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” Os que comem bem, dormem bem e tém
boas casas acham que se gasta demais com
politica social”

Pepe Mujica



RESUMO

A judicializac&o da saude no Brasil constitui um fenémeno crescente e multifacetado,
que evidencia a tensdo entre a garantia do direito fundamental a saude, previsto na
Constituicao Federal de 1988, e os limites orcamentarios e administrativos do Estado.
Este trabalho analisa criticamente os entraves processuais decorrentes do aumento
das demandas judiciais na area da saude e seus impactos na efetividade das politicas
publicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Para tanto, realiza-se uma revis&o
bibliografica com enfoque interdisciplinar, contemplando aspectos juridicos, sociais e
administrativos. Destaca-se a atuacdo do Poder Judiciario na concretizacdo de
direitos, mas também os riscos do ativismo judicial quando decisdes individuais
desarticulam o planejamento coletivo. O estudo aborda ainda as iniciativas
institucionais de racionalizagdo, como os Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario
(NAT-Jus), a Plataforma Nacional de Pareceres Técnicos em Saude (e-NATJus) e as
propostas legislativas em tramitagdo que buscam estabelecer critérios objetivos para
a concessao judicial de medicamentos e tratamentos. Além disso, discute-se a
importancia da adogao de mecanismos extrajudiciais, como mediagao, conciliagao e
ODR (Online Dispute Resolution), como estratégias de desjudicializagcdo e
fortalecimento da gestdo publica. Conclui-se que a construgao de um marco legal
abrangente e a promogao da cooperagao interinstitucional sdo fundamentais para
assegurar a efetividade do direito a saude de forma equitativa, transparente e
sustentavel.

Palavras-chave: Judicializacdo da saude. Direito a saude. SUS. Entraves
processuais. Politicas publicas.



ABSTRACT

The judicialization of health in Brazil is a growing and multifaceted phenomenon that
highlights the tension between guaranteeing the fundamental right to health, enshrined
in the 1988 Federal Constitution, and the State’s budgetary and administrative
limitations. This study critically analyzes the procedural obstacles arising from the
increase in lawsuits related to healthcare and their impact on the effectiveness of the
Unified Health System (SUS). It adopts a bibliographic review with an interdisciplinary
approach, encompassing legal, social, and administrative perspectives. The research
emphasizes the Judiciary’s role in ensuring fundamental rights, while also pointing out
the risks of judicial activism when individual decisions disrupt collective planning. The
study also examines institutional initiatives aimed at rationalizing the phenomenon,
such as the Technical Support Centers of the Judiciary (NAT-Jus), the National
Platform of Technical Opinions in Health (e-NATJus), and legislative proposals
currently under discussion that seek to establish objective criteria for granting
medicines and treatments through court decisions. In addition, it highlights the
relevance of adopting extrajudicial mechanisms, such as mediation, conciliation, and
Online Dispute Resolution (ODR), as strategies for reducing litigation and
strengthening public health management. The conclusion stresses that building a
comprehensive legal framework and promoting interinstitutional cooperation are
essential to ensure that the right to health is effectively guaranteed in an equitable,
transparent, and sustainable way.

Keywords: Judicialization of health. Right to health. SUS. Procedural obstacles.
Public policies.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CF — Constituicao Federal

CNJ - Conselho Nacional de Justica

CONITEC — Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
IRDR - Incidente de Resolugdo de Demandas Repetitivas
IPEA — Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

MP — Ministério Publico

NAT-Jus — Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario

OMC - Organizagdo Mundial do Comércio

SUS - Sistema Unico de Saude

STF — Supremo Tribunal Federal

TAC — Termo de Ajustamento de Conduta



SUMARIO
1. INTRODUGAOD ......c.ceiirirtiriiisese s se e e sessessessesssssessessessessssssssssssssssssssssnsanens 8
2. O DIREITO A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL.......ceoeeemrererreneneeesns 12
2.1 A constituicdo de 1988 e a centralidade do direito a saude.............cccevueeeeee 12
2.2 Judicializagao da saude e os desafios da efetividade..............ccoeeeeiiiiinnnnnns 14
3. A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NO BRASIL......c.ccererrerensescsessssssssessessssssnans 18
3.1 Caracterizagao e evolugao do fendmeno...........cccceviiiiiiiiiie e 19
3.2 Instituigées envolvidas, desafios e perspectivas.........ccocccriiiiiiiiiiiiiininnnneenns 21
4. 0S ENTRAVES PROCESSUAIS E SUAS CONSEQUENCIAS...........ccoeverernrnenen. 23
4.1 A morosidade do Judiciario e seus impactos na saude.........ccccceeeeciiiiiiinnnns 24
4.2 A fragmentacgao institucional e os limites da atuagao estatal....................... 25
4.3 Casos concretos, respostas institucionais e caminhos possiveis............... 25
5. CAMINHOS PARA A EFETIVAGAO DO DIREITO A SAUDE .........ccceceveeeeeunennns 26
5.1 Fortalecimento das politicas publicas e da gestao do SUS.................cc........ 27
5.2 Incorporagao de tecnologias em saude e atuagdao da Comissao Nacional de
Incorporacgéao de Tecnologias N0 SUS (CONITEQC)........ccouiiiieemmmmmmniiinsnnseenseessnnnnns 28
5.3 Celeridade processual e fortalecimento dos Nucleos de Apoio Técnico do
JUICIArio (NAT-JUS). ..o s s 29
5.4 Varas especializadas, tutelas de urgéncia e uniformizagao da
L8 L3 o1 a8 Lo (=] 4 e - TR 31
5.5 Fortalecimento institucional e capacitagao dos atores do sistema de
L8 53 e 32
5.6 Mecanismos extrajudiciais e mediagcao em saulde........c.ccccccceiciiiiiiiiiiiiieneennns 34
5.7 Marco legal para a judicializagao da saude............cccccevrmrmmmmmisnssssissssssereeeennns 35
6. CONSIDERAGOES FINAIS.........ccoeeeeeueercirsessessessessssessesssssssssssssessessssessssssssssssenees 37

REFERENCIAS........ooiti e s sas e s n e e s snn e s sannn e 39



1. INTRODUGCAO

O direito a saude ocupa uma posigdo central no ordenamento juridico
brasileiro contemporaneo, sendo reconhecido como um direito fundamental pela
Constituicdo Federal de 1988. Sua insercdo no texto constitucional, aliada a
consagragao de principios orientadores como a dignidade da pessoa humana, a
igualdade e a solidariedade, evidencia a importancia desse direito como elemento
essencial para a realizagao da cidadania e para a construgdo de uma sociedade justa.
A saude, nesse contexto, ndo deve ser entendida apenas como auséncia de
enfermidades, mas como o resultado de condi¢cbes sociais, econdmicas e ambientais
adequadas, garantindo o bem-estar fisico, mental e social dos individuos.

A Constituicao Federal de 1988 inovou ao instituir um Estado Democratico
de Direito fundado na dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll) e na efetivagdo dos
direitos fundamentais. O direito a saude foi elevado a categoria de direito social no

artigo 6° e disciplinado de forma ampla no artigo 196, o qual estabelece que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua

promocgao, protegao e recuperagao.

A partir dessa previsao, a saude passou a integrar o conjunto dos direitos
fundamentais de segunda geragao, os quais impdem ao Estado obrigacdes positivas,
como a formulagdo e execucdo de politicas publicas que promovam o bem-estar
coletivo.

Dessa maneira, entende-se o direito a saude como um dos pilares
fundamentais do Estado Democratico de Direito no Brasil, estando consagrado na
Constituicao Federal como direito de todos e dever do Estado. No entanto, apesar da
previsao legal, a realidade demonstra que grande parte da populagao ainda encontra
dificuldades para acessar servigcos basicos de saude. Diante da ineficiéncia das
politicas publicas e da incapacidade de resposta célere e eficaz por parte do sistema

de saude, muitos cidadaos recorrem ao Poder Judiciario para garantir o fornecimento



de medicamentos, tratamentos ou procedimentos médicos negados pela
administragao publica.

Esse fendmeno, conhecido como judicializagdo da saude, tem se
intensificado nos ultimos anos e revela importantes contradigdes: por um lado, a
atuacao judicial pode reparar falhas e omissées do Estado; por outro, pode também
gerar distor¢des e impactos negativos na gestao dos recursos publicos e no principio
da equidade. Além disso, um dos aspectos mais criticos do tema € o conjunto de
entraves processuais que dificultam a tramitagdo das agdes judiciais, comprometendo
o atendimento agil e adequado das demandas urgentes.

Neste contexto, a pergunta que norteia a presente pesquisa é: como a
judicializagdo da saude publica no Brasil, especialmente quanto aos entraves
processuais enfrentados por demandas judiciais, impacta na efetivagéo do direito a
saude. A busca por essa resposta justifica-se pela necessidade de compreender ndo
apenas os aspectos juridicos do direito a saude, mas também os obstaculos praticos
enfrentados por aqueles que necessitam recorrer ao Judiciario para garanti-lo.

O objetivo geral deste trabalho é analisar os impactos da judicializagao da
saude publica na efetivagao do direito a saude, com énfase nos entraves processuais
enfrentados pelas demandas judiciais. Como objetivos especificos, buscou-se: i)
identificar os principais fatores que contribuem para a judicializagdo da saude no
Brasil; ii) examinar o papel das instituigdes envolvidas, como o Ministério Publico, a
Defensoria Publica, o Poder Judiciario e os érgéos de gestdo do Sistema Unico de
Saude; iii) avaliar os obstaculos juridicos e administrativos no tramite das acgdes
judiciais relacionadas a saude e apresentar sugestdes de medidas que contribuam
para a efetividade das decisdes e a equidade no acesso a saude.

O presente trabalho esta estruturado em quatro capitulos principais. O
primeiro capitulo trata do direito a saude como direito fundamental, analisando sua
previsdo constitucional, seus principios orientadores e sua insergdo no Estado
Democratico de Direito.

O segundo capitulo aborda a judicializagdo da saude no Brasil, resgatando
sua evolucdo, caracteristicas e motivagdes, bem como o papel das instituicdes
envolvidas e os impactos desse fenbmeno sobre a gestao publica.

No terceiro capitulo, sdo examinados 0s entraves processuais que
dificultam a efetividade das decisdes judiciais em saude, destacando-se a

morosidade, a fragmentagdo institucional e a auséncia de uniformidade
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jurisprudencial, além de suas consequéncias praticas para a populagdo e para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Por fim, o quarto capitulo apresenta caminhos para a efetivacao do direito
a saude, sugerindo medidas como o fortalecimento das politicas publicas, a
incorporagao de tecnologias, a criagdo de varas especializadas, a valorizagdo dos
mecanismos extrajudiciais e a formulagdo de um marco legal capaz de promover
maior equidade e sustentabilidade no acesso a saude.

Quanto a metodologia, trata-se de método misto, uma pesquisa qualitativa,
de natureza exploratdria e bibliografica, com base na analise de documentos legais,
dados estatisticos, relatérios técnicos, decisdes judiciais, artigos cientificos publicados
em periodicos especializados e livro publicado com citagdes de varios autores
relacionados com o tema abordado. Serado utilizados como referéncia os estudos de
autores como Chieffi e Barata (2009), Ferraz (2009), Borges (2018), Wang (2015),
Asensi e Pinheiro (2016), bem de pesquisa quantitativa, como dados disponibilizados
pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) e pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), o que permitira uma abordagem critica e multidisciplinar do tema.

Ao tratar de um tema de grande relevancia social e juridica, este trabalho
pretende oferecer subsidios para a reflexao critica sobre o equilibrio necessario entre
o direito individual a saude, os limites administrativos e orcamentarios do Estado, e a
atuacao responsavel do Poder Judiciario frente as demandas da populagao. Trata-se
de um debate que ultrapassa a dimensao estritamente normativa e adentra o campo
das politicas publicas, da ética e da justica distributiva, na medida em que envolve a
dificil tarefa de conciliar a protecdo da dignidade da pessoa humana com a
necessidade de gestao racional dos recursos escassos.

Nesse sentido, a analise proposta busca evidenciar que a saude, enquanto
direito fundamental consagrado no artigo 196 da Constituicdo Federal, deve ser
garantida de forma universal e igualitaria. Entretanto, sua efetivagcdo depende de
escolhas politicas e econdmicas que exigem do Estado ndo apenas a formulagcao de
politicas publicas adequadas, mas também a adog¢ao de mecanismos que assegurem
a eficiéncia administrativa e a equidade no acesso aos servigos. Essa tensao entre o
direito subjetivo e a reserva do possivel tem sido objeto de amplo debate na doutrina,
destacando-se a necessidade de que as decisdes judiciais levem em consideracao

tanto o nucleo essencial dos direitos fundamentais quanto os limites estruturais e
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orcamentarios que condicionam sua concretizagdo (SARLET, 2015; BARROSO,
2017).

Além disso, a reflexao critica proposta neste estudo ressalta a importancia da
cooperacgao interinstitucional como caminho para reduzir a judicializagdo excessiva e
promover solucdes mais sustentaveis. Iniciativas como a atuagdo da Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC), os Nucleos de Apoio
Técnico ao Judiciario (NAT-Jus) e a implementagdo de plataformas digitais de
resolucado de conflitos evidenciam a possibilidade de uma gestdo compartilhada do
direito a saude, pautada na transparéncia, na medicina baseada em evidéncias e no
fortalecimento da confianga entre Estado e sociedade (ASENSI; PINHEIRO, 2016;
CNJ, 2019).

Dessa forma, este trabalho nao se limita a mapear os entraves processuais e
as distorgbes decorrentes da judicializagdo, mas busca contribuir para a construgao
de um modelo mais racional e democratico de efetivagcdo do direito a saude. Ao
reconhecer a saude como um direito fundamental de carater prestacional, pretende-
se reafirmar a necessidade de um pacto social que envolva gestores publicos, Poder
Judiciario, profissionais da saude e sociedade civil, garantindo que a tutela
jurisdicional seja utilizada de forma subsidiaria e equilibrada, sempre em consonancia
com os principios da universalidade, integralidade e equidade que estruturam o
Sistema Unico de Saude (SUS).
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2. O DIREITO A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL

O direito a saude ocupa posicdo de destaque no ordenamento juridico
brasileiro, ndo apenas como uma garantia formal, mas como um pressuposto
essencial para a efetivagdo da dignidade da pessoa humana. Trata-se de um direito
fundamental que se projeta para além da esfera individual, configurando-se também
como um dever coletivo e um compromisso estatal. Sua consolidacdo, enquanto
direito social, resultou de um processo historico que ganhou for¢a sobretudo a partir
da Constituicdo Federal de 1988, marco normativo que consagrou a saude como
direito de todos e dever do Estado. Esse avanco reflete a luta de movimentos sociais
e sanitarios que reivindicaram uma concepgao mais ampla e democratica de saude.

Nessa perspectiva, a saude passou a ser compreendida ndo apenas como
auséncia de doengas, mas como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, considerando os determinantes sociais que a influenciam, como educacéo,
saneamento, habitacdo, alimentacgao e trabalho. Tal concep¢édo ampliada rompe com
a visdo biomédica restrita, reconhecendo que condigdes socioecondmicas, ambientais
e culturais sdo fundamentais para a efetividade do direito a saude.

Assim, a concretizagao desse direito exige a atuacéo integrada de politicas
publicas voltadas a promogéao, protegcéo e recuperagao da saude, em consonancia
com os principios constitucionais que regem o Estado Democratico de Direito. A
analise desse direito, portanto, demanda compreender tanto sua dimensao normativa

quanto os desafios praticos de sua efetividade no contexto social brasileiro.

2.1 A constituicado de 1988 e a centralidade do direito a saude

A Constituicao Federal de 1988 inaugurou um novo modelo de organizagao
juridica e social no Brasil, consolidando um Estado Democratico de Direito fundado
na dignidade da pessoa humana e na promocao dos direitos fundamentais. Nesse
contexto, o direito a saude ganhou centralidade normativa, sendo incluido como direito

social no artigo 6° e estabelecido como dever do Estado no artigo 196, que determina:

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
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agravos e ao acesso universal e igualitéario as agdes e servicos para sua

promocao, protegao e recuperacao.

Para compreender plenamente a importancia dessa previsao, € essencial situar
o direito a saude dentro da evolugao histérica das chamadas geragdes de direitos
fundamentais. O constitucionalista Karel Vasak (1979) foi um dos primeiros a propor
essa divisdo, inspirada no lema da Revolugdo Francesa, liberdade, igualdade e
fraternidade.

o Primeira geragao: engloba os direitos civis e politicos, voltados a
protecao das liberdades individuais frente ao Estado. Sdo considerados direitos de
defesa ou direitos negativos, pois demandam do poder publico uma postura
essencialmente de abstencdo, garantindo ao individuo um espago de autonomia
frente a possiveis abusos da autoridade estatal. Exemplos classicos incluem a
liberdade de expressao, a liberdade religiosa, o direito de propriedade, a liberdade de
locomogéao e o direito de votar e ser votado. Esses direitos tiveram origem histérica
nas revolucdes liberais dos séculos XVIII e XIX, como a Revolugcdo Francesa e a
Independéncia dos Estados Unidos, marcando a luta contra regimes absolutistas e
consolidando o modelo de Estado Liberal de Direito.

o Segunda geragao: abrange os direitos sociais, econémicos e culturais,
entre 0s quais se insere o direito a saude. Diferentemente dos direitos de primeira
geragao, aqui se trata de direitos prestacionais ou positivos, pois demandam do
Estado uma atuacido ativa na formulacdo e execucdo de politicas publicas que
assegurem condicdes minimas de igualdade e justica social. Surgiram como resposta
as desigualdades sociais geradas pelo capitalismo industrial e as lutas do movimento
operario no final do século XIX e inicio do século XX. A consagragao desses direitos
consolidou-se, sobretudo, apds a Constituicado de Weimar (1919) e com a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos (1948). No Brasil, o direito a saude, inscrito no artigo
6° da Constituicdo Federal de 1988, representa um dos principais exemplos dessa
geragao, impondo ao Estado o dever de garantir acesso universal e igualitario por
meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

o Terceira geragao: corresponde aos chamados direitos de solidariedade
ou fraternidade, voltados a tutela de interesses difusos e coletivos. Esses direitos ndo
pertencem a um individuo isoladamente, mas a toda a coletividade, ultrapassando as

fronteiras nacionais e projetando-se também sobre as geragdes futuras. Entre os
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exemplos mais significativos estdo o direito ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, o direito ao desenvolvimento sustentavel, a paz, a autodeterminacao dos
povos e ao patriménio comum da humanidade. Diferenciam-se pela sua dimenséo
transindividual e pela necessidade de cooperagao entre os Estados e os diversos
setores da sociedade para sua efetivagdo. A emergéncia desses direitos esta
relacionada ao contexto pos-Segunda Guerra Mundial e a crescente preocupagao
com problemas globais, como degradacdo ambiental, confltos armados e
desigualdades entre nagdes.

Em doutrina mais recente, alguns autores ja reconhecem uma quarta geragao,
relacionada a bioética, a biotecnologia e ao direito a informagdo, bem como uma
quinta geracao, vinculada aos avangos digitais e aos direitos ligados a protecao de
dados (SARLET, 2015).

Assim, o direito a saude, previsto no artigo 6° e concretizado no artigo 196 da
Constitui¢ao, esta inserido na segunda geragéo de direitos fundamentais, pois exige
do Estado ndo apenas a garantia formal, mas também a criagdo de condi¢des
materiais para que esse direito seja efetivado. Isso implica politicas de prevengéo,
promocgao e recuperacao da saude, traduzindo a ideia de que a liberdade somente é
plena quando acompanhada da igualdade de oportunidades e do acesso universal
aos bens essenciais.

A previsao constitucional, no entanto, € apenas o ponto de partida para a
efetividade do direito a saude. Esse direito deve ser compreendido a luz de outros
principios fundamentais consagrados na Carta Magna, como a dignidade da pessoa
humana (art. 1°, lll), a igualdade (art. 5°, caput), a protecao a vida (art. 5°, caput) e o
principio da solidariedade social. Tais principios, juntos, formam o alicerce juridico
para a construgdo de politicas publicas que garantam o acesso amplo, integral e
equitativo aos servigos de saude. O direito a saude nao pode ser visto de forma
isolada, mas como parte integrante de um sistema de garantias que visa assegurar o
minimo existencial necessario a vida digna.

Apesar desse arcabougo constitucional robusto, o cenario da saude publica
brasileira revela profundas contradi¢des entre o discurso normativo e a realidade
social. O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei n° 8.080/1990, representou
um marco histoérico ao instituir um modelo universal, gratuito e igualitario de prestacéo
de servigos. Seus principios norteadores, universalidade, integralidade e equidade,

consagraram um modelo inovador de atencao a saude. No entanto, a implementacao
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efetiva desses principios enfrenta inumeros desafios, como a crénica insuficiéncia de
financiamento, a ma gestdo dos recursos publicos, a escassez de profissionais e a
sobrecarga dos servigos, especialmente nas regides mais periféricas e socialmente
vulneraveis (IPEA, 2020).

2.2 Judicializacdo da saude e os desafios da efetividade

A desconexao entre o modelo legal e sua efetiva concretizagéo levou a
ascensao de um fendmeno juridico e social conhecido como judicializagado da saude,
isto €, a busca pelo Poder Judiciario como instrumento de efetivagcdo do direito a
saude. Trata-se da judicializagdo de demandas por medicamentos, tratamentos,
exames, cirurgias e até mesmo internagdes hospitalares, muitas vezes negadas ou
nao fornecidas oportunamente pelo SUS. Segundo Ferraz (2009), a judicializagao
tornou-se, para muitos cidadaos, o unico meio de garantir 0 acesso a servigos basicos
de saude, evidenciando falhas na gestdo publica e desigualdades estruturais na
distribuicdo de recursos sanitarios. Esse fenbmeno, ao mesmo tempo em que se
apresenta como uma via de concretizacao de direitos fundamentais, também suscita
debates quanto aos seus impactos sobre a racionalidade das politicas publicas e
sobre a equidade do sistema.

O principio da dignidade da pessoa humana, fundamento do Estado brasileiro,
encontra no direito a saude uma de suas principais expressdes. Esse principio esta
intrinsecamente ligado ao conceito de minimo existencial, entendido ndo apenas como
o fornecimento de prestagbes minimas do Estado, mas como um conjunto de direitos
basicos indispensaveis a uma vida digna. Como defendem Silva e Pessoa (2019), o
conceito de saude ultrapassa a mera auséncia de enfermidades, abrangendo
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais que garantem uma existéncia digna. Assim, o
minimo existencial ndo se limita a mera subsisténcia fisioldgica; abrange condicoes
que asseguram qualidade de vida, participagado social e bem-estar, como acesso a
educacao, saneamento, habitacédo, alimentacdo e, em especial, a servicos de saude
adequados. A violagao desse nucleo essencial impde ao Poder Judiciario a tarefa de
garantir sua concretizagdo, mesmo diante de limitagdes orgamentarias.

Nesse cenario, destaca-se a atuacgao institucional de érgdos essenciais a
Justica. O Ministério Publico exerce o papel de custos legis, atuando como guardiao
da ordem juridica e da correta aplicacao da lei, muitas vezes propondo ag¢des coletivas
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em defesa da saude publica. A Defensoria Publica, por sua vez, desempenha o papel
de custos vulnerabilis, sendo guardia dos vulneraveis e assegurando que populagdes
em situacdo de hipossuficiéncia tenham acesso a Justica e aos servicos de saude.
Chieffi e Barata (2009) destacam que o ativismo dessas instituicées tem contribuido
para ampliar o acesso a justiga, sobretudo para populagdes socialmente vulneraveis.
A atuacao dessas instituicdes é fundamental para equilibrar o sistema, ainda que o
alcance de suas agbes seja condicionado pelas limitagdes estruturais do Poder
Judiciario e pelas desigualdades sociais.

Outro aspecto relevante refere-se ao perfil socioecondmico dos litigantes.
Embora a judicializagdo da saude costume ser associada as populagbes mais
vulneraveis, estudos tém revelado que ela também é frequentemente utilizada por
pessoas com maior poder aquisitivo. Esses grupos, por possuirem maior acesso a
informagdes médicas e juridicas, conseguem mobilizar com mais eficacia os
mecanismos judiciais, alcangando decisdes favoraveis em prazos mais curtos. A
classe média também tem recorrido intensamente a via judicial, sobretudo em
demandas relacionadas a medicamentos oncoldgicos e tratamentos de saude mental,
geralmente de alto custo. Esse cenario evidencia uma assimetria de informacéao e de
acesso, pois nhem todos os cidadaos dispdem do mesmo conhecimento ou suporte
juridico para reivindicar seus direitos, o que gera distorgdes no principio da equidade
que rege o SUS. Conforme aponta Wang (2015), esse desequilibrio na judicializagao
tende a reforgar desigualdades, contrariando o principio da equidade, um dos pilares
do SUS. Assim, a judicializagao nao pode ser considerada solugao definitiva para os
problemas da saude publica, mas sim um reflexo de sua ineficiéncia estrutural.

A judicializacdo da saude suscita, portanto, importantes debates sobre os
limites da intervengao do Poder Judiciario na formulagao de politicas publicas. Embora
o Judiciario cumpra um papel relevante na protegao de direitos fundamentais, sua
atuacao, quando desarticulada das diretrizes técnicas e orgamentarias do sistema de
saude, pode gerar distorgdes e comprometer a alocacao equitativa dos recursos. Isso
ocorre porque decisdes judiciais voltadas a casos individuais, embora legitimas,
muitas vezes resultam em um tratamento privilegiado em detrimento de critérios de
priorizacao coletivos estabelecidos pelo SUS. O problema se agrava quando essas
decisdes sdo tomadas sem o devido amparo técnico, comprometendo a racionalidade

da politica publica e agravando desigualdades.
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E importante ressaltar que as respostas institucionais a esse fenémeno tém
buscado minimizar seus impactos negativos. Iniciativas como os Nucleos de Apoio
Técnico ao Judiciario (NAT-JUS) e as Camaras de Conciliagdo em Saude se mostram
relevantes ao oferecer suporte técnico aos magistrados e auxiliar na mediagao entre
interesses individuais e coletivos. Essas medidas contribuem para reduzir decisées
baseadas apenas em prescrigdbes médicas isoladas, trazendo maior seguranca
técnica e previsibilidade as decisdes judiciais.

O Supremo Tribunal Federal também tem desempenhado papel central na
racionalizagao da judicializagdo da saude. No Tema 6 da Repercussao Geral, o STF
estabeleceu parametros para a concessao judicial de medicamentos ndo incorporados
ao Sistema Unico de Saude (SUS), admitindo excecéo apenas quando preenchidos
requisitos cumulativos, tais como: (i) registro do medicamento na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (ii) comprovacgao de eficacia a luz da medicina baseada
em evidéncias; (iii) imprescindibilidade clinica comprovada; (iv) inexisténcia de
substituto terapéutico disponibilizado pelo SUS; e (v) incapacidade financeira do
paciente (BRASIL, STF, RE 566.471/RN, Rel. Min. Marco Aurélio, red. p/ o ac. Min.
Luis Roberto Barroso, j. 26 set. 2024 — Tema 6).

Do mesmo modo, no Tema 1234, a Corte uniformizou a competéncia e a
responsabilidade dos entes federativos em demandas de fornecimento de
medicamentos e tratamentos, estabelecendo critérios objetivos para definir a
competéncia entre Justica Estadual e Federal, bem como a responsabilidade
financeira de Uniao, Estados e Municipios.

Esses precedentes representam um marco para a judicializagdo da saude no
Brasil, pois reforcam a necessidade de compatibilizar o direito individual ao tratamento
com a sustentabilidade das politicas publicas. Ao mesmo tempo, revelam a
preocupagao da Suprema Corte em assegurar segurancga juridica e previsibilidade,
reduzindo a fragmentacgao jurisprudencial que antes predominava. Ainda assim, tais
parametros nao eliminam a tensao existente entre o principio da dignidade da pessoa
humana e as limitagbes or¢camentarias do Estado. Nesse ponto, destaca-se que a
judicializagdo s6 se justifica quando estd em jogo o minimo existencial, nucleo
essencial dos direitos sociais que nao pode ser relativizado.

Por fim, a protecdo a saude deve ser compreendida ndo apenas como
prestacdo de servicos médicos, mas como promog¢ao de politicas publicas

intersetoriais que atuem sobre os determinantes sociais, como educagao,
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saneamento, habitagdo e alimentagdo. A dignidade humana exige, portanto, uma
atuacao estatal integrada, continua e comprometida com a inclusdo social e com a
reducéo das desigualdades estruturais que afetam o acesso ao sistema de saude. O
desafio contemporéneo estda em equilibrar o direito subjetivo a saude com a
sustentabilidade das politicas publicas, de modo que se garanta o acesso justo, eficaz
e racional aos servigos sanitarios. A efetivagcao do direito a saude, portanto, ndo deve
se restringir a via judicial, mas resultar de um pacto social e institucional que coloque

a dignidade da pessoa humana no centro das agdes estatais.
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3. A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NO BRASIL

O termo “judicializagdo” das politicas publicas esta intimamente relacionado a
ideia de ativismo judicial, expressdo que remete a atuacdo proativa do Poder
Judiciario na concretizacao de direitos fundamentais diante da inércia ou insuficiéncia
do Poder Executivo e do Poder Legislativo. Nesse contexto, a saude apresenta-se
como um exemplo paradigmatico, uma vez que é frequentemente reivindicada
judicialmente por individuos e coletividades que ndo encontram respostas adequadas
nas vias administrativas.

A judicializagao da saude consolidou-se, assim, como um dos fendmenos mais
marcantes do cenario juridico e social brasileiro contemporaneo. Esse processo revela
a tensdo existente entre o arcaboug¢o normativo, que assegura a saude como direito
social e fundamental, e a realidade pratica, marcada por limitagcbes orcamentarias,
falhas de gest&o e desigualdades no acesso aos servicos do Sistema Unico de Salde
(SUS). A busca crescente pela tutela judicial desse direito reflete, por um lado, a
fragilidade das politicas publicas em garantir a universalidade, integralidade e
equidade do atendimento e, por outro, o papel cada vez mais central do Poder
Judiciario na efetivagao dos direitos sociais previstos constitucionalmente.

Dessa forma, analisar a judicializacdo da saude implica compreender sua
evolugao historica, identificar os principais atores envolvidos — cidadaos, Ministério
Publico, Defensoria Publica, gestores e magistrados — e refletir sobre os desafios que
esse fendbmeno impde a sustentabilidade e a legitimidade das politicas publicas de

saude no Brasil.

3.1 Caracterizagao e evolugao do fenbmeno

A judicializagcao da saude no Brasil € um fendmeno crescente que reflete a
busca da populagao por garantir judicialmente o0 acesso a tratamentos, medicamentos,
exames e procedimentos médicos negados ou nao ofertados de maneira tempestiva
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Esse processo, embora baseado no direito

constitucional a saude, traz implicagées juridicas, sociais e econdmicas significativas,
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exigindo reflexdo critica sobre suas causas, seus desdobramentos e a atuagéo dos
principais agentes envolvidos.

O conceito de judicializacdo da saude refere-se a pratica de recorrer ao Poder
Judiciario para assegurar o cumprimento de direitos relacionados a assisténcia a
saude, especialmente quando o Estado se omite ou falha em oferecer os servigos e
insumos necessarios a manutencgao da vida e da dignidade da pessoa humana. Essa
pratica ganhou maior relevo a partir da década de 1990, impulsionada por trés fatores
principais: o fortalecimento da cidadania com a promulgag¢ao da Constituicdo de 1988;
a consolidacao do SUS como modelo universal de atendimento; e a crescente
percepcao da populacdo de que o Judiciario € um canal viavel para obter respostas
rapidas as suas demandas (CHIEFFI; BARATA, 2009).

Os primeiros casos de grande impacto envolveram pessoas vivendo com
HIV/Aids, que passaram a acionar o Judiciario para garantir o acesso a medicamentos
antirretrovirais ainda nao incorporados pelo SUS. Essas demandas, que se
multiplicaram nos anos 1990, foram decisivas para dar corpo ao fenbmeno da
judicializagao da saude no Brasil (FERRAZ, 2009). A atuacgao judicial nesse periodo
evidenciou que a judicializacdo nao decorre apenas da Constituicado de 1988, mas
também da pressdo social e do vazio institucional diante de uma crise de saude
publica de grandes proporgoes.

Com o tempo, o escopo das agbes ampliou-se, incluindo solicitagdes de
internagdes, procedimentos cirurgicos complexos, exames laboratoriais e tratamentos
de alto custo. Segundo o CNJ (2011), essa ampliagao reflete a fragilidade da
regulagao sanitaria e a ineficiéncia da gestdo publica em atender a crescente
demanda por servicos de saude. Atualmente, as principais demandas judiciais
envolvem o fornecimento de medicamentos de alto custo (em especial os nao
registrados na Anvisa ou nao incorporados ao SUS), leitos hospitalares, tratamentos
oncoldgicos, cirurgias e atendimento a pessoas com doengas raras. Ha também uma
crescente judicializagdo em areas como saude mental, reabilitacdo e cuidados
paliativos. Segundo o estudo do IPEA (2020), os medicamentos representaram mais
de 70% dos pedidos em agdes judiciais analisadas em decisbes de primeira instancia
nos ultimos anos.

Nesse cenario, uma decisdo recente do Supremo Tribunal Federal merece
destaque: a Sumula Vinculante n° 60, editada em 2024, fruto da analise do Tema
1234/STF. Esse enunciado buscou uniformizar a jurisprudéncia sobre a atuagao do
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Judiciario em matéria de saude, delimitando que a analise judicial deve se restringir a
legalidade do ato administrativo, e ndo a sua conveniéncia ou oportunidade. Trata-se
de tentativa de reduzir a dispersdo de decisdes judiciais, evitar o ativismo judicial
desmedido e trazer maior previsibilidade as politicas publicas.

Todavia, por se tratar de inovacao recente, ainda ndo ha dados suficientemente
consolidados que permitam avaliar, de modo robusto, os impactos da Sumula
Vinculante n°® 60 tanto no ambito das decisdes judiciais quanto na reorganizacéo das
politicas publicas de saude. Ha, entretanto, reflexos possiveis que merecem ser
problematizados. De um lado, a uniformizacdo pode contribuir para maior
racionalidade administrativa e menor subjetividade na analise dos casos. De outro,
pode representar uma nova barreira de acesso a saude, sobretudo para populagdes
vulneraveis que dependem do ativismo judicial como instrumento de efetivagdo do
direito fundamental a saude (BRAUNER, 2020; BORGES, 2018).

Assim, o padrao de litigancia individual traz desafios significativos para a gestao
do SUS. A atuacdo do Judiciario fora de parametros técnicos e orcamentarios pode
comprometer a equidade do sistema, privilegiando quem judicializa em detrimento
daqueles que aguardam atendimento nas filas dos servigos publicos. Conforme alerta
Ferraz (2009), “a judicializacdo tende a favorecer os individuos com maior capital
social e acesso a informagao, podendo acentuar as desigualdades em vez de corrigi-

las”.

3.2 Instituicdes envolvidas, desafios e perspectivas

A judicializagao das politicas publicas, especialmente da saude, emerge como
um fendmeno que traduz a tensao estrutural entre dois principios constitucionais: de
um lado, o minimo existencial, que assegura a efetivagcdo de condi¢cbes basicas e
indispensaveis a dignidade da pessoa humana; de outro, a reserva do possivel, que
expressa os limites orcamentarios e administrativos do Estado. Essa contraposi¢cao
tem sido constantemente mobilizada em demandas judiciais de saude, nas quais 0
Judiciario € chamado a decidir entre a prote¢ao imediata de direitos fundamentais e a
necessidade de preservacao do equilibrio das politicas publicas.

No Brasil, esse fenbmeno ganhou maior visibilidade e intensidade diante de
restricdes financeiras impostas pelo Estado, em especial os cortes orgamentarios e a
aprovacao da Emenda Constitucional n® 95/2016, que instituiu o chamado “teto de
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gastos”. Ao congelar os investimentos publicos em areas sociais por duas décadas, a
medida acentuou os desafios do Sistema Unico de Saude (SUS) em responder a
crescente demanda populacional, impulsionando o aumento das agdes judiciais como
mecanismo de acesso a medicamentos, tratamentos e servicos de saude.

Nesse cenario, destaca-se o papel estratégico e multifacetado de instituigcdes
como o Ministério Publico, a Defensoria Publica e o proprio Poder Judiciario na
conformacgao das politicas publicas de saude. O Ministério Publico, conforme sua
missao constitucional prevista no art. 127 da Constituicdo Federal, atua como fiscal
da ordem juridica e defensor dos direitos fundamentais, promovendo ag¢des civis
publicas, inquéritos civis e recomendagdes para garantir o acesso coletivo a saude.
As iniciativas do MP geralmente possuem carater preventivo e corretivo, buscando
sanar falhas estruturais do sistema, como a auséncia de unidades basicas em areas
carentes, déficit de leitos hospitalares ou lacunas em programas de prevencgao e
promogdo da saude (ASENSI; PINHEIRO, 2016). Ao atuar nesses campos, O
Ministério Publico ndo apenas protege direitos individuais, mas contribui para a
formulacao e aprimoramento de politicas publicas que atendam as demandas sociais
de forma ampla e sustentavel.

Assim, a judicializacdo da saude configura-se ndo apenas como resposta a
deficiéncias estatais na efetivacdo de um direito fundamental, mas também como
reflexo da tenséo entre escassez de recursos e exigéncias constitucionais de protecao
a dignidade humana, fenbmeno que exige analise aprofundada de seus impactos
sociais, juridicos e econémicos.

A Defensoria Publica, por sua vez, exerce um papel ainda mais préoximo das
populagdes vulneraveis, representando judicialmente individuos que nao dispéem de
recursos para custear processos, sobretudo em contextos de desigualdade social e
exclusao econbmica. A atuacao dos defensores publicos tem sido decisiva para
ampliar o acesso a Justica em casos de omissao do Estado quanto ao fornecimento
de medicamentos, tratamentos especializados e procedimentos médicos essenciais.
Silva e Pessoa (2019) destacam que a Defensoria ndo atua apenas de maneira
litigiosa, mas também pedagdgica e politica: educa a populagdo sobre seus direitos
constitucionais, promove a conscientizagado sobre a importancia do acesso a saude e
exerce pressao institucional para que o sistema publico de saude adote mudancas
estruturais e procedimentais, garantindo maior efetividade aos direitos assegurados

constitucionalmente.
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O Poder Judiciario, como guardido dos direitos fundamentais, desempenha
papel central no enfrentamento das omissdes estatais, sendo frequentemente
acionado quando as esferas administrativas ndo oferecem respostas satisfatérias.
Contudo, a judicializagdo apresenta desafios complexos: a maioria dos magistrados
nao possui formagao técnica especifica na area da saude, e muitas decisdes judiciais
sdo fundamentadas exclusivamente em laudos médicos particulares, sem considerar
protocolos clinicos do SUS ou critérios de priorizagao estabelecidos pelos gestores.
Essa situacéo pode gerar decisdes heterogéneas, que comprometem a racionalidade
do sistema, a isonomia entre os cidadaos e a equidade na distribuicido de recursos
publicos (BORGES, 2018).

Para enfrentar essas dificuldades, foram criados mecanismos técnicos e
institucionais voltados a qualificagdo das decisdes judiciais em saude. Destacam-se
os Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-JUS), previstos na Resolugéo
n°® 238/2016 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), compostos por profissionais de
saude que auxiliam os magistrados na analise técnica das demandas judiciais. Tais
nucleos promovem decisdes mais alinhadas as diretrizes do SUS, fundamentadas em
evidéncias cientificas e critérios clinicos, diminuindo o risco de distorgcdes que
comprometam a gestédo publica. Além disso, iniciativas como os Comités Estaduais
de Saude, as Camaras de Conciliacdo e os Termos de Ajustamento de Conduta
(TACs) tém buscado reduzir a litigiosidade por meio de solugdes consensuais entre
usuarios e gestores, contribuindo para a pacificacao dos conflitos e para a eficiéncia
da administragao publica em saude.

Apesar desses avangos, persiste a necessidade de revisdao das praticas
institucionais para que a judicializagdo n&o seja encarada como primeira alternativa
de acesso a saude, mas sim como instrumento excepcional e complementar. O
fortalecimento da regulacdo sanitaria, a implementagdo de mecanismos
administrativos de solugcdo de conflitos e a educagdo em saude e direitos se
configuram como estratégias essenciais para reduzir a dependéncia do Judiciario e
aprimorar a gestao publica. Wang (2015) ressalta que “é preciso que o Estado assuma
seu dever constitucional com mais eficiéncia, evitando que o cidadao precise recorrer
ao Judiciario para assegurar sua sobrevivéncia®, evidenciando a necessidade de
politicas estruturais que antecipem demandas antes que se tornem litigios.

Assim, a judicializacdo da saude deve ser compreendida em toda a sua
complexidade: enquanto expressao legitima da cidadania e instrumento de controle
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das omissdes estatais, ela também apresenta riscos de fragmentar o sistema e
aprofundar desigualdades se utilizada de forma descoordenada e sem base técnica.
O grande desafio contemporéneo reside na construgdo de um modelo de acesso a
saude simultaneamente justo, eficaz e sustentavel, capaz de articular decisées
judiciais e politicas publicas de maneira integrada, com critérios transparentes,
equitativos e fundamentados nos principios constitucionais de universalidade,
integralidade e equidade. Essa articulagéo exige ndo apenas a atuagéo eficiente das
instituicbes, mas também uma cultura de cooperagao interinstitucional, planejamento

estratégico e participagéo social continua.
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4. 0S ENTRAVES PROCESSUAIS E SUAS CONSEQUENCIAS

A judicializagdo da saude, embora constitua um instrumento legitimo de defesa
de direitos fundamentais, ndo se desenvolve sem obstaculos. O percurso processual
enfrentado pelos cidaddos evidencia entraves estruturais e institucionais que
comprometem a efetividade das decisbes judiciais e, consequentemente, a
concretizagdo do direito a saude e a vida. Entre os desafios mais notorios estdo a
morosidade do Poder Judiciario, a fragmentagéo institucional, e a auséncia de critérios
uniformes na andlise das demandas. Esses fatores, somados a sobrecarga dos
orgaos de justica e as restricbes orcamentarias do Estado, produzem impactos
profundos tanto sobre os individuos que necessitam de atendimento imediato quanto
sobre a gestao das politicas publicas de saude.

Um dos maiores entraves sempre residiu na auséncia de uniformidade
deciséria, que gerava inseguranga juridica, e na dificuldade de execucgao solidaria
entre Unido, Estados e Municipios. A Constituicido Federal de 1988 estabeleceu a
responsabilidade solidaria dos entes federativos no dever de garantir a saude, o que
levou a pratica recorrente de acionar indistintamente qualquer ente publico em
demandas judiciais. Essa dindmica, embora facilitasse o acesso a Justica pelo
cidadao, também gerava inseguranca juridica, atrasos na implementagao das ordens
judiciais e conflitos na execugao or¢amentaria, ja que muitas vezes os entes nao
dispunham dos recursos ou da estrutura imediata para cumprir a obrigagao imposta.

Nesse contexto, os recentes julgamentos do Supremo Tribunal Federal,
especialmente os Temas 6 e 1234 da Repercussao Geral, representam avangos
significativos ao impor parametros vinculantes. O Tema 6 restringiu a concessao de
medicamentos nao incorporados as listas oficiais do SUS, exigindo fundamentacgao
técnica baseada em evidéncias cientificas robustas e a comprovagao de negativa
administrativa prévia, reduzindo decisdes lastreadas unicamente em laudos médicos
individuais. Ja o Tema 1234 (SV 60) promoveu importante redefinicao da reparticao
de competéncias, ao determinar que acgbdes referentes a medicamentos ou
tratamentos cuja responsabilidade seja da Unido tramitem na Justica Federal,
enquanto aquelas de competéncia de Estados e Municipios sejam processadas na

Justica Estadual, prevendo inclusive mecanismos de ressarcimento interfederativo.



26

Essas decisdes contribuem n&o apenas para mitigar a fragmentagao
jurisprudencial, mas também para enfrentar a histérica dificuldade do Poder Executivo
em cumprir ordens judiciais de forma solidaria entre os entes federativos. A
delimitagcdo clara das responsabilidades permite maior previsibilidade, melhora a
execucao orcamentaria e fortalece a coordenacao federativa no ambito da saude
publica.

Assim, compreender os entraves processuais e os esforcos recentes de
uniformizagdo jurisprudencial é fundamental para avaliar as consequéncias da
judicializagao da saude e refletir sobre possiveis caminhos de superagao, capazes de
equilibrar a efetividade do direito a saude com a sustentabilidade das politicas
publicas.

A consolidagao desses parametros pelo Supremo Tribunal Federal representa
um avango no enfrentamento da inseguranga juridica e da desorganizagao
administrativa decorrentes da judicializagdo. No entanto, mesmo com a definicdo mais
clara das competéncias entre os entes federativos, persistem consequéncias
relevantes que extrapolam a esfera processual. As ordens judiciais, sobretudo em
carater liminar, impdem ao Poder Publico a alocagao imediata de recursos financeiros
e logisticos, frequentemente sem planejamento orgamentario prévio. Tal dindmica
gera impactos sociais e econdmicos expressivos, refletindo-se na sobrecarga do
Sistema Unico de Saude, na desigualdade de acesso entre cidaddos que litigam e
aqueles que dependem exclusivamente da gestdo administrativa e na priorizagao de
demandas individuais em detrimento de politicas coletivas de maior alcance. E nesse
cenario que se insere a necessidade de avaliar criticamente os efeitos da
judicializagao sobre a sustentabilidade do sistema de saude e sobre a efetividade do

direito fundamental a satde no Brasil.

4.1 A morosidade do Judiciario e seus impactos na saude

A judicializacdo da saude, embora essencial para o resguardo de direitos
fundamentais, especialmente o direito a saude, enfrenta sérios desafios quando posta
em pratica, sendo os entraves processuais um dos mais criticos. A morosidade do
sistema judiciario brasileiro, combinada a urgéncia das demandas relacionadas a
saude, compromete a efetividade das decisdes judiciais e, por conseguinte, a
concretizacao do direito a vida e a dignidade da pessoa humana (BARROSO, 2017).
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No caso das agdes judiciais que envolvem a concessdo de medicamentos,
tratamentos, exames ou internacgdes, a celeridade € um fator determinante para que
a prestacao jurisdicional seja eficaz. Entretanto, o que se observa € um cenario de
lentiddo e sobrecarga que afeta diretamente a populagdo mais vulneravel (STRECK;
SARLET; BARROSO, 2019).

A lentiddo do Judiciario € agravada pela complexidade técnica dos processos
em saude, que frequentemente exigem pericias médicas, pareceres especializados e
o apoio dos Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario (NAT-Jus). No entanto, em muitas
regioes, esses nucleos enfrentam precariedade estrutural, o que retarda ainda mais
as decisdes. Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2011), muitas acdes
permanecem pendentes por meses, mesmo quando envolvem risco de morte ou
agravamento de doengas crénicas.

Para os individuos em situacdo de vulnerabilidade social, as consequéncias
dessa lentidao sao especialmente cruéis. Quando o Estado demora a fornecer um
medicamento ou garantir uma internagdo, o quadro clinico do paciente pode se
agravar a ponto de tornar-se irreversivel, tornando inécua a medida judicial. O Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2020) aponta que muitos dos que recorrem
ao Judiciario ja se encontram em estagio avangado da enfermidade, o que demanda

respostas mais rapidas, como decisdes liminares e antecipagoes de tutela.

4.2 A fragmentacéo institucional e os limites da atuagao estatal

Além de afetar diretamente os pacientes, a lentiddo processual prejudica a
elaboragcao de politicas publicas eficazes. O acumulo de agbes judiciais e a
multiplicidade de decisbes descoordenadas sobrecarregam os gestores publicos,
obrigando-os a cumprir ordens judiciais individuais sem planejamento orgamentario, o
que compromete a racionalidade administrativa. Chieffi e Barata (2009) alertam que
essa dinamica fere o principio da equidade, pois prioriza quem judicializa em
detrimento de uma politica publica planejada para o coletivo. Nesse cenario, surge a
tensao entre 0 minimo existencial e a reserva do possivel. O primeiro se refere ao
nucleo essencial de prestacdes estatais indispensaveis para uma vida digna,
enquanto a reserva do possivel € o limite imposto pela disponibilidade de recursos
financeiros, administrativos e estruturais do Estado. Como destaca Barroso (2010),

embora a reserva do possivel ndo possa servir como justificativa genérica para a
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omissao estatal, ela impde a necessidade de ponderacido entre a concretizagao de
direitos fundamentais e a sustentabilidade orgamentaria. Assim, cabe ao Judiciario
avaliar, em cada caso, se a prestagao reclamada integra o minimo existencial, de
cumprimento obrigatério, ou se ultrapassa os limites do que é viavel diante da
realidade financeira do Estado.

Nesse contexto, é importante diferenciar os papéis institucionais do Ministério
Publico e da Defensoria Publica, ambos essenciais ao processo de judicializagado, mas
com atribuigdes distintas. O Ministério Publico, atuando como custos legis, fiscal da
ordem juridica, exerce fungao de controle, promovendo agdes civis publicas e medidas
coletivas voltadas a corrigir falhas estruturais do sistema de saude. Sua atuagéo busca
proteger interesses difusos e coletivos, como a falta de leitos hospitalares, a
insuficiéncia de programas de prevengao ou a auséncia de medicamentos em larga
escala. Ja a Defensoria Publica, enquanto custos vulnerabilis, guardida dos
vulneraveis, tem como missao primordial assegurar o acesso a justica de individuos
hipossuficientes, ajuizando ag¢des individuais e coletivas em nome de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade. Sua atuacao, contudo, enfrenta limitagcdes estruturais
severas, como escassez de pessoal e de recursos, especialmente em regides
periféricas, o que dificulta sua capacidade de atender toda a demanda (ASENSI;
PINHEIRO, 2016).

A jurisprudéncia, por sua vez, tem oscilado quanto a concessao de medidas
urgentes. Em algumas situagdes, os tribunais concedem liminares baseando-se em
relatérios médicos simples; em outras, exigem laudos técnicos detalhados, o que
dificulta a obtencao célere de decisbes. A auséncia de uniformidade nos critérios
agrava a inseguranga juridica e resulta em tratamentos desiguais entre cidadaos em
condigdes semelhantes. Borges (2018) salienta que a falta de parametros técnicos e
juridicos claros amplia a judicializagcéo e enfraquece a gestao do sistema publico de

saude.

4.3 Casos concretos, respostas institucionais e caminhos possiveis

Estudos de caso demonstram o alcance desses entraves processuais. Em
estados como S&o Paulo, Rio de Janeiro e Pernambuco, tribunais lidam com milhares
de acgdes judiciais idénticas, pleiteando 0 mesmo medicamento ou tratamento.

Analises do Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2011) revelam que, em muitos casos,
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o tempo médio de tramitacdo ultrapassa 90 dias, periodo que pode ser fatal em
situagdes clinicas graves. Segundo Wang (2015), o tempo de resposta a pedidos
liminares para medicamentos oncoldgicos variava entre 30 e 120 dias — evidéncia da
incompatibilidade entre a urgéncia da demanda e a morosidade institucional.

Apesar das dificuldades, ha avangos pontuais. A criacdo de foruns
interinstitucionais de saude e o fortalecimento dos NAT-Jus representam importantes
respostas a crise de efetividade. Contudo, como observa Brauner (2020), essas
medidas ainda sdo insuficientes. A auséncia de integragao entre Judiciario, Ministério
da Saude, gestores locais e outros 6rgaos dificulta a resposta coordenada as
demandas. Propdem-se, nesse sentido, medidas como: realizagdo de audiéncias de
conciliagao prévias, adocao de protocolos clinicos padronizados, e uso de bancos de
dados integrados sobre medicamentos e procedimentos.

Portanto, os entraves processuais na judicializagdo da saude ultrapassam o
campo burocratico, configurando-se como obstaculos reais ao direito a saude e a vida.
A lentiddo das decisdes, aliada a falta de estrutura técnica e a desarticulagao
institucional, evidencia a necessidade urgente de reformas tanto no sistema de justica
quanto na gestao da saude publica.

A superacao dessas barreiras passa pelo fortalecimento de instituicdes como
a Defensoria Publica e o Ministério Publico, bem como pela criagdo de varas
especializadas em saude e camaras de conciliagdo com respaldo técnico. Apenas por
meio de uma atuagao coordenada, planejada e baseada na equidade sera possivel
garantir que a judicializagdo da saude atue como mecanismo de efetivagdo dos

direitos fundamentais, e ndo como um novo vetor de exclusdo social.
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5. CAMINHOS PARA A EFETIVAGAO DO DIREITO A SAUDE

Diante desse cenario complexo, percebe-se que a efetivacédo do direito a saude
demanda multiplas estratégias que ndo podem se restringir a um unico campo de
atuacdo. E necessario combinar esforcos administrativos, legislativos, técnicos e
judiciais, de modo a equilibrar a prote¢ao do direito individual com a sustentabilidade
do sistema coletivo. Para tanto, destacam-se alguns caminhos que vém sendo
debatidos na doutrina e aplicados na pratica, revelando-se instrumentos relevantes
para tornar o acesso a saude mais justo, célere e eficiente. Esses caminhos,
apresentados a seguir, envolvem desde o fortalecimento das politicas publicas até a
adogao de solugdes tecnoldgicas, processuais e institucionais capazes de reduzir a

litigiosidade e ampliar a resolutividade do Sistema Unico de Saude (SUS).

5.1 Fortalecimento das politicas publicas e da gestdo do SUS

O fortalecimento das politicas publicas constitui elemento central para a
efetivagdo do direito a saude no Brasil, sendo condi¢do indispensavel para que o
Sistema Unico de Saude (SUS) desempenhe plenamente sua fungdo social. A
Constituicdo Federal de 1988, ao instituir a seguridade social, consagrou a saude
como direito de todos e dever do Estado, estabelecendo um modelo universal, integral
e gratuito, baseado em principios como universalidade, equidade e integralidade
(BRASIL, 1988, art. 196). Tais principios orientam n&o apenas o acesso formal aos
servicos de saude, mas também a garantia de sua qualidade, efetividade e
capacidade de responder as necessidades complexas da populagao.

A consolidacdo do SUS depende de investimentos continuos e estratégicos,
tanto em promocao e prevencao quanto na ampliacdo da cobertura da atenc¢ao basica
e do fortalecimento da rede de média e alta complexidade. A atengao basica, em
especial, desempenha papel estratégico ao funcionar como porta de entrada
preferencial do sistema e eixo de coordenagcdo do cuidado, possibilitando

acompanhamento longitudinal do usuario, prevencdo de agravos e reducado da
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demanda por procedimentos de alta complexidade, contribuindo para a racionalizacéo
de recursos e a diminuigdo das desigualdades regionais em saude.

Além disso, o fortalecimento do SUS depende do aperfeicoamento da gestéao e
da alocacao eficiente de recursos publicos. O financiamento da saude enfrenta
desafios estruturais agravados pelos cortes orgamentarios e pela Emenda
Constitucional n°® 95/2016 (teto de gastos), que impuseram limites rigidos a evolugao
dos investimentos publicos. Experiéncias recentes evidenciam um viés empresarial
nos critérios de alocagao de recursos em governos anteriores, priorizando tecnologias
de alto custo em detrimento de politicas preventivas e de atencéo basica. Esse cenario
refor¢ca a importancia de instrumentos de governanga que promovam transparéncia,
planejamento estratégico e equidade na distribui¢do de recursos.

A gestao interinstitucional tem se mostrado um instrumento eficaz para
enfrentar esses desafios. Os Comités Executivos de Saude, descritos por Asensi e
Pinheiro (2016), e a Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), prevista no Tema 1234
do STF, representam instancias de articulacdo entre Unido, Estados e Municipios,
garantindo corresponsabilidade, padronizacédo de decisdes e integracao de politicas.
Essas estruturas promovem o didlogo entre gestores publicos, profissionais de saude,
operadores do direito e usuarios, contribuindo para a formulacido de solugdes
integradas e para a reducéao de conflitos judicializados.

Além disso, a atuacéo judicial tem buscado critérios técnicos mais rigorosos,
refletidos, por exemplo, na Sumula Vinculante do STF que exige avaliagéo cientifica
para inclusdao de farmacos no SUS. A jurisprudéncia, combinada a enunciados
orientadores das Jornadas de Direito da Saude promovidas pelo CNJ/Fonajus, tem
auxiliado a magistratura a considerar evidéncias técnicas e protocolos clinicos,
fortalecendo decisdes coerentes com o planejamento das politicas publicas.

Portanto, investir no fortalecimento das politicas publicas e na gestdo do SUS
significa reafirmar o sistema como espaco central de efetivagdo da dignidade da
pessoa humana e pilar do Estado Democratico de Direito. Esse investimento demanda
nao apenas recursos financeiros adequados, mas também a valorizagdo da
participacdo social, a inovacdo na gestdo, a integragado interinstitucional e o
compromisso com a equidade e integralidade, consolidando a saude enquanto direito

fundamental e componente estratégico de justica social.
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5.2 Incorporagédo de tecnologias em saude e atuagdo da Comissdao Nacional de

Incorporacgao de Tecnologias no SUS (CONITEC)

A incorporacdo de tecnologias em saude, quando pautada por critérios
técnicos, cientificos e de custo-efetividade, constitui estratégia indispensavel para a
racionalizacdo das politicas publicas de saude. Em um cenario marcado por rapidas
inovagoes biomédicas, pela crescente demanda por medicamentos de alto custo e
pela pressao social em torno do acesso a novos tratamentos, torna-se necessario
estabelecer parametros que garantam a sustentabilidade financeira do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a protecao da coletividade.

Nesse contexto, destaca-se a atuagao da Comissdo Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias no SUS (CONITEC), criada pela Lei n° 12.401/2011. Esse o6rgao
assessora o Ministério da Saude na avaliagdo e recomendacgao de tecnologias a
serem ofertadas no sistema publico, levando em consideracédo ndo apenas a eficacia
e a seguranga comprovadas cientificamente, mas também o impacto orgamentario e
a relevancia social das demandas apresentadas. A CONITEC, portanto, funciona
como um filtro técnico capaz de equilibrar a necessidade de inovagao com a realidade
de recursos limitados, assegurando que apenas procedimentos, medicamentos e
produtos devidamente avaliados passem a compor a cesta de servigos do SUS.

A importancia dessa instancia regulatoria também se revela no campo da
judicializagdo da saude. Diversas decisdes judiciais determinam a concessao de
tratamentos ainda n&o incorporados ao SUS, muitos deles sem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou sem comprovacao de eficacia. Esse
cenario gera riscos tanto a saude dos pacientes, pela auséncia de evidéncias
robustas, quanto ao equilibrio financeiro das politicas publicas, ja que tais demandas
podem comprometer parte significativa do orgamento destinado a saude coletiva.
Conforme aponta o Instituto de Pesquisa Econd6mica Aplicada (IPEA, 2020), o
fortalecimento da atuagcdo da CONITEC é fundamental para orientar magistrados e
operadores do direito, fornecendo-lhes subsidios técnicos que reduzam decisdes
baseadas exclusivamente na urgéncia individual.

Além disso, a transparéncia e a participagao social nos processos de avaliagéo
da CONITEC configuram instrumentos relevantes de legitimagdo democratica. As
consultas publicas abertas a sociedade permitem que diferentes atores -
pesquisadores, profissionais de saude, pacientes e organizagdes civis — contribuam
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com informagdes e experiéncias que enriquecem a tomada de decisédo. Dessa forma,
garante-se que a incorporagao tecnoldgica nao seja apenas uma escolha técnica, mas
também uma construgdo social, dialogando com a pluralidade de interesses
envolvidos.

Assim, o fortalecimento da CONITEC e a valorizacdo de seus pareceres
técnicos representam um caminho estratégico para reduzir a judicializagdo da saude,
assegurar a equidade no acesso a tratamentos eficazes e promover o uso racional

dos recursos publicos, alinhando inovagao tecnoldgica e direito fundamental a saude.

5.3 Celeridade processual e fortalecimento dos Nucleos de Apoio Técnico do
Judiciario (NAT-Jus)

Entretanto, mesmo com a existéncia de instancias técnicas de avaliagcao de
tecnologias em saude, a morosidade do Poder Judiciario continua sendo um dos
principais entraves a concretizacdo do direito a saude. O tempo excessivo de
tramitacdo de acdbes judiciais pode significar a perda de eficacia de uma decisao,
sobretudo em demandas que envolvem tratamentos urgentes e medicamentos
indispensaveis a manutengédo da vida e da dignidade da pessoa humana. Nesses
casos, a demora processual transforma-se em fator de agravamento do estado de
saude dos individuos e de violagdo de um direito fundamental.

Com o intuito de mitigar esse problema, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)
recomendou a criagdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus),
unidades especializadas que oferecem suporte cientifico aos magistrados na
apreciacao de demandas relacionadas a saude. Esses nucleos tém a funcao de emitir
pareceres técnicos, elaborados com base em evidéncias cientificas atualizadas,
contribuindo para que as decisGes judiciais sejam mais céleres, consistentes e
alinhadas as diretrizes das politicas publicas de saude.

Historicamente, a atuagao dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario
(NAT-Jus) contribuiu para reduzir a disparidade de entendimentos em demandas de
saude, oferecendo suporte técnico aos magistrados e orientando decisbes mais
fundamentadas. Contudo, a uniformizacao jurisprudencial foi consolidada de forma
definitiva pelo julgamento do Tema 1234 do Supremo Tribunal Federal, que
estabeleceu parametros vinculantes para a concessdao de medicamentos e

tratamentos ndo incorporados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma, os
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NAT-Jus mantém-se relevantes como instancias de suporte técnico, enquanto o Tema
1234 assegura padronizagdo normativa, previsibilidade e seguranga juridica nas
decisdes judiciais em matéria de saude.

Outro aspecto relevante é a integragdo dos NAT-Jus com a Plataforma
Nacional de Pareceres Técnicos em Saude (e-NATJus), também criada sob a
coordenacao do CNJ. Essa base de dados reune pareceres emitidos em todo o pais,
permitindo que juizes tenham acesso imediato a informag¢des técnicas ja
consolidadas, o que confere ainda mais agilidade ao processo decisorio. Conforme
apontam Asensi e Pinheiro (2016), o fortalecimento desses nucleos contribui para que
o Poder Judiciario exerga sua fungdo de garantia de direitos sem desconsiderar a
racionalidade administrativa e financeira das politicas publicas de saude.

Portanto, investir na expansao, capacitacdo e valorizacido institucional dos
NAT-Jus representa um caminho estratégico para enfrentar o dilema entre a urgéncia
das demandas individuais e a sustentabilidade do sistema de saude coletiva. Ao
oferecer subsidios técnicos de qualidade, esses nucleos promovem nao apenas a
celeridade processual, mas também a legitimidade das decisdes judiciais, reforgando

a efetividade do direito a saude no contexto da judicializagao.

5.4 Varas especializadas, tutelas de urgéncia e uniformizacéo da jurisprudéncia

Além disso, a utilizagdo de mecanismos processuais como as tutelas de
urgéncia e os Incidentes de Resolugdo de Demandas Repetitivas (IRDRs) tem
desempenhado papel relevante na busca pela efetividade do direito a saude. As
tutelas de urgéncia, previstas no artigo 300 do Cddigo de Processo Civil (Lei n°
13.105/2015), permitem ao juiz adotar medidas imediatas diante da iminéncia de risco
a vida ou a saude do demandante, garantindo a prestacdo do tratamento ou
fornecimento de medicamento em tempo habil. Essa ferramenta, embora essencial
para assegurar a protecao de direitos fundamentais, deve ser utilizada com cautela,
sob pena de gerar desequilibrios no orgamento publico e privilegiar demandas
individuais em detrimento da coletividade (Ferraz, 2009). A concessao de liminares
deve, portanto, considerar o principio da proporcionalidade, conciliando o direito
individual com a sustentabilidade do sistema publico de saude.
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No mesmo sentido, os IRDRs, previstos nos arts. 976 a 987 do Cddigo de
Processo Civil, constituem instrumento inovador para a uniformizacido da
jurisprudéncia em casos repetitivos, promovendo maior previsibilidade, seguranga
juridica e eficiéncia processual. A aplicacdo dos IRDRs é especialmente relevante
diante do aumento da judicializacdo em massa, como no fornecimento de
medicamentos de alto custo ou tratamentos continuos, garantindo isonomia entre os
jurisdicionados e evitando decisdes conflitantes em situagdes semelhantes. Com a
edicdo de Sumulas Vinculantes pelo STF, que estabelecem critérios técnicos para a
inclusdo de farmacos no SUS, os IRDRs ganham ainda mais efetividade, permitindo
que entendimentos vinculantes sejam adotados de forma uniforme pelos tribunais,
reduzindo a litigiosidade desordenada e a sobrecarga judicial.

Dados do CNJ (2025) demonstram que o numero de processos relacionados a
saude mantém tendéncia de crescimento, com concentracdo significativa em
demandas por fornecimento de medicamentos, tratamentos oncoldgicos e
procedimentos de alta complexidade. A adocdo de IRDRs, somada as liminares
fundamentadas em evidéncias cientificas e a criacdo de varas especializadas em
saude, contribui para um tratamento mais equilibrado, técnico e consistente dessas
demandas, fortalecendo a capacidade do Judiciario de atuar de forma subsidiaria e
coordenada com as politicas publicas.

A criacado de varas especializadas em saude publica também se mostra uma
alternativa promissora. Conforme destaca Wang (2015), essas unidades jurisdicionais
permitem que magistrados e servidores adquiram expertise sobre a complexidade
técnica dos litigios em saude, possibilitando julgamentos mais qualificados e
embasados. Além disso, favorecem o didlogo institucional com gestores e
profissionais de saude, criando um espago mais propicio a conciliagao entre o direito
individual e as limitagbes orgcamentarias e estruturais do sistema publico. Essa
especializagao jurisdicional tem sido adotada em algumas capitais brasileiras como
projeto-piloto, com resultados positivos tanto na celeridade processual quanto na
reducao da litigiosidade repetitiva (CNJ, 2019).

Outro ponto importante € que a especializagcdo e a uniformizacao da
jurisprudéncia reforgcam a seguranca juridica e fortalecem a legitimidade das decisées
judiciais. Ao reduzir disparidades regionais e subjetivismos, assegura-se maior
equidade no acesso a justica e evita-se que a efetividade do direito a saude dependa
exclusivamente da interpretacdo isolada de cada magistrado. Borges (2018)
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argumenta que a auséncia de critérios uniformes gera desigualdades profundas, em
que cidadaos em condigdes clinicas semelhantes podem ter resultados distintos em
razao da vara ou do juiz que analisa o pedido. Portanto, a conjugagao de instrumentos
processuais como tutelas de urgéncia, IRDRs e a criagdo de varas especializadas
revela-se como uma estratégia fundamental para tornar a judicializagdo da saude mais
eficiente, equilibrada e alinhada as diretrizes constitucionais.

Além disso, o fortalecimento institucional da magistratura em saude é reforgado
pelas Jornadas de Direito da Saude promovidas pelo CNJ/Fonajus, que produzem
enunciados orientadores para uniformizar a atuagao judicial, oferecendo parametros
técnicos e legais claros para os juizes. A conjugagdo desses instrumentos
processuais, tutelas de urgéncia, IRDRs, varas especializadas e enunciados
orientadores, contribui para tornar a judicializagado da saude mais eficiente, equilibrada
e alinhada aos principios constitucionais da universalidade, equidade e integralidade
do SUS, minimizando efeitos negativos do ativismo judicial e fortalecendo a

coordenacgao entre Judiciario, gestores publicos e sociedade civil.

5.5 Fortalecimento institucional e capacitagdo dos atores do sistema de justica

A superacgao dos obstaculos a efetivagao do direito a saude exige nao apenas
ajustes estruturais no SUS e avangos processuais no ambito judicial, mas também o
fortalecimento institucional e a qualificacdo dos atores que compdem o sistema de
justica. A judicializagdo da saude, por envolver aspectos técnicos, éticos e
orgcamentarios, demanda um corpo de profissionais capacitado para interpretar de
forma adequada tanto a legislagdo quanto os pareceres médicos e cientificos que
embasam as demandas.

Nesse sentido, o aprimoramento continuo de magistrados, promotores e
defensores publicos é essencial, conforme defende Borges (2018). A formacgao
permanente deve contemplar temas como a medicina baseada em evidéncias, a
analise critica de protocolos clinicos, as diretrizes do SUS e a compreensao do
impacto financeiro das decisdes judiciais sobre o orgamento publico. Programas de
capacitagcao e cursos de especializagdo podem contribuir para que os julgamentos
sejam mais técnicos, equilibrados e coerentes com os principios constitucionais da

universalidade, equidade e integralidade da saude.
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Outro ponto relevante é o fortalecimento da Defensoria Publica, especialmente
em regides periféricas ou com menor densidade institucional. Em muitos casos,
cidaddos em situagcdo de vulnerabilidade ndo conseguem acessar a justica em
condigbes de igualdade, o que amplia desigualdades sociais ja existentes. O
fortalecimento desse 6rgao garante que a defesa dos direitos fundamentais, como o
direito a saude, nao fique restrita a quem pode arcar com custas processuais ou
honorarios advocaticios, mas alcance efetivamente toda a populacao,
independentemente de sua condigdo socioeconémica.

Além disso, a criagao de canais de comunicagao e instancias de didlogo entre
os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, bem como a integragdo com érgéos
técnicos como os Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus) e a CONITEC,
possibilita maior racionalidade e legitimidade as decisdes. Essa articulagao
interinstitucional, associada a uma capacitagao solida dos atores juridicos, favorece a
construgéo de solugdes mais democraticas e sustentaveis, diminuindo a fragmentagao
das politicas publicas de saude e promovendo maior eficiéncia na aplicacdo dos
recursos disponiveis.

Portanto, o fortalecimento institucional e a qualificacdo dos profissionais do
sistema de justica configuram-se como pilares indispensaveis para a consolidagao de
um modelo de judicializagao mais responsavel, técnico e socialmente justo, capaz de
assegurar a efetividade do direito a saude sem comprometer a sustentabilidade do
SUS.

5.6 Mecanismos extrajudiciais e mediagdo em saude

Outro ponto importante é a promocéao de formas extrajudiciais de resolugao de
conflitos na area da saude. A mediagdo entre usuarios e gestores, os acordos
administrativos e a atuagao proativa dos conselhos de saude representam estratégias
eficazes para reduzir o ajuizamento de agdes e garantir respostas mais rapidas e
eficientes as demandas da populagado. Tais mecanismos permitem que os conflitos
sejam solucionados de maneira colaborativa, evitando a sobrecarga do Judiciario e
contribuindo para a construgao de solugdes equilibradas entre interesses individuais
e coletivos.

Nesse cenario, ganha relevancia a chamada Online Dispute Resolution (ODR),
ou resolugcado online de disputas, modelo de solucdo de conflitos por meio de
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plataformas digitais que unem tecnologia e mediagdo. Um exemplo concreto ja em
funcionamento no Brasil € a plataforma consumidor.gov.br, servigo publico e gratuito
que permite a interlocugao direta entre consumidores e empresas, com alto indice de
acordos extrajudiciais. Embora voltada ao direito do consumidor, a experiéncia ilustra
o potencial das ODRs para o campo da saude, na medida em que poderiam viabilizar
canais digitais de negociagao entre pacientes, gestores do SUS e 6rgaos de controle,
promovendo economia processual, eficiéncia administrativa e maior transparéncia
(Brasil, 2025).

A implementagdo de plataformas digitais, como o e-NATJus, integrado aos
Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus), representa também uma inovagao
que amplia a eficiéncia dos mecanismos de interagao entre saude e justica. Por meio
do acesso em tempo real a pareceres técnicos, protocolos clinicos, estoques de
medicamentos e informagdes sobre vagas hospitalares, € possivel acelerar o tramite
dos processos, reduzir duplicidades e aumentar a transparéncia das decisdes. Essa
integragao tecnoldgica favorece ndo apenas a celeridade, mas também a tomada de
decisdes mais fundamentadas, alinhadas as diretrizes do SUS e a medicina baseada
em evidéncias (CNJ, 2019).

Além disso, a mediagao extrajudicial fortalece o papel dos conselhos de saude,
que atuam como instancias de participagao social e fiscalizagao das politicas publicas.
A atuacgao proativa desses orgaos permite identificar problemas estruturais, propor
solugdes e monitorar o cumprimento de acordos administrativos, contribuindo para a
prevencao de litigios futuros. Essa abordagem participativa reforca o principio da
corresponsabilidade entre Estado e sociedade, promovendo um modelo de
governanga mais inclusivo e democratico.

Portanto, os mecanismos extrajudiciais, incluindo as ODRs, e a conciliagcdo em
saude surgem como instrumentos estratégicos para promover efetividade, celeridade
e equidade, reduzindo a dependéncia do Judiciario e fortalecendo a gestao publica.
Quando utilizados de forma articulada com politicas publicas eficientes, capacitagao
dos atores do sistema de justica e tecnologias de informacao, esses instrumentos tém
potencial para transformar a judicializacdo da saude em um processo mais racional,

transparente e socialmente justo.

5.7 Marco legal para a judicializagcdo da saude
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Por fim, € urgente que o Congresso Nacional avance na formulagdo de um
marco legal especifico que regulamente a judicializagdo da saude, promovendo o
equilibrio necessario entre o direito individual a saude e a sustentabilidade das
politicas publicas. A auséncia de normas claras gera inseguranga juridica e contribui
para decisbes isoladas, muitas vezes conflitantes, que podem comprometer a
equidade e a integralidade do Sistema Unico de Satude (SUS). Esse vazio normativo
faz com que o Judiciario seja constantemente chamado a deliberar sobre matérias de
alta complexidade técnica, sem parametros uniformes, o que pode gerar um quadro
de ativismo judicial desmedido (Borges, 2018; Ferraz, 2009).

Nesse sentido, ja existem iniciativas legislativas em tramitacdo que buscam
enfrentar esse desafio. O Projeto de Lei Complementar n.° 168/2024, de autoria da
deputada Rosangela Moro (UNIAO-SP), estabelece critérios objetivos para o
fornecimento judicial de medicamentos ndo incorporados ao SUS, exigindo laudo
médico fundamentado, inexisténcia de alternativas terapéuticas disponiveis no
sistema publico e comprovacdo da incapacidade financeira do paciente, além de
determinar a comunicagédo obrigatdria aos 6rgaos competentes para avaliagdo da
possivel incorporagcdo do medicamento ao SUS (BRASIL, 2024a). De forma
semelhante, o Projeto de Lei n.° 4202/2024, apresentado pelo deputado Juninho do
Pneu (UNIAO-RJ), também regulamenta a concesséo judicial de farmacos nao
padronizados, condicionando-a a eficacia comprovada e a incapacidade do paciente
de arcar com os custos do tratamento (BRASIL, 2024b). Ja o Projeto de Lei n.°
6172/2023, de iniciativa da senadora Mara Gabrilli (PSD-SP), propde a fixacdo de um
prazo maximo de 180 dias para que o SUS disponibilize novos medicamentos,
produtos e protocolos clinicos apds a decisédo de incorporagao (BRASIL, 2023).

Além dessas propostas legislativas, é importante destacar que ja existe base
normativa voltada a conciliagdo e a mediacdo no ambito da Administracdo Publica. O
que parece faltar, muitas vezes, € a conscientizacdo de que a prépria administragcao
pode e deve realizar acordos desde que exista respaldo legal. Um exemplo € a
atuacao da Advocacia-Geral da Unido (AGU), que tem reforgado seu compromisso
em promover solugdes resolutivas na garantia do direito a saude. Segundo a propria
instituicdo, a desjudicializagdo e a busca por acordos, quando juridicamente viaveis,
estdo em sintonia com os principios da eficiéncia, da economia e da efetividade,
contribuindo para a reducéao da litigiosidade e para a preservagao dos cofres publicos
(Agu, 2024).
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Essas propostas evidenciam que o legislador e os 6rgaos publicos ja
reconhecem a necessidade de parédmetros mais claros e de solugdes alternativas.
Todavia, ainda ndo ha um marco legal abrangente que contemple, de forma sistémica,
a integracao de plataformas digitais, a utilizacdo de mecanismos extrajudiciais de
resolucao de conflitos e a participagéo ativa de érgdos como a CONITEC, a Defensoria
Publica e o Ministério Publico. Assim, permanece premente a formulacdo de uma lei
geral sobre a judicializagao da saude que articule a tutela judicial com o planejamento
coletivo do SUS, garantindo que a protegdo do direito fundamental a saude seja
efetiva, mas também sustentavel em termos administrativos e financeiros.

A regulamentacéao da judicializagdo da saude, portanto, ndo significa restringir
0 acesso a Justica, mas sim transforma-la em instrumento subsidiario, seguro e
equilibrado. A judicializagao deve ser utilizada como ultimo recurso, complementar as
politicas publicas eficientes, a gestdo qualificada e as formas extrajudiciais de
resolugcao de conflitos. Esse equilibrio juridico-institucional permitira que o direito a
saude seja concretamente garantido sem comprometer a sustentabilidade financeira
do SUS e a equidade no atendimento a populagcédo. Como ressalta Sarlet (2015), o
direito a saude deve ser interpretado em consonancia com o principio da reserva do
possivel, mas sem esvaziar o nucleo essencial do direito fundamental.

Assim, a constru¢do de um marco legal robusto € um passo fundamental para
transformar a judicializacédo da saude em um processo coordenado, transparente e
socialmente justo, alinhado aos principios constitucionais da dignidade da pessoa
humana, da universalidade e da integralidade da atencdo a saude. Um modelo
normativo claro, que articule direito individual e politicas coletivas, podera evitar tanto
a arbitrariedade judicial quanto a omissao administrativa, garantindo, de fato, a

efetivagao do direito fundamental a saude em bases sustentaveis.
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6.CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa buscou analisar, sob uma perspectiva juridica e social, os
desafios enfrentados pela judicializagdo da saude no Brasil, especialmente no que se
refere aos entraves processuais que comprometem a efetivacdo do direito
fundamental a saude. Com base em estudos doutrinarios, analises jurisprudenciais e
dados empiricos, foi possivel constatar que, embora o ordenamento juridico brasileiro
reconhecga a saude como um direito de todos e dever do Estado, sua concretizacao
permanece distante da realidade vivenciada por grande parte da populagéo,
especialmente pelos grupos mais vulneraveis.

Verificou-se que a judicializagdo, embora seja um instrumento legitimo de
acesso a justica e de garantia de direitos, tem sido utilizada de forma crescente como
alternativa a ineficiéncia do sistema publico de saude. Essa pratica evidencia a
fragilidade das politicas publicas sanitarias e a incapacidade do Estado em assegurar,
de forma equitativa e eficiente, 0 acesso aos servigos e insumos essenciais a saude.
No entanto, a via judicial, por si s6, ndo resolve as desigualdades estruturais e, muitas
vezes, tende a beneficiar apenas aqueles com maior capacidade de mobilizacao
juridica, reproduzindo cenarios de exclusao.

A consolidagao da jurisprudéncia pelo STF nos Temas 6 e 1234 marca um
ponto de inflexao na judicializagao da saude no Brasil. De um lado, esses precedentes
reforcam o dever estatal de garantir o direito fundamental a saude, mas, de outro,
estabelecem limites mais rigidos para a intervengao judicial, restringindo a concesséao
indiscriminada de medicamentos fora das listas oficiais do SUS. Com isso, o Judiciario
passa a atuar dentro de balizas mais claras, vinculadas a critérios técnicos, evidéncias
cientificas e regras de competéncia previamente definidas. Essa orientagao tende a
reduzir a litigiosidade excessiva, fortalecer a previsibilidade das decisbes e estimular
uma atuagao mais coordenada entre os entes federativos. Assim, os Temas 6 e 1234
representam nao apenas a uniformizacao jurisprudencial, mas também um novo
paradigma para o equilibrio entre a prote¢gdo do direito individual a saude e a
sustentabilidade do sistema publico.

Os entraves processuais identificados, como a morosidade na tramitagao das
acdes, a auséncia de varas especializadas, a caréncia de conhecimento técnico por
parte dos operadores do direito e a sobrecarga do Judiciario, impactam diretamente

na eficacia das decisdes judiciais, comprometendo, em muitos casos, o direito a vida
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e a dignidade da pessoa humana. A demora no fornecimento de medicamentos, na
autorizacdo de procedimentos ou na disponibilizagdo de leitos hospitalares pode
acarretar danos irreparaveis aos pacientes, contrariando os principios constitucionais
da celeridade, da eficiéncia e da protecéo integral.

Nesse sentido, € urgente a adogédo de politicas publicas estruturantes que
fortalecam o Sistema Unico de Saude (SUS), promovam a gestdo eficiente dos
recursos e incorporem critérios técnicos na definicdo de prioridades. A atuacao
integrada entre os Poderes Executivo, Judiciario e instituicbes como o Ministério
Publico e a Defensoria Publica é essencial para construir solugbes mais equitativas,
qgue respeitem os limites orcamentarios sem comprometer os direitos fundamentais.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para o debate académico e
institucional sobre a judicializagdo da saude no Brasil, apontando caminhos para um
modelo de justica sanitaria mais eficiente, célere e comprometido com a dignidade da
pessoa humana. A superag¢ao dos entraves processuais passa, necessariamente, por
uma reestruturagdo das praticas judiciais e administrativas, bem como pela

valorizacdo da saude publica como um pilar essencial da cidadania.
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