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JUDICIALIZACAO DA SAUDE: UMA ANALISE SOB A OTICA DO TEMA 1234 DO
STF FRENTE AO DIREITO A SAUDE

Autor(a): Eduarda Batista Pereira
Orientador(a): Verana Marques Rosa Matos

RESUMO

O presente trabalho analisa o fendmeno da judicializagdo da saude no Brasil, com enfoque nas
repercussdes do Tema 1234 do Supremo Tribunal Federal (STF) frente ao direito fundamental
a saude. A pesquisa contextualiza a evolucdo historica do sistema de saude brasileiro, desde o
modelo excludente da era pré-1988 até a universalizagio promovida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Investiga-se o conflito entre a obrigatoriedade estatal de prover assisténcia
integral e as limitagdes orgamentarias que impulsionam a busca pelo Poder Judicidrio. O
objetivo central ¢ avaliar os critérios estabelecidos pelo STF para a concessao de medicamentos
de alto custo e terapias nao incorporadas, buscando compreender se tais exigéncias garantem
a protecdo da vida ou se impdem barreiras excessivas ao cidaddo. Metodologicamente, a
pesquisa ¢ qualitativa e bibliografica, fundamentada no método dedutivo. Conclui-se que o
Tema 1234 representa um marco na busca pela racionalidade e uniformidade das decisdes
judiciais, embora sua efetividade plena dependa da eficiéncia das politicas publicas e da gestao
coordenada entre os entes federados para reduzir a dependéncia da via judicial.

Palavras-chave: Direito & Saude. Judicializacdo da Saude. Tema 1234. Supremo Tribunal
Federal. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

This study analyzes the phenomenon of the judicialization of healthcare in Brazil, with a focus
on the implications of Theme 1234 of the Federal Supreme Court (STF) regarding the
fundamental right to health. The research contextualizes the historical evolution of the Brazilian
healthcare system, from the exclusionary model of the pre-1988 era to the universalization
promoted by the Unified Health System (SUS). It examines the conflict between the state's
obligation to provide comprehensive healthcare and the budgetary constraints that drive citizens
to seek redress through the Judiciary. The central objective is to assess the criteria established
by the STF for the granting of high-cost medications and therapies not yet incorporated into the
public health system, seeking to determine whether such requirements safeguard the right to
life or impose excessive barriers on citizens. Methodologically, the research is qualitative and
bibliographic in nature, grounded in the deductive method. It is concluded that Theme 1234
represents a landmark in the pursuit of rationality and uniformity in judicial decisions, although
its full effectiveness depends on the efficiency of public policies and coordinated management
among the federative entities in order to reduce reliance on the judicial pathway.

Keywords: Right to Health. Judicialization of healthcare. Theme 1234. Federal Supreme
Court. Unified Health System.



1. INTRODUCAO

O direito a saude, consagrado no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988,
representa um dos pilares do Estado Democratico de Direito e esta diretamente ligado a
dignidade da pessoa humana. Apesar de sua previsao constitucional, a efetivagdo desse direito
enfrenta desafios relacionados a limitagdo de recursos publicos e a ineficiéncia administrativa,
o que frequentemente leva o cidaddo a recorrer ao Poder Judiciario. Esse fendmeno, conhecido
como judicializagdo da saude, tornou-se uma via de acesso a concretizagdo de direitos
fundamentais, mas também gerou tensdes entre as esferas judicial, administrativa e
or¢amentaria do Estado.

Nesse contexto, o Supremo Tribunal Federal vem desempenhando papel fundamental
na defini¢do de parametros para o fornecimento de medicamentos e tratamentos pelo poder
publico. Em setembro de 2024, o STF julgou o Tema 1234 da Repercussdao Geral, que fixou
critérios para a concessdo judicial de medicamentos registrados na ANVISA, mas ndo
incorporados ao Sistema Unico de Saude (SUS). O julgamento buscou uniformizar a atuagio
judicial, equilibrando a efetividade do direito a saide com a necessidade de racionalidade
administrativa e controle de gastos publicos.

O presente trabalho tem como problema de pesquisa compreender de que forma a
interpretacdo consolidada pelo STF no Tema 1234 se harmoniza ou entra em conflito com a
obrigacdo estatal de assegurar prestacdes de saude a populacdo. Assim, o objetivo geral ¢
analisar se os requisitos definidos pelo Supremo sao suficientes para resguardar o direito a
satde. Para alcancar esse fim, os objetivos especificos consistem em: contextualizar o direito
a satde no ordenamento juridico brasileiro, estudar a evolug¢ao da judicializacdo, examinar o
conteudo do Tema 1234 e avaliar seus impactos praticos na efetivagao do direito fundamental
a saude.

A relevancia do estudo decorre da atualidade e importancia social do tema, uma vez
que o julgamento do Tema 1234 estabelece diretrizes que afetam diretamente o acesso dos
cidaddos a medicamentos e tratamentos, além de influenciar a gestdo publica da satde. A
pesquisa, de natureza qualitativa e bibliografica, utiliza o método dedutivo, partindo dos
fundamentos constitucionais do direito a saude para analisar sua aplicacdo jurisprudencial e os
reflexos praticos da decisdo do STF.

Por fim, o trabalho organiza-se em trés capitulos: o primeiro apresenta a evolucao
histérica do direito a saude, a formacao do SUS e a judicializa¢ao da saude; o segundo aborda

o Tema 1234 do STF e seus marcos jurisprudenciais; e o terceiro analisa a obrigatoriedade



estatal de prover assisténcia integral e suas limitagdes or¢amentarias, bem como seus impactos
na efetividade do direito a saude. Ao final, nas consideragdes conclusivas, busca-se refletir
sobre a necessidade de equilibrar a atuacdo judicial com a responsabilidade administrativa do
Estado, assegurando que a racionalizacdo das decisdes ndo se sobreponha ao direito

fundamental a vida e a satude.

2 O DIREITO A SAUDE E A JUDICIALIZACAO NO BRASIL

2.1. EVOLUCOES HISTORICAS DO DIREITO A SAUDE NO ORDENAMENTO
JURIDICO BRASILEIRO

Em principio, impde-se relevante contextualizar como a satide se tornou um direito
fundamental garantido pelo Estado, uma vez que sua trajetoria foi marcada por um longo
processo historico de transformacgdes sociais, politicas e institucionais.

Os primeiros anos ap6s a instauracdo da primeira republica, entre os anos de 1889 e
1930, a saude era voltada para evitar doengas que afetassem a economia, onde os Unicos que
recebiam atendimento eram trabalhadores formais que contribuiam para a previdéncia. A satde
era entendida como beneficio previdencidrio, ndo como direito de todos (ESCOREL, 1999).

Nos anos seguintes, durante um dos regimes mais repressivos da Historia Brasileira,
a Ditadura Militar, o cenario da medicina previdenciaria perdurava, e apenas aqueles com
carteira assinada era possuidores do direito de serem atendidos pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica - INAMPS. Nesse periodo, o acesso a saude era restrito aos trabalhadores
com vinculo formal de emprego, ao passo que a populacao rural e os demais trabalhadores
informais, permaneciam a margem do sistema, dependentes de institui¢des filantropicas ou
sem qualquer assisténcia (NORONHA, 2021).

Entrementes a essa situacao, os problemas de saude desenvolvidos pelo restante da
populagdo marginalizada ultrapassavam grandes numeros. Segundo Kucinski (1982) “A
deterioracdo das condigdes sanitarias, e a queda na qualidade do ar e da agua, levaram ao
surgimento das grandes epidemias nas regides metropolitanas, afetando, invariavelmente, as
populagdes mais pobres da periferia”.

Diante desse cenario, na seara académica de medicina, surgem movimentos sociais
que defendiam a satide como direito de todos. Os académicos de medicina participaram de
experiéncias de saude comunitaria, como a residéncia em Saude Comunitaria na Unidade

Sanitaria Murialdo, em Porto Alegre, em 1976. Essas iniciativas ofereciam uma pratica



10

profissional mais alinhada aos principios da Satde Coletiva, e que em seu conjunto com outros
defensores e ativistas, contribuiram para o inicio da Reforma Sanitaria, movimento esse que se
tornou essencial para a universalizacdao da saade (ESCOREL, 1999).

A Reforma Sanitaria pode ser compreendida como um movimento politico, social e
técnico que buscou transformar o sistema de saude brasileiro, defendendo a satde como um
direito de todos e dever do Estado. Ela representou uma profunda mudanca na forma de pensar
e organizar as politicas publicas de saude, promovendo a participagdo popular, a
universalizacdo do acesso e a integralidade da atengcao (ESCOREL, 1999). Indubitavel ¢ que,
o movimento sanitdrio, teve demasiada importancia na constru¢cdo de um sistema de saude
humanitario.

Nesse sentido, oportuno se torna citar um dos fundamentais marcos do movimento
sanitario, que paralelamente a outros cenarios historicos daquele momento, culminou na criagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), a VIII Conferéncia Nacional da Satde. Pertinente é a

colocacao de Escorel (1999, p. 193):

A VIII CNS foi o exemplo maximo da utilizagdo do espaco ocupado no aparelho do
Estado para possibilitar a discussdo democratica das diretrizes politicas setoriais. No
plenario que reuniu aproximadamente cinco mil pessoas, entre as quais mil delegados,
discutiu-se e aprovou-se a unifica¢do do Sistema de Saude. Ainda mais: aprovaram-
se definicdes e propostas relativas ao conceito ampliado de saude, ao direito de
cidadania e dever do Estado e as bases financeiras do sistema. Dotada de grande
representatividade social, mesmo na auséncia dos prestadores privados, esta CNS
passou a significar, através de seu relatério final, a consolidacdo das propostas do
movimento sanitario original acrescido de novos integrantes e parceiros.

Posta assim a questdo, em um momento de redemocratizagao do Brasil apos 21 anos
de regime militar, se inicia o processo de criagdo da nova constituinte, em 1987, resultado de
um intenso debate na Assembleia Nacional Constituinte e de grande participagdo popular. Esse
momento entdo, marca o inicio da institui¢ao do direito fundamental a saude no ordenamento
juridico brasileiro.

Registre-se que, finalmente, esse direito se concretiza em 5 de outubro de 1988,
momento em que foi promulgada a Constitui¢do Federal brasileira, apelidada de “Constituicao
Cidada”, que amparava o direito a satide em seus artigos 196 a 200. A criacao oficial do SUS
decorreu do facto importante acima aludido, sendo posteriormente regulamentada pelas Leis
Orgéanicas da Saude (Leis 8.080/90 e 8.142/90 (BRASIL, 1990).

Cumpre citar, neste passo, ao ensejo da conclusdo desse cenario, o artigo 196 da

Constituigdo Federal (BRASIL, 1988), que traz em seu corpo textual, in verbis:
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Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e
recuperacao.

Em suma, percebe-se que apos anos de medicina previdenciaria e seletiva, que
marginalizava o restante da sociedade e carente, 0 movimento sanitario trouxe consigo uma
revolucdo na saude brasileira, que resultou na implementagdo da saude como direito
fundamental, mantendo como dever do Estado garantir meios de efetivar o texto constitucional,

principalmente por meio da criagdo de um Sistema Unico de Satide, o SUS.

2.2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PRINCIPIOS, DIRETRIZES E ESTRUTURA

O SUS, em linhas gerais, ¢ reconhecido internacionalmente por ser um dos maiores e
mais complexos sistemas de saude publica do mundo (BRASIL, 2024). Nesse sentido, importa
mencionar o artigo 3° da Lei 8.080/90, que conceitua de maneira clara a satde protegida pelo

Estado como um todo:

Os niveis de saude expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimenta¢do, a moradia,
0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. Paragrafo tnico.
Dizem respeito também a satide as agdes que, por for¢a do disposto no artigo anterior,
se destinam a garantir as pessoas € a coletividade condi¢des de bem-estar fisico,
mental e social (BRASIL, 1990).

Em que pese os principios que regem o SUS, a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, em seu art. 7°, os detalham em seus incisos, Entretanto, em suma, estes podem ser
conceituados como como universalizagdo, equidade e integralidade. A universalizagdo impde
que a saude ¢ um direito de toda a populacao e que o Estado tem o dever de concretizar esse
direito, sem embargo de qualquer raga, religido ou sexo (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A equidade pressupde que os mais vulneraveis recebam tratamento diferenciado para
alcangar condigdes iguais as do restante da populagdo, garantindo uma saide adaptada as
necessidades de cada individuo, como ocorre, por exemplo, na classificacao de risco e urgéncia
nos hospitais. A integralidade, por sua vez, assegura um atendimento que considera o ser
humano em sua totalidade, nos aspectos bioldgico, psicologico e social, articulando agdes de
promogao, prevengao, cura e reabilitagdo em todos os niveis de complexidade. Esse principio
representa uma ruptura com o modelo anterior ao SUS, que era fragmentado e voltado
exclusivamente a cura de doencas com impacto econOmico, ignorando a prevengdao € a

continuidade do cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).
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Com relagdo as diretrizes que regem o SUS, estdo previstas na Constituicdo Federal

de 1988 (BRASIL, 1988), in verbis:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: (Vide ADPF 672)

I - descentralizagdo, com dire¢@o unica em cada esfera de governo;

I - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

III - participagdo da comunidade.

A corroborar o exposto acima, entende-se que a descentralizagdo ¢ um mecanismo de
democratizagdo das competéncias administrativas, financeiras e operacionais entre os entes
federativos, com gestdo centralizada em cada nivel do governo, ou seja, Unido, Estado e
Municipio. A integralidade, como exposto acima, oferta agdes continuas de tratamento,
enquanto a participagao da comunidade, implica na inser¢ao da populagdo nas politicas publicas
de satde, garantindo transparéncia.

Nesse entremeio, analisando todo o arcabouco apresentado, percebe-se que a
efetivacao do direito a saude ndo se limita a mera previsdo em dispositivos legislativos, mas
depende diretamente da estrutura organizacional do Sistema Unico de Satde, bem como da
aplicacdo concreta de seus principios e diretrizes. Assim, o direito a saude revela-se ndo apenas
como uma garantia formal, mas como um compromisso pratico que exige organizacao,

coordenagdo e participagdo social para sua plena concretizagao.

2.3. AJUDICIALIZACAO DA SAUDE: CONCEITO, CAUSAS E EXPANSAO NO BRASIL

A Constitui¢ao Federal (BRASIL, 1988) ampara a saude como direito de todos e dever
do Estado. Entretanto, por muitas vezes a seara administrativa do Sistema Unico de Satude
(SUS) nao ¢ capaz de efetivar esse direito fundamental, abrindo espaco para a interven¢do do
judiciario como meio de garantir a concretizacao desse dispositivo constitucional, e esse cenario
conceitua a judicializagdo da saude (NETO, 2018).

Esse fendmeno pode ser conceituado como um meio de resolugdo de conflitos pelo
poder judicidrio na esfera da saude entre a populacdo e o ambito administrativo do Estado, ou
de empresas privadas ou pessoas fisicas.

A via judicidria permite a viabilizacdo da satide por meio de sentencas judiciais, bem
como por meio de pedidos liminares que antecipam a decisdo, quando comprovados o fumus

boni iuris (probabilidade do direito/fumaca do bom direito) e o periculum in mora (perigo de
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dano ou risco ao resultado util do processo), exigidos pelo art. 300 do Cédigo de Processo Civil
(BRASIL, 2015), compelindo estados, municipios € a Unido a fornecerem medicamentos e
tratamentos aos hipossuficientes necessitados, quando a via administrativa indefere o pleito.

A expansdo dessa modalidade se deu de forma abrupta durante os Ultimos anos, isso
devido as falhas do Sistema Unico de Satide, que mesmo diante de tantos avangos, ainda se
omite no fornecimento de servigos e medicagdes em situagdes de extrema necessidade (SILVA;
NICOLETTI; 2019)

O papel central que o tema da satde assumiu no Brasil decorre de dois fatores
principais: a maior conscientizacdo dos cidaddos sobre seus direitos e o apoio das decisdes
judiciais, que reafirmam o dever estatal. Consequentemente, observa-se uma busca cada vez
maior pelos tribunais para garantir o cumprimento dessas prestagdes (VIEIRA, 2020, p. 7).

Ademais, cita-se ainda como fatores, as falhas estruturais do SUS, como falta de
medicamentos ou especialistas, que frequentemente exigem da populacdo, muitas vezes
carente, a obter empréstimos para o financiamento de tratamentos, ¢ como resultado, levam
essas demandas ao judiciario para obter o ressarcimento, uma vez que os procedimentos
deveriam ser custeados pelo Estado. Cumpre citar ainda, de forma similar, as demandas
causadas pela ma gestdo de recursos e pouco investimento publico, além de novos tratamentos
e medicamentos de maior eficicia que se encontram fora da lista do SUS (NETO, 2018).

Diante desse cenario, evidencia-se a importancia da judicializagdo da satde como
instrumento essencial para a efetivagdao do direito fundamental a saude, especialmente diante
das falhas da via administrativa. Nesse sentido, o aumento das demandas evidencia ndo apenas
a busca por direitos, mas também fragilidades do sistema publico de saude. Assim, conclui-se
que a judicializacao ¢ necessaria, porém deve coexistir com politicas publicas mais eficientes,

a fim de garantir o acesso a saude de forma equilibrada.

3.0 TEMA 1234 DO STF E A FIXACAO DE CRITERIOS PARA A JUDICIALIZACAO

3.1. PRINCIPAIS MARCOS JURISPRUDENCIAIS DO STF NA CONCESSAO DE
MEDICAMENTOS

A atuacdo do Poder Judicidrio na concretizagdo do direito a saude foi sendo
progressivamente construida por meio de relevantes marcos jurisprudenciais do Supremo
Tribunal Federal. Ao longo dos anos, a Corte passou a estabelecer diretrizes para a concessao

de medicamentos, buscando equilibrar a efetivacao de direitos fundamentais com os limites
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administrativos e orcamentarios do Estado. Nesse sentido:

Esse ¢ um dos temas mais dificeis € complexos com os quais o Poder Judiciario tem
se deparado, pelo volume, pelas escolhas tragicas envolvidas. Ninguém deseja que a
saude seja administrada pelo Poder Judiciario, mas ao mesmo tempo ¢ papel dele
atender a direitos fundamentais, inclusive o direto a satide quando néo esteja sendo
devidamente assistido (BARROSO, 2025)

Em razdo do exposto, existiram diversos marcos jurisprudenciais que nortearam a
concessao de medicamentos a populacdo brasileira, dentre elas estdo: RE 271.286 AgR/RS
(STF, 2000), que reconheceu o direito subjetivo a saude e o dever solidario da Unido, Estados

€ Municipios. Pertinente ¢ a colocagdo do Ministro Celso de Mello:

O direito a satide - além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas
as pessoas - representa conseqiiéncia constitucional indissociavel do direito a vida.
O Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuag@o no plano da
organizacdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da
satide da populagdo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em grave
comportamento inconstitucional. (MELLO, 2000)

Ademais, cita-se o STA 175 (STF, Min. Gilmar Mendes, 2010), que destacou a
necessidade de critérios técnicos e cientificos nas decisdes sobre medicamentos, mesmo em
pedidos de medicamentos fora do sistema do SUS, analisando que o fornecimento de
medicamentos sem registro na ANVISA ¢, em regra, impedido, entretanto, excepcionalmente,
o fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA pode ser autorizado, desde que
preenchidos 3 requisitos: pedido de registro no Brasil (ou se for para doenga rara), registro em
agéncias de outros paises e auséncia de substituto terapéutico no Brasil.

Vale lembrar ainda do Tema 6 (RE 566471, STF, 2024), que tratou do fornecimento
de medicamentos de alto custo ndo incorporados ao SUS, fixando pardmetros de que € possivel
o fornecimento, desde que haja laudo médico fundamentado e inexisténcia de alternativa
terapéutica disponivel no SUS. Além disso, o Tema 793 (RE 855.178, STF, 2019) reconheceu
a responsabilidade solidaria dos entes federados (Unido, Estados e Municipios) no dever de
assegurar o direito a saude.

Por fim, o Tema 1234 (STF, 2024), foco principal do presente trabalho, fixou critérios
para a competéncia da Justica Federal e a atuagdo interfederativa nas demandas que envolvem
medicamentos nao padronizados, mas registrados na Anvisa. Esse tema marca a fase mais

recente de racionalizagdo da judicializagao.
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32. O TEMA 1234 DO STF NO CONTEXTO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Partindo do pressuposto apresentado anteriormente, a judicializagdo da satde atingiu
um vasto patamar de demandas. A estatistica processual do Conselho Nacional de Justica
aponta que o Poder Judicidrio brasileiro recebeu cerca de 600 mil processos, entre janeiro de
2024 e agosto de 2025 (CNJ, 2025), sobrecarregando o poder judiciario e o orgamento dos entes
publicos.

Nesse viés, surgiu-se a necessidade de elaborar critérios para nortear a judicializagdo

da saude no Brasil. Segundo Barroso (2023):

Nesse cendrio, o que se necessita nessa matéria € estabelecer pardmetros para que a
atuacgdo do Judiciario possa se pautar por critérios de racionalidade e de eficiéncia. E
a falta de critérios universais que tem tornado o sistema disfuncional e desigual.

Nesse sentido, o Supremo Tribunal Federal consolidou entendimentos com o objetivo
de conferir maior previsibilidade e racionalidade as decisdes judiciais. Além disso, tais
precedentes assumem papel relevante na tentativa de reequilibrar a distribui¢do or¢amentaria
entre os entes federativos, ao estabelecer de forma mais precisa as responsabilidades financeiras
de cada um no custeio das prestagdes de saude

O Tema 1234 (STF, 2024) refere-se a teses que foram transformadas em enunciado
sintetizado de sumula vinculante, para pacificar controvérsias repetitivas. Essas teses sdo
inovagdes complementares aos temas anteriores, destrinchadas a seguir, fixando finalmente e
conjuntamente critérios taxativos para a concessao de medicamentos na via judicial.

Trata-se de Recurso Extraordindrio com repercussdo geral reconhecida (RE
1.366.243), no qual o Estado de Santa Catarina questiona decisdo do Tribunal de Justica local
que determinou o fornecimento de medicamento ndo incorporado as listas oficiais do Sistema
Unico de Saude. No caso concreto, o autor da demanda pleiteou judicialmente o fornecimento
de fArmaco que nao possuia condi¢des financeiras de adquirir. Em sua defesa, o ente estadual
sustentou a ilegitimidade passiva, sob o argumento de que a responsabilidade pela incorporagao
de medicamentos ao SUS compete a Unido, por meio do Ministério da Saude, a quem caberia
definir quais tratamentos devem ser disponibilizados a populagao.

No ambito do julgamento do Tema 1234, o Supremo Tribunal Federal homologou
acordo celebrado entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, com o objetivo
de estabelecer diretrizes para o processamento das demandas judiciais que envolvem o

fornecimento de medicamentos pelo Sistema Unico de Saude. A medida busca conferir maior
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eficiéncia ao julgamento dessas agdes, bem como promover uma utilizagdo mais racional dos
recursos publicos destinados a satde.

O acordo estabelece critérios objetivos para a definicdo da competéncia jurisdicional
e da responsabilidade financeira dos entes federativos nas demandas que envolvem
medicamentos ndo incorporados as listas do SUS, mas devidamente registrados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Nesse sentido, definiu-se que as agdes cujo custo anual do medicamento seja igual ou
superior a 210 salarios minimos deverdo ser processadas na Justiga Federal, cabendo a Unido
o custeio integral do tratamento. Por outro lado, nas hipoteses em que o valor anual esteja
compreendido entre 7 ¢ 210 salarios minimos, a competéncia sera da Justica Estadual, sendo
que a Unido devera ressarcir os Estados e Municipios em percentual de 65% das despesas,
percentual que pode atingir até 80% nos casos de medicamentos oncologicos.

Por fim, destaca-se que tais regras possuem aplicagdo prospectiva, incidindo apenas
sobre as acdes ajuizadas ap6s a publicagdo da decisdo, o que reforga a preocupagao do Supremo
Tribunal Federal com a seguranca juridica e a organizacao do sistema.

Dessa forma, verifica-se que o Tema 1234 do Supremo Tribunal Federal representa
um avango na tentativa de racionalizar a judicializacdo da satde, ao estabelecer parametros
mais objetivos para a atuacdo do Poder Judicidrio. Ainda que ndo elimine por completo os
desafios existentes, sua aplicacdo contribui para maior uniformidade decisoria e para a busca
de equilibrio entre a efetivacao do direito a saude e a limitagdo orcamentaria dos entes publicos.
Nesse contexto, torna-se essencial analisar, de forma mais detalhada, os critérios fixados, a fim

de compreender seus impactos praticos na concessao judicial de medicamentos.

3.3. OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELO STF PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS NAO INCORPORADOS

Em proémio, € preciso acentuar que o Tema 1234 especificou o conceito de
medicamentos ndo incorporados a serem regrados pelo mesmo:

2.1) Consideram-se medicamentos ndo incorporados aqueles que ndo constam na

politica publica do SUS; medicamentos previstos nos PCDTs para outras finalidades;

medicamentos sem registro na ANVISA; e medicamentos off label sem PCDT ou
que ndo integrem listas do componente basico (STF, 2024).

Como se observa, o trecho trata de remédios que nao fazem parte das politicas oficiais

de fornecimento de medicamentos aprovadas pelo Ministério da Saude, via Comissao Nacional
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de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC). Medicamentos que ndo constam na
politica publica do SUS s3o aqueles nao incluidos nas listas oficiais do SUS, como Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), protocolos de dispensagao, etc. A titulo de
exemplo, tem-se um medicamento recém-lancado no mercado que ainda ndo passou pelo
processo de analise da CONITEC para incorporagao.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) determinam para quais
doencas e condi¢gdes um medicamento ¢ autorizado dentro do SUS. Se o farmaco ¢ previsto em
um PCDT, mas ¢ usado para uma doenca diferente daquela do paciente, ele ¢ considerado “nao
incorporado” para aquela finalidade especifica.

Medicamentos sem registro na ANVISA sdo medicamentos que ndo t€ém autorizagao
de comercializacdo no Brasil. O registro na ANVISA ¢ condi¢do indispensavel para a
importa¢do, venda e prescri¢dao regular, nos termos do art. 12 da Lei n® 6.360/1976 (BRASIL,
1976). Off label significa uso fora da indicacdo aprovada pela ANVISA, ou seja, o médico
prescreve o medicamento para uma finalidade diversa daquela prevista na bula. O STF aqui faz
uma distingao: o uso off label pode ser aceito apenas se houver respaldo em PCDT ou nas listas
oficiais (componentes basico, estratégico ou especializado da assisténcia farmacéutica). Sem
isso, o remédio ¢ considerado ndo incorporado. Destarte, o Tema 1234 rege apenas
medicamentos e ndo produtos de satde, como Orteses, proteses e equipamentos médicos ou
procedimentos terapéuticos (STF, 2024).

Com isso em mente, necessario se faz avangar no quesito da competéncia. De acordo
com o STF, nos casos em que o medicamento solicitado ndo esteja incorporado ao Sistema
Unico de Satde (SUS), a competéncia para processar e julgar a demanda é da Justica Federal,
desde que o valor anual do tratamento seja igual ou superior a 210 (duzentos e dez) salarios
minimos. Nessa hipotese, a Unido deve arcar integralmente com os custos do tratamento,
assegurando o ressarcimento aos Estados e ao Distrito Federal, quando eventualmente
condenados, por meio de repasses do tipo Fundo a Fundo, conforme os parametros
estabelecidos na decisdao do Supremo Tribunal Federal (STF, 2024).

Por outro lado, quando se tratar de medicamentos ja incorporados as politicas publicas
do SUS, tanto a competéncia judicial quanto a forma de ressarcimento entre os entes federativos
deverdo observar o fluxo administrativo e judicial pactuado em acordo previamente celebrado
entre a Unido, os Estados € os Municipios. Essa medida busca uniformizar os procedimentos e
garantir uma atuacdo coordenada entre as diferentes esferas da federacdo, evitando
sobreposigoes e divergéncias na execucdo das politicas de saude publica (STF, 2024).

Com o intuito de aprimorar a gestdo e a transparéncia das demandas de saude, os entes
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federativos, em parceria com o Poder Judicidrio, deverdo instituir uma plataforma nacional
unificada, destinada a concentrar todas as informagdes referentes aos pedidos administrativos
e as agdes judiciais voltadas ao fornecimento de medicamentos, sejam eles incorporados ou
ndo ao SUS (STF, 2024).

Outrossim, o STF traz também como requisito a negativa administrativa do pedido do
medicamento ao SUS ou CONITEC, que deve ser analisado e levado em considerag¢ao pelo
Juizo em sua decisdo, bem como a eficacia, seguranca e necessidade do medicamento pleiteado,
com a devida inexisténcia de farmaco substituto na lista do SUS. Por fim, é necessario
comprovar a incapacidade financeira do requerente para justificar o pleito judicial (STF, 2024).

Paralelamente a consolidagdo de critérios juridicos pelo Supremo Tribunal Federal,
destaca-se a atuacao dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-Jus) como
importante instrumento de racionalizagdo da judicializacdo da satde. Instituidos no ambito do
Conselho Nacional de Justica, esses nuicleos tém como finalidade fornecer subsidios técnicos
aos magistrados, especialmente em demandas que envolvem o fornecimento de medicamentos
e tratamentos médicos.

Os pareceres elaborados pelo NAT-Jus sao baseados em evidéncias cientificas e em
diretrizes estabelecidas por 6rgdos como a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
no SUS (CONITEC), contribuindo para decisdes mais fundamentadas e alinhadas as politicas
publicas de satde. Nesse sentido, sua atuagao busca reduzir decisdes baseadas exclusivamente
em prescri¢des médicas individuais, promovendo maior uniformidade e seguranga juridica.

Apesar disso, observa-se que determinados requisitos estabelecidos pelo STF podem
representar obstadculos concretos ao acesso a justica, especialmente para pessoas
hipossuficientes. Segundo o Defensor Publico José Aurélio de Araujo (2025), a exigéncia de
demonstracdo da negativa administrativa perante o SUS ou da nao incorporagdo do
medicamento pela CONITEC, por exemplo, pressupde conhecimento técnico e acesso a
informag¢ao que muitas vezes nao estdo ao alcance do cidadao comum. Em diversas situagdes,
0 paciente sequer possui compreensao acerca dos procedimentos administrativos necessarios
ou dos critérios técnicos utilizados pelos 6rgaos publicos, o que pode dificultar o ajuizamento
da demanda e transferir excessivamente ao individuo um 6nus probatério que, segundo parte
da doutrina, deveria recair majoritariamente sobre o Estado, em razao do dever constitucional
de assegurar o direito fundamental a satde.

Por outro lado, ¢ inegavel que os requisitos fixados pelo Tema 1234 também
desempenham papel relevante na organizacao da judicializagdo da saude no Brasil. A defini¢ao

de critérios objetivos contribui para maior seguranca juridica, uniformidade decisoria e
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racionalizacdo da atuacdo do Poder Judiciario, além de favorecer melhor planejamento
administrativo e or¢amentario pelos entes federativos. Dessa forma, ainda que determinados
parametros possam dificultar o acesso individual em situagdes especificas, o entendimento
consolidado pelo STF busca estabelecer um equilibrio entre a efetivagdo do direito a satide e a

necessidade de preservacdo da sustentabilidade e eficiéncia do sistema publico de satude.

4. IMPACTOS DO TEMA 1234 NA EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

4.1. DILEMAS ENTRE O DIREITO A SAUDE E A RESERVA DO POSSIVEL

A efetivacdo do direito a satide no ordenamento juridico brasileiro encontra obstaculos
diretamente relacionados a limitagdo financeira do Estado e a aplicagdo da teoria da reserva do
possivel. Tal discussdo ganha ainda mais relevancia diante do Tema 1234, uma vez que o
fornecimento de medicamentos de alto custo intensifica os debates acerca da capacidade estatal
de assegurar direitos sociais sem comprometer o orgamento publico.

Os direitos sociais, diferentemente dos direitos individuais classicos, demandam
prestacdes positivas do Estado, dependendo da implementagdo de politicas publicas e da
disponibilidade financeira para sua concretizagdo (TORRES, 2001, p. 278-279).

A teoria da reserva do possivel, amplamente utilizada pela Administracao Publica
como fundamento para limitar a prestagdo de direitos sociais, possui origem na doutrina alema.
Sobre o tema, Lima (2001) afirma que “o conceito de reserva do possivel ¢ uma construcao da
doutrina alema que dispde, basicamente, que os direitos ja previstos s6 podem ser garantidos
quando ha recursos publicos”.

Assim, a efetividade do direito a satde estaria condicionada a capacidade financeira
do Estado, especialmente diante da crescente judicializagdo envolvendo tratamentos e
medicamentos de elevado custo.

Entretanto, embora a limitagdo orcamentaria seja uma realidade da Administracao
Publica, tal argumento ndo pode ser utilizado como justificativa absoluta para afastar a
concretizacdo do direito a satude. Isso porque a Constitui¢do Federal consagra a dignidade da
pessoa humana como fundamento do Estado Democratico de Direito, assegurando a todos o
acesso minimo as condic¢des essenciais para uma vida digna (NETO, 2018).

Nesse contexto, surge a ideia do minimo existencial, compreendido como o nucleo
essencial de direitos indispensaveis a sobrevivéncia humana. A auséncia de acesso a satde,

sobretudo em situagdes que envolvem medicamentos imprescindiveis a manutengdo da vida,
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representa afronta direta a dignidade da pessoa humana. Conforme leciona Barcellos (2002, p.
197):

Ora, se a sociedade nao for capaz de reconhecer a partir de que ponto as pessoas se
encontram em uma situagao indigna, ou seja, se ndo houver consenso a respeito do
contetdo minimo da dignidade, ‘estar-se-4 diante de uma crise ética e moral de tais
proporgdes que o principio da dignidade da pessoa humana tera se transformado em
uma foérmula totalmente vazia.

Dessa forma, percebe-se a existéncia de um evidente conflito constitucional entre a
reserva do possivel e o minimo existencial. De um lado, o Estado sustenta a escassez de recursos
publicos; de outro, o cidaddo busca a efetivagdo de um direito fundamental indispensavel a
preservagdo da vida e da dignidade humana. Nesse cendrio, a jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal tem se posicionado no sentido de que limitagcdes financeiras ndo podem
prevalecer automaticamente sobre direitos fundamentais relacionados a vida e a satde.

Nesse lapso, destaca-se o entendimento do Ministro Celso de Mello (1997):

(...) entre proteger a inviolabilidade do direito a vida e a satude, que se qualifica como
direito subjetivo inalienavel assegurado a todos pela propria Constituigdo da
Republica (art. 5°, caput e art. 196), ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa
fundamental, um interesse financeiro e secundario do Estado, entendo — uma vez
configurado esse dilema — que razdes de ordem ético-juridica impdem ao julgador

uma sé e possivel opcao: aquela que privilegia o respeito indeclindvel a vida e a saude
humana.

Além disso, a simples alegagao genérica de insuficiéncia orcamentaria nao ¢ suficiente
para afastar o dever estatal de concretizacdo dos direitos sociais. Nesse sentido, FARENA
(1997) afirma:

As alegagdes de negativa de efetivacdo de um direito social com base no argumento
da reserva do possivel devem ser sempre analisadas com desconfianca. Nao basta

simplesmente alegar que ndo ha possibilidades financeiras de se cumprir a ordem
judicial; é preciso demonstra-la.

Assim, ainda que a efetividade dos direitos sociais dependa da ponderagdo estatal
diante da escassez financeira, o Estado ndo pode se eximir de garantir prestacdes minimas
essenciais a populacdao. No contexto do Tema 1234, tal discussdo assume especial relevancia,
pois evidencia a necessidade de conciliar responsabilidade or¢amentaria e proteg¢ao dos direitos
fundamentais, especialmente quando estdo em jogo a vida, a saude e a dignidade da pessoa
humana. Na auséncia dessas garantias, cabe ao Poder Judiciario intervir, mediante provocagao,
para assegurar a efetividade do direito a saude e impedir violagdes aos preceitos constitucionais

fundamentais.
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4.2. IMPACTOS NA GESTAO PUBLICA E NO ORCAMENTO ESTATAL

A judicializag¢do da satde e os efeitos decorrentes do Tema 1234 produzem impactos
significativos na gestdo publica e no or¢amento estatal, especialmente em razido do elevado
custo de determinados medicamentos e tratamentos. A crescente demanda judicial para
obtencdo de farmacos nio incorporados as politicas piblicas do Sistema Unico de Saude obriga
o Estado a reorganizar recursos financeiros e administrativos para cumprimento das decisdes
judiciais.

Nesse cendrio, a Administragdo Publica frequentemente sustenta que o atendimento
individualizado compromete o planejamento coletivo das politicas publicas de saude, uma vez
que recursos originalmente destinados a coletividade passam a ser direcionados ao
cumprimento de decisdes judiciais especificas. Surge, portanto, o conflito entre a logica coletiva
das politicas publicas e a tutela individual do direito a satde.

Todavia, embora o argumento orgamentario seja constantemente utilizado pelo Estado,
ndo se pode ignorar a profunda desigualdade social existente no Brasil. Conforme destaca Krell

(2002, p. 54):

O Brasil tem um dos piores quadros de distribui¢@o de renda do mundo, e condicionar
a realiza¢do dos direitos econdmicos, sociais ¢ culturais a existéncia de recursos
disponiveis no Estado, significa reduzir a sua eficacia a zero, relativizar sua
universalidade, condenando-os a serem considerados direitos de menor importancia.

Nesse sentido, limitar o acesso a saude exclusivamente sob a justificativa financeira
implica relativizar direitos fundamentais assegurados constitucionalmente. A insuficiéncia de
recursos publicos ndo pode servir como fundamento absoluto para negar tratamentos
indispensaveis a sobrevivéncia do individuo, especialmente em casos envolvendo risco a vida
ou agravamento severo da satde do paciente (NETO, 2018).

Além disso, verifica-se que muitas demandas judiciais decorrem da propria deficiéncia
administrativa do Estado na implementagdo eficiente das politicas publicas de saude. A
auséncia de planejamento adequado, a demora na incorporagdo de medicamentos ¢ as falhas na
gestao contribuem significativamente para o aumento da judicializagdo, ampliando os impactos
financeiros e administrativos enfrentados pelo Poder Publico.

Portanto, embora seja necessaria a observancia do equilibrio orcamentario, a protecao
ao direito fundamental a saude deve permanecer como prioridade constitucional, exigindo do

Estado uma atuag¢dao administrativa eficiente, transparente e compativel com os principios da
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dignidade da pessoa humana e da universalidade do acesso a saude.

4.3. A ATUACAO DO ESTADO E A MOROSIDADE NA EFETIVACAO DAS DECISOES
JUDICIAIS

Além das discussoes relacionadas a reserva do possivel e aos impactos orgamentarios,
outro fator que compromete a efetivagao do direito a saide consiste na morosidade estatal no
cumprimento das decisdes judiciais. Em muitos casos, mesmo apds decisdo favoravel ao
paciente, o fornecimento do medicamento ou tratamento ocorre de forma tardia, colocando em

risco a saude e, por vezes, a propria vida do individuo. Nesse sentido:

Lado outro, os usudrios dos servigos de saude e beneficiarios de decisdes judiciais
que ordenam ao Poder Piiblico o cumprimento de obrigacdo voltada a tutela do direito
a saude, frequentemente, se deparam com postura renitente do Estado, que se recusa
ao cumprimento voluntario da ordem jurisdicional a si dirigida, mesmo ante a
urgéncia do caso concreto, que reclama imediata efetivacao do direito invocado
(OLIVEIRA, 2017)

Observa-se que a problematica ndo estd necessariamente nas normas juridicas ou na
auséncia de protecao constitucional ao direito a satide, mas sim na dificuldade pratica do Estado
em cumprir de maneira célere e eficiente as determinagdes judiciais. A excessiva burocracia
administrativa, somada a interposi¢ao de recursos protelatorios e medidas desnecessarias, acaba
retardando a concretizagdo de direitos fundamentais ja reconhecidos pelo Poder Judiciario.
Essa demora possui consequéncias extremamente graves, especialmente em demandas
envolvendo doengas graves, tratamentos continuos ou medicamentos de alto custo. Em diversas
situacdes, o paciente depende do fornecimento imediato da medicagdo para evitar o
agravamento do quadro clinico, sequelas irreversiveis ou até mesmo o 6bito (OLIVEIRA,
2017).

Embora o Estado possua o direito ao contraditorio e a ampla defesa, a utilizagdo
excessiva de recursos judiciais como mecanismo de postergacao do cumprimento das decisdes
afronta os principios da razoavel dura¢do do processo ¢ da dignidade da pessoa humana. O
direito a satde, por possuir carater fundamental e relacdo direta com o direito a vida, exige
atuacdo estatal rapida e eficiente.

Nesse contexto, os dados do Conselho Nacional de Justi¢a revelam a dimensao do
problema. A média de tramitagdo de uma acdo de satide desde o seu ajuizamento até o primeiro
julgamento ¢ de 432 dias, ao passo que, até a primeira baixa processual, esse prazo alcanga 721

dias (CNJ, 2022). Tal realidade evidencia que, mesmo quando o direito ¢ reconhecido
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judicialmente, o cidadao pode aguardar quase dois anos pela concretizacdo da tutela pleiteada,
periodo que, em casos de doencas graves ou tratamentos continuos, pode representar
consequéncias irreversiveis a saude.

Desse modo, percebe-se que a efetivagdao do direito a saude ndo depende apenas da
existéncia de normas constitucionais ou decisdes judiciais favoraveis, mas também da atuagdo
concreta ¢ eficiente da Administracdo Publica. A demora injustificada no cumprimento das
decisOes acaba esvaziando a propria finalidade da tutela jurisdicional, tornando ineficaz um

direito que deveria ser assegurado de maneira imediata e integral pelo Estado.

CONCLUSAO

Ao ensejo da conclusdo dessa pesquisa, observa-se que a efetivacdo do direito a satde,
especialmente no ambito judicial, ndo se subordina apenas aos critérios definidos em julgados
das instancias superiores ou ao que se encontra positivado no ordenamento juridico, mas
depende, sobretudo, da atuacdo pratica e eficiente dos entes publicos na concretizagao das
politicas publicas de satude.

Conclui-se, portanto, que a mera previsdo constitucional do direito a satde nao ¢é
suficiente para garantir sua efetividade concreta. O acesso a medicamentos, tratamentos e
consultas ainda depende, em muitos casos, da judicializa¢ao por parte do cidadao, que se vé
obrigado a ajuizar acdes para obter respostas que deveriam ser asseguradas
administrativamente, seja para requerer farmacos que ja poderiam integrar a lista do SUS, seja
para exigir celeridade em consultas previamente agendadas na rede publica. Esse cenario revela
uma contradicdo profunda: o ordenamento juridico garante o direito, mas a estrutura
administrativa ndo o entrega, transferindo ao Poder Judicidrio uma responsabilidade que
originalmente caberia a gestdo publica.

Nesse sentido, o problema central ndo reside na auséncia de previsdo normativa, mas
na falha sistematica da gestdo em aplicar os recursos disponiveis de forma eficiente e
equalitaria, priorizando as areas e populacdes mais vulneraveis. A ampliacdo do rol de
medicamentos e tratamentos cobertos pelo SUS, o investimento em infraestrutura hospitalar
nas regides mais carentes ¢ a melhoria nos fluxos de atendimento sdo medidas que poderiam
ser implementadas pela via administrativa, dispensando o recurso ao Judicidrio. A
judicializagao da satude, portanto, mais do que uma solugdo, ¢ um sintoma, indicativo de que o
direito constitucionalmente assegurado ainda ndo se traduziu em politica publica efetiva,

cabendo ao Estado ndo apenas reconhecé-lo formalmente, mas concretiza-lo por meio de uma
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gestdo comprometida com sua real efetivagdo.

Nesse contexto, o Tema 1234 do Supremo Tribunal Federal representa importante
avango na tentativa de racionalizar a judicializa¢do da saude, ao estabelecer critérios objetivos
relacionados a competéncia jurisdicional, a responsabilidade financeira dos entes federativos e
ao fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao Sistema Unico de Satde. A decisdo
contribui para maior uniformidade processual, seguranga juridica e organiza¢ao administrativa,
buscando reduzir conflitos interfederativos e conferir maior previsibilidade as demandas
judiciais envolvendo prestagdes de saude.

Sob essa perspectiva, ¢ possivel compreender que a aplicacdo do Tema 1234 possui
potencial de harmoniza¢do com a efetivacdo do direito a satde, especialmente ao buscar
equilibrar a protecao individual do paciente com a necessidade de preservacao da
sustentabilidade financeira ¢ administrativa do sistema publico de satde. A definicdo de
parametros técnicos e financeiros contribui para evitar decisdes contraditorias, promover maior
racionalidade na distribuicdo de recursos publicos e fortalecer a gestio do Sistema Unico de
Saude.

Entretanto, embora os pardmetros fixados pelo Supremo Tribunal Federal promovam
relevante racionaliza¢do do sistema, verifica-se que eles ndo sdo suficientes, por si sds, para
solucionar os problemas estruturais que impulsionam a judicializacdo da satde no Brasil. A
deficiéncia na gestdo publica, a insuficiéncia de investimentos, a demora na incorporagao de
medicamentos ao SUS, a escassez de profissionais especializados e as dificuldades de acesso
da populacdo aos servicos publicos de saude continuam sendo fatores determinantes para o
crescente ajuizamento de demandas judiciais.

Além disso, observa-se que a aplicagdo excessivamente rigorosa dos critérios
financeiros e administrativos dos entes publicos em determinadas situagdes concretas, pode
dificultar a efetivagdo do direito fundamental a satide, especialmente nos casos que envolvam
risco a vida, a dignidade da pessoa humana e ao minimo existencial. Nesse sentido, a reserva
do possivel, embora relevante para a manuten¢ao do equilibrio or¢amentario estatal, ndo pode
ser utilizada como justificativa genérica para afastar prestagcdes essenciais a sobrevivéncia e a
integridade do individuo.

Ademais, alguns dos requisitos previstos pelo STF podem, em determinadas
circunstancias, impor barreiras praticas ao acesso a tutela jurisdicional, especialmente no caso
de individuos em situagao de vulnerabilidade economica e social. A necessidade de demonstrar
a negativa administrativa do SUS ou a auséncia de incorporagdo do medicamento pela

CONITEC envolve informagdes técnicas e procedimentos burocraticos que nem sempre sao de
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facil compreensdo ou acesso pelo cidaddo comum. Nessa perspectiva, esse onus probatorio
acaba sendo desproporcionalmente deslocado ao particular, quando, em razdo do dever
constitucional de protecdo a satide, deveria recair de forma mais intensa sobre o Estado.

Percebe-se, portanto, que a judicializacdo da satde possui cardter paradoxal. Ao
mesmo tempo em que evidencia falhas estruturais da Administragdo Publica e demonstra a
incapacidade estatal de concretizar plenamente os direitos sociais, também se apresenta como
importante instrumento de acesso a justica e de efetivagdo dos direitos fundamentais
assegurados constitucionalmente. Em muitos casos, a atuagdo do Poder Judiciario representa a
Unica alternativa vidvel para pacientes que necessitam de tratamentos urgentes € ndo possuem
condi¢des financeiras de custea-los.

Todavia, ¢ necessario reconhecer que o crescimento excessivo da judicializagao
também produz consequéncias relevantes para a gestdo publica e para a coletividade. O
direcionamento de recursos para o cumprimento de decisdes judiciais individuais pode
comprometer o planejamento administrativo e a formulagdo de politicas publicas universais,
gerando desequilibrios na distribuicdo orcamentaria e dificuldades na manutencdo da
universalidade do Sistema Unico de Satde. Por essa razio, torna-se indispensavel a busca por
mecanismos que conciliem a prote¢do individual do direito a saide com a sustentabilidade
financeira e administrativa do sistema publico de saude.

Ademais, evidencia-se que a reducdo da judicializa¢ao da satide ndo sera alcangada
apenas por meio da fixagdo de critérios processuais ou jurisprudenciais, mas principalmente
através da ampliagdo da eficiéncia das politicas publicas de satde. Investimentos em
infraestrutura hospitalar, ampliacdo do acesso a medicamentos, fortalecimento da atengdo
basica e melhoria da gestdo administrativa constituem medidas indispensaveis para assegurar
a concretizagcdo material do direito a saude e reduzir a dependéncia da populagdo em relagao ao
Poder Judiciario.

Conclui-se, portanto, que os requisitos formulados pelo Supremo Tribunal Federal no
Tema 1234 representam importante avanco institucional na busca por maior racionalidade,
uniformidade e eficiéncia da judicializacdo da saude no Brasil. Contudo, verifica-se que tais
critérios, embora contribuam para a organiza¢ao administrativa e para a seguranca juridica, ndo
sdo suficientes, isoladamente, para assegurar a plena efetivagdo do direito a saude. Sua
aplicagdo pode tanto harmonizar-se com a concretizag¢do desse direito quanto, em determinadas
hipoteses, dificultar o acesso da populacdo as prestacdoes de saude, especialmente quando
aplicada de forma excessivamente restritiva.

Assim, a efetividade do Tema 1234 depende diretamente da atuagao coordenada entre
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Unido, Estados e Municipios, do fortalecimento do Sistema Unico de Satde e da
implementag¢do de politicas publicas capazes de garantir acesso universal, integral e igualitario
a saude, conforme determina a Constituicdo Federal de 1988. Dessa forma, embora a
intervengdo judicial permaneca essencial em iniimeras situacdes concretas, a plena efetivagao
do direito a satide somente serd alcancada quando o acesso digno e eficiente aos servigos

publicos de saude deixar de depender, em regra, da provocagao do Poder Judiciario.
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