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JUDICIALIZACAO DA SAUDE E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

Yasmin Maya Taniguchi

Orientador Prof. Bruno Marini

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar a judicializacdo da satde no Brasil, com
enfoque no fornecimento de medicamentos por meio de decisdes judiciais, buscando
compreender seus fundamentos, desafios e impactos. Justifica-se pela crescente interferéncia
do Poder Judiciario na efetivagdo de politicas publicas de saiude, fenomeno que reflete a
tensdo entre o direito individual e a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS). A
pesquisa adota metodologia qualitativa, descritiva, bibliografica e dedutiva, com base em
revisdo bibliografica de autores como Sarlet, Barroso e Barcellos, e analise de jurisprudéncias
do Supremo Tribunal Federal, especialmente os Temas 6, 500 e 1234 da repercussao geral.
Foram utilizadas como fontes principais a Constituicio Federal de 1988, leis
infraconstitucionais e decisdes judiciais paradigmaticas. Os resultados demonstram que a
judicializagao, embora assegure o acesso a tratamentos e medicamentos, gera impactos
financeiros e institucionais relevantes, podendo comprometer a equidade e a eficiéncia das
politicas publicas. Conclui-se que a atuacao judicial deve ser subsidiaria, pautada por critérios
técnicos e constitucionais, ¢ que o fortalecimento de instdncias administrativas, como a
CONITEC e os Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus), ¢ essencial para
equilibrar a prote¢do do direito individual a satde com a preservagdo do interesse coletivo.

Palavras-chave: Judicializagdo da saude. Direito a saude. Fornecimento de medicamentos.
Minimo existencial. Reserva do possivel.

ABSTRACT

This study aims to analyze the judicialization of health in Brazil, focusing on the provision of
medicines through judicial decisions, in order to understand its foundations, challenges, and
impacts. The research is justified by the increasing intervention of the Judiciary in the
implementation of public health policies, a phenomenon that reflects the tension between
individual rights and the sustainability of the Unified Health System (SUS). The methodology
is qualitative and deductive, based on bibliographical research of authors such as Sarlet,
Barroso, and Barcellos, and on the analysis of precedents from the Federal Supreme Court,
particularly Themes 6, 500, and 1234 of general repercussion. The main sources include the
1988 Federal Constitution, infraconstitutional laws, and landmark judicial decisions. The
results show that judicialization, although it ensures access to medicines and treatments,
generates significant financial and institutional impacts that may compromise the equity and
efficiency of public health policies. It is concluded that judicial intervention should be
subsidiary, guided by technical and constitutional criteria, and that strengthening



administrative mechanisms such as CONITEC and the Technical Support Centers of the
Judiciary (NAT-Jus) is essential to balance the protection of individual health rights with the
preservation of collective interests.

Key-Worlds: Health judicialization. Right to health. Provision of medicines. Minimum
existential standard. Contingency reserve.

INTRODUCAO

A judicializagdo da satde ¢ um dos fendmenos mais marcantes do Estado
Democratico de Direito contemporaneo brasileiro. Nos ultimos anos, o Poder Judiciario tem
sido cada vez mais acionado por cidaddos em busca da efetivagdo de seu direito a satde,
especialmente no que se refere ao fornecimento de medicamentos e tratamentos médicos. Essa
crescente demanda judicial reflete uma tensdo complexa entre a efetividade dos direitos
fundamentais e os limites orcamentarios ¢ administrativos do Estado, levantando discussoes
sobre o papel do Judicidrio na implementacdo de politicas publicas e sobre a sustentabilidade

do Sistema Unico de Satde (SUS).

O tema ganha relevancia diante do cenario de ineficiéncia e desigualdade no acesso
aos servigcos publicos de satde, que muitas vezes levam o individuo a buscar amparo judicial
para garantir o minimo necessario a manutencdo de sua vida e dignidade. Nesse contexto,
surge a problematica central desta pesquisa: até que ponto a intervencdo do Poder Judiciario
no fornecimento de medicamentos contribui para a efetivacdo do direito a saide sem

comprometer a racionalidade e a equidade das politicas ptblicas?

O objetivo geral do estudo ¢ analisar a judicializagdo da satide no Brasil, com
enfoque nas decisodes judiciais relacionadas ao fornecimento de medicamentos, avaliando seus
fundamentos juridicos, seus efeitos praticos e seus impactos sobre o sistema publico de saude.
Como objetivos especificos, busca-se: (i) compreender o direito a saude como direito humano
e fundamental; (ii) examinar os principios constitucionais do minimo existencial e da reserva
do possivel, que orientam a atuacdo judicial; (ii1) discutir a atuagcdo do Poder Judiciério diante
das demandas de medicamentos; e (iv) identificar alternativas e solu¢des para reduzir os

efeitos negativos da judicializagdo excessiva.

A justificativa deste trabalho repousa na importancia social e juridica do tema. A
satde ¢ um direito fundamental assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196,

e sua efetivacdo depende tanto da atuacdo responsavel do Estado quanto da fiscalizagdo



exercida pelo Poder Judicidrio. Entretanto, a judicializa¢do, quando desmedida, pode gerar
desequilibrios orcamentarios e injusticas distributivas, favorecendo quem tem acesso a Justica
em detrimento da coletividade. Assim, compreender os limites e as possibilidades dessa

atuacao ¢ essencial para o fortalecimento da democracia e da justica social.

Quanto a metodologia, a pesquisa adota abordagem qualitativa, descritiva e dedutiva,
baseada em levantamento bibliografico e documental. Foram utilizadas como fontes
principais a Constituicdo Federal de 1988, leis infraconstitucionais, doutrinas de autores como
Ingo Wolfgang Sarlet, Ana Paula de Barcellos ¢ Luis Roberto Barroso, além da analise de
jurisprudéncias do Supremo Tribunal Federal (STF), notadamente os Temas 6, 500 e 1234 da
repercussdo geral, que tratam do fornecimento de medicamentos e dos limites da atuacdo

judicial.

O presente estudo, portanto, propde uma reflexao critica e fundamentada sobre os
contornos juridicos, sociais e éticos da judicializagdo da satde, buscando contribuir para o
debate acerca do equilibrio entre o direito individual e a eficiéncia coletiva das politicas
publicas, bem como para a constru¢do de caminhos que assegurem a efetividade do direito a

saude com justica e responsabilidade.

1 DIREITO A SAUDE COMO DIREITO HUMANO FUNDAMENTAL

O direito a satde consolidou-se no cenario internacional e nacional como um dos
mais relevantes direitos humanos fundamentais. Trata-se de prerrogativa essencial para a
efetivacdo da dignidade da pessoa humana, servindo de base para a frui¢do de outros direitos,

como o direito a vida, a integridade fisica e ao bem-estar social.

A satde, como bem juridico protegido, integra a categoria dos direitos sociais, sendo
reconhecida como um dever do Estado e uma conquista da sociedade. A doutrina
contemporanea reforca que sua efetividade ¢ condi¢do necessaria para a concretizacao do
proprio Estado Democratico de Direito. Nas palavras de Canotilho (2003, p. 408), os direitos
sociais “representam prestacdes positivas por parte do Estado, indispensaveis para a

realizagdo de condi¢des minimas de igualdade e justica social”.

A consagracao da saude como direito humano fundamental encontra respaldo tanto
em tratados internacionais de prote¢do aos direitos humanos quanto na ordem constitucional

brasileira, especialmente ap6s 1988. Assim, a protecao da satide nao se limita a uma politica



publica, mas assume carater de garantia juridica vinculante, impondo aos entes estatais a

adog¢do de medidas concretas ¢ efetivas.

Dessa forma, estudar o direito a satide como direito humano fundamental significa
compreendé-lo como uma conquista historica da humanidade e como instrumento

indispensavel para assegurar a cidadania plena e a igualdade material entre os individuos.

1.1 Conceito de satide na perspectiva dos Direitos Humanos

O conceito de saude ultrapassa a ideia limitada de auséncia de doencas, abarcando
dimensdes fisicas, psicologicas e sociais. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), desde
1946, ja estabelecia em seu preambulo que saude ¢ “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidades ou afec¢des” (OMS, 1946). Essa
concepcdo ampliada refor¢a a nocdo de que a saude deve ser compreendida em sua

integralidade, envolvendo fatores sociais, econdmicos e ambientais.

A partir da perspectiva dos Direitos Humanos, a satde assume carater universal,
indivisivel e interdependente. Como destaca Sarlet (2012, p. 91), “o direito a satide ¢ condigdo
de possibilidade para o exercicio de outros direitos fundamentais, notadamente o direito a
vida e a dignidade humana”. Dessa forma, ndo ¢ possivel dissociar o direito a satide de outros
direitos sociais, como o acesso a moradia, alimentacdo adequada, trabalho digno e

saneamento basico.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948) foi um marco ao afirmar, em
seu artigo 25, que toda pessoa tem direito a um padrdo de vida que assegure satde e
bem-estar, incluindo alimentagdo, vestuario, habitacao e cuidados médicos. Posteriormente, o
Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966), em seu artigo 12,
reconheceu o direito de toda pessoa “ao mais elevado nivel possivel de satde fisica e mental”,

impondo aos Estados o dever de adotar medidas para a sua efetivagao.

No ambito da doutrina brasileira, Barroso (2010, p. 845) destaca que “a saude, como
direito fundamental, possui aplicabilidade imediata, ndo podendo ser condicionada
exclusivamente a politicas publicas futuras ou a disponibilidade or¢amentéria”. Esse
entendimento vai ao encontro da ideia de que o direito a saude constitui um direito
prestacional do Estado, que deve ser garantido mediante agdes positivas, como a

implementagdo de politicas de prevencao, tratamento e promoc¢ao da saude.



Outro aspecto importante € que a saude, enquanto direito humano, deve ser analisada
sob a dtica da equidade. Como defende Aith (2014, p. 27), “a efetivacdo do direito a saude
exige politicas publicas que levem em conta as desigualdades sociais e regionais, garantindo a
todos acesso universal e igualitario aos servicos de satde”. Assim, a satide ndo se restringe a
um direito individual, mas se projeta como direito coletivo e difuso, que demanda uma

atuacao estatal articulada e eficiente.

Portanto, compreender o conceito de satde na perspectiva dos Direitos Humanos ¢
reconhecer que a sua protecdo nado se limita ao tratamento de doengas, mas envolve condig¢des
dignas de vida, politicas publicas eficazes e a reducao das desigualdades sociais. Trata-se de
um direito fundamental, essencial para a promoc¢do da cidadania e para a consolidagdo do

Estado Democratico de Direito.

1.2 Direito a saude na Constituicio Federal de 1988

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 representou um marco
historico na protecdo do direito a saude, ao eleva-lo expressamente a categoria de direito
social fundamental. O artigo 6° insere a saide no rol dos direitos sociais, ao lado da educacgao,
moradia, trabalho, previdéncia social, entre outros, conferindo-lhe natureza de direito de todos

e dever do Estado.
O artigo 196 da Constituicdo Federal estabelece de forma inequivoca:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitirio as agdes e servigos para sua
promocgao, protegao e recuperacao (Brasil, 1988).

Assim, o texto constitucional atribui ao Estado um papel ativo na formulagdo e

execugdo de politicas publicas voltadas a garantia do acesso universal e igualitario aos

servicos de saude.

A doutrina ressalta a importancia desse dispositivo. Para Sarlet e Figueiredo (2008,
p. 138), a consagragdo do direito a saude na Constituicdo de 1988 demonstra que “o
constituinte brasileiro optou por um modelo de Estado Social comprometido com a dignidade
da pessoa humana e com a promocao da justica distributiva”. Nesse sentido, a saude deixa de
ser concebida como mera expectativa de politicas publicas eventuais e passa a configurar

direito subjetivo exigivel perante o Poder Publico.



O desenho constitucional da satide no Brasil concretiza-se por meio da criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), disciplinado nos artigos 198 e seguintes da Constituigdo e
regulamentado pela Lei n° 8.080/1990. O SUS se estrutura sobre os principios da
universalidade, integralidade e equidade, sendo considerado um dos maiores sistemas
publicos de saide do mundo. Conforme destaca Aith (2014, p. 59), “o SUS ¢ a expressao
institucional do direito a satde, sendo o instrumento por meio do qual o Estado brasileiro

busca garantir a todos os cidadaos o acesso as acoes e servicos de saude”.

Ademais, a Constitui¢do de 1988 ndo restringe a satde ao campo da assisténcia
médica, mas a relaciona diretamente as condigdes socioeconomicas e ambientais da
populagdo. O artigo 200 atribui ao SUS, entre outras fungdes, a vigilancia sanitdria e
epidemioldgica, a fiscalizagdo de alimentos, medicamentos e insumos, além da participagao

na formulagdo da politica de saneamento basico.

Em razdo dessa centralidade, a saude na Constituicdo de 1988 deve ser interpretada
como direito fundamental de eficdcia imediata, conforme prevé o artigo 5°, §1°, da propria
Carta. Nesse sentido, Barcellos (2002, p. 151) sustenta que “os direitos sociais previstos na
Constituicdo ndo sdo meras normas programaticas, mas verdadeiros comandos vinculantes,

cuja concretizagdo pode ser exigida do Estado”.

Portanto, a Constitui¢do Federal de 1988 ndo apenas reconheceu a saude como
direito social fundamental, mas também estruturou um sistema normativo e institucional para
garantir sua efetivacdo. Essa concepcdo reforca a ideia de que o direito a saude constitui
elemento indispensavel para a promog¢do da dignidade da pessoa humana e para a realizagao

do projeto constitucional de justica social.

1.3 Desafios na efetivacido do direito a saide no Brasil

Apesar do robusto reconhecimento normativo do direito a satide na Constituicdo de
1988 e da criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), a efetivacio desse direito enfrenta
inimeros desafios no Brasil. As dificuldades decorrem tanto de fatores estruturais quanto de
questdes politico-economicas, refletindo a distancia existente entre a previsdo constitucional e

a realidade social.



Um dos principais obstaculos ¢ o subfinanciamento cronico da satide ptiblica. Embora
a Constituicdo tenha determinado a aplicagao minima de recursos da Unido, dos Estados e dos
Municipios (art. 198, §2°), na pratica o sistema sofre com restricdes orcamentarias e gestao
ineficiente. Segundo Paim (2013, p. 20), “o SUS nasceu sob a marca da insuficiéncia de
recursos financeiros, agravada por modelos de gestdo fragmentados e pela coexisténcia

conflituosa entre o publico e o privado”.

Outro desafio relevante refere-se a desigualdade regional e social no acesso aos
servicos de saude. Enquanto algumas regidoes dispdoem de hospitais de referéncia e maior
oferta de medicamentos, outras enfrentam caréncia de profissionais, infraestrutura precaria e
longas filas de espera. Esse quadro evidencia que o principio da equidade, previsto no artigo

194 da Constitui¢do, ainda nao foi plenamente concretizado.

Ademais, a crescente complexidade tecnoldgica da medicina e o alto custo de
determinados tratamentos e medicamentos geram pressdes adicionais sobre o sistema. Muitas
vezes, o Estado ndo dispde de mecanismos dgeis para incorporar novas terapias, o que leva
parte da populagdo a recorrer ao Poder Judiciario. Esse fendmeno, conhecido como

judicializagao da satde, tem se intensificado nas ultimas décadas.

A judicializacdo representa, a0 mesmo tempo, uma estratégia de acesso a direitos e um
desafio a gestdo publica. Por um lado, garante ao cidaddo a possibilidade de obter
medicamentos e tratamentos negados administrativamente; por outro, pode gerar
desequilibrios or¢amentarios e desorganizacao das politicas de saude. Como destaca Barroso
(2017, p. 237), “a judicializagdo da satde ¢ fruto da legitimidade democratica da Constitui¢ao
e da ineficiéncia administrativa, mas também coloca em tensdo a separagdo de poderes e a

racionalidade das politicas publicas”.

Outro ponto critico estd na chamada reserva do possivel, argumento frequentemente
utilizado pelo Estado para justificar a impossibilidade de atendimento a todas as demandas.
Contudo, a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal tem reconhecido que a reserva do
possivel ndo pode servir de justificativa para inviabilizar o0 minimo existencial em saude, sob
pena de violar a dignidade da pessoa humana:

1. Esta Corte ja firmou a orientagdo de que o Ministério Publico detém

legitimidade para requerer, em Juizo, a implementacao de politicas publicas
por parte do Poder Executivo de molde a assegurar a concretizacdo de



direitos difusos, coletivos e individuais homogéneos garantidos pela
Constitui¢cdo Federal, como ¢ o caso do acesso a saude.

2. O Poder Judiciario, em situagdes excepcionais, pode determinar que a
Administracdo publica adote medidas assecuratorias de direitos
constitucionalmente reconhecidos como essenciais sem que isso configure
violacdo do principio da separacdo de poderes.

3. A Administracio nio pode invocar a clausula da ‘reserva do possivel’
a fim de justificar a frustracio de direitos previstos na Constituicio da
Republica, voltados a garantia da dignidade da pessoa humana, sob o
fundamento de insuficiéncia orcamentaria.

4. Agravo regimental ndo provido.
(STF, Al 674.764-AgR/PI, Rel. Min. DIAS TOFFOLI — grifou-se)

Portanto, os principais desafios para a efetivagdo do direito a satde no Brasil
envolvem: a) financiamento adequado e sustentavel; b) gestdo eficiente e transparente do
SUS; c) superagdo das desigualdades regionais e sociais; d) incorporagdo responsavel de
novas tecnologias e medicamentos; e) equilibrio entre as demandas judiciais e a formulagao

de politicas publicas.

Tais obstaculos revelam que a satide, embora consagrada constitucionalmente como
direito de todos, ainda carece de condigdes plenas de efetividade. E nesse cenario que se
insere a tematica da judicializagdo, fendmeno que, ao mesmo tempo em que viabiliza a
concretizagdo individual do direito a satde, suscita dilemas quanto a coletividade e a

sustentabilidade das politicas publicas.

2 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A judicializa¢do da saude no Brasil constitui um dos fendmenos mais marcantes do
Estado Democratico de Direito contemporaneo. Trata-se da crescente atuacao do Poder
Judiciario para assegurar o acesso a medicamentos, tratamentos e procedimentos que, em
muitos casos, ndo sdo oferecidos regularmente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ou pelas

operadoras de planos privados.

Esse fendmeno surge como resposta a ineficiéncia do Estado na implementacao de
politicas publicas de saude, aliada a previsao constitucional do direito a saude como direito
fundamental de eficicia imediata (CF, art. 5°, §1° e art. 196). Conforme observa Barroso

(2017, p. 236), “a judicializagdo da satde ¢ consequéncia natural da consagragdo da satde



como direito fundamental e da ineficiéncia das instancias politicas em garantir sua

efetividade”.

Por outro lado, a judicializagdo ndo ¢ isenta de criticas. Se, por um lado, garante
concretamente a realizagdo de direitos individuais, por outro pode comprometer a isonomia e
a alocacdo racional de recursos publicos, gerando impacto no planejamento das politicas
publicas. Nesse contexto, emergem debates fundamentais sobre a aplicagdo dos principios do
minimo existencial, da reserva do possivel e a resolucdo de conflitos entre direitos

fundamentais.

2.1 O principio do minimo existencial

O principio do minimo existencial estad diretamente vinculado a ideia de que a
dignidade da pessoa humana (art. 1°, III, CF/88) exige a concretizacao de um patamar minimo
de direitos sociais, indispensaveis para assegurar condi¢des de vida digna. No campo do
direito a saude, esse principio garante que todo individuo deve ter acesso, pelo menos, aos

servigos ¢ medicamentos considerados essenciais para sua sobrevivéncia e bem-estar.

Conforme ressalta Ingo Sarlet (2008), em pesquisa sobre o Direito Constitucional
alemdo, o primeiro jurista de renome a sustentar a possibilidade de reconhecimento de uma
garantia positiva de recursos minimos para uma vida digna foi Otto Bachof, que ja no inicio
da década de 1950 defendia que a dignidade humana restaria comprometida caso nao
houvesse um minimo de seguranca social assegurado. No Brasil, o tema foi introduzido
pioneiramente por Ricardo Lobo Torres, em ensaio publicado em 1989, e desde entdo ganhou

grande relevancia na doutrina pétria.

Segundo Sarlet (2008, p. 95), o minimo existencial corresponde “ao nucleo
irredutivel dos direitos fundamentais sociais, cuja ndo observancia compromete a propria
existéncia digna do ser humano”. A ideia de nucleo essencial conecta-se, portanto, a nogao de
eficacia imediata dos direitos fundamentais (art. 5°, §1°, CF), limitando a atuagdo do

legislador e da administrag@o publica.

Para Ana Paula de Barcellos (2002, p. 245), o minimo existencial corresponde ao
conjunto de situagdes materiais indispensaveis a existéncia digna, abrangendo ndo apenas a
manutencdo fisica do corpo humano, mas também dimensdes espirituais e intelectuais

fundamentais em um Estado Democratico de Direito. A autora ressalta que a violacao desse
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minimo acarreta ofensa a propria dignidade da pessoa humana, pois o nicleo material da

dignidade e as condi¢cdes minimas para a vida descrevem, em esséncia, o0 mesmo fenomeno.

Embora nao haja previsao expressa na Constitui¢do Federal sobre o principio do
minimo existencial, sua protecdo decorre implicitamente do fundamento da dignidade da
pessoa humana (art. 1°, III, CF/88), além das garantias consagradas nos arts. 5°, III (proibi¢ao
de tratamento desumano ou degradante) e 60, §4°, IV (clausula pétrea da dignidade). Tais
dispositivos demonstram que o minimo existencial independe de previsao textual especifica,

sendo exigivel diretamente do ordenamento constitucional.

O Supremo Tribunal Federal ja reconheceu, em diferentes ocasides, a centralidade
desse principio. No RE 271286/RS, o ministro Celso de Mello afirmou que a satde ¢ direito
subjetivo publico inalienavel, que ndo pode ser restringido sob o argumento da reserva do
possivel, especialmente quando em jogo esta a preservacao da vida. Em suas palavras: “O
direito a saude — além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as
pessoas — representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida” (STF,

AgRg no RE 271286/RS, Rel. Min. Celso de Mello, j. 12/09/2000).

Dessa forma, o minimo existencial funciona como parametro de controle das
politicas publicas, impedindo que o Estado se omita em fornecer condigdes minimas de
acesso a medicamentos e tratamentos indispensaveis. Ainda que a integralidade absoluta do
direito a saude seja inviavel, o minimo necessario a manutengdo da vida digna ndo pode ser

negado.

2.2 O principio da reserva do possivel

O principio da reserva do possivel constitui um dos maiores desafios a efetiva¢ao do
direito a saude no Brasil. Trata-se de um limite pratico a concretizagdo dos direitos sociais,
fundado na constatacao de que tais direitos, por exigirem prestacdes positivas do Estado, estdo
sujeitos a disponibilidade de recursos materiais, financeiros e administrativos.

Sua origem remonta ao constitucionalismo alemao, em especial a jurisprudéncia do
Tribunal Constitucional Federal Alemao, que consolidou a ideia de que a implementagao de
direitos sociais estaria sujeita ao chamado Vorbehalt des Méglichen, ou “reserva do possivel”.
Nesse contexto, a garantia de direitos como satde, educacdo e assisténcia social ndo seria

absoluta, mas condicionada a lei orcamentaria e as possibilidades financeiras do Estado.
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Assim, a efetivacdo de prestagdes sociais dependeria da compatibilidade com as
disponibilidades estatais, evitando comprometer o equilibrio orcamentirio e a
governabilidade.

No Brasil, a doutrina e a jurisprudéncia passaram a adotar o principio, sobretudo em
discussdes sobre fornecimento de medicamentos e tratamentos de alto custo. E inegavel que
os direitos sociais possuem elevado impacto financeiro, mas isso ndo autoriza o Estado a
eximir-se de suas responsabilidades constitucionais por meio de alegacdes genéricas de
insuficiéncia de recursos.

Conforme salientou o ministro Celso de Mello, em julgado paradigmatico:

Nao se mostrara licito, no entanto, ao Poder Publico, em tal hipotese —
mediante indevida manipulagdo de sua atividade financeira e/ou
politico-administrativa — criar obstaculo artificial que revele o ilegitimo,
arbitrario e censuravel proposito de fraudar, de frustrar e de inviabilizar o
estabelecimento e a preservagdo, em favor da pessoa e dos cidaddos, de
condigdes materiais minimas de existéncia. Cumpre advertir, desse modo,
que a clausula da ‘reserva do possivel’ — ressalvada a ocorréncia de justo
motivo objetivamente aferivel — ndo pode ser invocada, pelo Estado, com a
finalidade de exonerar-se do cumprimento de suas obrigacdes
constitucionais, notadamente quando, dessa conduta governamental negativa,
puder resultar nulificagdo ou, até mesmo, aniquilagio de direitos
constitucionais. (STF, AgRg no RE 271286/RS, Rel. Min. Celso de Mello, j.
12/9/2000)

A partir dessa orientagdo, percebe-se que a clausula da reserva do possivel ndo ¢ uma
carta branca para o Estado negar prestacdes de saude, devendo sua invocagdo estar
fundamentada em motivos objetivos, comprovaveis e transparentes. A simples alegacao de
falta de recursos nao basta; ¢ necessario demonstrar, com dados concretos, que a prestacao

reclamada comprometeria de modo desproporcional as politicas plblicas de carater universal.

Como exemplo, no julgamento do ARE 727.864 AgR, relatado pelo ministro Celso
de Mello, no qual se discutia a obrigacdo do Estado de custear servigos hospitalares prestados
por instituigdes privadas em casos de urgéncia, quando inexistentes leitos publicos

disponiveis. Na decisdo, o ministro enfatizou:

Custeio, pelo Estado, de servigos hospitalares prestados por institui¢des
privadas em beneficio de pacientes do SUS atendidos pelo Samu [Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia] nos casos de urgéncia e de inexisténcia de
leitos na rede publica. Dever estatal de assisténcia a saude e de protecao a
vida resultante de norma constitucional. Obrigacdo juridico-constitucional
que se impde aos Estados. Configura¢do, no caso, de tipica hipdtese de
omissdo inconstitucional imputavel ao Estado. Desrespeito a Constitui¢ao
provocado por inércia estatal (..). Comportamento que transgride a
autoridade da Lei Fundamental da Republica (...). O papel do Poder
Judiciario na implementacio de politicas publicas instituidas pela
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Constituicio e ndo efetivadas pelo poder publico. A formula da reserva
do possivel na perspectiva da teoria dos custos dos direitos.
Impossibilidade de sua invocacdo para legitimar o injusto
inadimplemento de deveres estatais de prestacio constitucionalmente
impostos ao poder publico. A teoria da "restricdo das restri¢cdes" (ou da
"limitagdo das limitagdes"). Carater cogente e vinculante das normas
constitucionais, inclusive daquelas de contetido programatico que veiculam
diretrizes de politicas publicas, especialmente na area da saude (CF, arts. 6°,
196 e 197). A questdo das "escolhas tragicas". A colmatagdo de omissdes
inconstitucionais como necessidade institucional fundada em comportamento
afirmativo dos juizes e tribunais e de que resulta uma positiva criacdo
jurisprudencial do direito. Controle jurisdicional de legitimidade da omissao
do poder publico: atividade de fiscalizacdo judicial que se justifica pela
necessidade de observancia de certos parametros constitucionais (proibigao
de retrocesso social, protecdo ao minimo existencial, vedagcdo da protecao
insuficiente e proibi¢do de excesso). (STF, ARE 727.864 AgR, Rel. Min.
Celso de Mello, j. 04/11/2014, 2* T, DJE 13/11/2014 - grifou-se).

Esse julgado demonstra de forma inequivoca que a clausula da reserva do possivel
nao pode servir como “cortina de fumaca” para encobrir a omissao estatal inconstitucional. O
STF deixou claro que, sobretudo quando em jogo estdo bens juridicos como a vida e a saude
em situagdes emergenciais, o dever do Estado ¢ imediato, cogente e inderrogavel, ndo sendo

admissivel a invocagao de limitagdes orgamentarias para afastar sua responsabilidade.

Na doutrina, Ana Paula de Barcellos (2002) traz uma reflexdo central: a efetividade
dos direitos sociais esta condicionada a um bindmio fundamental, composto pela
razoabilidade da pretensdo individual ou coletiva e pela disponibilidade financeira do Estado.
Isso significa que, de um lado, a reivindicacdo do cidadao deve ser proporcional, atendendo a
critérios de necessidade, adequacdo e relevancia; de outro, o Estado deve comprovar sua
capacidade ou incapacidade financeira para atender a demanda. A auséncia de qualquer desses
elementos descaracteriza a aplicabilidade da clausula, impondo ao Poder Publico a obrigacdo

de agir.

Ainda nesse sentido, Sarlet e Figueiredo (2013) classificam a reserva do possivel em
trés dimensodes: 1. Fatica: refere-se a limitagdo material € econdmica, ou seja, a existéncia real
de recursos financeiros e tecnoldgicos disponiveis; 2. Juridica: relaciona-se a previsao
normativa e orcamentdria, exigindo que a prestacdo esteja devidamente autorizada pela
legislacdo orcamentaria e financeira; 3. Subjetiva: diz respeito as escolhas politicas do gestor
publico, que deve tomar decisdes de alocagdo de recursos de forma responsavel e em
conformidade com os principios constitucionais. Essa classifica¢do revela que a reserva do
possivel ndo ¢ uma limitacdo Unica e absoluta, mas um conjunto de condicionantes que

exigem analise detalhada caso a caso.
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A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal também tem contribuido para a
delimitagdo do instituto. Em diversos julgados, a Corte reconheceu que a reserva do possivel
deve ser analisada em conjunto com o principio do minimo existencial, de modo a evitar que a
escassez de recursos justifique a supressao de direitos essenciais a dignidade da pessoa
humana. Na STA 175/CE, por exemplo, o ministro Gilmar Mendes ressaltou que decisdes
judiciais ndo podem inviabilizar o funcionamento do sistema de saiide como um todo, mas, ao
mesmo tempo, ndo se pode negar a prestacdo de satde essencial ao cidaddo, sob pena de

violacao da dignidade da pessoa humana.

Essa tensdo entre minimo existencial e reserva do possivel exige do Judiciario um
papel de mediagdo. Como explica Barcellos (2002), ndo se trata de negar a limitagdo de
recursos, que € uma contingéncia inegavel, mas de evitar que o Estado utilize esse argumento
como subterfugio para o descumprimento de suas obrigagdes constitucionais. E nesse ponto
que ganha relevancia a teoria da ponderacdo de Robert Alexy (2008), segundo a qual os
direitos fundamentais devem ser realizados na maxima medida possivel, compatibilizando-se

com outros principios constitucionais, sem que nenhum seja anulado por completo.

Portanto, a reserva do possivel deve ser entendida como um principio de ponderagao e
ndo de negacdo dos direitos sociais. Quando devidamente comprovada, pode justificar
limitagcdes proporcionais a concretizagdo de prestacdes de saude. Todavia, ndo pode ser
invocada genericamente, sob pena de se converter em um verdadeiro “cheque em branco”

para a omissao estatal.

A andlise da jurisprudéncia e da doutrina demonstra, dessa forma, que o principio da
reserva do possivel, longe de ser um oObice absoluto a judicializagdo da satde, deve funcionar
como instrumento de racionalidade, garantindo que as demandas individuais ndo
desestruturem o sistema, mas também que a dignidade da pessoa humana nao seja

comprometida pela inércia estatal.

2.3 Conflito de direitos fundamentais

A judicializagdo da satde revela, em grande parte dos casos, a tensdo entre diferentes
direitos fundamentais. De um lado, encontra-se o direito a satde e, em seu nicleo essencial, o

minimo existencial; de outro, principios como a reserva do possivel, a separacao dos poderes
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e até mesmo a isonomia entre os cidaddos, quando decisdes judiciais beneficiam individuos

em detrimento do coletivo.

Segundo Robert Alexy (2008), os direitos fundamentais possuem natureza de
principios e, portanto, nao sao absolutos, mas sim mandamentos de otimizacao que exigem
concretizacdo na maxima medida possivel, considerando as possibilidades faticas e juridicas.
Assim, quando dois direitos entram em rota de colisdo, o intérprete deve recorrer a técnica da
ponderacao, avaliando qual principio deve prevalecer no caso concreto, sem anular totalmente

0 outro.

No ambito brasileiro, o Supremo Tribunal Federal tem aplicado esse raciocinio em
diversas decisdes. No RE 566471/RN, rel. Min. Marco Aurélio, j. 2024, o Tribunal
reconheceu que o direito a satide pode impor prestagdes positivas ao Estado, mas ressaltou a
necessidade de compatibilizad-lo com as limitagdes or¢amentdrias € com a racionalidade das
politicas publicas. O STF, nesse julgamento paradigmatico, deixou claro que ndo cabe ao
Poder Publico invocar genericamente restrigdes financeiras, devendo demonstrar de forma
objetiva a inviabilidade da prestacdo, sob pena de violar a propria dignidade da pessoa

humana.

Outro aspecto sensivel do conflito ¢ a isonomia. Ao deferir o fornecimento de um
medicamento de alto custo a um individuo via decisdo judicial, corre-se o risco de prejudicar
o equilibrio da politica publica, destinando recursos a um Unico paciente em detrimento de
outros. Dai a importancia de decisdes judiciais que levem em conta ndo apenas o caso
individual, mas também o impacto coletivo, evitando as chamadas “escolhas tragicas”

(Barroso, 2013).

Portanto, o conflito entre direitos fundamentais na judicializacdo da saude deve ser
resolvido com base em uma ponderagao criteriosa que assegure o nucleo essencial do direito a
saude, mas que também preserve a coeréncia do sistema constitucional, respeitando os

principios da proporcionalidade, da igualdade e da separagdo dos poderes.

3 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS POR DECISAO JUDICIAL

A judicializagdo da saude tem como uma de suas manifestacdes mais frequentes o
pedido de fornecimento de medicamentos por meio do Poder Judiciario. Esse fendmeno

reflete a tensdo entre a necessidade individual do paciente e a formulacao de politicas publicas
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universais de satde, colocando em evidéncia os limites e as responsabilidades do Estado na

concretizagdo do direito a saude.

3.1 Classificacdo de medicamentos

A andlise da judicializagao da saude, em especial no tocante ao fornecimento de
medicamentos, exige a compreensdo prévia de sua classificacdo, visto que as demandas
judiciais variam de acordo com a natureza do farmaco solicitado. Essa diferenciacdo ¢
fundamental para que se avaliem os limites da interven¢do do Poder Judicidrio, a viabilidade

da pretensdo e o impacto sobre as politicas publicas.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), atualizada
periodicamente pelo Ministério da Satde, constitui referéncia central. De acordo com o art.
19-P da Lei n° 8.080/1990, compete ao SUS garantir a integralidade da assisténcia
farmacéutica, observadas diretrizes como a elaboragdo da RENAME e os protocolos clinicos.

Assim, os medicamentos podem ser agrupados em diferentes categorias:

- medicamentos essenciais ou padronizados: ja incorporados ao SUS e listados na
RENAME, cuja auséncia de fornecimento normalmente decorre de falhas administrativas, de
logistica ou de abastecimento. Nesses casos, a judicializacdo tende a refletir a ineficiéncia da

gestao publica, ndo se discutindo propriamente a politica de satide, mas sim sua execugao;

- medicamentos ndo incorporados ao SUS: aqueles ainda ndo avaliados ou rejeitados
pela Comissdao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC). Essa categoria
¢ a que mais gera controvérsia judicial, pois coloca em debate a legitimidade do Judiciario em
determinar a inclusdo de farmacos fora das politicas oficiais, impactando diretamente o

or¢amento publico;

- medicamentos de alto custo: mesmo quando padronizados, possuem despesas
significativas e representam desafios para o equilibrio financeiro do sistema. Como destaca
Figueiredo (2017, p. 214), “o fornecimento judicial de medicamentos de alto custo revela a

tensdo entre a prote¢ao da vida individual e a sustentabilidade coletiva do SUS”;

- medicamentos experimentais ou sem registro na ANVISA: trata-se de pedidos mais
sensiveis, pois envolvem farmacos sem comprovagdo cientifica de eficacia ou seguranga. O
STF, no julgamento do Tema 500 da repercussdo geral (RE 657718/MG, Rel. Min. Marco

Aurélio, j. 2019), fixou entendimento de que, como regra, ndo ¢ possivel obrigar o
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fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA, salvo em hipoteses excepcionais,
como demora irrazoavel na andlise do pedido de registro ou inexisténcia de substituto

terapéutico.

Essa classificagdo ¢ essencial para a correta interpretacdo da atuagdo do Judicidrio.
Nos casos em que o medicamento ¢ padronizado e de fornecimento obrigatorio, a decisdo
judicial funciona como mecanismo de corre¢do de falhas administrativas, impondo ao Estado
o cumprimento de dever ja previsto. Por outro lado, quando se trata de medicamentos nao
incorporados, de alto custo ou experimentais, a decisdo judicial pode representar uma
intervengdo direta na formulacdo de politicas publicas, gerando debates sobre separagdao dos

poderes, reserva do possivel e isonomia no acesso aos bens de satde.

Nessa perspectiva, a classificagdo dos medicamentos ndo ¢ apenas técnica, mas
também juridica, pois orienta o magistrado no processo de ponderacdo de direitos
fundamentais. Como observa Sarlet e Figueiredo (2008, p. 124), “a judicializagdo da saude
demanda uma analise contextualizada do tipo de medicamento requerido, sob pena de
transformar a interven¢do judicial em fator de desigualdade e desorganizacao do sistema

publico de satde”.

Portanto, a compreensdo das categorias de medicamentos ¢ passo imprescindivel
para o estudo da judicializagdo, pois fornece parametros objetivos para a atuacdo judicial e
auxilia na construgdo de solu¢des que conciliem a protecao do direito individual a satide com

a manutencao da sustentabilidade do sistema coletivo.

3.2 Atuacio do poder judiciario e desafios na concessao de medicamentos

A atuagdo do Poder Judiciario na efetivagdo do direito a saide no Brasil,
especialmente no que diz respeito ao fornecimento de medicamentos, tornou-se um dos
pontos centrais da judicializagdo da satide. Esse fendomeno ocorre quando o cidadao recorre ao
Judiciério para garantir um tratamento ou medicamento nado disponibilizado pelo Estado, seja
pela auséncia em listas oficiais do Sistema Unico de Saude (SUS), seja pela demora
administrativa, ou ainda pela negativa administrativa em situa¢des urgentes. Esse movimento
reflete a tensdo entre a necessidade de assegurar a dignidade da pessoa humana e a

preservacao da racionalidade e sustentabilidade do sistema publico de satde.
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O Supremo Tribunal Federal (STF), na condicdo de guardido da Constitui¢do, vem
construindo pardmetros jurisprudenciais para orientar os magistrados em decisdes
relacionadas a concessao de medicamentos. Um dos precedentes mais relevantes € o Tema 6
da Repercussao Geral (RE 566471/RN), julgado em 2024, no qual se discutiu a
obrigatoriedade do Estado em fornecer medicamentos de alto custo que ndo estdo
incorporados as listas oficiais do SUS. O relator, ministro Marco Aurélio, reconheceu a
importincia da garantia do direito fundamental a satde, mas o Tribunal fixou que a concessao
deveria observar critérios rigorosos, como a comprovacao da imprescindibilidade do farmaco,
a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS, o registro do medicamento
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e a demonstracio da
incapacidade financeira do paciente. Essa decisdo buscou equilibrar a efetivagdo do direito
individual a satde com a protegdao do sistema coletivo, evitando que decisdes isoladas

desestruturassem a politica publica de satde.

No Tema 500 da Repercussao Geral (RE 657718/MG), o STF tratou da possibilidade
de fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA. Nessa ocasido, a Corte
consolidou o entendimento de que, como regra, ndo cabe ao Judiciario obrigar o Estado a
fornecer medicamentos nao registrados, uma vez que issO comprometeria a seguranca
sanitdria e subverteria a competéncia técnica da agéncia regulatoria. Todavia, o Tribunal
reconheceu excegoes, admitindo a possibilidade de concessao quando hé demora irrazoavel da
ANVISA em analisar o pedido de registro ou quando inexistir alternativa terapéutica eficaz no

mercado.

Mais recentemente, o Tema 1234 (RE 1366243/SC) revisitou e sistematizou critérios
para o fornecimento de medicamentos de alto custo ndo incorporados ao SUS. A Corte
reforcou a necessidade de basear as decisdes em comprovagdo técnico-cientifica da eficacia
do tratamento e observancia dos pareceres da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), a fim de preservar a racionalidade do gasto publico e o
carater universal e igualitdrio do sistema. O julgamento evidenciou que a atuacdo judicial
deve sempre ponderar o direito individual do paciente com os impactos coletivos e

orcamentarios das decisoes.

Esses precedentes demonstram que o STF busca uniformizar a atuagdo do Judiciario,
mas os desafios permanecem significativos. Um primeiro desafio ¢ o conflito entre o direito

individual e o coletivo: decisdes favoraveis a pacientes especificos podem comprometer
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recursos destinados a politicas publicas universais, prejudicando a isonomia. Outro desafio
envolve os limites da intervengdo judicial, pois, ao substituir decisdes técnicas do Executivo e
de suas agéncias reguladoras, ha risco de violagdo do principio da separacdo dos poderes.
Soma-se o impacto or¢amentario, ja que decisdes judiciais em saude envolvem bilhdes de
reais anuais, afetando o planejamento e execucdo das politicas do SUS, e a desigualdade de
acesso, pois a judicializacdo tende a favorecer quem possui meios de recorrer ao Judiciario,

criando distor¢des na universalidade do sistema.

Para mitigar esses efeitos, o STF e o Conselho Nacional de Justica incentivam a
utilizacdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus), que fornecem subsidios
técnicos baseados em evidéncias cientificas para auxiliar os magistrados. Além disso,
destacam-se praticas de cooperacdo entre Judiciario, Ministério Publico e gestores do SUS,

visando maior racionalidade e uniformidade na analise dos pedidos.

Portanto, a atuagdo judicial na concessdo de medicamentos deve ser compreendida
como medida subsididria, destinada a corrigir falhas ou omissdes estatais inconstitucionais.
Ao mesmo tempo, ¢ fundamental que as decisdes se baseiem em critérios técnicos e
constitucionais, preservando a sustentabilidade das politicas publicas e a universalidade do
sistema de saude. A jurisprudéncia do STF, especialmente nos Temas 6, 500 e 1234,
demonstra o esforco da Corte em equilibrar a protegdo de direitos individuais com a
preservacao do interesse coletivo, destacando que a judicializagdo nao deve se tornar regra,
mas instrumento para assegurar direitos fundamentais quando o Estado falha em cumprir suas

obrigagdes.

3.3 Impactos e alternativas para a judicializacdo da saude

A judicializacdo da saude, embora represente um instrumento legitimo de efetivagao
do direito fundamental & vida e a satde, tem gerado relevantes impactos estruturais,
financeiros e institucionais no Sistema Unico de Saude (SUS). O fendmeno reflete tanto a
ineficiéncia administrativa ¢ a omissdo estatal quanto a crescente conscientizacdo dos
cidaddos sobre seus direitos. Contudo, seu crescimento desordenado impde desafios ao

equilibrio entre o direito individual e o interesse coletivo.

Do ponto de vista financeiro e orgamentario, as decisdes judiciais determinando o
fornecimento de medicamentos e tratamentos fora das politicas publicas acarretam um desvio

de recursos que deveriam ser aplicados de forma planejada e equitativa. Segundo dados do
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Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2022), os gastos com cumprimento de decisdes judiciais
em saude superam bilhdes de reais por ano, comprometendo a execucdo de programas
preventivos e a compra de insumos basicos. Tal situacdo evidencia o risco de inversdao de
prioridades, em que decisdes individuais se sobrepdem ao planejamento coletivo elaborado

por 6rgaos técnicos e gestores do SUS.

Além do impacto econdmico, ha um efeito institucional relevante: a atuagdo
frequente do Judiciario em temas de politica publica pode gerar um processo de substituigcao
das fungoes tipicas do Executivo, o que fere o principio da separacao dos poderes. Como
adverte Luis Roberto Barroso (2013, p. 457), “o Judiciario ndo pode transformar-se em gestor
da saude publica, sob pena de comprometer a legitimidade democratica e a racionalidade
administrativa do sistema”. Assim, a intervencao judicial deve ser subsidiaria e excepcional,

destinada a corrigir omissdes inconstitucionais ou ilegalidades flagrantes.

No plano social e ético, a judicializagdo também tem produzido desigualdades.
Individuos com maior poder aquisitivo e acesso a assessoria juridica tendem a obter
medicamentos e tratamentos mais caros, enquanto outros cidadaos permanecem a margem do
sistema. Essa disparidade fere o principio da isonomia e da universalidade do SUS, previsto

no art. 196 da Constituicao Federal, que assegura o direito a satde a todos, sem distingao.

Diante desses desafios, o proprio Judicidrio tem buscado adotar alternativas e
mecanismos de racionalizagdo. A criagdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario
(NAT-Jus), previstos pela Resolugao CNJ n° 238/2016, ¢ uma das medidas mais relevantes,
pois fornece subsidios técnico-cientificos aos magistrados com base em evidéncias médicas e
protocolos do SUS, garantindo decisdes mais fundamentadas e uniformes. Além disso,
iniciativas como os Comités Executivos de Saude e o Banco Nacional de Pareceres Técnicos
(e-NATJus) contribuem para a constru¢do de um modelo de cooperagao interinstitucional

entre Judiciario, Ministério Publico e gestores da satde.

Outra alternativa essencial consiste no fortalecimento das instdncias administrativas
de solugdo de conflitos, como ouvidorias, cAmaras de conciliagdo e mediacdo em satde, que
buscam resolver demandas antes que se transformem em ag¢des judiciais. Soma-se a isso a
importancia da atuagdo preventiva do Estado, com politicas publicas mais eficientes de
incorporagdo tecnologica, transparéncia e equidade na distribuigdo de recursos, evitando que o

cidaddo necessite recorrer ao Judiciario para obter o que lhe ¢ de direito.
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Em sintese, a judicializagdo da saude ¢ um fendmeno complexo e multifacetado:
embora garanta a efetividade de direitos fundamentais em casos concretos, também impde
riscos a sustentabilidade e a legitimidade das politicas publicas. O desafio, portanto, ndo ¢
eliminar a judicializagdo, mas torna-la racional e equilibrada, por meio do didlogo entre os
poderes e da adocdo de critérios técnicos, €ticos € constitucionais que assegurem O acesso

igualitario e eficiente a satde.

CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a judicializagdo da saude no Brasil,
com enfoque no fornecimento de medicamentos por decisdo judicial, buscando compreender
os fundamentos juridicos, as causas, os desafios e as consequéncias desse fendmeno para a

efetivacao do direito a saude e para a gestao das politicas publicas.

Partindo da analise do direito a saide como direito humano e fundamental,
constatou-se que a Constitui¢ao Federal de 1988 conferiu-lhe status de direito social essencial,
impondo ao Estado o dever de assegurar a todos o acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperacdo. A saude, portanto, constitui expressao
direta do principio da dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica e pardmetro de

interpretacdo de todo o sistema constitucional.

A partir dessa premissa, observou-se que a judicializagdo da saude emerge como
resposta a ineficiéncia das politicas publicas e a incapacidade estatal de garantir, de forma
plena e equitativa, o atendimento das demandas da populagdo. Embora a intervencado judicial
tenha o mérito de concretizar direitos fundamentais e assegurar a efetividade imediata de
prestacdes essenciais, especialmente em casos de urgéncia ou omissdo administrativa,
verificou-se que sua expansdo descontrolada pode gerar impactos negativos significativos.
Entre eles, destacam-se o desequilibrio or¢amentario, a quebra da isonomia entre os cidadaos,
a desorganizacdo do planejamento publico e a potencial violagdo ao principio da separagao

dos poderes.

A andlise dos principios constitucionais do minimo existencial e da reserva do
possivel revelou-se essencial para compreender os limites e possibilidades da atuacao judicial.
Enquanto o primeiro garante o nucleo irredutivel dos direitos sociais, indispensavel a vida

digna, o segundo estabelece restrigdes materiais e financeiras a atuacdo estatal. No entanto,
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conforme reconhece a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF), a reserva do
possivel ndo pode ser invocada genericamente para justificar a omissdo do Estado, devendo
sempre ser ponderada em conjunto com a dignidade humana e a protecdo ao minimo

existencial.

Os precedentes do STF, especialmente os Temas 6, 500 e 1234 da repercussao geral,
contribuiram para consolidar parametros de atuagcdo do Judiciario, orientando as decisdes
sobre o fornecimento de medicamentos. Esses julgados reforcam a necessidade de
observancia de critérios técnicos, como a existéncia de registro na ANVISA, a inexisténcia de
alternativas terapéuticas e a comprovagdo de incapacidade financeira do paciente, a fim de
preservar a racionalidade do sistema publico de saide e evitar decisdes isoladas que

comprometam o interesse coletivo.

Os resultados desta pesquisa demonstram que a judicializagao, embora necessaria em
muitos casos, deve ser vista como medida excepcional, cabivel apenas diante da comprovada
omissdo ou falha estatal. O fortalecimento das instancias técnicas ¢ administrativas, como a
CONITEC e os Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus), revela-se fundamental
para garantir maior seguranga cientifica as decisoes judiciais e racionalidade na aplicagdo dos

recursos publicos.

Conclui-se, portanto, que o desafio ndo estd em eliminar a judicializagdo da saude,
mas em aperfeigoar seus mecanismos ¢ fundamentos, de modo que o Judicidrio atue como
garantidor dos direitos fundamentais sem comprometer a legitimidade democratica e a
eficiéncia das politicas publicas. A efetividade do direito a saude requer uma atuacao
integrada entre os poderes do Estado, pautada pelo didlogo institucional, pela transparéncia e
pela busca do equilibrio entre a tutela individual e o interesse coletivo. Somente assim sera
possivel alcancar uma prestacdo de saude publica justa, sustentavel e conforme os ideais

constitucionais de igualdade, dignidade e solidariedade social.
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