ISSN 2965-6672 | Qualis A2

A ATUACAO DO SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL NAS
ACOES ENVOLVENDO
JUDICIALIZAGCAO DA
SAUDE PUBLICA POS-
PANDEMIA

THE BRAZILIAN SUPREME FEDERAL COURT’'S APPROACH IN CASES
INVOLVING THE JUDICIALIZATION OF PUBLIC HEALTH IN THE POST-
PANDEMIC PERIOD

22/05/2026

REGISTRO DOl:

Priscilla Gomes de Jesus!

Sérgio Felipe de Melo Silva?


https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-sociais-aplicadas
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/779321192
https://revistatopicos.com.br/

RESUMO

O artigo analisa a atuacao do Supremo Tribunal Federal nas acdes
envolvendo judicializacdao da saude publica no periodo pos-
pandemia. Parte-se do problema relativo ao modo como a Corte
tem enfrentado controvérsias dessa natureza apds a crise sanitaria
da Covid-19, tendo como hipdtese a existéncia de uma inflexao
jurisprudencial orientada a conciliagao entre a tutela do direito
fundamental a saude e a preservacao da racionalidade
administrativa, orcamentéria e técnico-cientifica do Sistema Unico
de Saude. O objetivo geral consiste em examinar essa atuacao
jurisdicional, a partir de trés eixos: o conteudo juridico do direito a
saude publica do usuario do SUS, a configuracao da judicializacao da
saude na realidade brasileira e o comportamento decisério do STF
nessa matéria. Metodologicamente, trata-se de pesquisa
bibliografica e documental, de carater descritivo e finalidade
exploratodria, desenvolvida mediante raciocinio dedutivo e analise de
conteddo, com base em literatura nacional e estrangeira,
jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal e legislagcao pertinente.
O estudo conclui que, no periodo pods-pandemia, o STF nao tem
atuado de forma indiscriminadamente expansionista, nem se
afastado da tutela do direito a saude. A Corte vem, antes,
construindo parametros mais rigorosos para a intervencao judicial
em matéria sanitaria, com énfase na evidéncia cientifica, na
excepcionalidade das prestacdes reclamadas, na coordenacao
federativa e na sustentabilidade do SUS. Conclui-se, assim, que a
jurisprudéncia recente do Supremo busca racionalizar a
judicializacao da saude publica, procurando compatibilizar a
protecao do usuario do sistema com a preservacao das condicoes
institucionais necessarias a efetivacao universal do direito a saude.
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ABSTRACT

This article analyzes the Brazilian Supreme Federal Court's approach
in cases involving the judicialization of public health in the post-
pandemic period. It is grounded on the research problem
concerning how the Court has addressed such disputes following
the Covid-19 public health crisis, adopting as its hypothesis the
existence of a jurisprudential shift aimed at reconciling the
protection of the fundamental right to health with the preservation
of the administrative, budgetary, and technical-scientific rationality
of the Unified Health System. Its general objective is to examine this
judicial performance through three analytical axes: the legal content
of the public health right held by users of the Unified Health System,
the configuration of public health judicialization in the Brazilian
context, and the Supreme Federal Court’s decision-making pattern
in this field. Methodologically, this is a bibliographical and
documentary study, descriptive in nature and exploratory in
purpose, developed through deductive reasoning and content
analysis, based on Brazilian and foreign scholarship, case law of the
Supreme Federal Court, and the relevant legislation. The study
concludes that, in the post-pandemic period, the Court has neither
acted in an indiscriminately expansionist manner nor withdrawn
from the protection of the right to health. Rather, it has been
developing stricter parameters for judicial intervention in health-
related matters, with emphasis on scientific evidence, the
exceptional nature of the claims advanced, cooperative federalism,
and the sustainability of the Unified Health System. It is therefore
concluded that the Supreme Federal Court's recent case law seeks
to rationalize the judicialization of public health by reconciling the
protection of system users with the preservation of the institutional
conditions required for the universal implementation of the right to

health.
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1. INTRODUCAO

A judicializacao da saude publica consolidou-se, no Brasil, como
uma das manifestacdes mais expressivas da aproximacao entre a
normatividade constitucional, a formulacao de politicas publicas e a
atuacao jurisdicional. A centralidade atribuida ao direito a saude pela
Constituicao da Republica Federativa do Brasil, somada as
insuficiéncias estruturais e funcionais verificadas na prestacao
estatal, favoreceu o crescimento de demandas judiciais voltadas a
obtencao de medicamentos, tratamentos, leitos, insumos e outras
prestacoes sanitarias essenciais. Nesse cenario, o Poder Judiciario
passou a desempenhar papel cada vez mais relevante na mediacao
de conflitos envolvendo o Sistema Unico de Saude, assumindo
funcdes que, muitas vezes, repercutem diretamente sobre a gestao
administrativa e o planejamento das acdes estatais em matéria

sanitaria.

Esse fenbmeno adquiriu novos contornos apds a crise provocada
pela pandemia da Covid-19. A experiéncia pandémica evidenciou
fragilidades histéricas do SUS, aprofundou tensbes entre
necessidades individuais e limitacdes coletivas, e trouxe ao centro do
debate juridico temas como coordenacao federativa, evidéncia
cientifica, racionalidade alocativa e extensao do controle judicial
sobre politicas publicas de saude. A partir desse contexto, a atuacao
do Supremo Tribunal Federal ganhou ainda mais destaque, tanto
pela definicao de parametros normativos para a protecao do direito
a saude quanto pelos efeitos concretos de sua jurisprudéncia sobre a

organizacao, a execucao e o controle das politicas sanitarias no pais.



E precisamente nesse quadro que se insere o presente estudo, que
tem por problema de pesquisa o0 seguinte questionamento: como se
deu a atuacao do Supremo Tribunal Federal nas acdes envolvendo
judicializacao da saude publica no periodo pds-pandemia? Parte-se
da hipotese de que, nesse periodo, a atuacao da Corte caracterizou-
se pela tentativa de conciliar a tutela do direito fundamental a saude
com a preservacao da racionalidade administrativa e orcamentaria
do Sistema Unico de Saude, mediante a utilizacdo de critérios
relacionados a evidéncia cientifica, a coordenacao entre os entes
federativos e a protecao do interesse coletivo, sem afastar, contudo,

as persistentes tensdes entre pretensodes individuais e a efetividade

das politicas publicas sanitarias.

A pesquisa tem por objetivo geral analisar a atuacao do Supremo
Tribunal Federal nas acdes sobre judicializacao da saude publica no
periodo poés-pandemia. Para o alcance dessa finalidade, foram
definidos como objetivos especificos identificar o conteudo do
direito & salde publica do usuéario do Sistema Unico de Saude,
descrever o fendmeno da judicializacao da saude publica na
realidade brasileira e analisar a atuagao do Supremo Tribunal Federal
nas acdes envolvendo essa matéria no contexto posterior a

pandemia.

A relevancia da investigacdao manifesta-se em dois planos
complementares. Sob a perspectiva social, justifica-se pelo fato de
que a atuacao do Supremo Tribunal Federal em demandas de saude
publica produz efeitos concretos sobre a vida dos usuarios do SUS,
influenciando o acesso a prestacdes sanitarias essenciais e
repercutindo sobre a propria conformagao das politicas publicas do
setor. Compreender esse desempenho jurisdicional revela-se

importante para avaliar em que medida as decisdes da Corte



contribuem para a efetivacao do direito a saude, para a preservacao
da dighidade da pessoa humana e para o equilibrio entre interesses
individuais e coletivos no ambito do sistema publico de saude. Sob a
perspectiva académica, o estudo contribui para o aprofundamento
do debate juridico acerca da judicializacao da saude em periodo
recente, marcado por desafios institucionais, sanitarios e financeiros
especificos, oferecendo subsidios para a reflexao critica sobre os
limites, critérios e impactos do controle judicial de politicas publicas

sanitarias no Brasil.

Metodologicamente, trata-se de pesquisa bibliografica e
documental, de carater descritivo e finalidade exploratoria,
desenvolvida mediante raciocinio dedutivo e operacionalizada pelo
método de analise de conteuddo. Para tanto, utiliza-se da literatura
nacional e estrangeira pertinente aos temas investigados, bem
como de dados extraidos do repositério de jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal e do banco de legislacdao do Congresso
Nacional, a fim de construir base tedrica e empirica adequada a

compreensao do objeto proposto.

Quanto a estrutura, o artigo encontra-se dividido em trés capitulos,
cada qual voltado a apresentacao dos resultados obtidos em torno
dos objetivos especificos delineados. No primeiro, examina-se o
conteldo do direito a satide publica do usuario do Sistema Unico de
Saude. No segundo, descreve-se o fendbmeno da judicializacao da
saude publica na realidade brasileira. No terceiro, desenvolve-se a
analise da atuacao do Supremo Tribunal Federal nas acodes
envolvendo judicializacao da saude publica no periodo pos-
pandemia. Desse modo, busca-se oferecer uma compreensao
articulada do problema investigado, articulando fundamentos

normativos, contexto institucional e analise jurisprudencial.



2. DIREITO A SAUDE PUBLICA DO USUARIO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

A compreensao do direito a saude publica do usuario do Sistema
Unico de Saude exige partir do desenho constitucional inaugurado
em 1988. A Constituicao da Republica Federativa do Brasil elevou a
saude a condicao de direito social fundamental, inserindo-a no rol
do art. 6° e disciplinando, no art. 196, que se trata de direito de todos
e dever do Estado, a ser garantido mediante politicas sociais e
econdmicas destinadas a reducao do risco de doencgas e ao acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude. A saude foi
igualmente integrada ao sistema de seguridade social, ao lado da
previdéncia e da assisténcia social, o que revela sua centralidade na
arquitetura constitucional de protecao da dignidade da pessoa
humana. N3o se esta, portanto, diante de simples enunciacao
programatica, mas de comando normativo que vincula os entes
federativos a formulacdao e a execucao de prestacdes sanitarias

positivas (Barreto Junior; Pavani, 2013, p. 72).

Esse ponto de partida exige, ainda, reconhecer que a nocao de
saude acolhida pelo constitucionalismo brasileiro ndo se reduz a
auséncia de enfermidade. A influéncia da definicao difundida pela
Organizacao Mundial da Saude projetou sobre o direito interno uma
ideia mais ampla de bem-estar fisico, mental e social, ainda que a
literatura alerte para o carater idealizado desse conceito e para os
riscos de uma compreensdao excessivamente expansiva do seu
ambito material. No caso brasileiro, essa formulacao opera mais
como horizonte normativo do que como estado empirico
plenamente alcancavel. Ela indica que a protecao constitucional da
saude abrange medidas curativas, preventivas e promocionais,

alcancando fatores como saneamento, alimentacao, educacao e



condi¢oes dignas de vida. A saude publica deve ser lida, assim, como
direito complexo, conectado a determinantes sociais e econdmicos,
mas nem por isso destituido de exigibilidade juridica (Ramos, 2005,

p.106-107).

Sob a perspectiva da teoria dos direitos fundamentais, o direito a
saude ostenta inequivoca fundamentalidade. Seu assento expresso
no texto constitucional revela a opcao do constituinte por situa-lo no
Nnucleo superior do ordenamento, ao pPasso que o seu conteudo
demonstra relagcao direta com a vida digna, a igualdade substancial
e a propria fruicao concreta das liberdades. Nessa chave, os direitos
socials nao podem ser tratados como promessas Vvazias,
dependentes apenas da conveniéncia politica do legislador ou do
administrador. Ao contrario, a saude integra o nucleo de condi¢cdes
materiais sem as quais o0 projeto constitucional de justica social
restaria esvaziado. E por isso que a afirmacdo segundo a qual
direitos sociais sao direitos fundamentais encontra pleno cabimento
qgquando se examina o direito a saude, cuja tutela constitui
pressuposto para a efetivacao da cidadania e da dignidade da

pessoa humana (Sarlet; Figueiredo, 2008, p. 166).

Nessa moldura, o direito a saude publica do usuario do SUS assume
feicao de prerrogativa subjetiva exigivel, sem perder sua dimensao
objetiva e coletiva. O usuario nao € mero destinatario passivo de
politicas publicas; é titular de posicao juridica que autoriza exigir do
poder publico condutas normativas, administrativas e materiais
compativeis com a Constituicao e com a legislacao sanitaria. A
exigibilidade, contudo, nao se confunde com um suposto direito
irrestrito a qualquer bem ou prestacao de saude. O que se protege é
O acesso constitucionalmente qualificado a um sistema publico

orientado por critérios juridicos, administrativos e cientificos. Dai



resulta que a tutela da saude publica deve ser compreendida
simultaneamente como protecao de situacdes individuais e como
salvaguarda do funcionamento adequado do sistema coletivo que

as torna possiveis (Ferraz; Vieira, 2009, p. 227).

A concretizacao institucional desse direito ocorre, primacialmente,
por meio do Sistema Unico de Saude. O SUS, concebido pela
Constituicdo e regulamentado pela Lei n° 8.080/1990, rompeu com o
modelo excludente anterior e universalizou o acesso as acdes € aos
servicos de saude. Sua organizacao regionalizada e hierarquizada,
estruturada com base na descentralizacao, no atendimento integral
e na participacao da comunidade, traduz a opc¢ao constitucional por
um sistema publico de vocacao universal, gratuita e integrada. Nao
se trata apenas de aparato administrativo encarregado de distribuir
bens de saude, mas de arranjo institucional por meio do qual o
Estado brasileiro procura realizar, em chave republicana e igualitaria,
o0 conteudo material do direito a saude. A direcao unica em cada
esfera federativa e a atuacao conjunta de Uniao, estados e
municipios revelam que a efetivacao desse direito depende de
cooperacao interfederativa continua, planejamento e racionalidade

administrativa (Canut, 2012, p. 193-199).

Além da assisténcia médico-hospitalar, o SUS exerce funcgdes que
confirmam a amplitude do direito a saude publica do seu usuario. O
sistema atua na vigilancia sanitaria e epidemioldgica, na saude do
trabalhador, no controle de produtos de interesse sanitario, na
formacao de recursos humanos, no desenvolvimento cientifico e
tecnologico e na promocao de campanhas educativas. Essa
amplitude funcional evidencia que a saude publica, enquanto
direito fundamental, nao pode ser reduzida a entrega pontual de

medicamentos ou a realizacao de procedimentos individualizados. O



usuario do SUS é titular do direito a um sistema capaz de prevenir
agravos, oferecer tratamento adequado, organizar redes de atencao
em todos os niveis de complexidade e operar segundo critérios de
universalidade, integralidade e equidade. A integralidade supde
olhar o individuo em sua totalidade; a universalidade impede
discriminacdes excludentes;, e a equidade exige que o sistema
reconheca desigualdades concretas para distribuir protecao em

termos materialmente justos (Schwartz; Bortolotto, 2008, p. 259).

Isso nao significa que a efetividade do direito a saude se desenvolva
em ambiente de ilimitada disponibilidade estatal. Os direitos sociais,
embora fundamentais, impdem custos financeiros, administrativos e
institucionais. Sua concretizacao depende de politicas publicas,
planejamento, alocagcao de recursos e escolhas distributivas que
devem ser constitucionalmente justificadas. Emm matéria de saude, a
exigibilidade do direito nao elimina a complexidade de sua
implementacao, pois o Estado precisa harmonizar demandas
individuais, necessidades coletivas e capacidade administrativa. A
dificuldade, portanto, nao reside em saber se o direito a saude é
vinculante, mas em definir como torna-lo efetivo sem desorganizar a
estrutura sistémica criada para garanti-lo (Ferraz; Vieira, 2009, p. 223-

227).

Nesse cenario, o embate entre reserva do possivel e minimo
existencial ocupa posicao central. A reserva do possivel recorda que
a prestacao de direitos sociais sofre condicionamentos faticos e
juridicos ligados a disponibilidade de recursos, a autorizacao
orcamentaria e a razoabilidade das prestacdes exigidas. O minimo
existencial, por sua vez, afirma que certos conteudos nao podem ser
negados sem comprometimento da propria dignidade humana. Em

matéria de saude, isso significa que a escassez financeira nao pode



converter-se em argumento automatico para a omissao estatal,
especialmente quando estiver em jogo o nucleo indispensavel de
protecdo a vida e a integridade da pessoa. A solucao
constitucionalmente adequada nao esta na absolutizacao de um
polo contra o outro, mas em juizo de proporcionalidade que
considere a concretude do caso, a coeréncia da politica publica e a
necessidade de preservar tanto a justica social quanto a

sustentabilidade do sistema (Rothenburg, 2021, p. 104).

O financiamento e a gestao do SUS tornam essa tensao ainda mais
visivel. Embora a Constituicdo e a Lei n° 8.080/1990 atribuam
responsabilidades compartilhadas aos entes federativos, a
descentralizacao nao eliminou desigualdades regionais nem
problemas de coordenacao administrativa. Municipios e estados
com menor capacidade fiscal frequentemente enfrentam
dificuldades para manter redes adequadas de atendimento,
enquanto a distribuicdo desigual de recursos e a fragmentacao
decisoéria podem gerar ineficiéncias e comprometer a capacidade
prestacional do sistema. A protecao do direito a saude do usuario do
SUS, por isso, nao depende apenas do reconhecimento abstrato de
posi¢cdes juridicas subjetivas, mas da construcao de mecanismos
transparentes, equitativos e tecnicamente orientados de
financiamento, gestao e controle social. A atuagao complementar do
setor privado, constitucionalmente admitida, também precisa
permanecer subordinada aos principios publicos do sistema, sob
pena de erosao da universalidade e da equidade que |he dao

identidade constitucional (Lima; Maluf, 2018, p. 125).

Em conclusao, o direito a saude publica do usuario do SUS é
prerrogativa fundamental de natureza social, dotada de

exigibilidade juridica, titularidade individual e coletiva e forte



dimensao objetiva. Seu conteudo, contudo, nao pode ser desligado
da matriz normativa e institucional do proprio SUS, que organiza a
prestacao estatal segundo critérios de universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacao e participacao social. Em outras palavras,
o usuario do Sistema Unico de Saude é titular de um direito publico
subjetivo a tutela sanitaria estatal, mas a concretizacao desse direito
deve ocorrer em conformidade com a Constituicao, com a Lei Geral
do SUS e com parametros de racionalidade administrativa,
financeira e cientifica que deem sustentacdo ao sistema. E dessa
tensao entre fundamentalidade, exigibilidade e institucionalidade
gue emerge a base teodrica necessaria para compreender, em

sequéncia, o fenébmeno da judicializacao da saude publica no Brasil.

3. JUDICIALIZACAO DA SAUDE PUBLICA NA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL: ORIGEM, CARACTERISTICAS, ASPECTOS
POSITIVOS E ASPECTOS NEGATIVOS

Se, no capitulo anterior, importou definir o conteddo juridico do
direito & salde publica do usuario do Sistema Unico de Saude, agora
O problema se desloca para o modo pelo qual essa prerrogativa
ingressa no espaco jurisdicional. A judicializacao da saude constitui
uma das expressdes mais visiveis da passagem, para o plano da
jurisdicao, de conflitos que nascem da distancia entre a promessa
normativa de universalidade e a capacidade concreta de o Estado
prestar, em tempo oportuno e com suficiéncia, os bens e servicos
necessarios a tutela da saude. Trata-se, assim, de fendbmeno que
deriva da centralidade constitucional do direito a saude e da
insuficiéncia histdérica dos arranjos institucionais encarregados de

efetiva-lo (Barroso, 2012, p. 24).



No Brasil, a formacao desse quadro esteve diretamente associada ao
reconhecimento da saude como direito social fundamental e ao
fortalecimento da ideia de que direitos dessa natureza nao podem
ser relegados a um futuro indeterminado. A partir da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil, consolidou-se a percepc¢ao de que
a omissao estatal, quando compromete o acesso a prestacdes
sanitarias  essenciais, nao  configura simples  deficiéncia
administrativa, mas hipdtese de violacao juridica passivel de
controle. A judicializacao nasce, desse modo, da combinag¢ao entre
densidade normativa elevada e implementacao material
insuficiente, convertendo a jurisdicao em via de pressao sobre
politicas publicas formalmente instituidas, porém materialmente

deficitarias (Couto; Oliveira, 2016, p. 190).

O ciclo inicial mais emblematico da judicializacao esteve ligado as
demandas formuladas por pessoas vivendo com HIV/AIDS, que
recorreram ao Judiciario para obter medicamentos antirretrovirais
de alto custo ainda inacessiveis a maior parte da populacao. Esses
litigios ajudaram a sedimentar a conviccao de que, em hipodteses de
urgéncia clinica e risco a vida, a atuacao judicial poderia funcionar
como mecanismo efetivo de transformacao da caréncia assistencial
em obrigacdao estatal exigivel. A experiéncia paradigmatica da
chamada menina Lu tornou-se, nesse percurso, uma expressao
eloquente de como a via judicial passou a ser socialmente percebida
como instancia legitima de protecao contra falhas publicas
incompativeis com a dignidade da pessoa humana (Avila; Melo, 2018,
p. 94-95).

A consolidagao posterior desse movimento nao decorreu
exclusivamente da precariedade estrutural do SUS, embora ela

tenha sido decisiva. Também contribuiu para tanto a progressiva



ampliacao da consciéncia social acerca da exigibilidade do direito a
salde. A medida que os cidaddos passaram a reconhecer o
conteudo juridico da prestacao sanitaria e a identificar a via judicial
como caminho possivel para sua obtencao, o numero de litigios
cresceu em escala consideravel. A judicializacao, desse modo, deixou
de corresponder a um conjunto episodico de acdes e assumiu feicao
estrutural, tornando-se componente permanente da relacao entre
usuarios, Administracao Publica e sistema de justica (Carvalho, 2018,

D. 309).

Entre os tracos mais marcantes da judicializagcao da saude pubilica
estd seu carater eminentemente prestacional. O que se leva ao
Judiciario, em regra, nao é uma discussao teodrica sobre a existéncia
do direito a saude, mas uma pretensao concreta dirigida a obtencao
de medicamento, cirurgia, leito hospitalar, protese, exame ou
procedimento especifico. Essa materialidade do pedido explica a
intensidade dramatica que acompanha esses processos e ajuda a
compreender por que a resposta jurisdicional é frequentemente
percebida como condicao de possibilidade para a sobrevivéncia,
para a reducao do sofrimento ou para a preservacao de um minimo

de funcionalidade existencial (Faria; Marchetto, 2020, p. 162).

Outra nota caracteristica reside no predominio das demandas
individuais, ainda gque seus efeitos repercutam amplamente sobre a
coletividade. A estrutura do litigio tende a ser moldada a partir da
situacao singular do autor da acao, mas a decisao judicial projeta
consequéncias administrativas, financeiras e distributivas que
ultrapassam o caso concreto. E precisamente por isso que a
judicializagcao da saude opera em uma zona de friccao entre o plano
individual do sofrimento e o plano coletivo da politica publica, pois o

problema juridico ndao se esgota na identificacao da necessidade do



demandante e alcanca, simultaneamente, a integridade do desenho
institucional do SUS e a racionalidade da alocacao de recursos

limitados (Matta; Marques, 2014, p. 429).

A judicializacao da saude distingue-se, ainda, pela crescente
tecnicizagao de seu vocabulario e de seus critérios de decisao. O
debate judicial passou a incorporar elementos ligados a medicina
baseada em evidéncias, a seguranca terapéutica, a avaliacao de
tecnologias em saude, aos protocolos clinicos e as estruturas
administrativas de regulacao. Com isso, o litigio sanitario deixou de
ser apenas uma disputa juridica classica e passou a exigir
interlocucao entre racionalidades diferentes, nem sempre
facilmente conciliaveis. A aproximacao entre direito e saude, nesse
cenario, produziu um espaco institucional em que se cruzam
linguagem normativa, conhecimento cientifico e escolhas publicas

de grande impacto social (Vasconcellos; Oliveira, 2009, p. 29).

Ha, por fim, um elemento cultural que ajuda a explicar a persisténcia
desse fendbmeno. A nocao de integralidade, lida de maneira
expansiva, difundiu entre os usuarios a expectativa de que toda
necessidade de saude individualmente demonstrada seria, por
definicao, exigivel do Estado. Essa leitura maximizada do conteudo
prestacional do direito a saude amplia o campo das pretensdes
judicializadas e transfere ao Judiciario decisdes dificeis sobre
prioridades publicas, cobertura assistencial e Ilimites do
financiamento sanitario. A judicializacao, nesse ponto, reflete nao
apenas falhas da politica publica, mas também a hipertrofia das

expectativas projetadas sobre ela (Almeida, 2019, p. 224).

Os efeitos positivos da judicializacao da saude nao podem ser

minimizados sem empobrecimento analitico. Em numerosas



situacoes, a intervencao judicial nao cria prestacdes extravagantes
nem substitui o administrador em escolhas livres, mas impde o
cumprimento de deveres ja previamente estabelecidos pela
Constituicao, pela legislacao sanitaria e pelas proprias politicas
publicas existentes. O Judiciario, nessas hipdteses, funciona como
instancia de correcao de inadimplementos administrativos,
assegurando que obrigacdes normativamente assumidas pelo
Estado nao permanecam no plano retdrico. A judicializacao, entao,
atua como técnica de exigibilidade de politicas publicas ja postas, e
Nnao, necessariamente, como mecanismo de sua invencao judicial

(Maas; Leal, 2018, p. 56).

Ha, além disso, um inegavel potencial inclusivo nesse fenémeno. Em
uma sociedade atravessada por desigualdades severas, a
possibilidade de acionar o sistema de justica amplia o repertoério
institucional disponivel para pessoas e grupos em situacao de
vulnerabilidade. A acao judicial, nessas circunstancias, transforma-se
em instrumento de acesso a cidadania material, permitindo que
sujeitos tradicionalmente invisibilizados obtenham resposta estatal
diante de omissdes graves da Administracao. Ainda que nao elimine
as assimetrias que também atravessam o proprio acesso a justica, a
judicializacao abriu uma via concreta de reivindicacao para quem
depende exclusivamente do SUS e nao dispde de alternativas

privadas de tratamento ou assisténcia (Neves; Pacheco, 2017, p. 750).

A litigiosidade sanitaria também desempenhou papel importante
no aperfeicoamento institucional do sistema publico de saude. A
pressao judicial expds insuficiéncias administrativas, revelou lacunas
de regulacao e incentivou a criacdo de mecanismos mais
sofisticados de avaliacao e incorporacao de tecnologias. O

incremento do debate sobre seguranca, eficacia e custo-efetividade



dos tratamentos nao pode ser dissociado do ambiente de
judicializagcao que obrigou o Estado a justificar melhor suas decisdes
e a qualificar tecnicamente seus critérios de inclusao ou exclusao de
determinadas terapias do ambito do SUS (Siqueira; Santos, 2021, p.
7).

Nao obstante seus ganhos concretos, a judicializacao da saude
produz efeitos negativos relevantes sobre a estrutura e o
funcionamento do SUS. O primeiro deles reside na imprevisibilidade
financeira gerada por decisbes que impdem gastos urgentes e
individualizados fora do planejamento ordinario. Em sistemas
publicos de cobertura universal, a programacao orcamentaria
constitui condicao de racionalidade administrativa. Quando a
execucao da despesa passa a ser ditada, em larga escala, por ordens
judiciais fragmentarias, o gestor perde margem de organizacao, vé-
se compelido a remanejar recursos e enfrenta dificuldades
crescentes para manter a continuidade de politicas desenhadas
para beneficiar coletividades mais amplas (Lima; Maluf, 2018, p. 180-

182).

Esse deslocamento de recursos revela um segundo problema: o
risco de comprometimento da equidade. Nem toda decisao
favoravel ao individuo que litiga €, por isso so, justa no plano coletivo.
Em certas hipoteses, a satisfacao integral de uma demanda singular
consome verbas que poderiam financiar acdes preventivas,
medicamentos padronizados ou tratamentos amplamente
acessiveis a um numero muito maior de pessoas. A judicializacao,
guando descolada da logica distributiva do SUS, pode converter
protecao individual em fator de aprofundamento de desigualdades
sanitarias e de erosao da universalidade material do sistema (Matta;

Marques, 2014, p. 421-441).



Outra consequéncia negativa esta na heterogeneidade dos critérios
decisorios. A auséncia de parametros uniformes para o deferimento
de pedidos de tratamento ou fornecimento de medicamentos gera
inseguranca juridica, incentiva a litigancia estratégica e dificulta a
administracao racional de expectativas. Casos analogos podem
receber solucdes muito distintas a depender do magistrado, da
prova apresentada ou da capacidade argumentativa dos sujeitos
processuais. Em matéria de saude, essa oscilagcao é particularmente
problematica porque interfere diretamente na vida dos usuarios, na
previsibilidade da atuacao estatal e na proépria autoridade dos
critérios técnicos elaborados pelas instancias sanitarias competentes

(Carvalho, 2018, p. 310).

A isso se soma a existéncia de demandas qualitativamente distintas,
gue nao podem ser tratadas como se possuissem igual legitimidade
material. Ha litigios em que a intervencao judicial se mostra
claramente justificada pela omissao estatal ou pela inadequacao do
servico prestado. Ha outros, porém, em que o pedido carece de base
cientifica consistente, ignora protocolos técnicos ou busca transferir
ao sistema publico custos incompativeis com o modelo sanitario
constitucionalmente  estruturado. A distingao entre uma
judicializacao benéfica e outra disfuncional impede leituras
simplistas do fendmeno e evidencia a necessidade de critérios de
filtragem capazes de preservar a tutela do direito sem dissolver a
racionalidade administrativa que também o sustenta (Perlingeiro,

2012, p. 9).

Em plano mais amplo, a expansao da judicializacao revela um
desequilibrio entre os poderes publicos. Quando o Judiciario é
continuamente chamado a suprir falhas de implementacao, revisar

prioridades administrativas e arbitrar a distribuicdo de recursos



esCcassos, ele passa a ocupar espaco que deveria ser, ordinariamente,
preenchido por politicas publicas planejadas, tecnicamente
justificadas e democraticamente controladas. O problema nao esta
em reconhecer a legitimidade do controle judicial, mas em admitir
como normal um arranjo institucional no qual a jurisdicao se torna a
instancia rotineira de ordenacao da politica sanitaria, com evidente

perda de coeréncia institucional (Cristévam; Cipriani, 2017, p. 168-169).

Em sintese, a judicializacao da saude publica, na experiéncia
brasileira, ndo pode ser classificada de modo univoco. Ela resulta da
forca normativa da Constituicao e da incapacidade do Estado de
tornar homogénea a prestacao sanitaria em um pais marcado por
desigualdades profundas. Por isso, corrige omissoes, salva vidas e
impulsiona aprimoramentos institucionais. Mas, pelo mesmo
motivo, tensiona o orcamento, fragmenta prioridades e pode
desorganizar a racionalidade coletiva do SUS quando manejada sem
critérios. E precisamente essa ambivaléncia que justifica o exame
detido da atuacao do Supremo Tribunal Federal, pois sera no ambito
da jurisdicao constitucional que se buscara identificar os parametros
adotados para equilibrar protecao do direito a saude, evidéncia

cientifica, coordenacao federativa e sustentabilidade do sistema

publico (Neves; Pacheco, 2017, p. 754-755).

4. JUDICIALIZACAO DA SAUDE PUBLICA NO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL POS-PANDEMIA

Se, no capitulo anterior, a preocupacao central consistiu em
demonstrar a formacao da judicializagao da saude publica na
realidade brasileira, agora importa examinar a forma pela qual o
Supremo Tribunal Federal passou a enfrenta-la no periodo posterior

a crise sanitaria da Covid-19. O dado mais expressivo dessa etapa nao



esta propriamente no surgimento de um novo paradigma de
protecao, mas na consolidacao de uma jurisprudéncia mais atenta a
necessidade de compatibilizar o direito subjetivo a saude com os
parametros normativos do SUS, as evidéncias cientificas disponiveis
e a capacidade institucional do Estado de executar politicas publicas

sanitarias.

A pandemia nao criou a judicializacao da saude, mas expds, com
nitidez incomum, as insuficiéncias de respostas puramente
voluntaristas no trato jurisdicional da matéria. Ao mesmo tempo em
que reforcou a centralidade do direito a saude na ordem
constitucional, a experiéncia pandémica também evidenciou que a
desorganizacao administrativa, a fragmentacao federativa e a
desconsideracao  dos  critérios  técnicos podem  agravar
desigualdades e comprometer a propria efetividade das prestacdes

sanitarias (Sarlet; Barbosa, 2022, p. 89-91).

A leitura do periodo pds-pandémico, por isso, nao pode ser feita
como se o0 Supremo houvesse rompido com tudo quanto decidira
anteriormente. O que se percebe, na verdade, € um movimento de
sedimentacao. Os precedentes formados antes de 2020
continuaram a irradiar efeitos, mas passaram a operar, depois da
pandemia, em ambiente institucional distinto, no qual a Corte se
mostrou menos inclinada ao casuismo e mais comprometida com
balizas gerais aptas a orientar o sistema como um todo (Santos, 2021,

p. 810-812).

Esse deslocamento é relevante porque altera o eixo da discussao. O
centro do debate ja nao reside apenas em saber se o Judiciario pode
intervir na politica publica de saude, questao hoje largamente

superada, mas em definir sob quais condicdes essa intervencao



permanece constitucionalmente legitima e administrativamente
suportavel. E justamente nesse ponto que a jurisprudéncia mais
recente do STF revela maior densidade argumentativa, maior
sensibilidade institucional e preocupacao mais clara com os efeitos

sistémicos de cada decisao.

No periodo posterior a pandemia, ganha nitidez a compreensao de
que o Supremo nao tem tratado o direito a saude como autorizacao
genérica para deslocar ao Estado qualquer pretensao terapéutica
formulada em juizo. Ao contrario, a Corte tem reafirmado que o
fornecimento judicial de medicamentos nao incorporados ou nao
registrados depende de pressupostos rigorosos, especialmente
guando a pretensao do autor colide com a racionalidade técnica da
politica publica. Essa orientacao, que ja se delineava em precedentes
paradigmaticos, alcancou maturidade normativa com a reafirmacao
das teses firmmadas nos Recursos Extraordinarios 657718, 566471 e

1165959.

No RE 657718, o Tribunal afastou, como regra, o fornecimento judicial
de medicamentos sem registro na ANVISA, admitindo
excepcionalidade apenas em hipdteses restritas e devidamente
comprovadas. A decisao nao exprime hostilidade ao direito a saude.
Exprimiu, antes, a percepgao de que nao ha tutela
constitucionalmente adequada quando o provimento jurisdicional
ignora os mecanismos publicos de controle de seguranca, eficacia e
qualidade do produto reclamado. Em tema tao sensivel, o STF
recusou a substituicao do juizo técnico-sanitario por uma ldgica

puramente individual e imediatista.

A mesma racionalidade aparece com ainda mais clareza no RE

566471, julgado em 2020, quando o Supremo fixou que a auséncia



de incorporagao do medicamento as listas do SUS impede, em
principio, o seu fornecimento por decisao judicial, admitindo-se
excecao apenas diante de requisitos cumulativos severos. A
exigéncia de negativa administrativa prévia, da demonstracao de
ilegalidade ou mora da CONITEC, da impossibilidade de substituicao
terapéutica, da comprovacao robusta de eficacia e da incapacidade
financeira do paciente mostra que a Corte passou a exigir muito
mais do que mera prescricao médica para justificar a intervencao

judicial (Magalhaes, 2023, p. 190-193).

O RE 1165959, julgado em 2021, reforcou essa mesma linha ao
admitir, em carater excepcionalissimo, o fornecimento de
medicamento sem registro, mas com importacao autorizada pela
ANVISA, desde que demonstradas a imprescindibilidade clinica, a
hipossuficiéncia econdmica e a Iinexisténcia de substituto
terapéutico incorporado ao SUS. O que se Vvé, portanto, nao é
liberalidade decisdéria. O que se vé é um modelo de tutela judicial
condicionado por critérios de prova, de excepcionalidade e de
deferéncia institucional aos orgaos técnicos incumbidos de

disciplinar a assisténcia farmacéutica.

Esse conjunto de julgados evidencia que, no poés-pandemia, o
Supremo tem buscado retirar a judicializagao da esfera da intuicao
moral imediata e reconduzi-la ao plano da justificacao racional. Em
chave alexyana, trata-se de exigir que a decisao seja justificavel a luz
do ordenamento, das condicdes faticas e da ponderacao entre
principios em conflito, e Nndo mera resposta emotiva ao drama

individual levado a juizo (Alexy, 2011, p. 92).

A autocontencao, todavia, nao significou retracao absoluta da tutela

jurisdicional. Quando a falha estatal se revela incompativel com a



protecao constitucional minima devida ao usuario do SUS, o STF
continua a admitir a intervencao judicial. O ponto distintivo esta em
que essa intervencao deixa de ser desenhada contra a politica
publica como um todo e passa a operar, preferencialmente, a partir
de critérios que buscam corrigir a disfuncao sem desorganizar o

sistema.

Nesse aspecto, o RE 855178 permanece decisivo para a fase posterior
a pandemia. Ao reconhecer a responsabilidade solidaria dos entes
federativos nas demandas prestacionais em saude, sem suprimir a
necessidade de observancia das regras de reparticao de
competéncias e ressarcimento entre os integrantes da federacao, o
Supremo produziu solucao institucionalmente mais sofisticada. O
usuario nao pode ser sacrificado pela descoordenacao
administrativa, mas tampouco a reparticao constitucional de tarefas

pode ser ignorada como se fosse irrelevante para a gestao do SUS.

Mais significativo ainda, em chave propriamente pds-pandémica, foi
o desfecho do RE 1366243. Ali, em vez de simplesmente repetir a
l6gica binaria do deferimento ou do indeferimento, a Corte
homologou solucao interfederativa construida de modo cooperativo.
O gesto é expressivo porque revela uma inflexao metodoldgica. Em
matéria sanitaria, sobretudo quando estao em jogo medicamentos
de altissimo custo e impacto orcamentario complexo, o Supremo
passou a valorizar saidas estruturais e concertadas, capazes de
produzir efeitos mais amplos, mais estaveis e menos disruptivos que

a ordem judicial isolada.

Essa valorizacao do dialogo institucional aproxima a jurisprudéncia
recente de uma concepcao menos adjudicativa e mais

organizacional do controle judicial. Em vez de tomar a sentenca



como instrumento suficiente para resolver, sozinha, um problema
sistémico, a Corte reconhece que certas controvérsias exigem
coordenacao entre Uniao, estados, municipios e instancias técnicas
especializadas. O pds-pandemia, nesse ponto, parece ter deixado ao
Supremo uma licdo importante: sem governanca cooperativa, a
judicializagao tende a reproduzir NO processo a mesma
fragmentacao que ja compromete a politica publica (Sarlet; Barbosa,
2022, p. 104-106).

Também no campo das escolhas existenciais do paciente, os
precedentes mais recentes revelam um Tribunal menos propenso a
respostas simplificadoras. Nos Recursos Extraordinarios 1212272 e
979742, ambos julgados em 2024, o STF enfrentou a recusa de
transfusao de sangue por motivos religiosos sem reduzir o caso a
uma oposicao abstrata entre liberdade de crenca e dever estatal de
protecao a saude. A Corte reconheceu a autonomia do paciente
mMaior e capaz, mas condicionou a solucao a existéncia de viabilidade
técnico-cientifica, a anuéncia da equipe médica e a preservacao das

balizas publicas do SUS.

A importancia desses julgados esta em demonstrar que a protecao
do usuario nao desaparece quando o Tribunal recusa a logica do
provimento automatico. O que desaparece é a ilusao de que todo
pedido individual deve prevalecer contra qualquer Ilimite
institucional. Nos casos mencionados, o STF preservou a liberdade
religiosa e admitiu procedimentos alternativos, inclusive fora do
domicilio, desde que isso nao implicasse 6nus desproporcional ao
sistema. A decisao, assim, protege a pessoa concreta sem dissolver o

horizonte coletivo da politica publica (Alexy, 2011, p. 102).



Tomado em perspectiva, o periodo pods-pandémico nao confirma a
imagem de um Supremo Tribunal Federal indiscriminadamente
expansionista em matéria de saude publica. A analise dos julgados
mMais recentes indica, em sentido diverso, uma Corte preocupada em
condicionar a tutela jurisdicional a observancia de parametros
juridicos, sanitarios e financeiros minimamente objetivos. I1sso nao
significa indiferenca ao sofrimento individual, mas recusa de uma
compreensao desordenada do direito a saude, que acabaria por

fragilizar o proprio sistema destinado a realiza-lo.

Ha, sem duvida, espaco para critica. A demora no julgamento de
Casos sensiveis, a persisténcia de zonas de incerteza quanto a
reparticao de encargos e a dificuldade de uniformizacao plena entre
O Supremo e os demais orgaos do Judiciario mostram que o
problema permanece aberto. Ainda assim, o traco dominante do
ciclo mais recente parece ser o da racionalizagao. O Tribunal vem
progressivamente substituindo a resposta atomizada pela
construcao de standards, exigindo prova qualificada, valorizando a
atuacao da CONITEC, do NATJUS e dos mecanismos de coordenacao
federativa, além de incentivar solucdes consensuais em temas de

grande impacto sistémico (Santos, 2021, p. 816-817).

Por isso, a judicializacdo da saude publica no Supremo Tribunal
Federal pds-pandemia pode ser compreendida menos como espaco
de supremacia irrestrita das pretensdes individuais e mais como
locus de depuracao institucional dos limites e possibilidades do
direito a saude no interior do SUS. O que emerge dessa
jurisprudéncia nao é a negacao do direito fundamental, mas a
tentativa de fazé-lo conviver, de forma minimamente estavel, com a
igualdade, a universalidade, a eficiéncia e a sustentabilidade da

politica publica sanitaria.



E a luz dessa inflexdo que se pode afirmar, ao final, que o Supremo
tem contribuido para deslocar a judicializacao da saude de um
modelo centrado na excepcionalidade emocional do caso concreto
para um modelo mais comprometido com critérios publicos de
decisao. No cenario pods-pandémico, esse deslocamento talvez
constitua a contribuicao mais relevante da Corte: proteger o usuario
do SUS sem perder de vista que, em matéria de saude publica, o

caso individual jamais existe fora do sistema.

5. CONCLUSAO

O percurso desenvolvido neste artigo permitiu enfrentar, por
diferentes angulos, a questdao relativa a atuacao do Supremo
Tribunal Federal nas acdes envolvendo judicializacdo da saude
publica no periodo pods-pandemia. A investigacao partiu da premissa
de que a analise dessa matéria exigia, antes de tudo, a compreensao
do lugar constitucional do direito a saude, a identificacdao das razdes
gue levaram a expansao da litigiosidade sanitaria no Brasil e, por fim,
o0 exame das respostas formuladas pela Corte diante desse quadro.
Ao final, tornou-se possivel perceber que a experiéncia jurisdicional
recente nao pode ser descrita nem como simples deferéncia as
pretensdes individuais, nem como retracao judicial diante das
escolhas administrativas em saude. O que se observa é um
movimento mais complexo, marcado pela busca de equilibrio entre
protecao de direitos e preservacao das condicdes institucionais de

funcionamento do Sistema Unico de Saude.

A analise do direito a saude publica do usuario do SUS confirmou
gue se esta diante de prerrogativa fundamental de natureza social,
cuja densidade normativa afasta qualquer tentativa de reduzi-la a

promessa politica destituida de exigibilidade. A Constituicao da



Republica Federativa do Brasil ndao apenas reconheceu a saude
como direito de todos e dever do Estado, mas vinculou sua
concretizagao a existéncia de politicas publicas orientadas pela
universalidade, pela integralidade e pela igualdade de acesso. Isso
significa que o usuario do sistema publico ocupa posicao juridica
tutelavel, apta a fundamentar pretensdes concretas perante o
Estado. Nao obstante, o estudo também evidenciou que essa
exigibilidade ndao se confunde com um direito ilimitado a obtencao
de toda e qualquer prestacao sanitaria independentemente da
organizacao normativa do SUS, dos critérios técnicos da politica
publica ou das condicdes materiais de sua execucao. A tutela do
direito a saude, precisamente por ser constitucionalmente
qualificada, precisa ser pensada em harmonia com a estrutura

institucional destinada a realiza-la.

O exame da judicializacao da saude publica na realidade brasileira
revelou, por sua vez, um fendmeno que nao comporta leitura
unilateral. Sua expansao decorre da combinacao entre a forca
normativa da Constituicao de 1988 e a persisténcia de falhas
administrativas, insuficiéncias assistenciais e desigualdades no
acesso aos bens e servicos de saude. Nesse contexto, a jurisdicao
passou a ser acionada como espaco de correcao de omissdes
estatais, de afirmacao da dignidade da pessoa humana e de
obtencao de prestacdes sem as quais, em muitos casos, a propria
sobrevivéncia do individuo restaria comprometida. Seria equivocado,
portanto, desconsiderar os efeitos positivos da judicializacao,
sobretudo quando ela obriga o poder publico a cumprir deveres ja
postos no ordenamento. A0 mesmo tempo, a pesquisa mostrou que
o fendbmeno também produz consequéncias disfuncionais quando a
intervencao judicial desconsidera a logica distributiva do SUS,

desloca recursos de forma imprevisivel, enfraquece critérios técnicos



ou introduz tratamento desigual entre usuarios situados em
condic¢oes equivalentes. A judicializacao, assim, nao € em si mesma
solucdao ou problema. Ela pode cumprir ambas as funcdes, a
depender do modo como se desenvolve e dos parametros que a

orientam.

Foi exatamente nesse ponto que a analise da atuacao do Supremo
Tribunal Federal no periodo pos-pandemia se revelou decisiva. A
leitura dos precedentes mais recentes permitiu concluir que a Corte
tem procurado afastar compreensdes intuitivas ou maximalistas do
direito a saude e construir respostas mais condicionadas por
critérios juridicos, cientificos e institucionais. Em lugar de tratar a
prescricao médica individual como fundamento suficiente para a
imposicao judicial de qualquer prestacao reclamada, o Tribunal
passou a exigir elementos mais rigorosos relacionados a eficacia
terapéutica, a seguranca sanitaria, a excepcionalidade do caso, a
inexisténcia de alternativa incorporada ao SUS e a observancia dos
mecanismos publicos de avaliacao técnica. Esse traco aparece de
modo eloquente nos julgados relativos a medicamentos nao
registrados, nao incorporados ou de alto custo, nos quais o Supremo
deixou claro que a protecao do direito a saude nao autoriza a
neutralizacao do papel da ANVISA, da CONITEC ou da propria

racionalidade administrativa do sistema publico.

Nesse cenario, a hipotese formulada na introducdao mostrou-se
substancialmente confirmada. O periodo posterior a pandemia
evidencia uma atuacao do Supremo orientada pela tentativa de
conciliar a tutela do direito fundamental a saude com a preservacao
da racionalidade administrativa, orcamentaria e técnico-cientifica do
SUS. A Corte nao abandonou a protecao jurisdicional do usuario do

sistema publico, mas passou a situa-la em uma moldura



argumentativa menos permeavel ao voluntarismo e mais atenta aos
efeitos sistémicos de suas decisdes. Isso se tornou especialmente
visivel na valorizacao da coordenacao federativa, na exigéncia de
prova qualificada, na deferéncia aos 6rgaos técnicos e na abertura a
solucdes cooperativas em controvérsias de maior impacto estrutural.
Em outras palavras, o Supremo parece ter compreendido com mais
nitidez, no pods-pandemia, que a tutela adequada do direito a saude

Nnao pode ser construida contra o SUS, mas a partir dele.

Essa constatacao, contudo, nao autoriza conclusdes triunfalistas. A
racionalizacao da jurisprudéncia nao eliminou as tensdes inerentes a
matéria. Persistem dificuldades ligadas a desigual capacidade
institucional dos entes federativos, a heterogeneidade das respostas
produzidas pelos demais 6rgaos do Poder Judiciario, a demora no
enfrentamento de determinados casos sensiveis e a permanéncia
de zonas cinzentas quanto aos limites da intervencao judicial em
politicas sanitarias complexas. O que a pesquisa indica nao é o
encerramento do problema, mas uma mudanca relevante no modo
de enfrenta-lo. Se antes predominavam, com maior intensidade,
decisdes fortemente centradas na urgéncia individual dissociada do
sistema, agora se nota esforco mais consistente para integrar, na
motivacao judicial, a protecao da pessoa concreta e as exigéncias de

funcionamento da politica publica.

A luz disso, a principal conclusdo do estudo é a de que a atuacdo do
Supremo Tribunal Federal nas acdes envolvendo judicializacao da
saude publica pds-pandemia vem contribuindo para redefinir o
lugar da jurisdicao constitucional nessa matéria. A Corte tem
procurado afirmar que o direito a saude continua sendo prerrogativa
fundamental exigivel, mas nao pode ser interpretado fora das

condi¢des institucionais que permitem sua universalizagdao. O caso



individual permanece relevante, mas ja nao pode ser visto como
realidade isolada do conjunto. Em matéria de saude publica, a tutela
do singular repercute inevitavelmente sobre o todo. Foi justamente
essa percepcao, amadurecida no ambiente posterior a crise
sanitaria, que parece ter levado o Supremo a substituir a légica do
provimento imediato e atomizado por outra, mais preocupada com

justificacdes publicas, critérios objetivos e consequéncias sistémicas.

Em sintese, a pesquisa permite sustentar que o Supremo Tribunal
Federal, no ciclo pds-pandémico, tem desempenhado papel menos
associado a expansao irrefletida da judicializacao e mais vinculado a
tentativa de disciplina-la. Essa inflexao nao esvazia o direito a saude.
Ao contrario, tende a protegé-lo de modo mais estavel, porque
procura compatibilizar sua exigibilidade com a igualdade, a
eficiéncia, a coordenacao federativa e a sustentabilidade do Sistema
Unico de Saude. E nesse ponto que reside, hoje, a contribuicdo mais
significativa da jurisprudéncia da Corte: reconhecer que, em um
sistema publico universal, proteger o usuario do SUS também exige

preservar a integridade institucional do proprio SUS.
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