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RESUMO: A pesquisa teve como objetivo diagnosticar as causas do crescimento
das acdes judiciais de medicamentos e analisar a compatibilidade desse fenbmeno
com o principio da separacdo dos poderes. A judicializacdo da saude no Brasil,
impulsionada pela forca normativa da Constituicdo de 1988, revelou falhas
estruturais na prestagcdo estatal, gerando um aumento exponencial de demandas.
Entretanto, essa busca pela garantia individual provocou uma acentuada tenséo
federativa entre Unido, Estados e Municipios quanto ao 6nus financeiro das
decisbes, impactando a sustentabilidade do Sistema Unico de Salde. Assim,
buscou-se investigar medidas aptas para a desjudicializacdo da matéria,
examinando a aplicacdo de parametros técnicos fixados pela jurisprudéncia dos
Tribunais Superiores e 0 uso de mecanismos alternativos de solucdo de conflitos. A
pesquisa desenvolveu-se por meio de abordagem qualitativa e procedimento
bibliografico, com o auxilio da doutrina, legislacdo, precedentes vinculantes e
resolucdes do Conselho Nacional de Justica. Concluiu-se que a efetivacdo do direito
a saude exige equilibrio institucional e que a desjudicializacéo, pautada na mediacéo
sanitaria e no dialogo interinstitucional, apresenta-se como via estratégica para
preservar a protecdo individual e a viabilidade das politicas publicas universais.

PALAVRAS-CHAVE: direito a saude; judicializacdo; separacdo dos poderes;
medicamentos; orcamento.

ABSTRACT: The research aimed to diagnose the causes of the growth of medicine-
related lawsuits and analyze the compatibility of this phenomenon with the principle
of separation of powers. The judicialization of health in Brazil, driven by the
normative force of the 1988 Constitution, revealed structural failures in state
provision, generating an exponential increase in demands. However, this search for
individual guarantees provoked a sharp federative tension between the Union,
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States, and Municipalities regarding the financial burden of decisions, impacting the
sustainability of the Unified Health System. Thus, the study sought to investigate
suitable measures for the de-judicialization of the matter, examining the application of
technical parameters established by the case law of the Higher Courts and the use of
alternative conflict resolution mechanisms. The research was conducted through a
qualitative and bibliographic approach, with the help of doctrine, legislation, binding
precedents, and resolutions from the National Justice Council. It was concluded that
the effectiveness of the right to health requires institutional balance and that de-
judicialization, based on health mediation and inter-institutional dialogue, presents
itself as a strategic way to preserve individual protection and the viability of universal
public policies.

KEYWORDS: right to health; judicialization; separation of powers; medicines;
budget.

INTRODUCAO

A partir da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, o Brasil consolidou
um arcabouco axiolégico que colocou os direitos fundamentais no centro do bem-
estar coletivo. Nesse panorama, o ordenamento juridico consagrou a forca
normativa da Constituicdo e o principio da inafastabilidade da jurisdicdo, garantindo
que o direito a saude ascendesse como prerrogativa social indisponivel e dever
estatal inafastavel. Consequentemente, o postulado deixou de ser uma promessa
programatica para se tornar um direito publico subjetivo plenamente exigivel pelo
cidadéo.

Contudo, a omisséo estatal ou a insuficiéncia estrutural na prestacao desses
servicos impulsionaram o fendmeno da judicializacdo da saude. O que antes era
uma busca pontual por tratamentos basicos transformou-se em um movimento
exponencial de demandas por medicamentos de alto custo, evidenciando falhas na
gestdo publica e gerando um impacto critico na sustentabilidade do Sistema Unico
de Saude. Frente a essa situacdo, o individuo busca o amparo jurisdicional para
garantir sua dignidade, enquanto o Estado enfrenta o desafio de redirecionar verbas
emergenciais para o cumprimento de ordens individuais. Nessa perspectiva, como
equilibrar o direito constitucional & saude com a necessidade de preservar o
principio da separacdo dos poderes e a harmonia orcamentaria entre os entes

federados?
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Diante do problema apresentado, tem-se a seguinte hipotese: a efetivacao do
direito & saude exige a superacdo do casuismo judicial mediante a adocdo de
parametros técnicos e mecanismos de desjudicializacdo, permitindo a protecéo
individual sem desestruturar o planejamento administrativo das politicas publicas
coletivas.

A justificativa para a escolha do tema reside no crescimento das demandas
judiciais que impactam diretamente a economia publica e provocam uma acentuada
tensdo federativa. Este conflito, que envolve a Unido, os Estados e os Municipios,
constitui 0 cerne das disputas contemporaneas sobre o 06nus financeiro do
fornecimento de farmacos, gerando um desequilibrio que compromete a eficiéncia
do pacto federativo. Sendo assim, o aprofundamento juridico sobre o tema é
essencial para oferecer aos sujeitos processuais subsidios técnicos que garantam a
melhor deciséo possivel, sem sacrificar politicas ja estabelecidas.

O propodsito do estudo consiste em diagnosticar as causas da litigiosidade
sanitaria e analisar a aplicagdo de medidas praticas para a racionalizacdo do
sistema. Para tanto, realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa e abordagem
bibliografica, fundamentada na doutrina, na legislacéo e, primordialmente, na analise
especifica dos Temas 793 e 500 do Supremo Tribunal Federal, bem como em
resolucdes do Conselho Nacional de Justica.

Inicialmente, o trabalho diferencia a evolugao histoérica do direito a satude nas
constituicbes brasileiras até sua consagracdo atual. Em segundo momento,
debatem-se os fundamentos da judicializacdo e seus impactos institucionais frente a
separacdo dos poderes, a tensdo federativa e ao papel da jurisprudéncia
estabilizadora como ferramenta de seguranca juridica. Por fim, aborda-se a
imperatividade da desjudicializacdo, pautada na mediacdo sanitaria e no papel
indutor do Conselho Nacional de Justica como via estratégica para a preservacao do

sistema publico.

1 ASPECTOS BASILARES RELACIONADOS AO DIREITO A SAUDE DENTRO
DO CONTEXTO BRASILEIRO

O direito & saude apresenta elevada complexidade teorica e pratica, cuja

compreensao € indispensavel para a analise do fendbmeno da judicializacdo no

Brasil. Nesse contexto, examina-se, inicialmente, a evolugéo do tratamento conferido
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a esse direito nas constituicbes brasileiras, evidenciando seu processo de
consolidacdo até o reconhecimento como direito fundamental na Constituicdo de
1988. Em seguida, analisa-se sua natureza juridica enquanto direito social e
subjetivo, a partir das dimensfes coletiva e individual, com énfase na tenséo entre o
minimo existencial e a reserva do possivel. A partir dessa abordagem, busca-se
compreender os desafios juridicos e institucionais enfrentados pelo Estado na
efetivacdo do direito & salde, especialmente diante da crescente intervencdo do
Poder Judiciario na garantia de prestacdes sanitarias.

1.1 Retrospecto historico do direito a saude nas Constituicdes do Brasil

A andlise da experiéncia constitucional brasileira revela que o direito a saude
nao recebeu tratamento uniforme ao longo da histéria, sendo contemplado de forma
incipiente ou omitido nas Cartas mais remotas. Nesse sentido, compreender essa
evolucao histérico-constitucional torna-se fundamental para evidenciar a transicao
do Estado para a figura de provedor de politicas publicas, superando o estagio de
negligéncia ou tratamento centralizado das Constituicbes anteriores.

De inicio, a Constituicdo Imperial de 1824, de matriz liberal, focava apenas
em direitos individuais como liberdade e propriedade. Segundo a doutrina de
Tavares (2012, p. 301), sua principal caracteristica foi a vigéncia do Poder
Moderador que, ao lado dos demais Poderes, servia para manter a centralizacao e
reafirmar o poderio do Imperador. No tocante ao direito a saude na Carta de 1824,
observa-se que sua mencgdo ocorreu de forma pontual e restrita, aparecendo
expressamente apenas uma vez em todo o texto constitucional. Essa preocupacao
apresentava-se vinculada estritamente a atividade laboral no Artigo 179, inciso XXIV,
de modo que o exercicio de profissdes ndo poderia atentar contra a integridade dos
cidadaos.

Tal perspectiva reflete o ideério liberal defendido pela Carta de 1824, no qual
a valorizagdo do trabalho possuia proeminéncia em relagdo aos demais direitos
(Mendes; Branco, 2016, p. 98). Além disso, o inciso XXXI do artigo 179 supracitado
previa a garantia de "socorros publicos", norma interpretada pela doutrina como uma
protecdo apenas implicita ao direito sanitario (Silva, 2017, p. 07).

A Constituicdo Republicana de 1891, sob forte influéncia do modelo norte-

americano, rompeu com o padréo centralizado de gestao ao inaugurar o federalismo
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no Brasil (Mendes; Branco, 2016, p. 98). No que concerne ao direito a saude, essa
Carta omitiu qualquer previsdo sobre a matéria, inclusive de forma indireta. Tal
cenario configura-se como um retrocesso em relagdo a ordem anterior, evidenciando
a baixa efetividade social de um ordenamento que mantinha um abismo entre o pais
legal e o pais real, marcado pelo autoritarismo e pelas oligarquias (Fernandes, 2017,
p. 265).

Com base nos ensinamentos de Fernandes (2017, p. 264), a mudanca de
paradigma ocorreu com a Constituicdo de 1934 que, sob influéncia da Constituicao
de Weimar de 1919, inaugurou o constitucionalismo social no Brasil ao prever
assisténcia médica ao trabalhador. Nesse cenario, observou-se uma busca por
organizar a saude nacional, determinando que a Unido e os Estados deveriam zelar
pela assisténcia publica de forma conjunta. Todavia, a Constituicdo de 1937
promoveu uma restricdo a esse modelo ao centralizar a competéncia legislativa
sobre a saude exclusivamente na Unido, negligenciando os ideais sociais em favor
de uma preocupacdo meramente institucional (Mendes; Branco, 2016, p. 99).

A ruptura definitiva ocorreu com a Constituicdo Federal de 1988, que
reconheceu a saude como direito fundamental e pressuposto indispensavel a
dignidade da pessoa humana. O Art. 196 estabeleceu que a saude é "direito de
todos e dever do Estado", elevando o postulado de uma promessa programatica a
um direito publico subjetivo plenamente exigivel (Mendes; Branco, 2016, p. 160).

Nesse cenario, a doutrina contemporanea reconhece aplicabilidade imediata a
esses preceitos, vinculando a atividade estatal e conferindo ao cidadao a titularidade
juridica para demandar prestacbes do Poder Publico (Villas-Boas, 2024, p. 170).
Assim, a saude deixa de ser uma meta abstrata do administrador para se tornar uma
garantia concreta, permitindo ao individuo recorrer ao Judiciario em casos de
omissdo estatal injustificada para assegurar a eficacia do pacto constitucional
(Barroso, 2022, p. 403). Este avanco consolidou um modelo de Estado
comprometido com a justica social, no qual a protecdo do minimo existencial
sanitario prevalece sobre a discricionariedade politica (Novelino, 2024, p. 128).

Portanto, conforme apresentado, a evolucéo do direito a salude na experiéncia
constitucional brasileira revela um percurso néo linear, refletindo as transformacdes
politicas, sociais e ideoldgicas do Estado. De um inicio timido e implicito na
Constituicdo de 1824 até o siléncio absoluto da Carta de 1891 e o tratamento

by

centralizador de 1937, o direito a saude permaneceu por décadas em segundo
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plano. Apenas sob a égide da Constituicdo de 1988, inserida no contexto do Estado
Democrético de Direito, € que a saude foi plenamente reconhecida como um vetor
real de transformacdao social e justica distributiva.

Essa nova ordem impfe ao Poder Publico o dever inafastavel de garantir o
acesso universal a saude por meio de politicas publicas eficazes. Nesse sentido,
Barroso (2022, p. 403) observa que a integracdo entre a constitucionalizacdo de
direitos, a crescente busca por justica e a ascensdo institucional do Judiciario
consolidou no Brasil uma acentuada judicializacdo de demandas sociais. Tal cenério
exige do administrador publico a dificil tarefa de compatibilizar a escassez

orcamentaria com a maxima efetividade das garantias constitucionais.

1.2 O direito a saude, o minimo existencial e a reserva do possivel

A Constituicdo Federal de 1988 inaugurou uma ordem juridica assentada na
dignidade da pessoa humana, elevando a salude ao patamar de direito fundamental,
conforme preceituam os artigos 6° e 196, e impondo ao Estado o dever de garanti-la
mediante politicas publicas eficazes. Contudo, a concretizacdo plena desse preceito
enfrenta desafios severos diante das limitacbes financeiras e estruturais do Poder
Publico.

Nesse cenario, 0 debate juridico centraliza-se na tenséo entre dois conceitos
fundamentais: o minimo existencial, que representa 0 ndcleo essencial e
inderrogavel dos direitos sociais (Mendes; Branco, 2016, p. 596), e a reserva do
possivel, que expressa as limitacBes faticas e juridicas para a implementacao
dessas garantias (Novelino, 2024, p. 547).

O conceito de minimo existencial, de origem alem4, foi introduzido no Brasil
de forma pioneira por Ricardo Lobo Torres, sendo definido como o conjunto de
condicbes materiais elementares para a dignidade da pessoa humana. Assim
explica a professora Danielle Echaiz (2017, p. 105):

Data de 1989 o primeiro escrito de Torres sobre ‘minimo existencial e
direitos fundamentais’, que pode ser considerado um marco para o estudo
do tema no pais. Nesse trabalho, o autor defende o direito as condi¢cbes

minimas de existéncia humana digna fundamentado na ideia de
pressuposto inicial da liberdade.

A doutrina moderna, representada por Sarlet e Figueiredo (2008, p. 6-7),

estabelece uma distincdo relevante entre o minimo existencial e o minimo vital.
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Enquanto este ultimo restringe-se a manutencéo da integridade fisica, abrangendo
apenas alimentacdo e atendimentos de urgéncia, o0 minimo existencial compreende
o conjunto de condi¢Bes indispensaveis para a efetiva insercdo do individuo nos
ambitos social e cultural. Sob essa oOtica, o direito a salde integra esse nudcleo
essencial, uma vez que ultrapassa a mera sobrevivéncia biolégica ao demandar o
acesso regular a servicos médicos, acbes de prevencdo e o fornecimento de
farmacos (Villas-Boas, 2024, p. 261).

Em contrapartida, a reserva do possivel surgiu no julgamento do caso
Numerus Clausus em 1972 na Alemanha, sendo frequentemente invocada pelo
Estado brasileiro para justificar a mora ou omissdo no fornecimento de prestacdes
de alto custo. Segundo Gilmar Ferreira Mendes (2009, p. 237):

Os direitos a prestagdo notabilizam-se por uma decisiva dimensao
econdmica. S&o satisfeitos segundo as conjunturas econémicas, de acordo
com as disponibilidades do momento, na forma prevista pelo legislador
infraconstitucional. Diz-se que esses direitos estdo submetidos a reserva do

possivel. Sdo traduzidos em medidas praticas tanto quanto permitam as
disponibilidades materiais do Estado.

No campo da salde, esse argumento ganha relevancia devido a natureza
custosa dos tratamentos, gerando um desafio juridico constante: equilibrar a
sustentabilidade fiscal com a obrigacdo de assegurar a efetividade dos direitos
fundamentais.

Nessa senda, a tensdo entre esses institutos impede que a reserva do
possivel seja utilizada como justificativa genérica para o descumprimento de deveres
estatais (Villas-Boas, 2024, p. 262). A escassez de recursos nao deve ser
presumida, exigindo demonstracdo técnica pelo Estado mediante a apresentacdo de
dados concretos sobre a execucdo orcamentaria. Assim, o 6nus argumentativo recai
sobre o gestor publico, que deve comprovar, sob o crivo da razoabilidade, a
impossibilidade de cumprimento da obrigacao para evitar que a limitacéo financeira
sirva de pretexto a inércia governamental.

O Poder Judiciario assume papel central nessa ponderacdo ao realizar o
controle de constitucionalidade material para harmonizar a dignidade humana com a
legalidade orcamentaria e a separacdo dos poderes. Conforme assevera Barroso
(2018, p. 136): “Ocorrendo a impossibilidade fatica ou juridica, deve o intérprete
declarar tal situacdo, deixando de aplicar a norma por esse fundamento e nao por

falta de normatividade.”. Portanto, a atuacdo judicial deve ser pautada por critérios
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objetivos e técnicos para garantir que o direito a saude funcione como ponte entre os
valores abstratos da Constituicdo e as necessidades humanas basicas.

Em suma, a andlise do direito a saude sob a 6tica do minimo existencial e da
reserva do possivel evidencia que a efetividade dos direitos sociais ndo deve ser
submetida exclusivamente a légica da escassez fiscal. Embora a administracdo
publica opere sob limites orcamentarios legitimos, a dignidade da pessoa humana
impde que a reserva do possivel seja compreendida como uma clausula de
ponderacdo e ndo de negacédo de direitos. O desafio para os gestores e para o
Judiciario reside em harmonizar a concretizacdo desse direito fundamental com a
viabilidade do Estado, assegurando que a Constituicdo de 1988 permaneca como

um vetor real de transformacéo social e justica distributiva.

2 O CRESCIMENTO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE E O TENSIONAMENTO
COM O PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS PODERES

Esta secdo conceitua e analisa o crescimento da judicializacdo da saude no
Brasil, fenbmeno intensificado pela ampliacdo do acesso a justica e pela
insuficiéncia das prestacdes estatais na garantia do direito fundamental a saude.
Inicialmente, examinam-se 0S pressupostos estruturais que impulsionam a
litigiosidade, com destaque para a conscientizacdo dos cidaddos e o impacto das
demandas individuais sobre o planejamento orcamentario. Na sequéncia, abordam-
se os reflexos institucionais decorrentes da intervencéo judicial, especialmente a
acentuada tensdo federativa entre Unido, Estados e Municipios quanto ao 6nus
financeiro do fornecimento de medicamentos. Por fim, discute-se o tensionamento
com o principio da separacdo dos poderes a luz da jurisprudéncia estabilizadora dos
Tribunais Superiores, avaliando os limites da atuacé&o jurisdicional e sua influéncia

na execuc¢ao das politicas publicas.

2.1 Fatores estruturais da judicializacdo da saude

A judicializagcdo da saude no Brasil estd intrinsecamente vinculada a
consagracéo do postulado encrustado no art. 6° como direito fundamental e social
pela Constituicdo de 1988 (Barroso, 2018, p. 225). Pela primeira vez na historia

constitucional nacional, o tema foi tratado de forma centralizada nos artigos 196 a
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200, que definem a saude como direito de todos e dever do Estado. Essa mudanca
de paradigma permitiu que o0 acesso aos servicos de salde passasse a ser
compreendido como um direito publico subjetivo, conferindo aos individuos a
titularidade juridica necessaria para exigir prestacdes estatais concretas perante o
Poder Judiciario (Novelino, 2024, p. 545-547).

Sob uma perspectiva historica, o fendbmeno da judicializacdo intensificou-se
na década de 1990, impulsionado inicialmente por demandas que visavam o
fornecimento de tratamentos para pacientes portadores do virus HIV (Vieira, 2023, p.
02). Embora ndo exista consenso absoluto na doutrina acerca de um marco
temporal exato para o seu surgimento, observa-se que o0 movimento se consolidou a
medida que os cidadaos passaram a utilizar o sistema de justica como ferramenta
para suprir falhas ou omiss6es administrativas do Estado (Dantas, 2020, p. 06).

A expansao desse cenario decorre de multiplos fatores, dentre os quais se
destaca a insuficiente efetividade do Estado no cumprimento dos mandamentos
constitucionais, configurando-se como um dos principais catalisadores do fendmeno
(Novelino, 2024, p. 545). Ademais, a redescoberta da cidadania e a crescente
conscientizacdo da populacdo acerca de seus direitos contribuiram para a ampliacao
da demanda por justica. Esse contexto foi potencializado pelo proprio texto
constitucional, que, ao instituir novos direitos e ampliar os mecanismos de
legitimacdo ativa para a tutela de interesses individuais e coletivos, favoreceu o
acesso ao Poder Judiciario, como observa Luis Roberto Barroso (2018, p. 225):

Ao lado desse exercicio amplo de jurisdicdo constitucional, ha um outro
fendmeno que merece ser destacado. Sob a Constituicdo de 1988,
aumentou de maneira significativa a demanda por justica na sociedade
brasileira. Em primeiro lugar, pela redescoberta da cidadania e pela
conscientizacdo das pessoas em relacdo aos proprios direitos. Em seguida,
pela circunstancia de haver o texto constitucional criado novos direitos,
introduzido novas acdes e ampliado a legitimacdo ativa para tutela de
interesses, mediante representacdo ou substituicdo processual. Nesse
ambiente, juizes e tribunais passaram a desempenhar um papel simbolico
importante no imagindrio coletivo. [...] Pois bem: em razdo desse conjunto
de fatores — constitucionalizacdo, aumento da demanda por justica e
ascensao institucional do Judiciario —, verificou-se no Brasil uma expressiva

judicializacdo de questBes politicas e sociais, que passaram a ter nos
tribunais a sua instancia decisdria final.

O protagonismo crescente do Judiciario reflete, ainda, a crise estrutural do
Estado brasileiro e a atuacao insuficiente dos Poderes Legislativo e Executivo na
implementacg&o de politicas publicas eficazes (Botton; Hirdes; Vinholes, 2021, p. 06).

Nesse contexto, o elevado numero de demandas judiciais evidencia ndo apenas
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falhas na prestacéo de servicos, mas também uma possivel distorcdo na percepcao
social, segundo a qual o Estado é concebido como garantidor absoluto de direitos,
independentemente das limitacbes orcamentérias ou técnicas (Calabrez; Modesto,
2024, p. 11-13).

Nesse contexto, a judicializacdo assume um papel ambivalente: se, por um
lado, atua como garantidora da cidadania, por outro, pode comprometer a
racionalidade e a equidade do sistema publico. O deferimento recorrente de
prestaces individuais desvia recursos de politicas estruturadas voltadas ao
atendimento coletivo, criando distor¢cdes que podem resultar em exclusao social para
a parcela da populacdo que depende exclusivamente do planejamento estatal
(Pereira, 2018, p. 116).

Um dos impactos mais criticos da ingeréncia judicial consiste na
desestruturacdo do planejamento or¢camentario das politicas de saude publica.
Decisdes que impbem o fornecimento de medicamentos de alto custo ou de
tratamentos experimentais obrigam a administracdo a redirecionar verbas de forma
emergencial (Pereira, 2018, p. 120). Tal pratica compromete a execucdo de
programas coletivos essenciais, como a atencdo bdasica, as campanhas de
vacinacdo e as acdes de vigilancia sanitaria, afetando diretamente a
sustentabilidade financeira do sistema.

Ademais, a excessiva judicializacdo de questdes politicas e sociais acarreta o
risco de politizagdo dos tribunais, como explica Henia Clissia Vieira Raposo (2024,
p.44):

A judicializagdo excessiva pode levar a politizagdo do judiciario, minando
sua independéncia e imparcialidade. Quando questdes politicas e
ideoldgicas sdo decididas pelos tribunais em vez de pelo processo
legislativo, isso pode comprometer a separacdo de poderes e a democracia.
Atrasos na implementacdo de politicas publicas, quando as politicas
publicas sdo contestadas judicialmente, sua implementacdo pode ser
adiada indefinidamente, mesmo que tenham sido elaboradas
democraticamente e tenham amplo apoio popular. Isso pode impedir o

progresso e o desenvolvimento em areas importantes, como saude, meio
ambiente e direitos civis.

Muitas dessas intervencbes ocorrem sem o0 devido respaldo técnico
aprofundado, baseando-se em laudos particulares que nédo apreendem o impacto
sistémico das decisfes. Ao substituir o debate legislativo e administrativo por
comandos jurisdicionais, corre-se o risco de comprometer o principio da separacao

dos poderes e enfraguecer o regime democratico (Quintas, 2016, p. 07).
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Conclui-se que o fenbmeno, embora represente um avanco na protecao
individual, exige a fixacdo de limites e uma atuacdo judicial mais cautelosa,
dissociada do casuismo. O desafio contemporéaneo reside em promover um dialogo
institucional capaz de conciliar a protecao de direitos fundamentais com a eficiéncia
administrativa e orcamentaria (Aith, 2023, p. 04). Somente por meio de uma atuacao
técnica e coordenada entre os Poderes sera possivel garantir que o direito a saude
seja efetivado de maneira universal, equanime e sustentavel (Martini; Machado,
2018, p. 17).

2.2 Tensao federativa na judicializacdo da saude e sua abordagem

jurisprudencial

A analise da judicializacdo da saude sob a ética da separacdo dos poderes
exige a compreensdo de que os poderes estatais ndo sdo rigidamente isolados, mas
funcionalmente distintos e coordenados (Costa, 2017, p. 143). No modelo
constitucional brasileiro, a harmonia entre as esferas pressupde uma atuacao
baseada na colaboracdo consciente e no controle reciproco, de modo que o
exercicio de funcdes atipicas deve observar os limites do texto constitucional, a fim
de preservar o equilibrio democratico (Costa, 2017, p. 144).

Nesse contexto, a intervencdo do Poder Judiciario nas politicas publicas de
saude legitima-se como mecanismo de concretizacdo de direitos fundamentais
diante de situacdes de omissao ou insuficiéncia estatal (Costa, 2017, p. 140). Para o
Supremo Tribunal Federal, tal atuacdo ndo configura usurpacdo de competéncia,
mas sim exercicio da funcao jurisdicional de garantia da eficAcia normativa da
Constituicdo, especialmente no que se refere ao direito a salde, cuja
responsabilidade € comum a todos os entes federativos (Costa, 2017, p. 143).

Todavia, para além do debate classico entre os Poderes, a judicializacédo
contemporanea revela um problema estrutural mais complexo: a tenséao federativa.
Trata-se de um conflito que emerge da disputa entre Unido, Estados e Municipios
acerca da definicdo dos encargos financiaveis no ambito do Sistema Unico de
Saude, sobretudo diante da crescente judicializacdo de tratamentos e medicamentos
de alto custo (Santos, 2018, p. 32).

O cenario atual evidencia uma significativa assimetria na distribuicdo dos

impactos decorrentes das decisfes judiciais. Em razdo de sua maior capilaridade
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administrativa e proximidade com o cidadao, Estados e Municipios séo, na pratica,
0S principais responsaveis pelo cumprimento imediato das ordens judiciais, arcando
com despesas vultosas relacionadas ao fornecimento de medicamentos e
tratamentos de alta complexidade. Em contrapartida, a Unido, embora detenha
maior capacidade financeira e exerca a funcdo de coordenacéo nacional do sistema,
frequentemente se mantém em posicdo de inércia institucional quanto ao
cumprimento direto dessas obrigacdes, como apontam Castelo, Leite e Lopes (2019,
p. 73): “Pode-se afirmar que h4 uma verdadeira paralisia da Unido, vez que ela ndo
sofre de maneira sensivel os deletérios impactos da judicializacdo da saude.”.

Esse descompasso compromete a sustentabilidade orcamentaria dos entes
subnacionais, que passam a suportar encargos que, sob a perspectiva técnico-
administrativa do SUS, seriam de responsabilidade financeira da esfera federal
(Hamada; Borri, 2023, p. 222). Como consequéncia, observa-se um
enfraguecimento do pacto federativo e uma distorcdo na logica de reparticdo de
competéncias, com impactos diretos na eficiéncia e na equidade das politicas
publicas de saude.

E justamente nesse cenario de desorganizacdo federativa que a
jurisprudéncia dos Tribunais Superiores assume papel central como instrumento de
racionalizacdo do sistema. O julgamento dos Embargos de Declaracdo no Recurso
Extraordinario n°® 855.178 (Tema 793 do Supremo Tribunal Federal) representou
uma inflexdo relevante ao superar o paradigma da solidariedade ampla e irrestrita,
gue permitia 0 ajuizamento de demandas contra qualquer ente federativo de forma
indistinta (Hamada; Borri, 2023, p. 206).

A tese firmada estabelece que, embora a responsabilidade dos entes
federados permaneca solidaria perante o cidaddo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento da obrigacdo conforme as regras de reparticdo de
competéncias do Sistema Unico de Salude, bem como determinar o ressarcimento
ao ente que suportou indevidamente o 6nus financeiro da prestacao (Noleto; Ramos,
2023, p. 94). Trata-se, portanto, de uma releitura da solidariedade sob uma
perspectiva administrativo-constitucional, afastando sua compreensao puramente
civilista.

O desenvolvimento dessa orientacéo, especialmente a partir do voto condutor
do Ministro Edson Fachin, consolidou o entendimento de que a solidariedade na

salude ndo pode ser aplicada de forma automatica e descontextualizada das
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diretrizes organizacionais do SUS (Hamada; Borri, 2023, p. 216). Nessa linha, o
magistrado deve verificar se a pretensdo deduzida em juizo envolve tratamento nao
incorporado as politicas publicas, hipétese em que se impde a inclusdo da Unido no
polo passivo da demanda, com consequente deslocamento da competéncia para a
Justica Federal (Hamada; Borri, 2023, p. 217).

Tal diretriz foi igualmente reafirmada no Tema 500 do Supremo Tribunal
Federal, que trata do fornecimento de medicamentos sem registro na Anvisa, fixando
a obrigatoriedade de inclusdo da Unido nas demandas dessa natureza, em razéo de
sua competéncia regulatoria e sanitaria (Santos, 2018, p. 38).

Apesar do esforco de uniformizacao jurisprudencial, verifica-se que parte da
magistratura e inclusive o Superior Tribunal de Justica ainda apresentam resisténcia
a aplicacdo integral desses precedentes vinculantes, por vezes mantendo a logica
da solidariedade irrestrita em detrimento das regras de organizacdo do SUS, como
explicam Guilhereme Hamada e Eduardo Borri (2023, p. 237):

O STJ também tem contrariado o STF ao analisar recursos especiais em
casos cujo objeto recursal € uma suposta ofensa a Lei Orgéanica do SUS
(Lei n.° 8.080/1990). Em deciséo de relatoria do Min. Benedito Gongalves no
Aglint no REsp 1950976/SC, cujo objeto da demanda era o fornecimento de
tratamento nédo incorporado ao SUS, foi reconhecida a solidariedade geral e
irrestrita dos entes federativos, fundamento para rejeicdo da formacédo de
litisconsércio  passivo necessario entre Estado e a Unido e,

consequentemente, da necessidade de remessa do processo da Justica
Estadual para a Justica Federal.

Esse cenério de instabilidade deciséria compromete a previsibilidade do
sistema e acentua os desequilibrios federativos ja existentes. Diante disso, impde-se
a necessidade de utilizacdo rigorosa dos precedentes vinculantes como
instrumentos de estabilizacdo e racionalizacao da judicializacao da saude.

Em dltima analise, as teses firmadas nos Temas 793 e 500 buscam
compatibilizar a tutela do direito subjetivo individual com a légica de reparticdo de
competéncias do Sistema Unico de Saude, funcionando como mecanismo de
recomposi¢do do equilibrio federativo e de preservacdo da sustentabilidade das

politicas publicas sanitarias (Castelo; Leite; Lopes, 2019, p. 86).
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3 DESJUDICIALIZACAO DA SAUDE: MECANISMOS, DESAFIOS E A ATUACAO
DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

Esta secdo apresenta um estudo acerca dos mecanismos alternativos de
resolucdo de conflitos na area da saude, com énfase em estratégias voltadas a
prevencdo da judicializacdo excessiva e a promocao de solu¢cbes mais ageis,
técnicas e colaborativas. O objetivo primordial € demonstrar a existéncia de
caminhos extrajudiciais eficazes para o enfrentamento da crescente litigiosidade,
priorizando a composicdo amigavel e a eficiéncia administrativa em detrimento do
embate processual.

Ato continuo, discutem-se as principais barreiras enfrentadas no processo de
desjudicializacdo, tais como a auséncia de estrutura adequada, a resisténcia
institucional e a deficiéncia de dialogo entre os entes federativos. Por fim, examina-
se a atuacdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ), com destaque para as
iniciativas e resolucdes voltadas a construcao de uma politica judiciaria integrada,
qgue busca reduzir a dependéncia do sistema de justica para a garantia efetiva do

direito a saude.

3.1 Meios alternativos de resolucao de conflitos e a justica multiportas

O modelo constitucional brasileiro consagrou, no art. 5°, inciso XXXV, o
principio da inafastabilidade da jurisdicdo, estabelecendo que a lei ndo excluira da
apreciacdo do Judiciario lesdo ou ameaca a direito (Souza, 2023, p. 321). Contudo,
o ordenamento juridico admite a coexisténcia de meios extrajudiciais para a solucéo
de controvérsias, reconhecendo que a via judicial ndo detém a exclusividade para a
pacificacdo de litigios. No campo da saude, essa discussdo ganha relevo como
estratégia para enfrentar o crescimento exponencial de demandas e promover
solucdes mais céleres e especializadas.

O Codigo de Processo Civil de 2015, ao instituir o principio da cooperagéo em
seu art. 6°, sinalizou uma transicdo do modelo adversarial classico para uma cultura
processual baseada no didlogo (Fux, 2022, p. 158). Diferente dos sistemas
inquisitivos ou dispositivos puros, 0 modelo cooperativo exige uma postura ativa e
colaborativa de todos 0s sujeitos processuais para a obtencdo de uma deciséo justa

e efetiva (Sa, 2024, p. 163). Essa mudanca de paradigma € essencial para superar a
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l6gica do embate prolongado e buscar resultados que atendam as necessidades
reais dos jurisdicionados.

A cooperacdo deve ser compreendida como um dever juridico imposto néo
apenas as partes, mas também aos advogados, defensores publicos, magistrados e
ao Ministério Publico (Bueno, 2024, p. 184). Segundo a doutrina de Marcus Vinicios
Rios Goncalves (2023, p. 139), o processo contemporaneo deve se afastar da
concepcao de conflito perpétuo, orientando-se pela busca de solugbes eficazes e
menos onerosas. No ambito sanitario, essa atuagdo coordenada entre os atores do
sistema de justica e os gestores de saude permite que as demandas sejam
analisadas sob uma otica técnica e sustentavel.

Nesse cenario, institutos como a mediacdo e a conciliacdo ganham destaque
dentro do conceito de “justica multiportas”, que visa diversificar os canais de acesso
a resolucdo de conflitos (Fux, 2022, p. 608). A valorizacdo de métodos
autocompositivos desafoga o aparato judiciario e fomenta o protagonismo dos
envolvidos na construcdo de solugBes amigaveis. Ao priorizar a composicdo em
detrimento do litigio, o sistema juridico contribui para uma pacificagdo social mais
robusta e alinhada aos principios da dignidade humana.

Trata-se de uma adesao a cultura da pacificacdo, que se opde a necessidade
onipresente de uma decisdo judicial para resolver controvérsias (Castro; Delduque,
2015, p. 06). A solucdo pacifica é economicamente preferivel e gera maior
conscientizacdo politica, permitindo que o Judiciario seja acionado apenas como
Gltima instancia de protecéo de direitos.

No contexto sanitario, essa pratica € denominada “mediacdo sanitaria” e
ocorre preferencialmente no surgimento do conflito, visando evitar a judicializagao
(Costa; Figueiredo, 2022, p. 151-152). Esse modelo é operacionalizado por equipes
multidisciplinares e cameras de conciliacdo que reunem técnicos da saude e
profissionais do direito, como promotores e defensores publicos. O objetivo € mediar
a relacéo entre o paciente e o gestor publico, buscando o atendimento da demanda
de forma administrativa e técnica (Castro; Delduque, 2015, p. 07).

Um exemplo paradigmatico dessa iniciativa € o programa “SUS Mediado”,
criado originalmente no Rio Grande do Norte para gerir demandas de medicamentos
e tratamentos (Siena; Torezani, 2024, p. 20-22). O projeto funciona por meio de
sessfes semanais em que representantes do Estado, Municipio e Defensoria

Plblica analisam cada caso, identificando o ente responsavel e negociando a
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prestacao do servico (Costa; Figueiredo, 2022, p. 154). Esse modelo representa um
avanco significativo na desburocratizacdo do acesso a saude e na reducdo da
litigiosidade excessiva.

Finalmente, a desjudicializacdo depende da promocdo de dialogos
interinstitucionais continuos, fundamentados no principio da responsabilidade. A
cooperacao entre os Poderes e a sociedade civil € indispensavel para que o direito a
saude seja resgatado em sua dimenséo coletiva e integral (Martini; Machado, 2018,
p. 789-790). Somente através de politicas publicas articuladas e regionalmente
sensiveis serd possivel garantir que a saude deixe de ser um enunciado retorico

para se tornar uma garantia universal, equanime e sustentavel.

3.2 Desafios a desjudicializacao e o papel indutor do Conselho Nacional de

Justica

Embora a desjudicializacdo represente um modelo ideal, sua concretizagéo
enfrenta a persisténcia de uma “cultura do conflito” profundamente enraizada na
sociedade brasileira. Essa mentalidade habituou os cidadédos a delegarem ao Estado
a responsabilidade pela resolucédo de suas controvérsias, consolidando a percepcao
de que o Poder Judiciario é a unica fonte legitima de acesso a justica (Marchetti
Filho; Schwab, 2020, p. 28-29). Tal cenério resultou em uma sobrecarga processual
gque compromete a celeridade e a eficiéncia da prestagédo jurisdicional (Guedes,
2019, p. 58).

Outra barreira relevante reside na caréncia de infraestrutura e de recursos
humanos qualificados nos 6rgaos responsaveis pela mediacdo, como as Camaras
de Resolucdo de Litigios de Saude (CRLS). O déficit de pessoal para atuacéo
integral nesses programas reflete diretamente no desempenho das acdes e gera
riscos a sustentabilidade das iniciativas extrajudiciais. Segundo Torezani e Siena
(2024, p. 14), a definicdo de prioridades institucionais é essencial para superar a
precariedade administrativa que ainda limita a abrangéncia desses mecanismos.

Adicionalmente, a auséncia de capacitacao técnica dos operadores do direito
constitui um entrave significativo ao avanco da desjudicializagdo, especialmente em
temas sanitarios complexos. Muitos profissionais do sistema de justica ndo possuem
formacao atualizada sobre o funcionamento das politicas publicas do SUS ou sobre

os métodos adequados de resolugdo consensual (Singulane, 2024, p. 279-280).
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Essa deficiéncia dificulta a identificacdo de alternativas viaveis a via judicial,
perpetuando o litigio como solucéo preferencial para as demandas de saude.

O cenario é agravado pelas desigualdades regionais e socioeconémicas, que
tornam o acesso ao Judiciario proporcional a condi¢do financeira do demandante.
Populacdes em areas vulneraveis enfrentam maiores dificuldades para acessar
canais de informacédo, enquanto a judicializacdo acaba beneficiando quem possui
mais recursos para acionar o sistema (Ferraz, 2019, p. 2-3). Assim, a auséncia de
orientacdo adequada sobre os servigos ja disponiveis no SUS contribui para que o
conflito seja judicializado desnecessariamente.

Diante desses desafios, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) assumiu um
papel indutor fundamental ao editar resolu¢cdes voltadas a racionalizacdo das
demandas e a construcdo de uma politica judiciaria sustentavel. Um marco inicial foi
a Resolucdo n° 107/2010, que instituiu o Férum Nacional do Judiciario para
Monitoramento e Resolucdo das Demandas de Assisténcia a Saude (FONAJUS). O
objetivo central do 6rgao é definir diretrizes estratégicas que previnam a discussao
judicial excessiva sem limitar o exercicio da cidadania.

No ambito dessa politica, foram criados os Comités Executivos Estaduais e
Regionais para fomentar o didlogo institucional e a medicina baseada em
evidéncias. Esses comités simbolizam uma nova forma de pensar a solucdo do
litigio, priorizando o reconhecimento consensual de responsabilidades e o uso de
material técnico robusto para subsidiar os magistrados (Brito Filho; Lamar&do Neto,
2016, p. 83-85). Tais iniciativas buscam harmonizar a protecdo dos direitos
fundamentais com a viabilidade pratica da gestédo publica.

Ato continuo, a Resolucdo n° 238/2016 promoveu a especializacdo de varas
judiciais e a criacdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario (NATJUS). A
disponibilizacdo de bancos de dados com pareceres e notas técnicas instrumentaliza
a atividade jurisdicional, conferindo maior precisdo e qualidade técnica as decisdes.
Essas ferramentas permitem que o Judiciario adote medidas que visem a
especializacdo de seus membros e a resolucéo técnica das controvérsias de direito
sanitario (Dagash; Silva, 2020, p. 60-62).

Por fim, a Resolucdo n° 530/2023 consolidou a Politica Judiciaria de
Resolugdo Adequada das Demandas de Assisténcia a Saude, transformando a
desjudicializacdo em uma diretriz concreta e vinculante para a atuacgéo jurisdicional.

A norma estabelece principios fundamentais de cooperacdo interinstitucional,
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suporte técnico-cientifico especializado e o estimulo continuo a métodos
consensuais para qualificar o acesso a justica (Aith, 2023, p. 5).

Essa estratégia integrada busca assegurar que o direito a saude seja
garantido de forma universal e sustentavel, mitigando os impactos negativos da
judicializacdo desenfreada ao exigir que os atores judiciais busquem ativamente a
adocao de métodos que evitem o litigio e aprimorem a governanca colaborativa. Ao
fomentar o dialogo entre 6rgdos publicos e a sociedade civilLb bem como a
capacitacdo continua de magistrados e auxiliares, a resolugdo promove uma
transicdo paradigmética em que o Judiciario deixa de ser apenas um arbitro de
conflitos para atuar como indutor de solucdes técnicas, preventivas e integradas,

preservando a eficiéncia e a equidade do Sistema Unico de Sade.

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias colhidas ao longo deste estudo permitem concluir que a
judicializacdo da saude no Brasil ndo constitui um movimento isolado, mas um
reflexo direto da forca normativa da Constituicdo de 1988, que elevou a saude ao
patamar de direito publico subjetivo plenamente exigivel. Restou demonstrado que o
crescimento exponencial das demandas judiciais, especialmente no fornecimento de
farmacos de alto custo, decorre de falhas estruturais na prestacdo estatal, o que
legitima a atuacdo do Poder Judiciario como instancia necessaria de protecdo do
minimo existencial. Todavia, essa busca pela garantia individual gera um
tensionamento com o principio da separacdo dos poderes, uma vez que decisdes
casuisticas podem desequilibrar o planejamento orcamentario e comprometer a
execucao de politicas publicas coletivas.

Nesse cenario, a evolucao do debate juridico revela a necessidade premente
de superar o casuismo por meio da fixacdo de pardmetros técnicos e objetivos. A
valorizacdo da medicina baseada em evidéncias e o suporte institucional de 6rgaos
como o NATJUS demonstram que a intervencao judicial deve ser pautada pela
cautela e pela deferéncia as competéncias técnicas do Poder Executivo. Assim, a
clausula da reserva do possivel deixa de ser manejada como uma escusa genérica
para a omissdo estatal e passa a atuar como um balizador de razoabilidade,
exigindo que o Estado comprove tecnicamente sua incapacidade orcamentaria para

afastar o cumprimento de obriga¢cfes fundamentais.
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Ato continuo, o estudo evidenciou que o equacionamento da crise federativa
depende da observancia rigorosa da jurisprudéncia estabilizadora dos Tribunais
Superiores. Os precedentes vinculantes fixados nos Temas 793 e 500 do STF
representam marcos de racionalizacdo ao direcionar o cumprimento das ordens
judiciais conforme as regras de reparticdo de competéncias do SUS, preservando o
equilibrio financeiro entre Unido, Estados e Municipios. A solucéo para a litigiosidade
excessiva reside, portanto, na desjudicializacao, fundamentada na cultura do didlogo
e no modelo de justica multiportas, com destaque para a mediacdo sanitaria e o
papel indutor do Conselho Nacional de Justica.

Em dltima analise, a garantia do direito a saude no Brasil depende de um
esfor¢co coordenado que transcenda o campo estritamente jurisdicional. A efetividade
do pacto constitucional de 1988 exige que a salde seja tratada como um
instrumento de justica distributiva, no qual a protecdo do individuo ndo inviabilize a
assisténcia a coletividade. Portanto, o fortalecimento das instédncias administrativas,
0 aprimoramento das politicas publicas e a manutencado de um didlogo institucional
constante entre os Poderes sdo as vias indispensaveis para que 0 sistema
permaneca universal, equanime e sustentavel, assegurando a dignidade humana

sem comprometer a estabilidade do Estado Democratico de Direito.
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