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VIII ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO E SAUDE |

Apresentacdo

O VIII Encontro Virtual do Conselho Nacional de Pesquisa e Pos-Graduagdo em Direito
(CONPEDI), realizado entre os dias 25 e 28 de junho de 2025, sob a tematica “Direito,
Governanca e Politicas de Inclusdo”, reafirmou seu papel como espaco privilegiado para a
promocao do didlogo cientifico interdisciplinar na &reajuridica.

O Grupo de Trabalho 73 — Direito e Saude |, sob a coordenagdo dos professores Liton Lanes
Pilau Sobrinho (Universidade do Vale do Itgai), Luiz Geraldo do Carmo Gomes
(Universidade Estadual do Norte do Parana, Universidade Estadual de Maring4, Centro
Université&rio Cidade Verde) e Tereza Rodrigues Vieira (Universidade Paranaense —
UNIPAR), reuniu pesquisadores de diferentes regifes e instituicbes do pais para debater
temas atuais e sensiveis que atravessam o campo do Direito e da Salde.

Com um total de 14 artigos apresentados, 0 GT demonstrou ndo apenas a riqueza tematica do
campo, mas também o compromisso dos pesqguisadores com a construcdo de uma sociedade
mais justa, ética e atenta as vulnerabilidades humanas. Os trabalhos discutiram desde as
barreiras estruturais no acesso a salde até questdes de bioética, judicializacdo e os desafios
daregulacéo em tempos de inovagao tecnol dgica e crises sanitérias.

O primeiro artigo, “A (Im)possibilidade de Rescisdo Unilateral dos Contratos de Plano de
Salde: Consideragdes Juridicas a partir do Dever Legal de Protegdo”, escrito por Tatiane
Guimardes Lima Cajaiba, Ariel Ribeiro Régo e Rita de Cassia Simdes Moreira Bonelli,
abordou criticamente o desequilibrio contratual entre usuérios e operadoras de salde,
destacando o papel protetivo do Estado diante da vulnerabilidade dos consumidores.

Em seguida, Ura Lobato Martins trouxe uma valiosa contribui¢do ao discutir, em seu trabalho
“ Atuacio do Estado no Ambito da Salide Mental a partir da ADPF n° 635", os impactos
psiquicos sofridos pelos profissionais da seguranca publica e a necesséria atuagcdo do Estado
na protecdo da salide mental como dimensdo dos direitos fundamentais.

O artigo “Direito a Salde e o Ministério Publico: Atuacdo Ministerial em Defesa da Atencéo
Bésica’, de Jagueline Prazeres de Sena, Gustavo L uis de Moura Chagas e Robert Erik Cutrim
Campos, destacou a relevancia da atuagdo ministerial como instrumento de promogéo da
salide publica, sobretudo em contextos de negligéncia estrutural e ineficiéncia do Estado.



Ariane dos Santos Barreto da Silva e Giovano Eloi de Melo, no trabalho “Imunizagédo e
Equidade no SUS: Barreiras ao Acesso a Vacina do HPV para Mulheres Refugiadas no
Brasil”, lancaram luzes sobre as interseccdes entre salde, género, imigracdo e
vulnerabilidade, revelando lacunas importantes na cobertura vacinal de grupos
historicamente excluidos.

No campo dajudicializacdo da salde, dois trabalhos se destacaram por sua densidade tedrica
e atualidade. Lilian Benchimol Ferreira, Maria Cristina Almeida Pinheiro de Lemos e
Narliane Alves de Souza e Sousa, em “Judicializacdo da Salide e Autonomia do Executivo na
Gestdo do SUS’, abordaram os limites e possibilidades da atuagdo do Judiciario frente a
gestdo publica da salide. Ja Francisco Pizzette Nunes e Jorge Miguel Nascimento Guerra,
com “Judicializagdo da Saide: Uma Andlise do Ativismo Judicial Politico”, refletiram sobre
apolitizacdo das demandas judiciais e 0s riscos a separacao dos poderes.

No contexto da pandemia, Bruno Lima Barbalho e William Paiva Marques Janior analisaram
a ADPF n° 709 no trabalho “O Agravamento do Estado de Coisas Inconstitucional em Meio a
Crise Sanitaria’, destacando o papel do STF frente ao colapso do sistema prisional e ainércia
institucional.

Ainda no campo contratual, Marcelo Benacchio, Mikaele dos Santos e Renata Terra Manzan
propuseram, em “Obscuridade nas Clausulas dos Contratos de Assisténcia a Salude e a
Jurisprudéncia do STJ’, uma analise critica dos limites interpretativos e das falhas de
transparéncia nos contratos do setor.

Com sensibilidade e profundidade, Mariana Fernandes Barros Sampaio trouxe a tona a
urgéncia do enfrentamento a violéncia obstétrica e a importancia da formagdo médica critica
no artigo “Romper o Siléncio: A Violéncia Obstétrica e o Papel da Educacdo Superior em
Medicina na Construcdo de Politicas Publicas’.

A interface entre direito, salde e tecnologia foi tema do trabalho de Isadora Silvestre
Coimbra, intitulado “Inteligéncia Artificial e a Regulagio na Area da Saide’, em que a
autora discutiu os desafios regulatérios e 0s riscos éticos no uso de |A na area da salde.

Na seara bioética, Edith Maria Barbosa Ramos, Bruna Sousa Mendes Silva e Amailton
Rocha Santos exploraram os dilemas do fim da vida no artigo “Ortotanasia e Consentimento



Informado”, enquanto Joel Sousa do Carmo, em “Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
e 0 Acompanhamento Escolar Especializado”, problematizou a responsabilidade do custeio
das medidas de inclus&o.

A discusséo sobre igualdade de género e salde publica foi contemplada no artigo redigido
por Marlei Angela Ribeiro dos Santos e Thais Janaina Wenczenovicz, em “Politicas de
Igualdade de Género no Direito Administrativo Sanitario”, que apontaram os desafios para a
implementacdo efetiva dessas politicas.

Por fim, o artigo “Vulnerabilidade e Autonomia do Paciente: uma andlise da formacédo do
termo de consentimento livre e esclarecido a luz da bioética principialista e da legislacdo
vigente”, produzido por Rivanne Santos Lins e Ana Thereza Meireles Araljo, encerrou o rol
de apresentacfes do grupo, ressaltando a necessidade de reforcar a autonomia e o
esclarecimento no processo de decisdo terapéutica.

Coordenacdo do GT — Direito e Saude I:
Dr. Luiz Geraldo do Carmo Gomes

Realizou o terceiro estégio pés-doutoral, financiado pelo CNPg/FA — Fundacdo Araucéria, na
Universidade Estadual do Norte do Parana — UENP, desenvolvendo pesquisa sobre
Democracia das Sexualidades (2023/2024). Concluiu o segundo poés-doutoramento em
Ciéncia Juridica na Universidade Estadual do Norte do Parand — UENP (2020/2021) e o
Postdoctoral Research Fellowship in Law na School of Law da University of Limerick,
Irlanda (2019/2020). E Doutor em Funcéo Socia do Direito pela Faculdade Auténoma de
Direito de Sdo Paulo — FADISP (2014/2018) e Mestre em Ciéncias Juridicas pela
Universidade Cesumar (2012/2014), instituicdo onde também obteve a graduacéo em Direito
(2007/2011). Professor de Direito na Universidade Estadual de Maringd — UEM onde
também atua como pesquisador e editor gerente da Revista de Ciéncias Juridicas — UEM
(2023 - presente). Atua como coordenador do Centro de Gestdo Juridica e Seguranca e da
P6s-Graduacéo na area do Direito, docente e pesquisador bolsista no Centro Universitario
Cidade Verde — UniCV (2021 - presente), além de ser professor e editor-chefe da Revista
Juridica lvai, do Centro Universitario Fatecie - UniFatecie (2021 - presente). E lider dos
grupos de pesguisa "Direito, Estado e Bioética', da UENP, e "Pesquisas Empiricas em
Direitos Humanos e Justica’, da UEM. Suas éreas de investigacdo incluem sexualidades,
género e direitos. Autor do livro "Familias no Armério: Parentalidades e Sexualidades
Divergentes'. E-mail: Lgcarmo@icloud.com



Dra. Tereza Rodrigues Vieira

P6s Doutora em Direito pela Université de Montreal, Canada; Mestra e Doutora em Direito
pela PUC-SP/Doutorado Sandwish na Université Paris; Especialista em Bioética pela
Faculdade de Medicina da USP; Docente do Mestrado em Direito Processual e Cidadania e
dos cursos de Medicina e Direito na UNIPAR, Universidade Paranaense; E-mail:
terezavieira@uol.com.br .

Dr. Liton Lanes Pilau Sobrinho

Estégio pés-doutoral em Direito na Universidade de Sevilha - US (Espanha). Doutor em
Direito pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS (2008). Mestre em Direito
pela Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC (2000). Graduado em Direito pela
Universidade de Cruz Alta (1997). Professor titular da Universidade do Vale do Itgjai
(UNIVALLI). Professor e pesquisador no Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu em
Ciéncia Juridica (Mestrado e Doutorado) da Universidade do Vale do Itgai (UNIVALI).
Professor Colaborador no Programa de Pos-Graduacdo Stricto Sensu em Direito da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai (URI) de Santo Angelo. Pesquisador
Galcho (Edital 09/2023). Secretario de Comunicacdo do CONPEDI. Membro da Comisséo
de Avaliacdo Quadrienal da CAPES (2013-2016). Pesquisador com énfase em Direito
Internacional Ambiental, Direito Constitucional, Direito do Consumidor, Governanca,
Sustentabilidade e Sustentabilidade Humanista. E-mail: litonlanes@gmail.com



JUDICIALIZACAO DA SAUDNE E AUTONOMIA DO EXECUTIVO NA GESTAO
DO SUS: UMA REFLEXAO A PARTIR DOSTEMASG E 1.234 DO STF

JUDICIALIZATION OF HEALTH AND EXECUTIVE AUTONOMY IN THE
MANAGEMENT OF SUS: A REFLECTION BASED ON STF THEMES6 AND 1.234

Lilian Benchimol Ferreiral
Maria Cristina Almeida Pinheiro de Lemos 2
Narliane Alves De Souza E Sousa 3

Resumo

O presente artigo analisa a interferéncia do Poder Judiciério na autonomia gerencial do
Sistema Unico de Satide, com foco nos Temas 6 e 1.234 do Supremo Tribunal Federal. A
judicializagdo da salde, fendbmeno crescente no Brasil, tem provocado discussoes relevantes
sobre os limites da atuacdo judicial na formulagdo e execucdo de politicas publicas,
especialmente diante da discricionariedade técnica e orcamentéria do Poder Executivo. O
Tema 6 trata do fornecimento judicial de medicamentos ndo incorporados ao SUS,
condicionando essa possibilidade ao cumprimento de requisitos técnicos e cientificos. Ja o
Tema 1.234 delimita a competéncia jurisdicional e os critérios de partilha federativa de
responsabilidades em agOes relativas a medicamentos registrados na Anvisa, mas ainda néo
incorporados as diretrizes do SUS. A andlise critica desses precedentes evidencia os impactos
dajudicializacdo na gestdo publica e na governanca federativa, ressaltando a importancia de
decisOes baseadas em evidéncias e articuladas com os limites do sistema. Conclui-se pela
necessidade de fortalecimento de mecanismos técnicos e institucionais, como 0s pareceres da
CONITEC e do NATJUS, dém da valorizacdo do didogo interinstitucional como caminho
para compatibilizar a protecdo do direito a salide com a sustentabilidade e a efetividade das
politicas publicas sanitérias.

Palavras-chave: Judicializag&o da salde, Sistema Unico de salide, Autonomia
administrativa, Governanga, Politicas publicas

Abstract/Resumen/Résumé

This article analyzes the interference of the Judiciary in the managerial autonomy of the
Brazilian Unified Health System, with a focus on Themes 6 and 1,234 of the Federal
Supreme Court. The judicialization of health, a growing phenomenon in Brazil, has generated
significant debate about the limits of judicial action in the formulation and implementation of
public policies, especialy in light of the Executive’'s technical and budgetary discretion.
Theme 6 addresses the judicial provision of medications not incorporated into SUS,

1 Doutoranda em Direito - A Fungdo Social no Direito Constitucional, pela FADISP
2 Doutoranda em Direito - A Fungdo Social no Direito Constitucional, pela FADISP
3 Doutoranda em Direito - A Fungdo Social no Direito Constitucional, pela FADISP
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conditioning such provision on the fulfillment of specific technical and scientific criteria.
Theme 1.234, in turn, defines the jurisdictional competence and federative cost-sharing
criteria in cases involving drugs registered with Anvisa but not yet included in SUS
guidelines. A critical analysis of these precedents highlights the impacts of judicialization on
public management and federal governance, emphasizing the importance of evidence-based
decisions aligned with systemic constraints. It concludes by advocating for the strengthening
of technical and ingtitutional mechanisms, such as CONITEC and NATJUS reports, as well
as the enhancement of interinstitutional dialogue as a means of reconciling the protection of
the right to health with the sustainability and effectiveness of public health policies.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Health judicialization, Unified health system,
Administrative autonomy, Governance, Public policy
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o Brasil tem testemunhado um crescimento expressivo da
judicializacao das politicas publicas de saude, fendmeno que expbe tensdes complexas entre o
Poder Judiciario e o Poder Executivo na definicdo e implementacdo de agdes sanitarias. De
um lado, o acesso a salde é consagrado como direito fundamental de eficacia imediata; de
outro, a efetivacdo desse direito depende de planejamento técnico, alocagdo racional de
recursos e coordenacio federativa, principios que estruturam o Sistema Unico de Saude
(SUS). Nesse cenario, decisdes judiciais que determinam o fornecimento de medicamentos ou
tratamentos fora das diretrizes oficiais tém interferido na gestdo orcamentéaria e no desenho
das politicas publicas, muitas vezes sem a devida consideracdo pelos critérios técnicos e

financeiros que regem o sistema.

Esse panorama ganha relevo a luz dos Temas 6 e 1.234, ambos com repercussao geral
reconhecida, julgados pelo Supremo Tribunal Federal (STF), que buscaram impor balizas a
atuacdo do Judiciario em matéria de satde. O Tema 6 (RE 566.471/RN) abordou os limites
para o fornecimento de medicamentos nao incorporados ao SUS, exigindo requisitos técnicos
e comprobatdrios para a atuacdo judicial. JA o Tema 1.234 (RE 1.366.243/SC) enfrentou a
questdo da competéncia federativa e da reparticdo de encargos no fornecimento de
medicamentos registrados na Anvisa, mas ainda ndo incluidos nas politicas publicas. Esses
precedentes representam uma pacificacdo jurisprudencial importante, na medida em que
procuram conciliar a garantia dos direitos fundamentais com a sustentabilidade e a

governabilidade do sistema de salde.

A partir dessa realidade, este estudo pretende compreender de que forma a atuacao
judicial tem interferido na autonomia administrativa do SUS, e quais os limites dessa
intervencdo a luz dos Temas 6 e 1.234 do STF. O objetivo geral deste estudo € analisar a
judicializacdo da saude e seus impactos sobre a gestdo publica, com foco nas decisdes
judiciais que obrigam o Poder Executivo a custear medicamentos ou tratamentos nao
previstos nas diretrizes oficiais do SUS, especialmente quando essas decisbes ignoram 0s
critérios técnicos, cientificos e procedimentais definidos pelos 6rgdos competentes. Como
objetivos especificos, pretende-se: (i) contextualizar a estrutura normativa e federativa do
SUS; (ii) examinar dados e evidéncias empiricas sobre a judicializacdo; (iii) estudar os

parametros estabelecidos pelo STF nos Temas 6 e 1.234; e (iv) refletir sobre possiveis
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solugdes institucionais que permitam compatibilizar o direito a salde com a efetividade das

politicas publicas.

A pesquisa se justifica pela necessidade de aprofundar a compreensao sobre os limites
constitucionais da atuacdo judicial em politicas publicas, especialmente em um setor téo
sensivel e estratégico quanto o da salde. A analise proposta ganha relevancia diante do
aumento exponencial das demandas judiciais e dos impactos orcamentarios decorrentes de
decisdes que, embora legitimas sob a Otica individual, podem comprometer a equidade e a
eficiéncia do sistema coletivo. A valorizacdo de instrumentos como 0s pareceres de
organismos técnicos, bem como o fortalecimento do dialogo interinstitucional, surge como

uma alternativa viavel para a superacao dessas tensdes.

Quanto a metodologia, a pesquisa adota uma abordagem qualitativa, com base em
revisdo bibliografica e documental. Foram utilizados dados empiricos divulgados por
instituicbes como o Conselho Nacional de Justica (CNJ), além da analise das decisdes
judiciais proferidas nos Temas 6 e 1.234. O método dedutivo orienta a investigacdo, partindo
da compreens&o tedrica sobre o direito a satde e 0 SUS, passando pela analise da intervencédo

judicial, ate chegar a proposicao de mecanismos de racionalizacdo do controle jurisdicional.

A discussdo desenvolve-se em trés capitulos. Inicialmente, é apresentado um
panorama tedrico e normativo do direito fundamental a saude no Brasil, com destaque para a
a criacdo do SUS como politica publica estruturada nos principios da universalidade,
equidade e integralidade e os avancos constitucionais em 1988. Em seguida, o segundo
capitulo analisa a crescente interferéncia do Poder Judiciario na implementacéo das politicas
de saude, destacando os impactos da judicializacdo sobre a racionalidade técnica, a alocacédo
de recursos e a autonomia administrativa dos gestores. O terceiro capitulo aprofunda essa
analise a partir da leitura critica dos Temas 6 e 1.234 do Supremo Tribunal Federal,
examinando como a Corte buscou estabelecer balizas normativas e procedimentais para

compatibilizar o direito individual com os limites do sistema publico.

A conducdo dessa analise busca lancar luz sobre os pontos de tensdo e aproximacao
entre os Poderes na efetivacdo do direito a salde, especialmente diante das complexidades do
modelo federativo e da escassez de recursos. Ao aprofundar a discussdo sobre os critérios
normativos, técnicos e institucionais que informam a judicializagdo da salde, o texto pretende

contribuir para a construgdo de uma compreensdo mais equilibrada e constitucionalmente
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orientada da relacdo entre jurisdicdo e gestdo publica em um dos setores mais sensiveis da
politica social brasileira.

1 O Direito fundamental a saide no Brasil.

O reconhecimento da saide como um direito fundamental constitui um grande avango
proporcionado pela Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), inserindo-se em um cenario
historico mais amplo representado pelo constitucionalismo democratico-social, que emergiu
internacionalmente apds a Segunda Guerra Mundial. Esse movimento constitucional nao
apenas reafirmou as liberdades civis e politicas, mas passou a reconhecer como
indispensaveis os direitos sociais, econdmicos e culturais, sobretudo diante da constatacdo de
que a dignidade humana exige condi¢cdes materiais minimas para sua realizacdo plena. Antes
da Constituicdo de 1988, o direito a satde no Brasil ndo possuia conformagao juridica propria
e sistematizada; era abordado de forma indireta e fragmentaria, por meio de normas dispersas
sobre assisténcia social ou protecdo ao trabalhador, sem uma estrutura orgénica e universal
(Sarlet; Figueiredo, 2008).

Esse cenario comecou a ser transformado a partir da mobilizagdo de setores sociais e
académicos durante o periodo de redemocratizacdo, que culminou no fortalecimento do
Movimento de Reforma Sanitaria. Esse movimento, encabecado por intelectuais,
profissionais de salde e entidades como a Abrasco! e o Cebes? teve papel central na
formulacéo das diretrizes que resultaram na criagdo do SUS. A VIII Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em 1986, foi 0 marco decisivo desse processo, consolidando o entendimento
de que a saude deveria ser tratada como direito de todos e dever do Estado, e ndo como
beneficio vinculado a contribuicdo previdenciaria, como ocorria até entdo (lvas; Vassoler,
2023).

Com a promulgacdo da CF 88, o Brasil rompeu definitivamente com a ldgica

fragmentéria e excludente da politica sanitaria anterior. A saude foi incorporada ao rol dos

1 A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) é uma entidade cientifica fundada em 1979, que reline
pesquisadores, profissionais e institui¢des voltadas a promoc¢do da sadde coletiva no Brasil. Atua na formulagéo
de politicas publicas, na organizacéo de congressos e na publicacdo de periddicos especializados, como forma de
fortalecer a producdo cientifica e o debate critico no campo da satde (Abrasco, 2023).

2 O Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES) é uma entidade civil, nacional e sem fins lucrativos,
fundada em 1976, cuja missdo historica é promover a democratizacdo da sociedade e defender os direitos
sociais, especialmente o direito universal & satde. Reconhecido como um dos protagonistas do movimento da
Reforma Sanitéria Brasileira, 0 CEBES tem desempenhado um papel fundamental na formulacéo de propostas
para a transformac&o do sistema de salde no pais. (Cebes, 2025).
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direitos sociais e passou a integrar o sistema de seguridade social ao lado da previdéncia e da
assisténcia social, conforme o art. 194. Essa inovagdo ndo se limitou a previsdo normativa;
promoveu uma redefinicao institucional e conceitual da satide como “direito de todos e dever
do Estado”, como consta do art. 196, alinhando-se & concepgdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que a entende como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
(Brasil, 1988).

Sarlet e Figueiredo (2008) explicam que o direito a salde previsto na Constituicdo
possui uma dupla fundamentalidade: formal e material. A fundamentalidade formal decorre
de sua expressa positivacdo no texto constitucional, conferindo-lhe status normativo elevado,
com aplicabilidade direta e imediata. A fundamentalidade material decorre da propria
natureza da salde como condicdo prévia para o exercicio dos demais direitos fundamentais,
como a educacdo, o trabalho e a participacdo politica. Assim, o direito a saude adquire
centralidade no projeto de dignidade da pessoa humana.

A criacdo do SUS representou a materializacdo da nova concepg¢do constitucional do
direito a saude, alicercada nos principios da universalidade, integralidade e equidade. Em
contraste com o modelo anterior, baseado em vinculos contributivos e marcado pela excluséo,
o0 SUS instituiu um sistema puablico descentralizado, com participacdo social e gestdo
compartilhada entre os entes federativos, nos moldes das Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990,

que estabeleceram suas bases organizacionais e financeiras (lvas; Vassoler, 2023).

A atuacdo estatal no campo da saude abrange tanto o aspecto defensivo, mediante
normas que previnem condutas lesivas a saude publica, quanto o aspecto prestacional, por
meio de politicas que assegurem acesso a aces de promocao, prevencao e recuperacao. Essa
abordagem evidencia a complexidade do direito a saude, cuja efetividade demanda acGes
intersetoriais articuladas em areas como saneamento, educacdo, habitacdo e alimentacdo
(Sarlet; Figueiredo, 2008).

O conteudo normativo do direito a saude integra tanto uma dimenséo subjetiva — com
garantias concretas como consultas, internac@es e fornecimento de medicamentos — quanto
uma dimensao objetiva, expressa na criacdo de instituicdes e politicas voltadas a coletividade.
A tensdo entre essas dimens@es tém sido intensificada pela judicializacdo da salde, reflexo da
insuficiéncia ou ineficiéncia das agdes estatais, 0 que desafia os limites técnicos e

orcamentarios do sistema (Sarlet; Figueiredo, 2008).
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Nesse cenario, é imprescindivel refletir criticamente sobre os riscos de uma
compreensdo fragmentada e excessivamente judicializada do direito a saude, que pode
comprometer a racionalidade e a equidade na alocacdo de recursos publicos. Ao priorizar
demandas individuais — muitas vezes movidas por desigualdades de informagdo ou de
acesso a assessoria juridica — corre-se 0 risco de esvaziar o carater coletivo e programatico
das politicas publicas em salde, dificultando a implementagdo de estratégias planejadas com
base em critérios técnicos e epidemioldgicos. Assim, embora o0 acesso individual a justica seja
um instrumento legitimo de garantia de direitos, é fundamental que ele se harmonize com a
I6gica sistémica do SUS, sob pena de comprometer a prdpria sustentabilidade do modelo
universal e solidario idealizado pela CF 88..

Nessa perspectiva, ivas e Vassoler (2023), explicam que a universalidade, principio
fundante do SUS, assegura acesso igualitario aos servi¢os de saude, independentemente de
contribuicdo ou condicdo socioecondmica. No entanto, sua efetivacdo exige o enfrentamento
das desigualdades estruturais que atravessam o0 pais, 0 que justifica a adocdo de politicas
publicas compensatdrias orientadas pelo principio da equidade, priorizando grupos

historicamente vulnerabilizados.

Os referidos autores explicam que a estrutura do SUS, baseada em uma rede
regionalizada e hierarquizada, com gestao tripartite e mecanismos de controle social como
Conselhos e Conferéncias®, compde um arranjo institucional consistente, mas ainda sujeito a
entraves como o subfinanciamento, a ma gestdo e a desigualdade regional. A
descentralizacdo, embora essencial a democratizacdo da gestdo, também revela fragilidades

na capacidade administrativa local (Ivas; Vassoler, 2023).

Apesar dos avangos proporcionados pela Constituicdo de 1988, a plena efetivacdo do
direito a satde no Brasil permanece desafiadora. Entre os principais obstaculos, destacam-se
a escassez de recursos, a fragmentacdo das acdes e a limitada capacidade de prevencdo. A

superacdo desses entraves exige o fortalecimento da governanca, o aprimoramento do

3 Os Conselhos e as Conferéncias de Salde sdo instrumentos de participacdo popular e controle social no
ambito do SUS, instituidos pela Lei n® 8.142/1990. Os Conselhos de Saude funcionam de forma permanente nas
esferas municipal, estadual e nacional, com caréter deliberativo e composigao paritéria entre representantes dos
usuérios, dos trabalhadores da salde, dos gestores e dos prestadores de servi¢os. Sua funcdo é acompanhar,
fiscalizar e deliberar sobre as politicas publicas de sadde, inclusive quanto aos aspectos financeiros. J& as
Conferéncias de Salde ocorrem periodicamente, geralmente a cada quatro anos, reunindo representantes da
sociedade civil, profissionais e gestores para avaliar a situacdo da salde e propor diretrizes para a formulacéo
das politicas do setor. Essas conferéncias seguem um fluxo ascendente (municipal, estadual e nacional),
garantindo que as decisfes contemplem as diversas realidades do pais.



planejamento estratégico e o engajamento da sociedade civil, com base em uma cultura de

justica social e dignidade humana.

Nesse contexto de desafios estruturais, emerge um novo fenGmeno de grande
relevancia: a crescente intervencdo do Poder Judiciario na concretizacdo do direito a saude. A
judicializacdo das demandas em salde, que tém se intensificado nas Gltimas décadas, suscita
questBes complexas quanto a legitimidade e aos limites da atuacdo judicial frente as decisdes
administrativas nessa matéria. O proximo capitulo se dedicara a analise critica desse

fendmeno, examinando seus fundamentos e impactos na gest&o do Sistema Unico de Satde.
2 Interferéncia judiciaria no SUS.

A crescente interferéncia do Poder Judiciario na implementacéo das politicas publicas
de satde tem gerado impactos estruturais e financeiros significativos ao Sistema Unico de
Saude. De acordo com dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ), em 2020 tramitavam no
pais aproximadamente 416 mil processos relacionados a salde publica. Esse nimero saltou
para mais de 511 mil em 2024, revelando uma tendéncia de ampliacdo da judicializacdo na
area (Carvalho; Oliveira; Gebran Neto, 2024). Essa escalada decorre, em grande parte, de
demandas por medicamentos e tratamentos ndo incorporados as politicas pablicas, bem como
da percepcéo de ineficacia ou morosidade no atendimento administrativo, o que impulsiona a

busca judicial como via prioritaria de acesso a saude.

Muitas dessas acdes judiciais sdo instruidas com pedidos de tutela de urgéncia,
amparadas na alegacdo de risco iminente a vida ou a integridade fisica do paciente. No
entanto, levantamentos empiricos realizados pelos referidos autores (2024) a partir dos
pareceres elaborados pelos NATJUS de Roraima e Goias demonstram que a maioria das
demandas ndo se enquadra, de fato, em situacGes de urgéncia real. No Tribunal de Justica de
Roraima, por exemplo, apenas 12,31% dos 1.186 pareceres técnicos emitidos entre 2019 e
2024 foram considerados efetivamente urgentes, enquanto 66,52% foram classificados como
ndo urgentes. Ja no Tribunal de Justica de Goias, dos 2.365 pedidos avaliados como urgentes
pelos autores da acdo, apenas 18,14% foram validados como tal por pareceristas técnicos
(Carvalho; Oliveira; Gebran Neto, 2024). Tais dados revelam uma preocupante desconexado
entre a narrativa juridica e os critérios clinicos que fundamentam a alocacdo racional de

recursos no SUS.
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Essa judicializacdo desmedida compromete a logica distributiva do SUS, ao priorizar
demandas individuais em detrimento da equidade e da eficiéncia coletivas. A ndo observancia
dos pareceres técnicos emitidos pelo NATJUS, frequentemente ignorados sob a justificativa
de urgéncia ou com base na autonomia do magistrado, debilita a implementacdo de politicas
publicas orientadas pela medicina baseada em evidéncias. Conforme advertido por Carvalho,
Oliveira e Gebran Neto (2024), essa resisténcia institucional por parte de parcela do
Judiciario enfraquece as diretrizes estabelecidas pelo CNJ e pelas Cortes Superiores,

dificultando a harmonizacéo entre a tutela do direito a sadde e a sustentabilidade sistémica.

E necesséario, portanto, compreender que a intervencdo judicial, quando n&o
fundamentada em critérios técnicos robustos, contribui para a fragmentacdo da politica
publica de saude. O SUS, enquanto politica pablica sob responsabilidade primaria do Poder
Executivo, esta estruturado nos principios da descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo, conforme estabelece a Lei n° 8.080/1990. A operacionalizagdo do sistema se
da por meio da reparticdo de competéncias entre os entes federativos: a Unido cabe, em regra,
o financiamento e a regulacdo da alta complexidade; aos Estados, o suporte técnico e a
cooperacdo suplementar; e aos Municipios, a execucdo direta da maior parte dos servicos de

atencdo basica e de média complexidade (Brasil, 1990).

A judicializacdo da saude, especialmente nos casos que envolvem a concessdo de
medicamentos e tratamentos de alto custo, desafia diretamente a l0gica de planejamento
orcamentario das politicas publicas, cuja execucdo deve obedecer a critérios técnicos e legais
previamente definidos. Como expdem Ledo Junior, Pugliesi e Cachichi (2017), a atuacédo
judicial ndo pode ignorar os principios da legalidade e da responsabilidade fiscal, sob pena de
comprometer a racionalidade na alocacdo dos recursos publicos e gerar efeitos sistémicos

deletérios a eficiéncia das politicas de saude.

Nesse sentido, os autores apontam que had uma linha ténue entre a atuacdo integradora
do Judiciario, que visa suprir omissdes estatais na execucdo de politicas publicas essenciais, e
0 risco de um ativismo que substitui indevidamente a funcdo gestora. A imposicao judicial de
prestacGes positivas sem considerar os limites institucionais e financeiros do Estado pode

gerar distorcdes e privilegiar decisdes pontuais em detrimento do interesse coletivo.

Conforme andlise de Pase, Patella e Santos (2023), ha, contudo, uma clara

incongruéncia entre a centralidade das competéncias executivas atribuidas aos Municipios e a

86



concentragdo das receitas publicas na Unido. Embora os Municipios sejam os principais
responsaveis pela execucao das acles e servicos de salde, sua participacdo na arrecadacao
tributaria nacional ndo ultrapassa 5,8%, enquanto a Unido concentra cerca de 70% das
receitas. Essa assimetria compromete a efetividade da politica publica e cria um ambiente
favoravel a sua judicializacdo, que acaba funcionando como mecanismo informal de

compensacdo da fragilidade administrativa e orcamentaria.

Nesse cenério, a intervencdo judicial assume o papel de correcdo pontual de falhas
estruturais, mas o faz de maneira descoordenada, frequentemente desconsiderando os limites
técnicos, orcamentarios e federativos da politica publica. Como apontam os autores, decisdes
judiciais que impdem a prestacdo de servicos ou o fornecimento de medicamentos nao
incorporados ao SUS desorganizam o planejamento orgcamentario dos entes publicos, alem de
ignorarem os parametros adequados estabelecidos por 6rgaos técnicos (Pase; Patella; Santos,
2023). Essa dindmica vem sendo caracterizada na literatura como ‘judicializagédo
substitutiva”, na qual decisdes individuais substituem as politicas publicas coletivas

legitimamente formuladas e implementadas.

A consequéncia desse modelo é a desestruturacdo progressiva do ciclo da politica
publica de saude, em afronta a légica de equidade e eficiéncia que fundamenta o SUS. A
atuacdo judicial, quando divorciada dos principios constitucionais da administracdo publica e
das diretrizes técnicas, acarreta distor¢des como a inversao de prioridades, a sobreposicao de
interesses individuais sobre demandas coletivas e a fragilizacdo da capacidade estatal de
resposta. Quanto a isso, o STF ja decidiu no passado que a atuacdo do Judiciario deve
respeitar os limites da discricionariedade técnica e administrativa do Poder Executivo, sob

pena de substituicdo indevida da politica pablica legitimamente construida (Brasil, 2006).

Além disso, a judicializacdo da saude tem sido criticada por seus efeitos sobre o
principio da isonomia. Como explicado no primeiro capitulo, essa atuacdo acaba por
viabilizar o acesso a tratamentos apenas para quem consegue acionar o Judiciario, o que pode
gerar distor¢des distributivas que favorecem individuos com maior conhecimento e acesso ao
sistema de justica, em detrimento dos usuarios que aguardam na fila administrativa.. Tal
dinamica contraria os principios estruturantes do SUS, especialmente o da universalidade e o

da equidade, comprometendo o objetivo de garantir uma existéncia digna a todos.
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O debate sobre a atuacdo do Judicidrio no fornecimento de medicamentos e
tratamentos revela, assim, a delicada tensdo entre a fungdo contramajoritaria do Poder
Judiciario e os limites da gestdo publica. Embora seja legitimo que o Judiciério atue para
garantir direitos fundamentais, é preciso reconhecer que decisdes isoladas, desprovidas de
embasamento técnico e de dialogo com os gestores, podem comprometer a racionalidade da

alocacdo de recursos e a governanga do sistema.

Diante desse cenario, revela-se imprescindivel o fortalecimento de 6rgdos técnicos
como a CONITEC e os NATJUS. Esses o6rgdos desempenham papel essencial na
consolidacdo de uma atuacdo judicial mais qualificada, baseada em evidéncias cientificas e
orientada por critérios de custo-efetividade, eficacia terapéutica e seguranca do paciente. A
valorizagdo desses subsidios técnicos é condicdo necessaria para a conformacdo de uma
judicializacdo da satde que ndo rompa com 0s principios estruturantes da politica publica,
garantindo maior equilibrio entre a protecdo do direito individual e a viabilidade da gestéo

publica em saude.

A superacdo das tensdes entre o Poder Judiciario e o Poder Executivo na seara da
salde exige, portanto, a institucionalizacdo de mecanismos permanentes de didlogo e
cooperacdo interinstitucional. Audiéncias publicas, consultas técnicas vinculantes e a
incorporacdo sistematica dos pareceres especializados nos processos judiciais, com a sua real
observancia, emergem como estratégias eficazes para a harmonizacdo entre as esferas
decisorias. Essa agenda de racionalizacdo foi reconhecida e acolhida pelo proprio Supremo
Tribunal Federal nos Temas 6 e 1.234 de repercussao geral, cujos julgamentos passaram a
estabelecer balizas normativas e técnicas que buscam conferir maior previsibilidade e
coeréncia as decisdes judiciais em mateéria de saude publica. O capitulo seguinte se debruca
sobre esses dois precedentes paradigmaticos, analisando o0 modo como a Corte Constitucional
propds a pacificacdo do tema e delimitacdo dos contornos da atuacdo judicial frente as

politicas publicas do SUS.

3 Judicializacdo da saude no Brasil: das tensbes politicas a busca por um equilibrio nas
decisdes do STF

A judicializacdo da salde no Brasil constitui fenbmeno complexo, resultante da

tensdo entre o reconhecimento do direito a saude como fundamental e as limitagdes
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administrativas e financeiras da sua implementacdo pelo Estado. Como visto no primeiro
capitulo, a CF 88 promoveu uma ruptura normativa ao consolidar o direito universal & satde
por meio do SUS, desvinculando-o da légica previdenciaria anterior. Ao adotar o conceito
ampliado de salde proposto pela OMS, o ordenamento passou a compreender a salde nédo
apenas como auséncia de enfermidade, mas como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social. Essa concepc¢édo foi incorporada pelo movimento sanitarista e reforgada pelo
arcabouco constitucional que previu, entre os artigos 196 a 200, os fundamentos do SUS,
conferindo aplicabilidade imediata ao direito a satde (Vilela; Moliterno; Santos, 2019). No
entanto, a auséncia de uma regulamentacdo exaustiva sobre o contedo e os limites desse
direito tem impulsionado o protagonismo do Poder Judiciario na sua concretizacdo, mesmo

diante das reservas administrativas e orcamentarias existentes.

Essa atuacdo judicial, embora assegure o acesso individual a salde, tem gerado
efeitos colaterais relevantes sobre o funcionamento das politicas publicas sanitarias. A
Constituicdo, a0 mesmo tempo que consagra o direito universal a sadde, determina que sua
garantia ocorra mediante politicas publicas que privilegiem a reducéo dos riscos e agravos a
salude da populacdo, como prevé o art. 196 (Brasil, 1988). Contudo, nas acGes judiciais,
observa-se 0 deslocamento dessa racionalidade técnica e coletiva para uma légica de tutela
individual, muitas vezes ignorando os critérios de priorizacao e as diretrizes estabelecidas no
ambito do SUS. Conforme apontam Vilela, Moliterno e Santos (2019), decisdes judiciais que
obrigam o fornecimento de medicamentos e tratamentos especificos, muitas vezes ndo
incorporados as politicas publicas, impactam negativamente a alocacdo dos recursos publicos
e a organizacdo do sistema, criando distor¢des na isonomia entre 0S USUArios e

comprometendo a efetividade coletiva da politica de saude.

Adicionalmente, a judicializacdo afeta a propria governanca do SUS, especialmente
no que diz respeito a atuacdo dos gestores publicos. Os autores identificam que as decisdes
judiciais tém acarretado penalizacGes pessoais aos secretarios de saide — como blogueios de
recursos, ameacas de prisdo e exposicdo midiatica — contribuindo para a instabilidade na
gestdo e o desestimulo de profissionais qualificados a ocupacdo desses cargos (Vilela;
Moliterno; Santos, 2019). Essa conjuntura, aliada a complexidade da gestdo do SUS e as
dificuldades orcamentéarias enfrentadas pelos entes federativos, compromete a continuidade

administrativa e fragiliza a capacidade institucional do Estado.
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E fundamental, portanto, que a judicializacdo da saude seja compreendida a partir de
uma perspectiva dialégica entre os poderes, pautada na racionalidade técnico-administrativa e
na observancia dos limites impostos pela realidade orcamentéria e estrutural do sistema.
Como destacam os autores, somente com o fortalecimento dos didlogos institucionais sera
possivel harmonizar a atuacdo do Judiciario com as diretrizes do SUS e os principios
constitucionais que regem a administracdo publica. Nesse sentido, a analise dos Temas 6 e
1.234 do Supremo Tribunal Federal revela-se essencial para compreender como a Corte tem
enfrentado os dilemas da judicializacdo da saude, especialmente no tocante a definicdo dos
limites da atuacdo judicial frente as escolhas de politica publicas formuladas pelo Executivo.

3.1 Tema 6 — RE 566.471/RN

O julgamento do Tema 6 da repercussdo geral pelo Supremo Tribunal Federal, no
Recurso Extraordindrio n. 566.471, representou um marco na consolidacdo de balizas
constitucionais para a atuacéo judicial no fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao
SUS. A Corte reconheceu que, embora o direito a salde seja de eficacia imediata, a sua
concretizacdo ndo pode prescindir de critérios técnicos, administrativos e orcamentarios que
preservem a integridade e a equidade das politicas publicas sanitarias. Assim, estabeleceu-se
a tese de que é possivel impor ao Estado, por decisédo judicial, o fornecimento de farmacos
ndo contemplados pelas listas oficiais, desde que preenchidos requisitos objetivos como o
registro na Anvisa, a inexisténcia de substituto terapéutico, a comprovacdo de
imprescindibilidade clinica e a incapacidade financeira do paciente (Brasil, 2024a), da
seguinte forma:

(i) que o remédio foi negado pelo dérgdo publico responséel; (ii) que a decisdo da
CONITEC de néo incluir o medicamento nas listas do SUS é ilegal, que ndo houve
pedido de inclusdo ou houve demora excessiva na sua andlise; (iii) que ndo ha outro
medicamento disponivel nas listas do SUS capaz de substituir o solicitado; (iv) que
ha evidéncias cientificas de que o remédio é eficaz e seguro; (v) que o remédio é

indispensavel para o tratamento da doenca; e (vi) que ndo tem condi¢des financeiras
para comprar o remédio.

A decisdo, nesse ponto, busca compatibilizar os direitos fundamentais a saide e a
igualdade com o principio da reserva do possivel, reconhecendo que a atuacdo do Judiciario

deve observar a racionalidade do sistema e os limites impostos pela escassez de recursos.

A fundamentacdo da Corte parte da premissa de que a auséncia de determinado
medicamento nas listas elaboradas pela CONITEC ndo configura, por si so, violagdo ao

direito a salde, uma vez que essas listas resultam de processos técnicos que consideram
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evidéncias cientificas, custo-efetividade, seguranca e impacto orcamentario. Nesse contexto,
0 STF rejeitou a ideia de que o Judiciario possa substituir, sem critério, a deliberacdo das
instancias técnicas, reforcando a necessidade de deferéncia institucional as escolhas publicas.
N&o obstante, admitiu-se a possibilidade de controle judicial em hipdteses excepcionais,
desde que observadas, cumulativamente, as condigdes listadas anteriormente, as quais operam
como filtros processuais e materiais para garantir a legitimidade da intervencéo jurisdicional
(STF, 2021). Essas exigéncias ndo apenas limitam o ativismo judicial descoordenado, mas
também qualificam a demanda, exigindo do autor e do julgador uma analise técnica apurada e
fundamentada.

Nesse novo paradigma decisorio, o papel do juiz é reconduzido a sua fungédo
constitucional de garantidor dos direitos fundamentais, mas dentro de pardmetros que
respeitem o planejamento administrativo e a organizacdo do SUS. A decisdo impde ao
magistrado a consulta obrigatéria a nucleos técnicos como o NATJUS e veda decisdes
baseadas unicamente na prescricdo medica particular, reforcando o carater subsidiario e
diferente da jurisdicdo (Brasil, 2015). A atuacdo judicial, quando presente, deve ainda
provocar institucionalmente os Orgdos administrativos para reavaliar a possibilidade de
incorporacdo do medicamento ao SUS, promovendo um dialogo interinstitucional virtuoso.
Trata-se de uma inflexdo jurisprudencial que visa construir uma logica de judicializacdo
responsavel, na qual os direitos individuais sdo garantidos sem que se comprometa 0 pacto
coletivo que sustenta o sistema publico de saude (Sarlet; Figueiredo, 2008). Em ultima
analise, o0 Tema 6 estabelece uma equacdo entre justica individual e justica distributiva,
reconhecendo que a judicializacdo desordenada compromete a universalidade, a equidade e a

eficiéncia do SUS.

Essa nova orientacdo jurisprudencial contribui para racionalizar a atuacdo do Poder
Judicidrio em matéria de salde publica, evitando que decisdes isoladas desestruturem
politicas publicas construidas com base em critérios técnicos e evidéncias cientificas. Como
destaca Barroso (2009), a judicializacdo ndo pode ser instrumento de excecdo individual a
custa do interesse coletivo, sob pena de favorecer aqueles que acessam ao Judiciario em
detrimento dos principios republicanos da igualdade e da impessoalidade. O julgamento do
Tema 6, nesse sentido, estabelece balizas interpretativas que limitam o voluntarismo judicial,
sem, contudo, inviabilizar o acesso a prestagfes essenciais quando preenchidos os requisitos

fixados. A conexdo entre esses parametros e a necessaria exaustdo da via administrativa,
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conforme analisado no Tema 1234 que serd melhor detalhado a seguir, reforca a construcéo
de um modelo de governanca judicial da salde mais coordenado e coerente com o regime

democratico e federativo.
3.2 Tema 1.234 - RE 1.366.243/SC

O julgamento do Tema 1.234 pelo Supremo Tribunal Federal, no Recurso
Extraordinario n. 1.366.243/SC, complementa 0s marcos estabelecidos no Tema 6, ao
enfrentar de modo sistematico os desafios da judicializacdo da salde no que tange a
competéncia federativa, ao custeio das acdes e a necessidade de esgotamento da via
administrativa. Trata-se de uma resposta institucional a crescente complexidade da
judicializacdo em matéria de fornecimento de medicamentos, especialmente aqueles com
registro sanitario na Anvisa, mas ainda ndo incorporados as politicas publicas do SUS.
Relatado pelo Ministro Gilmar Mendes, o acérddo demonstra uma preocupacéo clara com a
racionalizacdo do sistema, propondo uma articulacdo cooperativa entre os entes da federagéo
e 0s poderes constituidos. A decisdo vai além da simples resolucdo de um conflito juridico, ao
propor a criacdo de mecanismos estruturantes — como comissfes interfederativas,
plataformas de monitoramento e acordos normativos — com vistas a coordenagdo entre

instancias administrativas e judiciais (STF, 2024).

A Corte reconheceu que a auséncia de uma politica publica estruturada para enfrentar
as demandas de medicamentos ndo incorporados, associada a fragmentacdo federativa e a
pulverizacdo judicial, gerava inseguranca juridica, ineficiéncia administrativa e sobrecarga
financeira desproporcional entre os entes federados. Nesse sentido, o STF estabeleceu
diretrizes de competéncia e custeio que visam centralizar e racionalizar a tramitacdo dessas
demandas. A Justica Federal foi definida como competente para processar e julgar acbes
relativas a medicamentos registrados na Anvisa e cujo custo anual ultrapasse 210 salarios
minimos, conforme o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG), fixado pela CMED.
Essa centralizacdo busca ndo apenas uniformizar decisdes e evitar conflitos entre esferas
judiciais, mas também garantir que demandas de alto impacto orcamentario sejam submetidas

a um juizo com maior capacidade de gestdo interinstitucional (STF, 2024).

Além da questdo da competéncia, o julgamento fixou um novo modelo de reparticao
de encargos financeiros entre Unido, Estados e Municipios, com base em critérios objetivos e

mecanismos de ressarcimento via repasses Fundo a Fundo. As agdes ajuizadas na Justica

92



Federal, por regra, deverdo ser custeadas pela Unido, enquanto aquelas que tramitarem na
Justica Estadual seguirdo critérios proprios de responsabilizacdo e compensacgdo. Essa logica
normativa introduz maior previsibilidade, transparéncia e equilibrio no financiamento das
politicas de salde judicializadas, evitando a sobrecarga de um Unico ente e preservando o
pacto federativo. Como desdobramento, a Corte reafirmou que o deferimento judicial do
fornecimento de medicamentos deve respeitar as balizas técnicas e administrativas
previamente estabelecidas, exigindo-se do magistrado uma analise fundamentada, com
consulta a0 NATJUS e respaldo em evidéncias cientificas robustas, em harmonia com os
critérios ja consolidados no Tema 6 (STF, 2024).

Uma das inovacdes mais relevantes do acdrddo foi a previsdo da criacdo de uma
plataforma nacional unificada®, destinada ao acompanhamento das demandas judiciais e
administrativas relacionadas ao fornecimento de medicamentos. Essa ferramenta tecnologica
visa integrar dados entre os entes federativos e 0s 6rgdos do sistema de justica, permitindo
maior controle sobre os beneficiarios, 0s responsaveis pelo custeio e 0s tratamentos
autorizados. A medida contribui para a institucionalizacdo de um ciclo de retroalimentacédo
entre decisdes judiciais, dados empiricos e formulacdo de politicas pablicas, promovendo, ao
mesmo tempo, eficiéncia, seguranca juridica e respeito a Lei Geral de Protecdo de Dados
(STF, 2024). O julgamento do Tema 1234, portanto, projeta o Judiciario como um ator
catalisador de arranjos cooperativos e integrados, capaz de induzir solugGes estruturais sem

invadir a esfera de competéncia do Executivo.

A conexdo entre os Temas 6 e 1234 revela uma inflexdo na jurisprudéncia
constitucional da satde, marcada pela transicdo de um modelo puramente reativo para uma
l6gica propositiva e coordenada de intervencédo judicial. Se o0 Tema 6 delimitou as hipoteses
excepcionais de intervencdo com base em critérios técnico-juridicos rigorosos, o Tema 1234
buscou instituir condicdes institucionais e operacionais para que tais decisdes ndo
desorganizem o sistema, mas contribuam para sua qualificacdo. Ambos 0s precedentes,
portanto, sinalizam para uma judicializacdo qualificada — ndo negadora de direitos, mas

inserida em uma ldégica de governanca baseada em evidéncias, respeito ao federalismo e

4 A plataforma nacional unificada, determinada pelo STF no julgamento do Tema 1.234, é um sistema digital
em desenvolvimento que visa centralizar e acompanhar as demandas judiciais e administrativas relativas ao
fornecimento de medicamentos no ambito do SUS. Seu objetivo é integrar informagdes entre o0s entes
federativos e o Poder Judiciario, identificar os responsaveis pelo custeio, monitorar pacientes beneficiados por
decisdes judiciais e promover maior transparéncia, eficiéncia e racionalidade na gestdo da judicializacdo da
salde.
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deferéncia a expertise técnico-administrativa. Como ja advertiram Sarlet e Figueiredo (2008),
a protecdo dos direitos fundamentais exige racionalidade institucional, sob pena de se
comprometer o préprio ideal de justica distributiva que fundamenta o Estado Social.

4 Consideracoes finais

A analise dos Temas 6 e 1.234 do Supremo Tribunal Federal revela o esfor¢co da Corte
Constitucional em enfrentar de forma estruturada os dilemas gerados pela judicializagdo da
salde no Brasil, sobretudo no que tange a tensdo entre a protecao de direitos fundamentais e a
preservacdo da autonomia administrativa do Poder Executivo. A crescente atuacdo judicial
em temas relacionados ao fornecimento de medicamentos e a concretizacdo do direito a satde
tem promovido efeitos ambivalentes: por um lado, amplia o acesso individual a bens e
Servicos essenciais; por outro, compromete o planejamento orcamentario, a racionalidade

distributiva e a capacidade de gestdo do SUS.

A decisdo do Tema 6 reafirma a importancia da deferéncia as instancias técnicas e
administrativas, estabelecendo filtros objetivos que condicionam a concessdo judicial de
medicamentos ndo incorporados ao SUS a observancia de critérios como registro na Anvisa,
inexisténcia de substituto terapéutico, comprovacao de eficicia e custo-efetividade. J4 0 Tema
1.234 avanga ao propor arranjos cooperativos entre os entes federativos e o Judiciario,
mediante a fixacdo de regras claras de competéncia, financiamento e coordenagédo
institucional. A previsao de uma plataforma unificada de monitoramento das acfes judiciais
evidencia uma preocupacdo com a governanca da politica publica, sem desconsiderar a

funcdo contramajoritaria do Judiciario na protecdo dos direitos sociais.

Ambos o0s precedentes apontam para a consolidacdo de um modelo de judicializacao
qualificada, em que a atuacdo jurisdicional deve estar alinhada as diretrizes técnicas,
administrativas e federativas que sustentam o SUS. Nesse sentido, destaca-se a necessidade
de fortalecimento de 6érgdos como a CONITEC e os NATJUS, cujos pareceres e notas
técnicas representam instrumentos fundamentais para a compatibilizacdo entre a tutela
judicial dos direitos e a efetividade das politicas publicas. A valoriza¢do desses subsidios
permite ao Judiciario decidir com base em evidéncias cientificas, evitando o voluntarismo

decisério e promovendo maior isonomia no acesso as prestacoes de salde.
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A superacdo das disfunc¢bes da judicializacdo exige, portanto, a construcdo de um
modelo de governanca interinstitucional, pautado no didlogo entre os Poderes, na
transparéncia dos critérios de priorizacdo e na responsabilidade. N&o se trata de negar a
legitimidade da intervencéo judicial, mas de reconhecer que sua eficacia estd condicionada a
capacidade de articular-se com os limites técnicos e orcamentarios do sistema. Como
advertido por Sarlet e Figueiredo (2008), a realizacdo do direito a salde demanda
racionalidade institucional e respeito ao pacto federativo, sob pena de comprometer a propria

sustentabilidade do Estado Social.

Assim, a harmonizacdo entre os deveres estatais de garantir o direito a saude e a
necessidade de manter a coeréncia e a viabilidade das politicas publicas exige que o Poder
Judiciério atue com parciménia, embasado em parametros tecnicos e em didlogo com 0s
gestores. A experiéncia brasileira mostra que o fortalecimento de instancias de deliberacéo
técnica e a institucionalizacdo de espacos de cooperacdo Sd0 caminhos promissores para
compatibilizar justica individual e justica distributiva. A judicializacdo da saude, quando
orientada por critérios racionais e integrados, pode ser um instrumento legitimo de promogéo
dos direitos fundamentais — desde que ndo o faca as custas da desorganizacdo do sistema

publico de salde.
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