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RESUMO: A judicializacao da saude é um fendmeno crescente no Brasil, evidenciando a
tensao entre a efetivacao dos direitos fundamentais e os limites administrativos e
orcamentarios do Estado. A crescente demanda judicial por medicamentos e tratamentos
fora dos protocolos oficiais do Sistema Unico de Salude (SUS) impde desafios a gestdo
publica, afetando a equidade, a previsibilidade orcamentaria e a racionalidade das politicas

de salde. Este artigo analisa os impactos da judicializacao da salde sobre a sustentabilidade
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do SUS, a luz da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF), especialmente o
julgamento do Tema 1234 da Repercussao Geral e as SUmulas Vinculantes 60 e 61. Tais
instrumentos estabelecem critérios objetivos para o fornecimento judicial de medicamentos
nao incorporados ao SUS, visando harmonizar o direito individual com o interesse publico.
Adotando uma abordagem qualitativa e documental, com base em dados orcamentarios,
normativos e jurisprudenciais, a pesquisa busca compreender os efeitos da atuacao judicial
no financiamento e na estruturacao do sistema de salde publica. Conclui-se que, embora a
judicializacao seja uma via legitima de acesso a saude, é necessario o fortalecimento do
dialogo interinstitucional e a observancia de parametros técnicos para que nao se

comprometa a sustentabilidade do SUS nem se produza desigualdade no acesso.

Palavras-Chave: Judicializacao Da Salde; SUS; STF; Politicas Publicas; Direitos

Fundamentais

Abstract: The judicialization of healthcare has become an increasingly prominent
phenomenon in Brazil, highlighting the tension between the enforcement of fundamental
rights and the administrative and budgetary limitations of the State. The growing number of
lawsuits demanding medications and treatments not included in the official protocols of the
Brazilian Unified Health System (SUS) presents challenges to public management, particularly
in terms of equity, financial predictability, and policy rationality. This article analyzes the
impacts of healthcare judicialization on the sustainability of SUS, considering the
jurisprudence of the Federal Supreme Court (STF), especially the ruling on Topic 1234 of
General Repercussion and Binding Precedents 60 and 61. These legal instruments establish
objective criteria for the judicial granting of non-incorporated drugs, aiming to reconcile
individual rights with public interest. Using a qualitative and documentary approach, based
on budgetary data, legal norms, and jurisprudential analysis, the study seeks to understand
the effects of judicial intervention on public health financing and policy implementation. The
article concludes that, although judicialization is a legitimate avenue for securing access to

healthcare, it requires institutional dialogue and adherence to technical standards to ensure
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the sustainability of SUS and equitable access for all.

Keywords: Healthcare judicialization; SUS; Brazilian Supreme Court (STF); Public policy;

Fundamental rights
1. INTRODUCAO

O direito a saude, consagrado no artigo 6° da Constituicao Federal como direito social e
reafirmado no artigo 196 como dever do Estado, constitui um dos pilares fundamentais do
Estado Democratico de Direito brasileiro. A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir
da promulgacao da Constituicao de 1988, foi um marco institucional na consolidacao do
acesso universal, igualitario e integral aos servicos de saude publica. Apesar disso, persistem
diversos entraves para sua plena efetivacao, notadamente o subfinanciamento cronico, a ma
gestao de recursos, as desigualdades regionais e a crescente complexidade das demandas

sociais.

Nesse cenario, emerge o fendmeno da judicializacao da saude, por meio do qual individuos
recorrem ao Poder Judiciario para obter medicamentos, tratamentos ou procedimentos
negados ou nao disponibilizados pela via administrativa. Embora a judicializacao represente,
em muitos casos, uma resposta legitima as falhas estruturais do sistema, ela também impde
desafios relevantes a racionalidade orcamentaria, a equidade no acesso e a sustentabilidade
das politicas publicas de saude. A tensao entre os direitos individuais e a ldgica coletiva do
SUS é acentuada a medida que decisdes judiciais pontuais impactam a programacao e o

financiamento de acles voltadas ao interesse publico mais amplo.

Diante desse dilema, o Supremo Tribunal Federal tem exercido papel central na construcao
de parametros juridicos para balizar a atuacao judicial nesse campo. Destacam-se, nesse
contexto, a edicao das Sumulas Vinculantes 60 e 61 e o julgamento do Tema 1234 da
Repercussao Geral, que estabeleceu critérios objetivos para o fornecimento de

medicamentos nao incorporados ao SUS, buscando mitigar distorcdes e preservar a
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viabilidade do sistema publico de saude.

O presente artigo tem por objetivo analisar os impactos da judicializacao da saude sobre a
sustentabilidade do SUS, a luz da jurisprudéncia do STF e dos desafios enfrentados pela
gestdo publica. Adota-se uma abordagem qualitativa e documental, com base em dados
orcamentarios, estudos de caso e analise jurisprudencial. Pretende-se, assim, contribuir para
o debate sobre os limites e possibilidades da intervencao judicial na politica publica de
saude, propondo uma reflexao critica sobre o equilibrio entre a protecao dos direitos

fundamentais e a racionalidade na administracao publica.
2. DESAFIOS ENFRENTADOS PELO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde sua criacdo na Constituicdo de 1988, tem sido alvo
de inUmeras conquistas sociais, mas também de desafios crescentes frente as
transformacdes demograficas, econdmicas, politicas e tecnoldgicas do Brasil contemporaneo.
Entre os diversos obstaculos enfrentados pelo SUS, destaca-se de maneira contundente a
judicializacao da saude, que vem se consolidando como um fenémeno central e complexo
na agenda publica, ao lado do subfinanciamento, das desigualdades regionais, da
rotatividade de gestores e da pressao por incorporacao de novas tecnologias (Matta; Pontes,
2007; Izepao; Brito; Silva, 2019).

A judicializacao da saude, embora tenha o mérito de efetivar direitos fundamentais diante da
omissao ou insuficiéncia do Estado, apresenta consequéncias significativas para a
sustentabilidade do sistema. Estudos apontam que, principalmente a partir dos anos 2000,
houve um aumento exponencial das acdes judiciais, o que tem pressionado diretamente o
orcamento publico e desafiado a logica coletiva do SUS (CNJ, 2019; Cerqueira, 2023).
Decis0Oes judiciais voltadas ao atendimento de demandas individuais, muitas vezes
relacionadas a medicamentos de alto custo ou procedimentos fora dos protocolos do SUS,

acabam desviando recursos financeiros de acdes programadas e de maior alcance social,
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agravando o cenario de subfinanciamento crénico que ja compromete a efetividade da

politica publica de salude no pais.

Essas demandas judiciais podem criar distorcdes graves na equidade, pois frequentemente
beneficiam grupos com maior acesso a informacao, assessoria juridica ou condi¢des de
mobilizacao social, em detrimento de parcelas vulneraveis da populacdao que dependem do
planejamento coletivo (Xavier, 2022; Lisboa; Rocha, 2024). Além disso, a execucao de
decisOes judiciais pode obrigar a aquisicao de medicamentos nao incorporados oficialmente,
aumentar custos administrativos, gerar inseguranca juridica e fragmentar o processo
decisorio, enfraquecendo o papel das instancias técnicas e gestoras do SUS (Medeiros;
Tavares, 2019).

Outro aspecto critico, apontado na literatura, € que a judicializacao evidencia fragilidades
histéricas do SUS, como falhas na gestao, na oferta de medicamentos e tratamentos,
lentiddo em processos administrativos e deficiéncia na elaboracao de politicas publicas
eficazes (Vieira, 2023; Cerqueira, 2023). Soma-se a isso a pressao de interesses privados,
como laboratdrios e planos de saude, que buscam judicializar a introducao de novos produtos
no mercado nacional, contornando os mecanismos regulatérios estabelecidos e

comprometendo a racionalidade do sistema (Silva; Nicoletti, 2024).

Ainda que a judicializacdo possa representar um canal legitimo de acesso a justica, a
priorizacao de demandas individuais, muitas vezes sem avaliacao do impacto coletivo, tende
a comprometer a sustentabilidade e a justica distributiva do SUS (Franca, 2023). O desafio
contemporaneo estd, portanto, em reequilibrar a relacao entre a garantia do direito
individual e a preservacao da politica publica universal, fortalecendo a capacidade
institucional do SUS, aprimorando os protocolos clinicos, ampliando a participacao social e
investindo em gestao e financiamento adequados (Calixto; Almeida; Franca, 2022; Pase;
Patella; Santos, 2023).
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Cabe destacar que esses desafios se intensificaram ainda mais diante do contexto de crise
econdmica, de mudancas legais como a Emenda Constitucional n? 95/2016 (teto de gastos),
da pandemia de Covid-19 e da constante pressao por ampliacao dos servicos de salde,
exigindo do sistema maior eficiéncia, transparéncia e capacidade de coordenacao federativa
para nao colapsar diante das demandas crescentes (Xavier, 2022).

A expressao “judicializacao da saude” pode ser compreendida como o fendmeno pelo qual
individuos ou grupos acionam o Poder Judiciario com o objetivo de garantir o acesso a
servicos, procedimentos, medicamentos ou tratamentos que deveriam ser providos pelo
Estado (Oliveira, 2013; Silva; Nicoletti, 2024). Trata-se de uma intervencao judicial nas
politicas publicas de salude, resultante da ineficiéncia, omissao ou restricao por parte da
Administracao Pdblica no cumprimento do dever constitucional de assegurar o direito a
salde.

No ordenamento juridico brasileiro, esse direito esta expressamente assegurado nos artigos
62 e 196 da Constituicao Federal, sendo considerado um direito social e fundamental, de
natureza prestacional, que impde ao Estado obrigacdes positivas. No entanto, as deficiéncias
estruturais do Sistema Unico de Satde (SUS), como o subfinanciamento crénico, a ma gestao
de recursos e a dificuldade de garantir acesso igualitario a toda a populacao, tornaram a via
judicial um meio legitimo e por vezes necessario para sua efetivacao (Almeida, 2025; Vieira,
2023).

A judicializacao da saude no Brasil teve inicio nas décadas de 1980 e 1990, especialmente
com acoes que visavam garantir o fornecimento de medicamentos essenciais a pacientes
com HIV/AIDS. Contudo, a partir dos anos 2000, esse fendmeno ganhou escala nacional,
impulsionado pelo maior acesso a informacao, pela ampliacao da consciéncia social sobre o0s
direitos fundamentais e pela atuacao de organizacdes da sociedade civil gue promovem o
acesso a justica (Oliveira, 2013). A confianca da populacdao no Poder Judiciario como instancia

reparadora frente as falhas do Executivo fortaleceu esse movimento.
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Conceitualmente, a judicializacao da saude envolve a transferéncia do centro decisério das
politicas publicas do campo administrativo para o campo juridico, deslocando para o juiz a
responsabilidade por determinar o fornecimento de medicamentos, a realizacao de
procedimentos e até a estruturacao de servicos publicos (Fleury, 2012; Cerqueira, 2023).
Essa mudanca nao apenas altera a dinamica institucional da salde, como também acende
tensdes entre os direitos individuais e a ldgica coletiva das politicas publicas, uma vez que
decisoes judiciais especificas podem comprometer a alocacao equitativa de recursos

previamente planejados para acoes coletivas.

Em 2016, por exemplo, os gastos da Uniao com acdes judiciais ligadas a saude chegaram a
R$ 1,6 bilhao, um aumento expressivo frente aos R$ 120 milhdes registrados em 2010.
Estima-se que grande parte dos recursos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica tenha sido absorvida por decisdes judiciais, muitas delas voltadas a aquisicao
de medicamentos de alto custo, alguns ainda em fase experimental ou fora dos protocolos
clinicos estabelecidos pelo SUS (CNJ, 2019; Lima; Medeiros; Tavares, 2019).

Entre os principais fatores que impulsionam o crescimento da judicializacao da saude,
destacam-se: a falha no fornecimento de medicamentos e servicos essenciais; a auséncia de
politicas publicas eficazes; a lentiddao nos processos administrativos; a medicalizacao
crescente da sociedade; e a atuacao de interesses privados, como laboratdrios e planos de
saude, que muitas vezes se beneficiam da via judicial como meio de inserir novos
medicamentos no mercado, contornando os canais institucionais de regulacao sanitaria
(Silva; Nicoletti, 2024; Almeida, 2025).

Do ponto de vista da cidadania, a judicializacao é frequentemente vista como um mecanismo
legitimo de acesso a justica e de efetivacao dos direitos fundamentais, especialmente para
as populacdes mais vulneraveis (Franca, 2023; Barroso, 2003). Permite ao cidadao exigir
diretamente a protecao de sua dignidade e de sua salde quando 0s meios institucionais

fracassam. No entanto, também levanta questionamentos quanto a sua sustentabilidade e
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aos impactos na equidade do sistema publico de salde, na medida em que a priorizacao de
demandas individuais pode comprometer o planejamento coletivo, gerar desigualdades e

pressionar orcamentos ja limitados.

Portanto, a judicializacdo da saude revela um paradoxo entre a garantia do direito individual
e a efetividade da politica publica universal. De um lado, reafirma a forca normativa da
Constituicao e o papel do Judiciario como garantidor de direitos. De outro, evidencia os
limites do Estado brasileiro em oferecer, de forma equanime, um sistema de salde que
atenda a todos. O desafio contemporaneo consiste em encontrar um ponto de equilibrio
entre esses dois polos: garantir o acesso individual a salde sem comprometer a ldgica

distributiva e a racionalidade do sistema publico de saude (Barcellos, 2002; Vieira, 2023).
3. DESAFIOS DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE PARA O SUS

A judicializacao da saude, embora seja frequentemente celebrada como um mecanismo
legitimo de efetivacdo dos direitos fundamentais, impde ao Sistema Unico de Satde desafios
complexos que vao muito além da simples garantia do acesso individual (Cerqueira, 2023;
Vieira, 2023). Em primeiro lugar, destaca-se o impacto orcamentario: o atendimento a
demandas judiciais costuma envolver medicamentos e tratamentos de alto custo,
frequentemente fora dos protocolos estabelecidos ou ainda nao incorporados pelo SUS. Com
isso, recursos originalmente destinados a politicas publicas planejadas para beneficiar
coletivamente a populacao acabam sendo redirecionados para casos pontuais,
comprometendo a equidade e a eficiéncia do sistema (CNJ, 2019; Lima; Medeiros; Tavares,
2019).

Esse redirecionamento de verbas, além de agravar o cenario de subfinanciamento histérico
do SUS, acirra a disputa interna por recursos, criando situacdes em que a escolha entre
cumprir decisdes judiciais e manter o funcionamento regular de servigos essenciais se torna

um verdadeiro dilema ético e administrativo para os gestores publicos. Estima-se, por
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exemplo, que apenas em 2016, os gastos da Uniao com demandas judiciais na saude
ultrapassaram R$ 1,6 bilhao, valor suficiente para custear programas inteiros de atencao

basica ou de medicamentos de uso coletivo (CNJ, 2019; Cerqueira, 2023).

Outro desafio importante reside na quebra da racionalidade do planejamento publico. A
judicializacao fragmenta a tomada de decisdes, deslocando o centro do planejamento
sanitario das equipes técnicas para a esfera do Judiciario. Como consequéncia, decisoes
isoladas de juizes, tomadas muitas vezes sem o devido respaldo técnico ou sem considerar a
politica publica de salde como um todo, podem obrigar a aquisicao de medicamentos
experimentais, a realizacao de procedimentos nao protocolizados e até a estruturacao de
servicos para casos especificos. I1sso gera nao apenas aumento de custos, mas também
inseguranca juridica, riscos sanitarios e desorganizacao da rede de atendimento (Calixto;
Almeida; Franca, 2022; Almeida, 2025).

A inequidade no acesso é outro efeito critico. A judicializacao tende a beneficiar quem dispde
de maior acesso a informacao, de melhores condicdes socioecondmicas e de assessoria
juridica, aprofundando as desigualdades regionais e sociais ja existentes no pais. Enquanto
parte da populacao recorre ao Judiciario para obter medicamentos de alto custo, milhdes de
brasileiros continuam enfrentando dificuldades de acesso a servicos basicos de saude, como

consultas, exames e internacoes (Xavier, 2022; Lisboa; Rocha, 2024).

Além disso, a judicializacao pode ser instrumentalizada por interesses privados, como
laboratorios e setores da industria farmacéutica, que veem nas decisdes judiciais uma via
alternativa para inserir produtos no mercado nacional, contornando os canais institucionais
de avaliacao e incorporacao tecnoldgica. Tal pratica desvirtua o processo democratico de
construcao das politicas publicas, fragilizando a atuacao dos érgaos reguladores e
impactando a sustentabilidade do sistema (Silva; Nicoletti, 2024; Almeida, 2025).

Por fim, o fendmeno da judicializacao evidencia e aprofunda as fragilidades historicas do SUS,
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como o subfinanciamento, a ma gestao, a fragmentacao federativa e a lentidao
administrativa. O crescimento desse fendmeno exige respostas integradas, que envolvam a
qualificacao da gestao, o fortalecimento do planejamento e do controle social, a atualizacao
constante dos protocolos clinicos e a promogao de maior transparéncia e participacao

popular nos processos decisorios (Cerqueira, 2023; Oliveira, 2013).

Em sintese, os desafios impostos pela judicializacdo da saude ao SUS vao além do aspecto
juridico e alcancam as esferas do financiamento, da gestao, da equidade e da propria
legitimidade do sistema universal. Enfrentar esses desafios requer compromisso institucional
com o interesse coletivo, fortalecimento das estruturas publicas e didlogo constante entre os
poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, a fim de garantir que o direito individual a saude
nao comprometa a ldgica distributiva e a sustentabilidade do sistema publico de sadde no
Brasil (Pase; Patella; Santos, 2023; Calixto; Almeida; Franca, 2022).

Os desafios enfrentados pelo SUS, como a escassez de recursos e as pressoes externas, se
intensificam com o fendmeno da judicializacao da salde, que se tornou um dos maiores
obstaculos a sua plena efetivacdao. Embora a judicializacdo seja uma via legitima para
garantir o acesso a saude, ela expde as falhas estruturais e a insuficiéncia orcamentaria do
sistema, refletindo diretamente nas prioridades e na distribuicao de recursos. A crescente
demanda por decisdes judiciais, muitas vezes relacionadas a medicamentos e tratamentos
de alto custo ou fora dos protocolos estabelecidos, coloca o SUS em uma situacao dificil,

comprometendo sua capacidade de manter o foco na saude coletiva.
4. CONSEQUENCIAS ORCAMENTARIAS E SUSTENTABILIDADE DO SUS

A judicializacao da saude tem gerado consequéncias significativas para o orcamento do
Sistema Unico de Sadde (SUS), colocando em xeque sua sustentabilidade a longo prazo. Com
um sistema ja marcado por limitacdes financeiras e estruturais, a crescente demanda judicial

por medicamentos, tratamentos e procedimentos nao ofertados regularmente pelo SUS
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impOe desafios adicionais a gestao dos recursos publicos (Chieffi, 2017).

As consequéncias orcamentarias da judicializacao se manifestam principalmente na
necessidade de redirecionamento de recursos previamente destinados a acoes coletivas para
atender a demandas individuais (Szajnbok, 2018). Esse deslocamento compromete a
capacidade do SUS de investir em areas estratégicas, como atencao primaria a salde,
programas de prevencao e promocao da saude, além de campanhas de vacinagao e
melhorias na infraestrutura hospitalar. Em um cenario de recursos limitados, o atendimento a
demandas pontuais muitas vezes ocorre em detrimento de iniciativas que poderiam

beneficiar um nimero maior de pessoas (Lima; Medeiros; Tavares, 2019).

Estudos indicam que uma parcela expressiva do orcamento da salde é consumida por
decisOes judiciais, muitas vezes direcionadas ao fornecimento de medicamentos de alto
custo. Por exemplo, em 2019, cerca de 25,2% do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica foi destinado ao cumprimento de ordens judiciais. O impacto financeiro dessas
decisdes é agravado pelo fato de que muitos dos medicamentos solicitados nao possuem
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou sdo destinados a

tratamentos experimentais, elevando ainda mais o0s custos para o sistema (Almeida, 2025).

Além das questdes financeiras, a judicializacao também interfere na capacidade de
planejamento do SUS. As decisdes judiciais, que muitas vezes sao imprevisiveis e de carater
emergencial, dificultam a formulacao de politicas publicas de longo prazo e a alocagao
eficiente de recursos (Pase; Patella; Santos, 2023). Essa imprevisibilidade prejudica a
execucao de projetos estruturais e compromete a qualidade dos servicos oferecidos a

populacao (Xavier, 2022).

Outro ponto critico é a relacao entre judicializacao e equidade. O SUS foi concebido para
garantir o acesso universal a salde, priorizando acdes que promovam o bem-estar coletivo.

Contudo, a judicializacdo tende a beneficiar individuos que tém acesso ao sistema de justica,
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muitas vezes em detrimento de populacdes mais vulneraveis, que dependem exclusivamente
dos servicos publicos e nao tém condicdes de recorrer ao Judiciario (Lisboa; Rocha, 2024).
Isso reforca desigualdades no acesso a saude e subverte o principio de justica distributiva

que orienta o SUS.

Por outro lado, a judicializacdo pode ser vista como um reflexo das falhas na gestdo publica,
expondo lacunas no fornecimento de medicamentos e servigos essenciais (Calixto; AlImeida;
Franca, 2022). Nesse sentido, ela pode impulsionar mudancas positivas, como a revisao de
politicas de incorporacao de tecnologias em salude e o aprimoramento da governanca no
setor. Contudo, para que esses avancos sejam alcancados sem comprometer a
sustentabilidade do SUS, é essencial que haja um maior dialogo entre os poderes e a
implementacao de estratégias que conciliem a garantia dos direitos individuais com a

preservacao dos interesses coletivos (Villas-B6as; Cunha Junior, 2024).

Dessa forma, observa-se que a judicializacao atua como um mecanismo de tensao entre o
direito a saude e a limitacdo orcamentaria do Estado, configurando o que autores como
Simone Cerqueira e Dirley da Cunha Junior denominam de conflito entre o principio da
dignidade da pessoa humana e a chamada “reserva do possivel”. A auséncia de
planejamento adequado e de mecanismos eficientes para a incorporacao de novas
tecnologias, conforme salientado por Schulze (2019), resulta em um cenario de decisdes
judiciais que obrigam o Estado a custear tratamentos fora das diretrizes do SUS, provocando

impacto direto no equilibrio financeiro das trés esferas federativas.

Segundo dados da Advocacia-Geral da Uniao, as despesas federais com ordens judiciais
relacionadas a salde saltaram de R$ 2,4 milhdes em 2005 para quase R$ 288 milhdes em
2012 um crescimento alarmante que corrobora a urgéncia de medidas de racionalizacao e
maior controle sobre essas demandas. No mesmo sentido, Vieira (2020) destaca que mais de
2,2 milhdes de processos tramitavam no Judiciario brasileiro em 2018 envolvendo temas

ligados a saude, com quase 25% das ac¢0es referentes ao fornecimento de medicamentos
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(Vieira, 2023).

A necessidade de se estabelecer critérios mais transparentes e técnicos para a judicializacao
da saude é, portanto, evidente. Isso inclui desde a atuacao mais ativa da Comissao Nacional
de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) até o desenvolvimento de nicleos de
apoio técnico ao Judiciario, como forma de subsidiar decisdes com base em evidéncias

cientificas, custo-efetividade e impacto orcamentario.

Enquanto nao houver esse alinhamento institucional e normativo, o risco de colapso
orcamentario se intensifica, tornando a judicializacao ndo apenas um desafio juridico, mas
também um obstaculo a sustentabilidade do sistema publico de sadde no Brasil (Almeida,
2025; Pase; Patella; Santos, 2023).

5. A ATUACAO DO JUDICIARIO FRENTE A OMISSAO DO ESTADO

O Poder Judiciario exerce um papel fundamental na efetivacao do direito a satude no Brasil,
sobretudo em contextos onde o Estado falha em atender as demandas de salde da
populacao. A judicializacao da salde surge como uma resposta as lacunas administrativas e
a ineficiéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitando que individuos recorram ao
Judiciario para assegurar o cumprimento do artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, que
consagra a saude como um direito de todos e um dever do Estado (Cerqueira, 2023; Vieira,
2023).

A intervencao judicial tem se destacado principalmente em casos relacionados ao
fornecimento de medicamentos, tratamentos de alto custo, procedimentos nao padronizados
pelo SUS e até mesmo tecnologias de salde experimentais. Em muitos desses casos, o
Judiciario tem sido o principal canal de acesso a direitos fundamentais para cidadaos em
situacao de vulnerabilidade, garantindo-lhes tratamentos indispensaveis a preservacao da
vida e da dignidade humana. Assim, o Judiciario ndo apenas corrige falhas na gestao publica,

mas também reafirma o papel do direito a salde como parte integrante do minimo
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existencial (Franca, 2023; Oliveira, 2013).

Contudo, a atuacao judicial nesse campo nao esta isenta de controvérsias. Um dos principais
desafios enfrentados pelos tribunais € equilibrar os principios constitucionais, como a
garantia do direito a saude, com as limitacdes orcamentarias e administrativas impostas pela
reserva do possivel. Decisdes que obrigam o Estado a fornecer tratamentos de alto custo ou
medicamentos nao incorporados ao SUS frequentemente impactam o planejamento
financeiro e a execucao de politicas publicas de salde, gerando debates sobre a legitimidade
da interferéncia judicial em questdes de natureza técnica e administrativa (Almeida, 2025;

Lima; Medeiros; Tavares, 2019).

Além disso, o Judiciario frequentemente se depara com a necessidade de analisar casos
envolvendo medicamentos experimentais ou nao registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Essas situacdes demandam que os magistrados avaliem nao
apenas os aspectos juridicos, mas também as implicacdes técnicas e cientificas das decisodes,
0 que pode ultrapassar o campo de expertise do Poder Judiciario e gerar riscos de decisdes
desalinhadas com as diretrizes de salde publica (Wandscheer, 2018; Silva; Nicoletti, 2024).

Por outro lado, a atuacao judicial também tem gerado impactos positivos no sistema de
saude como um todo. As decisdes judiciais podem funcionar como um instrumento de
pressao para que os gestores publicos aprimorem a gestao dos recursos e implementem
politicas mais inclusivas e eficazes. Em muitos casos, a judicializacao da saude tem revelado
falhas estruturais e incentivado mudancas institucionais, fortalecendo a governanca e a

transparéncia no setor publico (Cnj, 2019; Pase; Patella; Santos, 2023).

Portanto, a atuacao do Judiciario na garantia do direito a salde destaca-se como um reflexo
das contradicdes entre o ideal constitucional e as limitagdes praticas do Estado. Embora suas
decisdes muitas vezes se concentrem em casos individuais, os impactos coletivos dessas

intervencdes sao inegaveis. O desafio reside em promover um equilibrio que respeite tanto
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os direitos fundamentais dos individuos quanto a sustentabilidade do sistema de salide como
um todo, assegurando que o Judiciario continue a desempenhar seu papel como guardidao dos

direitos constitucionais de forma responsavel e eficaz.

Nesse contexto, torna-se indispensavel analisar como os tribunais superiores, em especial o
Supremo Tribunal Federal (STF) e o Superior Tribunal de Justica (STJ), vém enfrentando
juridicamente a questao da judicializacao da saude. A construcao de teses vinculantes, a
sistematizacao da jurisprudéncia e os marcos normativos estabelecidos por essas Cortes
influenciam diretamente a atuacao dos demais érgaos do Judiciario e moldam os limites e
possibilidades de intervencao judicial nas politicas publicas de satde. E o que sera

examinado no préximo topico.
6. DO ENTENDIMENTO JURISPRUDENCIAL E DO SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICA

As Sumulas Vinculantes 60 e 61 do Supremo Tribunal Federal (STF) foram editadas para
consolidar entendimentos sobre a judicializacao do fornecimento de medicamentos pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) (STF, Tema 1234, 2024)

A simula Vinculante 60 Determina que o fornecimento de medicamentos na rede publica
deve sequir as diretrizes estabelecidas nos trés acordos interfederativos, homologados no
ambito do STF, para reger a atuacao dos entes federativos quanto a dispensacao de

medicamentos. Esse entendimento decorre do Tema 1.234 da sistematica da repercussao
geral (RE 1.366.243), que estabelece o compartilhamento de responsabilidades e critérios
objetivos para o fornecimento de medicamentos incorporados e nao incorporados ao SUS,

vejamos seu enunciado:

O pedido e a analise administrativos de farmacos na rede publica de salde, a judicializacao
do caso, bem ainda seus desdobramentos (administrativos e jurisdicionais), devem observar
os termos dos 3 (trés) acordos interfederativos (e seus fluxos) homologados pelo Supremo

Tribunal Federal, em governanca judicial colaborativa, no tema 1.234 da sistematica da
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repercussao geral (RE 1.366.243).

Ja a Siumula Vinculante 61 Estabelece que a concessao de medicamentos registrados na
ANVISA, mas que nao estejam incorporados as listas de dispensacao do SUS, deve observar o
entendimento firmado no Tema 6 da Repercussao Geral (RE 566.471), em que o STF
destacou a responsabilidade do Estado pelo fornecimento de medicamentos registrados e
considerados essenciais a saude do paciente, com base em critérios técnicos e regulatorios,

vejamos seu enunciado na integra:

A concessao judicial de medicamento registrado na ANVISA, mas nao incorporado as listas de
dispensacdo do Sistema Unico de Salde, deve observar as teses firmadas no julgamento do
Tema 6 da Repercussao Geral (RE 566.471).

No julgamento do tema de repercussao geral 1234 do Supremo Tribunal de Justica, foi
definido o seguinte entendimento sobre os produtos nao considerados como medicamentos,

mas que sao de interesse para a Saude Publica.

No que diz respeito aos produtos de interesse para salde que nao sejam caracterizados
como medicamentos, tais como érteses, préteses e equipamentos médicos, bem como aos
procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, esclareceu que
nao foram debatidos na Comissao Especial e, portanto, nao sao contemplados neste tema
1.234. (STF, Tema 1234)

Essas simulas aplicam-se exclusivamente aos casos de medicamentos, assegurando o
fornecimento, mediante critério judicial e observancia das regulamentacdes sanitarias, para
garantir o direito a salde sem comprometer as politicas publicas de controle de farmacos
(Villas-Bbas; Cunha Junior, 2024).

Entretanto, com o julgamento do Tema 1234 (RE 1.366.243), o Supremo Tribunal Federal

introduziu mudancas substanciais na sistematica da judicializacdo da saude, redefinindo
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parametros tanto processuais quanto materiais para o deferimento de pedidos judiciais
relacionados a medicamentos nao incorporados ao SUS. A decisao consolidou trés
importantes acordos interfederativos, estabelecendo critérios objetivos de competéncia,
custeio e cognicao judicial, com o intuito de racionalizar a atuacao jurisdicional e garantir a

sustentabilidade do Sistema Unico de Salde.

A tese fixada delimitou, por exemplo, que quando o custo anual do medicamento ultrapassar
210 salarios minimos, a competéncia sera da Justica Federal e o fornecimento sera custeado
exclusivamente pela Unido. Ja em valores entre 7 e 210 salarios minimos, a competéncia
sera da Justica Estadual, com reembolso parcial de 65% ou 80%, dependendo do tipo de

medicamento.

Além da definicao de competéncia e responsabilidade, o STF impds novos limites a cognicao
judicial, exigindo do magistrado analise obrigatéria do ato administrativo de indeferimento do
medicamento pela CONITEC (Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS),
restringindo a atuacao judicial a verificacdao da legalidade e regularidade do processo
administrativo, e ndo a substituicao do juizo técnico-administrativo por entendimento judicial

subjetivo (Villas-Bdas; Cunha Junior, 2024).

Essa restricao foi alvo de criticas por parte da doutrina. Conforme pontua Luisa Ferreira Lima
Almeida (2025), ao condicionar o deferimento judicial a critérios técnicos previamente
fixados, a decisao pode representar um retrocesso na efetivacao do direito fundamental a
saude, especialmente ao limitar a atuacao do Judiciario em nome da preservacao das
politicas publicas e da gestao orcamentaria. A autora alerta que tais balizas nao podem ser
aplicadas de modo a esvaziar o principio da inafastabilidade da jurisdicao e o livre

convencimento do julgador.

De fato, a propria decisao reconhece que o deferimento judicial permanece possivel, desde

que cumpridos os critérios definidos, entre eles: a inexisténcia de substituto terapéutico
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incorporado, a demonstracao de eficacia com base na medicina baseada em evidéncias, e a
negativa de fornecimento na via administrativa. A omissao em analisar esses aspectos
podera implicar nulidade da decisao judicial, conforme os arts. 489, § 1¢, Ve VI, e 927, llI, §
12, do CPC.

Por fim, destaca-se a criacao da Plataforma Nacional de Regulacao de Medicamentos,
prevista no préprio julgamento do Tema 1234. Essa plataforma visa centralizar informacdes
sobre demandas judiciais e administrativas, fomentar solucdes extrajudiciais e permitir o
monitoramento de pacientes beneficiarios de decisdes judiciais. Com isso, o STF busca
promover a uniformizacao da jurisprudéncia e a racionalizacao dos recursos publicos

destinados a saude.

A analise das Sumulas Vinculantes 60 e 61, juntamente com o julgamento do Tema 1234,
representa um marco importante na regulamentacao da judicializacao do direito a saude,
especialmente no que tange ao fornecimento de medicamentos e outros produtos essenciais
para o tratamento de doencas. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF) tem
buscado estabelecer critérios claros para o fornecimento de medicamentos e produtos de
saude, respeitando as limitagdes orcamentarias e as competéncias dos entes federativos, ao
mesmo tempo em que assegura a efetividade do direito fundamental a sadde (Almeida,
2025; Villas-Boas; Cunha Junior, 2024).

Esses entendimentos, no entanto, nao estao isentos de controvérsias, uma vez que a
imposicao de novos limites a atuacao judicial, como a exigéncia de uma analise mais restrita
do processo administrativo e a introducao de critérios técnicos para o deferimento de
pedidos judiciais, levantam preocupacdes sobre possiveis restricdes ao acesso ao direito a
salide e sobre a autonomia do Judiciario. No entanto, a criacao de mecanismos como a
Plataforma Nacional de Regulacao de Medicamentos busca, ao mesmo tempo, garantir uma
gestdao mais eficiente dos recursos publicos e promover a uniformizacao das decisoes,

visando assegurar a sustentabilidade do SUS e a efetivacao dos direitos dos cidadaos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A judicializacao da saude no Brasil revela-se como um fenémeno complexo e multifacetado,
ao mesmo tempo em que é instrumento legitimo de efetivacao dos direitos fundamentais,
também imp6&e importantes desafios & sustentabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS).
Sua recorréncia exp0e deficiéncias estruturais da gestdo publica, falhas no planejamento e

limitacdes no fornecimento de servicos e medicamentos essenciais a populagao.

O Supremo Tribunal Federal, ao consolidar entendimentos por meio das Simulas Vinculantes
60 e 61 e, sobretudo, com o julgamento do Tema 1234, tem buscado conferir maior
seguranca juridica e previsibilidade a atuacao judicial nesse campo sensivel. Ao estabelecer
critérios técnicos e objetivos para o fornecimento judicial de medicamentos nao incorporados
ao SUS, a Corte busca harmonizar a protecao dos direitos individuais com a necessidade de

preservar o interesse coletivo e a racionalidade administrativa.

Nao se trata de restringir o acesso ao Judiciario, mas de reconhecer que a atuacao judicial
deve estar alinhada as diretrizes das politicas publicas, com base em evidéncias técnicas e
parametros de equidade. Para tanto, é imprescindivel o fortalecimento do dialogo entre os
Poderes, a valorizacao de instancias como os Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario (NAT-Jus)

e 0 aprimoramento continuo dos mecanismos de regulacao do sistema de saude.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento adequado da judicializacdo da salde nao depende
apenas de medidas judiciais, mas de uma governanca publica sélida, comprometida com a
transparéncia, a eficiéncia e a justica distributiva. A judicializacao, quando exercida com
responsabilidade institucional, pode e deve ser uma via legitima de fortalecimento do SUS e
da cidadania.
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