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RESUMO

Esta dissertacdo visa responder: qual postura adotada pelo Supremo Tribunal Federal (STF)
nas agdes em que se judicializa o direito a satde piiblica (DSP) em face do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando o compelir a fornecer bens de saude? A essa questdo se erigiu a hipotese
- ao final refutada pelos dados analisados - de que no banco dos réus do STF, o SUS teria sido
frequentemente condenado a fornecer bens de satde a seus usudrios, em razdo de uma
expansdo irrazoavel e irracional do dmbito de prote¢do DSP, promovida pelo Supremo e da
sobreposi¢do desse “super-direito” (hipotetizado e ndo concretizado) sobre fundamentos
normativos e cientificos, ampliando as responsabilidades do SUS e, consequentemente,
comprometendo sua sustentabilidade financeira e gestdo eficaz, embaracando a efetivagdo do
direito a satde ao invés de o fomentar. Para alcancar o objetivo geral deste estudo, qual seja
analisar a conduta do Supremo perante o fendmeno da judicializa¢do da saude publica (JSP),
foram tracados trés objetivos especificos: delimitar (o tanto quanto possivel) o DSP do
usuario do SUS; depreender do historico da JSP posturas decisorias positivas e negativas para
efetivacdo do DSP; analisar a jurisprudéncia da JSP no STF. O produto das pesquisas
dedicadas a implementagdo dessas metas esta descrito no texto, que foi dividido em trés
capitulos e em cada um deles se expds o resultado correspondente a um objetivo especifico.
No primeiro, se delimita o direito a saide publica do usudrio do SUS a luz da teoria geral dos
direitos fundamentais sociais bem como dos marcos regulatorios do direito a satide e do SUS,
sobretudo as teses da reserva do possivel ¢ do minimo existencial associados ao texto
constitucional e a Lei Geral do SUS (LGS). Dele se infere que o DSP € prerrogativa subjetiva
fundamental do usuario do SUS, a ser por este efetivado, conforme o prescrito em seu
ordenamento regulatorio. Portanto, sua concretizagdo, conquanto seja um direito fundamental,
deve se adequar a matriz normativa do SUS. No capitulo posterior, se conceitua a JSP, seu
perfil e suas implicacdes a efetivacdo do DPS através do SUS. Desse passo depreende-se
sobretudo que o controle judicial das politicas publicas do SUS ¢ legitimo e necessario,
contudo, se mal performado, compromete sua sustentabilidade e gestdo eficaz, infringindo,
assim, o direito coletivo a saude, ao invés de o fomentar. A judicializacdo da satde publica na
jurisprudéncia do STF ¢ o tema do terceiro capitulo, no qual se conclui que o Supremo tem
atuado de modo predominantemente racional no julgamento de pedidos que visam compelir o
SUS a fornecer bens de saude a seus beneficiarios e, assim, tem contribuido para o
aperfeicoamento do controle judicial das PPFBS e consequentemente para ampliar o grau de
efetivacdo do DSP através dele. Trata-se de pesquisa documental, descritiva, com finalidade
exploratoria, raciocinada de modo dedutivo, operada sob método de andlise de contetido, que
se vale de dados obtidos na literatura nacional e estrangeira, do repositério de jurisprudéncia
do Supremo e do banco de legislacdo do Congresso Nacional.

Palavras-chave: Direito a satde publica. Judicializagdo da Satde Publica. Supremo Tribunal
Federal.



ABSTRACT

This dissertation aims to address the question: What position has been adopted by the Federal
Supreme Court (FSC) in cases involving the judicialization of the right to public health (RPH)
in relation to the Unified Health System (UHS), compelling it to provide health-related goods?
To this question, the hypothesis was raised—and ultimately refuted by the analyzed data—
that the UHS, placed in the "dock" before the FSC, had been frequently ordered to supply
health-related goods to its users due to an unreasonable and irrational expansion of the scope
of RPH protection, promoted by the FSC, and the prioritization of this “super-right” over
normative and scientific foundations, thereby increasing the UHS's obligations and,
consequently, undermining its financial sustainability and efficient management, obstructing
the realization of the right to health rather than fostering it.To achieve the overarching goal of
this study, which is to analyze the conduct of the FSC concerning the phenomenon of public
health judicialization (PHJ), three specific objectives were defined: delineate (as much as
possible) the RPH of UHS users; extract from the history of PHJ judicial decision-making
practices that are positive or negative for the realization of the RPH; analyze the jurisprudence
of PHJ in the FSC. The findings of the research dedicated to achieving these goals are
described in the text, which is divided into three chapters, each corresponding to a specific
objective.In the first chapter, the right to public health of UHS users is delineated in light of
the general theory of fundamental social rights as well as the regulatory frameworks of the
right to health and the UHS, especially the doctrines of the “reserve of the possible” and the
“minimum core,” associated with the constitutional text and the General UHS Law (GUHSL).
From this, it is inferred that the RPH is a fundamental subjective prerogative of UHS users, to
be enforced by the UHS as prescribed by its regulatory framework. Therefore, its realization,
although a fundamental right, must conform to the normative matrix of the UHS. In the
subsequent chapter, PHJ is conceptualized, along with its profile and implications for the
realization of the RPH through the UHS. From this step, it is concluded that the judicial
control of UHS public policies is legitimate and necessary; however, if poorly executed, it
compromises the sustainability and efficient management of the UHS, thus infringing on the
collective right to health rather than fostering it.The judicialization of public health in the
jurisprudence of the FSC is the theme of the third chapter, which concludes that the FSC has
predominantly acted rationally in adjudicating claims aimed at compelling the UHS to
provide health-related goods to its beneficiaries, thus contributing to improving judicial
control over public policies involving health-related goods and, consequently, increasing the
degree of realization of the RPH through it.This is a documentary, descriptive, and
exploratory study, reasoned deductively, operated through a content analysis method, using
data obtained from national and foreign literature, the FSC jurisprudence repository, and the
legislation database of the National Congress.

Keywords: Right to Public Health. Public Health Judicialization. Federal Supreme Court.
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INTRODUCAO

Na promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB), a satde
foi tornada direito e garantia fundamental social de todos os brasileiros e dever do Estado.
Além de inclui-la no prestigiado rol dos direitos e garantias fundamentais sociais, 0
constituinte originario determinou a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS, Sistema Unico
ou sistema publico de saude) e atribui-lhe o dever de efetiva-lo em todos os graus
complexidade, através de agdes de fomento, prevengao, reparagdao e paliagdo, as quais deve
garantir acesso universal, gratuito e igualitario.

Assim, em cinco de outubro de 1988, no instante em que se fundou a Republica
Federativa do Brasil (RFB), nasceu, também, um de seus mais ilustres frutos. Ambos
imperfeitos, mas tuteis, desbravadores e luz, ainda que de lamparina, na noite dos desgracados,
como previu Ulisses Guimaraes.

Apo6s pouco mais de trinta e cinco anos de vida, ainda que ndo seja um entendimento
unanime, ha consistente consenso de que se trata, em termos gerais, de prerrogativa
fundamental social a tutela estatal integral e gratuita do completo bem-estar fisico, mental e
social.

Notadamente, cuida-se de prerrogativa subjetiva (individual e coletiva) bem como
valor-objetivo fundamental profundamente complexo de efetivagdo acentuadamente custosa e
laboriosa.

Isso, porque, o bem juridico tutelado € poliss€émico. Seu ambito de protecdo ¢ vasto e
inexato. O rol de instrumentos e agdes que servem para concretiza-lo ¢ imensuravel,
agudamente volatil e, por vezes, altamente custoso.

Além disso, a lista de seus titulares ¢ a sétima maior populagdo do mundo, que reside
no quinto mais extenso territério estatal do planeta e ocupa a lastimavel 87° posi¢cao no
ranking do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Entretanto, detém amplo acesso a
Justica e a cada dia ¢ mais consciente das prerrogativas que lhe assiste, bem como dos
instrumentos necessarios para alcangar sua fruicdo. Ou seja: uma parcela majoritaria de um
contingente humano bastante volumoso, vive em ambiente insalubre a incolumidade fisica e
mental; assim como carece de recursos para viver sob condigdes favoraveis a preservacgao, a
protecao e ao fomento a saude.

Seu destinatario ¢ um Estado cujo histérico da execu¢do de servigos publicos ¢

marcado pelo déficit na cobertura assistencial assim como pela precariedade na prestacao.
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Problemas aos quais se somam, também, o do ambiente publico nacional ser caodtico, pouco
(ou, ndo raras vezes, nada) republicano e essencialmente patrimonialista.

Ainda, a tutela da saude tal como o estabelecido pelo constituinte originario demanda
a efetivagdo de um largo, denso, custoso e volatil plexo de prestagdes, porquanto o rol das
enfermidades que infringem a incolumidade fisica, psiquica e social do ser humano - e sdo a
razdo de ser, da saude humana - ¢ indefinidamente extenso e agudamente mutéavel.

Com efeito, a efetivacio do direito a saude publica através do SUS demanda
solucionar equagdo de inumeras incognitas. Exige, logo na partida, a perfeita equalizagdo de
fatores de origem, natureza e paradigma regulatério dispares, que, frequentemente, sdo
inconciliaveis de modo pacifico.

Demanda a equalizag@o dos ritmos e das liberdades publica e privada, em um contexto
de demasiada volatilidade, em que atores particulares se movimentam em altissima
velocidade porquanto acentuada livres para fazé-lo, enquanto os entes publicos o fazem em
“marcha lenta” em razao (n2o s6, mas em larga medida) por conta das amarras que a liberdade
publica os impde. Requer, outrossim, conciliar a exigibilidade da for¢a normativa de um
direito fundamental social cujo dmbito de protecdo tende ao infinito a finita capacidade
executiva do Estado. Bem como, harmonizar a congénita lentiddo da movimentacdo do
aparelho estatal a agilidade inata a ciéncia bem como da industria farmacéutica.

Com frequéncia didria e ritmo vertiginoso se descobrem enfermidades e fomentam-se
novos bens de satide, o que alarga e aprofunda o amplo e indetermindvel ambito protecdo do
direito a saude publica, mas também o extenso, denso e custoso rol de deveres prestacionais
do SUS. Enquanto isso, procedimentos estatais indispensaveis a projecdo e a execugdo de
politicas publicas de saude, tais como os de inovagao legislativa, legalizacao de bens de saude
bem como de insercao desses produtos e servigos na tabela do SUS, defini¢do e execugao de
or¢amento, p.ex., naturalmente, transcorrem em ritmo bem menos célere que o da aparigao de
doengas ¢ do fomento de farmacos e procedimentos médicos, elevando sobremaneira a
dificuldade de efetivar o direito a satde publica.

Esse estado de coisas tem infundido desconfianga e insatisfacdo a relagao SUS-
beneficiarios, o que fragiliza e segrega o vinculo, que deveria ser de harmonia, cooperacao
mutua e fortalecimento reciproco, incitando a judicializagdo.

Nesse contexto, volumoso contingente de brasileiros insatisfeitos com o tratamento
lhes dispensado pelo Sistema Unico, com ou sem razdo, mas amparados sobretudo no (que

acreditam ser seu) largo direito a satide publica, prescrito na CRFB, tém buscado o Poder
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Judiciario com a intengdo de fazé-lo compelir o SUS lhes fornecer forcadamente bens de
saude.

Cuida-se da assim chamada judicializagdo da satde publica, originada e impulsionada
por esse problematico quadro fatico. Fenomeno multifatorial ¢ demasiadamente complexo,
que repercute de forma direta e profunda na efetivagdo do direito a saide, um dos mais
relevantes direitos fundamentais, porquanto ¢ condi¢do de possibilidade a concretizagdo da
dignidade da pessoa humana e titularizado por extenso rol de individuos.

Da vasta e profunda literatura até aqui empreendida com o objetivo de compreender a
ostensiva judicializagdo da saude publica, se depreende que o controle judicial das politicas
publicas de satide operada pelo Poder Judicidrio brasileiro ¢ um irremovivel dado da realidade,
porquanto nao ha sequer indicios de substancial altera¢do do quadro fatico que o deu origem e
impulsionamento.

Infere-se, também, que se trata de uma conduta legitima e, ndo raras vezes, necessaria.
Nao se pode, sem faltar a verdade, afirmar que o SUS implementa suas obriga¢des com
inquestionavel grau de eficiéncia. Ainda que assim o fizesse, certamente, em um caso ou
outro, mesmo que isolado, deixaria a desejar. Nessas situagdes, ¢ direito inafastavel do
usuério do Sistema Unico de Satde e obrigacio inalienavel do Poder Judiciario promover a
judicializagdo da conduta do SUS mediante provocacdo de seu beneficiario. E, como se sabe,
com lamentavel frequéncia, a prestacdo do servigo publico de satde pelo SUS ¢ inadequada
ou insuficiente, razdo pela qual o controle judicial sobre o Sistema Unico de Satde torna-se
indispensavel.

Todavia, dela se conclui, ainda, que a depender da forma como se o efetua, restringe-
se os niveis de universalidade, equidade e integralidade do acesso e da qualidade assistencial
das politicas publicas de satide do SUS, ao invés de ampliar a extensdo do quantitativo de
assistidos, garantir a equidade e aprimorar o contetdo prestacional.

E o que acontece quando ha proliferagdo desordenada de decisdes desconexas da
matriz normativa do SUS, que o obrigam ao imediato ¢ for¢ado cumprimento de obrigagdes
de dar e fazer, porquanto introduzem desordem a execugdo da politica publica de satde e
fragilizam sobremaneira a capacidade prestacional do Sistema Unico. Como aconteceu no
caso da “pilula do cancer”, que mesmo desprovida de comprovada eficacia, foi amplamente
demandada judicialmente, o SUS massivamente condenado a fornecé-la, conquanto o
principio da eficiéncia, que integra a matriz normativa do Sistema Unico, notadamente
estabelega o inverso, tendo o Sistema Unico sido onerado e lhe retirado recursos que

poderiam ter salvo vidas.
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Portanto, a judicializacdo da satde publica ¢ um fendomeno consolidado e
(aparentemente) irreversivel. O controle judicial das politicas ptblicas do Sistema Unico de
Saude assume inafastavel papel de agente de concretizacdo do direito fundamental a saude
publica. Juizes e tribunais influem diretamente no grau da efetivagdo dessa prerrogativa
fundamental de milhdes de nacionais.

Nesse cenario, necessario estudar o controle judicial das politicas publicas de satde
pelo Supremo Tribunal Federal (STF), pois a Corte exerce um papel central na defini¢do dos
limites e das possibilidades da judicializagdo da saude publica no Brasil. Como instincia
maxima de interpretacdo constitucional, o STF ndo apenas resolve os casos concretos que
chegam a sua jurisdicdo, mas também estabelece precedentes que orientam todo o sistema
juridico, influenciando diretamente a execucdo das politicas publicas de saude pelo SUS.
Assim, compreender como o STF tem decidido questdes envolvendo o direito a satde ¢
fundamental para avaliar o impacto de suas decisdes na gestdo do sistema publico, na
sustentabilidade financeira do Estado e na efetividade dos direitos fundamentais. Além disso,
o estudo critico da atuagdo do STF contribui para a constru¢do de entendimentos sélidos
acerca do controle judicial de politicas publicas, que servem de base para aprimorar a
prestacdo jurisdicional nessa seara.

Ante esse quadro, na inten¢do de corroborar com o aprimoramento do controle judicial
das politicas publicas de saude do SUS, se empreendeu a presente dissertagdo, que trata do
controle judicial da execugdo de politicas publicas de fornecimento de bens de satde do
Sistema Unico de Saude empreendido pelo Supremo Tribunal Federal, o 6rgio de cupula do
Poder Judicidrio brasileiro, a quem cabe a “ultima palavra” em relacdo ao direito a saude
publica.

Se a projetou e construiu visando responder a seguinte questdo: qual postura adotada
pelo STF nas a¢des em que se judicializa o direito a satide publica em face do SUS visando o
compelir a fornecer produto e/ou servi¢o de saude?

Em resposta a ela, levantou-se a hipotese de que no banco dos réus do Supremo
Tribunal Federal, o SUS teria sido frequentemente condenado a fornecer bens de satide a seus
usuarios, em razao de uma expansao irrazoavel e irracional do ambito de protecao do direito a
satde, promovida pelo Supremo e sobreposi¢do desse “super-direito” (hipotetizado e ndo
concretizado) sobre fundamentos objetivos e racionais de contetido normativo e cientifico,
ampliando as responsabilidades do SUS e, consequentemente, comprometendo sua
sustentabilidade financeira e gestdo eficaz, embaracando a efetivagdo do direito a satde ao

invés de o fomentar. Em outras palavras, de que Supremo Tribunal Federal promove um
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“garantismo hiperbolico monocular” do direito a satde publica do usudrio do SUS e com base
nele costumeiramente o condena a lhes fornecer produtos e servicos de saude, ainda que
normas e dados cientificos recomendem o inverso.

Para alcangar o objetivo geral deste estudo, qual seja analisar a conduta do Supremo
perante o fendmeno da judicializagdo da satde publica, foram tracados trés objetivos
especificos: delimitar (o tanto quanto possivel) o direito a satide publica do usuario do SUS;
depreender do histérico do controle judicial das politicas publicas do SUS as posturas
decisérias positivas e negativas para efetivacdo do direito a satde publica; analisar a
jurisprudéncia do STF em matéria de judicializagdo da saude publica.

O produto das pesquisas dedicadas a implementacdo dessas metas estd descrito no
texto, que foi dividido em trés capitulo ¢ em cada um deles se expds o resultado
correspondente a um objetivo especifico.

No primeiro, se delimita o direito a saude publica do usudrio do SUS a luz da teoria
geral dos direitos fundamentais sociais bem como dos marcos regulatérios do direito a satde e
do Sistema Unico de Satde, sobretudo as teses da reserva do possivel e do minimo existencial
associado ao texto constitucional e a Lei Geral do SUS.

Em seguida, no segundo capitulo, se define a judicializagdo da saide publica, seu
perfil e suas implicagdes a efetivagdo do direito a saude através do SUS, se tendo como
referéncia a literatura dedicada a judicializagdo da satde publica.

A judicializagdo da satde publica na jurisprudéncia do STF ¢ o tema do terceiro
capitulo, no qual apresenta-se os principais dados acerca da atuagdo do Supremo nesta seara
bem como as conclusdes que deles se infere.

Quanto a metodologia, cuida-se de pesquisa bibliografica e documental, descritiva,
com finalidade exploratoéria, raciocinada de modo dedutivo, operada sob o método de analise
de conteudo, que se vale de dados obtidos na literatura nacional e estrangeira desenvolvida
sobre os temas pertinentes aos objetivos da pesquisa, do repositério de jurisprudéncia do
Supremo e do banco de legislagao do Congresso Nacional.

A abordagem documental foi um dos pilares metodoldgicos deste estudo, sendo
essencial para a andlise da atuacdo do Supremo Tribunal Federal na judicializacdo da satde
publica em face do Sistema Unico de Saude. Essa abordagem permitiu a coleta ¢ a
sistematiza¢cdo de dados provenientes de decisdes judiciais, acordaos, votos dos ministros e
sumulas vinculantes do STF, além de documentos normativos, como a Constituicdo Federal
de 1988 e leis que regulamentam o SUS. A anélise dos documentos possibilitou identificar

padrdes decisorios e fundamentos juridicos utilizados pelo Tribunal, permitindo compreender
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como as interpretagdes normativas tém influenciado a efetivagdo do direito a satde. Além
disso, essa abordagem ofereceu suporte para a contextualizacdo das posturas do STF dentro
de um marco institucional, evidenciando a evolugdo da jurisprudéncia em matéria de saude
publica. Dessa forma, a abordagem documental ndo apenas garantiu a confiabilidade e a
consisténcia dos dados utilizados, mas também contribuiu para o alcance dos objetivos do
estudo, ao revelar como as decisdes do STF dialogam com os principios constitucionais e as
diretrizes operacionais do SUS.

Quanto a finalidade, ¢ exploratéria, porquanto quer-se através dela desenvolver e
elucidar entendimentos acerca de um fendmeno sociojuridico, aprofundando o grau de
entendimento acerca do mesmo. E, também, descritiva, j4 que a consecugdo do objetivo
principal exige a descri¢do, fundamentada, das carateristicas dos objetos a serem estudados.

O material analisado forneceu ao pesquisador informacdes de carater geral, mas
contém, ainda que de modo implicito e parcial, o contetido fatico do entendimento que se quer
alcangar. Assim, o raciocinio que melhor adequa-se aos fins da pesquisa ¢ o dedutivo, através
do qual chega-se as conclusdes especificas mediante premissas gerais. Razao pela qual o
mesmo serd o adotado no presente estudo. Trata-se, ainda, de pesquisa aplicada, vez que
empreendida visando-se assimilar novas compreensdes acerca do objeto estudo para
aprimorar um determinado processo.

Para tratar e analisar os dados, sera utilizado o método de analise de contetdo na
Bardin, abordagem que permite identificar as relagdes entre os casos relacionados ao tema da
pesquisa e interpreta-los a luz de modelos conceituais previamente estabelecidos.

Inicialmente, na fase de pré-andlise, serdo coletados os dados relacionados as agdes
judiciais a serem analisadas, assim como os materiais bibliograficos que vao servir de base a
interpretagao daqueles.

Nesse passo, primeiramente, se empreendeu busca ativa repositorio de jurisprudéncia
do Supremo Tribunal Federal, utilizando-se como palavras-chave: SUS, judicializacdo da
saude, direito a saude. Critério de inclusdo: acorddos publicados até 31 de dezembro de 2024,
oriundos de acdes protocoladas desde de 01 de janeiro de 2013, julgadas pelo pleno da corte,
em que ¢ réu orgdo do sistema Unico de satde. Critério de exclusdo: decisdes prolatadas fora
deste marco temporal, monocraticas ou acordao proveniente de decisdo colegiada das turmas
do STF. Em seguida, foi realizada pesquisa de material bibliografico, que versava sobre:
teoria geral dos direitos fundamentais, teoria geral dos direitos sociais, direito fundamental a
saide, judicializacdo da satde publica, sistema unico de satde, controle de

constitucionalidade pelo Supremo Tribunal Federal - sobretudo em matéria de satide publica.
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Para tanto, serd realizada busca ativa nos sistemas de pesquisas de revistas com qualis A e
repositorio de dissertacdes e teses de programas de pos-graduacdo em direito. Serdo
analisados também estudos que, embora ndo sejam encontrados nesses canais, forem nestes
citados. Ao fim, tendo-se como critério os objetivos da pesquisa, serdo efetivamente
selecionados os materiais que vao a analise.

No segundo momento, apds a fase de pré-analise acima descrita, passou-se a fase de
exploragdo do material, momento em que foi elaborada uma matriz para consolidacdo dos
dados e a partir dela estes serdo categorizados e codificados.

Por fim, vencidas essas duas etapas, foi levada a cabo a terceira e derradeira etapa,
intitulada de tratamento dos resultados, na qual estes foram significados, com base em
modelos conceituais alcangados na investigagdo bibliografica e documental.

A escolha do tema pode ser justificada ndo apenas pela sua atualidade, mas, sobretudo,
pela sua relevancia pratica, tanto social quanto juridica.

Entendimentos firmados acerca do controle judicial de politicas publicas na seara da
judicializagdo da saude publica tem potencial de repercutir de forma direta, imediata e
profunda na vida de milhdes de brasileiros, usuarios do SUS, porquanto influem na efetivacao
do direito a satde publica, condi¢do essencial para a concretizagdo da dignidade da pessoa
humana, titularizada por uma populacdo de dimensdes continentais. Um tunico acordao do
Supremo Tribunal Federal acarreta no (ndo) fornecimento de um remédio do qual depende a
vida de um (inimeros) individuo (s) ou na realizacdo (ou ndo) de uma cirurgia vital para
alguém (ou milhares de pessoas).

Diante do exposto, esta dissertagdo busca contribuir para o aprimoramento da
compreensdo sobre o papel do Supremo Tribunal Federal na judicializacdo da saude publica,
analisando criticamente sua atuagdo e os impactos gerados sobre o direito a satide no Brasil.

Ao adotar uma abordagem qualitativa e descritiva, apoiada em ampla andlise de
jurisprudéncia e literatura especializada, almeja-se identificar padroes decisorios, avaliar suas
implicagdes praticas e propor caminhos que harmonizem a protec¢ao dos direitos individuais e
coletivos.

Assim, espera-se que os resultados obtidos sirvam ndo apenas como diagnéstico da
realidade atual, mas também como base para a constru¢do de solu¢des que promovam maior
eficiéncia, equidade e sustentabilidade no Sistema Unico de Saude, reafirmando o
compromisso constitucional com o direito fundamental a saude.

A escolha do tema pode ser justificada ndo apenas pela sua atualidade, mas, sobretudo,

pela sua relevancia pratica, social, juridica e institucional.
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Entendimentos firmados acerca do controle judicial de politicas publicas na seara da
judicializagdo da saude publica tem potencial de repercutir de forma direta, imediata e
profunda na vida de milhdes de brasileiros, usuarios do SUS. O entendimento de hoje pode
implicar no (nao) fornecimento de um remédio do qual depende a vida de um individuo ou na
realizacdo (ou ndo) de uma cirurgia que para alguém ¢ vital.

A escolha do objeto de estudo se justifica, também, pelo impacto que exerce na pratica
judicial, ao potencialmente influenciar entendimentos relacionados a satde publica, bem
como por sua relevancia académica, ao se estabelecer como uma fonte solida de dados e
analises que servem de referéncia para o fomento de outras investigagdes cientificas.

Além disso, o assunto também estd em consondncia com a linha de pesquisa do
mestrado, porquanto aborda o tratamento dispensado pelo Poder Judicirio a uma prerrogativa
fundamental apo6s provocagdo de quem entender ser dela titular. Portanto, envolve, de forme
direta e concreta, constitucionalismo, direitos fundamentais e acesso a justica, os pilares da

linha de pesquisa na qual se erigiu o presente estudo.
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CONCLUSAO

Se algumas pessoas se reunissem para estabelecer os principios de uma sociedade justa,
sem saber que posi¢do ocupariam na futura sociedade (o véu da ignorincia), que principios
escolheriam? Essa pergunta, inspirada na teoria da justica de Rawls (2000), nos leva a refletir
sobre a necessidade de equilibrio entre os interesses individuais e coletivos em sociedades
democraticas. No caso do Brasil, a judicializacdo da saide publica se apresenta como um
desafio que exige solucdes equitativas, sustentaveis e racionalmente justificadas.

As consideragdes finais deste trabalho sintetizam os resultados obtidos na analise da
atua¢do do Supremo Tribunal Federal em relacdo a judicializagdo da satide publica em face do
Sistema Unico de Satide, considerando o direito a satide como um direito social garantido pela
Constituicao Federal de 1988. A dissertacdo, ao combinar a anélise da jurisprudéncia do STF
com uma revisdo bibliografica especializada, procurou compreender como as decisdes do
Tribunal tém impactado a efetivacdo desse direito. Observou-se que o STF tem
desempenhado um papel central na defini¢do de balizas normativas para a atuagdo do SUS,
equilibrando o atendimento as demandas individuais com a prote¢cdo do interesse coletivo e a
sustentabilidade financeira do sistema. Esse equilibrio ¢ alcangado por meio de decisdes que
valorizam critérios técnico-cientificos e promovem solug¢des estruturais para os desafios
enfrentados pelo SUS, abandonando a abordagem casuistica que predominava em um passado
recente.

A analise das decisdes do STF demonstra que o Tribunal opera como um guardido dos
direitos fundamentais, mas também como um intérprete da realidade econdmica e social do
pais. Sob a otica da Teoria dos Direitos Fundamentais de Robert Alexy, as decisdes do STF
evidenciam a aplicacdo da ponderacdo como técnica argumentativa essencial. Essa
ponderacao busca compatibilizar o direito a saude, compreendido como um mandamento de
otimizagdo, com limitagdes financeiras e administrativas. Decisdes como o RE 566471, que
restringiu o fornecimento de medicamentos nao registrados pela ANVISA salvo em condigdes
excepcionais, ilustram a aplicacdo pratica dessa teoria, garantindo que os recursos sejam
alocados de forma equitativa e sustentavel.

Nesse contexto, os resultados indicam que o STF tem buscado conferir maior
racionalidade a judicializa¢do da saude. Essa racionalidade se manifesta em pelo menos trés
dimensdes: a priorizagdo de critérios técnico-cientificos nas decisdes, o estimulo ao didlogo
entre os entes federativos e a construgao de processos estruturais. Ao adotar critérios técnicos,

o Tribunal evita decisdes baseadas apenas em argumentos subjetivos ou emocionais, 0 que
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contribui para a seguranca juridica e para a previsibilidade das decisdes. Além disso, ao
fomentar o didlogo entre Unido, Estados e municipios, o STF refor¢a o principio da
cooperagdo federativa, essencial para a gestdo do SUS. Por fim, a transformacao de demandas
judiciais em processos estruturais demonstra o compromisso do Tribunal em criar solugdes
que nao apenas resolvam casos especificos, mas que também sirvam de referéncia para
situagdes futuras, promovendo a eficiéncia administrativa e a universalizagdo do acesso a
saude.

O principio da igualdade, abordado tanto na Constitui¢do de 1988 quanto na Teoria
dos Direitos Fundamentais de Alexy, ocupa um lugar central no debate sobre a judicializa¢do
da saude. A igualdade juridica exige que os iguais sejam tratados igualmente ¢ os desiguais,
desigualmente, na medida de suas desigualdades. No entanto, como demonstram casos como
o RE 657718, a judicializagdo pode inadvertidamente comprometer a igualdade fatica, ao
beneficiar individuos especificos em detrimento do coletivo. O STF tem se esforcado para
evitar essa distor¢do, promovendo decisdes que considerem o impacto sistémico e respeitem
os principios de equidade e universalidade.

Outro aspecto relevante destacado neste estudo foi a postura de autocontencao adotada
pelo STF. Essa abordagem representa um marco importante na atuagdo do Tribunal, que
reconhece os limites de sua intervengdo nas politicas publicas e respeita a autonomia
administrativa dos gestores do SUS. No entanto, essa autocontencdo ndo implica em
passividade. Pelo contrdrio, o STF tem exercido um papel ativo na definicdo de critérios
objetivos que orientem a alocagdo de recursos e a defini¢do de prioridades no sistema de
saude publica. Ao privilegiar uma atuacdo que respeite os limites institucionais, o Tribunal
evita a substitui¢do de decisdes administrativas por decisdes judiciais, contribuindo para a
estabilidade do sistema e para o fortalecimento das institui¢des democraticas.

A dissertagdo também revelou a importancia do uso de fundamentos técnico-
cientificos como base para as decisdes judiciais. O alinhamento do STF com a medicina
baseada em evidéncias ¢ fundamental para evitar decisdes arbitrarias e promover uma maior
previsibilidade no planejamento do SUS. Além disso, o estimulo ao didlogo entre os Poderes
e a articulacdo interfederativa reforca a necessidade de uma abordagem colaborativa para lidar
com os desafios da judicializagdo. A Sumula Vinculante 60 ¢ um exemplo de como o
Tribunal tem buscado estabelecer diretrizes claras e promover a seguranga juridica no campo
da saude publica.

Apesar dos avangos observados, esta dissertacdo também apontou limitagdes e

desafios a serem enfrentados. A falta de acesso a bases de dados abrangentes e atualizadas
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dificultou uma analise mais completa da jurisprudéncia. Além disso, a auséncia de uma
abordagem interdisciplinar mais ampla, que inclua as perspectivas de gestores, economistas e
cientistas politicos, restringe o entendimento das implicacdes das decisdes judiciais no
sistema de saude. Para superar essas limitagdes, ¢ necessario fomentar pesquisas que
explorem a interagdo entre direito, saude publica e economia, bem como estudos
comparativos com outros paises que enfrentam desafios semelhantes. Este pode ser um
caminho para que possamos desenvolver novas formas de resolver velhos problemas.

Para pesquisas futuras, buscar-se-4 ampliar o escopo da analise para incluir tribunais
estaduais e regionais, que desempenham um papel basilar na judicializagdo da saude. Esses
tribunais, por vezes, representam a primeira instancia de decisdo em demandas relacionadas
ao SUS e, portanto, suas praticas tém um impacto direto na efetivacdo do direito a saude.
Outra sugestdo ¢ a realizacdo de estudos comparativos com outros paises, que enfrentam
desafios semelhantes no campo da satde publica. Essa abordagem poderia oferecer insights
valiosos sobre praticas e solu¢des que poderiam ser adaptadas ao contexto brasileiro.

Por fim, ndo hd duvidas sobre a importancia de fomentar o didlogo entre juristas,
gestores publicos e pesquisadores académicos. Esse didlogo deve ter como objetivo a
construcdo de uma agenda colaborativa que promova a sustentabilidade do SUS e a efetivacao
do direito a saude. A criagdo de foruns de discussao e de espagos para a troca de experiéncias
entre os diferentes atores envolvidos pode contribuir para a formulagdo de politicas publicas
mais eficazes e para a consolidacdo de um sistema de saide mais equitativo e eficiente. Em
ultima andlise, a judicializacdo da saude deve ser vista ndo como um problema, mas como
uma oportunidade para fortalecer as bases democraticas do SUS e promover a universalizacao
do acesso a saude, em conformidade com os principios constitucionais que regem o sistema

de satde publica no Brasil.
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