Exemplos paradigmaticos, como os medicamentos para mucopolissacaridoses (MPS),
mostram os dilemas: tratamentos muito caros, monopolizados por poucas empresas € que, por
longos periodos, ficaram fora das politicas publicas (Brasil, 1988).

O terceiro requisito impde que o medicamento possua registro na ANVISA, em
conformidade com o artigo 19-T, inciso II, da Lei n° 8.080/1990. Essa exigéncia impede que se
concedam tratamentos sem registro sanitario, reduzindo riscos e justificando uma limitacao
judicial quanto a medicamentos ainda ndo aprovados (Brasil, 1990).

A tese fixada pelo STJ reafirma o carater fundamental do direito a saude e abre caminho
para a intervengdo judicial em face de omissdes estatais, mas condiciona essa intervencao a
requisitos procedimentais, econdmicos e sanitarios. Sendo assim, o fato de um farmaco nao
constar nas listas do SUS ndo impede o acesso via judiciario, desde que comprovada a
necessidade clinica, a impossibilidade de pagamento e o registro na ANVISA. Esses limites
visam equilibrar prote¢ao individual e controle sobre politicas publicas, mas também suscitam
debates sobre ativismo judicial e os riscos de reduzir a universalidade do sistema de satde (STJ,
2022).

Verifica-se caracteristica comum entre a decisao do STJ de 2018 (REsp 1.657.156/RJ)
e as repercussdes gerais apreciadas pelo STF: em todos os casos, os medicamentos pleiteados
nao constavam das listas do SUS. Contudo, nos precedentes do STF (RE 566.471 e RE 657.718)
0s processos tratavam, em especial, de medicamentos de alto custo e de produtos sem registro
na ANVISA, o que diferencia bastante considerando seus impactos econdmicos (STJ, 2018;
STF, 2009; STF, 2020).

Recentemente, a partir do Tema 1234 (RE 1.366243), o Supremo Tribunal Federal
(STF) marcou um ponto de virada nos critérios para ac¢des judiciais relativas a medicamentos
néo incorporados ao Sistema Unico de Saude (SUS), mas com registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), estes devem tramitar na Justica Federal se o custo anual do
tratamento for igual ou superior a 210 salarios minimos, havendo custeio integral pela Unido
(STF, 2024).

Essa defini¢do representa uma mudanca estratégica relevante na pratica da
judicializagao da saude, porque desloca o “alvo financeiro” dos Estados e Municipios para a
Unido em casos de alto custo, concentrando a responsabilidade or¢amentéria por decisdes de

grande impacto financeiro (STF, 2020).
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Para os entes publicos, sobretudo para o Ministério da Saude, a consequéncia imediata
¢ maior exposi¢do do orcamento federal a passivos judiciais de alto valor, exigindo medidas de
gestdo orcamentaria (provisoes, dotacdo especifica) e técnicas (padronizagao do calculo do
custo anual, fortalecimento de avaliagdes técnicas por CONITEC) destinadas a reduzir
incertezas e amparar defesas técnicas (Rede Natjus, 2024; Conitec, 2024). A centralizagdo das
demandas de alto custo na esfera federal tende a promover decisdes mais uniformes, porém
também pode intensificar pressao politica por solugdes sistematicas para mitigar o impacto
fiscal e garantir coeréncia pautada em evidéncia técnico-cientifica (STF, 2024; Ministério da
Saude, 2024).

Agdes por medicamentos sem registro na Anvisa devem ocorrer contra a Unido na
Justica Federal. Do mesmo modo, deve-se priorizar o medicamento de menor pre¢o com o
mesmo principio ativo, conforme CMED; sem preco fixado, o juiz pode consultar a CMED ou
orcamentos. Em pedidos cumulativos, considera-se apenas o valor dos ndo incorporados (STF,
2020); (CMED, 2003).

Com o Tema 6 (RE 566.471), o STF dificultou a solicitagdo de medicamentos,
permitindo apenas para medicamentos registrados na Anvisa, mas ndo incorporados em listas,
mas apenas se o autor comprovar cumulativamente: 1) negativa administrativa; ii) ilegalidade
na nao incorporacgdo pela CONITEC; ii1) impossibilidade de substituir por opg¢des ja disponiveis
no SUS; i1v) necessidade de evidéncias cientificas de alto-nivel sobre eficicia, efetividade e
seguranga; v) imprescindibilidade clinica via laudo bem fundamentado, incluindo histérico do
paciente; vi) incapacidade financeira do paciente (STF, 2009).

Tais 6nus probatdrios se tornaram demasiados. Vemos que se torna necessario agao do
Poder Executivo, sem impedir o progresso do topico alegando reserva do possivel e desafios
or¢amentarios (Rabelo & Gatti, 2025) (STF, 2024).

Este capitulo expde de forma sistematica o panorama juridico e a jurisprudéncia sobre
pedidos judiciais de fornecimento de medicamentos nao incorporados as listas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Nas subsecdes, analisa-se: (i) o principio da reserva do possivel e seus reflexos sobre
limites or¢amentarios; (ii) o papel do Conselho Nacional de Justica e seus enunciados como
ferramenta de uniformizagao decisoria; (iii) a estrutura de gestao e financiamento do SUS e sua
influéncia na defini¢do de responsabilidades financeiras; (iv) o entendimento do Supremo
Tribunal Federal acerca da responsabilidade solidaria dos entes federativos; e (v) o conflito

entre a separagdo dos poderes e a efetividade do direito a satde, ponderando quando a
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intervengdo judicial ¢ admissivel e quais riscos essa atuagao pode representar para as politicas

publicas.

2.1 Reserva do possivel

Segundo o principio da reserva do possivel, o Estado n3o poderia fornecer
medicamentos de maneira direta e eficaz, porque a protecdo judicidria, utilizando recursos
publicos, ¢ muito limitada. E também, como os recursos vém dos tributos pagos pela populacgdo,
a decisdo de como tais recursos devem ser gastos ndo cabe ao judiciario, mas sim por meio de
seus representantes, de forma democratica (SciELO, 2007).

Em vez disso, por meio de agdes coletivas, deveria ser possivel discutir a alteracao das
listas, mantendo o Poder Publico no polo de legitimagdo passiva, pois foi a ele quem coube a
elaboracdo da lista referente, e cabendo ao Judiciario nao refazer as escolhas estatais, apenas
agir no caso de abusos (Barroso, 2009).

O seguinte principio ndo vem sendo aceito pelo Supremo Tribunal Federal, ndo bastante
argumenta-lo para negar a presta¢do publica de acesso a medicamentos, pois sua aplicagao
comprometeria o nucleo basico que qualifica 0 minimo existencial (RTJ 200/191-197).

Quando o STF afirma que o poder publico ndo pode usar "reserva do possivel" como
desculpa para negar direitos basicos (minimo existencial), ele ndo estd dizendo que ninguém
mais usa esse argumento, estd criando uma vedacao juridica. Aquele argumento deixa de ser
valido juridicamente, ainda que tentem invoca-lo. E uma rejei¢do ativa, ndio um abandono
passivo. E diferente de desuso, é uma rejei¢do judicial, o Judiciario olha para a norma, compara
com a Constitui¢do e diz "isso aqui ndo pode". E uma decisio juridica ativa que bloqueia a
aplicagdo da norma por inconstitucionalidade, criando um precedente que vale para casos
parecidos (STF, 2004).

A seguinte subsec¢do examina como o CNJ estabeleceu regras claras para padronizar as
decisoes judiciais e elevar o rigor técnico ao solicitar o fornecimento de medicamentos fora da

lista do SUS.

2.2 O Conselho Nacional de Justica e o fornecimento de medicamentos

Uma série de enunciados interpretativos foram aprovados em 2019 pelo Conselho
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Nacional de Justica, a realizagdo destes enunciados teve o objetivo de uniformizar a atuagdo
judicial em matérias de saude, em grande parte inspirados pelo precedente do STJ (REsp
1.657.156). Esses enunciados funcionam como diretrizes praticas para o juiz: nao criam novas
regras, mas orientam juizes sobre que elementos minimos devem constar nas decisdes que
determinam o fornecimento de medicamentos nao listados pelo SUS (CNJ, 2019).

Um dos pontos centrais (enunciado n. 12) exige que a ineficacia do tratamento publico
seja demonstrada por meio de relatdorio médico robusto. Esse documento deve explicitar o
diagnostico segundo a CID, identificar o principio ativo pela Denominagao Comum Brasileira,
descrever normas sanitarias e éticas aplicaveis e detalhar o regime terapéutico proposto (CNJ,
2014).

E também, ¢ necessario indicar o status regulatorio junto a ANVISA e justificar a
necessidade com base em evidéncia cientifica, o que eleva o padrdo técnico exigido para
autorizar a intervencdo judicial. Tais enunciados incentivam a articulagdo entre instincias
judiciais e administrativas, fortalecendo o uso dos pareceres técnicos (ex: Nucleos de Apoio
Técnico) (CNJ, 2014).

O enunciado n. 13 recomenda que, sempre que possivel, o gestor do SUS seja ouvido
antes da decisdo judicial em pedidos de fornecimento de medicamentos. Essa escuta prévia deve
servir para verificar se o interessado ja buscou a via administrativa, avaliar alternativas
terapéuticas disponiveis e esclarecer qual ente federado ¢ competente para atender a demanda,
tanto na satde publica quanto na suplementar (CNJ, 2010).

O enunciado n. 78 delimita a competéncia jurisdicional para agdes que requerem
incorporagdo de novas tecnologias ainda nao adotadas pelo SUS, atribuindo a Justica Federal a
competéncia para apreciar essas demandas, em razao do alcance e do impacto federal dessas
matérias (CNJ, 2019).

O enunciado n. 93 fixa parametros temporais para considerar uma espera como
excessiva no ambito do SUS: entende-se por demora excessiva prazo superior a cem dias para
consultas e exames e superior a cento e oitenta dias para cirurgias e tratamentos, pragmatizando
quando a demora justifica interveng¢ao judicial (CNJ, 2019).

Apesar destas diretrizes, permanecem desafios decisorios estruturais complexos: nem
todos os usudrios tém acesso igual a via judicial; pressdes por medicamentos de alto custo
continuam a tensionar o orcamento publico; e falta um fluxo institucionalizado que combine
urgéncia individual com avaliagdo coletiva de impacto. Desta forma, os instrumentos do CNJ

dependem de praticas complementares (III Jornada, CNJ, 2019).
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Na proxima subsec¢do, abordamos a estrutura organizacional do SUS, que funciona por
acordo entre entes federativos, ndo hierarquia rigida. Explicamos as competéncias de cada

esfera e definimos suas obrigagdes constitucionais de financiamento.

2.3 Hierarquia, responsabilidade financeira e legislacio na area de saude

O Sistema Unico de Satde néo funciona por uma cadeia de comando rigida entre Unido,
estados e municipios. Em vez de haver hierarquia, existe negociagdo e acordo entre os entes
federados — a chamada pactuagdo entre gestores. Essas decisdes coletivas acontecem nas
comissoes: Bipartite (estados + municipios) e Tripartite (Unido + estados + municipios) (Brasil,
1990; Decreto 7.508, 2011).

A gestdo nacional ¢ feita pelo Ministério da Saude. Ele elabora politicas publicas,
planeja, normatiza, avalia e controla o sistema, além de ser o principal financiador da satde
publica no pais — historicamente responde por cerca da metade dos recursos aplicados no setor.
Porém, o ministério ndo costuma executar diretamente todos os servigos; depende da parceria
com estados, municipios e outras organizagdes para implementar programas (Ministério da
Saude, 2023).

Os estados possuem secretarias proprias de saude e responsabilidade por articular o SUS
em ambito estadual. Devem aplicar recursos proprios (e repassar ou gerir verbas vindas da
Unido) e também formular politicas estaduais. Entre suas atribui¢des estdo coordenar o
atendimento dentro do territdrio e planejar agdes estaduais respeitando as normas estabelecidas
pela Unido (Secretarias Estaduais de Satude, 2023).

No modelo adotado, o0 municipio € considerado o principal responséavel pela saude da
populacao local.

Desde o Pacto pela Saude (2006), os gestores municipais assumem, por meio de termo
de compromisso, a responsabilidade pelas agdes e servigos no seu territorio. Devem aplicar
recursos proprios e os repasses recebidos, planejar e coordenar o SUS localmente e podem
formar consorcios com outros municipios para atender procedimentos mais complexos
(CONASEMS, 2006).

A Emenda Constitucional n® 29 (2000) fixou a participagdo obrigatoria da Unido,
estados, Distrito Federal e municipios no financiamento da satde e definiu limites minimos de
aplicacdo. Essa norma também abriu caminho para uma lei complementar que detalharia quais

despesas entram no campo da satde (Brasil, 1988).
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Em termos de percentuais mencionados: os estados devem aplicar pelo menos 12% de
suas receitas em saude; os municipios, 15%; e a Unido tem sua despesa vinculada ao valor do
ano anterior corrigido pela variagdo nominal do PIB (Ministério da Satude, 2006).

Na proxima subse¢ao, analisa-se o entendimento consolidado do STF de que Uniao,
estados e municipios tém responsabilidade solidaria no fornecimento de medicamentos e
tratamentos. Destarte, o cidaddo pode processar qualquer ente federativo, sozinho ou em

conjunto.

2.4 Posicionamento do Supremo Tribunal Federal a respeito de entes federativos que

devem fornecer farmacos e tratamentos

Segundo posicdo consolidada do Supremo Tribunal Federal, a responsabilidade de
fornecer tais fArmacos e tratamentos ¢ solidaria entre todos os entes federativos. Havendo
qualquer demanda relacionada, o ajuizamento da agdo devera ocorrer em quaisquer dos entes
federativos possiveis, respeitando 3 preceitos normativos essenciais (STF, RE 855178/SE,
Tema 793).

O art. 23, 1T da CF/88 estabelece que ¢ uma competéncia comum da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude e da assisténcia publica, bem como da
protecao e garantia das pessoas com deficiéncia. Ou seja, todas as esferas governamentais
compartilham responsabilidades para assegurar o acesso universal e igualitario a saude (Brasil,
1988).

O artigo 195, caput, da Constituigdo Federal estabelece de forma clara que o
financiamento da saude publica no Brasil deve ser sustentado através de multiplas fontes de
recursos, destacando-se especialmente aqueles provenientes da seguridade social e originarios
dos or¢gamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Brasil, 1988).

Esta disposi¢do constitucional refor¢a de maneira inequivoca a necessidade de que
exista uma responsabilidade financeira compartilhada e soliddria entre todos os entes
federativos para assegurar ndo apenas a implementa¢do, mas também a sustentabilidade
econdmica a longo prazo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1988).

Tal entendimento tem sido constantemente ratificado e consolidado através de decisoes
fundamentais proferidas pelo Supremo Tribunal Federal, que reconhecem e legitimam essa
interpretacdo constitucional, conferindo maior seguranca juridica ao sistema de financiamento

da satide publica no pais.
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Por fim, o artigo 7°, inciso XI, da Lei n°® 8.080/1990 vem complementar e detalhar essas
normas constitucionais ao estabelecer de forma categdrica que todas as agdes e servigos
publicos de saude, bem como os servigos privados que sejam contratados ou conveniados com
o poder publico, devem necessariamente obedecer e seguir rigorosamente as diretrizes
fundamentais previstas no artigo 198 da Constitui¢do Federal. Estas diretrizes incluem, de
maneira prioritaria, a articulagdo efetiva e a conjugacdo harmoniosa de todos os recursos
disponiveis - sejam eles financeiros, tecnoldgicos, materiais ou humanos - entre todos os entes
federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) (Brasil, 1990).

Esta coordenacdo revela-se absolutamente fundamental para viabilizar a efetiva
prestacdo dos servigos de saude a populagdo brasileira, uma vez que garante ndo apenas a
integracdo operacional entre os diferentes niveis de governo, mas também promove maior
eficiéncia na gestdo e otimizacio dos recursos do Sistema Unico de Saude, assegurando assim
o cumprimento dos principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade no
acesso aos cuidados de saude (Brasil, 1988).

Portanto, o Supremo Tribunal Federal confirmou consistentemente sua posicao de que
os entes federativos respondem solidariamente pela disponibilizagdo de medicamentos e
tratamentos de satde. Os ministros examinaram embargos de declaragdo apresentados pela
Uniao contra decisdo do Plenario Virtual no RE 855.178, na qual foi reconhecida a relevancia
geral da questdo e reafirmada a jurisprudéncia predominante de que as unidades federativas, de
forma isolada ou conjunta, tém a obrigacao solidaria de garantir o direito a satide daqueles que
dele necessitam (STF, 2015).

Verifica-se brevemente a tensao entre o papel constitucional dos poderes e a protecao
judicial do direito a saude, reconhecendo a legitimidade de interven¢do judicial quando a

omissao estatal ameaca vidas.

2.5 O Principio da Separacio de Poderes e o dilema da efetivacio do direito a satude

As pessoas que recorrem ao Sistema Unico de Satude (SUS), em sua maioria, ja
enfrentam desigualdades sociais e econdmicas, vivendo em situagdo de vulnerabilidade. Nesse
contexto, a atuacdo judicial pode representar um instrumento legitimo de prote¢do desses
direitos, especialmente diante de omissoes estatais que colocam em risco a vida ou a integridade
fisica dos individuos (Brasil, 1988).

Nao se configura, portanto, ofensa ao principio da separa¢do dos poderes (art. 2° da
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CF/88) quando o Judiciario intervém para garantir a efetividade do direito fundamental a satde
diante da omissao do Executivo (Brasil, 1988).

Além disso, ¢ preciso reconhecer que o continuo progresso da solicitagdo de
medicamentos pela via judicidria podera comprometer politicas publicas adotadas por
representantes legitimados a gerar mudancas sociais e beneficiar a populagdo. Como ja
mencionado, o protagonismo do Judicidrio pode favorecer aqueles com maior acesso a Justica
e conhecimento de seus direitos (Barroso, 2009).

Diante do cendrio analisado até agora, torna-se necessario propor alternativas que
conciliem a efetivagdo do direito a saide com a responsabilidade or¢amentaria e a gestao
publica racional. A proposta apresentada a seguir busca oferecer um caminho institucional e
financeiramente equilibrado para o futuro da causa, visando reduzir desigualdades, garantir
previsibilidade administrativa e preservar o minimo existencial sem comprometer a
coletividade, fugindo de decisdes injustas e desbalanceadas. Trata-se, portanto, de uma solucao
propositiva, voltada a fortalecer a legitimidade e a eficiéncia das politicas publicas de satde no

contexto da judicializa¢dao (CNJ, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme relatério do CNJ, a judicializagdo da satide no Brasil tem aumentado
significativamente, gerando conflitos entre decisdes individuais e a gestdo coletiva do Sistema
Unico de Saude (SUS), ja que recursos or¢amentarios sdo parcialmente destinados ao
cumprimento de ordens judiciais (CNJ, 2019).

Surge, entdo, o questionamento: os recursos publicos devem financiar, por meio de
ordens judiciais individuais, medicamentos que nao constam nas listas do SUS? A resposta ¢é
afirmativa, em casos excepcionais e tempordrios, desde que obedecidos critérios clinicos,
sociais e regulatorios estritos e quando exista mecanismo institucional que preserve a
sustentabilidade do SUS e sua isonomia. Tal conclusao ndo ¢ um salvo-conduto para decisdes
ad hoc; ela exige limitagdo procedimental, transparéncia, reavaliagdo periddica e compensacao
or¢amentaria (STJ, 2018).

E importante destacar que a Lei n° 8.080/1990, que regula a prestacio de servigos de
saude, ndo impoe a obrigacao de fornecimento integral de todos os medicamentos para o
tratamento de uma doenga (Brasil, 1990).

O conceito de tratamento integral ndo significa o fornecimento indiscriminado de todos
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os medicamentos existentes, mas sim a disponibilizacdo daqueles previstos em diretrizes e
protocolos clinicos, conforme estabelecido pela legislagdo vigente, ndo havendo norma que
assegure o fornecimento total de medicamentos (Brasil, 1990).

A Lei n.° 8.080/1990, na redagdo acrescida pela Lei n.° 12.401/2011, disciplina
expressamente a assisténcia terapéutica integral, consistindo, entre outros pontos, na
dispensacdo de medicamentos cuja prescricdo esteja em conformidade com diretrizes
terapéuticas definidas em protocolos clinicos e na disponibilizacdo de medicamentos previstos
nos componentes do SUS (BRASIL, Lei n.° 8.080/1990, art. 19-M). Desta forma, o conceito de
integralidade previsto na norma nao autoriza o fornecimento indiscriminado de todos os
farmacos existentes, mas condiciona o acesso aos critérios técnicos e protocolos estabelecidos
pelo sistema de saude. Desta forma, ha um refor¢co da importancia da fundamentacgao técnico-
cientifica quando se pleiteia, em juizo, o fornecimento de tecnologia ndo incorporada (Brasil,
1990).

Quando um medicamento essencial ndo estiver disponivel pelo SUS, o usuario pode
recorrer a via judicial em carater de urgéncia. Entretanto, essa possibilidade deve ser utilizada
com cautela, considerando a Lei n® 12.401/2011, que altera a Lei n° 8.080/1990 e cria a
Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) (Brasil, 2011).

A CONITEC ¢ responsavel pela avaliagdo cientifica e econdmica das novas tecnologias
em saude, consolidando que a judicializagdo ndo pode substituir o processo administrativo de
incorporacdo de medicamentos, o qual deve priorizar protocolos baseados em evidéncias para
garantir a eficiéncia e a equidade do SUS (Brasil, 2011).

Em 2025, a CONITEC rejeitou inclusdes que listavam canetas com a fun¢do de
diminui¢do de peso, evitando o gasto em farmacos que ndo possuem evidéncias cientificas
(Ministério da Satde, 2025).

A Constituicdo garante saide como dever do Estado e vetor de dignidade, o que impde
devida protecdo judicial, quando houver omissdo estatal que comprometa a vida ou a
integridade fisica. Este € o valor constitucional dado ao direito a saude, mas ordens judiciais
isoladas podem gerar distor¢des orgamentarias e desigualdades entre litigantes e cidaddos que
solicitam pela via administrativa. Destarte, ¢ necessario que existam critérios técnicos e
regulatorios, como laudos, registro na ANVISA, evidéncias de ineficdcia das alternativas
publicas e minuciosa analise de riscos (Brasil, 1988; STJ, 2018).

Para equilibrar o orgamento publico, propde-se a criagdo de um fundo hibrido para

medicamentos judicializados, que combine parcela de recursos publicos com contrapartidas dos
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solicitantes, com limitagdes claras de uso e teto anual, visando promover equidade, controle
orgamentario e transparéncia. Esse fundo seria uma conta especifica, separada dos demais
fundos do SUS, com dotacdo legal e governanga independente. E considerado hibrido por
combinar o uso de recursos publicos com a obtengdo de pagamentos de solicitantes privados
(CNJ, 2019).

O fundo hibrido usaria uma parcela pré-definida dos recursos de satde publica (usar
parte da programacdo do Fundo Nacional de Saiude ou dos fundos estaduais/municipais,
havendo realocacdo dentro do or¢amento de satude, observando limites legais), existindo teto
maximo anual estabelecido em lei, funcionando como conta especifica, separada dos demais
fundos do SUS, e, para manter a possibilidade de uso, o solicitante efetuaria o pagamento de
parcelas mensais, ajustadas a sua capacidade financeira, determinada por critérios objetivos.
Desta forma, o fundo recebe uma parte do dinheiro de volta, sem ferir o individuo (CNJ, 2019).

Nao haveria isen¢do das contrapartidas dos solicitantes, considerando que ¢ possivel
contribuir com uma parte pequena do valor total, mesmo que minima, e pela necessidade de
equilibra a dispropor¢do entre demandas juridicas baseadas em fatores socioecondmicos;
devido a isso, quanto maior a renda, maior deve ser o valor das parcelas. Assim, ha acesso do
publico com maior informacao e condi¢des econdmicas, a responsabilidade € proporcional e a
quantidade de casos de fraude seria menor, por nao haver isencao total (CNJ, 2019).

Também seria utilizado receitas especificas vinculadas e admitidas em fundos especiais
e receitas extraordinarias de natureza temporaria. Os recursos publicos limitados e as
contrapartidas dos solicitantes ndo seriam suficientes para lidar com a demanda, porém, suprir
totalmente a demanda nao € o objetivo aqui, ainda sim, havendo necessidade, ¢ possivel solicitar
refor¢o orgamentario mediante crédito adicional e uso de receitas vinculadas a politicas (CNJ,
2019).

Conforme disposto na Lei n® 4.320/1964, fundos especiais exigem previsao legal e
dotagdo orgamentdria. A doutrina trata o fundo especial como “produto de receitas
especificadas” que deve ter vinculagdao por lei e dotagdo na LOA (art. 71/72 e correlatos).
Devido a isso, para criar um fundo com receitas publicas vinculadas e regras proprias, o
instrumento juridico mais solido € a lei que institua o fundo e autorize suas fontes e gastos. Os
fundos especiais estdo sujeitos a controle pelo Tribunal de Contas e devem constar na LOA; a
previsao legal facilita fiscalizagdo e reduz risco de questionamentos (Brasil, 1964).

A seguinte proposta oferece multiplos beneficios: a prote¢do do minimo existencial sem

desestruturar o orgamento publico, a transparéncia do impacto financeiro das decisdes judiciais,
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a reducdo de desigualdades socioecondmicas ao limitar acesso a via judicial, o estabelecimento
de mecanismos de resolucdo de conflitos economicos entre entes federados. Além de que, seria
gerido por comité técnico independente, representado por magistrados, cidaddos eleitos e
funcionarios da satde.

Porém, para seu adequado funcionamento, serdo necessarios indicadores: numero de
solicitacdes atendidas, custo por solicitacdo, tempo de atendimento aos beneficios, taxa de
inclusdo das novas tecnologias ao SUS, indicadores sociais que demonstrem a isonomia.

Em suma, a via judiciaria deve ser claramente limitada, criando instrumentos
institucionais que preservam a isonomia entre diferentes classes sociais.

O fundo hibrido mantém a garantia de prote¢do emergencial a casos graves, incentiva o
processo mais rapido e menos controvérsias sobre o uso de recursos coletivos, aumenta a
transparéncia ao propor indices e mecanismos de analise percentual e concilia a tutela imediata
constitucional com a necessidade de planejamento orcamentario, refor¢ando a legitimidade da

causa ¢ a aloca¢do de recursos democratica.
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