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Resumo

O estudo analisa a judicializagdo da saude no Brasil como instrumento de efetivagdo do
direito constitucional previsto nos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal de 1988,
investigando sua relacdo com a responsabilidade civil do Estado e os limites da
Administracdo Publica. A metodologia adotada foi uma revisao bibliografica de natureza
qualitativa, com abordagem dedutiva, utilizando obras doutrinarias e jurisprudéncias do STF
e do STJ, além da analise dos dispositivos legais contidos no Cédigo Civil e no CPC/2015.
Os resultados indicaram que as tutelas provisoérias de urgéncia sdo amplamente utilizadas
para assegurar tratamentos imediatos. Conclui-se que é necessario promover uma
judicializagao responsavel, fortalecendo o dialogo institucional entre os Poderes, a fim de
garantir a efetividade do direito a saude e a sustentabilidade das politicas publicas.
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Abstract

This study analyzes the judicialization of healthcare in Brazil as an instrument for the
realization of the constitutional right foreseen in articles 6 and 196 of the 1988 Federal
Constitution, investigating its relationship with the civil liability of the State and the limits of
Public Administration. The methodology adopted was a qualitative bibliographic review, with
a deductive approach, using doctrinal works and jurisprudence from the Supreme Federal
Court (STF) and the Superior Court of Justice (STJ), in addition to the analysis of the legal
provisions contained in the Civil Code and the Code of Civil Procedure of 2015. The results
indicated that provisional urgent injunctions are widely used to ensure immediate
treatments. It concludes that it is necessary to promote responsible judicialization,
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strengthening institutional dialogue between the branches of government, in order to
guarantee the effectiveness of the right to health and the sustainability of public policies.

Keywords: health judicialization; civil liability; CPC/2015.

71
Introducgao

O direito a saude ocupa posigao central no ordenamento juridico brasileiro, sendo
reconhecido pela Constituicado Federal de 1988 como um direito social fundamental. Nos
termos do artigo 6° (CRFB/88), a saude integra o rol dos direitos essenciais a dignidade
humana, enquanto o artigo 196 estabelece que ela é direito de todos e dever do Estado,
devendo ser garantida por meio de politicas publicas que assegurem acesso universal,
integral e igualitario aos servigos de saude. Essa previsdo constitucional revela que a
protecédo a saude ndo € uma escolha politica discricionaria, mas um compromisso juridico
vinculante imposto ao poder publico. No ambito hospitalar, esse dever constitucional ganha
contornos ainda mais sensiveis, pois envolve diretamente a vida, a integridade fisica e a
dignidade da pessoa humana, principios consagrados no artigo 1°, inciso Ill, e no artigo 5°
da Constituicdo (CRFB/88). Como destaca Alves (2022), a atuagao estatal na area da saude
deve ser orientada ndo apenas por critérios administrativos, mas por um compromisso ético
e juridico com a preservagao da vida e do bem-estar da populagcdo. Assim, hospitais
publicos e conveniados ao Sistema Unico de Saude devem funcionar como espagos de
cuidado, protecdo e garantia de direitos, e ndo como ambientes de exclusdo ou
precariedade.

Entretanto, a realidade pratica do Sistema Unico de Salde revela desafios
estruturais e financeiros que comprometem a efetividade desse direito. A insuficiéncia de
leitos, a demora no atendimento, a escassez de medicamentos e as limitagdes
orcamentarias dos entes federativos tém levado um numero crescente de cidadaos a
recorrer ao Poder Judiciario para assegurar tratamentos, internagdes e procedimentos
essenciais a sua sobrevivéncia. Esse fenbmeno, denominado judicializagdo da saude por
Silva (2025), consolidou-se como um instrumento legitimo de defesa de direitos
fundamentais diante da omissdo ou ineficiéncia estatal. Ao mesmo tempo, esse
crescimento das demandas judiciais tem gerado tensdes entre o direito individual a saude
e a gestao coletiva do SUS. Decisdes judiciais que determinam fornecimento imediato de
medicamentos de alto custo ou realizacdo de procedimentos fora dos protocolos oficiais

podem comprometer o planejamento orcamentario e a distribuicdo equitativa de recursos
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publicos. Nesse sentido, autores como Neves (2023) alertam que a saude, por integrar o
nucleo essencial dos direitos fundamentais sociais, exige atuagdo estatal continua e
responsavel, mas também requer equilibrio entre a protecao individual e o interesse
coletivo. Diante desse cenario, surge a problematica central deste estudo: como equilibrar

o direito individual a saude, garantido judicialmente, com a sustentabilidade das politicas z
publicas e a gestéo eficiente do SUS? Parte-se da hipotese de que a intervencgao judicial

pode ser um mecanismo positivo de efetivacdo de direitos quando pautada em critérios,

nos principios da proporcionalidade e razoabilidade e no dialogo institucional entre
Judiciario e Executivo.

Arelevancia deste tema é reforgada pelo impacto direto da judicializagédo na vida dos
pacientes e na organizacdo do sistema hospitalar brasileiro. Conforme aponta a
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1946) sistemas de saude eficientes dependem nao
apenas de normas juridicas, mas de financiamento adequado, gestdo responsavel e
politicas baseadas em evidéncias cientificas. No Brasil, a atuacdo do Poder Judiciario tem
sido decisiva para corrigir falhas estruturais, mas também precisa conciliar com os limites
administrativos e orgcamentarios do Estado.

Assim, o objetivo geral deste trabalho € analisar os fundamentos constitucionais,
civis e processuais da judicializagao da saude e seus reflexos na gestdo publica hospitalar.
Como objetivos especificos, pretende-se examinar a responsabilizacao civil do Estado e
das instituicdes hospitalares a luz dos artigos 186 e 927 do Cdédigo Civil, avaliar os
mecanismos processuais do CPC/2015, como tutelas provisérias e astreintes, e discutir a
efetividade das decisdes judiciais diante dos limites financeiros da Administragdo Publica.

Ao final, busca-se contribuir para um debate que va além da simples oposicao entre
Judiciario e Executivo, propondo uma reflexdo equilibrada que permita garantir o direito a

saude sem comprometer a universalidade, a equidade e a sustentabilidade do SUS.

Metodologia
A metodologia adotada foi uma revisao bibliografica de natureza qualitativa, com
abordagem dedutiva, utilizando obras doutrinarias e jurisprudéncias do STF e do STJ, além

da analise dos dispositivos legais contidos no Cédigo Civil e no CPC/2015.
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Resultados e Discussao

O direito a saude encontra sua base primordial na Constituicado Federal de 1988, que
estruturou um modelo de Estado comprometido com a protegdo da vida e da dignidade
humana. O artigo 6° (CRFB/88) reconhece a saude como direito social, enquanto o artigo 73
196 (CRFB/88) dispbe que ela é direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida
por meio de politicas publicas que reduzam riscos e promovam acesso universal e
igualitario aos servicos de saude. Essa previsdo constitucional ndo €& meramente
programatica, mas cria uma obrigagdo juridica concreta para o poder publico,
especialmente no ambito hospitalar, onde se materializa a prote¢ao direta a vida.

A partir dessa compreenséo, o sistema hospitalar passa a ser visto ndo apenas como
estrutura administrativa, mas como instrumento de efetivacédo de direitos fundamentais. O
artigo 19, inciso lll, da Constituicdo Federal (CRFB, 1988) eleva a dignidade da pessoa
humana como fundamento da Republica, enquanto o artigo 5° assegura o direito a vida e a
integridade fisica. No que se refere a saude, esses principios exigem que o Estado
assegure atendimento digno, seguro e eficaz, garantindo condigbes adequadas de
tratamento, profissionais qualificados e infraestrutura compativel com as necessidades dos
pacientes. Como observa a atuagao estatal na saude deve estar orientada pela centralidade
do ser humano e pela protecéo efetiva de seus direitos fundamentais.

Nesse sentido, os principios que regem o Sistema Unico de Salde, previstos no
artigo 198 da Constituicdo (CRFB/88), reforcam essa logica protetiva. A universalidade
garante que todos tenham acesso aos servigos hospitalares, a integralidade impde cuidado
completo e continuo ao paciente, e a equidade exige tratamento proporcional as
necessidades individuais. Esses principios dialogam diretamente com a pratica hospitalar,
pois impedem discriminagc&do no atendimento e impdem ao Estado o dever de organizar um
sistema capaz de atender tanto casos simples quanto situagdes de alta complexidade
médica.

Contudo, quando o Estado ndo cumpre adequadamente esse dever constitucional,
surge a necessidade de responsabilizagao juridica. No campo hospitalar, isso se aplica
quando ha negligéncia estatal na oferta de servigos essenciais, como falta de leitos, demora
injustificada em atendimentos ou auséncia de medicamentos indispensaveis. Nesses
casos, o artigo 927 do Cdédigo Civil (2002) complementa a norma constitucional e impde o
dever de indenizar, reforcando que a protecao a saude nao é apenas moral, mas também

patrimonialmente exigivel. O Cédigo Civil (2002) complementa, igualmente, quando, em
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seu artigo 186, define o ato ilicito como aquele que, por agdo ou omissdo, causa danos a
outrem, violando direito.

Além disso, a responsabilidade civil do Estado na area hospitalar assume carater
objetivo por forgca do artigo 37 da Constituicao Federal (CRFB/88), especialmente quando
o servi¢o prestado envolve risco inerente a vida e a integridade do paciente. Isso significa z
que, mesmo sem comprovagao de culpa direta de um agente publico especifico, o ente
estatal pode ser responsabilizado quando houver dano e nexo causal entre a falha do
servigo e o prejuizo sofrido pelo cidadao. Essa compreensao é amplamente sustentada
pela doutrina e pela jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica.

Dessa forma, percebe-se uma articulagdo direta entre Constituicdo (CRFB/88) e
Caodigo Civil (2002) na protecao do direito a saude. A Constituicdo Federal define o dever
estatal e os valores fundamentais, enquanto o Codigo Civil estabelece mecanismos de
responsabilizacdo quando esses deveres ndo sao cumpridos. Essa integragdo normativa
demonstra que o direito a saude nao depende apenas de politicas publicas, mas também
de instrumentos juridicos capazes de corrigir falhas e garantir reparacao as vitimas.

Por fim, essa base constitucional e civil fundamenta a atuagao do Poder Judiciario
na protegéo do direito a saude. Quando o Estado se omite ou age de forma insuficiente, o
cidadao pode recorrer ao Judiciario para exigir cumprimento de tratamentos, internagdes e
procedimentos médicos. A saude integra o nucleo essencial dos direitos fundamentais
sociais e, por isso, sua protecao justifica a intervencao judicial sempre que necessario para
preservar a dignidade humana. Assim, os fundamentos constitucionais e civis do direito a
saude hospitalar formam um sistema integrado de prote¢cdo que combina dever estatal,
principios constitucionais e responsabilidade civil, garantindo que o acesso a saude seja

nao apenas um ideal, mas uma realidade juridicamente exigivel.

Responsabilidade Civil Médica e Hospitalar

A responsabilidade civil médica e hospitalar ocupa posi¢ao central no debate juridico
sobre o direito a saude, pois traduz em consequéncias praticas o descumprimento de
deveres constitucionais e legais assumidos pelo Estado e pelas instituicdes de saude. Essa
responsabilizacdo nado se limita a uma perspectiva punitiva, mas tem funcéo
essencialmente reparatéria e preventiva, buscando restaurar danos sofridos pelo paciente

e estimular padrbes mais seguros e eficientes de atendimento.
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No plano constitucional, a atuacao estatal no ambito hospitalar deve observar os
principios previstos no artigo 37 da Constituicdo Federal (CRFB/88), especialmente
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. Esses principios impdem
ao poder publico o dever de prestar servigos de saude de maneira adequada, organizada
e eficaz. Quando ha falha estrutural, demora injustificada, omissdo no atendimento ou z
auséncia de condi¢cdes minimas de funcionamento hospitalar, ocorre violagéo direta desses
principios administrativos, configurando fundamento para a responsabilizagado do Estado.

Essa dimensdo constitucional dialoga diretamente com a protecédo a vida e a
dignidade humana, consagradas no artigo 1°, inciso lll, e no artigo 5° da Constituicao
(CFRB, 1988). No ambiente hospitalar, tais valores exigem n&o apenas acesso ao servigo,
mas qualidade no atendimento, seguranca do paciente e tratamento respeitoso. Assim, a
responsabilizacdo estatal surge como mecanismo juridico de correcdo quando esses
direitos séo violados.

No ambito do Cdédigo Civil (2002), o artigo 186 define o ato ilicito como aquele que,
por agcao ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, viola direito e causa danos a
outrem. No contexto médico, isso significa que o profissional pode ser responsabilizado
quando agir com negligéncia, imprudéncia ou impericia, causando prejuizo ao paciente.
Trata se da chamada responsabilidade subjetiva, que exige prova de culpa.

Entretanto, € importante destacar que o insucesso de um tratamento, por si s6, ndo
configura erro médico. Conforme aponta Sergio Cavalieri Filho, a responsabilidade médica
depende da demonstracdo de falha técnica ou auséncia de zelo profissional, sendo
insuficiente a mera ocorréncia de dano sem comprovacio da conduta. Esse entendimento
busca equilibrar a protegcdo ao paciente com a autonomia técnica do médico. Muitas vezes
o paciente confunde iatrogenia, com ocorréncia de erro por parte do médico.

Ja em relagdo ao hospital, aplica se frequentemente a responsabilidade objetiva,
havendo obrigagdo de reparar o dano independentemente de culpa quando a atividade
desenvolvida implicar risco aos direitos de terceiros. Como a atividade hospitalar envolve
riscos inerentes a vida e a saude, basta demonstrar o dano e o nexo causal entre a falha
do servigo e o prejuizo sofrido pelo paciente.

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (STJ) tem consolidado esse
entendimento ao reconhecer a possibilidade de responsabilizagdo conjunta entre médico e
hospital quando houver vinculo de subordinagao ou integragao do profissional a estrutura

da instituigdo, bem como a ocorréncia de falha técnica, conforme vejamos:
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RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C
INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS E COMPENSACAO POR DANO
MORAL. ERRO MEDICO EM PROCEDIMENTO CIRURGICO.
LEGITIMIDADE PASSIVA DO HOSPITAL. TEORIA DA ASSERCAO.
RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO HOSPITAL. SOLIDARIEDADE COM
OS MEDICOS RESPONSAVEIS PELA CIRURGIA. COMPROVACAO DA
CULPA DOS PROFISSIONAIS. DENUNCIACAO DA LIDE. HIPOTESE 76
EXCEPCIONAL. JULGAMENTO: CPC/2015. 1. Agao de obrigacao de fazer
c/c indenizacdo por danos materiais e compensagao por dano moral ajuizada
em 24/11/2014, da qual foi extraido o presente recurso especial, interposto
em 19/12/2018 e concluso ao gabinete em 19/08/2019. 2. O propdsito
recursal é decidir sobre a legitimidade passiva do hospital recorrente, bem
como sobre a denunciagdo da lide aos médicos responsaveis pelos
procedimentos cirurgicos ou a formagéao de litisconsorcio passivo necessario
entre o hospital recorrente e os respectivos médicos. 3. Os fatos narrados na
peticao inicial, interpretados a luz da teoria da assergcédo, nao autorizam
reconhecer a ilegitimidade passiva do hospital, na medida em que revelam
que os procedimentos cirdrgicos foram realizados nas dependéncias do
nosocdmio, sendo, pois, possivel inferir, especialmente sob a oética da
consumidora, o vinculo havido com os médicos e a responsabilidade solidaria
de ambos - hospital e respectivos médicos - pelo evento danoso. 4. Segundo
a jurisprudéncia do STJ, quanto aos atos técnicos praticados de forma
defeituosa pelos profissionais da saudde vinculados de alguma forma ao
hospital, respondem solidariamente a instituicdo hospitalar e o profissional
responsavel, apurada a sua culpa profissional; nesse caso, o hospital é
responsabilizado indiretamente por ato de terceiro, cuja culpa deve ser
comprovada pela vitima de modo a fazer emergir o dever de indenizar da
instituicdo, de natureza absoluta (artigos 932 e 933 do Cadigo Civil), sendo
cabivel ao juiz, demonstrada a hipossuficiéncia do paciente, determinar a
inversdo do énus da prova (artigo 6°, inciso VI, do CDC). Precedentes. 5.
Em circunstancias especificas como a destes autos, na qual se imputa ao
hospital a responsabilidade objetiva por suposto ato culposo dos médicos a
ele vinculados, deve ser admitida, excepcionalmente, a denunciagao da lide,
sobretudo com o intuito de assegurar o resultado pratico da demanda e evitar
a indesejavel situagédo de haver decisdes contraditorias a respeito do mesmo
fato. 6. Recurso especial conhecido e provido. (STJ - REsp: 1832371 MG
2019/0239132-8, Relator.: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de Julgamento:
22/06/2021, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagédo: DJe 01/07/2021)

O STJ afirma que hospitais respondem objetivamente por falhas na organizagéo do servigo,
como auséncia de equipamentos, equipe insuficiente ou demora injustificada no atendimento.
Nesse sentido, a responsabilidade civil ndo deve ser vista apenas como instrumento de punigao,
mas como ferramenta de melhoria do sistema de saude. Ao impor reparagéao por falhas, o Direito
estimula investimentos em infraestrutura, treinamento de profissionais e aprimoramento dos
protocolos de seguranca do paciente. Por fim, percebe se uma articulagdo entre Constituicdo
(CFRB,1988) e Cddigo Civil (CC, 2002). A Constituicao Federal (1988) estabelece o dever estatal
de garantir saude com eficiéncia, nos termos do artigo 37, enquanto o Cédigo Civil fornece os

mecanismos de responsabilizacdo quando esse dever € descumprido. Essa integragdo normativa
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assegura que o direito a saude seja ndo apenas um ideal politico, mas uma garantia juridicamente

exigivel.

Aspectos processuais da judicializagcao da saude no cpc/2015 -

A judicializagdo da saude nao pode ser compreendida apenas sob a otica
constitucional e material dos direitos fundamentais, pois sua efetivagdo depende
diretamente dos instrumentos processuais disponiveis no ordenamento juridico. Nesse
sentido, o Cddigo de Processo Civil de 2015 assumiu papel central ao oferecer mecanismos
capazes de dar resposta célere e eficaz as demandas que envolvem o direito a vida e a
saude, especialmente em contexto hospitalar. O CPC/2015 foi construido com uma ldgica
de cooperacao, efetividade e protecao de direitos, o que se revela particularmente relevante
quando o bem juridico em discusséao ¢é a integridade fisica do paciente.

No ambito das ag¢des de saude, o principal instrumento processual utilizado pelo
Judiciario é a tutela proviséria, prevista nos artigos 294 a 311 do CPC/2015. Essas medidas
permitem que o juiz antecipe, total ou parcialmente, os efeitos da decisao final quando
houver probabilidade do direito e perigo de dano ou risco ao resultado util do processo,
conforme dispde o artigo 300 (CPC, 2015). Em demandas que envolvem internacoes,
cirurgias ou fornecimento de medicamentos, a urgéncia é quase sempre evidente, pois a
demora processual pode resultar em agravamento da doenga ou até mesmo em risco de
morte. Por isso, a tutela de urgéncia tornou-se um instrumento indispensavel para garantir
protecao imediata ao direito a saude. Essa logica processual dialoga diretamente com a
realidade hospitalar, na qual decisdes judiciais precisam ser rapidas e eficazes. Como
destacado, o CPC/2015 fortaleceu a atuacdo do magistrado ao permitir decisbes mais
ageis, sem comprometer o contraditorio e a ampla defesa. O juiz, ao conceder a tutela
provisoria, nao decide definitivamente o mérito, mas assegura condicbes minimas de
sobrevivéncia e tratamento ao paciente enquanto o processo segue seu curso regular.
Além das tutelas provisérias, o CPC/2015 também prevé mecanismos especificos para
garantir o cumprimento das decisdes judiciais contra o poder publico.

Para assegurar a efetividade dessas ordens, o magistrado pode impor medidas
coercitivas, como multas diarias, conhecidas como astreintes. Esse instrumento tem sido
amplamente utilizado para compelir entes publicos e privados a cumprirem decisbes em

matéria de saude.
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Contudo, a aplicagdo das astreintes contra a Fazenda Publica gera controvérsias
relevantes. Alertam que, embora eficazes para garantir o cumprimento imediato das
decisbes, essas multas podem impactar negativamente o orgamento publico e
comprometer outras politicas essenciais. Por isso, a jurisprudéncia tem defendido uma -
aplicacao proporcional e razoavel das astreintes, evitando valores excessivos que possam
inviabilizar a gestao administrativa.

Nesse contexto, a atuagcdo do Ministério Publico, da Defensoria Publica e da
Advocacia como um todo, assume papel fundamental para viabilizar o acesso a justica em
matéria de saude, esses 6rgaos contribuem para instruir adequadamente os processos,
produzir provas técnicas e assegurar que pacientes vulneraveis tenham suas demandas
apreciadas com celeridade e justica. Essa participacao institucional reforgca o principio da
isonomia no acesso ao Judiciario.

Além disso, o CPC/2015 introduziu a possibilidade de estabilizacdo da tutela
antecipada, prevista no artigo 304. Esse mecanismo permite que, caso o réu nao recorra
da decisdo liminar, ela se torne estavel, garantindo continuidade do tratamento sem
necessidade de julgamento definitivo do mérito.

Na pratica hospitalar, isso é extremamente relevante para pacientes com doencas
cronicas ou tratamentos prolongados, pois evita interrupg¢des prejudiciais a saude. Diante
de todo esse cenario, percebe-se que o CPC/2015 foi essencial para estruturar
juridicamente a judicializagado da saude no Brasil. Ele ndo apenas viabiliza decisdes rapidas
e eficazes, mas também busca equilibrar o direito individual a saude com os limites
administrativos e orcamentarios do Estado. Assim, o processo civil passa a ser um

instrumento de concretizagao de direitos fundamentais, especialmente no ambito hospitalar.

A Efetividade das Decisdes Judiciais na Saude e os Limites da Administragcao
Publica

A efetividade das decisdes judiciais em matéria de saude tornou-se um dos temas
mais sensiveis do Direito Publico brasileiro, pois envolve a tensdo permanente entre a
protecdo imediata do direito individual e a capacidade administrativa e financeira do Estado
de gerir politicas publicas coletivas. No contexto hospitalar, essa discussdo ganha ainda
mais relevancia, uma vez que as ordens judiciais costumam impactar diretamente o
funcionamento do Sistema Unico de Saude, a alocacéo de recursos e a organizacdo dos

servigos assistenciais. De um lado, a interven¢ao do Judiciario tem sido fundamental para
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garantir o acesso a tratamentos, medicamentos e internagdes que foram negados
administrativamente. Quando o Estado se mostra omisso ou ineficiente, a decisao judicial
assume carater reparador e protetivo, concretizando o direito a saude previsto nos artigos

6° e 196 da Constituicao Federal (CRFB, 1988). Nesse sentido, a judicializagao atua como
mecanismo de correcdo das falhas estruturais do sistema e reafirma a centralidade da z
dignidade da pessoa humana, consagrada no artigo 1°, inciso Ill, da Constituigdo (CRFB,
1988).

Entretanto, essa atuacgao jurisdicional ndo ocorre sem consequéncias para a gestao
publica. Decisbdes que determinam o fornecimento imediato de medicamentos de alto custo,
realizacao de procedimentos fora dos protocolos oficiais ou bloqueio de verbas publicas
podem comprometer o planejamento or¢camentario do SUS. Como observa Nascimento
(2025), quando demandas individuais sao atendidas sem critérios técnicos mais amplos,
corre-se 0 risco de desorganizar politicas universais e prejudicar a coletividade que
depende do mesmo sistema de saude.

Nesse cenario, o uso das astreintes tornou-se um instrumento frequente para
garantir o cumprimento das ordens judiciais. Embora eficazes para compelir o Estado a agir,
essas multas diarias podem gerar forte impacto financeiro, afetando outras areas essenciais
da administragcéo publica. Por isso, parte da doutrina e da jurisprudéncia defende que sua
aplicacdo deve respeitar os principios da proporcionalidade e razoabilidade, evitando
valores excessivos ou descolados da realidade orgcamentaria do ente publico.

Ao mesmo tempo, ndo se pode ignorar que a resisténcia administrativa ao
cumprimento de decisdes judiciais também viola o artigo 37 da Constituigdo Federal (CRFB,
1988), que impde a Administracdo Publica os principios da legalidade, moralidade e
eficiéncia. Quando o Estado descumpre ordens judiciais ou posterga indevidamente
tratamentos urgentes, compromete ndo apenas a saude do paciente, mas também a propria
credibilidade do sistema juridico e da gestao publica.

Ao ressaltar que a precariedade estrutural do SUS acaba estimulando a busca
individual por tutela judicial, criando um ciclo de litigiosidade que sobrecarrega o sistema e
aprofunda desigualdades, quem possui maior acesso a informagao e assisténcia juridica
tende a obter mais beneficios por via judicial, enquanto populagdes vulneraveis
permanecem dependentes de um sistema ja fragilizado. Isso demonstra que a
judicializagdo, embora necessaria em muitos casos, ndo pode ser vista como solugao

estrutural para os problemas da saude publica.
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Nesse contexto, a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal e do Superior Tribunal
de Justica tem buscado estabelecer critérios para equilibrar direito individual e interesse
coletivo. Em diversas decisdes, os tribunais passaram a exigir comprovagao da
necessidade do tratamento, inexisténcia de alternativas terapéuticas no SUS e avaliagéo
técnica sobre eficacia do medicamento, evitando decisdes baseadas apenas na prescrigao -
meédica isolada.

O entendimento do Superior Tribunal de Justica € no sentido de que "a alegacéao de
que o valor final da multa por descumprimento da obrigagcéo de fazer supera o da obrigagao
principal, por si sO, ndo é suficiente para a caracterizagdo de sua excessividade. Isso
porque a afericdo da razoabilidade e da proporcionalidade das astreintes deve levar em
conta o valor no momento da fixagao, em vez de comparar com o total alcangado frente a
obrigacao principal, sob pena de se prestigiar a recalcitrancia do devedor em cumprir a
ordem judicial, além de estimular a interposi¢do de recursos a Corte para a redugao da
sancdo, em total desprestigio a atividade jurisdicional das insténcias ordinarias. (STJ,
2024).

Além disso, a estabilizacdo das tutelas antecipadas, prevista no artigo 304 do
CPC/2015, tem contribuido para dar maior seguranga juridica as decisbes em saude,
garantindo continuidade de tratamentos essenciais sem necessidade de litigio prolongado.
Esse mecanismo reduz conflitos processuais e favorece solugbes mais rapidas e menos
burocraticas para pacientes em situagao de vulnerabilidade.

Diante de tudo isso, torna-se evidente que a efetividade das decisdes judiciais na
saude depende de um dialogo institucional entre Judiciario, Executivo, Ministério Publico e
Defensoria Publica. Nao se trata de restringir direitos, mas de harmonizar protecao
individual com sustentabilidade do sistema de saude. Somente por meio dessa cooperagao
€ possivel garantir que a judicializagdo continue sendo instrumento de justica sem
comprometer a universalidade e a equidade do SUS.

Portanto, a judicializagcdo da saude deve ser compreendida como uma ferramenta
legitima de garantia de direitos, mas que precisa ser exercida com responsabilidade,
critérios técnicos e sensibilidade social. A efetividade das decisbes judiciais so sera plena
quando caminhar junto com uma gestédo publica eficiente, transparente e comprometida
com o bem-estar coletivo.

Assim, a intervencdo judicial, quando pautada em critérios técnicos e provas

robustas, pode ser instrumento legitimo de garantia de direitos sem representar ativismo
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desmedido. Ao mesmo tempo, evidencia a necessidade de dialogo institucional entre
Judiciario e Executivo para evitar decisées que comprometam o planejamento do SUS.

A analise do fenbmeno da judicializagdo da saude revela que ele ndo pode ser
interpretado apenas como conflito entre individuo e Estado, mas como expressao de uma ”
tensdo estrutural entre o desenho constitucional do direito a saude e a capacidade
administrativa de implementa-lo.

Nesse contexto, a Lei 8.080 de 1990, que estrutura o Sistema Unico de Saude (SUS),
materializa esses comandos constitucionais ao organizar a descentralizagdo, a
integralidade e a participagao social na gestao sanitaria. A lei atribui ao SUS a coordenagéao
das politicas de assisténcia terapéutica e farmacéutica, estabelecendo que a incorporagao
de tecnologias deve observar critérios técnicos, cientificos e orcamentarios. E nesse ponto
que a CONITEC, Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS, assume
papel central, pois ela avalia eficacia, segurancga, custo efetividade e impacto orgamentario
antes de recomendar a inclusdo de medicamentos, procedimentos ou dispositivos médicos.
Quando a via administrativa falha, se omite ou demora excessivamente, o Judiciario passa
a ser acionado, e a judicializacdo emerge como mecanismo de corre¢gdo, mas também
como fator de pressao sobre a politica publica.

A imposi¢ao de multas diarias problematiza a tensao entre efetividade jurisdicional e
responsabilidade fiscal. Embora as astreintes sejam adequadas para compelir o Estado em
situacdes de inércia, sua fixagdo sem critérios de proporcionalidade pode gerar efeitos
sistémicos negativos, desviando recursos de politicas coletivas essenciais. Parte da
doutrina sustenta que a multa deve ser subsidiaria e graduada, aplicada apenas quando
medidas menos gravosas se mostrarem insuficientes. Alternativas como o bloqueio via
SISBAJUD também sao controversas, pois atingem diretamente o orcamento publico e
podem comprometer servigos essenciais, exigindo fundamentagéo qualificada e analise de
impacto concreto.

Nesse cenario, o CNJ, por meio do sistema NATJUS, busca auxiliar magistrados com
pareceres técnicos e notas de evidéncia cientifica. Esses instrumentos permitem maior
racionalidade decisoria, alinhando o Judiciario a parametros clinicos, a avaliagao da
CONITEC e as diretrizes do SUS. Percebe-se que decisbes apoiadas em pareceres do
NATJUS tendem a ser mais fundamentadas, reduzindo risco de arbitrariedade e

favorecendo dialogo institucional entre Judiciario e Executivo.
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Desta forma, ao ponderarmos o valor da multa por descumprimento de decisio
judicial com o interesse da coletividade, a balanga encontra fortes obstaculos na produgao
de um resultado que possa ser majoritariamente considerado como justo. De um lado o
direito a vida consubstanciado em uma urgéncia médica, de outro a manutengédo de um -
sistema que mantém e resguarda a saude e a vida de milhdes de brasileiros, por isso
mecanismos como o NATJUS sao imprescindiveis, porém nao sao absolutos, tendo em
vista a supremacia da prescricdo médica de um determinado paciente, ou seja, apesar de
cada vez mais termos critérios técnicos e objetivos, quando se fala em vida e saude, a
casuistica ainda pode prevalecer. Deve-se almejar o equilibrio do sistema unico de saude,
porém nao se pode relegar a propria sorte o paciente que nele ndo tem encontrado guarida,
sob pena de violagdo ao direito a vida que € base para todo o nosso ordenamento
constitucional.

Concluséo
A analise desenvolvida ao longo deste estudo demonstra que o direito a saude,

consagrado nos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal de 1988, ndo pode ser
compreendido apenas como uma promessa normativa, mas como um dever juridico
concreto do Estado brasileiro. Ao qualifica-lo como direito fundamental social e reconhecer,
no artigo 197, que as agodes e servigcos de saude sdo de relevancia publica, a Constituicdo
Federal (CRFB,1988) atribuiu a saude um status prioritario dentro do sistema juridico e
politico, exigindo atuagao continua, planejada e eficiente dos entes federativos. Nesse
sentido, a Lei n° 8.080/1990, ao estruturar o Sistema Unico de Saude, consolidou um
modelo de protecdo baseado na universalidade, integralidade e equidade, reforgando a
ideia de que 0 acesso a saude deve ser garantido como politica publica e ndo como favor
estatal.

Entretanto, a realidade pratica revelou que o SUS, embora seja uma das maiores
politicas publicas de saude do mundo, enfrenta limitagbes estruturais, financeiras e
administrativas que comprometem a plena efetividade desse direito. Diante dessas
fragilidades, a judicializacdo da saude consolidou-se como mecanismo legitimo de garantia
de direitos fundamentais, especialmente em situacbes de urgéncia, risco de morte ou
negativa injustificada de tratamento. O Poder Judiciario passou a desempenhar papel
central na protecao da vida e da dignidade humana, utilizando instrumentos processuais
como tutelas provisorias, obrigacdes de fazer e astreintes, conforme previsto no Cédigo de
Processo Civil de 2015.
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Todavia, este estudo evidenciou que a judicializacdo da saude possui carater
ambivalente. Se, por um lado, ela tem sido essencial para salvar vidas, garantir tratamentos
e corrigir omissdes estatais, por outro, pode gerar impactos significativos sobre o
planejamento orgamentario e a gestdo do SUS. A aplicagao indiscriminada de astreintes e
decisdes que desconsideram critérios técnicos podem comprometer politicas publicas =
coletivas, deslocar recursos e aprofundar desigualdades entre aqueles que conseguem
acesso ao Judiciario e os que permanecem dependentes exclusivamente do sistema
publico.

Nesse contexto, destacou-se a importancia da CONITEC como &rgéo técnico
responsavel por avaliar a incorporagao de tecnologias no SUS, bem como do NATJUS para
subsidiar magistrados com pareceres cientificos e notas técnicas. Esses instrumentos
representam um avancgo institucional ao aproximar o Direito, da Medicina baseada em
evidéncias, reduzindo decisdes arbitrarias e fortalecendo o didlogo entre Judiciario e
Executivo.

No campo da responsabilidade civil, verificou-se que a articulagdo entre Constituicao
(CRFB,1988) e Caodigo Civil (CC, 2002) fortalece a protegdo ao paciente, permitindo a
responsabilizacdo do Estado e das instituigdes hospitalares com base nos artigos 186 e
927 do Cdédigo Civil, sempre que houver falha na prestagado do servigo publico de saude.
Essa responsabilizagdo cumpre fungao reparatdria e preventiva, estimulando melhorias
estruturais e administrativas no sistema hospitalar.

Diante de tudo isso, conclui-se que a judicializagdo da saude n&o deve ser vista como
problema a ser eliminado, mas como fendmeno a ser aprimorado. O desafio central ndo é
restringir o acesso ao Judiciario, mas qualificar as decisdes judiciais por meio de critérios
técnicos, dialogo institucional e cooperagao entre poderes. Somente assim sera possivel
conciliar a protegédo imediata do direito individual com a sustentabilidade e a equidade do
SUS. Portanto, a efetivagéo do direito a saude no Brasil exige um modelo integrado no qual
Judiciario, Executivo, CONITEC, NATJUS, OAB, Ministério Publico e Defensoria Publica
atuem de forma coordenada. A judicializagao deve continuar sendo instrumento de garantia
de direitos, mas exercida com responsabilidade, proporcionalidade e compromisso com o

interesse publico, para que a saude seja, de fato, um direito de todos e um dever do Estado.
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