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entre a efetividade do direito a saude e os limites
impostos pelo desenho institucional do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da saude suplementar. Parte-se da
hipotese de que o Supremo Tribunal Federal e o Superior
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Abstract This article
examines the
judicialization of

healthcare in Brazil from
the  perspective  of
nstitutional and judicial

governance, analyzing
the structural tensions
between the

effectiveness of the right
to health and the
institutional constraints
of the Unified Health
System (SUS) and
supplementary

healthcare. It advances
the hypothesis that the
Federal Supreme Court
(STF) and the Superior
Court of Justice (ST))
have progressively
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consolidated a microsystem of judicial governance in
healthcare, structured through qualified precedents,
technical-scientific ~ criteria, and mechanisms of
jurisprudential harmonization. The study assesses
whether such jurisprudential coordination contributes to
the rationalization of judicialization and to the
incorporation of evidence-based medicine as a legal
parameter. Methodologically, the research adopts a
qualitative doctrinal and institutional approach, centered
on the analysis of landmark precedents issued between
2008 and 2023, supported by secondary quantitative
data extracted from the CNJ/Insper Report (2019),
covering lawsuits filed between 2008 and 2017, used
descriptively and contextually rather than for
independent statistical inference. The findings suggest a
gradual transition from a fragmented and emergency-
driven model of judicial intervention to a more
structured and technically oriented framework, whose
consolidation ultimately depends on the effective
internalization of these parameters by lower courts.

Keywords: Judicialization of healthcare. Institutional
governance. Unified Health System (SUS). Right to
health. Public policies.

1. Introducao

A judicializacdo da saude no Brasil consolidou-se
como fendmeno estrutural do sistema de justica e das
politicas publicas sanitarias. O crescimento expressivo
das demandas judiciais envolvendo fornecimento de
medicamentos, tratamentos e cobertura assistencial
Poder Judiciario decisoes

deslocou para o

tradicionalmente situadas na esfera técnico-
administrativa, produzindo um rearranjo institucional
com impactos diretos sobre a formulagdo e a execucao

das politicas publicas de saude.
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O problema de pesquisa que orienta este estudo consiste em examinar - e em que
medida - a atuacao dos tribunais superiores brasileiros tem contribuido para a racionalizacdo
da judicializacdo da saude mediante a fixacdo de parametros decisorios estruturantes, ou se
permanece reforcando dinamicas fragmentadas de intervencdo casuistica sobre politicas
publicas.

Embora a literatura juridica tenha analisado amplamente o fendmeno sob as
perspectivas da efetivagdo de direitos fundamentais e das restricbes orcamentarias,
permanece insuficientemente delimitada a dimensdo institucional da coordenagao
jurisprudencial exercida pelas cortes superiores como mecanismo de estabilizacdo normativa
e inducao de uniformidade decisoria. Nesse contexto, a literatura ainda carece de um modelo
analitico capaz de explicar como decisdes das cortes superiores se convertem em
mecanismos de coordenagdo institucional e produzem efeitos estruturais sobre o
comportamento das instancias ordinarias e sobre a formulagdo de politicas publicas
sanitarias.

Parte-se da hipdtese de que o Supremo Tribunal Federal e o Superior Tribunal de
Justica vém consolidando um microssistema de governanga judicial da saulde,
compreendido, neste trabalho, como um arranjo normativo estruturado que opera por meio
de precedentes qualificados, critérios técnico-cientificos e mecanismos de uniformizacao
decisoria, produzindo efeitos sistémicos sobre a atuacao das instancias inferiores e sobre a
administragdo sanitaria.

Para fins deste estudo, o microssistema de governanca judicial é delimitado por
quatro elementos constitutivos: (i) precedentes com fung¢é@o uniformizadora; (ii) incorporagao
de critérios técnico-cientificos como condigdo decisoria; (iii) mecanismos de indugado
institucional voltados a internalizacdo desses parametros pelas instancias inferiores; e (iv)
efeitos de coordenacédo entre Judiciario, administragdo publica e agéncias reguladoras.

Esse microssistema ndo se confunde com repeticdo jurisprudencial, mas traduz um
padrao decisorio, dotado de coeréncia e vocacao estabilizadora, capaz de influenciar tanto
a formulagdo administrativa de politicas publicas quanto a pratica adjudicatéria ordinaria.
Trata-se, portanto, de categoria analitica que busca captar a institucionalizagdo progressiva

de parametros técnico-juridicos vinculantes ou persuasivamente qualificados no ambito da
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judicializagéo da saude.

A inovacdo tedrica desta categoria reside em superar a analise da judicializacdo como
fendbmeno puramente litigioso ou casuistico para compreendé-la como um processo de
regulacdo incremental mediado por precedentes vinculantes. Sob essa 6ética, o Judiciario
deixa de ser apenas o receptor de demandas individuais e passa a atuar como um agente
regulador de Ultima instancia, que calibra o sistema por meio de 'gatilhos' normativos.
Desloca-se o foco do litigio individual para os mecanismos de coordenacao deciséria,
permitindo compreender a atuacao das cortes superiores como forma de governanca
regulatéria indireta.

A contribuicdo do estudo consiste, assim, na sistematizacdo dessa arquitetura
institucional, na demonstracdo empirica da assimetria entre os parametros fixados pelas
cortes superiores e a pratica decisoria das instancias ordinarias, e na proposi¢do de uma
leitura integrada da judicializagdo sob as categorias de governanca judicial, didlogo
institucional e regulagdo responsiva. Com isso, o estudo pretende oferecer um modelo
explicativo para a racionalizagdo da judicializagdo da saude que permita identificar padroes
decisorios, mecanismos de inducdo e limites institucionais da atuacdo judicial.

No plano metodoldgico, a pesquisa adota abordagem qualitativa de natureza
juridico-dogmatica e institucional, centrada na analise interpretativa de precedentes
paradigmaticos do Supremo Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Justica proferidos
entre 2008 e 2023. Os dados quantitativos empregados possuem natureza exclusivamente
secundaria e foram extraidos do Relatério Analitico Propositivo “Judicializacdo da Saude no
Brasil”, elaborado pelo Conselho Nacional de Justica em parceria com o Insper e publicado
em 2019.

O recorte empirico do relatério compreende processos distribuidos na Justica
Estadual e Federal entre 2008 e 2017, com metodologia propria de coleta e classificacdo das
demandas a partir das classes processuais registradas nos tribunais analisados.

As estatisticas mencionadas neste artigo referem-se estritamente ao universo e a
metodologia descritos no relatério, ndo sendo extrapoladas para periodos posteriores ou
instancias ndo contempladas na base original, a fim de evitar generalizagdes indevidas.

Os dados foram tratados de forma descritiva e contextual, com finalidade ilustrativa
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e de delimitacdo do fenbmeno, nao constituindo inferéncia estatistica autbnoma nem
pesquisa quantitativa propriamente dita.

Foram selecionadas decisdes com efeito vinculante ou carater paradigmatico que
fixaram critérios para o fornecimento de tecnologias ndo incorporadas ao SUS, delimitaram
a responsabilidade federativa ou estabeleceram parametros estruturais para a cobertura
assistencial na sadde suplementar. A andlise qualitativa concentrou-se nos fundamentos
determinantes das decisdes, na estrutura argumentativa adotada, no grau de deferéncia as
autoridades técnicas e no potencial impacto sistémico das teses fixadas.

Sustenta-se, ao final, que a judicializagdo da salde no Brasil atravessa uma transicao
de um modelo predominantemente fragmentado e emergencial para uma configuracao
progressivamente orientada por critérios técnico-institucionais definidos pelas cortes
superiores. A consolidagdo desse microssistema de governanca judicial dependerd, contudo,
da internalizagdo efetiva desses parametros pelas instancias inferiores e do fortalecimento
de canais institucionais estaveis de dialogo entre Judiciario, administracdo publica e agéncias

reguladoras.
2. A construcao de um microssistema de governanca judicial

Em resposta a crise institucional e a inércia regulatoéria, o poder judiciario tem se
engajado ativamente na construcdo de um microssistema de governanca judicial. Essa
atuacao, contudo, ndo se limita a prolacdo de decisGes isoladas, mas revela um movimento
progressivo de coordenacao jurisprudencial, no qual precedentes paradigmaticos passam a
organizar o ambiente decisério do sistema de justica e a influenciar a propria estrutura de
formulagao das politicas publicas sanitarias.

A nocdo de microssistema é empregada como categoria analitica destinada a
identificar padrdes decisérios recorrentes nos precedentes das cortes superiores. O foco ndo
reside na definicdo abstrata do conceito, ja delineada na introdugédo, mas na verificagdo de
como esses precedentes passam a operar como mecanismos de coordenacao institucional,
especialmente quando estabelecem critérios decisorios replicaveis, reforcam a deferéncia a

instancias técnicas e induzem a uniformizacdo da atuacédo das instancias ordinarias.
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Nesse sentido, a analise privilegia a observacao de trés manifestagdes empiricas
desse processo: a fixagdo de testes decisérios gerais, a incorporagao de parametros técnico-
cientificos como condi¢do de deferimento e a producdo de efeitos indutivos sobre o
comportamento judicial e administrativo.

O dialogo institucional consiste numa teoria juridico-constitucional que propde a
construgdo compartilhada da interpretacao constitucional entre os Poderes do Estado —
Legislativo, Executivo e Judiciario — mediante uma interacdo reciproca e aberta ao
contraditério. Em oposicdo a ideia de supremacia judicial, essa abordagem valoriza a
deliberagao interinstitucional como instrumento de legitimagdo democratica do controle de
constitucionalidade, incorporando mecanismos normativos e praticas participativas que
promovem uma jurisdicdo constitucional mais permeavel a sociedade (Godoy; Machado
Filho, 2022, p. 117-122).

Inspirado por experiéncias como a canadense (Cléve; Lorenzetto, 2015, p. 190-193) e
aprofundado por autores como Luis Roberto Barroso (2009, p. 299) e Roberto Gargarella
(2015, p. 108-109), o didlogo institucional vincula-se a democracia deliberativa. Esta, por sua
vez, € um modelo politico segundo o qual a legitimidade das decisdes estatais depende da
sua conformidade com processos de deliberagdo publica racional, nos quais os cidadaos
participam como iguais, com liberdade de expressao, respeito mutuo e acesso as instituicdes
(Gargarella, 2015, p. 108; Habermas, 2003, p. 112; Dworkin, 2010, p. 419). Trata-se, portanto,
de uma concepgao que exige nao apenas a cooperacao formal entre instituicbes, mas um
genuino engajamento decisério orientado a inclusdo, a racionalidade publica e ao
fortalecimento do Estado Democratico de Direito.

E nesse horizonte tedrico que se inserem as decisdes estruturais, compreendidas
como 0 mecanismo jurisdicional que concretiza o dialogo institucional no plano da pratica
judicial. Enquanto o didlogo representa a dimensao normativa e deliberativa da cooperacdo
entre os Poderes, as decisdes estruturais configuram sua expressdo operativa, ao instaurarem
processos judiciais voltados a reorganizacao de politicas publicas e instituicdes em situagéo
de inconstitucionalidade. Por meio delas, o Judiciario deixa de atuar como substituto do
gestor para assumir um papel de catalisador de reformas estruturantes, promovendo

solucdes cooperativas e monitoradas que visam a efetividade dos direitos fundamentais.
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A decisao estrutural é uma ferramenta de intervenc¢do judicial que surge como
resposta a incapacidade de instituicdes e politicas publicas em garantir direitos fundamentais
de forma sistémica, o que se enquadra na chamada doutrina do dialogo institucional.
Diferente de uma sentenca tradicional que resolve um caso individual (por exemplo, obrigar
o Estado a fornecer um medicamento especifico), a decisdo estrutural visa reestruturar e
reorganizar o funcionamento de uma instituicdo, 6rgao ou politica publica inteira (como o
sistema prisional, a salde publica ou a gestao de residuos) que se encontra em um estado
de inconstitucionalidade.

Seu objetivo ndo é apenas remediar o passado, mas sim moldar o futuro da politica
publica, buscando uma solucao complexa e permanente para problemas sociais cronicos. Ao
fazer isso, o judiciario adota uma postura que nao substitui o administrador publico, mas sim
estabelece parametros e incentiva a correcdo de rumos, promovendo um ambiente de
responsabilidade mutua.

As decisdes estruturais possuem atributos singulares que as distinguem
profundamente das sentengas judiciais tradicionais. O primeiro deles é seu carater
prospectivo e processual, pois ndo se esgotam em uma Unica determinacdo, sendo
dinamicas e exigindo o acompanhamento continuo da situacdo pelo juiz. Elas estabelecem
um verdadeiro processo de mudanca, com diversas etapas, prazos e metas. Além disso, a
sua multilateralidade é crucial; a execugdo envolve ativamente multiplos atores, como
diferentes 6rgaos do Executivo, o Ministério Publico, a sociedade civil e, por vezes, amicus
curiae — referindo-se a uma pessoa, entidade ou organizacdo que, mesmo nao sendo parte
diretamente envolvida no processo, é autorizada a intervir com o objetivo de fornecer
subsidios relevantes a decisdo judicial, especialmente em casos de grande impacto social ou
juridico —, buscando que a solugdo seja construida, idealmente, de forma cooperativa.

Este caminho nos conduz a jurisdi¢do de implementacdo, na qual o juiz ndo apenas
declara um direito, mas assume uma funcdo de supervisdo sobre o cumprimento das ordens,
monitorando o processo de reforma e ajustando as determinacdes conforme a evolugao dos
fatos e as dificuldades praticas. Por fim, a flexibilidade e modulacdo sdo caracteristicas
essenciais, ja que o judiciario frequentemente precisa modular os efeitos da decisao,

estabelecendo periodos de transicdgo ou fases de cumprimento, reconhecendo a
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complexidade e os limites orcamentarios e técnicos do administrador publico.

Soma-se a isso a resisténcia politica, frequentemente manifestada por meio da
alegacao de invasdao de competéncia ou de limitagdes orcamentarias, o que pode retardar
ou esvaziar a implementacao das ordens judiciais. Outro obstaculo relevante reside na
dificuldade de efetividade — enforcement— entendida como a capacidade institucional de
assegurar o cumprimento concreto das determinacdes judiciais.

No ambito das decisdes estruturais, esse desafio assume dimensao ampliada, pois a
implementagdo costuma exigir monitoramento continuo, coordenacdo entre multiplos
orgaos e, em certos casos, a adocdo de medidas coercitivas. A complexidade se intensifica
quando a inércia decorre de entraves sistémicos da propria burocracia estatal, tornando a
fiscalizacao e a responsabilizacao institucional particularmente delicadas.

Embora a decisao estrutural seja vista como um mecanismo legitimo para tutelar
direitos em contextos de inércia ou omissdo estatal, sua aplicacdo é objeto de intenso
debate, gerando desafios e criticas significativas, comecando pelos desafios de
implementagdo. Um dos principais reside na capacidade institucional do judiciario, que
muitas vezes carece da expertise técnica (orcamentaria, urbanistica, sanitaria etc.) para
desenhar ou supervisionar politicas publicas complexas, havendo o risco de as ordens serem
tecnicamente inviaveis ou financeiramente irrealistas.

No campo das criticas, o principal questionamento se concentra no risco a separacao
de poderes. A critica mais contundente é a de que as decisGes estruturais invadem a esfera
de competéncia do Executivo e do Legislativo, que sdo os poderes legitimados pela eleicdo
para definir as prioridades e a alocacao de recursos — o que se convencionou chamar de
Judicial review of policy. Esse termo refere-se ao controle judicial exercido sobre escolhas
politicas discricionarias feitas pelo Poder Executivo ou Legislativo, especialmente em areas
como orcamento, politicas publicas e planejamento governamental.

Entretanto, no contexto da judicializagdo da saude, a atuagdo das cortes superiores
tem revelado padrao decisorio que ultrapassa a intervencao pontual e passa a operar como
mecanismo de estabilizacdo normativa. Ao fixarem critérios objetivos para o fornecimento
de medicamentos ndo incorporados ao SUS, ao condicionarem a cobertura assistencial a

comprovacao de evidéncia cientifica e ao delimitarem o espaco de atuacdo das agéncias
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reguladoras, os tribunais superiores introduzem racionalidade técnico-institucional no
sistema decisério.

Esse movimento reduz a discricionariedade fragmentada das instancias inferiores,
induz maior deferéncia as autoridades técnicas — como a CONITEC e a ANS — e promove
a internalizacdo progressiva da medicina baseada em evidéncias como critério juridico.

Ao contrario do controle de legalidade ou de constitucionalidade estrita, o judicial
review of policy envolve o exame de decisdes politicas substantivas, sendo frequentemente
criticado por supostamente comprometer o principio da separacdo dos poderes (Godoy,
Machado Filho, 2022, p. 124). Levanta-se a questdo da legitimidade democratica, ja que
juizes ndo sdo eleitos e ndo respondem politicamente a sociedade. Ao tomar decisdes que
impactam orcamentos e politicas amplas, estariam se sobrepondo a vontade popular
expressa nas urnas. Consequentemente, a decisdo judicial pode gerar um efeito
contramajoritario, impondo custos ou alterando a alocagdo de recursos em detrimento de
outras politicas, o que exige uma fortissima justificagdo constitucional.

Essa perspectiva tedrica encontra ressonancia direta nos precedentes paradigmaticos
gue conformam o microssistema de governanca judicial da saude. Tanto o Tema 1234 do
STF e a ADI 7265 quanto o EAREsp 1.886.929/SP e o Tema 1021 do STJ representam, em
graus distintos, manifestagdes concretas do dialogo institucional traduzido em decisGes de
natureza estrutural.

No STF, a Corte ndo apenas solucionou um conflito individual sobre o fornecimento
de medicamentos fora da lista do SUS, mas instituiu parametros normativos vinculantes que
reorientam a atuagdo administrativa e judicial em todo o pais.

Trata-se de decisdo com inequivoco alcance sistémico, pois redefine o modo como
o SUS, a CONITEC e os tribunais interagem na formulagdo e execucao das politicas sanitarias,
consolidando critérios verificaveis e reduzindo o espaco para decisdes estritamente
casuisticas.

Embora o STJ tenha inicialmente buscado fixar a taxatividade do rol da ANS no
julgamento do EAREsp 1.886.929/SP, o cenario regulatério foi profundamente reconfigurado
pela Lei 14454/22. Esta norma estabeleceu a natureza exemplificativa do rol, determinando

gue a cobertura deve ser autorizada sempre que houver comprovacdo de eficacia cientifica
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ou recomendacdes de érgaos técnicos (como a CONITEC).

Observa-se, assim, um processo de interagdo constitucional cooperativa entre os
Poderes, no qual decisdes judiciais e reacao legislativa convergem para a racionalizagdo da
judicializagéo, revelando dinamica coordenada e progressiva de estabilizagdo normativa no
setor da saude, como evidenciado no julgamento da ADI 7265 pelo STF, que reafirmou a
conformidade constitucional do novo regime de cobertura assistencial instituido pela Lei
14454/22.

Nesse contexto, a governanca judicial ndo se confunde com substituicdo
administrativa, mas configura mecanismo de indugdo institucional, cujo grau de
consolidacdo dependera da internalizacdo efetiva desses parametros pelas instancias

ordinarias.
3. Fundamentos tedricos do direito a saude

A saude é direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos,
bem como ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, prote¢ao
e recuperacao (Brasil, 1988, art. 196). Trata-se de um enunciado normativo que vincula
diretamente o Estado a realizagcdo de agdes e entregas materiais, estruturando-se como um
direito fundamental que imp&e uma obrigacdo de fazer (ou de natureza comissiva).

A regulamentacdo infraconstitucional foi conferida pela Lei Organica da Saude (Lei
8.080/90), que instituiu o SUS como modelo universal, descentralizado e com participagao
popular. Segundo Temporao et al. (2023, p. 1), o SUS promoveu avangos expressivos em
indicadores como cobertura vacinal, redugdo da mortalidade infantil e ampliacdo da atencado
primaria. Esses resultados demonstram a concretizagdo progressiva dos direitos sociais a luz
do principio da proibicdo do retrocesso. No entanto, fatores como subfinanciamento
crénico, desigualdades regionais e pressdo por incorporacao de novas tecnologias tém
dificultado a sustentabilidade do sistema.

A partir da década de 2000, o fendbmeno da judicializagdo da saude ganhou

amplitude, suscitando controvérsias doutrinarias e desafios praticos. A atuacdo judicial, por

Revista de Direito: Trabalho, Sociedade e Cidadania. Brasilia, v.19, n.19, jul./dez., 2025 e-ISSN 2448-2358
elLocation-id e192025206



Péginal 1

Revista de Direito E | aw Review
l = |l

ATF&?)'&HM ), ff)« ciedade e ( idadania

abor, ‘7: ety and (:j_li'ucrnrsiwup

Camr

vezes descolada de critérios técnicos e epidemiologicos, tem implicado tensdes entre os
principios da universalidade, equidade e integralidade, pilares estruturantes do SUS. Nesse
contexto, torna-se imperativo analisar os contornos da governanca judicial da saude,
compreendendo seus fundamentos, riscos e potencialidades.

Em 2019, foram ajuizadas 474.429 novas agdes judiciais envolvendo demandas de
saude, conforme o Relatorio Justica em Numeros 2020 (ano-base 2019), do Conselho
Nacional de Justica.. Esse volume expressivo confirma que a judicializacdo da saude continua
a crescer, exigindo respostas estruturadas do sistema de justica. Esse dado é utilizado apenas
para situar a persisténcia e a atualidade do fendbmeno, sem inferéncia estatistica e sem

projecao sobre o universo empirico do relatério CNJ/Insper (2019).
3.1. O Dilema dos Direitos Prestacionais e o Minimo Existencial

A salde é consagrada como direito fundamental de natureza prestacional, exigindo
do Estado a concretizacao da integralidade prevista na Lei 8.080/90. Essa integralidade
pressupde a oferta de todos os meios necessarios ao cuidado, desde medidas preventivas
até tratamentos de alta complexidade. Entretanto, a efetivagdo desse comando
constitucional esbarra nos limites orcamentarios e praticos da administracdo publica, o que
demanda a construcao de balizas tedricas para a exigibilidade judicial: o minimo existencial
e a reserva do possivel.

O minimo existencial decorre diretamente do principio da dignidade da pessoa
humana (art. 1°, IlI, CF/88), constituindo o nlcleo essencial e irredutivel dos direitos sociais
que o Estado deve garantir. Trata-se do patamar inafastavel de protecdo sem o qual se
inviabiliza a propria condicao de existéncia digna (Alexy, 2008, p. 433; Barroso, 2009, p. 247).
Em matéria de salde, essa nocdo demarca o ponto em que a esfera de discricionariedade
administrativa cede ao imperativo constitucional, especialmente diante de situagdes de risco
a vida.

Para que uma interven¢do em saude seja considerada viavel no ambito do SUS, é
necessario que ela atenda a trés critérios fundamentais: a possibilidade juridica, fatica e

financeira.
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A possibilidade juridicamente possivel diz respeito a conformidade da demanda com a
ordem normativa vigente, respeitando tanto os principios constitucionais quanto as normas
infraconstitucionais que regulam o SUS e os processos de incorporacao de tecnologias em
saude (Faria, 2017, p. 118). Por outro lado, a possibilidade fatica relaciona-se a comprovacao
cientifica da seguranca, eficacia e efetividade da intervencdo solicitada. Nesse sentido, a
auséncia de evidéncias clinicas adequadas constitui um limite juridico e material
intransponivel, uma vez que o ordenamento deve tutelar um direito a saude baseada em
evidéncias.

Conforme sustenta Santos (2022, p.11), o direito a salde nao se perfaz em listas estaticas
ou opinides subjetivas, mas no acesso a tratamentos cujos desfechos sejam estatisticamente
validados pelas melhores evidéncias disponiveis. Assim, o padrdo-ouro cientifico —
representado por revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados — torna-se o
balizador da auditabilidade das politicas publicas, garantindo que a intervencao judicial ndo
se converta em um risco a seguranca do paciente ou a sustentabilidade do sistema (Godoy,
2021, p. 129).

Essas trés dimensdes revelam que a reserva do possivel ndo se opde ao minimo
existencial, mas atua como critério de racionalidade e proporcionalidade no processo
decisorio. De fato, quando a prestagdo reclamada é inviavel fatica ou juridicamente, ndo ha
direito a ser assegurado, pois, como sintetiza a doutrina, “quando nao ha evidéncias, ndo ha
saude” — e impor um tratamento sem comprovagao cientifica afronta o proprio principio da
dignidade humana.

Nesse contexto, a judicializacdo da saide desempenha papel ambiguo: ao mesmo tempo
em que garante a tutela imediata de individuos em situacdes de urgéncia, também tensiona
os principios da universalidade e da equidade do SUS, ao realocar recursos de forma
casuistica e sem respaldo epidemioldgico. O desafio hermenéutico consiste, portanto, em
compatibilizar a exigibilidade do minimo existencial com os limites da reserva do possivel,
assegurando que a efetivacdo do direito a saude seja sempre pautada em critérios de

evidéncia, legitimidade democratica e racionalidade distributiva.

3.2. O Minimo Existencial, a Reserva do Possivel e a Jurisprudéncia dos Tribunais Superiores
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A interpretacdo do minimo existencial em matéria de saude, quando contraposta a
reserva do possivel, foi objeto de intenso debate jurisprudencial, especialmente no ambito
do STF e do STJ.

No STF, o Tema 6 da Repercussao Geral (RE 566.471/RS) consolidou o entendimento de
que o direito a saude ndo pode ser negado com base apenas em limitagdes orcamentarias.
O Tribunal afirmou que, em casos de risco a vida e a integridade, prevalece a protecdo ao
minimo existencial, cabendo ao Estado demonstrar a real inviabilidade da prestagao (STF, RE
566.471/RS, Rel. Min. Celso de Mello, DJe 17.03.10). Esse julgado dialoga diretamente com a
nogdo de reserva do possivel financeiramente possivel, impondo ao ente publico o 6nus
argumentativo de comprovar a restricao material.

No Tema 793 (RE 855.178/SE), o STF enfrentou a questdo da responsabilidade solidaria
entre os entes federados na garantia do fornecimento de medicamentos. A Corte assentou
que Unido, Estados e Municipios podem ser demandados isolada ou conjuntamente,
reforcando que a solidariedade federativa deve se submeter ao nicleo minimo do direito a
saude (STF, RE 855.178/SE, Rel. Min. Luiz Fux, DJe 23.02.17).

O marco mais recente é o Tema 1234, em que o STF delimitou a exigibilidade judicial de
medicamentos ndo incorporados ao SUS. A Corte reconheceu a possibilidade excepcional de
fornecimento. Esse julgamento, dotado de repercussao geral, vinculou todo o Judiciario,
incorporando as andlises da reserva do possivel ndo apenas o aspecto financeiro, mas
também os limites juridicos e faticos da medicina baseada em evidéncias.

No STJ, a jurisprudéncia ja havia trilhado caminho proximo. O Tema 106/STJ firmou que
o fornecimento de medicamento fora da lista do SUS pode ser determinado judicialmente,
desde que haja registro na ANVISA, comprovacao de necessidade médica e auséncia de
substituto terapéutico (STJ, REsp 1657156/RJ, Rel. Min. Benedito Gongalves, DJe 04.05.18).

Ja no Tema 1021/STJ, o Tribunal assentou que os planos de salde ndo podem recusar
cobertura de procedimentos incluidos no rol da ANS quando houver comprovacdo médica
de necessidade. Contudo, manteve a possibilidade de exclusao de tratamentos sem
evidéncia cientifica de eficacia, reafirmando a centralidade da medicina baseada em
evidéncias na definicdo do contetido do direito a saude (STJ, REsp 1886929/SP, Rel. Min. Luis
Felipe Salomao, DJe 23.09.21).
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Dessa forma, verifica-se que o STF e o STJ caminham em direcdo convergente ao
subordinar o nucleo essencial do direito a saude as dimensdes da reserva do possivel —
financeira, juridica e fatica. O histérico recente revela, contudo, uma dinamica de dialogos
institucionais e tensdes entre os Poderes: apds a decisdo do STJ no EAREsp 1.886.929/SP,
que fixou a taxatividade do rol da ANS, seguiu-se uma intensa mobilizacao social e juridica
via ADPFs, culminando na reacdo politica do Parlamento com a edicdo da Lei 14.454/22. Esta
norma restabeleceu o carater exemplificativo do rol, diretriz que foi definitivamente
chancelada pelo STF no julgamento da ADI 7265. Somado a isso, o julgamento do Tema
1234 pelo STF consolidou esse paradigma ao afirmar que o direito a saide nado subsiste fora
do campo das evidéncias cientificas, unificando a jurisprudéncia sob a premissa de que a
efetividade das prestacdes depende da sua validade técnica e da sustentabilidade do

sistema.
3.2.1. A Governan¢a Judicial no SUS e o STF

No ambito do SUS, a atuacdo do STF consolidou parametros de racionalizacdo da
judicializagdo, que conformam um verdadeiro microssistema de governanca judicial. Trés
precedentes paradigmaticos podem ser destacados: Tema 6, Tema 793 e Tema 1234 da
repercussao geral.

No Tema 6 (RE 566.471/RS), o STF afastou a alegagdo genérica de insuficiéncia
orcamentaria como fundamento para negar o direito a saude, afirmando que, em situacoes
de risco a vida, o minimo existencial deve prevalecer sobre restri¢des financeiras (STF, RE
566.471/RS, Rel. Min. Celso de Mello, DJe 17.03.2010). Esse julgado consagrou a exigéncia
de um Onus argumentativo qualificado por parte do Estado para demonstrar a
impossibilidade de fornecimento.

Posteriormente, no Tema 793 (RE 855.178/SE), a Corte reconheceu a responsabilidade
solidaria dos entes federativos, permitindo ao cidaddo demandar qualquer esfera da
federacao. A decisdo reforcou a ideia de que a universalidade e a integralidade do SUS
imp&em obrigacdes compartilhadas, ainda que a organizacao administrativa aponte para

reparticao de atribui¢des (STF, RE 855.178/SE, Rel. Min. Luiz Fux, DJe 23.02.2017).
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O marco foi o Tema 1234 (RE 1366248), em que o STF delimitou a possibilidade de
fornecimento de medicamentos ndo incorporados as listas do SUS. A Corte condicionou a
concessao judicial a trés requisitos: (i) inexisténcia de alternativa terapéutica no SUS; (ii)
comprovagao de eficacia e seguranca baseada em evidéncias cientificas; e (iii) incapacidade
financeira do paciente (STF, RE 1366248, Rel. Min. Roberto Barroso, j. 26.04.2023). Esse
precedente representa uma inflexdo hermenéutica: o direito a saide nao pode ser dissociado
da medicina baseada em evidéncias, da racionalidade orcamentaria e da equidade
distributiva.

Esse esforco racionalizador visa reduzir a fragmentagdo causada pela justica de
emergéncia das instancias inferiores, que ainda decidem com baixa referéncia a parametros
técnicos da CONITEC e aos Nucleos de Apoio Técnico (NATs), como demonstram dados

empiricos do CNJ/Insper.
3.2.2 A Governanga Judicial na Saude Suplementar: STJ, Rol da ANS e Regulacdo Responsiva

A saude suplementar compreende o conjunto de acles e servicos prestados por
entidades privadas, como operadoras de planos e seguros de saude, que atuam de forma
complementar ao SUS. Regulada pela Lei 9.656/98 e fiscalizada pela ANS, constitui um
modelo assistencial privado com relevancia publica, dotado de funcdo social, sobretudo pela
sua capacidade de ampliar o acesso a saude e reduzir a pressao sobre o sistema publico.

Nesse contexto, a racionalizacao da judicializacdo tem sido protagonizada pelo STJ,
gue detém competéncia para uniformizar a interpretacao da legislagdo e definir os limites
da intervencdo judicial nos contratos de planos de saude. No Tema 1034, a Corte consolidou
entendimento sobre o direito de permanéncia de aposentados e demitidos sem justa causa
em planos coletivos empresariais, condicionando esse direito ao cumprimento de requisitos
legais. Com isso, o STJ busca equilibrar a prote¢do dos consumidores com a sustentabilidade
econOmica do setor, conferindo maior seguranca juridica as relacdes contratuais.

Também paradigmatico foi o EAREsp 1.886.929/SP, no qual o STJ definiu que o rol
da ANS é taxativo mitigado. A lista constitui referéncia obrigatéria minima para as

operadoras, mas admite excecbes em hipoteses especificas: (i) inexisténcia de substituto
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terapéutico no rol; (ii) comprovagao de eficacia a luz da medicina baseada em evidéncias; e
(iii) recomendacdo de oOrgdos técnicos de reconhecida credibilidade, nacionais ou
internacionais. Essa solugao buscou conter a litigancia em massa sem sacrificar a dignidade
do beneficiario.

Sob outra perspectiva, o julgamento do EAREsp 1.886.929/SP pelo STJ representou
uma tentativa de contencdo da litigancia em massa, ao definir, a época, que o rol da ANS
possuia natureza de taxatividade mitigada. Todavia, essa orientagao jurisprudencial foi
prontamente superada por uma reagao legislativa, materializada na Lei 14.454/22.

O diploma legal restabeleceu o carater exemplificativo do rol de procedimentos,
determinando que a cobertura deve ser autorizada sempre que houver comprovagao de
eficacia cientifica ou recomendagdes de 6rgdos técnicos de renome. Essa superacdo
legislativa foi definitivamente chancelada pelo STF no julgamento da ADI 7265, que
confirmou a constitucionalidade da norma e consolidou o modelo de salde baseada em
evidéncias como o critério juridico e fatico para a ampliagdo da cobertura assistencial,
independentemente da taxatividade administrativa da agéncia reguladora.

No Tema 1021/STJ, a Corte estabeleceu que a recusa de cobertura de tratamento
constante do rol da ANS, quando indicado pelo médico assistente, é abusiva, mas reafirmou
que ndo ha dever de custear terapias experimentais ou sem comprovacao cientifica (REsp
1.886.929/SP, Rel. Min. Luis Felipe Salomao, DJe 23.09.21). O Tribunal, assim, reafirma a
convergéncia com o STF no Tema 1234, segundo o qual ndo existe direito a saude fora do
campo das evidéncias.

Sob a otica da regulacao responsiva (Ayres; Braithwaite, 1992; Melo; Melo, 2022, p.
73), a jurisprudéncia do STJ induz comportamentos equilibrados, reforcando a autoridade
técnica da ANS e, ao mesmo tempo, permitindo flexibilizacdes pontuais em nome da
dignidade humana. Esse modelo ndo substitui a agéncia reguladora, mas dialoga com ela,
incorporando suas diretrizes e corrigindo falhas eventuais.

A regulacao responsiva parte da premissa de que o Estado deve intervir de forma
escalonada, ascendendo em niveis de coercdo apenas quando os mecanismos de
autorregulagdo e de supervisdo técnica se mostram insuficientes (Ayres; Braithwaite, 1992, p.

35-36). Nessa chamada piramide regulatéria, o Judiciario ocupa o vértice superior — um
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espaco de regulacao de ultimo recurso. Seu papel ndo é substituir a agéncia, mas corrigir
falhas sistémicas de responsividade: quando a ANS deixa de atualizar o rol de
procedimentos, o STJ intervém para restaurar o equilibrio entre prote¢do do consumidor e
sustentabilidade do sistema (Ayres; Braithwaite, 1992, p. 40-41). A decisdo no EAREsp
1.886.929/SP (2022) ilustra esse papel, funcionando como gatilho para uma reacdo
regulatéria da ANS e das operadoras, sem expropriar-lhes a competéncia normativa.

Assim, a taxatividade mitigada do rol da ANS deve ser lida como um instrumento de
regulacdo responsiva, no qual a coercao judicial — exercida no topo da piramide — estimula
ajustes internos e induz a conformidade regulatéria por meio do didlogo entre os niveis da
estrutura. O Judiciario atua como agente de calibracdo, e ndo de substituicao,
restabelecendo a responsividade do sistema e reforcando sua legitimidade técnica e
democratica (Ayres; Braithwaite, 1992, p. 44-45).

Assim como no SUS, também na saude suplementar se consolida um microssistema
de governancga judicial. Enquanto o STF estrutura a governanca publica com base na
CONITEC, o STJ molda a governancga privada a partir do rol da ANS. Ambos os tribunais
convergem para uma racionalizacdo da judicializacdo, subordinando o direito a saude a
critérios técnicos, cientificos e distributivos e reforcando a necessidade de internalizacdo
desses parametros nas instancias inferiores.

Essa convergéncia entre os critérios da saude publica e suplementar demonstra que,
independentemente da natureza do regime juridico — se administrativo-estatal ou
regulatério-privado —, ambos os sistemas orbitam o mesmo tronco constitucional. O Direito
a Saude, enquanto garantia fundamental, constitui o nicleo comum que ampara tanto o
usuario do SUS quanto o beneficiario de planos privados. Contudo, essa base compartilhada
enfrenta um desafio sistémico: a pressao de uma crise de sustentabilidade que ameaga a
proibicdo do retrocesso social. E sob essa lente de unidade constitucional e vulnerabilidade
estrutural que se deve analisar, a seguir, a arquitetura do SUS e os riscos de involugdo das

conquistas sanitarias
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3.3. A Estrutura do SUS, Seus Avancos e a Crise do Retrocesso Social

A regulamentagdo infraconstitucional pela Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90)
institucionalizou o SUS como um modelo universal, descentralizado e com participagdo
popular. Dados oficiais do Ministério da Saude indicam que a cobertura populacional
estimada da Estratégia Saude da Familia situa-se em torno de dois tercos da populagéo
brasileira, com varia¢des regionais significativas, o que revela desigualdades territoriais na
capacidade de resposta da atengdo primaria.

De fato, o SUS promoveu avangos expressivos em diversos indicadores nacionais,
especialmente em cobertura vacinal, expansdo da atencao primaria e ampliacdo do acesso
equitativo aos servicos de saude, confirmando seu papel como politica publica estruturante
de protecao social (CNJ; INSPER, 2019, p. 118-120).

O relatério destaca que o SUS se consolidou como um sistema descentralizado e
responsivo as diferencas regionais e epidemioldgicas, permitindo melhorias sustentadas nos
indicadores de saude coletiva e na capacidade de resposta do Estado as demandas da
populagao.

Esses resultados evidenciam a concretizacao progressiva dos direitos sociais a luz
do principio da proibicdao do retrocesso social, na medida em que o enfraquecimento do SUS
comprometeria diretamente a efetividade do direito fundamental a saude.

Esse principio, de extracdo constitucional implicita, veda ao legislador e ao
administrador a desconstituicdo de direitos sociais e garantias fundamentais ja efetivados e
concretizados por politicas publicas. Sua funcao é impor limites juridicos ao Estado,
impedindo que patamares minimos de bem-estar social sejam reduzidos de forma arbitraria.

Dados do Programa Nacional de Imuniza¢des indicam queda relevante na cobertura
de vacinas infantis ao longo da ultima década. No caso da poliomielite, por exemplo, a
cobertura, que superava 90% no inicio dos anos 2010, caiu para patamares proximos a 70%
em anos recentes, conforme registros do DATASUS. Contudo, o subfinanciamento cronico e
politicas de austeridade, como a EC 95/16, configuram retrocessos indiretos que
comprometem a manutencdo da qualidade e do acesso, ferindo o nucleo de eficacia do

direito a saude.
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A crise se expressa em dois fatores principais:

1. Subfinanciamento Crénico e Retrocesso Social: a EC 95/16, ao
restringir o crescimento dos gastos publicos até 2036, resultou em uma perda
projetada de R$ 743 bilhdes para o SUS em 20 anos. Segundo dados oficiais
consolidados pelo Ministério da Saude e por organismos internacionais, o Brasil
registrou, em 2021, razdo de mortalidade materna superior a 100 ébitos por 100
mil nascidos vivos, evidenciando retrocesso relevante nos indicadores de saude
coletiva.

2. Pressao Tecnologica e Desigualdades Regionais: a constante demanda
por novas tecnologias de alto custo e a disparidade de acesso entre as regides
brasileiras continuam a desafiar a integralidade do sistema. Em 2017, os cinco
estados com maior indice per capita de ac¢des judiciais de saude (por 100 mil
habitantes) estavam no Centro-Oeste e Nordeste: Mato Grosso do Sul, Ceard, Rio
Grande do Norte, Mato Grosso e Pernambuco. Evidenciado a necessidade de
regulacdo do mercado de saude, a fim de evitar que tratamentos de alto custo

ingressem no SUS principalmente via judicializacao.

Esse cenario de tenses normativas e faticas torna imperativa a analise da governanca
judicial: compreender como o Poder Judiciario administra o conflito entre o minimo
existencial individual e a sustentabilidade sistémica, garantindo universalidade, equidade e
integralidade.

Em sintese, o principio atua como uma clausula de estabilidade material para os
direitos sociais, exigindo que qualquer medida restritiva ou redutora seja devidamente
justificada por raz&es imperiosas e devidamente compensada por medidas de igual ou maior
alcance social.

A partir desse cenario de tensGes normativas e faticas, a analise da governanga
judicial da satide torna-se imperativa. E preciso compreender como o Poder Judiciario tem

administrado o conflito entre o minimo existencial individualmente exigido e a manutencao
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da sustentabilidade do sistema, garantindo os pilares da universalidade, equidade e
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integralidade.
4. A judicializacdo da saude e a crise da governancga judicial

O direito a saude, ancorado na integralidade (art. 196, CF/88), tem seu conteudo
frequentemente redefinido pelo Judiciario. A judicializagdo tornou-se estrutural: entre 2008
e 2017, quase 500 mil agdes de saude foram ajuizadas em primeira instancia, segundo o CNJ
(2019). Conforme o Relatério Analitico Propositivo “Judicializacdo da Saude no Brasil”
(CNJ/Insper, 2019), esse quantitativo decorre de base empirica que abrange processos
distribuidos na Justica Estadual e Federal no periodo de 2008 a 2017, com metodologia
propria de coleta e classificagdo por classes processuais.

Embora haja forte percepcdo de que os litigios se concentram no SUS, dados
empiricos do CNJ demonstram que, em primeira instancia, as a¢cdes contra planos e seguros
de saude (51,5%) superam aquelas contra o setor publico (11,7%). Contudo, a prevaléncia de
temas de saude publica em grau recursal mantém a impressao de centralidade do SUS. Esse
dado revela que a judicializacdo da saude ndo é fendmeno exclusivamente publico, mas
atravessa de forma significativa o setor suplementar.

A distingdo entre judicializagdo publica e suplementar, contudo, nao deve ser
compreendida como uma separagao estanque. Os dois microssistemas — o publico (SUS) e
o privado (Saude Suplementar) — sdo estruturalmente interdependentes, e a litigancia em
um frequentemente repercute sobre o outro. Estudos do CNJ (2019) e da ANS (2023) indicam
que a recusa de cobertura por planos privados constitui uma das principais portas de entrada
da judicializacdo no SUS, uma vez que o beneficiario, diante da negativa, busca atendimento
ou fornecimento de medicamento diretamente na rede publica. Essa migracao litigiosa nao
apenas pressiona o orcamento publico, como distorce a légica distributiva do SUS, que passa
a financiar prestacdes originalmente destinadas a usuarios da saude suplementar.

Ha, portanto, um efeito de retroalimentacao entre os dois sistemas: a omissdo ou
resisténcia das operadoras privadas em garantir coberturas adequadas desloca a demanda
para o sistema publico, enquanto a jurisprudéncia que impde obrigacdes ao SUS cria

parametros de expectativa que também influenciam o comportamento do setor privado.
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Nesse sentido, a judicializacdo da saude suplementar e a judicializacdo publica formam
microssistemas comunicantes, cuja racionalizagdo exige abordagens integradas de
governanca judicial. Essa interconexao reforca o argumento central deste artigo: STF e STJ
atuam como vetores de racionalizacdo complementar — o primeiro disciplinando a
governanca publica e o segundo calibrando a regulagdo privada —, ambos buscando mitigar
os efeitos descoordenados da litigancia cruzada entre os sistemas.

O nucleo da judicializagao publica reside na tensdo entre o minimo existencial e a
gestdo sistémica. A primeira instancia tem operado como uma verdadeira justica de
emergéncia: decisdes rapidas, centradas na urgéncia clinica individual, frequentemente a
margem da avaliacdo técnica de politicas publicas. Exemplo disso é o TJSP, onde mais de
74% das acbes de primeira instancia sao julgadas procedentes, evidenciando um padrao de
deferimento imediato. Tal percentual foi identificado na base de acérdaos examinada pelo
relatério CNJ/Insper (2019), no recorte especifico do Tribunal de Justica de Sdo Paulo.

A baixa utilizacdo de parametros técnicos confirma o distanciamento: a CONITEC é
citada em apenas 0,68% dos acérdaos de segunda instancia, e os NATs em 13,9%. Conforme
as Figuras 24 e 25 (p. 65-66) e as Figuras 66 e 67 (p. 136-137) do Relatério CNJ/Insper (2019),
a mengao a CONITEC em decisdes colegiadas revela incidéncia estatisticamente residual no
universo analisado (2008-2017), indicando reduzida internalizacao dos critérios técnico-
cientificos da politica publica. Em alguns casos, ha mais mencdes em sentencas de
improcedéncia do que de procedéncia, indicando que a légica da tutela individual imediata
prevalece sobre a racionalidade sistémica.

Esse dado empirico revela uma falha na governanca judicial. A quase auséncia de
referéncia a CONITEC — 6rgao técnico responsavel pela incorporacao de tecnologias em
saude com base em evidéncias cientificas e custo-efetividade — implica que a decisdao
judicial, ao desprezar tais critérios, deixa de dialogar com a politica publica vigente. O
resultado é uma intervencdo casuistica que, embora bem-intencionada, deslegitima o
processo racional de formulagé@o de politicas e enfraquece a autoridade técnica do SUS.

Do ponto de vista normativo, essa desconexao entre decisao judicial e evidéncia
técnica compromete a equidade distributiva e a universalidade do sistema, pois recursos

escassos sao realocados para demandas individuais sem avaliagdo de impacto coletivo. Em
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termos de governanca, configura-se uma judicializagdo descoordenada, em que o Judiciario
atua sem os filtros institucionais que garantem a racionalidade publica — violando, assim, o
principio da proporcionalidade e a propria ideia de justica procedimental.

Em sintese, a baixa citagdo da CONITEC e dos NATs ndo é apenas uma questdo
estatistica, mas um sintoma de déficit deliberativo: o Judiciario decide sem dialogar com os
instrumentos de politica publica baseados em evidéncias, substituindo a expertise técnica
por uma racionalidade de urgéncia.

Essa resisténcia das instancias ordinarias em internalizar os subsidios técnicos da
CONITEC e dos NATJus revela que a justica de emergéncia opera em um vacuo de
governanca, retroalimentando a fragmentacdo do sistema. E precisamente esse déficit de
racionalidade na base que desloca a funcdo dos Tribunais Superiores: diante da ineficacia
dos mecanismos de triagem técnica no primeiro grau, o STF e o STJ deixam de ser meros
revisores de legalidade para assumirem o papel de reguladores de Ultima instancia. A
imposicdo de precedentes vinculantes, portanto, ndo é apenas uma escolha hermenéutica,
mas uma medida de regulagdo responsiva necessadria para estancar a erosdo da
sustentabilidade sistémica causada pela judicializacdo descoordenada.

Essa assimetria revela o paradoxo central da governanca judicial da saude: enquanto
o STF, especialmente no Tema 1234, condiciona a concessao de medicamentos ndo
incorporados ao SUS a comprovacao de eficacia cientifica e auséncia de alternativa
terapéutica, os tribunais de piso ainda decidem sem incorporar plenamente critérios de
medicina baseada em evidéncias. Assim, a racionalizacdo dos tribunais superiores contrasta
com a irracionalidade fragmentada da justica de base.

O CNJ tem buscado enfrentar esse desafio com a criacao dos NATs e foruns de saude,
além de iniciativas estaduais como o S-Codes em Sao Paulo e a Camara de Conciliacdo na
Bahia. Ainda assim, a governanca judicial da saude permanece um projeto em construgao,

em busca de maior alinhamento entre protecao individual e racionalidade coletiva.
4.1. O Minimo Existencial em Conflito com a Gestdo Sistémica

O debate central na judicializacdo da salude publica reside na tensao entre a garantia
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do minimo existencial individual e o principio da equidade distributiva inerente a uma
politica de saude universal como o SUS. No nivel da primeira instancia, essa tensdo se
manifesta na consolidacdo do que se pode chamar de justica de emergéncia.

O foco nessas demandas de alto impacto é real. Mesmo em estados com alta
litigancia no setor privado, o fornecimento de medicamentos se destaca, sendo responsavel
pela grande maioria das demandas contra o SUS (91% das agdes publicas envolvendo
medicamentos). Esse percentual decorre do recorte tematico realizado no relatério
CNJ/Insper (2019), que identificou predominancia das demandas farmacéuticas no universo
analisado.

A chamada justica de emergéncia expressa uma forma de atuacdo judicial que
prioriza a urgéncia clinica e a narrativa individual do demandante, muitas vezes em
detrimento de uma avaliacdo sistémica e técnica das politicas publicas. No contexto da
judicializagdo da saude, essa logica tem se institucionalizado como padrao decisorio: no
Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJSP), por exemplo, mais de 74% das acbes de primeira
instancia sdo julgadas procedentes, evidenciando o predominio de decisdes favoraveis
baseadas na logica da tutela individual imediata.

Essa dinamica revela um paradoxo central da governanca judicial da salude: ao
mesmo tempo em que o judiciario exerce uma fungdo de protecéo de direitos fundamentais
diante de omissdes estatais, sua atuagdo individualizada e fragmentada pode comprometer
a racionalidade coletiva do SUS, violando principios como a equidade, a universalidade e a
alocacao eficiente de recursos.

A eficacia do litigio individual, associada a alta taxa de sucesso e a celeridade
processual, retroalimenta o recurso na primeira instancia de acesso a bens de saude,
enfraquecendo os canais administrativos e os mecanismos institucionais de triagem e
provisdo. Assim, a auséncia de articulacdo entre a jurisdicdo emergencial e a governanga
sistémica do SUS configura um desafio estrutural, exigindo respostas mais coordenadas e
interinstitucionais.

O Anuario do Sistema de Defensorias Nacional e Regionais de Direitos Humanos da
DPU (junho/2023—junho/2024) evidencia que o direito a saude permanece entre 0s eixos

tematicos com maior incidéncia de atuacdo institucional, especialmente em demandas
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coletivas envolvendo populagdes vulnerabilizadas. Tal dado demonstra que a judicializacdo
ndo se restringe a litigancia individual atomizada, mas integra dinamicas estruturais de
acesso a politicas publicas, reforcando a necessidade de parametros estabilizadores e maior
coordenacao institucional por parte das cortes superiores.

A baixa mencdo aos instrumentos técnicos do SUS nas decisdes judiciais € a principal
evidéncia desse distanciamento:

e A CONITEC (Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias ao SUS), érgao
técnico responsavel pela avaliagdo de custo-efetividade e incorporagdo de
tecnologias, é citada em apenas 0,68% do total de acérdaos de segunda instancia
analisados.

e Os NATs (Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias da Saude), criados dentro dos
proprios tribunais para prover subsidio técnico aos magistrados, sdo citados em
apenas 13,90% dos acordaos de segunda instancia.

Tais dados sugerem que o Judiciario, ao proferir decisdes, frequentemente o faz
descolado dos critérios de medicina baseada em evidéncias e de saude coletiva que
informam a politica publica. Em alguns casos, a mencdo a ANVISA e a CONITEC é inclusive
mais frequente em sentencas de primeira instancia que negam o pedido do autor do que
naquelas que o concedem (no TJSP, a CONITEC é citada em 1,38% das improcedentes, mas
apenas 0,13% das procedentes).

Isso reforca a critica de que o Judiciario, ao invés de atuar como um fiscal das falhas
do SUS, age como um agente de substituicdo do gestor sem o devido conhecimento técnico,
violando a autonomia da gestdo ao priorizar o caso concreto sem ponderar o impacto

sistémico.
4.2. Os Desafios da Governanca Judicial e a Busca por Racionalidade

A crescente judicializacdo da saude no Brasil tem imposto desafios significativos a
estrutura do sistema publico e ao préprio funcionamento do Poder Judiciario. Essa realidade,
marcada por demandas individuais que frequentemente tensionam os limites da politica

publica vigente, levou a formulagdo de respostas institucionais voltadas a constru¢do de uma
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governanca judicial mais qualificada, racional e técnica. Essa governanca busca
compatibilizar a protecdo judicial dos direitos fundamentais a salde com a preservacao do
equilibrio e da sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse cenario, o CNJ tem desempenhado papel central ao fomentar iniciativas
estruturantes, como a criacdo dos Foruns Nacionais de Saude e dos Nucleos de Apoio
Técnico ao Judiciario (NATSs). Essas instancias visam promover o didlogo interinstitucional e
oferecer subsidios técnico-cientificos as decisdes judiciais, com o propédsito de introduzir
maior racionalidade e previsibilidade na apreciacdo das demandas relacionadas a saude.
Todavia, conforme apontado pelo relatério produzido em parceria entre o CNJ e o Insper, a
consolidacao dessas estruturas ainda se encontra em estagio desigual nos diferentes entes
federativos, revelando uma institucionalizagdo fragmentada e frequentemente dependente
da atuacao proativa de um numero reduzido de atores estratégicos.

Além dos NATs, observa-se a emergéncia de outras formas de cooperagdo
interinstitucional, materializadas por meio de Comités Estaduais de Saude, Procuradorias
especializadas e mecanismos administrativos de triagem de demandas. Exemplos notaveis
incluem o programa Acessa SUS, no estado de Sdo Paulo, e a Camara de Conciliagdo em
Saude, na Bahia, que se destacam por viabilizar solu¢bes extrajudiciais para casos
considerados evitaveis — isto €, situacdes em que o objeto da demanda judicial ja esta
contemplado na politica publica vigente, mas cuja execucdo enfrenta entraves
administrativos ou operacionais. Tais iniciativas reforcam o potencial da atuacao integrada
entre Poder Judiciario, Executivo e Ministério Publico como estratégia para conter a
judicializagdo excessiva e promover maior efetividade nas respostas do Estado.

No ambito da gestdo, merece destaque o desenvolvimento de ferramentas
tecnoldgicas como o sistema S-Codes, concebido em Sao Paulo e posteriormente adotado
por outras unidades federativas. Essa plataforma permite o monitoramento sistematico do
perfil das demandas judiciais — identificando, por exemplo, os medicamentos e tratamentos
mais requisitados e suas respectivas regides de incidéncia — e oferece subsidios importantes
para a formulacdo de politicas publicas mais responsivas e baseadas em evidéncias. Tais
esforcos demonstram uma tentativa do Poder Executivo de enfrentar as causas estruturais

da judicializacdo por meio de estratégias de planejamento e correcdao de falhas sistémicas
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na rede publica de saude.

Apesar dos avancos identificados, persistem obstaculos relevantes a consolidacdo de
uma governanca judicial da saude sélida e uniforme em todo o territério nacional. A
heterogeneidade regional no volume e no conteldo das demandas, a resisténcia de parte
do Judiciario a utilizacao de pareceres técnicos e a persisténcia de praticas que ameagam a
equidade do sistema — como o sequestro de verbas publicas para cumprimento de decisdes
judiciais individuais — indicam que esse processo ainda se encontra em construcao. Tais
elementos revelam a complexidade de se articular a funcdo contramajoritaria do Judiciario,
voltada a protecdo de direitos individuais, com a necessidade de garantir a universalidade e
a integralidade do SUS enquanto politica publica estruturante.

Em sintese, a busca por racionalidade na judicializagdo da saude exige ndo apenas
mecanismos técnicos e instrumentos de gestdo, mas também um compromisso continuo
com o didlogo institucional, a transparéncia nas decisdes e a valorizacdo do conhecimento
técnico-cientifico. A construcdo de uma governanca judicial efetiva dependera, portanto, da
capacidade do Estado brasileiro de promover articulagdes interinstitucionais duradouras,
alinhadas aos principios do SUS e a protecao dos direitos fundamentais em um contexto de

restricoes orcamentarias e desafios estruturais.
5. A judicializacao da saude suplementar

As demandas contra operadoras de planos de saude também cresceram de forma
exponencial, impulsionadas pela inclusdo de terapias de alto custo, pela fragilidade
contratual e pela morosidade da ANS em atualizar o rol de procedimentos obrigatérios. Essa
inércia regulatdria gerou uma terceirizagdo involuntaria do poder regulatério, transferindo
ao Judiciario a funcdo de definir a cobertura assistencial.

Nesse contexto, o STJ assumiu o papel de racionalizador. No EAREsp 1.886.929/SP, a
Corte definiu que o rol da ANS é taxativo mitigado: referéncia minima obrigatéria para as
operadoras, mas passivel de flexibilizacdo em hipoteses excepcionais, desde que haja
comprovagao cientifica de eficacia, inexisténcia de alternativa terapéutica e recomendacao

de dérgaos técnicos de reconhecida credibilidade. Ja no Tema 1021/STJ, fixou-se que a recusa
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de cobertura de tratamento incluido no rol, quando indicado pelo médico, é abusiva, mas
reafirmou-se a impossibilidade de impor terapias experimentais.

A interpretacdo ampliativa do rol, catalisada pela inércia administrativa, tornou-se a
principal via de acesso a tratamentos, pressionando o equilibrio atuarial das operadoras e
afetando negativamente a previsibilidade das relacdes contratuais. Diante desse cenario, a
governanca judicial emerge como uma governabilidade reativa: o Judiciario ndo planeja, mas
reage ao conflito individual gerado pela deficiéncia regulatéria.

Operadoras em autogestdo tém buscado mitigar o volume de litigios por meio de
mecanismos de compliance, gestao de riscos e revisao de processos internos. Contudo, a
inseguranca regulatoria persiste, mantendo abertas discussdes cruciais sobre o carater
exemplificativo ou taxativo do rol, a inclusdo de medicamentos milionarios e as terapias de
alto impacto. O desafio é reconduzir a funcdo de racionalidade deciséria para o ambito
técnico-administrativo, reservando ao Judiciario o papel de controle de legalidade e
constitucionalidade.

A partir da perspectiva da regulacao responsiva, o STJ pode ser compreendido como
um “regulador de Ultimo recurso”, acionado quando a regulacdo administrativa falha em
oferecer respostas adequadas as transformacdes tecnoldgicas e sociais (Melo; Melo, 2022, p.
71-73). Ao fixar a natureza taxativa mitigada do rol da ANS, o Tribunal ndo apenas solucionou
controvérsias contratuais, mas restaurou a responsividade do sistema regulatoério, forcando
a ANS a revisar suas diretrizes e atualizacbes (Ayres; Braithwaite, 1992, p. 44-45).

Essa intervencdo judicial, embora coercitiva, ndo rompe a légica da piramide de
coercao descrita por Ayres e Braithwaite (1992, p. 45-46): o Judiciario age no apice do
processo regulatério, induzindo a recomposicdo da autorregulagdo e da supervisao técnica.
O que se observa, portanto, ndo é uma judicializagdo desordenada, mas uma judicializagdo
responsiva, em que o STJ desempenha papel de calibrador da acdo administrativa, mantendo
o sistema de saude suplementar em equilibrio dinamico entre liberdade econdémica e
protecado social (Baldwin; Cave; Lodge, 2012, p. 153-156).

Sob essa otica, a atuagdo do STJ induz condutas equilibradas: reforca a autoridade
da ANS e, ao mesmo tempo, admite flexibilizacdes calibradas em nome da dignidade

humana (Melo; Melo, 2022, p. 88-89). Assim, consolida-se um microssistema de governanca
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judicial na saude suplementar, paralelo ao do SUS, que busca harmonizar direitos individuais

e sustentabilidade sistémica.
6. Consideracoes finais

A investigacdo empreendida permite concluir que a judicializagdo da saude no Brasil
atravessa um momento de profunda reconfiguracdo institucional, transitando de uma fase
de experimentalismo judicial para a consolidagdo de um microssistema de governanga
técnica e racional. Este processo é marcado por uma dialética vigorosa entre as cortes
superiores e o Poder Legislativo, resultando em um modelo que busca harmonizar a
protecdo do minimo existencial com a sustentabilidade sistémica.

A anélise foi orientada por abordagem qualitativa e centrada na identificacdo de
padrdes decisorios, permite sustentar que a hipétese de formacdo de um microssistema de
governanca judicial encontra respaldo empirico-interpretativo nos precedentes examinados.
Tal constatacdo decorre ndo da mera repeticdo jurisprudencial, mas da presenca de critérios
decisorios replicaveis, da incorporacao progressiva de parametros técnico-cientificos e da
capacidade desses precedentes de induzir comportamentos institucionais nas instancias
inferiores e na administracao sanitaria.

No ambito do SUS, a jurisprudéncia do STF, consolidada no Tema 1234, fixou a
premissa de que o direito a salde ndo é absoluto nem desvinculado de evidéncias cientificas.
Ao condicionar a entrega de tecnologias nao incorporadas a critérios rigorosos de eficacia,
seguranca e incapacidade financeira, o STF conferiu densidade normativa a reserva do
possivel fatica, transformando a CONITEC no eixo central da racionalidade publica.

Contudo, a mudanga mais drastica de paradigma operou-se na saude suplementar.
O protagonismo histérico do STJ — que culminou no julgamento do EAREsp 1.886.929/SP e
na tese da taxatividade mitigada — foi superado. A edicdo da Lei 14.454/22 alterou a
sistematica da Lei 9.656/98 para restabelecer o carater exemplificativo do rol da ANS, desde
gue cumpridos os requisitos de eficacia cientifica ou recomendagdo de 6rgaos técnicos de
renome. Esta opcao legislativa foi definitivamente chancelada pelo STF no julgamento da

ADI 7265, que reconheceu a constitucionalidade da ampliacdo da cobertura como forma de
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garantir a maxima efetividade do direito a salde e a protecao do consumidor.

Nesse novo cenario, embora a tese da taxatividade tenha sido superada, o STJ
mantém seu protagonismo processual. Como Uultima instancia recursal em matéria
infraconstitucional, cabera ao STJ a tarefa herculea de fiscalizar a aplicagdo fatica desses
novos critérios. O rigor técnico passa a ser o novo divisor de aguas: a discussdo ndo mais
gravita em torno da natureza do rol (exemplificativo ex /ege), mas sim sobre a robustez da
evidéncia cientifica apresentada para superar a negativa administrativa.

Persiste, todavia, o desafio da assimetria vertical. Enquanto as instancias superiores e
o legislador convergem para uma governanca baseada em evidéncias, a "justica de
emergéncia” das instancias de piso ainda apresenta baixa internalizacdo desses parametros
técnicos. A baixa citagdo de érgdaos como a CONITEC e os NATJus em sentengas de primeiro
grau revela um déficit de racionalidade que compromete a equidade.

Os resultados devem ser compreendidos como evidéncia de tendéncia institucional,
e ndo como demonstracao empirica generalizavel do comportamento judicial agregado. O
estudo contribui, sobretudo, ao oferecer um modelo interpretativo capaz de explicar como
precedentes qualificados podem operar como mecanismos de coordenagao decisoria e de
racionalizagdo incremental da judicializacao da saude.

Em conclusdo, a governanca judicial da saude no Brasil evoluiu para um modelo de
regulacao responsiva e dialdgica. A sustentabilidade do sistema, seja publico ou privado,
depende agora da capacidade do Judiciario de atuar como um calibrador técnico e ndo como
um substituto cego do gestor. A consolidacao deste microssistema exige que a racionalidade
cientifica, agora amparada pela Lei 14.454 e pela ADI 7265, irradie para todas as instancias,
transformando a judicializacdo em um vetor de aperfeicoamento das politicas publicas e de

protecdo consciente da dignidade da pessoa humana.
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