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A JUDICIALIZAGAO DO DIREITO A SAUDE E AS LIMITAGOES IMPOSTAS PELO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

Helem Marcia Rodrigues De Oliveirat
Rodrigo Fernandes Da Silva?
Teodfilo Lourenco de Lima3

RESUMO: O direito a saude, representa um dos pilares do Estado Democratico de
Direito brasileiro, intimamente ligado ao principio da dignidade da pessoa humana. O
desafio é compreender os critérios e limites definidos pela Suprema Corte nas
demandas judiciais em saude, de modo a equilibrar a garantia do direito individual
com a sustentabilidade financeira do governo e a isonomia no acesso diante da
intersecao entre direitos fundamentais, politicas publicas e a atuagdo do Poder
Judiciario. A metodologia se deu por meio dedutivo, partindo de premissas gerais
sobre direitos fundamentais e judicializagdo para analisar a casuistica concreta da
jurisprudéncia do STF. A abordagem é descritiva e explicativa mediante a pesquisa
bibliografica e documental pelo método sera qualitativo. O objetivo desta pesquisa é
identificar as principais decisdes do STF relacionadas a judicializagdo da saude;
Examinar os fundamentos juridicos utilizados pela Corte na fixagao de limites; Verificar
se as restricoes impostas contribuem para a efetividade do direito a saude e a
racionalidade das politicas publicas; Avaliar o impacto das decisdes do STF na
atuacao das instancias inferiores do Judiciario. Concluiu-se que o STF consolidou um
arcabouco jurisprudencial sobre a judicializagdo da saude destacando o Tema 1.091
da Repercussao Geral. A Corte passa a observar requisitos objetivos, como negativa
administrativa e condi¢cao de substituto no SUS, afastando o ativismo judicial quanto
a omissao. Os precedentes vinculantes nesta instancia, conferiu maior previsibilidade
e seguranca juridica. Dessa forma, o STF equilibrio a protecao do direito individual a
saude com a sustentabilidade e a universalidade do SUS.

Palavras-chave: Direitos Fundamentais; Saude; Reserva do possivel.

THE JUDICIALIZATION OF THE RIGHT TO HEALTH AND THE LIMITATIONS
IMPOSED BY THE SUPREME FEDERAL COURT

ABSTRACT: The right to health represents one of the pillars of the Brazilian
Democratic State of Law, intimately linked to the principle of human dignity. The
challenge is to understand the criteria and limits defined by the Supreme Court in
health-related lawsuits, in order to balance the guarantee of individual rights with the
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financial sustainability of the government and equality of access in the face of the
intersection between fundamental rights, public policies, and the actions of the
Judiciary. The methodology was deductive, starting from general premises about
fundamental rights and judicialization to analyze the concrete case law of the STF
(Supreme Federal Court). The approach is descriptive and explanatory through
bibliographic and documentary research using a qualitative method. The objective of
this research is to identify the main decisions of the STF related to the judicialization
of health; examine the legal foundations used by the Court in setting limits; verify
whether the restrictions imposed contribute to the effectiveness of the right to health
and the rationality of public policies; and evaluate the impact of the STF's decisions on
the actions of lower courts. It was concluded that the Brazilian Supreme Court (STF)
has consolidated a jurisprudential framework on the judicialization of health,
highlighting General Repercussion Theme 1.091. The Court now observes objective
requirements, such as administrative denial and the condition of being a substitute
within the SUS (Brazilian Unified Health System), thus avoiding judicial activism
regarding omission. The binding precedents at this level have provided greater
predictability and legal certainty. In this way, the STF balances the protection of the
individual right to health with the sustainability and universality of the SUS.

Keywords: Fundamental Rights; Health; Principle of the Possible.

1 INTRODUCAO

O direito a saude, erigido a categoria de direito fundamental social pela
Constituicao Federal de 1988, representa um dos pilares do Estado Democratico de
Direito brasileiro, intimamente ligado ao principio da dignidade da pessoa humana.
Todavia, a insuficiéncia das politicas publicas de saude tem provocado crescente
judicializagao, fenbmeno que se caracteriza pela busca do Poder Judiciario como meio
de efetivar o acesso a tratamentos, medicamentos e procedimentos nao
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse contexto, o Poder Judiciario, em especial o Supremo Tribunal Federal
(STF), é acionado para suprir omissdes estatais, determinando o fornecimento de
medicamentos, tratamentos e procedimentos médicos. A expansao dessa pratica
trouxe importantes debates acerca da separagao de poderes, da reserva do possivel
e da sustentabilidade orgamentaria.

O Supremo Tribunal Federal (STF), ao longo dos anos, tem sido instancia
decisiva na modulagido dos limites dessa intervengao judicial, buscando equilibrar a
protecao do direito individual a saude com o principio da eficiéncia administrativa e da

isonomia.



A pesquisa debrugou-se sobre a atuagdo do STF na seara da saude,
analisando como a Corte, ao mesmo tempo em que garante o acesso a tratamentos,
tem estabelecido parametros e limitagdes para tal intervengao judicial. Para tanto, a
pesquisa sera desenvolvida com base em analise jurisprudencial, doutrinaria e
legislativa, utilizando método dedutivo e abordagem qualitativa.

Busca-se nesta pesquisa compreender quais os critérios e limites definidos pela
Suprema Corte para a concessao de demandas judiciais em saude, de modo a
equilibrar a garantia do direito individual com a sustentabilidade financeira do Sistema
Unico de Saude (SUS) e a isonomia no acesso.

A pesquisa é relevante e atual, pois esta situada na intersecao entre direitos
fundamentais, politicas publicas e a atuagdo do Poder Judiciario. A judicializagdo da
saude é um fendbmeno que impacta diretamente a vida de milhares de cidadaos, a
gestao da saude publica e as finangas do Estado. Compreender os limites tracados
pela mais alta Corte do pais € fundamental para a seguranca juridica e para a correta
aplicagao do direito.

Do ponto de vista tedrico, contribui para o aprofundamento do debate sobre a
eficacia e a efetividade dos direitos sociais, a separagao de poderes e os limites da
atuacao judicial em matéria de politicas publicas. A analise da jurisprudéncia do STF
permite verificar como principios constitucionais aparentemente conflitantes — como a
dignidade da pessoa humana e a reserva do possivel — sdo harmonicamente
interpretados e aplicados.

O objetivo portanto é identificar as principais decisées do STF relacionadas a
judicializagao da saude; Examinar os fundamentos juridicos utilizados pela Corte na
fixacao de limites; Verificar se as restricbes impostas contribuem para a efetividade do
direito a saude e a racionalidade das politicas publicas; Avaliar o impacto das decisbes

do STF na atuacgao das instancias inferiores do Judiciario.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida através do método de abordagem dedutivo,
partindo de premissas gerais sobre direitos fundamentais e judicializagdo para
analisar a casuistica concreta da jurisprudéncia do STF. Quanto aos objetivos,

classifica-se como descritiva e explicativa, pois busca descrever o fenbmeno da



judicializacao e explicar os fundamentos e consequéncias dos limites impostos pela
Corte.

Quanto aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa bibliografica e
documental. A pesquisa bibliografica deu-se em doutrinas juridicas especializadas em
direito constitucional, direito a saude e direitos fundamentais, além de artigos
cientificos publicados em periddicos qualificados. A pesquisa documental foca-se na
analise da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, notadamente:

o Os julgados referentes ao Tema de Repercusséo Geral 1.091.

o Recursos Extraordinarios e Agravos de Instrumento com repercusséo
geral reconhecida sobre a matéria.

o Sumulas e enunciados relevantes.

O instrumental de coleta de dados consistiu na leitura, fichamento e analise
sistematica das fontes primarias (jurisprudéncia, Constituicdo, leis) e secundarias
(doutrina, artigos). O tratamento dos dados observou o método qualitativo, baseado
na analise de conteudo e na técnica de interpretagcédo juridica, com o intuito de
identificar padrbes, argumentos recorrentes e a evolugéo do entendimento da Corte.

O universo da pesquisa compreende o conjunto de decisdes do STF sobre
judicializagao da saude proferidas nos ultimos 10 anos, com énfase nos julgados mais
recentes que refletem a consolidagao dos critérios restritivos.

A divisdo do trabalho ocorreu da seguinte forma: inicialmente, revisdo
bibliografica para fundamentacdo tedrica; em seguida, coleta e analise da

jurisprudéncia; por fim, sistematizacao dos resultados e redacgao do artigo.

3. DA FUNDAMENTAGAO JURIDICA DO DIREITO A SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, estabelece que a saude é
“[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao”.

A partir desse mandamento constitucional, criou-se o Sistema Unico de Saude
(SUS), um dos maiores sistemas de saude publica do mundo. No entanto, a

implementagdo concreta desse sistema esbarra em desafios estruturais,



orgamentarios e de gestao, que impedem o pleno atendimento as necessidades da
populagao.

O artigo 6° da Constituicdo Federal dispde que “Séo direitos sociais a
educacao, a saude, a alimentagcao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a prote¢cao a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituigéo.” (Brasil, 1988, p.10)

Observa-se que o artigo 6° da Constituicdo Federal eleva o direito a saude a
categoria de direito fundamental enquanto o artigo 196 do mesmo diploma traz a
responsabilidade do Estado em prover tal direito e cria-se o Sistema Unico de Saude
para tentar cumprir tal responsabilidade.

No ambito infralegal foi promulgada a Lei 8.080 de 1990 com a finalidade de
dispor sobre as condi¢cbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e ja em seu artigo 2°

reafirmou o direito a saude como direito fundamental.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucgao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducgdo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢gdes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua
promocao, protecéo e recuperacéo. (Brasil, 1990, p.1)

Assim, demonstra-se a importancia que a nossa carta maior deu a este direito
e a sua importancia no ordenamento juridico interno, e destaca-se ainda que, o Brasil
também adotou esta postura no cenario internacional.

O Brasil fez compromissos no ambito internacional também em relacdo ao
tema, tendo ratificado o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (PIDESC) em 1992, por meio do Decreto no 591. Destaca-se que o artigo

12 do Pacto traz que

1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa
de desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental.

2. As medidas que os Estados Partes do presente Pacto deverdo adotar com
o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito incluirdo as medidas que
se facam necessarias para assegurar:

a) A diminuicdo da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o
desenvolvimento é das criangas;

b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio
ambiente;

c) A prevencdo e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas,



profissionais e outras, bem como a luta contra essas doengas;
d) A criacdo de condi¢cdes que assegurem a todos assisténcia médica e
servigos médicos em caso de enfermidade. (Brasil, 1992, p.6)

Conforme entendimento consolidado do Supremo Tribunal Federal (STF), os
tratados internacionais de direitos humanos ratificados pelo Brasil possuem status
supralegal ou, aqueles aprovados pelo rito do artigo 5°, § 3°, da Federal, equivale a
emendas constitucionais.

O Tema do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
nao foi realizado neste rito especial, embora sua forca normativa & inegavel,
vinculando todos os poderes da Republica e servindo como aparéncia de validade

para politicas como saude de publico, portanto com o status de norma Supralegal.

4. ELEMENTOS ESTRUTURANTES DO DIREITO A SAUDE

O Comité das Nacdes Unidas para Direitos Econémicos, Sociais e Culturais no
Comentario Geral n°® 14 (Carbonari, 2024), entende que o direito a saude abrange um
de direito gozar de unidades de um conjunto de um conjunto de bens e servigos
essenciais para realizagao do mais alto nivel de saude.

Destaca-se ainda quatro elementos essenciais e inter-relacionados que devem
ser observados pelos Estado-partes, sendo:

a) Disponibilidade: Os Estados devem a guarda de servicos de saude,

programas e bens de saude em quantidade em quantidade suficiente. Isso
incluem uma infraestrutura, os medicamentos essenciais hospitalares e
profissionais de saude de qualificados.

b) Acessibilidade (Acessibilidade): Ndo discriminagdo: Os servigos de saude
devem ser acessiveis a todos, sem sao raga de distingao, cor, sexo, idioma,
opinido, politica da natureza ou outra origem, social, etc, e haver o acesso
como as unidades de saude estarem ao alcance de todas as comunidades
de periferias urbanas. O pagamento pelos servigos de saude de ser viavel
para todos, sendo que o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, ao
prever gratuidade do atendimento, alinha-se a essa diretriz. Deve-se ainda
respeitar o direito de, busca e difundir perguntas sobre questbes de
prescricdo médica para atendimento, desde que respeitada a confidencial.

c) Aceitabilidade (Aceitabilidade): Todos os servigos de saude devem ser



cultural e culturalmente, aceitos, respeitando-se como as pessoas idosas e
diversidade cultural das pessoas.

d) Qualidade (Qualidade): Os servicos de saude ndo devem ser apenas
culturalmente aceitos, mas cientificamente também, sendo de boa
qualidade, o que exige profissionais capacitados, com registro de
medicamentos e equipamentos em artigos de trabalho.

Ao assinar este importante tratado, o Brasil aceitou diversas recomendagdes.

Veja-se as principais recomendagdes que o Estado Brasileiro se comprometeu:

Fortalecer as medidas para promover a igualdade racial, incluindo programas
de conscientizagdo publica nas escolas, e facilitagcdo do acesso a educacgao,
saude e outros programas sociais (Filipinas).

149.149 Adotar politicas abrangentes de igualdade de acesso a servigos
sociais, saude e educagdo para combater a desigualdade e a pobreza
(Botsuana).

149.153 Continuar com os esforgcos voltados para a prestagao de servigos de
saude, educagao e programas de reducdo da pobreza, especialmente nas
areas rurais (Sudao).

149.156 Continuar com os esforcos para reduzir a pobreza no pais,
especialmente nas camadas mais vulneraveis da populagéao, cujas condi¢oes
de vida e bem-estar se deterioraram ap6s a pandemia de Covid-19 (Turquia).
149.164 Tomar medidas concretas para mitigar as consequéncias negativas
da era pos-Covid-19, a fim de proteger o direito a um padrdo de vida
adequado de seu povo (Republica Islamica do Ira).

149.169 Continuar os esforgos para fortalecer o sistema de saude universal
brasileiro (Maldivas).

149.170 Fornecer acesso a cuidados de saude a pregos acessiveis para
todos, sem discriminagao (Republica da Moldavia).

149.171 Continuar trabalhando para aprimorar a atengéo primaria a saude,
em termos de investimento em recursos ou de desenvolvimento do
desempenho das equipes envolvidas (Oman).

149.172 Assegurar o acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva; e
adotar uma estratégia de educacgéo sexual abrangente (México).

149.173 Melhorar o acesso aos servigos de saude para todos, especialmente
no campo da saude sexual e reprodutiva (Tunisia).

149.174 Fornecer acesso universal a servigos abrangentes de saude sexual
e reprodutiva para todos os grupos, incluindo mulheres e meninas, € a
comunidade LGBTI, sem preconceito (Canada). (Carbonari, 2024, p.18).

Observa-se que ao final de cada recomendacéao, aparece entre paréntesis o
nome do pais que apresentou a proposta. O numero que antecede cada paragrafo
equivale ao constante no documento original. E todas estas recomendagdes o Estado
brasileiro se comprometeu reforcando sua responsabilidade com a saude de
qualidade.

O Estado Brasileiro nao pode adotar praticas discriminatorias no acesso aos
servicos de saude, nem implementa politicas que agravem a marginalizacdo da

populacdo em relacdo a esse tdo importante direito, de modo que a alocagao



orgcamentaria para a saude pode nao ser insuficiente a ponto de inviabilizar o
atendimento minimo exigido pela Constituicdo Federal devendo atender ao minimo
existencial.

A internalizacido do tratado pelo Decreto no 591/1992 aliado, aos parametros
interpretativos do Geral Comentario no 14 da ONU, fornecer um arcabougo normativo
que observancia os poderes de candidatura a dos das praticas acessiveis,
acessibilidade, capacidade de qualidade e qualidade nos servigos de saude.

O fenbmeno da judicializagdo da saude no Brasil cresceu de forma exponencial
nas ultimas décadas, revelando uma tensao entre o direito individual e a gestao
publica dos recursos coletivos. Para Barroso (2019, p.12), “o judiciario passou a
ocupar um papel de “protagonista institucional” na concretizagéo de politicas publicas,
especialmente em temas de alta relevancia social”.

Essa deficiéncia na prestacdo estatal direta levou a um crescimento
exponencial de acdes judiciais que demandam o fornecimento de medicamentos,
muitas vezes de alto custo, tratamentos experimentais e cirurgias. Esse fenébmeno,
conhecido como judicializagdo da saude, coloca o Poder Judiciario no centro de uma
complexa disputa que envolve, de um lado, o direito a vida e a saude do cidadao e,
de outro, a racionalidade administrativa, a equidade na distribuicdo de recursos
€escassos e a propria sustentabilidade do SUS.

Inicialmente, o STF adotou uma postura bastante intervencionista, priorizando,
de forma quase absoluta, o direito a vida e a saude do individuo em face de
argumentos econdmicos ou de gestdo. Contudo, com o agravamento da crise
financeira do Estado e o aumento descontrolado dessas demandas, a Corte passou a
estabelecer critérios mais rigorosos.

Nesse sentido, surge o questionamento de quais os parametros e limites
juridicos impostos pelo Supremo Tribunal Federal a judicializagdo do direito a saude,
de modo a conciliar a garantia constitucional individual com os principios da reserva
do possivel, da integralidade do SUS e da gestdo democratica e equitativa dos
recursos publicos.

Para manter seu compromisso interno e externo com o direito a saude, foi
atribuido no ordenamento brasileiro, tal responsabilidade a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) com a missao de regular e fiscalizar os produtos que

impactam a saude, bem como os medicamentos e novos procedimentos.



5. DA JURISPRUDENCIA: OS ENTENDIMENTOS NOS TRIBUNAIS SOBRE O
DIREITO A SAUDE

O Supremo Tribunal Federal, a partir de julgamentos emblematicos como a
Tema 1.091 de Repercussédo Geral, consolidou a exigéncia de que o demandante
comprove a efetiva incapacidade econémica, a negativa administrativa prévia pelo
SUS e a existéncia de prescricao médica especifica, além de priorizar medicamentos
e tratamentos incluidos em politicas publicas e protocolos clinicos.

A Corte tem limitado a judicializagdo ao impor a observancia da lista de
medicamentos do SUS e de protocolos clinicos como parametro de razoabilidade,
restringindo decisbes que determinem tratamentos puramente experimentais ou sem
comprovacao cientifica, salvo em situacbes excepcionais de ultima ratio, visando
preservar a equidade e a racionalidade técnica e orgamentaria do sistema.

Desta forma, é preciso analisar as limitagées impostas pelo Supremo Tribunal
Federal a judicializagédo do direito a saude e seus impactos na efetivagdo dos direitos
fundamentais sociais para identificar as principais decisbes do STF relacionadas a
judicializagao da saude.

E imprescindivel examinar os fundamentos juridicos utilizados pela Corte na
fixacao de limites verificando se as restricbes impostas contribuem para a efetividade
do direito a saude e a racionalidade das politicas publicas e avaliar qual o impacto das
decisbes do STF na atuacao das instancias inferiores do Judiciario.

Trata-se de um tema de extrema relevancia e atualidade, que se situa na
intersecao entre direitos fundamentais, politicas publicas e a atuagdo do Poder
Judiciario. A judicializagdo da saude € um fendmeno que impacta diretamente a vida
de milhares de cidadaos, a gestdo da saude publica e as finangas do Estado.
Compreender os limites tragados pela mais alta Corte do pais é fundamental para a
seguranca juridica e para a correta aplicagao do direito.

Busca-se o aprofundamento do debate sobre a eficacia e a efetividade dos
direitos sociais, a separagao de poderes e os limites da atuacéao judicial em matéria
de politicas publicas. A analise da jurisprudéncia do STF permite verificar como
principios constitucionais aparentemente conflitantes — como a dignidade da pessoa
humana e a reserva do possivel — sdo harmonicamente interpretados e aplicados.

E importante elucidar os caminhos e obstaculos para a concretizacdo do direito

a saude, um dos mais sensiveis e demandados pela populagdo. Ao esclarecer os



critérios adotados pelo STF, o trabalho pode orientar tanto os operadores do direito
quanto os gestores publicos e a sociedade civil, fomentando um debate mais
qualificado e contribuindo para a busca de solugdes que conciliem o atendimento as
necessidades individuais urgentes com a construgcdo de um sistema de saude publico,
universal e sustentavel.

As limitagdes impostas pelo Supremo Tribunal Federal a judicializagédo do
direito a saude contribuem para o equilibrio entre a efetividade dos direitos
fundamentais e o respeito aos principios da administragao publica e da separacéo de
poderes.

A atuacao judicial na concretizagao do direito a saude nem sempre € isenta de
criticas. De acordo com Sarlet e Figueiredo (2018, p.2), “[...] decisbes judiciais que
impbéem ao Estado a obrigacdo de fornecer medicamentos de alto custo ou
tratamentos experimentais podem violar os principios da reserva do possivel e da
isonomia, uma vez que atendem interesses individuais em detrimento da coletividade”.

O STF, em importantes precedentes, como o RE 566.471/RN (Tema 6 de
Repercussao Geral), firmou o entendimento de que o Estado ndo é obrigado a
fornecer medicamento de alto custo nao registrado na Anvisa, salvo em hipéteses
excepcionais, quando comprovada a inexisténcia de alternativa terapéutica e a inércia
administrativa.

O direito a saude esta constitucionalmente consagrado como um direito social
fundamental, integrando o conceito de minimo existencial para uma vida digna.
Conforme ensina José Afonso da Silva, os direitos sociais "[...] sdo prestacdes
positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas em normas
constitucionais, que possibilitam melhores condigdes de vida aos mais fracos" (Silva,
2013, p. 305). Nessa esteira, a saude nao é apenas a auséncia de doenga, mas um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

A Constituicdo Federal de 1988 inaugurou um modelo de Estado Social
comprometido com a efetivagdo dos direitos fundamentais. Segundo Sarlet (2012, p,
212), “[...] os direitos sociais representam a face positiva da dignidade humana,
impondo ao Estado o dever de garantir condigdes materiais minimas para uma vida
digna”.

No campo da saude, o artigo 196 da Constituicdo Federal estabelece que a
saude € “[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais

e econO6micas”. (Brasil, 1988, p.5). Contudo, a insuficiéncia do Estado em cumprir esse



mandamento originou a chamada judicializacdo da saude, definida por Machado
(2015, p.56) como “[...] a interferéncia do Poder Judiciario na implementacao de
politicas publicas de saude diante da omissao ou ineficiéncia do Executivo”.
Importante decisdo encontra-se no julgamento do Recurso Especial 1715798 /
RS sobre aplicagao de percentual de reajuste decorrente da idade do assegurado em

Plano de saude.

4. Caso concreto do RESP 1.715.798/RS: REAJUSTE DE 40% NA ULTIMA
FAIXA ETARIA. EXCLUSAO DO REAJUSTE PELO TRIBUNAL DE ORIGEM.
DESCABIMENTO. RAZOABILIDADE DO INDICE E DO PRECO DA
MENSALIDADE PRATICADOS. DESNECESSIDADE DE PROVAATUARIAL.
4.1. Validade do reajuste pactuado no percentual de 40% para a ultima faixa
etaria, pois esse percentual se encontra aquém da média de mercado
praticada pelas operadoras, como também se encontra aquém da média o
preco fixado para a mensalidade da Ultima faixa etaria, ndo se verificando
abusividade no caso concreto.

4.2. Desnecessidade de produgdo de prova atuarial no caso concreto.
5. Caso concreto do RESP 1.716.113/DF: PLANO COLETIVO DE
AUTOGESTAO. REAJUSTE DE 67,57%. REVISAO PARA 16,5%. SOMA
ARITMETICA DE INDICES. APLICACAO EQUIVOCADA DA RN ANS
63/2003. APLICABILIDADE AOS PLANOS DE AUTOGESTAO. CALCULO
MEDIANTE VARIACAO ACUMULADA. DESCABIMENTO DA MERA SOMA
DE INDICES.

5.1. Aplicabilidade da RN ANS 63/2003 aos planos de saude operados na
modalidade de autogestdo, tendo em vista a auséncia de ressalva quanto a
essa modalidade de plano no teor dessa resolugdo normativa.
5.2. Aplicagao da tese "b", fixada no item 2, supra, para se afastar o critério
da mera soma de indices, determinando-se o retorno dos autos ao Tribunal
de origem para que se calcule a variagdo acumulada de acordo com a
respectiva formula matematica.

6. Caso concreto do RESP 1.873.377/SP: IRDR 11/TJSP. REAJUSTE POR
FAIXA ETARIA. DETERMINACAO DE RETORNO DOS AUTOS AO JUIizO
DE ORIGEM. AUSENCIA DE IMPUGNACAO PELOS RECORRENTES.
OBICE DA SUMULA 283/STF. PARCIAL PROVIMENTO DOS RECURSOS
QUANTO AO CRITERIO DA ALEATORIEDADE DO iNDICE.
DESPROVIMENTO QUANTO AO PLEITO DE INVERSAO DO ONUS DA
PROVA, NOS TERMOS DO VOTO DO MIN. RICARDO VILLAS BOAS
CUEVA(Brasil, 2022,p.3)

A Segunda Secado do Superior Tribunal de Justica, ao apreciar o Recurso
Especial n. 1.715.798/RS, consolidou o entendimento acerca do tema envolvendo os
limites dos reajustes nos contratos de plano de saude adotando o parametro de faixa
etaria. A controvérsia apreciada no Tema Repetitivo 952 envolve a possibilidade de
revisao judicial dos percentuais de majoragdo das mensalidades aplicados em razao
da mudancga de faixa etaria do beneficiario, e os parametros estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Esta decisao possui natureza vinculante no ambito do sistema de precedentes



qualificados e estabelece balizas objetivas que harmonizam a prote¢ao do consumidor
com a necessidade de equilibrio econémico-atuarial dos contratos de saude
suplementar. Basilados pelos principios da boa-fé objetiva, do equilibrio contratual e
da regulagdo setorial, esta decisdo confere contornos definidores ao controle
jurisdicional dos reajustes etarios, sobretudo ao distinguir os planos individuais dos
planos coletivos e as especificidade das entidades de autogestao.

No mesmo interim foi apreciado o Recurso Especial 1716113 / DF,

1. Delimitagéo da controvérsia: Controvérsia pertinente a validade da clausula
de reajuste por faixa etaria e ao 6nus da prova da base atuarial do reajuste,
no contexto de pretensédo de revisdo de indice de reajuste por faixa etaria
deduzida pelo usuario contra a operadora, tratando-se de planos de saude
coletivos novos ou adaptados a Lei 9.656/1998.
2. Teses para os efeitos do art. 1.040 do CPC/2015:
(a) Aplicabilidade das teses firmadas no Tema 952/STJ aos planos coletivos,
ressalvando-se, quanto as entidades de autogestdo, a inaplicabilidade do
CDG;

(b) A melhor interpretagéo do enunciado normativo do art. 3°, I, da Resolugao
n. 63/2003, da ANS, é aquela que observa o sentido matematico da
expressdo ‘variagdo acumulada’, referente ao aumento real de prego
verificado em cada intervalo, devendo-se aplicar, para sua apuragdo, a
respectiva férmula matematica, estando incorreta a simples soma aritmética
de percentuais de reajuste ou o calculo de média dos percentuais aplicados
em todas as faixas etarias;
3. Desafetacao da questao referente a inversdo do dnus da prova, nos termos
do voto do Min. RICARDO VILLAS BOAS CUEVA.
4. Caso concreto do RESP 1.715.798/RS: REAJUSTE DE 40% NA ULTIMA
FAIXA ETARIA. EXCLUSAO DO REAJUSTE PELO TRIBUNAL DE ORIGEM.
DESCABIMENTO. RAZOABILIDADE DO INDICE E DO PRECO DA
MENSALIDADE PRATICADOS. DESNECESSIDADE DE PROVAATUARIAL.
4.1. Validade do reajuste pactuado no percentual de 40% para a ultima faixa
etaria, pois esse percentual se encontra aquém da média de mercado
praticada pelas operadoras, como também se encontra aquém da média o
preco fixado para a mensalidade da ultima faixa etaria, ndo se verificando
abusividade no caso concreto.
4.2. Desnecessidade de producdo de prova atuarial no caso concreto.
5. Caso concreto do RESP 1.716.113/DF: PLANO COLETIVO DE
AUTOGESTAO. REAJUSTE DE 67,57%. REVISAO PARA 16,5%. SOMA
ARITMETICA DE INDICES. APLICACAO EQUIVOCADA DA RN ANS
63/2003. APLICABILIDADE AOS PLANOS DE AUTOGESTAO. CALCULO
MEDIANTE VARIACAO ACUMULADA. DESCABIMENTO DA MERA SOMA
DE INDICES.
5.1. Aplicabilidade da RN ANS 63/2003 aos planos de saude operados na
modalidade de autogestdo, tendo em vista a auséncia de ressalva quanto a
essa modalidade de plano no teor dessa resolugdo normativa.
5.2. Aplicagdo da tese "b", fixada no item 2, supra, para se afastar o critério
da mera soma de indices, determinando-se o retorno dos autos ao Tribunal
de origem para que se calcule a variagdo acumulada de acordo com a
respectiva formula matematica. (Brasil, 2022, p.3).

Evidencia-se que a judicializagdo surge como um mecanismo de efetivacao

desses direitos quando o Estado se omite. Contudo, essa intervencao judicial néo é



ilimitada. O principio da separacao de poderes, pedra angular do Estado Democratico
de Direito, impde que o Judiciario atue com autocontengao, especialmente em areas
que demandam alocagéo de recursos e escolhas tragicas, tipicas da administragao
publica.

O Agravo Interno no Recurso Especial 1553112 / CE, do Superior Tribunal de

Justica firmou entendimento sobre a judicializagdo nos seguintes termos:

2. O Estado (as trés esferas de Governo) tem o dever de assegurar a todos
os cidadaos, indistintamente, os direitos a dignidade humana, a vida e a
saude, conforme inteligéncia dos arts. 1°, 5° caput, 6° 196 e 198, |, da
Constituicédo da Republica.
3. A auséncia de previsdo do medicamento em protocolos clinicos de
diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude n&o tem o condao de eximir os
entes federados do dever imposto pela ordem constitucional, porquanto ndo
se pode admitir que regras burocraticas, previstas em portarias ou normas de
inferior hierarquia, prevalegam sobre direitos fundamentais do cidadao.
4. Hipdtese em que o Tribunal de origem evidenciou a necessidade e
adequacao do farmaco pleiteado para o tratamento da patologia da paciente,
acentuando que o produto, apesar de nao incorporado a lista do SUS, ja se
encontra registrado na ANVISA.
5. Alinversao do julgado demandaria a analise do conjunto fatico-probatério,
0 que € inviavel em sede de recurso especial, nos termos da Sumula 7 do
STJ.

6. A intervencdo do Judiciario na implementagdao de politicas publicas,
notadamente para garantir a prestacéo de direitos sociais, como a saude, ndo
viola o principio da separagao de poderes(Brasil, 2017, p.2).

Os fundamentos apontados pelo Tribunal no acérddao em exame partem de
premissa constitucional e internacional considerando os tratados assumidos pelo
Brasil inafastavel sobre o dever do Estado, em suas trés esferas de governo em
assegurar a todos os cidadaos, de forma indistinta, os direitos a dignidade humana, a
vida e a saude.

Conforme ja argumentado, esta compreensao encontra respaldo no texto
constitucional, nos artigos 1°, inciso Ill, que estabelece a dignidade da pessoa humana
como fundamento da Republica; no artigo 5° caput, que consagra o principio da
igualdade; em consonancia com o artigo 6°, que elenca a saude como direito social
fundamental e por fim, nos artigos 196 e 198, inciso |, que definem a saude como
direito de todos e dever do Estado, estruturado por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS), organizado com base na descentralizagéo politico-administrativa.

Por forca destas normativas constitucionais combinadas com o Pacto Civil de
Direitos constitucionais impde a compreensao da saude como direito fundamental de

carater prestacional, cuja efetivacdo reclama atuagdo coordenada entre os entes



federados. Adescentralizacéo prevista no art. 198, inciso |, da Constituicdo, ao mesmo
tempo em que distribui competéncias, estabelece responsabilidade solidaria dos entes
politicos na concretizagdo do direito a saude.

Nesse contexto, a omissao de qualquer dos entes federados na prestacao do
servico ou no fornecimento do tratamento necessario configura violagao direta ao
ordenamento constitucional, independentemente da distribuicdo formal de atribuigdes
prevista na legislagéo infraconstitucional.

A Corte Superior reafirma o entendimento ja consolidado em sua jurisprudéncia,
no sentido de que a responsabilidade dos entes federados em matéria de saude é
solidaria, podendo o beneficiario da prestacdo demandar qualquer deles, isolada ou
conjuntamente, para obter a satisfagdo do direito lesado.

Destaca-se o Tema Repetitivo 793 do Superior Tribunal de Justica que reflete
a compreensao de que a reparticado de competéncias estabelecida na Lei Organica da
Saude (Lei n. 8.080/1990) ndao tem o condao de transferir ao cidadao o 6nus de
identificar, em cada caso concreto, qual ente federativo seria responsavel pela
prestacdo do servico, sob pena de tornar inefetivo o direito fundamental a saude.

O acérdao anteriormente mencionado enfrentou ainda a questao de relevancia
impar para a definigado dos limites da judicializagao da saude sobre a forga vinculante
dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) elaborados pelo Ministério
da Saude. A decisao estabeleceu que a auséncia de previsdo do medicamento em
tais protocolos ndo tem o condao de eximir os entes federados do dever imposto pela
ordem constitucional, porquanto ndo se pode admitir que regras burocraticas,
previstas em portarias ou normas de hierarquia inferior, prevalecam sobre direitos
fundamentais do cidadao.

Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas mencionados na decisao,
portanto sdo revestidos de importancia inegavel para a organizagao racional e
equanime do sistema de saude, constituem atos normativos secundarios, editados no
ambito do Poder Executivo, que ndo podem prevalecer sobre a norma constitucional
que garante o direito fundamental a saude.

A rigidez constitucional e a supremacia da Constituicao sobre os demais atos
normativos impdem que qualquer restricdo ao acesso a medicamentos, tratamentos
ou procedimentos deve ser aferida a luz dos valores constitucionais, ndo podendo ser
justificada exclusivamente pela auséncia de inclusdo em listas ou protocolos

administrativos.



A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, em sede de repercussao geral
(ARE 1.164.961/RS, Tema 1066), tem reconhecido que a nao incorporagdo de
determinado medicamento ao SUS nao constitui, por si s, débice absoluto ao
fornecimento judicial, quando demonstrada a necessidade do tratamento, a eficacia
do farmaco, a aprovacgao pela ANVISA e a impossibilidade de substituicdo por outro
produto ja incorporado. O acérdao ora comentado alinha-se a essa diretriz, conferindo
ao direito fundamental a saude primazia sobre as normas infraconstitucionais que
disciplinam a organizagéo do sistema publico de saude.

Por fim, ficou evidente a exigéncia da necessidade e da adequacgao do farmaco
pleiteado para o tratamento da patologia da paciente, acentuando, ainda, que o
produto, embora ndo incorporado a lista do SUS, ja se encontra registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Nesse contexto, emerge ainda o principio da reserva do possivel, argumento
frequentemente invocado pelo Estado para limitar a concessao de prestagdes em face
da escassez de recursos. Para Virgilio Afonso da Silva, “[...] a reserva do possivel néo
pode ser um obstaculo intransponivel, mas deve ser sopesada com a
fundamentalidade do direito pleiteado, exigindo-se do Estado a comprovagao da
efetiva indisponibilidade orgcamentaria” (Silva, 2009, p. 162).

O STF, ao longo dos anos, construiu um referencial teérico-pratico para lidar
com essa tensdo. Inicialmente, prevalecia a primazia absoluta do direito a vida, como
se observa em julgados que determinavam o fornecimento de medicamentos
independentemente de registro na ANVISA ou de inclusdo em protocolos do SUS.
Porém, uma guinada jurisprudencial comegou a se delinear, buscando maior
racionalidade.

O marco tedrico mais importante foi estabelecido no julgamento do Tema 1.091

de Repercussao Geral, onde o STF fixou a tese de que

E direito do cidaddo e dever do Estado o fornecimento de medicamentos,
ainda que nao registrados na ANVISA, desde que haja previsdo em lista do
SUS ou em protocolos clinicos, ou, excepcionalmente, mediante
comprovacgao da incapacidade financeira, da existéncia de prescrigdo médica
e da efetiva necessidade do produto para o tratamento (Brasil, 2020, p.4).

O Supremo Tribunal Federal, ciente das implicacbes dessa atuacao, fixou
parametros jurisprudenciais relevantes. No RE 566.471/RN (Tema 6, julgado em

2019), relator Ministro Marco Aurélio, a Corte estabeleceu que



O Estado ndo pode ser compelido a fornecer medicamento experimental ou
nao registrado pela Anvisa, salvo em casos excepcionais, mediante
comprovacao de ineficacia das alternativas terapéuticas existentes e
incapacidade financeira do paciente. (Brasil, 2020,p.7).

Ja no RE 657.718/MG (Tema 500), de relatoria do Ministro Luis Roberto
Barroso, o Tribunal determinou que o fornecimento de medicamentos nao
incorporados ao SUS exige a observancia de critérios técnicos e a demonstracéo de
excepcionalidade, reafirmando a necessidade de preservar a racionalidade do sistema
publico.

Essas decisdes refletem uma transicdo da postura ativista para uma atuacéao
de deferéncia técnica, conforme leciona Barroso (2021, p.76), ao afirmar que “[...] o
controle judicial das politicas publicas deve ser exercido com autoconten¢do, mas sem
abdicacao do dever de garantir direitos fundamentais”.

Esse entendimento reflete uma ponderacado sofisticada. Ao priorizar os
medicamentos listados pelo SUS, a Corte respeita as escolhas técnicas e
democraticas do gestor publico, valorizando a equidade — principio que visa garantir
que recursos limitados sejam distribuidos de forma justa, atendendo prioritariamente
aos que mais necessitam.

Conforme leciona Ana Paula de Barcellos (2011, p. 188), “[...] a judicializacao
desmedida pode gerar iniquidades, beneficiando aqueles que tém acesso a Justica
em detrimento da maioria que depende exclusivamente do sistema”.

Portanto, a atuagdo atual do STF é multifacetado, combinando a garantia
incondicional do nucleo essencial do direito a saude com a deferéncia aos critérios
técnico-administrativos e or¢camentarios, sempre em busca de um equilibrio que

preserve a integridade do SUS como politica publica universal.

6. CONCLUSAO

A presente pesquisa alcancou seus objetivos ao demonstrar que o Supremo
Tribunal Federal, no exercicio de sua funcéo jurisdicional, tem delineado contornos
precisos para a judicializagdo da saude, afastando o ativismo judicial irrestrito como

também a omissao absoluta diante de demandas individuais.



A analise empreendida permitiu identificar que a Corte construiu, ao longo das
Gltimas décadas, um arcabouco jurisprudencial sdlido, cujo principal expoente € o
Tema 1.091 da Repercussédo Geral, decisdo que estabeleceu critérios objetivos para
a concesséo de medicamentos e tratamentos ndo incorporados ao SUS.

Os fundamentos juridicos utilizados pelo Supremo Tribunal Federal revelam
uma ponderacao constitucional sofisticada, que articula principios aparentemente an-
tagbnicos. De um lado, o principio da dignidade da pessoa humana e o direito a vida
impdem ao Estado o dever de garantir prestacdes positivas, especialmente quando
comprovada a hipossuficiéncia do demandante e a imprescindibilidade do bem pleite-
ado. De outro lado, os principios da separacao de poderes, da reserva do possivel e
da isonomia funcionam como balizas que impedem a transformacao do Judiciario em
gestor indireto da saude publica, preservando a competéncia técnica e democratica

do Executivo na alocacao de recursos escassos.

Verificou-se que as restricdes impostas pela Corte, longe de representarem re-
trocesso na protecao do direito fundamental a saude, contribuem decisivamente para
a racionalizacdo das politicas publicas. Ao exigir a comprovacédo de negativa adminis-
trativa prévia, a prescricdo médica fundamentada, a auséncia de substituto terapéutico
no SUS e, nos casos excepcionais de medicamentos nao registrados na Anvisa, a
demonstracao cabal da necessidade, o STF impede que o sistema publico seja cap-
turado por interesses individuais que comprometam a universalidade e a equidade

que informam o Sistema Unico de Salde.

Essa postura assegura que o direito a saude seja efetivado ndo apenas para o
individuo que litiga, mas para toda a coletividade que é dependende das politicas pu-

blicas estruturadas.

Quanto ao impacto das decisdes do Supremo Tribunal Federal nas instancias
inferiores foi constatado que os precedentes vinculantes tém exercido sua funcéo es-
sencial, reduzindo a disperséo jurisprudencial e conferindo maior previsibilidade as
demandas judiciais em saude. Os Juizes e 0s tribunais passaram a observar os para-

metros fixados pela Corte, exigindo a demonstracao concreta dos requisitos objetivos



e subjetivos que servem para autorizar a intervencao judicial, contribuindo para a se-
guranca juridica e para a reducéo de decisdes que sejam contraditorias sobre situa-

¢cOes anélogas.

Portanto, a atuacdo do Supremo Tribunal Federal na judicializacdo da saude
revela o amadurecimento institucional necessario ao equilibrio entre a efetividade dos

direitos fundamentais e a sustentabilidade do sistema publico.

Ao estabelecer limites claros e tecnicamente fundamentados, a Corte n&do ape-
nas protege o direito individual do cidaddo que comprovadamente necessita da tutela
jurisdicional, mas também resguarda a propria existéncia do Sistema Unico de Salde
como uma politica pablica universal, impedindo que demandas que sejam pontuais
comprometam a racionalidade alocativa e a igualdade para o0 acesso que constituem

a espinha dorsal do sistema constitucional de saude.
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