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Resumo: O presente estudo investiga a efetividade da aplicagéo dos critérios estabelecidos
pelo Supremo Tribunal Federal no Tema 6 de repercussao geral (RE 566.471/RN) nas decisdes
judiciais que determinam o fornecimento de medicamentos nao incorporados as listas de
dispensacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no estado de Alagoas. Partindo do contexto
da judicializagado da saude publica no Brasil e analisando decisdes proferidas apds setembro
de 2024, o trabalho examina como o Tribunal de Justigca de Alagoas (TJAL) tem observado
os parametros fixados pelo STF — que incluem vedagao a concessdo de medicamentos
nao registrados pela ANVISA e requisitos cumulativos como comprovagao de incapacidade
financeira, demonstragdo de inadequagao dos tratamentos do SUS e prescrigao lastreada
em medicina baseada em evidéncias. Considerando as particularidades socioeconémicas de
Alagoas — estado com um dos menores IDH do pais e severas limitagdes orgamentarias no
setor da saude —, a investigagdo avalia o grau de aderéncia das decisdes locais a orientagao
jurisprudencial vinculante e identifica fatores que condicionam eventual discrepancia entre
0s parametros estabelecidos e a pratica jurisdicional estadual. A metodologia adotada é
hipotético-dedutiva, com pesquisa aplicada, descritiva e explicativa, combinando analise
bibliografica, documental e estudo de caso. Os resultados demonstram aplicagdo seletiva
e assimétrica dos critérios do Tema 6, com fragmentagdo hermenéutica entre camaras e
resisténcia aos requisitos de natureza institucional-administrativa, contribuindo para o debate
sobre a efetividade de precedentes vinculantes em contextos regionais especificos.

Palavras-chave: judicializagdo da saude; SUS; medicamentos; Tema 6; precedentes
vinculantes.

Abstract: This study investigates the effectiveness of applying the criteria established by
the Brazilian Federal Supreme Court in General Repercussion Theme 6 (RE 566.471/RN) in
judicial decisions that determine the provision of medicines not incorporated into the Unified
Health System (SUS) dispensing lists in the state of Alagoas. Starting from the context of public
health judicialization in Brazil and analyzing decisions rendered after September 2024, the
study examines how the Alagoas Court of Justice (TJAL) has observed the STF’s parameters
— which include prohibition of granting medicines not registered by ANVISA and cumulative
requirements such as proof of financial incapacity, demonstration of the inadequacy of SUS
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treatments, and prescription based on evidence-based medicine. Considering Alagoas’s
socioeconomic particularities — a state with one of the lowest HDIs in Brazil and significant
budgetary constraints in healthcare —, the investigation assesses the degree of adherence
of local decisions to the binding jurisprudential guidance and identifies factors conditioning
potential discrepancies between the established parameters and state jurisdictional practice.
The methodology is hypothetical-deductive, combining bibliographic, documentary, and case
study research. Results demonstrate selective and asymmetric application of Theme 6 criteria,
with hermeneutic fragmentation among panels and resistance to institutional-administrative
requirements, contributing to the debate on the effectiveness of binding precedents in specific
regional contexts.

Keywords: health judicialization; SUS; medicines; Theme 6; binding precedents.

INTRODUCAO

A concessdo judicial de medicamentos n&o incorporados as listas de
dispensagao do Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um dos fenémenos mais
complexos do constitucionalismo sanitario brasileiro. O tema ganhou contornos
normativos definitivos com o julgamento do Recurso Extraordinario n® 566.471/
RN pelo Supremo Tribunal Federal (STF), concluido em setembro de 2024, que
estabeleceu o Tema 6 de repercussao geral e fixou requisitos cumulativos para a
tutela judicial de medicamentos ndo listados.

A delimitagdo investigativa deste estudo orbita a efetividade pratica desses
critérios no estado de Alagoas, no periodo posterior a fixagao da tese. A escolha do
recorte geografico justifica-se pela necessidade de compreender como a orientagcao
jurisprudencial vinculante é aplicada em um estado com marcantes particularidades
socioecondmicas: Alagoas apresenta um dos menores indices de Desenvolvimento
Humano (IDH) do pais, elevada dependéncia do SUS e limitagdes orgamentarias
significativas no setor da saude publica.

O problema central que orienta a pesquisa pode ser assim enunciado: em
que medida a tese fixada pelo STF no Tema 6 tem sido efetivamente observada
pelas decisbes judiciais proferidas no estado de Alagoas, e quais fatores explicam
eventual discrepancia entre os parametros vinculantes e a pratica jurisdicional
estadual?

Ainvestigagao justifica-se pelarelevancia social do tema, que afetadiretamente
a vida de milhares de cidadaos alagoanos, e pela contribuigdo tedrica que oferece
ao debate sobre a efetividade de precedentes obrigatérios em repercussao geral
no ambito dos tribunais estaduais. O objetivo geral consiste em analisar o grau de
aderéncia das decisdes do Tribunal de Justica de Alagoas (TJAL) aos parametros
estabelecidos pelo STF, identificando padrdes de conformidade e de resisténcia
hermenéutica.

A metodologia adotada é o método hipotético-dedutivo, com pesquisa
aplicada, descritiva e explicativa. Utiliza-se a combinag¢ao de pesquisa bibliografica,
documental e estudo de caso, analisando trinta e seis decisdes colegiadas proferidas
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pelas quatro camaras civeis do TJAL entre setembro de 2024 e maio de 2026,
submetidas a protocolo estruturado de avaliagdo dos critérios do Tema 6.

O estudo desenvolve-se em quatro secoes, além desta introdugéo: a segéo 2
contextualiza o direito fundamental a saude e o processo de judicializagao no Brasil;
a sec¢ao 3 analisa o conteudo da tese fixada no Tema 6 e seus requisitos; a se¢ao 4
examina a aplicagdo pratica no TJAL com os resultados empiricos; e a se¢éo 5 traz
as consideragdes finais.

REFERENCIAL TEORICO

O Direito Fundamental a Saude na Constituicao Federal de 1988

A Constituicdo Federal de 1988 promoveu profunda reconfiguragdo do
arcabou¢o normativo dos direitos sociais, erigindo a saude a condi¢cdo de direito
fundamental inscrito no art. 6° da Carta Magna. O art. 196 estabelece a saude como
“direito de todos e dever do Estado”, conferindo ao dispositivo dupla dimenséao
normativa: a subjetiva, que assegura ao cidadao a prerrogativa de exigir do Poder
Publico prestagdes concretas; e a objetiva, que impde ao Estado o dever de formular
e implementar politicas publicas universais e igualitarias.

Sarlet e Figueiredo (2008; 2010) destacam que o direito a saude assume a
feicdo de direito fundamental social de carater prestacional, cujo conteido essencial
€ diretamente exigivel perante o Judiciario. A responsabilidade pelo cumprimento
das obrigagdes prestacionais recai solidariamente sobre todos os entes federativos,
nos termos do art. 198 da CF/88 e da Lei n° 8.080/1990, que institui o SUS e define
suas diretrizes de universalidade, integralidade e equidade.

A efetivacao judicial do direito a saude suscita tenséo entre dois principios
de elevada densidade normativa: o minimo existencial e a reserva do possivel.
O minimo existencial — desenvolvido na doutrina alemad e incorporado ao
constitucionalismo brasileiro por Torres (2009) e Alexy (2008) — identifica nucleo
irredutivel de condigbes materiais cuja satisfacdo nao pode ser postergada pelo
Estado com fundamento na escassez de recursos. Em contraposi¢ao, a reserva do
possivel reconhece que os direitos prestacionais encontram limites na capacidade
financeira estatal, mas, como ressaltou o Ministro Celso de Mello na paradigmatica
ADPF 45 MC/DF (STF, 2004), ndo pode ser invocada como escudo retérico genérico
para negar medicamentos essenciais.

A jurisprudéncia do STF consolidou, desde o paradigmatico RE 271.286/RS
(STF, 2001), o entendimento de que o carater programatico do art. 196 ndo pode
ser invocado para converter a norma em “promessa constitucional inconsequente”,
cabendo ao Poder Publico adotar as medidas necessarias a sua efetivagao.
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A Judicializagao da Saude no Brasil: Contexto e Evolugao

O fendmeno da judicializagdo da saude constitui desdobramento direto do
modelo constitucional de 1988, que consagrou o acesso universal e integral a
saude como direito fundamental exigivel do Estado. O surgimento do fen6meno é
comumente situado nos primeiros anos da década de 1990, com as a¢des movidas
por portadores do virus HIV/AIDS em busca de acesso a antirretrovirais, que
influenciaram decisivamente a edigdo da Lei n°® 9.313/1996 (Vieira, 2023).

A partir dos anos 2000, as demandas judiciais sofreram profunda
transformagdo qualitativa e quantitativa, com progressivo ajuizamento de agbes
individuais voltadas a obtengdo de medicamentos nao incorporados as listas do
SUS, procedimentos experimentais e tecnologias de alto custo. Os dados do CNJ
evidenciam crescimento exponencial: em 2019, o total de casos novos envolvendo
fornecimento de medicamentos superou 130.000 processos na Justica estadual
(INSPER/CNJ, 2019).

O impacto orgcamentario é igualmente expressivo. Vieira (2023) demonstra
que o gasto do Ministério da Saude com acgdes judiciais de medicamentos cresceu
221% entre 2012 e 2016, atingindo R$ 1,5 bilhdo. Em 2019, as despesas com
medicamentos judicializados consumiram 25,2% dos recursos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sendo que apenas dez
farmacos — a maioria ndo incorporada ao SUS — responderam por 94,6% desse
montante. Como observa a autora, a concessao individual beneficia os litigantes,
mas produz efeitos sistémicos que comprometem a universalidade e a igualdade
no acesso ao SUS.

O marco institucional mais relevante para a racionalizagao da judicializagcao
foram as Audiéncias Publicas sobre Saude convocadas pelo Ministro Gilmar
Mendes em 2009, que influenciaram o julgamento da STA 175 AgR/CE (STF, 2010)
e tornaram inexoravel a fixagdo de parametros vinculantes em sede de repercussao
geral.

METODOLOGIA DA PESQUISA

A presente pesquisa adotou metodologia qualitativa e quantitativa. O recorte
temporal abrangeu decisbdes proferidas entre setembro de 2024 — quando do
julgamento definitivo do Tema 6 pelo STF — e maio de 2026. A coleta de dados
foi realizada mediante consulta ao sistema de jurisprudéncia do TJAL, com uso
de palavras-chave relacionadas ao tema (fornecimento de medicamentos, SUS,
assisténcia farmacéutica, Tema 6, Tema 1.234) e filtragem por classe processual
(apelagdes civeis, agravos de instrumento).

Foram selecionadas 36 decisdes colegiadas proferidas pelas quatro cAmaras
civeis do TJAL. Cada decisao foi submetida a protocolo de analise estruturado em
trés blocos avaliativos: (i) observancia dos seis requisitos cumulativos impostos ao
autor; (i) cumprimento dos deveres processuais impostos ao magistrado; e (iii) grau
de conformidade global com os par&metros vinculantes do Tema 6.
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Para cada critério, atribuiu-se classificagdo quanto ao nivel de observancia:
cumprimento integral, cumprimento parcial ou descumprimento. A analise foi
complementada por revisao bibliografica da doutrina juridica e sanitaria pertinente,
incluindo autores como Barroso (2008), Vieira (2023), Marinoni (2016), Alexy (2008),
Avila (2014) e Dworkin (2002), além dos precedentes do STF e da legislacdo
sanitaria aplicavel.

O Tema 6 do STF: Conteudo e Fundamentos

O Recurso Extraordinario n°® 566.471/RN teve origem em demanda individual
proposta no Rio Grande do Norte, em que um cidadao postulava o fornecimento
de medicamento de alto custo n&o incorporado ao SUS. O julgamento de mérito
foi concluido em 20 de setembro de 2024, com a fixagdo definitiva da tese por dez
votos a um, sendo os votos redatores dos Ministros Luis Roberto Barroso e Gilmar
Mendes. A tese do Tema 6, em sua redagao oficial, tem o seguinte teor:

1. A auséncia de inclusdo de medicamento nas listas de
dispensacdo do SUS impede, como regra geral, o fornecimento
do farmaco por decisdo judicial, independentemente do custo.
2. E possivel, excepcionalmente, a concesséo judicial de
medicamento registrado na ANVISA, mas néo incorporado as
listas do SUS, desde que preenchidos, cumulativamente, os
seguintes requisitos, cujo dnus probatdrio incumbe ao autor: (a)
negativa de fornecimento na via administrativa; (b) ilegalidade
do ato de n&o incorporagao pela CONITEC, auséncia de pedido
de incorporagao ou mora na sua apreciagao; (c) impossibilidade
de substituicdo por outro medicamento constante das listas
do SUS; (d) comprovacédo, a luz da medicina baseada em
evidéncias, da eficacia, acuracia, efetividade e seguranca do
farmaco, respaldadas por evidéncias cientificas de alto nivel —
ensaios clinicos randomizados e revisao sistematica ou meta-
analise; (e) imprescindibilidade clinica comprovada mediante
laudo médico fundamentado; e (f) incapacidade financeira de
arcar com o custeio do medicamento. 3. Sob pena de nulidade, o
Poder Judiciario devera: (a) analisar o ato administrativo de ndo
incorporacéo pela CONITEC; (b) consultar o Nucleo de Apoio
Técnico do Judiciario (NATJUS); e (c) no caso de deferimento,
oficiar os drgdos competentes para avaliagdo de incorporagéo
(STF, RE 566.471/RN, Tema 6, j. 20/09/2024).

A leitura sistematica da tese permite identificar trés eixos normativos.
O primeiro estabelece como regra geral a vedagdo a concessao judicial de
medicamento nao listado no SUS — ruptura com a jurisprudéncia anterior que,
em muitos casos, tratava a auséncia de listagem como circunstancia suplantavel
pela demonstragdo de necessidade individual. O segundo define as condi¢des
excepcionais, mediante seis requisitos probatérios cumulativos. O terceiro imp&e
ao juiz obrigagdes procedimentais cognitivas cuja inobservancia acarreta nulidade,
nos termos dos arts. 489, § 1°,V e VI, e 927, 1ll, § 1°, do CPC/2015.
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O Tema 6 deve ser lido em conjunto com o Tema 1.234 (RE 1.366.243,
julgado em setembro de 2024, rel. Min. Gilmar Mendes), que estabelece as regras
de competéncia e custeio: agdes cujo valor anual supere 210 salarios minimos
tramitam na Justica Federal com custeio integral da Unido; entre 7 e 210 salarios
minimos, na Justica Estadual, com ressarcimento de 65% pela Unido (80% para
oncoldgicos). Para medicamentos sem registro na ANVISA, a legitimidade passiva
é exclusiva da Uniéo.

Analise Critica dos Requisitos do Tema 6

Orequisito de negativa administrativa prévia exige que o autor comprove haver
buscado o medicamento pelos canais do SUS antes do ajuizamento, contribuindo
para desincentivar demandas sem esgotamento das vias administrativas e
fornecendo ao juiz elementos para avaliar a regularidade da negativa estatal. O
segundo requisito — demonstracdo de ilegalidade da n&o incorporagdo pela
CONITEC ou mora administrativa — é o mais complexo, pois pressupde do
jurisdicionado conhecimento e capacidade de prova sobre o estado do processo
administrativo de incorporagéo, o que pode ser obstaculo de dificil superagao para
pacientes hipossuficientes em doengas raras, nas quais o processo de incorporacao
pode nem ter sido iniciado.

O quarto requisito — evidéncia cientifica de alto nivel baseada em ensaios
clinicos randomizados e revisbes sistematicas — € o0 mais exigente sob a
perspectiva probatéria. Ao reservar a concesséo judicial apenas a medicamentos
cujas evidéncias atingem o padrao maximo da medicina baseada em evidéncias,
o STF alinhou a sindicancia judicial ao mesmo critério utilizado pela CONITEC,
excluindo medicamentos aprovados pela ANVISA cuja evidéncia ndo alcanga esse
nivel — situagdo frequente em doencgas raras, para as quais a baixa prevaléncia
inviabiliza estudos de larga escala (Vieira, 2023).

O sexto requisito — hipossuficiéncia financeira — restringe a tutela aos
pacientes comprovadamente incapazes de arcar com o custo do tratamento. Embora
compativel com a légica de solidariedade social do SUS, pode ser questionado a luz
do art. 196 da CF/88, que assegura o direito a saude a todos, independentemente
de capacidade econémica. Além dos requisitos materiais, a tese impde ao Poder
Judiciario a obrigagédo de consultar o NATJUS — vedando decisao fundamentada
exclusivamente em laudo médico particular — e de oficiar os érgdos competentes
nos casos de deferimento, dimensao sistémica e retroalimentadora que o STF
buscou incorporar ao precedente.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Perfil da Amostra e Distribuicao Processual

A analise das 36 decisbes colegiadas revelou distribuicdo relativamente
equilibrada entre as quatro cadmaras civeis: 12 Camara (8 decisdes), 22 Camara
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(5), 3% Camara (9) e 42 Camara (14). Quanto ao resultado das demandas, 58,3%
(21 decisbdes) resultaram em deferimento total ou parcial, enquanto 41,7% (15)
culminaram em indeferimento ou manuteng¢éo da improcedéncia.

Esse dado é significativo na perspectiva comparada. A taxa de procedéncia
de 58,3% observada em Alagoas situa-se abaixo do padrao histérico pré-Tema 6
— que alcangava 92,74% conforme estudo realizado em Campo Grande/MS entre
2018 e 2020 (NUNES et al., 2022) — e igualmente abaixo das taxas nacionais pés-
tese de 84% na saude publica e 87% na saude suplementar registradas pelo CNJ
entre agosto/2024 e julho/2025 (CNJ, 2025). Essa divergéncia sugere que o TJAL
pode estar aplicando os critérios restritivos com maior rigor que a média nacional,
embora a procedéncia ainda supere a marca de 50%.

Os medicamentos mais demandados foram: antineoplasicos (bevacizumabe,
durvalumabe, apalutamida, abemaciclibe), imunobiolégicos (belimumabe,
denosumabe, omalizumabe), medicamentos para doengas neurolégicas
e psiquiatricas (lisdexanfetamina, aripiprazol, canabidiol) e medicamentos
oftalmolégicos de alta tecnologia (aflibercept, ranibizumabe). A recorréncia de
medicamentos de alto custo, especialmente oncoldgicos, evidencia lacunas na
politica de incorporagéo tecnolégica e insuficiéncias na assisténcia farmacéutica de
alta complexidade no estado.

Observancia dos Critérios do Tema 6

A analise do cumprimento dos requisitos estabelecidos pelo Tema 6 revelou
significativa heterogeneidade, sistematizada na Tabela 1. Identificaram-se trés
faixas de observancia: alta (acima de 80%), intermediaria (entre 55% e 79%) e
baixa (abaixo de 55%).

Tabela 1 — Observancia dos critérios do Tema 6 — TJAL (2024—-2026).

Critério avaliado Observado Percentual Nivel

| — Requisitos cumulativos a cargo do autor da acgéo (art. 2° da tese do Tema 6)

Negativa de fornecimento na via administrativa 17/36 47,2% Baixo
llegalidade do ato da CONITEC ou mora adminis- 15/36 41,7% Baixo
trativa

Inexisténcia de substituto terapéutico nas listas do 28/36 77,8% Médio
SuUS

Evidéncia cientifica de alto nivel (MBE) 19/36 52,8% Baixo
Imprescindibilidade clinica — laudo médico funda- 32/36 88,9% Alto
mentado

Incapacidade financeira do requerente 30/36 83,3% Alto

Il — Deveres processuais impostos ao magistrado (art. 3° da tese do Tema 6)

Analise do ato administrativo da CONITEC 14/36 38,9% Baixo
Consulta ao NATJUS ou a especialistas técnicos 25/36 69,4% Médio
Fundamentacéo além do laudo médico particular 22/36 61,1% Médio
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Critério avaliado Observado Percentual Nivel
Oficio para avaliagdo de incorporagéo pela CONI- 6/36 16,7% Baixo
TEC
Fonte: elaboragao prépria com base em decisdes colegiadas do TJAL
(set. 2024 — maio 2026).
Legenda: Alto = 80% Médio 55-79% Baixo < 55%

Nota: MBE = Medicina Baseada em Evidéncias; CONITEC = Comissdao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS; NATJUS = Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario.
Amostra: 36 decisées colegiadas (apelagbes civeis e agravos de instrumento). Critério de
classificagdo: cumprimento integral do requisito na fundamentagdo da deciséao.

Na faixa de alta aderéncia situam-se os requisitos de imprescindibilidade
clinica (88,9%) e hipossuficiéncia financeira (83,3%). A elevada observancia
nao constitui ruptura paradigmatica decorrente do Tema 6, mas continuidade de
exigéncias ja consolidadas na jurisprudéncia anterior. Como aponta Barroso (2008),
a tradi¢ao jurisprudencial brasileira em saude publica sempre conferiu centralidade
a demonstragao da necessidade individual e da vulnerabilidade econémica.

Na faixa intermediaria encontram-se a verificagcdo de inexisténcia de
substituto terapéutico nas listas do SUS (77,8%) e a consulta ao NATJUS (69,4%).
A progressiva institucionalizagdo do NATJUS representa avancgo relevante, embora
sua utilizacdo ainda seja heterogénea entre as cdmaras, oscilando entre filtro
técnico rigoroso e mero subsidio complementar ao laudo médico particular.

A faixa de baixa aderéncia concentra os requisitos de natureza institucional-
administrativa — os mais genuinamente inovadores do Tema 6 em relagdo a
jurisprudéncia prévia. A negativa administrativa prévia foi observada em apenas
47,2% das decisbes; a analise da decisdo da CONITEC ou demonstragdo de mora,
em 41,7%; a exigéncia de evidéncia cientifica de alto nivel, em 52,8%. O dado
mais expressivo é o do dever de oficiar os 6rgaos competentes para avaliagao de
incorporagéo do medicamento deferido, observado em apenas 16,7% das decisdes
de procedéncia, revelando que a dimenséao sistémica e retroalimentadora do Tema
6 permanece praticamente inexistente na pratica deciséria do TJAL.

Fragmentagao Hermenéutica entre Camaras

O mapeamento dos padrdes decisérios por camara revelou significativa
fragmentacao hermenéutica, evidenciando a coexisténcia de modelos interpretativos
estruturalmente distintos.

a) Segunda Camara Civel: perfil garantista

A 22 Camara apresentou o perfil mais garantista e menos aderente aos
parametros restritivos do Tema 6. Das cinco decisdes analisadas, quatro resultaram
em deferimento, com descumprimento relevante dos requisitos em trés casos.
O padréao caracteriza-se por dispensa explicita da comprovacdo de negativa
administrativa prévia, aceitacdo de laudo médico particular como fundamento
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suficiente e prevaléncia de argumentacéo principiolégica baseada em direito a vida
e urgéncia clinica. Exemplo paradigmatico é o Agravo de Instrumento n° 0806752-
50.2025.8.02.0000 (Desembargador Otavio Ledao Praxedes), no qual o Tribunal
afirmou expressamente que a auséncia de requerimento administrativo ndo impede
a judicializagdo, em manifesto descumprimento do item 2(a) do Tema 6.

b) Terceira Camara Civel: perfil técnico-restritivo

Em sentido oposto, a 3% Camara apresentou o perfil mais aderente aos critérios
do Tema 6. Das nove decisfes analisadas, seis resultaram em indeferimento, e
as trés concessodes ocorreram apenas apoés verificagao efetiva do preenchimento
de todos os critérios. O padrao caracteriza-se por exigéncia estrita de negativa
administrativa, analise substancial da decisdao da CONITEC e uso sistematico do
NATJUS como filtro técnico probatério. DecisGes emblematicas incluem a Apelacao
Civel n° 0752164-27.2024.8.02.0001 (Des. Paulo Zacarias da Silva), que rejeitou
pedido de belimumabe ante a auséncia de demonstracao de ilegalidade da decisao
da CONITEC, e a Apelagéo Civel n° 0715407-57.2024.8.02.0058 (Des. Fernando
Tourinho), que indeferiu bevacizumabe diante da existéncia de alternativas
terapéuticas disponiveis no SUS.

c) Quarta Camara Civel: perfil técnico-cooperativo

A 42 Cémara adotou modelo intermediario, com forte adesdo formal aos
critérios do Tema 6, mas com viés cooperativo-processual. Das 14 decisoes
analisadas, sete resultaram em anulagao de sentenga para complementacao
instrutdria, quatro em deferimento e trés em indeferimento. O padréo identifica-se
pela preferéncia em evitar julgamentos prematuros de mérito quando a instrugao
probatdria for insuficiente, aplicando o principio da cooperacgao processual do art. 6°
do CPC/2015. llustrativa é a Apelacdo Civel n°® 0700201-90.2025.8.02.0050 (Des.
Fabio Ferrario), que anulou sentenga de improcedéncia ao fundamento de que o
autor nao havia tido oportunidade de comprovar os requisitos do Tema 6.

d) Primeira Camara Civel: perfil em transigéo

A 12 Camara revelou perfil heterogéneo, com coexisténcia de posturas
garantistas e técnico-restritivas a depender da composi¢ao do julgamento. Das oito
decisdes analisadas, quatro foram deferimentos e quatro indeferimentos, com nitida
diferenciagdo entre magistrados. Esse cenario de heterogeneidade compromete
a seguranga juridica e a previsibilidade das decisées, tornando o resultado da
demanda excessivamente dependente da composi¢céo do 6rgéo julgador.

Impactos Orgamentarios e Organizacionais

A taxa de procedéncia de 58,3% identificada na amostra representa
pressao orcamentaria significativa sobre a Secretaria de Estado da Saude de
Alagoas (SESAU-AL), especialmente em razédo do perfil dos medicamentos mais
demandados — antineoplasicos, imunobiolégicos e medicamentos oftalmolégicos
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de altissimo custo individual. O estado destina historicamente parcela inferior a
meédia nacional de seu or¢camento a saude publica, em cenario de arrecadagao
tributaria limitada e elevada dependéncia de transferéncias federais (IBGE, 2023).

O impacto nao se limita ao valor dos farmacos concedidos: envolve custos
operacionais de gestdo do passivo judicial, perda de economias de escala nas
aquisicbes emergenciais e, sobretudo, a inequidade sistémica que resulta da
destinagao de recursos publicos a litigantes individuais em detrimento da assisténcia
farmacéutica regular para toda a populagao dependente do SUS. Como demonstra
Vieira (2023), a concesséo individual beneficia os litigantes, mas os recursos
despendidos s&do subtraidos do orgcamento global da assisténcia farmacéutica,
refor¢cando a inequidade em detrimento de quem nao litiga.

A negligéncia com o dever de comunicar a CONITEC sobre os medicamentos
deferidos — registrada em apenas 16,7% das decis6es — representa oportunidade
perdida de racionalizagao sistémica. Se cumprido, esse dever poderia transformar
a decisao judicial individual em sinal para o sistema regulatério, retroalimentando
0 processo de incorporagdo tecnolégica e reduzindo, a médio prazo, a prépria
necessidade de judicializagao.

Fatores Condicionantes da Efetividade Parcial do Tema 6

A compreenséo das razdes pelas quais a efetividade do Tema 6 no TJAL é
parcial e assimétrica exige a identificacdo dos fatores estruturais que condicionam a
incorporagao do precedente. Quatro categorias podem ser identificadas.

No plano institucional, o fator mais determinante é a auséncia de mecanismos
internos de uniformizacao jurisprudencial no TJAL. O tribunal ndo possui cdmara
tematica especializada em direito sanitario, ndo editou sumulas internas sobre o
Tema 6 e ndo instaurou incidente de assungéo de competéncia (art. 947, CPC/2015)
para defini¢do de orientagdo uniforme. Como observa Taruffo (2012), a legitimidade
do sistema de precedentes depende ndo apenas da qualidade das decisdes das
cortes superiores, mas da existéncia de estruturas institucionais nos tribunais
inferiores capazes de assegurar coeréncia na aplicagdo dos parametros fixados.

Os fatores socioecondémicos regionais exercem influéncia paradoxal. O
critério de hipossuficiéncia — um dos poucos com alta observancia (83,3%) — perde
boa parte de seu potencial filtrante em Alagoas: em contexto de vulnerabilidade
generalizada, praticamente toda a populacdo demandante atende ao requisito,
tornando-o operacionalmente ineficaz como mecanismo de contengcdo. Da mesma
forma, a dependéncia estrutural do SUS reduz a eficacia pratica do requisito de
negativa administrativa prévia, pois a urgéncia percebida pelos magistrados tende a
justificar a dispensa da prévia via administrativa.

No plano cultural, o fator mais determinante ¢ a tradi¢cdo garantista consolidada
ao longo de décadas na jurisprudéncia em saude publica. Desde os julgamentos
paradigmaticos sobre HIV/AIDS nos anos 1990 até a STA 175 AgR/CE (STF, 2010),
o Judiciario construiu cultura deciséria centrada na protegao individual imediata do
direito a vida, em que o deferimento era o resultado presumivelmente correto. O
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Tema 6 inverte essa légica — a vedagao a concessao passa a ser a regra geral
—, ruptura paradigmatica que ndo pode ser absorvida de imediato pela cultura
jurisprudencial (Bustamante, 2012). A exigéncia de evidéncia cientifica de alto
nivel também pressupde familiaridade com epidemiologia clinica que nao integra a
formacao juridica tradicional.

Os fatores processuais completam o quadro. A grande maioria das demandas
chega ao Judiciario sob regime de urgéncia, comprimindo o tempo para a produgéo
de prova técnica qualificada. A Defensoria Publica do Estado de Alagoas — principal
propulsora das agdes individuais — ainda ndo adaptou plenamente suas peti¢cdes
ao novo standard probatério, o que retroalimenta a dificuldade dos magistrados de
aplicar os critérios do Tema 6: sem elementos probatérios adequados nos autos, o
julgador encontra-se diante da alternativa entre indeferir por insuficiéncia ou deferir
com documentagao incompleta.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo investigou em que medida a tese fixada pelo STF no Tema
6 da repercusséao geral tem sido efetivamente observada pelas decisdes judiciais
que determinam o fornecimento de medicamentos nao incorporados ao SUS no
estado de Alagoas. A hipétese central da pesquisa — existéncia de discrepancia
significativa entre os parametros vinculantes e a pratica jurisdicional estadual,
condicionada por fatores institucionais, socioecondmicos, culturais e processuais
— foi confirmada pelos dados empiricos.

O primeiro eixo conclusivo diz respeito a prépria estrutura do Tema 6.
O STF operou inversdo paradigmatica ao converter a vedagdo a concessao em
regra geral e a tutela judicial em exceg¢do condicionada a critérios objetivos de
elevada exigéncia. Essa estrutura é coerente com os principios da separagéo de
poderes, da sustentabilidade do SUS e da medicina baseada em evidéncias, mas
impde ao hipossuficiente 6nus probatério de dificil satisfagao na pratica forense,
especialmente em doencgas raras e oncoldgicas.

O segundo eixo conclusivo refere-se a aplicagao no TJAL. A andlise empirica
revelou padrao de aplicagao seletiva e assimétrica: critérios de natureza clinico-

individual — imprescindibilidade terapéutica (88,9%) e hipossuficiéncia financeira
(83,3%) — sao observados com frequéncia compativel com o STF; critérios de
natureza institucional-administrativa — negativa administrativa prévia (47,2%),

analise da CONITEC (41,7%) e evidéncia cientifica de alto nivel (52,8%) — s&o
sistematicamente negligenciados. O dever de oficiar a CONITEC foi observado em
apenas 16,7% dos deferimentos, revelando que a dimenséo sistémica do precedente
permanece praticamente inexistente.

Oterceiro eixodizrespeito afragmentacdo hermenéuticainterna. Identificaram-
se ao menos trés modelos interpretativos coexistentes no TJAL: o garantista-
substancial (22 Camara), que privilegia efetividade imediata do direito a saude; o
técnico-restritivo (32 Camara), que aplica integralmente os requisitos do STF; e o
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técnico-cooperativo (42 Camara), que combina os parametros do Tema 6 com o
principio da cooperagao processual. Essa coexisténcia compromete previsibilidade
e isonomia, convertendo o resultado da demanda em variavel dependente da
composic¢ao do 6rgéo julgador.

Em termos de contribuigdo tedrica, a pesquisa demonstra que a fixagao
de tese vinculante pelo STF, por si s6, ndo produz uniformizagdo automatica da
jurisprudéncia estadual. A efetividade do precedente depende de ecossistema
institucional favoravel: mecanismos de uniformizagdo interna nos ftribunais,
capacitagao técnica dos julgadores, adaptagao das praticas processuais das partes
e institucionalizagédo do dialogo com os 6rgaos técnicos de saude.

Como proposigdes de agenda, identificam-se: (i) criacdo de mecanismo
interno de uniformizagdo jurisprudencial no TJAL, por cAmara tematica especializada
em direito sanitario ou edigdo de sumulas sobre o Tema 6; (ii) capacitagdo
continuada de magistrados em medicina baseada em evidéncias; (iii) adaptagéo
das estratégias processuais da Defensoria Publica ao novo standard probatério; e
(iv) institucionalizagcao do cumprimento do dever de oficiar a CONITEC em todos os
casos de deferimento.

A tensdo entre o direito fundamental & saude e a sustentabilidade das
politicas publicas de assisténcia farmacéutica nao foi e ndo poderia ter sido resolvida
definitivamente pelo Tema 6. O precedente requalificou o debate, substituindo
arbitrariedade casuistica por pardmetros intersubjetivamente verificaveis — avango
importante, mas incompleto. Os critérios do Tema 6, aplicados de forma rigida e
descontextualizada, podem excluir da tutela judicial justamente os casos de maior
urgéncia e menor capacidade probatéria, comprometendo a promessa constitucional
de acesso universal e igualitario a saude para os cidadaos alagoanos em situagcéo
de maior vulnerabilidade. O equilibrio entre efetividade do direito fundamental e
racionalidade alocativa permanece uma construgdo continua, que exige dialogo
permanente entre o Judiciario, o sistema de saude e os érgaos de incorporagao
tecnoldgica.
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