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Resumo: O estudo analisa o fornecimento de medicamentos pelo Estado como extensdo
do direito a saude, a luz da jurisprudéncia brasileira. Por pesquisa bibliografica e
documental, examinam-se os critérios do STF (Tema 6) e do STJ (Tema 106) para a
judicializacdo da saude. Os resultados revelam divergéncias quanto a reserva do possivel e
ao minimo existencial, apontando a necessidade de parametros técnicos, como o NAT-Jus,
para equilibrar efetividade e sustentabilidade do SUS.
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INTRODUCAO

O direito a saude, consagrado no art. 196 da
Constituicao Federal de 1988 como direito de todos e
dever do Estado, projeta-se como direito fundamental
de segunda dimensdo, de carater prestacional, cuja
efetivacdo depende da atuagdo positiva dos entes
federativos por meio de politicas publicas voltadas a
promocdo, protegdo e recuperagdo da satide. Dentre
as prestagdes estatais nessa seara, o fornecimento
gratuito de medicamentos pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) ocupa lugar de destaque, por
representar, para parcela expressiva da populagdo, a
via de acesso a tratamentos essenciais e, nio raro,
indispensaveis a preservacao da vida.

Nas ultimas décadas, observou-se expressivo
aumento da judicializagdo da saide no Brasil,
fenémeno mediante o qual usuarios do SUS recorrem
ao Poder Judiciario para obter, por via de tutelas de
urgéncia, o fornecimento de medicamentos ndo
disponibilizados pela via administrativa, seja por
auséncia de previsdo nas listas oficiais (RENAME e
RENAMES), seja por mora ou recusa da
Administragdo Publica. Esse cenario tensiona a
separacao de poderes, a reserva do possivel e a
alocagdo de recursos publicos escassos, exigindo do
julgador ponderacdo entre o minimo existencial do
individuo e o planejamento or¢amentario-sanitario
coletivo.

O Supremo Tribunal Federal, no julgamento do RE
566.471 (Tema 6 da repercussdo geral), e o Superior
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Tribunal de Justica, no REsp 1.657.156 (Tema 106),
buscaram uniformizar critérios objetivos para o
deferimento  judicial do  fornecimento  de
medicamentos nao incorporados as listas do SUS,
exigindo, em sintese, comprovagao de
imprescindibilidade clinica, incapacidade financeira
do paciente, ineficacia dos farmacos fornecidos pela
rede publica e existéncia de registro na ANVISA.
Nao obstante, a aplicagdo concreta de tais critérios
pelos tribunais estaduais e regionais ainda revela
significativa heterogeneidade decisoria, o que
compromete a isonomia e a previsibilidade das
decisdes judiciais em matéria de saude.

Diante desse quadro, o presente trabalho tem por
objetivo analisar o fornecimento de medicamentos
como extensdo do direito fundamental a saude, a
partir do exame da jurisprudéncia dos tribunais
superiores e de tribunais estaduais brasileiros,
identificando os principais fundamentos juridicos
invocados, os padrdes de convergéncia e divergéncia
entre as decisdes e os instrumentos técnicos, como o
Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus) e
o sistema e-NatJus, destinados a qualificar
tecnicamente a decisdo judicial em matéria de saude.

O tema justifica-se pela relevancia social do acesso a
medicamentos como componente do direito a satde e
pela necessidade de compreens@o critica dos limites e
possibilidades da atuacdo judicial nessa seara,
especialmente em comarcas do interior, como a de
Bom Jesus do Norte/ES, nas quais a limitacdo da
rede assistencial local intensifica a busca pela via
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judicial como instrumento de garantia do acesso a
tratamentos de saude. O trabalho estd estruturado,
além desta introdugdo, em secdo destinada a
metodologia empregada, se¢do de resultados e
discussdo, organizada em subtemas, e conclusdo,
seguida das referéncias utilizadas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa qualitativa, de natureza
bibliografica e documental, desenvolvida por meio da
revisdo da doutrina constitucional e sanitaria
pertinente ao direito a saide e ao minimo existencial,
bem como do levantamento e da analise de decisdes
judiciais proferidas pelo Supremo Tribunal Federal,
pelo Superior Tribunal de Justi¢a e por Tribunais de
Justica estaduais em agdes que versam sobre o
fornecimento de medicamentos pelo Poder Publico.

A coleta de dados jurisprudenciais foi realizada nos
repositorios oficiais dos tribunais pesquisados,
priorizando-se  julgados  paradigmaticos, de
repercussdo geral e de recursos repetitivos,
complementados por decisGes monocraticas e
acorddos representativos da controvérsia. As decisdes
foram sistematizadas e categorizadas segundo
critérios previamente definidos: (i) fundamento
constitucional e legal invocado; (ii) exigéncia ou
dispensa dos requisitos fixados nos Temas 6 (STF) e
106 (STJ); (iii) instancia prolatora; e (iv) resultado do
julgamento  (procedéncia, improcedéncia  ou
procedéncia parcial). Os dados foram interpretados a
luz do referencial tedrico do minimo existencial e da
reserva do possivel, permitindo identificar padrdes e
divergéncias jurisprudenciais relevantes para o
debate proposto. Complementarmente, procedeu-se
ao levantamento de dados junto a Vara Unica da
Comarca de Bom Jesus do Norte/ES, com o objetivo
de ilustrar, em escala local, a aplicagdo pratica dos
critérios jurisprudenciais examinados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Fundamento constitucional e normativo do
direito a saude

O art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 assegura
o direito a saude como direito social fundamental,
reconhecido pela jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal como dotado de eficacia direta e
imediata diante de situagdes de urgéncia e de risco a
vida. A Lei 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) e a
Lei 12.401/2011, que instituiu a assisténcia
terapéutica integral no ambito do Sistema Unico de
Saude, disciplinam os critérios de incorporagdo de
medicamentos, tecnologias e  procedimentos,
atribuindo a Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) a competéncia
técnica correspondente. O Decreto 7.508/2011, por
sua vez, regulamenta a organizagdo do SUS, o
planejamento da satide e a articulagdo interfederativa,
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elementos centrais para a compreensao dos limites e
das possibilidades da prestagdo estatal em matéria de
assisténcia farmacéutica.

Sob a perspectiva histdrico-filosofica, Comparato
(2010) situa o direito a saude entre os direitos de
segunda geracdo, cuja afirmacdo decorre do
reconhecimento de que a liberdade formal ¢
insuficiente para assegurar existéncia digna, exigindo
prestacdes positivas do Estado. Barcellos (2008), por
sua vez, ao tratar da eficacia juridica dos principios
constitucionais, sustenta que o principio da dignidade
da pessoa humana possui um nuicleo minimo de
eficaicia direta e imediata, que corresponde
justamente ao minimo existencial, insuscetivel de
ponderagdo com outros bens juridicos, ainda que de
natureza orcamentaria. Essa premissa doutrinaria ¢é
determinante para a compreensdo do porqué a
jurisprudéncia brasileira tende a reconhecer, quase
sem exce¢do, o direito ao fornecimento de
medicamentos em hipdteses de risco a vida.

3.2 Os critérios fixados pelo STF (Tema 6) e pelo
STJ (Tema 106)

No julgamento do RE 566.471, submetido a
sistematica da repercussdao geral (Tema 6), o
Supremo Tribunal Federal assentou balizas para o
fornecimento de medicamentos de alto custo ndo
padronizados pelo SUS, exigindo a comprovacdo da
imprescindibilidade do medicamento, da
incapacidade financeira do paciente para arcar com o
custo correspondente e da existéncia de registro na
Agéncia  Nacional de Vigilancia  Sanitaria
(ANVISA).

De modo semelhante, o Superior Tribunal de Justica,
no julgamento do REsp 1.657.156 (Tema 106), fixou
trés requisitos cumulativos para a concessdo judicial
de medicamentos ndo incorporados em atos
normativos do SUS: (i) comprovagio, por meio de
laudo médico fundamentado e circunstanciado, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento,
bem como da ineficicia, para o tratamento da
moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; (ii)
incapacidade financeira do paciente de arcar com o
custo do medicamento prescrito; e (iii) existéncia de
registro do medicamento na ANVISA, observados os
usos autorizados pela agéncia. Tais critérios
objetivam conferir racionalidade técnica a decisdo
judicial, mitigando a concessdo de tutelas fundadas
exclusivamente na urgéncia alegada, sem lastro em
evidéncia cientifica.

3.3 O papel do NAT-Jus e do e-NatJus na
qualificacio da decisdo judicial

A fim de dotar o magistrado de subsidios técnicos
adequados a apreciagdo de pedidos de natureza
médico-sanitaria, o Conselho Nacional de Justica,
por meio da Recomendagdo 31/2010 e da Resolugao
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238/2016, estimulou a criagdo dos Nucleos de Apoio
Técnico do Judiciario (NAT-Jus) e do sistema
eletronico e-NatJus, que reunem pareceres técnicos
baseados em medicina fundamentada em evidéncias,
hierarquizando o grau de confiabilidade das fontes
cientificas — de metandlises e revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados, no topo da hierarquia,
a relatos de casos e opinido de especialistas, no
patamar mais baixo (COOK; ECCLES; MASON,
1998). A adogdo desses parametros técnicos tem se
mostrado instrumento relevante para qualificar a
cogni¢do judicial, reduzindo a assimetria de
informagdo entre o julgador e a controvérsia médica
subjacente e conferindo maior seguranga juridica as
decisdes proferidas em sede de tutela de urgéncia.

3.4 Minimo existencial e reserva do possivel: a
ponderaciio necessaria

A doutrina de Sarlet (2011) e de Sarlet e Figueiredo
(2008) evidencia que o minimo existencial
corresponde ao nulcleo essencial dos direitos
fundamentais sociais, indispensavel a existéncia
digna, e que sua garantia ndo pode ser afastada sob
invocagdo genérica da reserva do possivel. Esta
ultima, conforme Guerra (2006), ndo configura
clausula de exclusdo automatica da responsabilidade
estatal, mas pardmetro de razoabilidade a ser aferido
diante das circunstancias faticas e da real
disponibilidade orgamentaria, cabendo ao Estado o
onus de demonstrar, de forma concreta, a
impossibilidade material de atendimento da
pretensao.

Sob o prisma da teoria dos principios de Alexy
(2011), o direito a satde, enquanto principio,
configura mandado de otimizagdo, cuja realizagdo
depende das possibilidades faticas e juridicas
existentes, sendo aplicavel, nos casos de colisdo com
outros bens constitucionalmente protegidos, o
postulado da proporcionalidade, em suas trés
dimensdes —  adequacdo, necessidade e
proporcionalidade em sentido estrito. Barroso (2009),
ao criticar o que denomina judicializagdo excessiva
da saude, pondera que a auséncia de critérios técnicos
uniformes tem conduzido a decisdes que privilegiam
o individuo litigante em detrimento da coletividade
de usudrios do SUS, razdo pela qual defende a
adogdo de pardmetros objetivos — a exemplo dos
fixados nos Temas 6 e 106 — como forma de
compatibilizar o minimo existencial com a alocagdo
racional de recursos escassos.

A andlise da jurisprudéncia dos tribunais estaduais,
notadamente do Tribunal de Justiga do Espirito
Santo, revela que, em regra, os pedidos de
fornecimento de medicamentos fundados em risco a
vida ou em grave comprometimento da saude tém
sido acolhidos em sede de tutela de urgéncia, mesmo
diante da auséncia de comprovacdo estrita dos
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requisitos do Tema 106 do STJ, prevalecendo a
logica da precaucdo sanitaria. Contudo, verificam-se
decisdes divergentes quanto a exigéncia de prévia
inclusdo do paciente no cadastro do componente
especializado da assisténcia farmacéutica, bem como
quanto & responsabilizagdo solidaria ou subsidiaria
dos entes federativos, o que evidencia a auséncia de
uniformizac¢ao plena mesmo apds a fixagdo dos temas
de repercussdo geral e de recursos repetitivos.

35 Sintese  comparativa dos critérios
jurisprudenciais

Com o proposito de sistematizar os principais
achados da pesquisa, a Tabela 1 apresenta sintese
comparativa dos requisitos exigidos pelo Supremo
Tribunal Federal e pelo Superior Tribunal de Justica
para o deferimento judicial do fornecimento de
medicamentos nao incorporados as listas oficiais do
SUS.

Critério exigido STF STJ (Tema
(Tema 106)
6)
Imprescindibilidade/necessidade | Sim Sim,
clinica do medicamento mediante
laudo médico
fundamentado
Ineficacia dos farmacos Nio Sim
fornecidos pelo SUS expressa
Incapacidade financeira do Sim Sim
paciente
Registro do medicamento na Sim Sim
ANVISA

Tabela 1. Requisitos jurisprudenciais para o
fornecimento judicial de medicamentos.

A comparagdo evidencia convergéncia substancial
entre as Cortes Superiores quanto aos requisitos
essenciais — necessidade clinica, hipossuficiéncia
financeira e regularidade sanitaria do farmaco —,
diferenciando-se, todavia, quanto a exigéncia
expressa de demonstragdo da ineficacia terapéutica
das alternativas ja disponibilizadas pelo SUS,
requisito explicitado apenas pelo STJ. Essa nuance
tem gerado decisdes distintas em primeiro e segundo
graus, sobretudo quando o medicamento pleiteado
possui equivalente terapéutico na rede publica,
hipdtese em que parte da jurisprudéncia estadual
passou a exigir relatério médico especifico sobre a
inadequagdo do tratamento ofertado
administrativamente.

3.6 Impactos orcamentarios e desafios da
judicializacao

Os impactos financeiros da judicializagdo da satude
sobre os orcamentos publicos tém sido crescentes,
conforme aponta o relatorio Justiga em Numeros do
Conselho Nacional de Justica (BRASIL, 2018),
exigindo dos entes federativos a criagdo de
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mecanismos de gestdo, como camaras técnicas de
mediagdo sanitaria e a atualizag@o periddica das listas
de medicamentos padronizados, de modo a reduzir a
necessidade de intervencdo judicial e a garantir
isonomia no acesso as prestagdes de saude. Nesse
contexto, a judicializacdo, embora legitimo
instrumento  de  concretizagdo de  direitos
fundamentais, ndo deve substituir o planejamento das
politicas publicas de satide, sob pena de comprometer
a sustentabilidade do sistema e de gerar
desigualdades entre os que t€ém acesso ao Judiciario e
os que dependem exclusivamente da via
administrativa.

Verifica-se, ainda, que a atuacdo articulada entre
Poder Judiciario, gestores do SUS e 6rgdos técnicos
de apoio, como os Nucleos de Apoio Técnico do
Judiciario, tende a produzir decisdes mais
qualificadas e a reduzir a judicializagdo de casos que
poderiam ser resolvidos pela via administrativa,
mediante didlogo institucional e aprimoramento dos
fluxos de dispensagdo de medicamentos pelas
Secretarias de Satde.

Bucci (2002) destaca que as politicas publicas de
saide constituem processo continuo de decisdo e
implementag@o, no qual a atuagdo judicial deveria
operar de modo subsidiario e corretivo, € ndo
substitutivo do planejamento administrativo, sob
pena de fragmentar a alocacdo de recursos e
comprometer a coeréncia sistémica da politica
sanitaria. Nessa mesma linha critica, Ferraz (2011),
em estudo empirico sobre a judicializagdo da saude
no Brasil, alerta que o fendomeno pode produzir
efeitos regressivos do ponto de vista distributivo, na
medida em que beneficia predominantemente
litigantes com maior acesso a assisténcia juridica e a
informagdo técnica, em detrimento da parcela da
populagdo que depende exclusivamente da via
administrativa, o que refor¢a a necessidade de
qualificagdo técnica da decisdo judicial e de
fortalecimento da politica publica de assisténcia
farmacéutica como instrumento primordial de
efetivagdo do direito a saude.

3.7 Divergéncias jurisprudenciais em tribunais
estaduais: um estudo de casos

A pesquisa jurisprudencial realizada no ambito do
Tribunal de Justica do Espirito Santo (TJES)
identificou expressiva concentracdo de decisdes de
tutela de urgéncia em saude relacionadas a trés
hipoteses  recorrentes: (i)  fornecimento  de
medicamentos oncoldgicos ndo incorporados ao
SUS; (ii) fornecimento de foérmulas nutricionais e
insumos para pacientes em cuidados paliativos ou
domiciliares; e (iii) fornecimento de medicamentos
de uso continuo para doengas cronicas, quando ha
falha ou interrupcdo no abastecimento da rede
publica. Em todas essas hipodteses, verificou-se
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acolhimento majoritario dos pedidos, fundamentado
no risco de dano irreparavel e na urgéncia da situagéo
clinica, com dispensa, em carater excepcional, da
comprovacdo exaustiva dos requisitos do Tema 106
do STJ, mediante juizo de ponderagdo proporcional
entre a verossimilhanca das alegacdes e a gravidade
do quadro de saude apresentado.

Por outro lado, constatou-se maior rigor na exigéncia
dos requisitos jurisprudenciais quando o pedido
envolve medicamentos de altissimo custo, sem
registro na ANVISA ou destinados a tratamentos
experimentais, hipoteses em que os Tribunais
estaduais tém adotado postura mais criteriosa,
exigindo pareceres do NAT-Jus e, em alguns casos,
indeferindo o pedido por auséncia de comprovacgio
cientifica robusta da eficacia terapéutica pretendida,
em linha com o entendimento do STF de que o
direito a saude, embora fundamental, ndo é absoluto
e deve ser compatibilizado com a responsabilidade
fiscal ¢ com a racionalidade da politica publica
sanitaria. Esse duplo movimento — de deferéncia
judicial em casos de urgéncia inequivoca ¢ de maior
rigor técnico em casos de alta complexidade
terapéutica ou financeira — ilustra a busca dos
tribunais por um equilibrio entre a efetividade do
direito fundamental a satide e a sustentabilidade do
sistema publico.

3.8 Dialogo institucional e caminhos para a
efetividade

A experiéncia acumulada pelos tribunais brasileiros
na apreciagdo de demandas de fornecimento de
medicamentos sugere que a efetividade do direito a
satide ndo decorre apenas do reconhecimento formal
da pretensdo em juizo, mas da capacidade de o Poder
Judiciario dialogar com os demais atores do sistema
de satde. Nesse sentido, experiéncias como as
Céamaras de Resolucdo de Litigios de Saude e os
comités estaduais de monitoramento das acdes
judiciais em saude, previstos na Resolucao 238/2016
do CNJ, t€m se revelado mecanismos eficazes para
reduzir a litigiosidade, aproximar a decisdo judicial
da realidade or¢camentaria e técnica do SUS e evitar
decisdes contraditorias entre o6rgdos jurisdicionais de
mesma hierarquia.

Ademais, a atualizagdo periddica das listas do
Componente  Especializado da  Assisténcia
Farmacéutica e a ampliagdo da cobertura da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a
partir da avalia¢do técnica da CONITEC, constituem
medidas estruturais capazes de reduzir a demanda
judicial, na exata medida em que incorporam ao
sistema publico farmacos cuja eficacia e seguranga ja
tenham sido cientificamente comprovadas. A
combinagdo entre aprimoramento  normativo-
administrativo e qualificagdo técnica da decisdo
judicial, portanto, desponta como caminho mais
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promissor para conciliar o acesso individual a
tratamentos de saide com a sustentabilidade coletiva
do sistema publico.

3.9 Perspectiva critica: os riscos da judicializacio
excessiva

Nao obstante os avangos proporcionados pela
jurisprudéncia dos tribunais superiores, impde-se
reconhecer, com Schwartz (2001), que o direito a
saide deve ser compreendido em perspectiva
sistémica, considerando-se os efeitos de cada decisdo
individual sobre o funcionamento global do SUS. A
judicializacdo excessiva, quando desprovida de
critérios técnicos e de coordenagdo com a
Administracdo Publica, pode gerar o que a doutrina
denomina "efeito cascata": a concessdo de tutelas de
urgéncia para medicamentos de altissimo custo, sem
exame aprofundado da evidéncia cientifica
disponivel, tende a estimular novas demandas
semelhantes, comprometendo o planejamento
orcamentario e, em ultima analise, a propria
capacidade do sistema de atender a coletividade de
usudrios que ndo recorrem ao Judiciario.

Ferraz (2011) denomina esse fendmeno de "captura
da politica publica pela via judicial”, advertindo que
a judicializagdo, paradoxalmente, pode agravar
desigualdades sociais ja existentes, na medida em
que grupos com maior escolaridade, renda e acesso a
advogados e a laudos médicos privados obtém, com
mais frequéncia e celeridade, a tutela judicial
pretendida. A critica ndo infirma a legitimidade da
intervengdo judicial em casos de urgéncia
comprovada, mas recomenda cautela redobrada nos
casos de maior complexidade técnica ou financeira,
reforcando a j& mencionada necessidade de
parametros objetivos e de apoio técnico especializado
ao magistrado.

3.10 Ilustragiio empirica: dados da Vara Unica da
Comarca de Bom Jesus do Norte/ES

A titulo de ilustragdo empirica do fendmeno
estudado, o levantamento interno de decisdes
judiciais em matéria de satde publica realizado junto
a Vara Unica da Comarca de Bom Jesus do Norte/ES
(ESPIRITO SANTO, 2025) confirma, em escala
local, as tendéncias identificadas na jurisprudéncia
dos tribunais superiores e estaduais: predominancia
de deferimento de tutelas de urgéncia em casos de
risco a vida ou de grave comprometimento da satde,
notadamente para o custeio de tratamentos
oncolégicos, formulas nutricionais especiais e
medicamentos de uso continuo em situa¢des de
desabastecimento temporario da rede publica
municipal. O exame desse acervo decisorio
evidencia, ainda, a relevancia da fundamentagio
técnica — pareceres médicos circunstanciados e,
quando disponiveis, subsidios do NAT-Jus — para a
qualidade e a seguranca juridica das decisdes
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proferidas em comarcas do interior, nas quais a
limitag@o da estrutura assistencial local e a distancia
dos grandes centros de referéncia em saude tendem a
intensificar a busca pela via judicial como
instrumento de garantia do acesso a tratamentos
essenciais.

3.11 Notas de direito comparado: a experiéncia
sul-americana

O fenémeno da judicializagdo da satde ndo ¢
exclusividade brasileira. Na Colombia, a Corte
Constitucional, por meio da Sentencia T-760 de
2008, reconheceu o direito a saude como direito
fundamental auténomo e determinou a unifica¢do dos
planos de beneficios do sistema de saude,
precisamente em razao do volume excessivo de agdes
individuais  (tutelas) que sobrecarregavam o
Judicidrio daquele pais. Na Argentina, o precedente
"Viceconte" impds ao Estado o dever de fabricar
vacina para doenga endémica negligenciada,
evidenciando padrdo semelhante de intervengdo
judicial supletiva diante de omissdes da politica
sanitaria. Ferraz (2011), ao comparar a experiéncia
brasileira com a sul-africana, identifica trago comum
a esses sistemas: a judicializagdo, quando ndo
acompanhada de mecanismos de coordenagdo com o
Poder Executivo, tende a produzir respostas
fragmentadas e casuisticas, em vez de reformas
estruturais nas politicas publicas de saude.

A comparagdo com esses ordenamentos reforga a
conclusdo de que o aprimoramento dos mecanismos
técnicos de apoio a decisdo judicial — a exemplo do
NAT-Jus brasileiro — representa alternativa mais
sustentavel do que a judicializagdo massiva e
descoordenada, na medida em que permite
equacionar o direito individual a satide com a gestdo
racional e equitativa dos recursos publicos
disponiveis, sem descurar da dimensdo coletiva e
distributiva que a matéria exige.

3.12 Limitacdes do estudo e agenda de pesquisa

Cumpre reconhecer as limitagdes inerentes ao
presente estudo, de natureza eminentemente
bibliografica e documental, sem pretensdo de
exaustividade quanto ao universo de decisdes
proferidas pelos tribunais estaduais brasileiros,
tampouco de mensuragdo estatistica do impacto
or¢amentario da judicializagdo em nivel nacional,
tarefa que demandaria metodologia quantitativa
propria, a exemplo dos relatdrios elaborados
periodicamente pelo Conselho Nacional de Justiga. A
ilustragdo empirica extraida do acervo da Vara Unica
da Comarca de Bom Jesus do Norte/ES, embora
relevante para contextualizar a aplicagdo local dos
critérios jurisprudenciais examinados, ndo permite
generalizagcdes para a totalidade das comarcas do
interior do pais, cujas realidades assistenciais e
institucionais variam significativamente entre si.
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Como agenda de pesquisa futura, sugere-se a
realizagdo de estudos empiricos de natureza
quantitativa, com amostragem representativa de
decisdes de diferentes tribunais estaduais e regionais
federais, aptos a mensurar, com maior precisdo, o
grau de adesdo aos critérios fixados nos Temas 6 e
106, bem como a efetividade dos Nucleos de Apoio
Técnico do Judiciario na qualificacdo da cognigdo
judicial. Recomenda-se, ainda, a investiga¢do do
impacto da judicializagdo sobre a  gestdo
orcamentaria de municipios de pequeno porte, nos
quais a limitagdo de recursos tende a tornar mais
sensivel o equilibrio entre a efetivagdo de direitos
individuais e a sustentabilidade das politicas publicas
de saude coletiva.

CONCLUSAO

A analise da jurisprudéncia dos tribunais brasileiros
confirma que o fornecimento de medicamentos
configura extensao necessaria do direito fundamental
a saude, notadamente diante de situac¢des de risco a
vida ou de grave comprometimento a saide do
paciente. Os critérios fixados pelo STF (Tema 6) ¢
pelo STJ (Tema 106) representam avango relevante
na busca por parametros objetivos e tecnicamente
qualificados para a concessdo judicial de
medicamentos, mitigando decisdes desprovidas de
lastro cientifico.

Nao obstante, persistem divergéncias entre os
tribunais estaduais quanto a aplicagdo rigorosa desses
critérios, sobretudo em contextos de urgéncia, o que
refor¢a a importancia dos Nucleos de Apoio Técnico
do Judiciario (NAT-Jus) como instrumento de
qualificagdo da decisdo judicial em matéria sanitaria.
Conclui-se que a efetivagdo do direito a saude por
meio da via judicial deve pautar-se pela ponderagéo
entre o minimo existencial do individuo e a reserva
do possivel, sem prejuizo da necessaria articulagio
entre Judicidrio e Administragdo Publica para o
aprimoramento das politicas publicas de assisténcia
farmacéutica, de modo a conciliar efetividade dos
direitos fundamentais e sustentabilidade do Sistema
Unico de SatGde. Recomenda-se, por fim, o
aprofundamento de estudos empiricos sobre o
impacto or¢amentario da judicializagdo em ambito
municipal e estadual, bem como a ampliagcdo do uso
dos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario como
instrumento permanente de qualificacdo da cognicao
judicial em matéria sanitaria, de modo a fortalecer a
seguranca juridica, a isonomia no acesso a satude e o
dialogo institucional entre Judiciario, Executivo e
sociedade civil.

Em sintese, o referencial doutrinario examinado —
da eficacia dos principios constitucionais em
Barcellos (2008) e Comparato (2010) a teoria dos
principios de Alexy (2011), passando pela critica de
Barroso (2009), Bucci (2002) e Ferraz (2011) a
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judicializag@o desprovida de coordenacdo
institucional, e pela leitura sistémica proposta por
Schwartz (2001) — converge para uma mesma
conclusdo: o Poder Judicidrio desempenha papel
legitimo e necessario na concretizagdo do direito a
saude, mas essa atuacdo alcanga maior efetividade e
justica distributiva quando articulada a instrumentos
técnicos de apoio, a politicas publicas de assisténcia
farmacéutica em constante aprimoramento ¢ a
mecanismos de didlogo interinstitucional, tal como
evidenciado pela experiéncia da Vara Unica da
Comarca de Bom Jesus do Norte/ES e pela
jurisprudéncia dos tribunais superiores brasileiros ora
analisada.
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