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RESUMO: O artigo analisa a reorganizagdo da judicializacdo de medicamentos produzida pelo Tema 1.234 da
repercussdo geral do Supremo Tribunal Federal, examinando seus efeitos sobre coordenagdo federativa, custeio publico
e acesso ao Sistema Unico de Saude. Desenvolveu-se pesquisa qualitativa, exploratéria e analitico-explicativa, mediante
revisdo bibliografica e analise documental e jurisprudencial de decisdes do STF, atos do Ministério da Satde, pactuagdes
interfederativas e instrumentos do Conselho Nacional de Justiga, com recorte principal entre 2024 e agosto de 2026. Os
resultados indicam que a responsabilidade sanitaria solidaria passou a operar mediante arquitetura que articula
competéncia jurisdicional, financiamento, ressarcimento, avaliacdo tecnologica, evidéncia cientifica, controle de pregos,
informag@o e cooperagdo administrativa. A atualiza¢do especifica dos medicamentos oncologicos em 2026 confirma o
carater dindmico do modelo. Identificou-se, contudo, tensdo entre racionalizagdo sistémica e acessibilidade individual,
especialmente em contextos de desigualdade territorial, digital e informacional. Conclui-se que o Tema 1.234 constitui
avango na organizagdo federativa da judicializagdo, mas sua legitimidade depende de salvaguardas capazes de impedir
que a complexidade interna do Estado seja transferida ao paciente, preservando-se acesso territorialmente adequado,
assisténcia juridica acessivel e espaco para apreciacdo clinica individualizada.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica, ressarcimento interfederativo, equidade territorial, incorporacdo de
tecnologias, capacidade estatal

ABSTRACT: This article analyzes the reorganization of pharmaceutical litigation resulting from Theme 1,234 of the
Brazilian Federal Supreme Court’s general repercussion system, focusing on its effects on federative coordination, public
funding, and access to Brazil’s Unified Health System. A qualitative, exploratory, and analytical-explanatory study was
conducted through bibliographic review and documentary and case-law analysis of Supreme Court decisions, Ministry of
Health regulations, interfederative agreements, and instruments developed by the National Council of Justice, with
particular emphasis on the period from 2024 to August 2026. The findings indicate that joint federative responsibility for
healthcare has been reorganized through an institutional architecture combining jurisdiction, financing, reimbursement,
health technology assessment, scientific evidence, price control, information sharing, and administrative cooperation. The
specific restructuring of oncology medicines in 2026 confirms the dynamic nature of the model. However, a tension
remains between systemic rationalization and individual accessibility, particularly in contexts marked by territorial,
digital, and informational inequalities. The study concludes that Theme 1,234 represents progress in organizing federative
health litigation, but its legitimacy depends on safeguards preventing the internal complexity of the State from being
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transferred to patients while preserving territorially adequate access, effective legal assistance, and room for
individualized clinical assessment.

Keywords: pharmaceutical assistance, interfederative reimbursement, territorial equity, health technology assessment,
state capacity.

RESUMEN: Este articulo analiza la reorganizacion de los litigios farmacéuticos derivada del Tema 1.234 del sistema de
repercusion general del Tribunal Supremo Federal de Brasil, centrandose en sus efectos sobre la coordinacion federativa,
la financiacion piiblica y el acceso al Sistema Unico de Salud de Brasil. Se llev a cabo un estudio cualitativo, exploratorio
y analitico-explicativo mediante una revision bibliografica y un analisis documental y jurisprudencial de las resoluciones
del Tribunal Supremo, las normativas del Ministerio de Sanidad, los acuerdos interfederativos y los instrumentos
elaborados por el Consejo Nacional de Justicia, con especial énfasis en el periodo comprendido entre 2024 y agosto de
2026. Los resultados indican que la responsabilidad federativa conjunta en materia de asistencia sanitaria se ha
reorganizado mediante una arquitectura institucional que combina la competencia jurisdiccional, la financiacion, el
reembolso, la evaluacion de tecnologias sanitarias, la evidencia cientifica, el control de precios, el intercambio de
informacion y la cooperacion administrativa. La reestructuracion especifica de los medicamentos oncolégicos en 2026
confirma el cardcter dindmico del modelo. Sin embargo, persiste una tension entre la racionalizacion sistémica y la
accesibilidad individual, especialmente en contextos marcados por desigualdades territoriales, digitales e informativas.
El estudio concluye que el Tema 1.234 supone un avance en la organizacion de la contenciosa sanitaria federativa, pero
su legitimidad depende de que existan salvaguardias que impidan que la complejidad interna del Estado se traslade a los
pacientes, al tiempo que se preserve un acceso territorialmente adecuado, una asistencia juridica eficaz y un margen para
la evaluacion clinica individualizada.

Palabras clave: asistencia farmacéutica, reembolso interfederativo, equidad territorial, evaluacion de tecnologias
sanitarias, capacidad del Estado.

1. CONSIDERACOES INICIAIS

A judicializagao brasileira do acesso a medicamentos alcangou um estagio em que o problema
ja ndo pode ser descrito adequadamente apenas como confronto entre necessidade terapéutica
individual e restri¢do orgamentdria estatal. O crescimento das demandas, a sofisticacdo tecnologica
dos tratamentos e a estrutura descentralizada do Sistema Unico de Satde transformaram a litigancia
sanitaria também em problema de organizacao institucional.

Ja ndo se discute somente se determinado paciente possui direito a receber um farmaco.
Discute-se qual ente deve responder, quem deve financiar a prestacao, perante qual ramo do Judiciario
a demanda serd processada, como eventuais desembolsos serdo compensados e qual peso deve ser
atribuido as escolhas técnicas da politica publica.

Esse deslocamento tornou-se particularmente visivel com o Tema 1.234 da repercussado geral.
A controvérsia que inicialmente parecia concentrada na presenga da Unido no polo passivo € na
competéncia da Justi¢a Federal passou a abrigar questdes de custeio, ressarcimento, controle do prego
de aquisi¢do, analise administrativa, avaliacao tecnolédgica e compartilhamento de dados. Em lugar
de uma regra isolada de competéncia, formou-se progressivamente uma arquitetura destinada a
organizar o percurso administrativo e judicial das demandas por medicamentos.

A evolugdo posterior ao julgamento reforga essa leitura. Em fevereiro de 2026, o Supremo
voltou ao Tema 1.234 para homologar solucdo especifica referente aos medicamentos utilizados em

tratamentos oncoldgicos. Em julho do mesmo ano, a aplicagdo dos Temas 6, 500 e 1.234 foi
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sistematizada em material operacional destinado aos atores da judicializa¢do, enquanto nova
cooperacao entre Conselho Nacional de Justica e Defensoria Publica da Unido buscou facilitar
atendimento em localidades sem unidade da assisténcia juridica federal.

E nesse ponto que se localiza o problema deste estudo. Se o novo modelo pretende racionalizar
a judicializagdo e corrigir distor¢des na reparti¢cao de encargos, sua avaliacdo nao pode limitar-se a
verificar se as teses fixadas pelo Supremo sio juridicamente coerentes. E necessario investigar quem
absorve os custos da reorganizacgdo e se a eficiéncia obtida no interior da federagdo altera o percurso
de quem procura protegao.

Um sistema pode distribuir melhor a responsabilidade financeira entre os entes federativos e,
simultaneamente, tornar mais complexo o caminho do paciente. Pode aumentar a uniformidade
decisoria e elevar o 6nus técnico de demonstragdo da pretensao. Pode corrigir a transferéncia aleatéria
de despesas a estados e municipios €, a0 mesmo tempo, concentrar determinadas demandas em
estruturas federais territorialmente menos capilarizadas.

Dessa constatacao deriva a pergunta central: em que medida o modelo instituido a partir do
Tema 1.234 consegue compatibilizar protecao judicial do acesso a medicamentos, coordenacao
federativa e racionalidade do financiamento do SUS sem produzir novas barreiras territoriais,
processuais ou informacionais ao usuario?

O objetivo geral consiste em analisar o Tema 1.234 como arranjo de governanga da
judicializa¢ao de medicamentos, com énfase em trés dimensdes interdependentes: reorganizacao das
responsabilidades federativas, distribuicdo do custeio e preservagdo do acesso efetivo. A hipdtese
submetida a investigacdo ¢ a de que o precedente ndo extingue a solidariedade sanitaria, mas procura
converté-la de responsabilidade processualmente difusa em responsabilidade operacionalmente
coordenada.

Metodologicamente, a pesquisa articula analise documental e jurisprudencial com revisao de
literatura sobre federalismo sanitério, judicializagdo, capacidades estatais e governanga colaborativa.
O argumento se desenvolve pela reconstru¢do do problema federativo, pela identificagdo dos
mecanismos do Tema 1.234 e pelo confronto de seus efeitos institucionais com evidéncias sobre

financiamento, acesso a justica e desigualdade territorial.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. FEDERALISMO SANITARIO ENTRE AUTONOMIA E COORDENACAO

O Sistema Unico de Saude possui caracteristica estrutural que condiciona tanto sua capacidade

administrativa quanto os conflitos produzidos por sua judicializacdo: uma politica nacional e
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universal ¢ implementada em federagdo marcada por autonomia politica, descentralizagdo e fortes
desigualdades de capacidade fiscal e administrativa. O direito € nacional, mas a execucao se distribui
entre organizagdes pertencentes a diferentes niveis de governo (Dourado; Dallari; Elias, 2013).

Dourado e Elias (2011) demonstram que a regionaliza¢do sanitdria exige coordenac¢do
intergovernamental justamente porque a descentralizagdo ndo elimina a necessidade de decisdes
conjuntas. A autonomia federativa nao se confunde, portanto, com independéncia funcional. A
efetividade de politica dependente de Unido, estados e municipios pressupde mecanismos capazes de
coordenar responsabilidades sem suprimir a capacidade decisoria de cada esfera.

Souza (2019) organiza o problema em pares de tensdo especialmente uteis a analise da saude:
coordenagdo e cooperacao, uniformidade e diversidade, autonomia e compartilhamento de
autoridade, centralizacdo e descentralizacao. Politicas nacionais precisam produzir algum grau de
uniformidade na garantia de direitos, mas operam em territdrios fiscal e administrativamente
heterogéneos.

Essa assimetria € particularmente sensivel no plano municipal. Ramos, Ramos ¢ Queiroz
(2020) mostram que o federalismo sanitario brasileiro atribui protagonismo aos municipios, embora
muitos dependam intensamente de transferéncias intergovernamentais para executar as
responsabilidades assumidas. A equivaléncia constitucional entre entes ndo corresponde a
equivaléncia concreta de capacidades.

A dificuldade se amplia quando o Judiciario interfere sobre a implementagao da politica. Uma
decisdo individual pode impor obrigagdo concreta a determinado ente, embora o financiamento ou a
responsabilidade administrativa pertenga total ou parcialmente a outro. Surge, entdo, distincia entre
a porta processual escolhida pelo cidaddo e a arquitetura administrativa do SUS.

O Tema 793 do STF representa marco desse estagio. Ao reafirmar a responsabilidade solidaria
dos entes pelas prestacoes de saude, o Tribunal também determinou que o cumprimento fosse
direcionado segundo as regras de descentralizagdo e hierarquizagdo, com ressarcimento a quem
suportasse o Onus financeiro (STF, 2019). A solidariedade, assim, ndo significava inexisténcia de
divisdo funcional, mas baixa institucionalizagdo de sua operacionalizagdo.

O Tema 1.234 deve ser lido a partir dessa insuficiéncia. Seu significado ndo reside
simplesmente em substituir solidariedade por reparticio de competéncias. O que se observa ¢
tentativa de tornar mais explicito aquilo que o modelo anterior deixava, em grande medida, para
depois do processo: identificar a esfera jurisdicional, o responsavel financeiro, os critérios de

transferéncia e os parametros técnicos que condicionam a decisao.
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2.2. JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS: PROTECAO INDIVIDUAL E EFEITOS
SISTEMICOS

A literatura brasileira ndo autoriza descri¢do unidimensional da judicializagdo da satde.
Reduzi-la a privilégio individual que desorganiza a politica publica ignora situagdes em que a
demanda decorre do descumprimento de prestagdo ja incorporada. Tratd-la como simples
concretizagdo do direito fundamental, por outro lado, desconsidera repercussoes distributivas,
compras emergenciais, incorporacao tecnologica e deslocamentos or¢amentarios (Diniz; Carvalho,
2024).

Esse dissenso aparece nos estudos de acesso. Silva e Terrazas (2011) encontraram, em Sao
Paulo, elementos que questionavam a ideia de que a via judicial democratizaria o acesso aos servicos.
Em sentido distinto, Biehl, Socal ¢ Amon (2016), examinando 1.262 ag¢des no Rio Grande do Sul,
identificaram litigantes pobres e dependentes de representagdo estatal. A diferenga entre os achados
demonstra que a judicializacdo ¢ territorial e institucionalmente heterogénea.

Vieira (2023) reconhece a relevancia da atuacao judicial quando o Estado deixa de oferecer
prestacdes ja devidas, mas aponta que decisdes envolvendo tecnologias ndo incorporadas podem
interferir na alocagcdo planejada da assisténcia farmacéutica. Em 2019, pequena quantidade de
medicamentos concentrou parcela expressiva dos recursos federais destinados ao componente
especializado, evidenciando potencial impacto coletivo das decisdes individuais.

Oliveira et al. (2021), ao analisar 987 processos no Rio Grande do Norte, encontraram 56,9%
dos autores residentes no interior e predominancia de assisténcia juridica publica. Entre 1.517
medicamentos requeridos, 61,7% ndo estavam na Rename. O estudo também registrou bloqueio de
recursos como forma frequente de cumprimento, pratica eficiente para o caso individual, mas
potencialmente perturbadora do planejamento administrativo.

Socal, Amon e Biehl (2020) acrescentam varidvel institucional relevante: a presenca de
Defensoria Publica esteve associada a probabilidade muito maior de determinado municipio
apresentar agoes por medicamentos. O acesso ao Judiciario depende, portanto, ndo apenas da
existéncia abstrata do direito, mas da infraestrutura disponivel para transformar necessidade sanitaria
em demanda juridicamente formulada.

No plano técnico, Chieffi, Barradas e Golbaum (2017) verificaram em Sao Paulo crescimento
das acdes e pedidos envolvendo medicamentos ja ofertados ou prescritos em desacordo com
protocolos. Lyra et al. (2021), em revisdo sistematica de 45 estudos, identificaram elevada

heterogeneidade metodoldgica na literatura sobre medicamentos judicializados. Esses achados
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justificam cautela com decisdes apoiadas exclusivamente na prescricdo individual ou em
generalizagcdes sobre o perfil dos litigantes.

Pepe et al. (2026), ao analisar 912 a¢des relativas a doengas raras contra a Unido, encontraram
decisdes majoritariamente favoraveis, mas reduzida indicacdo de inser¢do dos demandantes no
cuidado regular do SUS. O dado reforca a ideia de que o fornecimento judicial de um produto ndo
necessariamente resolve a coordenagdo assistencial do paciente.

A literatura mais recente ja registra dificuldades de assimilacdo dos novos parametros.
Figueiredo, Castro e Paes-Sousa (2026) mostram que reclamagdes constitucionais passaram a
funcionar como mecanismo relevante para fazer observar os Temas 6 e 1.234, revelando que a
uniformizagao formal ndo produz implementagao imediata. O problema contemporaneo desloca-se,
assim, da mera existéncia do precedente para sua capacidade de organizar comportamentos

institucionais.

2.3. GOVERNANCA COLABORATIVA E CAPACIDADES ESTATAIS APLICADAS A
JUDICIALIZACAO

A nogdo de governanga ¢ Util porque permite analisar problemas nos quais nenhuma
instituicao possui, isoladamente, todos os recursos e competéncias necessarios. Emerson, Nabatchi e
Balogh (2012) descrevem a governanga colaborativa como estrutura de interagdo capaz de produzir
capacidade de acdo conjunta, compartilhamento de decisdes e adaptagdo entre organizagdes
interdependentes.

No campo da saude, o didlogo entre sistema de justica e sistema sanitario j& vinha sendo
apontado como resposta possivel as sucessivas fases da judicializagdo. Cunha e Farranha (2022)
observam que a evolucdo da jurisprudéncia do STF passou progressivamente a incorporar
preocupagoes relativas a politica publica, ao conhecimento técnico e a coordenagao institucional.

O Tema 1.234 oferece caso incomum em que a categoria governang¢a nao resulta apenas de
interpretagdo tedrica externa. A Simula Vinculante 60 determina que requerimento administrativo,
judicializagdo e seus desdobramentos observem os acordos interfederativos e seus fluxos
homologados pelo STF em “governanga judicial colaborativa” (STF, 2024c¢).

Essa expressdo altera a unidade de andlise adequada. Se a tese fosse apenas processual,
bastaria perguntar qual Justica ¢ competente € quem integra o polo passivo. Como o arranjo alcanga
incorporagdo tecnologica, financiamento, aquisi¢cdo, precificacdo, fluxo de dados, execucdo e
ressarcimento, sua avaliacdo precisa considerar a capacidade das engrenagens funcionarem

coordenadamente.
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Governanga, contudo, nao ¢ sindénimo automatico de eficiéncia. Mais atores e mais
procedimentos podem reduzir arbitrariedade e, ao mesmo tempo, elevar custos de coordenagao.
Sistemas de informag@o aumentam rastreabilidade, mas criam dependéncia de infraestrutura digital.
Critérios técnicos qualificam a decisdo e podem ampliar assimetrias entre litigantes se ndo forem

acompanhados de assisténcia adequada.

3. METODOLOGIA
3.1. CARACTERIZACAO METODOLOGICA

A investigagdo possui abordagem qualitativa, carater exploratorio e orientagdo analitico-
explicativa. Optou-se por ndo classifica-la apenas como aplicacdo dedutiva de normas a casos
particulares, pois 0 objetivo € reconstruir um arranjo institucional em formagao, identificar seus
componentes e interpretar as relagdes estabelecidas entre competéncia jurisdicional, financiamento,
técnica sanitaria € acesso.

Foram empregados dois procedimentos complementares: pesquisa documental-
jurisprudencial e revisdo bibliografica orientada pelo problema. A analise documental foi escolhida
porque parte significativa do objeto se materializa em documentos que ndo apenas descrevem a
politica, mas efetivamente a constituem: acérdaos, teses de repercussdo geral, simulas vinculantes,
acordos interfederativos, portarias ministeriais e instrumentos do Conselho Nacional de Justiga.

Bowen (2009) destaca que a analise documental qualitativa pressupde sele¢do, exame e
interpretacdo sistematica das fontes, consideradas em seu contexto e finalidade. Sa-Silva, Almeida e
Guindani (2009) igualmente ressaltam que o documento demanda critica de autoria, natureza,
confiabilidade e relagdo com o contexto de producdo. Esses parametros orientaram a hierarquia das

fontes utilizada no estudo.

3.2. CORPUS DOCUMENTAL E RECORTE TEMPORAL

O corpus jurisprudencial compreendeu prioritariamente os Temas 793, 500, 6 e 1.234 da
repercussdo geral, com especial atengdo ao RE 1.366.243 e as Sumulas Vinculantes 60 ¢ 61. Foram
utilizados registros oficiais do Supremo Tribunal Federal para reconstrucdo das teses, modulagdes e
alteragdes posteriores.

No plano administrativo, examinaram-se a Lei n°® 8.080/1990, a Portaria GM/MS n°
6.212/2024, a disciplina do Componente da Assisténcia Farmac€utica em Oncologia ¢ atos de

implementagdo produzidos entre 2025 e 2026. Também foram considerados documentos do CNJ
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relativos aos Temas 6 e 1.234, ao JudSaude e ao Termo de Cooperagdo Técnica n° 36/2026 celebrado
com a Defensoria Publica da Unido.

O recorte analitico principal estende-se de junho de 2024 a 29 de agosto de 2026. Documentos
anteriores foram mobilizados quando indispensaveis a reconstrucdo do modelo, especialmente o
Tema 793 e estudos empiricos sobre judicializagdo. O termo final permite incorporar a atualizagao
oncologica referendada em fevereiro de 2026 e os mecanismos operacionais instituidos no mesmo
ano.

3.3. ESTRATEGIA DE ANALISE

Os documentos foram examinados em cinco categorias: competéncia e legitimidade
processual; financiamento e ressarcimento; avaliacdo técnico-cientifica e controle da decisdo
administrativa; infraestrutura informacional e cooperacdo institucional; e acessibilidade territorial e
juridica. A decomposi¢ao permitiu evitar leitura exclusivamente dogmatica do precedente.

A revisdo bibliografica foi dirigida as mesmas categorias, priorizando periodicos cientificos e
trabalhos recentes sobre federalismo sanitario, judicializagdo de medicamentos, governanga, acesso
a justica e avaliacdo de tecnologias em saude. A triangulacdo ocorreu mediante confronto entre
norma, evidéncia empirica e resposta institucional.

Assim, a alteragdo de competéncia foi analisada em conjunto com estudos sobre localizagao
dos litigantes e presenca de assisténcia juridica; o regime de ressarcimento foi confrontado com dados
sobre despesas subnacionais; e as exigéncias técnico-cientificas foram relacionadas a literatura sobre

qualidade das evidéncias empregadas na judicializagao.

3.4. LIMITACOES DA PESQUISA

A pesquisa nao pretende medir causalmente os efeitos do Tema 1.234 sobre o nimero de
processos ou sobre o gasto nacional agregado. Os atos de 2026 sdo recentes, a infraestrutura
institucional permanece em implementacao e nao existe série temporal suficientemente consolidada
para atribuir ao precedente variagdes posteriores.

Por essa razdo, potenciais beneficios ou barreiras sdo tratados como inferéncias institucionais
fundamentadas. Quando determinada iniciativa sugere reconhecimento de um problema, como o
modelo de atendimento da DPU em subse¢des sem presenca fisica da institui¢do, a evidéncia
demonstra preocupagdo operacional, mas nao autoriza, isoladamente, quantificar a magnitude do

impacto.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. DA SOLIDARIEDADE PROCESSUAL A COORDENACAO INSTITUCIONAL

A comparacdo entre os Temas 793 e 1.234 revela continuidade constitucional acompanhada
de mudanca operacional. No primeiro, o STF reafirmou a responsabilidade solidaria dos entes e,
simultaneamente, reconheceu que o cumprimento deveria respeitar as regras de descentralizacdo e
hierarquizag@o. O problema pratico residia em realizar esse direcionamento sem transformar cada
processo em disputa posterior entre governos (STF, 2019).

O Tema 1.234 procura internalizar parte desse conflito no proprio desenho institucional. Para
medicamentos abrangidos pela tese, a competéncia deixa de depender apenas de quem foi escolhido
pelo autor para figurar no polo passivo e passa a considerar, entre outros parametros, o valor anual
do tratamento calculado pelo Pre¢o Maximo de Venda ao Governo. Paralelamente, o modelo
disciplina custeio, ressarcimento e teto de aquisi¢ao (STF, 2024b; STF, 2026).

Nao ¢ rigoroso, portanto, afirmar que o Tema 1.234 tenha simplesmente eliminado a
solidariedade. A competéncia comum permanece no plano constitucional € o modelo admite
participagdo operacional de entes subnacionais em situagdes necessarias ao cumprimento. O que se
altera ¢ a maneira pela qual a solidariedade ¢ processada e compensada.

A mudanga pode ser descrita como passagem de solidariedade com baixa diferenciagdo na
porta de entrada do processo para solidariedade submetida a regras mais densas de coordenagdao. A
responsabilizacdo estatal permanece, mas o sistema procura distinguir quem julga, quem compra,

quem paga, quem cumpre de forma supletiva e quem deve ressarcir.

Quadro 1 — Mudanga institucional da judicializagdo de medicamentos

Modelo estruturado pelos Temas 6 e
1.234

Solidariedade articulada a fluxos de
competéncia e custeio

Forte influéncia da composi¢do do polo Critérios objetivos ligados ao tipo de

Dimensio Modelo associado ao Tema 793

Responsabilidade Solidariedade federativa ampla

Competéncia judicial

passivo medicamento e ao valor anual
Custeio Onus imediato do ente demandado, Identifica¢do mais detalhada do
com ressarcimento posterior responsavel financeiro e dos repasses
o . . o Integragdo com Conitec, NatJus e
Decisdo técnica Maior heterogeneidade decisoria grag AN
medicina baseada em evidéncias
Preco Maior exposigdo a compras Teto vinculado ao PMVG e a
¢ fragmentadas parametros de compras publicas
~ . Plataforma, guias e ferramentas
Informacao Bases e processos dispersos .. .
nacionais de apoio
o ~ Governanga judicial colaborativa
Relagdo institucional Cooperagao pouco estruturada

formalmente reconhecida

Fonte: elaboragdo propria a partir dos Temas 793, 6 e 1.234 e da Stimula Vinculante 60 (2026).
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O aspecto mais relevante do quadro ¢ o deslocamento do objeto regulado. O STF passa a
disciplinar o ciclo da judicializagdo, conectando atos antes tratados de forma quase independente. A
decisdo judicial passa a conversar com a politica de incorporagdo tecnoldgica, o financiamento com
o ressarcimento e a competéncia processual com o custo anual do tratamento.

Essa solugdo aproxima a judicializagdo da logica de implementagdo de politica publica. A
pergunta deixa de ser apenas quem possui dever constitucional e passa a incluir qual arquitetura
institucional consegue realizar esse dever com menor descoordenagdo, sem transformar o cidadao em

responsavel por reconstruir previamente a reparticdo administrativa do SUS.

4.2. O TEMA 1.234 COMO ARQUITETURA DE GOVERNANCA

A expressdo utilizada pela Sumula Vinculante 60 oferece chave interpretativa clara. Ao
determinar observancia dos acordos e fluxos em “governanga judicial colaborativa”, o STF reconhece
que o modelo se sustenta em interagdo entre institui¢des, € nao exclusivamente em comando judicial
vertical (STF, 2024c).

A governanga apresenta dimensao jurisdicional. A tese estabelece critério de competéncia
para medicamentos ndo incorporados e, apds a atualizagdo de 2026, disciplina especifica para
medicamentos oncoldgicos. O valor anual do tratamento, calculado segundo o PMVG, deixa de ser
apenas elemento econOmico e passa também a influenciar a defini¢do do ramo do Judiciario
competente (STF, 2026).

Existe, ainda, dimensdo financeira. O arranjo identifica hipdteses de custeio federal e prevé
ressarcimento aos entes subnacionais quando suportam despesas em agdes que permanecem na
Justica Estadual. A Portaria GM/MS n°® 6.212/2024 transformou parte desse desenho em fluxo
administrativo de repasses, inclusive com percentual de 65% para determinada faixa de acdes (MS,
2024).

A terceira dimensdo ¢ econdmico-regulatoria. A tese utiliza pregos negociados, parametros de
compras publicas e PMVG para limitar a aquisi¢@o judicial. A regra procura impedir que a urgéncia
do cumprimento permita pagamentos acima dos referenciais aplicaveis ao Poder Publico.

A quarta dimensdo ¢ técnico-cientifica. O Tema 6, articulado ao Tema 1.234 e a Stimula
Vinculante 61, estabelece que o fornecimento de medicamento registrado, mas nao incorporado, ¢
excepcional. Exige negativa administrativa, analise da legalidade da ndo incorpora¢do ou da mora,
inexisténcia de substituto, evidéncia cientifica de alto nivel, imprescindibilidade clinica e

incapacidade financeira (STF, 2024a).
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A quinta dimensdo ¢ informacional. O acordo prevé integracdo de dados administrativos e
judiciais. Em julho de 2026, a cartilha divulgada pelo STF e pelo CNJ passou a orientar a aplicagao
conjunta dos Temas 6, 500 ¢ 1.234 e a servir de base ao JudSaude, ferramenta voltada ao célculo das
demandas e a defini¢do de competéncia (CNJ, 2026a).

Tomadas em conjunto, essas dimensdes mostram que a novidade ndo ¢ uma regra isolada.
Formou-se interface entre processo judicial e politica farmacéutica: a judicializagdo passa a receber
informacodes, critérios econdmicos e decisdes provenientes da gestdo; em sentido inverso, seus

resultados devem alimentar fluxos e dados utilizados pela Administragao.

43. CUSTEIO E RESSARCIMENTO: QUEM SUPORTA O CUSTO DA
JUDICIALIZACAQ?

A dimensdo financeira ¢ o ponto em que a nova governanga apresenta justificativa mais
mensuravel. Quando decisdo judicial impde a um ente despesa que, segundo a organizacao da politica,
deveria ser financiada por outro, forma-se externalidade federativa. O direito individual pode ser
atendido, mas a conta ¢ absorvida por or¢gamento ndo planejado para aquele tratamento.

Pesquisa conduzida por Vieira et al. (2025) com estados e municipios participantes mostrou
que, em 2023, medicamentos judicializados corresponderam, em média, a 8,4% do gasto total com
medicamentos nos municipios com série consistente € a 32,9% no conjunto dos estados analisados.
Entre dez estados com informagdes consistentes entre 2019 e 2023, o gasto judicializado chegou a
R$ 1,72 bilhdo no ultimo ano.

Os niimeros ndo constituem estimativa nacional, mas evidenciam a assimetria do problema.
A mesma obrigacao judicial produz efeitos muito distintos em orcamentos com capacidades fiscais
diversas. A racionalizagao do custeio ndo €, portanto, preocupacao externa ao direito a saude; integra
as condi¢des institucionais necessarias para que a politica permanega sustentavel.

A Portaria GM/MS n° 6.212/2024 transforma parte da tese judicial em engenharia financeira.
Além de disciplinar faixas de ressarcimento, documentos e repasses fundo a fundo, procura aproximar
a responsabilidade financeira das competéncias definidas nos acordos interfederativos (MS, 2024).

Ha, entretanto, diferenca relevante entre possuir direito ao ressarcimento e recebé-lo de
maneira tempestiva e operacionalmente simples. Se municipio ou estado cumpre decisdo de elevado
valor e mantém a despesa em seu caixa por periodo significativo antes da compensagao federal, a
regra corrige a responsabilidade contabil, mas nao elimina integralmente a pressao de liquidez.

A eficéacia da solugdo depende, assim, ndo apenas do percentual previsto, mas do prazo, da

documentacao, da capacidade administrativa para instruir o pedido e da previsibilidade do repasse.
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Municipios estruturalmente menores podem experimentar maior dificuldade para operar mecanismos
formalmente iguais.

Na oncologia, o problema assumiu configuragdo propria. A Portaria GM/MS n°® 8.477/2025
instituiu o Componente da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia, com organizacdo especifica de
financiamento e aquisi¢do. Em fevereiro de 2026, o STF referendou acordo da Comissao Intergestores
Tripartite que alterou o Tema 1.234 unicamente quanto aos tratamentos oncologicos, confirmando o
carater adaptativo do arranjo (MS, 2025; STF, 2026).

A questdo federativa muda de natureza. Em vez de perguntar simplesmente se todos os entes
sdo responsaveis pelo direito a saude, torna-se necessario evitar que a cooperagdo constitucional se
converta em transferéncia desordenada de encargos para o ente processualmente mais proximo do

cidadao.

4.4. EVIDENCIA CIENTIFICA, CONITEC E DECISAO CLINICA INDIVIDUAL

A articulacdo entre os Temas 6 e 1.234 modifica a forma pela qual o Judiciario se relaciona
com a decisdo técnica do SUS. O debate deixa de ser oposi¢ao simplificada entre laudo médico e
orcamento publico. A andlise passa a exigir trajetoria administrativa da tecnologia, alternativas
existentes, evidéncia disponivel e legalidade do ato de ndo incorporagao (STF, 2024a).

A distingdo ¢ necessaria porque prescricdo clinica e incorporagdo publica respondem a
perguntas diferentes. O médico assistente avalia o tratamento do paciente que acompanha. A politica
de incorporacdo precisa avaliar eficdcia, seguranca, efetividade, alternativas e impacto para
populacdo potencialmente beneficiaria. Confundir essas func¢des enfraquece tanto a clinica quanto a
politica publica.

O Tema 6 reconhece essa diferenca ao exigir evidéncia cientifica de alto nivel e ao determinar
que o magistrado consulte NatJus ou expertise técnica equivalente. Também impede decisdo fundada
unicamente em prescricdo ou laudo juntado pelo autor. A atuagdo judicial passa a depender de
contraditorio técnico mais estruturado (STF, 2024a).

A valorizagdo da evidéncia ndo autoriza, contudo, equiparar avaliagdo de incorporagao
tecnologica e decisdo clinica individual. O médico que acompanha longitudinalmente o paciente
dispde de informagdes sobre evolugdo da doenga, respostas terapéuticas anteriores, contraindicagcdes
e circunstancias especificas que uma avaliagdo populacional ndo necessariamente reproduz.

As duas formas de conhecimento devem ser complementares. A avaliagdo da Conitec constitui

parametro técnico qualificado e ndo pode ser afastada pela mera existéncia de prescricdo. Em
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contrapartida, ndo deve funcionar como presuncao absoluta contra tratamento individualizado quando
documentacao clinica robusta demonstra particularidade relevante.

Essa cautela é especialmente importante em doencas raras € contextos nos quais a evidéncia
tende a ser mais limitada. Pepe et al. (2026) mostram que a judicializa¢do pode proporcionar acesso,
mas também evidenciam a necessidade de monitoramento, seguran¢a e integracdo do paciente ao
cuidado regular do SUS.

O equilibrio mais consistente exige que o médico assistente fundamente a imprescindibilidade
individual, que o Judicidrio submeta essa fundamentagdo ao apoio técnico independente e que a
Administragdo exponha de forma transparente as razdes cientificas e regulatorias de sua decisao.

Padronizagao e individualizagdo, nesse desenho, ndo sao mutuamente excludentes.

4.5. FEDERALIZACAO E EQUIDADE TERRITORIAL NO ACESSO A JUSTICA

A regra de competéncia do Tema 1.234 pretende aproximar o processo do ente responsavel
pelo financiamento das demandas de maior impacto econdmico. Sob a o6tica federativa, a solu¢do
possui racionalidade: se a Unido assume determinadas prestagdes e ressarcimentos, sua participacao
processual pode reduzir desalinhamentos entre quem se defende, quem decide e quem paga.

A avaliagao muda quando observada pelo territorio. Oliveira et al. (2021) encontraram maioria
de autores residentes no interior do Rio Grande do Norte. O estudo antecede o Tema 1.234 e ndo
mede seu impacto, mas demonstra que a judicializagdo de medicamentos ndo se limita as capitais. A
geografia do sistema de justica integra as condi¢des concretas de exercicio do direito.

O problema j4 havia sido identificado em andlise especifica do Tema 1.234. Villas-Boas e
Cunha Janior (2024) apontaram que a federalizacdo de determinadas demandas exigiria maior
interiorizagdao da Defensoria Publica da Unido, cuja estrutura ndo acompanha de forma homogénea a
capilaridade da Justi¢a e da populagdo usuaria do SUS.

Em julho de 2026, CNJ e DPU celebraram o Termo de Cooperagdao Técnica n° 36/2026
justamente para estabelecer modelo nacional de atendimento inicial em subse¢des judicidrias sem
unidade ou nucleo regional da DPU. O acordo prevé espago fisico e suporte técnico para atendimento
por webconferéncia, com prioridade as demandas de medicamentos federalizadas pelo Tema 1.234
(CNJ, 2026b).

O acordo nao prova que a federalizagao tenha produzido redu¢ao mensuravel do acesso. Seu
significado ¢ mais preciso: as proprias institui¢des reconheceram a necessidade de criar solucao
especifica para a diferenca entre competéncia juridica e presencga territorial da assisténcia juridica

federal.
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A webconferéncia pode reduzir distdncia para parcela relevante da populagdo, mas nao
equivale automaticamente a acessibilidade. Municipios menores ainda convivem com limitagdes de
conectividade, baixa alfabetiza¢do digital, auséncia de equipamentos adequados e dificuldade de
organiza¢do documental. A digitalizacdo pode diminuir barreiras para alguns usuérios e amplid-las
para outros.

A partir dai, torna-se tutil trabalhar com a ideia de custo de transacao do jurisdicionado. A
reorganizacdo pode reduzir custos administrativos do Estado, mas serd incompleta se parte da
complexidade for transferida ao paciente. Esse custo inclui identificar o ramo competente, obter
negativa administrativa, reunir documentacdo técnica, localizar assisténcia juridica, manejar
plataformas e acompanhar procedimentos de multiplas institui¢des.

Propde-se, nesse contexto, um principio analitico de internalizagdo da complexidade
federativa: conflitos de competéncia, financiamento e ressarcimento inerentes ao federalismo
sanitario devem ser solucionados prioritariamente dentro da estrutura estatal, evitando que o cidadao
suporte custos informacionais e procedimentais decorrentes da divisdo administrativa de

responsabilidades.

4.6. A ATUALIZACAO ONCOLOGICA E A GOVERNANCA EM CONSTRUCAO

A evolugao dos medicamentos oncoldgicos confirma que o Tema 1.234 ndo deve ser tratado
como precedente encerrado em 2024. O acordo original manteve espago para disciplina propria do
setor, € os entes continuaram negociando sua operacionalizagao.

Em 19 de fevereiro de 2026, o Plenério do STF referendou, por unanimidade, acordo firmado
no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite que alterou parcelas da tese unicamente quanto aos
medicamentos utilizados em tratamentos oncologicos, com modulacao especifica de efeitos (STF,
2026).

A excepcionalidade possui justificativa institucional. A politica oncologica combina inovagao
rapida, custos elevados, servigos habilitados e formas especificas de aquisicao e financiamento. A
Portaria GM/MS n° 8.477/2025 estruturou componente proprio de assisténcia farmacéutica
oncologica e estabeleceu fluxos que passaram a dialogar diretamente com a competéncia judicial
(MS, 2025).

A atualizagdo aproxima ainda mais politica publica e jurisprudéncia. O STF estabelece marco
vinculante, os entes negociam aspectos operacionais na CIT, a Administragao converte o acordo em
instrumentos de politica e a Corte retorna para conferir forca jurisdicional a solucdo. Trata-se de ciclo

de governanga, e ndo de decisdo unilateral isolada.
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Em julho de 2026, a cartilha divulgada pelo STF e pelo CNJ reuniu os Temas 6, 500 e 1.234
e passou a servir de base para o JudSaude. A ferramenta retine informacdes oficiais, calcula valor da
demanda e auxilia a defini¢do de competéncia, antecipando funcionalidades da Plataforma Nacional
de Saude (CNJ, 2026a).

A necessidade de guias, ferramentas e fluxos nacionais revela que o precedente ndo ¢
autoexecutavel. Existe uma politica de implementagao da jurisprudéncia. Figueiredo, Castro e Paes-
Sousa (2026) ja mostram que a assimilacdo dos novos parametros permanece sujeita a tensoes e

correcdes pela via da reclamagdo constitucional.

5. DISCUSSAO INTEGRADA: QUATRO TENSOES DA NOVA GOVERNANCA

Os resultados permitem organizar o Tema 1.234 a partir de quatro tensdes estruturais. Elas
ndo constituem defeitos que possam ser eliminados por completo; representam escolhas que precisam
ser administradas. O primeiro conflito opde coordenacdo e autonomia, o segundo racionalidade
financeira e necessidade individual, o terceiro deferéncia técnica e controle judicial, € o quarto

uniformizag¢do nacional e desigualdade territorial.

Quadro 2 — Tensoes estruturais da governanga poés-Tema 1.234

Tensao Ganho pretendido Risco associado Salvaguarda necessaria
Reduzir desorganizagdo entre Centralizagdo excessiva ou  Pactuagdo federativa e
entes rigidez revisdo dos fluxos
Preservagéo do controle

Coordenagdo x autonomia

Transformar custo em

Racionalidade financeira x =~ Melhorar previsibilidade e L concreto e da
. o ~ fundamento automatico de . .
necessidade individual alocagdo excepcionalidade
recusa
fundamentada

Controle de legalidade, mora,

Deferéncia técnica x controle Decisdes baseadas em Blindagem indevida da ~
s A . .S ~ fundamentagao e
judicial evidéncias Administragio NSOV
contraditério técnico
. N Assisténcia juridica capilar
Uniformizagdo x . g . . Aumentar custos de acesso Juric pra,
. . Padronizar critérios nacionais . =~ . suporte presencial e
desigualdade territorial no interior

ferramentas acessiveis

Fonte: elaboragdo propria (2026).

A primeira tensdo envolve coordenagdo e autonomia. O federalismo sanitario depende de
padrdes nacionais suficientemente fortes para assegurar universalidade, mas também de governos
subnacionais com responsabilidade de implementacdo. Solidariedade processual irrestrita pode
proteger rapidamente o paciente e, a0 mesmo tempo, desalinhar obriga¢do e financiamento; repartigao
impermeavel pode transformar o usuario em responsavel por compreender a engenharia
administrativa.

A segunda tensdo opde racionalidade financeira e necessidade individual. Os dados
disponiveis justificam preocupacdo séria com gastos judicializados, sobretudo no nivel estadual.
Entretanto, o fato de uma prestacdo ser onerosa nio resolve juridicamente a demanda. A
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racionalizacdo ¢ legitima quando permite avaliar tecnologia, negociar prego, planejar financiamento
e distribuir responsabilidades, ndo quando o custo funciona como presun¢do automatica de
improcedéncia.

A terceira tensdo relaciona deferéncia técnica e controle judicial. Os Temas 6 e 1.234 avangam
ao rejeitar decisdes apoiadas apenas em prescricdo e ao exigir consideragdo das estruturas de
avaliagdo tecnoldgica. Em contrapartida, centralidade da Conitec nao pode significar imunidade da
Administracdo. O proprio precedente preserva controle sobre legalidade, mora, motivacao e
adequagdo procedimental.

A quarta tensdo ¢ menos abstrata e mais territorial. A regra federal ¢ uniforme, mas sua
utilizacdo ocorre em municipios com infraestrutura juridica, conectividade e presenca institucional
muito diferentes. O acordo CNJ-DPU de 2026 ¢ resposta concreta a esse problema e mostra que
governanga nacional exige mecanismos diferenciados para produzir acesso materialmente
equivalente.

Desse conjunto resulta a proposicdo de que o Tema 1.234 transforma a judicializacdo de
conflito predominantemente bilateral entre paciente e ente demandado em sistema institucional de
multiplas etapas e multiplos atores. Sua qualidade deve ser avaliada pela capacidade de administrar,
simultaneamente, informacao clinica, decisdo técnica, dinheiro publico e acesso juridico.

Esse diagnostico também muda o critério de sucesso. Redug¢do do niimero de acdes,
isoladamente, ¢ indicador insuficiente. Um sistema pode diminuir processos porque a via
administrativa passou a atender melhor os pacientes ou porque o procedimento se tornou
excessivamente oneroso para os demandantes. Os resultados normativamente desejaveis sao distintos.

O teste mais adequado para a nova governanga ¢ verificar se ela consegue reduzir
descoordenagao estatal sem aumentar fricgdo para o usuario. A coordenagao federativa deveria, em
larga medida, ser invisivel para quem necessita do medicamento: recebido o pedido em estrutura
publica acessivel, cabe ao Estado solucionar internamente competéncia, custeio, aquisicdo e
ressarcimento.

A perspectiva proposta ndo conduz a defesa irrestrita nem a rejeicdo do Tema 1.234. Ela
reconhece a necessidade de racionalizagdo e, simultaneamente, exige salvaguardas para que a
complexidade federativa seja absorvida por instituicdes dotadas de capacidade técnica, € ndo

deslocada para cidadaos que ja enfrentam vulnerabilidade clinica, econdmica ou informacional.

6. CONSIDERACOES FINAIS
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O Tema 1.234 representa mudanga relevante na forma pela qual o Estado brasileiro procura
administrar a judicializacdo de medicamentos. Sua estrutura articula competéncia, financiamento,
ressarcimento, critérios técnicos, incorporagao de tecnologias, precificagdo, informacao e cooperagao
institucional, compondo arranjo mais sofisticado do que a solidariedade processualmente
indiferenciada que predominou em fases anteriores.

A racionalizagao responde a problema real. A responsabilidade solidaria, sem mecanismos
operacionais suficientemente estruturados, permitiu que estados € municipios suportassem despesas
nem sempre compativeis com as atribuicdes financeiras do SUS. Em federacdo profundamente
desigual, regras mais claras de custeio e compensacdo podem proteger os proprios entes de menor
capacidade fiscal.

Essa organizacdo, porém, ndo deve transferir para o cidadao a complexidade interna da
federacdo. A pessoa que necessita de tratamento ndo criou a reparticdo administrativa de
responsabilidades e ndo deveria suportar, além da doenga e da vulnerabilidade econémica, o 6nus de
identificar qual ente financia, qual ramo judicial é competente ou qual fluxo de ressarcimento sera
utilizado.

A preocupagdo ¢ maior em municipios pequenos e regides interiorizadas. Atendimento remoto
e webconferéncia ampliam a cobertura institucional, mas ndo eliminam limitagdes de conectividade
e alfabetizagdo digital. A cooperagdo CNJ-DPU ¢ importante salvaguarda, embora deva ser
acompanhada de estruturas presenciais de apoio que tornem o acesso efetivamente utilizavel por
pessoas sem dominio tecnologico.

Na dimensao técnico-cientifica, a valorizagao da Conitec e da medicina baseada em evidéncias
constitui avango, desde que ndo elimine a apreciacdo clinica individualizada. A avaliagdo
populacional deve orientar o controle jurisdicional, enquanto a fundamentagdo do médico assistente
pode demonstrar, sob contraditorio técnico, particularidades que tornem excepcionalmente
inadequada a solucao padronizada.

A posicdo resultante ¢ favordvel a racionalizacdo promovida pelo Tema 1.234, mas
condicionada a salvaguardas fortes de acessibilidade. A eficiéncia administrativa ndo deve ser obtida
mediante deslocamento de custos informacionais, territoriais ou procedimentais para o paciente. A
governanga serd verdadeiramente colaborativa quando simplificar a experiéncia do usuario e tornar a
cooperagao federativa predominantemente interna ao Estado.

Propde-se, por isso, a internalizagdo da complexidade federativa como parametro analitico:
conflitos de competéncia, financiamento e ressarcimento devem ser resolvidos prioritariamente entre

Uniado, estados e municipios, por fluxos integrados e pontos de entrada acessiveis. O critério decisivo
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de éxito do novo modelo ¢ sua capacidade de reduzir a descoordenacdo estatal sem aumentar a

dificuldade de acesso ao medicamento necessario.
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