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IX ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO E SAUDE

Apresentacdo

I X Encontro Virtual do CONPEDI
22 a 26 de junho de 2026
Grupo de Trabalho: DIREITO E SAUDE

O IX Encontro Virtual do CONPEDI ocorreu de 22 a 26 de junho de 2026, em ambiente
100% on-line, reunindo a comunidade académica e profissional do Direito em torno da
temética “ Constituicdo, Processo e Justica Social: o papel da jurisdi¢do constitucional na
efetivacdo de direitos’. Essa modalidade virtual reafirma o propoésito do CONPEDI de
promover um conhecimento juridico inclusivo, plura e democrético, expandindo as
fronteiras da pesquisa e integrando o cenério nacional. O debate desta edi¢do propds uma
Imersdo nos dilemas atuais da jurisdicdo constitucional na garantia de direitos, considerando
as pressdes sociais e democraticas do contexto brasileiro.

A dindmica do evento priorizou a interlocucéo e a troca de saberes por meio de Grupos de
Trabalho (GTs) voltados a apresentacdo de artigos. Destacou-se, nesse escopo, 0 GT “Direito
e Saude”, que reuniu investigacdes dedicadas aleitura critica da efetivacdo das prerrogativas
sociais e de saude. As producdes desse grupo evidenciaram a complexidade das

transformacdes globais de ordem cientifica, socia e demogréfica, refor¢cando que o Direito a
Salde exige respostas juridicas céleres, sofisticadas e pautadas na dignidade da pessoa
humana.



gualificado, metodologicamente denso e indispensavel das reflexdes desenvolvidas no
ambito deste GT.

Excelente leitural

Janaina Machado Sturza - Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul - UNIJUI

Liton Lanes Pilau Sobrinho - Universidade do Vae do Itgjai

Gabrielle Scola Dutra - Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC

Cristian Kiefer Da Silva- PUC-MG



QUANDO A VIDA DEPENDE DE UMA SENTENCA: JUDICIALIZACAO DO
ACESSO A TERAPIASONCOLOGICASDE ALTO CUSTO EOSLIMITESDA
ATUACAO JUDICIAL FRENTE ASPOLITICASPUBLICASDE SAUDE.

WHEN LIFE DEPENDS ON A COURT JUDGMENT: JUDICIALIZATION OF
ACCESSTO HIGH-COST CANCER THERAPIESAND THE LIMITSOF
JUDICIAL ACTION IN RELATION TO PUBLIC HEALTH POLICIES.

Jaqueline Prazeres de Sena
Delmira Da Silva Barroso
Marcia Helena Pereira Da Silva

Resumo

A judicializagéo da salide consolidou-se, nas Ultimas décadas, como um dos fenémenos mais
expressivos das tensdes estruturais que atravessam o sistema de salde brasileiro. No campo
da oncologia, essa dindmica adquire contornos particularmente sensiveis, uma vez que 0
acesso tempestivo a medicamentos de alto custo e a terapias inovadoras constitui fator

decisivo para a preservacdo da vida. A insuficiéncia da assisténcia farmacéutica, a

morosidade dos processos de incorporacdo tecnoldgica no Sistema Unico de Salide e as
recorrentes negativas de cobertura tém transformado o Poder Judiciario em instancia central

de mediacdo do acesso ao tratamento. Nesse contexto, 0 presente artigo tem por objetivo
analisar ajudicializacdo do tratamento oncol 6gico como instrumento de efetivacéo do direito
fundamental a salde, bem como seus limites frente as politicas publicas. Adota-se 0 método
dedutivo, com abordagem qualitativa, mediante pesquisa bibliografica e andlise de

precedentes dos tribunais superiores. Os resultados indicam que, embora essencial em

diversos casos, ajudicializacdo evidencia fragilidades institucionais, desigual dades no acesso
e desafios a gestao de recursos publicos. Conclui-se que a atuacdo judicial deve ser orientada
por critérios técnicos e articulada com solucdes administrativas mais eficientes.

Palavras-chave: Judicializac8o da salde, Tratamento oncol 6gico, M edicamentos de alto
custo, Direito a salide, Politicas publicas

283



relation to public policies. A deductive method is adopted, with a qualitative approach,
through bibliographic research and analysis of precedents from higher courts. The results
indicate that, although essential in many cases, judicialization reveals institutional

weaknesses, inequalities in access, and challenges to the management of public resources. It
is concluded that judicial action should be guided by technical criteria and coordinated with
more efficient administrative solutions.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Judicialization of health, Cancer treatment, High-
cost medications, Right to health, Public policies
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1 INTRODUCAO

A judicializacdo da saude consolidou-se, nas Ultimas décadas, como um dos fendmenos
mais expressivos das tensfes estruturais que atravessam o0 sistema de salde brasileiro. A
Constituicdo Federal de 1988, ao reconhecer a saude como direito fundamental de todos e dever
do Estado, instituiu um modelo de protecdo ampla, cuja concretizacdo enfrenta limitacGes praticas
decorrentes de restricbes orcamentérias, falhas administrativas e desigualdades regionais. Nesse
contexto, o Poder Judiciario passou a desempenhar papel central na mediacdo de demandas
individuais por prestacGes de salde, especialmente diante de omissGes ou insuficiéncias das

politicas publicas.

A crescente judicializacdo da salde no Brasil tem revelado importantes desafios
relacionados a concretizacdo dos direitos fundamentais assegurados pela Constituicdo Federal de
1988. Entre esses desafios, destaca-se 0 acesso a terapias oncoldgicas de alto custo, cuja
relevancia transcende a esfera individual e alcanca questfes estruturais ligadas a efetividade das
politicas publicas de saide. Em um cenario marcado pela constante evolucdo tecnoldgica da
medicina e pela limitacdo dos recursos publicos disponiveis, muitos pacientes recorrem ao Poder
Judiciario como meio de garantir tratamentos indispensaveis a preservacao da vida e da dignidade

humana.

Nesse contexto, a atuacdo judicial passou a ocupar posicao de destaque na mediacao dos
conflitos envolvendo o fornecimento de medicamentos e tratamentos oncol6gicos nao
disponibilizados de forma tempestiva pelo Sistema Unico de Satde ou pela satde suplementar.
Embora a intervencdo do Judiciario represente importante mecanismo de protecdo ao direito a
salde, sua expansdo suscita debates acerca dos limites da atuacdo judicial, dos impactos
orcamentarios decorrentes dessas decisdes e da necessidade de compatibilizacdo entre direitos
individuais e a sustentabilidade das politicas publicas. E diante dessa problemética que o presente
estudo se propde a analisar a judicializagdo do acesso a terapias oncoldgicas de alto custo no
Brasil, investigando seus fundamentos, limites e repercussdes no sistema de satde.

No campo da oncologia, essa dindmica assume contornos particularmente sensiveis, uma
vez que 0 acesso tempestivo a medicamentos de alto custo e a terapias inovadoras constitui fator

decisivo para a preservacao da vida e da qualidade de vida dos pacientes.

285



A insuficiéncia da assisténcia farmacéutica, a morosidade dos processos de incorporacao
tecnoldgica no Sistema Unico de Saude (SUS) e as recorrentes negativas de cobertura, tanto no
ambito publico quanto na sadde suplementar, tém impulsionado o crescimento das demandas
judiciais voltadas a obtencdo desses tratamentos. A expansdo das terapias oncoldgicas modernas,
por sua vez, ampliou a distancia entre o avanco cientifico e a capacidade institucional do Estado de
incorporéa-las de forma tempestiva, uma vez que tais tecnologias permanecem condicionadas a
processos avaliativos complexos, marcados por restricbes orcamentarias e limitagOes
administrativas (Machado et al., 2022).

A literatura especializada aponta que a judicializacdo do acesso a medicamentos nao
decorre de uma suposta cultura litigante, mas de falhas estruturais na provisdo regular e equitativa
da assisténcia farmacéutica (Biehl; Amon; Socal, 2016). Nesse cenario, o Judiciario passa a atuar
como instancia de correcdo de omissdes estatais, ainda que sua atuacdo ndo esteja isenta de
controvérsias. As desigualdades regionais aprofundam esse quadro, na medida em que a
distribuicdo desigual de recursos e capacidades institucionais resulta em ofertas assimétricas de
servicos de alta complexidade, refor¢ando a judicializacdo como mecanismo de compensacao das
fragilidades locais (Jaccoud, 2020). No ambito da satde suplementar, a interpretacéo restritiva do
rol de procedimentos e as negativas recorrentes de cobertura ampliam a dependéncia da via judicial,
transferindo ao Judiciario conflitos que deveriam ser solucionados no plano regulatério (Bahia;
Scheffer, 2010).

A centralidade do direito a saude e a vida no ordenamento constitucional brasileiro tem
servido como fundamento recorrente para o ajuizamento de demandas voltadas a obtencdo de
tratamentos médicos e medicamentos de alto custo. Trata-se de direitos fundamentais estruturantes,
diretamente vinculados a dignidade da pessoa humana e ao minimo existencial (Barroso, 2009).
Contudo, os limites da atuacdo judicial na concretizacdo desses direitos permanecem objeto de
controvérsia, especialmente no que se refere a concessdo de tutelas de urgéncia e ao fornecimento
de medicamentos nédo incorporados as politicas pablicas ou de carater experimental.

A auséncia de critérios uniformes para a concessdo judicial desses tratamentos contribui
para a proliferacdo de decisdes heterogéneas, algumas das quais determinam o fornecimento de
medicamentos de eficicia controversa, gerando impactos relevantes na organizagdo das politicas
publicas de saude. Conforme adverte Barroso (2009), o sistema pode apresentar “sintomas graves
de que pode morrer da cura”, diante do risco de decisdes descoordenadas, marcadas por
voluntarismo e insuficiéncia de critérios técnicos. Além disso, a indefinicdo quanto a

responsabilidade dos entes federativos no fornecimento de medicamentos acarreta sobreposiggg de



esforgos, aumento de custos e ineficiéncia administrativa, comprometendo a racionalidade do
sistema.

Sob a perspectiva orgamentéria, a judicializacdo da satde tensiona o equilibrio entre a
garantia de direitos individuais e a gestéo coletiva de recursos escassos, inserindo no debate a teoria
da reserva do possivel (Schwartz; Teixeira, 2010). Ainda que os investimentos publicos em saude
sejam elevados, a crescente demanda por tratamentos de alto custo evidencia a insuficiéncia dos
recursos frente as necessidades concretas da populacdo, especialmente de pacientes
hipossuficientes que dependem dessas terapias para a manutencéo da vida.

Diante desse cenario, coloca-se o0 seguinte problema de pesquisa: em que medida a
judicializacdo do acesso a terapias oncoldgicas de alto custo no Brasil constitui instrumento
legitimo de efetivagdo do direito fundamental a salde, e quais sdo os seus limites frente as politicas
publicas e a gestdo racional dos recursos publicos?

Parte-se da hipotese de que, embora a judicializagdo represente mecanismo essencial para
assegurar o acesso a tratamentos indispensaveis, sua utilizacao desordenada pode gerar distor¢des
na alocacgdo de recursos, acentuar desigualdades e comprometer a sustentabilidade do sistema de
saude.

O objetivo geral deste artigo consiste em analisar a judicializacdo do tratamento
oncologico de alto custo no Brasil, avaliando seu papel na efetivacdo do direito a salde e seus
limites institucionais. Como objetivos especificos, busca-se: examinar o direito fundamental a
salide no ordenamento juridico brasileiro; investigar o fenémeno da judicializacdo da satude no
contexto oncolégico; analisar a jurisprudéncia dos tribunais superiores sobre o tema; e avaliar 0s
impactos dessa judicializacdo nas politicas publicas e na gestdo do SUS.

Para tanto, adota-se 0 método dedutivo, com abordagem qualitativa, mediante pesquisa
bibliografica e documental. Serdo analisadas obras doutrinarias, legislacao pertinente e precedentes
do Supremo Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Justica, com o intuito de compreender os
critérios adotados pelo Poder Judiciario na concessdo de tratamentos de alto custo e suas
repercussdes no sistema de salde.

A relevancia do tema justifica-se pela crescente judicializacdo envolvendo tratamentos
oncologicos, bem como pela necessidade de se estabelecer um equilibrio entre a protecéo do direito

individual a satde e a sustentabilidade das politicas publicas.
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Assim, o estudo pretende contribuir para o debate académico e juridico, propondo
reflexdes criticas acerca dos limites e possibilidades da atuacdo judicial na concretizacdo do
direito a satde em um contexto de escassez de recursos e elevada complexidade institucional.

Antes de examinar os desafios contemporaneos relacionados a judicializacdo do acesso a
tratamentos oncoldgicos de alto custo, faz-se necessario compreender os fundamentos juridicos e
historicos que sustentam o direito a satde no ordenamento brasileiro. A analise da evolugdo desse
direito permite identificar os processos politicos, sociais e institucionais que culminaram em sua
consagracao como direito fundamental e dever do Estado na Constituicdo Federal de 1988. Além
disso, o resgate historico da construgdo das politicas publicas de salde possibilita compreender as
origens das fragilidades estruturais que ainda hoje impactam a efetivacdo desse direito e

contribuem para o crescente protagonismo do Poder Judiciario na sua concretizacéo.

2 ASAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL E SUA CONSTRUCAO HISTORICANO
BRASIL

A salde é considerada, no rol dos direitos fundamentais, um importante direito social,
cujas nuances se desdobram no acesso a medicamentos e servigos, considerando que o texto
constitucional preza pela qualidade dos servicos sob uma perspectiva de equidade. Nesse contexto,
0 acesso integral, justo e igualitario aos medicamentos envolve dimensdes que transcendem o bem-
estar individual, dialogando com aspectos juridicos, sociais, culturais e econémicos, sobretudo
diante das especificidades de cada individuo que necessita dos servicos de satde.

Diante dessa realidade, este capitulo dedica-se ao estudo dos desdobramentos da saude
como direito essencial a manutencdo da vida, analisando sua relagdo com os medicamentos e seu
contexto histérico, a fim de viabilizar reflexdes voltadas a melhoria dos servicos ofertados, sempre
sob o prisma da dignidade da pessoa humana.

O acolhimento de concepg¢des ampliadas de satde publica na contemporaneidade reforca

uma trajetéria histérica marcada por resisténcia e luta social. Nem sempre a saude foi

compreendida de forma dindmica, humanista e vinculada ao exercicio da cidadania. Pensar a saude
exige uma abordagem multidisciplinar que envolve desde o bem-estar até sua consolidagdo como
instituto juridico fundamental a vida digna.

Historicamente, a satide publica no Brasil passou por diversas transformacgdes. Em 1953,
foi criado o Ministério da Saude, que representou apenas um desmembramento do antigo
Ministério da Educacdo e Saude, sem significar, naquele momento, uma efetiva mudanca na

postura estatal quanto a conducao das politicas publicas de salde.
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Nesse periodo, consolidou-se 0 modelo hospitalocéntrico, em que o hospital se tornou o
principal ponto de referéncia para atendimento, tornando a assisténcia mais onerosa e concentrando
problematicas que ainda se refletem na realidade atual (Viana; Baptista, 2012).

No plano histérico, com a Proclamacdo da Republica, intensificaram-se 0s mecanismos
de normatizacdo medica, com o objetivo de controlar praticas populares de cura. Paralelamente,
houve a criacdo de hospitais publicos voltados ao tratamento de doencas consideradas socialmente
relevantes, como transtornos mentais, tuberculose e hanseniase (Viana; Baptista, 2012).

Contudo, a trajetéria da saude no Brasil foi marcada por tensbes entre préaticas
democraticas e autoritarias. As primeiras politicas sanitarias incluiam medidas rigidas de controle,
como a demolicao de edificacdes insalubres e a atuacdo da chamada policia sanitéaria.

Nesse cendrio, destaca-se o carater autoritario do modelo campanhista, especialmente no
enfrentamento de epidemias como febre amarela, peste bubdnica e variola. Tal contexto
desencadeou reacdes populares, como a Revolta da Vacina, ocorrida no Rio de Janeiro em 1904,
em oposicao a obrigatoriedade da vacinacdo instituida pela Lei n® 1.261/1904.

O modelo campanhista, apesar das criticas, apresentou resultados relevantes no controle
de doengas epidémicas, contribuindo, por exemplo, para a erradicagdo da febre amarela na cidade
do Rio de Janeiro. Ainda assim, esse periodo evidencia um sistema de salude marcado por
intervencdes autoritarias e pela auséncia de participacao popular.

Com o passar do tempo, a precariedade dos servi¢cos de satde impulsionou movimentos
sociais que reivindicavam melhores condic¢Ges de atendimento e ampliacdo do conceito de saude,
incluindo fatores como saneamento basico e qualidade de vida.

Nesse contexto, emerge a Reforma Sanitéaria Brasileira, entendida como um processo

politico, social e institucional que buscou transformar o sistema de saude. Conforme Fleury (2009,

p. 746), trata-se de um processo de transformacéo institucional que garantiu o direito universal a
satide e a construgéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A reforma sanitaria foi fortemente impulsionada pelos movimentos sociais e articulou-se
diretamente com o processo de redemocratizacdo do pais. Como destaca Fleury (2009, p. 747), a
luta pela universalizagdo da saude esta intrinsecamente ligada a luta pela democracia.

Esse movimento culminou em importantes marcos histéricos, como a VIII Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em 1986, considerada um divisor de aguas na formulacdo das
diretrizes do Sistema Unico de Saude. O evento consolidou a satide como direito do cidad&o e

dever do Estado, além de estabelecer principios fundamentais para a organizacao do sistema.
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A Constituicdo Federal de 1988 representa o principal marco juridico da saude no Brasil,
ao reconhecer a satude como direito social fundamental (art. 6°) e estabelecer, em seu art. 196, que
a salde é direito de todos e dever do Estado. Nesse sentido, o direito a saude configura-se como
direito pablico subjetivo, indisponivel, diretamente relacionado & dignidade da pessoa humana
(Schwartz; Ractz, 2006).

A partir desse marco constitucional, foi instituido o Sistema Unico de Salde (SUS),
regulamentado pela Lei n® 8.080/1990, que passou a garantir acesso universal, integral e gratuito
aos servicos de saude.

A consolidagdo do Sistema Unico de Salde representou uma das mais significativas
conquistas do processo de redemocratizacdo brasileira, ao romper com modelos excludentes que
condicionavam 0 acesso aos servigos de salde a vinculagdo previdenciaria ou a capacidade
econémica do individuo. Estruturado com base nos principios da universalidade, integralidade e
equidade, o SUS passou a assumir a responsabilidade de promover acdes de prevencéo, protecao
e recuperacdo da salde, buscando assegurar atendimento a toda a populacdo de forma igualitaria.
Além disso, sua organizacdo descentralizada e regionalizada permitiu ampliar a participacdo dos
entes federativos na formulacdo e execucdo das politicas publicas de saude, fortalecendo a
perspectiva de gestdo compartilhada prevista no texto constitucional.

Entretanto, apesar dos avangos normativos e institucionais alcangados desde a
promulgacdo da Constituicdo de 1988, a efetivacdo plena do direito a salde ainda enfrenta
obstaculos significativos. Problemas relacionados ao subfinanciamento do sistema, as
desigualdades regionais, a insuficiéncia da assisténcia farmacéutica e a crescente demanda por
tratamentos de alta complexidade evidenciam a distancia existente entre a garantia formal do
direito e sua concretizacdo material. Nesse cendrio, a busca pelo acesso a medicamentos e
terapias ndo disponibilizados pelo sistema publico tem impulsionado o crescimento da
judicializacdo da saude, fendmeno que reflete tanto a importancia do direito a satde quanto as
dificuldades enfrentadas pelo Estado para assegurar sua realizacdo de forma ampla e efetiva.

O SUS fundamenta-se em principios como universalidade, integralidade e equidade, além
de diretrizes como descentralizagdo, regionalizagao e participagéo social (Matta, 2010). Conforme
Paim (2009), o sistema rompe com modelos excludentes ao assegurar 0 acesso a saude

independentemente de contribuigéo previdenciaria ou condi¢cdo econémica.
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Apesar dos avangos, persistem desafios estruturais. Como observa Bravo (2006), ha uma
significativa distancia entre os ideais da reforma sanitaria e a realidade pratica do sistema.
Problemas relacionados a media e alta complexidade, bem como a assisténcia farmacéutica, ainda
comprometem a efetividade do direito a saude (Lima et al., 2019).

No que se refere aos medicamentos, destaca-se que o acesso ainda é desigual,
especialmente em razdo de limitacGes econémicas. Segundo Calixto (2008), embora 0 mercado
farmacéutico brasileiro seja expressivo, parcela significativa da populagdo ndo possui acesso

adequado aos medicamentos.

Nesse aspecto, a politica de medicamentos genéricos representa um avango importante,
ampliando o acesso e reduzindo custos, embora ainda existam desafios na efetivacdo desse direito
em todo o territorio nacional.

Por fim, destaca-se que a compreensdo da saude como garantia constitucional exige uma
abordagem ampla, que considere fatores sociais, econdmicos e culturais. Conforme Schwartz
(2001), o conceito de saude é dindmico e varia conforme o contexto historico e social.

Assim, o direito a salde, especialmente no que se refere ao acesso a medicamentos, deve
ser compreendido como elemento essencial a concretizacdo da dignidade da pessoa humana,
exigindo atuacdo continua do Estado e participacdo ativa da sociedade para sua efetivacao.

Diante desse panorama, observa-se que, embora o direito a salde esteja amplamente
reconhecido no plano constitucional e institucional, persistem lacunas significativas na sua
efetivacdo pratica, especialmente no que se refere ao acesso a tratamentos de alto custo.

Nesse cenario, a judicializacdo emerge como instrumento de concretizacdo desse direito,
sobretudo em situagdes em que as politicas publicas se mostram insuficientes ou ineficazes,

aspecto que seré analisado no topico seguinte.

3 JUDICIALIZAQAO DA SAUDE NO CONTEXTO ONCOLOGICO: ENTRE A
EFETIVACAO DE DIREITOS E OS LIMITES ORCAMENTARIOS

A presente secdo desenvolve uma anélise acerca das situagfes em que se torna necessario
judicializar a satde para que pacientes oncologicos obtenham acesso ao tratamento adequado. Em
diversas hipoteses, mesmo diante do dever constitucional do Estado de promover e garantir o

direito a salde, verifica-se a indisponibilizacdo de medicamentos e terapias de elevado custo.
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Sob essa perspectiva, examina-se, de um lado, a concretizacdo do direito a satde frente a
atuacdo estatal e, de outro, a gestdo dos recursos publicos destinados a satisfacdo das demandas
relacionadas aos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana.

O direito a salde encontra-se expressamente previsto na Constituicdo Federal, sendo
assegurado a todos os individuos de forma universal e igualitiria. N&do obstante essa previsdo
normativa, fatores internos, como limitagcdes orcamentérias e falhas administrativas, conduzem, em
determinados casos, & negativa estatal no fornecimento de medicamentos, procedimentos e
tratamentos de alto custo. Mesmo na auséncia de recusa formal, a excessiva demora na prestacdo

dos servicos revela-se igualmente prejudicial, sobretudo em situacGes que envolvem doencas

graves, COmo 0 cancer, nas quais o tempo constitui elemento determinante para a preservagédo da
vida e da dignidade do paciente.

Diante desse cenario, a intervencao do Poder Judiciario passa a se mostrar indispensavel
em diversas situagoes, sendo acionado com o objetivo de assegurar a efetivacao célere do direito a
salde. Nessa linha, busca-se garantir que o paciente tenha acesso ao tratamento necessario,
evitando prejuizos irreversiveis decorrentes da omissao ou ineficiéncia estatal. Tal fendmeno é
denominado judicializacdo da saude, expressdao consolidada no meio juridico brasileiro em razéo
do modelo constitucional baseado na separacdo dos trés poderes: Legislativo, Executivo e
Judiciério, estruturado no sistema de freios e contrapesos idealizado por Montesquieu em sua obra
O Espirito das Leis. Esse modelo pressupfe a independéncia e a harmonia entre os poderes,
permitindo o controle reciproco de suas atuagdes, como ocorre quando o Judiciario verifica o
cumprimento das normas pelos demais poderes.

Conforme assinala Barroso (2009), a judicializacdo se caracteriza pela transferéncia de
decisdes de grande repercussao politica e social para o Poder Judiciario, em detrimento das
instancias politicas tradicionais, como o Congresso Nacional e o Poder Executivo, que compreende
a Presidéncia da Republica, seus ministérios e a administragdo publica em geral. A atuacdo judicial,
portanto, passa a ocupar um espago que, em tese, seria proprio da formulacdo e execucdo de
politicas publicas, o que suscita debates relevantes no campo juridico e institucional.

Sob esse enfoque, Barroso (2009) elenca trés principais objecdes a judicializacdo da
salde. A primeira refere-se a interpretacdo do artigo 196 da Constituicdo Federal, segundo o qual
a garantia do direito a saude deve ocorrer por meio de politicas sociais e econdmicas, e ndo por

decis6es judiciais individualizadas.
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Parte da doutrina sustenta que a atuacdo do Judiciario nesse campo pode representar uma
interferéncia indevida nas atribuicdes do Poder Executivo, responsavel pela elaboracdo e
implementacdo dessas politicas publicas.

Em continuidade, a segunda objecdo relaciona-se ao arranjo institucional previsto na
Constituicdo, que atribui ao Poder Executivo a competéncia para a tomada de decisdes relativas a
alocacdo de recursos na area da saude. Isso se justifica pelo fato de esse poder dispor de
informacdes técnicas e dados concretos acerca das necessidades coletivas e da disponibilidade
orcamentaria. Assim, decisdes judiciais que determinam o fornecimento de medicamentos de alto
custo, ndo previstos originalmente no planejamento estatal, podem ocasionar desorganizacéo

financeira e comprometer a execucao de politicas publicas previamente estabelecidas.

Por outro lado, a terceira objecdo diz respeito a legitimidade democratica das decisfes
judiciais. Argumenta-se que a definicdo acerca da destinacdo dos recursos publicos deve ser
realizada por representantes eleitos pelo povo, e ndo por juizes, que nao possuem mandato popular.
Nesse sentido, Barroso adverte que os riscos da judicializacdo envolvem a politizagdo da justica, a
fragilizacdo da legitimidade democratica e a limitacdo da capacidade institucional do Judiciario
para decidir sobre matérias complexas (Barroso, 2009).

A luz desse debate, uma das criticas mais contundentes & judicializacdo da salde esta
vinculada as questdes financeiras, especialmente a aplicacdo do principio da reserva do possivel.
Tal principio refere-se a limitacdo material do Estado em cumprir determinadas prestacfes em
razdo da escassez de recursos publicos. Conforme Gandini (2010), a reserva do possivel esta
diretamente relacionada a disponibilidade financeira do Estado para arcar com eventuais
condenacdes judiciais no ambito da assisténcia farmacéutica.

O ndcleo desse principio reside na ideia de que o Estado deve empregar todos 0s recursos
disponiveis para garantir os direitos fundamentais, sem, contudo, comprometer a estabilidade do
orcamento publico. N&o se trata, portanto, de uma negativa absoluta de direitos, mas de uma
limitacdo baseada naquilo que é possivel realizar diante das condi¢cdes materiais existentes. Ainda
assim, a invocacg&o recorrente desse principio pelo Poder Publico, muitas vezes de forma genérica,
revela-se problematica, na medida em que pode servir como justificativa para a omissao estatal,

esvaziando a eficacia concreta do direito fundamental a saude.
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Nesse contexto, a escassez de recursos impde a necessidade de escolhas por parte do poder
publico, uma vez que as demandas sociais sao ilimitadas, enquanto os recursos sdo finitos (Holmes;
Sunstein, 1999). A anélise da escassez no ambito da saude evidencia um dilema relevante: embora
exista a percepcdo de que a vida e a salde ndo devem ser submetidas a critérios econdmicos, o
aumento expressivo dos custos dos tratamentos médicos torna essa posicdo dificil de sustentar.
Assim, a efetivacdo dos direitos fundamentais exige ponderagdo, sendo necessaria a aplicacdo do
principio da proporcionalidade para harmonizar interesses individuais e coletivos (Silva, 2014).

Sob outra perspectiva, Canotilho (1998), sustenta que a vinculagdo dos direitos sociais
ndo pode ser condicionada exclusivamente a disponibilidade financeira, sob pena de esvaziamento
de sua eficicia juridica. Dessa forma, as normas constitucionais que asseguram direitos
fundamentais devem servir como parametro de controle judicial, exigindo do Estado a adocdo de

medidas concretas para sua efetivacao, e ndo meras promessas abstratas.

Ainda nesse panorama, destaca-se a origem do principio da reserva do possivel na
jurisprudéncia alemd, especialmente no caso conhecido como Numerus Clausus, analisado pelo
Tribunal Constitucional Federal Alemao na década de 1970 (Castro, 2016). Todavia, a aplicacédo
dessa teoria no Brasil é alvo de criticas, tendo em vista as diferencas estruturais e constitucionais
entre os paises. No ordenamento juridico brasileiro, a garantia do minimo existencial surge como
contraponto, impondo ao Estado o dever de assegurar condi¢cBes minimas para uma vida digna,
independentemente de limitagcBes orcamentarias.

No plano jurisprudencial, o Supremo Tribunal Federal tem buscado estabelecer critérios
para a concessdo de medicamentos de alto custo. No julgamento do Recurso Extraordinario n°
566471 (Tema 6), a Corte decidiu que o Estado ndo estd obrigado a fornecer medicamentos ndo
incorporados ao SUS, salvo em situagfes excepcionais, desde que comprovada a
imprescindibilidade do tratamento, a hipossuficiéncia do paciente e a existéncia de registro na
ANVISA (STF, 2020).

Em momento posterior, no julgamento do Recurso Extraordinario n® 1366243 (Tema
1234), o Supremo Tribunal Federal avancou na definicdo de parametros relacionados a
competéncia e ao custeio dessas demandas, estabelecendo critérios objetivos baseados no valor do
tratamento e na reparticdo de responsabilidades entre os entes federativos (STF, 2024). Tais
decisbes evidenciam a preocupacao da Corte em conciliar a garantia do direito individual a satde
com a necessidade de preservacdo da racionalidade administrativa e do equilibrio financeiro do

sistema publico.
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A partir dessas diretrizes, observa-se que, como regra geral, a auséncia de incluséo do
medicamento nas listas oficiais do SUS impede seu fornecimento judicial. Contudo, admite-se
excecdo quando houver demonstracdo cumulativa de requisitos como negativa administrativa
prévia, inexisténcia de alternativa terapéutica disponivel, comprovagdo cientifica da eficacia do
medicamento e incapacidade financeira do paciente.

Conforme destaca Raskin (2024), o Supremo Tribunal Federal enfrenta um dilema
complexo ao tratar da judicializacdo de medicamentos de alto custo, especialmente em casos de
doengas graves e raras. DecisOes excessivamente restritivas podem inviabilizar o acesso a
tratamentos essenciais, enquanto posicionamentos demasiadamente permissivos podem

comprometer a sustentabilidade do sistema de saude.

Diante desse panorama, evidencia-se a existéncia de uma tensdo permanente entre a
efetivacdo do direito fundamental a salide e os limites impostos pela escassez de recursos publicos.
A judicializagéo, embora essencial em muitos casos, ndo pode ser concebida como solugéo isolada,
sob pena de comprometer a légica distributiva do sistema de saude. Impde-se, portanto, a
construcdo de um modelo decisério que concilie critérios técnicos, evidéncias cientificas e
responsabilidade orcamentaria, de modo a assegurar ndo apenas a tutela individual do direito a

salide, mas também a sustentabilidade das politicas publicas em uma perspectiva coletiva.

A discussdo acerca dos limites da judicializacdo da saude evidencia que a efetivacdo do
direito a saude ndo pode ser analisada apenas sob a ética do acesso individual ao tratamento, mas
também a partir de seus reflexos sobre a gestdo das politicas publicas e a distribuicdo dos
recursos coletivos. Nesse contexto, o acesso a medicamentos, especialmente aqueles de alto custo
utilizados em tratamentos oncoldgicos, assume posicdo central no debate, pois representa o
principal objeto das demandas judiciais em saude.

Assim, torna-se necessario examinar de forma mais aprofundada a relacdo entre a
atuacdo judicial e os desafios da denominada macrojustica, compreendida como a necessidade de
compatibilizar decisbes voltadas a tutela de casos concretos com o0s impactos sistémicos que elas

produzem na organizacdo, no financiamento e na sustentabilidade do sistema de saude brasileiro.
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4 O ACESSO A MEDICAMENTOQS, A ATUAQAO JUDICIAL E OS DESAFIOS DA
MACROJUSTICA

O acesso a medicacdo constitui expressdo concreta do direito social a saude, cabendo ao
Estado assegurar o fornecimento dos tratamentos necessarios a preservacdo da vida e da dignidade
do cidaddo brasileiro. Tal garantia deve ocorrer de forma universal, gratuita e igualitaria, vedando-
se qualquer forma de discriminacdo no atendimento dos usuarios do sistema de salde.

Nesse contexto, a judicializacdo do acesso a medicamentos, especialmente no campo
oncoldgico, revela-se como fendmeno estruturado a partir de falhas sistémicas da politica pablica
de salde. N&o se trata de um movimento isolado ou meramente reativo, mas de uma resposta
institucional as limitaces da assisténcia farmacéutica, a morosidade dos processos de incorporacéo
tecnoldgica e as desigualdades regionais que caracterizam o sistema brasileiro (Machado et al.,
2022).

Sob essa perspectiva, destaca-se a contribuicdo de Barcellos (2008), ao evidenciar a
distingdo entre microjustica e macrojustica. Enquanto o Poder Judiciario, ao decidir demandas
individuais, busca a solucdo imediata de casos concretos, sua atuacdo ndo dispbe, em regra, de
instrumentos técnicos suficientes para avaliar os impactos globais dessas decisdes sobre o0 conjunto
das politicas publicas. Dessa forma, a atuacdo judicial, embora legitima, pode desconsiderar a
necessidade de gestao racional de recursos escassos, gerando distor¢des no sistema de salde como
um todo.

A complexidade do tema torna-se ainda mais evidente quando se observa a
interdependéncia do direito a saude com outras politicas publicas, como educacéo e informacéo,
especialmente no ambito preventivo. A efetividade desse direito, portanto, ndo se limita a

disponibilizacédo de tratamentos, mas exige atuagdo estatal integrada e planejamento estrutural.

No plano normativo, a instituicdo da Politica Nacional de Medicamentos, por meio da
Portaria n® 3.916/1998 do Ministério da Salde, estabelece diretrizes voltadas a garantia da eficécia,
seguranga e qualidade dos farmacos. Tal politica evidencia que o fornecimento de medicamentos
ndo pode ocorrer de forma irrestrita, estando condicionado a critérios técnicos, cientificos e
regulatorios, o que reforca a natureza ndo absoluta do direito a saude.

Ainda nesse cenério, a judicializacdo evidencia a dificuldade de compatibilizar a
velocidade da inovagdo biomédica com o0s mecanismos administrativos de incorporacao

tecnologica.
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Embora os critérios de custo-efetividade e impacto orcamentario sejam fundamentais
para a sustentabilidade do sistema, sua aplicacéo, especialmente em contextos de urgéncia clinica,
como na oncologia, produz um descompasso entre a necessidade terapéutica imediata e a oferta
estatal efetiva (Pepe et al., 2010).

Outro elemento relevante refere-se as desigualdades regionais. Conforme demonstra
Jaccoud (2020), a distribuicdo desigual de recursos e capacidades institucionais condiciona
diretamente o acesso aos servicos de alta complexidade, fazendo com que, em determinadas
regides, a judicializacdo funcione como mecanismo compensatorio das fragilidades locais.
Paradoxalmente, tal dindmica pode reforcar desigualdades, ao privilegiar individuos com maior
capacidade de acesso ao sistema de Justica.

No ambito da saude suplementar, a judicializacdo assume contornos especificos,
vinculados as assimetrias de poder entre operadoras e beneficiarios. As negativas de cobertura de
tratamentos oncoldgicos, frequentemente fundamentadas em interpretacdes restritivas do rol de
procedimentos, deslocam para o Judiciario conflitos que deveriam ser resolvidos no plano
regulatério (Bahia; Scheffer, 2010).

Do ponto de vista juridico-constitucional, a intervenc¢do judicial encontra respaldo na
obrigagdo estatal de assegurar o minimo existencial e a dignidade da pessoa humana. Como
sustentam Barroso (2009) e Vieira (2008), diante da omissdo ou insuficiéncia das politicas
publicas, a atuacdo do Judiciario ndo apenas se legitima, como se impde.

Por outro lado, a literatura aponta riscos relevantes associados a judicializa¢do. Ferraz
(2011) adverte que a dependéncia da via judicial pode gerar efeitos distributivos regressivos,
favorecendo individuos com maior acesso a informacao e a assisténcia juridica, em detrimento de

grupos mais vulneraveis. Tal constatacdo reforca o carater ambivalente do fenémeno.

Além disso, destaca-se a necessidade de articulacdo entre o Judiciario e a medicina
baseada em evidéncias. Wang (2020) ressalta que decisdes judiciais em salde devem considerar
critérios cientificos rigorosos, a fim de evitar a incorporacdo de terapias ineficazes ou
desproporcionais em termos de custo-beneficio. Diante desse panorama, a judicializacdo do
acesso a medicamentos oncoldgicos revela-se menos como causa € mais como sintoma das
insuficiéncias estruturais do sistema de saude brasileiro. Sua recorréncia evidencia a necessidade
de fortalecimento das politicas publicas, de aprimoramento dos processos de incorporacéo

tecnoldgica e de maior integragéo entre critérios juridicos, cientificos e administrativos.
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5 CONCLUSAO

A analise desenvolvida ao longo deste artigo demonstra que a judicializacdo do acesso a
terapias oncoldgicas de alto custo se consolidou como um dos principais instrumentos de efetivacdo
do direito a satde no Brasil contemporaneo. Em um contexto marcado por limitacfes estruturais,
desigualdades regionais e constante avanco da inovagdo biomédica, o recurso ao Poder Judiciario
tem se mostrado, para muitos pacientes, a Unica via capaz de assegurar 0 acesso tempestivo a
tratamentos essenciais a preservacdo da vida.

Todavia, a recorréncia desse fendmeno revela, de forma inequivoca, as fragilidades do
sistema de salde e a insuficiéncia das politicas publicas na garantia de acesso equitativo e continuo
as tecnologias terapéuticas disponiveis. A judicializagdo, nesse sentido, ndo pode ser compreendida
como solucdo estrutural, mas como resposta institucional as falhas estatais na concretizagdo de um
direito fundamental.

Conforme evidenciado nos topicos anteriores, especialmente na analise da tensdo entre
microjustica e macrojustica, a atuacdo judicial, embora essencial para a tutela imediata de direitos
individuais, apresenta limitagdes significativas no que se refere a avaliacdo dos impactos coletivos
de suas decisdes. A auséncia de critérios técnicos uniformes, aliada a dificuldade de integracdo
com as politicas publicas, pode gerar distorces na alocacdo de recursos e comprometer a
racionalidade do sistema de salde.

Ademais, a judicializacdo revela seu carater ambivalente. Ao mesmo tempo em que
garante 0 acesso a tratamentos indispensaveis, pode contribuir para a reproducao de desigualdades,

na medida em que tende a beneficiar individuos com maior acesso a informacdo e aos meios

institucionais de reivindicacdo. Esse cenario reforca a necessidade de superacdo de abordagens
simplificadoras, que ora demonizam, ora naturalizam o fenémeno.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel a construgdo de respostas institucionais que
transcendam a esfera judicial. O fortalecimento da assisténcia farmacéutica, a qualificacdo dos
processos de incorporacgdo tecnologica, a reducdo das desigualdades regionais e o aprimoramento
da regulacdo da salde suplementar constituem medidas essenciais para a consolidagdo de um
sistema mais equitativo e eficiente.

Igualmente, impGe-se a necessidade de maior articulagdo entre o Poder Judiciario, a
administracdo publica e a comunidade cientifica, de modo a assegurar que as decisées em saude
sejam orientadas por evidéncias técnicas, critérios de proporcionalidade e responsabilidade

orcamentaria.
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Observa-se que a judicializacdo do acesso a terapias oncoldgicas de alto custo constitui
importante instrumento de efetivacdo do direito fundamental a saude, especialmente em situacdes
nas quais a insuficiéncia das politicas publicas impede que pacientes tenham acesso tempestivo a
tratamentos indispensaveis a preservacdo da vida. Nesse sentido, a atuacdo do Poder Judiciario
revela-se fundamental para assegurar a concretizacdo dos principios da dignidade da pessoa
humana e do minimo existencial, funcionando como mecanismo de protecdo diante de omissfes
ou falhas estatais. Contudo, a crescente dependéncia da via judicial evidencia limitagdes
estruturais do sistema de salde brasileiro e demonstra a necessidade de aperfeicoamento das
politicas de assisténcia farmacéutica e incorporagéo tecnoldgica.

Por outro lado, a expansdo das demandas judiciais relacionadas a tratamentos
oncologicos de elevado custo impde desafios significativos a gestdo dos recursos publicos e a
sustentabilidade do Sistema Unico de Saude. Assim, a busca pela efetividade do direito & satde
deve estar acompanhada da adogdo de critérios técnicos, cientificos e orcamentarios capazes de
conciliar a protecdo dos direitos individuais com os interesses coletivos. Dessa forma, torna-se
indispensavel o fortalecimento das politicas publicas de sadde, a ampliacdo do acesso equitativo
as terapias inovadoras e a construgdo de um didlogo institucional entre Poder Judiciario,
administragdo publica e comunidade cientifica, de modo a garantir uma tutela mais eficiente,
justa e sustentavel do direito a saude no Brasil.

Por fim, conclui-se que garantir o direito a saude, especialmente no campo oncoldgico,
exige mais do que respostas judiciais pontuais. Exige um compromisso institucional continuo com
a dignidade da pessoa humana, com a justica distributiva e com a sustentabilidade das politicas
publicas. Somente a partir dessa articulacdo sera possivel transformar o acesso a tratamentos de
alto custo de uma excecao assegurada por decisdes judiciais em uma garantia efetiva, universal e

estruturada no ambito do sistema de salde brasileiro.
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