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FEDERALISMO DIGITAL SANITARIO E GOVERNANCA INFORMACIONAL DA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE: A PLATAFORMA NACIONAL DO TEMA 1.234
DO STF COMO MECANISMO EMERGENTE DE COORDENAGCAO
INTERFEDERATIVA NO SUS

Betieli da Rosa Sauzem Machado?
Gabriela da Silva André 2

A judicializac&o da saude consolidou-se, nas Ultimas décadas, como um dos principais
vetores de reorganizagdo institucional do Sistema Unico de Sadde (SUS), produzindo
impactos relevantes sobre a distribuicdo pratica das competéncias entre os entes federativos e
sobre 0s mecanismos tradicionais de coordenacéo interfederativa da assisténcia farmacéutica.
A ampliagdo do acesso judicial a medicamentos, inicialmente compreendida como
instrumento de concretizacdo do direito fundamental a salde, passou progressivamente a
desempenhar funcao estruturante na governanca sanitaria brasileira.

Esse movimento intensificou-se especialmente a partir do reconhecimento da
responsabilidade solidaria dos entes federativos no fornecimento de tratamentos médicos pelo
Supremo Tribunal Federal, no RE 855.178 (Brasil, STF, 2019). Tal deslocamento
interpretativo ampliou a incidéncia de decisbes judiciais com efeitos diretos sobre a
organizacdo administrativa do SUS, alterando a dindmica de implementacdo das politicas
publicas sanitarias e produzindo novas formas de coordenagdo institucional entre o Poder
Judiciario e os gestores da satde publica.

Nesse contexto, o julgamento do Tema 1.234 da repercussdo geral pelo Supremo

Tribunal Federal introduz inovacdo institucional relevante ao prever a criacdo de uma
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plataforma nacional destinada a centralizacdo das demandas judiciais por medicamentos. Tal
iniciativa apresenta potencial de reorganizar os mecanismos de articulacdo federativa sanitaria
por meio da centralizacdo informacional judicial, influenciando os padrdes decisorios
judiciais e administrativos sem alteracdo formal das competéncias constitucionais dos entes
federativos.

A proposta de organizacdo nacional das demandas por medicamentos néo
incorporados as politicas publicas estruturadas sugere a emergéncia de uma nova
infraestrutura de governanca interfederativa mediada por dados, capaz de influenciar os
padrdes decisorios judiciais e administrativos sem alteracdo formal das competéncias
constitucionais dos entes subnacionais.

Embora a literatura brasileira tenha analisado amplamente os efeitos distributivos,
administrativos e orcamentarios da judicializacdo da salde, sobretudo no campo da
assisténcia farmacéutica (Chieffi; Barata, 2010), permanecem ainda incipientes as
investigacOes voltadas a dimensao informacional desse fenémeno e aos seus impactos sobre a
arquitetura institucional da coordenacéo federativa sanitaria. A reorganizacdo da litigancia por
meio de plataformas digitais judiciais representa fendmeno relativamente recente no
constitucionalismo brasileiro, inserindo-se em contexto mais amplo de transformacéo digital
das estruturas de governanca publica e de reorganizacao das relacdes federativas em politicas
sociais descentralizadas (Abrucio, 2010; Bucci, 2017).

Diante desse cenario, coloca-se a seguinte questdo: a criagdo da plataforma nacional
prevista no Tema 1.234 do Supremo Tribunal Federal constitui instrumento de coordenacéo
interfederativa no Sistema Unico de Salde ou representa mecanismo de recentralizagio
decisoria mediado por infraestrutura informacional judicial?

A hipétese desenvolvida sustenta que a plataforma nacional de demandas judiciais por
medicamentos ndo se limita a instrumento técnico de racionalizacdo da litigancia sanitéria,
configurando mecanismo emergente de coordenacéo interfederativa baseado na centralizagédo
informacional promovida pelo Poder Judiciario, caracterizando o surgimento de um modelo
institucional de federalismo digital sanitario.

O objetivo geral concentra-se em analisar se a plataforma nacional prevista no Tema
1.234 representa novo instrumento de coordenacio interfederativa no Sistema Unico de

Saude, baseado na reorganizacdo informacional da judicializagdo da assisténcia farmacéutica.
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Ja os objetivos especificos se baseiam em examinar os efeitos estruturais da judicializagao
sobre a organizagdo federativa da assisténcia farmacéutica; identificar os fundamentos
institucionais e constitucionais da criagdo da plataforma nacional; e avaliar seus impactos
sobre a autonomia deciséria dos entes subnacionais, especialmente dos municipios, enquanto
executores materiais das decisoes judiciais em satde.

Metodologicamente, a pesquisa adota como método de abordagem o dedutivo,
partindo das categorias constitucionais do federalismo cooperativo e da descentralizagdo
administrativa como fundamentos estruturantes da organizag¢io do Sistema Unico de Saude,
previstos na Constitui¢do Federal de 1988 e na Lei n° 8.080/1990 (Brasil, 1988; Brasil, 1990).
Como método de procedimento, utiliza-se o hermenéutico, voltado a reconstrugdo critica do marco
normativo da assisténcia farmacéutica a luz da reparticdo constitucional de competéncias sanitarias ¢
da jurisprudéncia relativa a judicializagdo da saude.

A técnica de pesquisa adotada ¢ a bibliografica, por meio de documentagdo indireta,
complementada por analise normativa, documental e jurisprudencial de natureza qualitativa, com
énfase na decisdo proferida no Recurso Extraordindrio n° 1.366.243, paradigma do Tema 1.234 da
repercussdo geral. A pesquisa incorpora, ainda, perspectiva analitico-institucional voltada a
compreensdo da plataforma nacional como infraestrutura emergente de reorganizagdo da governanga
sanitaria judicial, no contexto da transformacao digital das relagdes federativas em politicas publicas
sociais descentralizadas (Abrucio, 2010).

Nesse sentido, a plataforma nacional prevista no Tema 1.234 pode ser interpretada
como expressdo de processo mais amplo de transformagdo digital das relagdes federativas no
ambito das politicas publicas sanitdrias, no qual a circulagdo institucionalizada de
informacdes passa a desempenhar funcao estruturante na coordenacao entre entes federativos.
Esse movimento indica a emergéncia de modelo institucional de coordenagdo baseado em
infraestrutura informacional judicial, caracterizado pela reorganizacdo indireta das
responsabilidades administrativas mediante padronizacdo decisoria orientada por dados.

A literatura sobre federalismo cooperativo tem demonstrado que mecanismos
informacionais exercem papel crescente na coordenacdo de politicas publicas
descentralizadas, especialmente em contextos de elevada complexidade institucional e
fragmentacdo decisoria (Arretche, 2012), o que reforga a relevancia analitica da plataforma

nacional como instrumento potencial de reorganizacao interfederativa no SUS.
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Nesse contexto, justifica-se a presente investigagao pela necessidade de compreender
os impactos institucionais da incorporacdo de infraestruturas informacionais judiciais na
governanga da saude publica, uma vez que tais mecanismos ndo apenas influenciam os
padrdes decisorios, mas também reconfiguram, de forma indireta, a dindmica de coordenacao
entre os entes federativos. A analise da plataforma nacional prevista no Tema 1.234 permite,
assim, avancar na compreensao das transformagdes contemporaneas do federalismo brasileiro,
especialmente diante da crescente digitalizagdo das estruturas estatais.

A centralizacdo informacional promovida pelo Poder Judicidrio por meio da
plataforma nacional prevista no Tema 1.234 tende a produzir efeitos relevantes sobre a
autonomia deciséria dos entes subnacionais, especialmente dos municipios, ao introduzir
novos padrdes de racionalizagdo institucional da litigdncia sanitdria e reorganizacdo da
execucdo administrativa das decisdes judiciais em saude. Ainda que ndo implique alteragao
formal da reparti¢ao constitucional de competéncias sanitarias, tal mecanismo produz efeitos
indiretos sobre a governancga federativa da assisténcia farmacéutica, reconfigurando os fluxos
informacionais que estruturam a tomada de decisdo judicial e administrativa no ambito do
Sistema Unico de Satide.

Conclui-se, portanto, que a plataforma nacional prevista no Tema 1.234 constitui
instrumento de reorganizagdo da governanca interfederativa da judicializacdo da saude ao
introduzir nova infraestrutura informacional de coordenacao entre Poder Judiciario e gestores
do SUS. Tal mecanismo sugere a consolidagdo de modelo emergente de coordenagao
federativa baseado em centralizagdo informacional judicial, aqui denominado federalismo
digital sanitario, cujos efeitos incidem diretamente sobre a autonomia municipal na execucao
das politicas publicas de assisténcia farmacéutica e sobre os padrdes institucionais de

articulagdo entre os entes federativos no ambito do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; federalismo cooperativo; federalismo digital

sanitario; judicializacdo da saude; Tema 1.234 STF.
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