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RESUMO: Este trabalho reflete sobre a aplicabilidade da solidariedade passiva entre os entes
federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) no fornecimento de
medicamentos, conforme determinacées judiciais, considerando a competéncia comum
estabelecida pela Constitui¢do Federal na 4rea da saiide. A pesquisa é bibliogréfica, utilizando
livros, monografias, teses e artigos cientificos disponiveis em bases de dados como Google
Académico, revistas e repositérios institucionais. Foram empregadas palavras-chave como
"direito a sadde", "judicializagio da satde”, "demandas judiciais de medicamentos",
"responsabilidade solid4ria", "histéria da saide publica no Brasil", "principios e diretrizes do
SUS" e "Assisténcia Farmacéutica no SUS". O material coletado foi submetido 4 leitura
exploratéria para identificar informagdes relevantes, pontos comuns e divergentes, e fontes
confidveis. Em seguida, realizou-se leitura analitica, selecionando citacdes e ideias para a
construg¢io do texto. A anilise critica das informacdes permitiu concluir que, apesar da
complexidade do tema, é possivel aplicar o principio da solidariedade passiva nas demandas
judiciais de medicamentos, desde que respeitados os principios e normas do SUS, evitando
comprometer sua estrutura e as acdes de saide coletiva.

Palavras-chave: Judicializacio da satide. Entes federativos. Solidariedade passiva.
INTRODUCAO

A Constitui¢io Federal de 1988, conhecida como “Constitui¢io Cidada”, consagrou
direitos sociais, como satde, educacio e trabalho, fruto de lutas politicas globais e nacionais. A
saude, prevista no art. 62, tornou-se um direito fundamental, passivel de exigéncia judicial, o
que levou ao fenémeno da “judicializacdo da satde”. Esse fendmeno refere-se ao aumento de
acdes judiciais contra o Estado para obten¢io de tratamentos, medicamentos e servigos
médicos, incluindo itens de alto custo e procedimentos no exterior.

Entre 2020 e 2022, foram registrados 753.680 novos processos relacionados a satde,

conforme dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ). Isso gerou debates sobre a
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legitimidade da interferéncia do Judicidrio na gestdo ptblica da satde, especialmente em casos
que envolvem tratamentos de eficicia duvidosa ou medicamentos experimentais. Além disso,
hé incertezas sobre a responsabilidade dos entes federativos (Unido, Estados e Municipios) no
custeio desses tratamentos.

A judicializa¢3o da satde traz consequéncias negativas, como a sobrecarga do Judicirio,
a desorganizagio das politicas publicas e a realocagio de recursos para atender demandas
individuais, em detrimento de a¢3es coletivas. Isso compromete a eficiéncia do Sistema Unico
de Sadde (SUS), especialmente em municipios com restri¢des orcamentarias.

Este trabalho busca refletir sobre a responsabilidade de cada esfera do SUS (Uniio,
Estados, Distrito Federal e Municipios) diante de decisdes judiciais que determinam o custeio
de medicamentos. O objetivo é contribuir para o debate sobre a aplicacdo da solidariedade
passiva entre os entes federativos, visando equilibrar as demandas individuais com as politicas
putblicas de satde.

A pesquisa é bibliogréfica, utilizando fontes como livros, artigos cientificos e teses,
coletadas em bases de dados como Google Académico e repositérios institucionais. O estudo
estd estruturado em etapas: 1) levantamento de material; 2) selecio e analise de fontes
relevantes; 3) leitura analitica e selecdo de citagdes; 4) produgio do texto com base na analise
critica das informacdes.

O trabalho aborda a evolucdo histérica da satide publica no Brasil, desde o periodo
colonial até a criagdo do SUS, os principios que regem o sistema e a estrutura da Assisténcia
Farmacéutica no SUS, também explora o impacto da judicializagdo da satide na politica de
medicamentos e analisa o conceito de solidariedade passiva, confrontando-o com os principios

do SUS. Por fim, apresenta conclusdes baseadas na pesquisa realizada.

1 A EVOLUCAO HISTORICA DA ASSISTENCIA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL

1.1 A SAUDE NO BRASIL COLONIA

A expansio maritima nos séculos XV e X VI facilitou a circulagio de doengas entre
continentes. No Brasil, colonizadores trouxeram enfermidades como variola, peste bubénica e
cblera, enquanto escravos africanos introduziram febre amarela e filariose, somando-se a
doencas tropicais como a maléria. A preocupagio com a satide era secundiria, focando-se na

exploracdo econémica. O Conselho Ultramarino criou os cargos de fisico-mor e cirurgido-mor
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para assisténcia a satide, mas a adesdo foi baixa devido a saldrios ruins e riscos. A populagio
recorria a priticas empiricas, como uso de ervas e rezas. Priticos ou barbeiros realizavam
procedimentos como sangrias, muitas vezes agravando a satide dos pacientes. As Santas Casas
de Misericdrdia, criadas a partir de 1543, ofereciam assisténcia, mas a maior parte da populagio

permanecia desamparada, adoecendo e morrendo sem cuidados.

1.2 O BRASIL IMPERIAL E A SAUDE PUBLICA

A vinda da familia real em 1808 trouxe melhorias sanitdrias, como a criagio de juntas
municipais e controle de doengas em portos. Epidemias, como a variola, impactaram a
economia, levando o Estado a adotar medidas sanitdrias. Foram criadas as primeiras faculdades
de medicina no Rio de Janeiro (1813) e Bahia (1815), aumentando o niimero de médicos. A
Imperial Academia de Medicina e a Inspetoria Geral de Higiene foram instituidas, mas os

avancos foram insuficientes para enfrentar as doengas que assolavam a populagio.

1.3 A SAUDE NA REPUBLICA VELHA

A Proclamacdo da Reptblica (1889) fortaleceu a economia cafeeira, mas a sadde
permaneceu secunddria. A urbanizacdo e industrializagdo aumentaram doengas como variola,
febre amarela e peste bubdnica. Oswaldo Cruz, nomeado Diretor de Saude Publica,
implementou medidas de saneamento e combate a epidemias, incluindo um Cédigo Sanitério.
A campanha de vacinagdo obrigatéria contra a variola gerou a Revolta da Vacina (1904). O
movimento sanitarista expandiu-se para 4reas rurais, combatendo endemias como maliria e
doenca de Chagas. A criagdo do Instituto Oswaldo Cruz e a introdugio de educacio sanitdria

marcaram avangos, apesar do cariter autoritdrio das acdes.

1.4 A CRIAGAO DAS CAP’S E A SAUDE NA ERA VARGAS

A industrializag¢do e urbanizag¢do no inicio do século XX trouxeram maés condigdes de
trabalho. Movimentos operarios conquistaram direitos, culminando na Lei Eloy Chaves (1923),
que criou as Caixas de Aposentadoria e Pensio (CAP’s), oferecendo beneficios como
assisténcia médica e aposentadoria. Na Era Vargas, as CAP’s foram substituidas pelos

Institutos de Aposentadoria e Pensio (IAP’s), organizados por categorias profissionais. O

Ministério da Educacdo e Satde Publica (1930) e o Servico Especial de Satide Pablica (SESP)
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foram criados, promovendo educagdo sanitéria e assisténcia rural. A satde puablica, no entanto,

continuou focada em interesses econdmicos.

.5 A SAUDE PUBLICA NO REGIME MILITAR

Apébs 1964, o regime militar unificou os IAP’s no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS, 1967), expandindo a cobertura para trabalhadores urbanos e rurais. A assisténcia
médica foi ampliada através de convénios com hospitais privados, criando o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS, 1978). Apesar do crescimento da rede
privada, o sistema era ineficiente, deixando grande parte da populacdo desassistida e agravando

a situa¢do sanitaria.

1.6 A DEMOCRATIZACAO E O SUS

Na década de 1980, movimentos sociais e conferéncias internacionais pressionaram por
reformas na satde. A VIII Conferéncia Nacional de Satde (1986) propds a universalizagio do
direito 4 sadde, base para o Sistema Unico de Satde (SUS). O Sistema Unificado e
Descentralizado de Satde (SUDS) foi criado como precursor do SUS, promovendo
descentralizacdo e regionalizagdo. A Constitui¢io Federal de 1988 incorporou essas propostas,
estabelecendo o SUS com principios de universalidade, integralidade e participagdo social,

marcando um novo paradigma na satde publica brasileira.

2 PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A Constitui¢do Federal de 1988 e a Lei Organica da Sadde (Lei 8.080/1990) estabelecem
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), refletindo conquistas histéricas e
valores democriticos, humanistas e federalistas. Esses principios e diretrizes devem ser
compreendidos em sua dimens3o histdrica e epistemolégica, como fruto dos movimentos pela
Reforma Sanitéria e da influéncia do Estado de Bem-Estar Social (Welfare State).

A legislacdo nio distingue claramente principios e diretrizes. A Constitui¢do menciona
apenas diretrizes, como descentralizacdo, integralidade e participacio da comunidade (Art.
198). J4 a Lei 8.080/1990 lista esses mesmos elementos como principios, gerando confusdo. Para
Matta (2007), principios sdo valores fundamentais que embasam o SUS, enquanto diretrizes

sdo estratégias para sua operacionalizacdo. Aleuns autores propdem a divisio em "principios
Y
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doutrinérios" (valores) e "principios organizativos" (estratégias), mas Matta critica essa

abordagem por ignorar o cariter histérico e politico dos principios.

2.1 PRINCIPIOS FINALISTICOS

Os principios finalisticos definem a natureza do SUS: Universalidade, Equidade e
Integralidade.

A universalidade visa garantir acesso a satide para todos, superando barreiras juridicas,
econdmicas e socioculturais. A barreira juridica foi superada com a Constitui¢io de 1988, que
eliminou a distingdo entre contribuintes e nio contribuintes da previdéncia. No entanto,
barreiras econémicas persistem, como a dificuldade de acesso em 4reas remotas ou periféricas.
Barreiras socioculturais, como a falta de comunicagdo entre profissionais e usudrios, também
desafiam a universalidade, exigindo investimentos em educagdo e comunicagio em satde.

A equidade pressupde tratar desigualmente os desiguais, priorizando grupos
vulneraveis, como indigenas, negros e LGBTQIA+. Enquanto a igualdade refere-se ao acesso
universal, a equidade foca nas necessidades especificas de cada grupo, considerando fatores
socioecondmicos, culturais e histéricos. A aplicacdo da equidade envolve redirecionar
investimentos e reorientar acdes de saide conforme as necessidades regionais e populacionais.

A integralidade abrange a¢des preventivas, curativas e de reabilitagio, articuladas em
todos os niveis de complexidade do sistema. Esse principio rompe com a dicotomia entre
prevencio e cura, adotando uma visio ampliada da satde que considera aspectos
biopsicossociais. A integralidade também orienta a formagdo e pritica dos profissionais de

satde, promovendo uma abordagem holistica.

2.2 PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS OU DIRETRIZES ESTRATEGICAS

As diretrizes organizacionais do SUS incluem descentralizacdo, regionalizagio,
hierarquizagio e participagio da comunidade.

A descentralizagio redistribui responsabilidades e recursos entre Unido, Estados e
Municipios, promovendo a municipalizagio da satide. Apesar da autonomia local, a Unido
mantém grande influéncia sobre as politicas e financiamento, o que pode limitar a efetiva

descentralizacio.
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A regionalizacio organiza os servicos de satide com base em territérios, considerando
indicadores epidemiolégicos e necessidades locais. Essa abordagem visa otimizar recursos e
promover equidade no acesso.

A hierarquizacido estrutura os servigos em niveis de complexidade, integrando unidades
bésicas a hospitais especializados por meio de sistemas de referéncia e contrarreferéncia. Essa
organizagio é essencial para a integralidade da assisténcia.

A participacio da comunidade é garantida por Conselhos e Conferéncias de Satde, que
envolvem usudrios, profissionais e gestores na formulagio e controle das politicas de satide. A
representacdo paritdria dos usudrios assegura que suas necessidades sejam consideradas.

Os principios e diretrizes do SUS refletem uma visdo ampliada da sadde, baseada em
valores democréticos e humanistas. A universalidade, equidade e integralidade orientam a
natureza do sistema, enquanto a descentralizac¢do, regionalizacio, hierarquizacio e participacdo
da comunidade definem suas estratégias de organizagio. Apesar dos avancos, desafios como
barreiras econdmicas e socioculturais, além da centralizagdo de decisdes na Uniio, persistem,
exigindo esfor¢os continuos para a consolidagio do SUS como um sistema verdadeiramente

universal e equitativo.

3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

A assisténcia farmacéutica é fundamental no tratamento e cuidado A sadde,
contribuindo para o controle e reducdo de enfermidades. Integrada ao SUS, ela visa garantir
acesso a medicamentos essenciais, promovendo a resolubilidade dos servicos de satde.

O inicio da politica de assisténcia farmacéutica no Brasil ocorreu com a criacdo da
Central de Medicamentos (Ceme) em 1971, que centralizava a aquisi¢do e distribui¢io de
medicamentos para a populagio carente. A Constitui¢io de 1988 e a Lei 8.080/1990
consolidaram a satde como direito social, incluindo a assisténcia farmacéutica como parte das
agdes do SUS. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria
3.916/1998, estabeleceu diretrizes para garantir seguranga, eficicia e acesso a medicamentos
essenciais, promovendo o uso racional e a producdo nacional.

A RENAME lista medicamentos essenciais para tratar doengas prevalentes no SUS,
priorizando a assisténcia ambulatorial. Ela é atualizada periodicamente e orienta a
padronizagio de prescri¢des e o abastecimento de medicamentos. A RENAME ¢ dividida em

subcategorias, como Componente Bésico, Estratégico, Especializado, Insumos Farmacéuticos
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e Medicamentos de Uso Hospitalar. Além disso, Estados e municipios podem suplementar a

RENAME, desde que observem as normas da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria

(Anvisa).

3.1 FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O financiamento do SUS ¢é compartilhado entre Unido, Estados e Municipios. Os
recursos sio repassados por meio de blocos de financiamento, como o Bloco de Manutengio
das A¢des e Servicos Pablicos de Satde, que inclui a assisténcia farmacéutica, a qual se divide
em trés componentes:

Componente Bdsico: Destina-se 4 aquisi¢io de medicamentos para a Atengdo Primdria a
Satde. O financiamento é compartilhado entre os entes federativos, com valores definidos
conforme o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). A Uniio repassa
recursos mensalmente, enquanto Estados e Municipios devem investir valores minimos por
habitante.

Componente Estratégico: Foca no controle de endemias e doencas de impacto
epidemiolégico, como tuberculose, hanseniase e HIV/Aids. O Ministério da Satde centraliza
o financiamento e a aquisi¢io dos medicamentos, distribuindo-os aos Estados e Municipios.

Componente Especializado: Oferece medicamentos para tratamentos complexos,
conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), o qual, por sua vez, se
subdivide em trés grupos:

Grupo 1: Medicamentos de alto custo para tratamentos de maior complexidade,
financiados pelo Ministério da Sadde;

Grupo 2: Medicamentos para doengas cujo tratamento apresenta menor complexidade
que aquelas atendidas pelo grupo 1 e que por algum motivo nio possam ser tratadas com os
medicamentos de primeira linha de cuidado, sdo custeados pelos Estados;

Grupo 3: Medicamentos do Componente Bisico indicados nos PCDT como primeira
linha de tratamento, cuja a aquisi¢do fica a cargo dos Municipios.

A assisténcia farmacéutica no SUS enfrenta desafios em relagio a garantia de acesso
equitativo, a racionalizacdo do uso de medicamentos e a sustentabilidade financeira. A
descentralizacdo e a participagdo da comunidade s3o essenciais para a efetividade das politicas,
mas exigem coordenacio entre os entes federativos. A RENAME e os PCDT sio ferramentas

importantes para orientar a prescri¢io e dispensacdo de medicamentos, promovendo o uso
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racional e a integralidade do cuidado. Ou seja, a assisténcia farmacéutica no SUS é um pilar
fundamental para a garantia do direito a sadde, exigindo esforcos continuos para superar

desafios e garantir acesso universal e equitativo a medicamentos essenciais.

4 Judicializag3o da Satide Puablica: Impactos e Desafios

A judicializagio da satde ptblica refere-se ao aumento de a¢des judiciais contra o poder
publico para obten¢io de tratamentos médicos, incluindo medicamentos, cirurgias, consultas e
outros servicos. Esse fenémeno, que ganhou forca na década de 1990 com demandas por
medicamentos para HIV/AIDS, tem crescido exponencialmente, impulsionado por fatores
como maior acesso A informacdo, ampliacio do acesso ao Judicidrio e decisdes favoriveis
baseadas no direito a satide e nos principios do SUS.

Embora muitas demandas sejam legitimas, a judicializagio traz impactos negativos para
o sistema de satide. Um dos principais problemas é a desigualdade no acesso, j4 que os recursos
ptblicos sdo redirecionados para atender demandas judiciais, prejudicando quem busca
atendimento pela via administrativa. Além disso, muitos tratamentos solicitados judicialmente
nio sio respaldados por evidéncias cientificas, colocando em risco a seguranca dos pacientes e
desorganizando as prioridades das politicas ptblicas de sadde.

No dmbito da assisténcia farmacéutica, a judicializacdo interfere no ciclo de selecdo,
programacio, aquisi¢io, armazenamento e distribui¢io de medicamentos. Decisdes judiciais
muitas vezes exigem a compra emergencial de medicamentos sem registro ou fora das
indicacdes terapéuticas aprovadas, o que eleva custos e compromete a eficiéncia do sistema. A
prescricio de medicamentos "off label” ou sem registro também pode expor os pacientes a riscos
desconhecidos.

A incorporacio de medicamentos ao SUS é um processo complexo, envolvendo
avaliacdes cientificas, econdmicas e de satde publica. As etapas incluem: pesquisas clinicas para
avaliar eficdcia e seguranca; registro na Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria (Anvisa);
avaliagdo pela Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS (Conitec) para
determinar custo-beneficio; negociacdo de precos com fabricantes e, por fim, sua inclusio na
Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Para uma tomada de decisio equilibrada sobre a imposi¢cdo da disponibilizacio de

medicamentos pelo poder publico, é essencial verificar se 0 medicamento possui registro na
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Anvisa; se a prescricdo estd alinhada com as indica¢Ges aprovadas; se o medicamento consta na
RENAME ou em listas estaduais/municipais, assim como, se ha evidéncias cientificas que
justifiquem o uso do medicamento para a condi¢io do paciente.

Nessa esteira, para mitigar os impactos da judicializacdo, podem ser tomadas medidas
como: melhoria na interlocucio entre Poder Executivo e Judicidrio, mediante o
compartilhamento de informacdes sobre demandas judiciais; aprimoramento da comunicagio
interna no Executivo, especialmente entre setores juridicos e de satde; sistematizagio de
indicadores de monitoramento para embasar discussdes em conselhos de satide e comissdes
Intergestores, bem como, a exigéncia de documentagio médica detalhada para o ajuizamento
de agdes, incluindo diagnéstico, nome genérico do medicamento e justificativa terapéutica.

Em suma, a judicializagio da satide, embora legitima em muitos casos, exige uma
abordagem cautelosa que considere evidéncias cientificas, eficiéncia do sistema e o equilibrio
no uso dos recursos publicos. A articulacio entre os poderes e a melhoria na gestio da

assisténcia farmacéutica sio fundamentais para garantir o direito i satide sem comprometer a

sustentabilidade do SUS.

s A SOLIDARIEDADE PASSIVA

A solidariedade passiva prevista nos arts. 275 a 285 do Cédigo Civil ocorre quando ha
mais de um devedor em uma obrigac¢io, permitindo ao credor cobrar a divida total de qualquer
um deles. Esse mecanismo reforca a garantia de pagamento, sendo comum em contratos de
empréstimos, beneficiando ao credor ao minimizar os riscos de insolvéncia e também aos
devedores, uma vez que pode facilitar o acesso ao crédito, dada a maior seguranca que oferece
ao credor (GAGLIANO, 2019; FARIAS, 2017).

A solidariedade passiva apresenta dois aspectos principais: a integralidade da obrigacio,
ou seja, cada devedor responde pela totalidade da divida, como se fosse o tnico responsavel; e
a liberdade do credor, significando que este pode cobrar a divida total ou parcialmente de um
ou mais devedores, sem se limitar 4 quota de cada um (FARIAS, 2017).

Analisando tal principio de uma perspectiva externa, ou seja, da relagdo entre devedores
e credor, é possivel observar as seguintes caracteristicas: a exigibilidade do pagamento total da
divida de qualquer devedor; o pagamento integral por um devedor desobriga os demais; se a
obrigacio se torna impossivel por culpa de um devedor, somente este responde pelas perdas e

danos, enquanto os demais permanecem obrigados apenas pela divida original
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(GONCALVES, 2017). De outra forma, da perspectiva interna, com o foco na relacdo entre os
devedores solidarios, sdo evidenciados os seguintes elementos: o pagamento parcial ou a
remissio em relagio a um devedor ndo desobriga os demais; o devedor que paga a divida
integral tem direito a agdo regressiva contra os outros, para cobrar suas quotas-partes da divida
(art. 283, CC); defesas pessoais de um devedor nio beneficiam os demais; os devedores
exonerados da solidariedade ainda respondem pela cota-parte do devedor insolvente
(GAGLIANO, 2019; GONCALVES, 2017).

Outro principio aplicdvel as relagdes civeis obrigacionais é o da responsabilidade
subsididria, o qual consiste em uma forma especial de solidariedade, onde um devedor principal
responde primeiro pela divida, e o devedor subsididrio sé6 é acionado em caso de
inadimplemento do primeiro, ou seja, h4 uma ordem preferencial de cobranga, comecando pelos
bens do devedor principal (GAGLIANO, 2019).

No 4mbito processual, a solidariedade passiva permite ao devedor acionado convocar
outros codevedores para o processo, por meio do chamamento ao processo. Isso ocorre quando
o devedor, ao ser cobrado integralmente, chama os demais para compartilhar a
responsabilidade. A sentenca que julgar a agdo do credor também decidiré sobre a pretensio do
devedor em rela¢do aos codevedores chamados, servindo como titulo executivo judicial contra
eles (FARIAS, 2017).

No entanto, o chamamento ao processo pode contrariar o principio da
instrumentalidade, pois impde ao credor a litigincia contra réus que ele n3o escolheu, podendo
retardar a resolucio da demanda (FARIAS, 2017).

Do exposto podemos compreender a solidariedade passiva como um mecanismo que
fortalece a garantia de pagamento para o credor, permitindo a cobranca integral de qualquer
dos devedores soliddrios. Sua aplicagdo envolve aspectos externos (relagio credor-devedor) e
internos (relacdo entre devedores), além de implica¢des processuais, como o chamamento ao
processo, merecendo, portanto, uma analise pormenorizada do caso concreto a fim de proceder

com a aplicacio adequada i cada situacio.
plicag q o

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto se evidencia que apesar da competéncia comum em matéria de satde
estabelecida constitucionalmente entre a Unido, os Estados e os Municipios permitir a

aplicagio da solidariedade passiva entre os entes federativos em demandas judiciais por
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medicamentos, é necessirio que isto seja feito de maneira criteriosa, considerando a reparticio
de competéncias e os principios do SUS, visto que tal compartilhamento de competéncia visa
a autonomia de atuagdo para garantir a satide da populacdo, mas nio deve ser convertida em
obrigatoriedade indiscriminada.

Determinar que municipios com or¢amentos limitados arquem com tratamentos de alto
custo, muitas vezes sem respaldo cientifico, compromete o atendimento da coletividade em
beneficio de poucos.

Para evitar desequilibrios financeiros e distor¢des no sistema, é essencial respeitar as
pactuagdes entre os entes sobre quem assume cada encargo. Isso previne a sobrecarga de entes
menos capacitados e o desperdicio de recursos por esforcos desarticulados.

Como opgio a solidariedade passiva, poderia ser aplicado o principio da subsidiariedade,
ampliando o alcance do pedido sem sobrecarregar os entes. No entanto, em casos sem defini¢io
legal prévia sobre a responsabilidade, a solidariedade pode ser aplicada para n3o obstruir o
direito a satde, desde que avaliada a existéncia de alternativas terapéuticas e justificativas
clinicas e cientificas para o medicamento solicitado.

Ao aplicar a solidariedade, o ente que arcar com o 6nus indevidamente deve ter
garantido o direito de ressarcimento pelo ente legalmente responsavel pela obrigacio.

E crucial equilibrar o acesso  justica e a preservacio da estrutura do SUS, considerando
suas limitacSes e a necessidade de atender s multiplas demandas de satide. Dessa forma, todos
os atores envolvidos na judicializag¢do da satide precisam atuar conscientemente, contribuindo
para uma nova conjuntura da saide publica, alinhada aos principios do SUS e aos valores

constitucionais.
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