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RESUMO

O presente artigo explora a judicializagio do direito a saiide no Brasil, com foco especifico no
entendimento do Supremo Tribunal Federal (STF) acerca da reserva do possivel e o fornecimento de
medicamentos e procedimentos de satide de alto custo ndo listados pelo Sistema Unico de Saiide (SUS).
A andlise aborda como o STF equilibra os direitos fundamentais a savide com as limitacoes orcamentdrias
do Estado, delineando uma fronteira entre a garantia do acesso a saiide e a sustentabilidade fiscal. Este
estudo investiga as implicagoes dessa dindmica para as politicas publicas de saiide e os principios
constitucionais envolvidos. A pesquisa revela que, apesar das restricoes econdmicas, o STF
frequentemente favorece a garantia do acesso a tratamentos essenciais, fundamentando suas decisoes na
dignidade da pessoa humana e na urgéncia da necessidade médica. Conclui-se que o Tribunal utiliza a
reserva do possivel, ndo como um obstdculo intransponivel, mas como um principio de prudéncia na
gestdo dos recursos publicos, buscando uma harmonizagio entre direito e economia que assegura o
direito a savide sem comprometer a viabilidade financeira do Estado.

Palavras-chave: Judicializacdo do Direito a satde. Reserva do possivel. Supremo
Tribunal Federal.

INTRODUCAO

A judicializacdo da satide tem se apresentado como um dos temas mais
complexos e debatidos no contexto do direito a satide no Brasil. Esse fendmeno, que
reflete a crescente intervencdo do Poder Judicidrio nas politicas de satde,
particularmente no que tange ao fornecimento de medicamentos ndo incluidos nas
listas do Sistema Unico de Satide (SUS), coloca em pauta a capacidade do Estado de
garantir direitos fundamentais frente as suas limitacdes orcamentdrias. Este trabalho
tem como foco o entendimento do Supremo Tribunal Federal (STF) sobre a reserva do
possivel aplicada ao fornecimento de medicamentos e procedimentos de satide de alto
custo que estdo fora da cobertura padrao do SUS.

O problema central desta pesquisa se articula em torno da seguinte questao:
qual é o posicionamento atual do Supremo Tribunal Federal acerca do fornecimento,
pelo Estado, de medicamentos e procedimentos de satide de alto custo fora da listagem
do SUS? A analise desse problema é muito importante, pois aborda diretamente o
conflito entre a teoria da reserva do possivel e a garantia de direitos sociais
fundamentais, como o direito a satide, em uma esfera de alta relevancia juridica e
social.
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A relevancia desta pesquisa para a comunidade académica e para a sociedade
em geral reside na sua contribui¢do para o entendimento mais aprofundado dos
limites e possibilidades da atuacdo estatal na satide pablica. Em um pais marcado por
profundas desigualdades sociais e econdmicas, o acesso a tratamentos de satide de alto
custo se torna um ponto critico na discussao sobre equidade e justica social. Ademais,
este estudo visa esclarecer o papel do Judicidrio como mediador entre as necessidades
imediatas da populacdo e as politicas publicas definidas pelos outros poderes do
Estado, especialmente em um contexto onde as demandas por satide sdo urgentes e
frequentemente vitalicias.

Dessa forma, o presente estudo tem, como objetivo geral, compreender a
obrigacdo estatal de efetivar o direito fundamental a satide frente a reserva do possivel,
por meio do posicionamento da Suprema Corte.

Partindo dessa diretriz, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos.
O primeiro capitulo demonstrara a relagdo da satide como sendo um direito de status
fundamental social, devendo ser assegurado mediante a implementagao de politicas
publicas. O segundo capitulo demonstrard que a omissdo estatal na efetivacdo da
satde implica uma crescente judicializacdo de demandas. O capitulo trés, por sua vez,
demonstrara a relacdo de universalidade dos entes federados na promogao do direito
a satde quanto ao fornecimento de medicamentos de alto custo. Por fim, o quarto e
altimo capitulo, ao indicar o custo econémico das politicas de satide, demonstrara a
limitacdo de recursos, frente ao principio da reserva do possivel.

Para tratar das questdes objeto deste estudo e como meio para atingir os
objetivos propostos, adotou-se como metodologia de desenvolvimento, a revisao
bibliografica descritiva, de natureza basica e qualitativa, fundamentando-se em
posicionamentos doutrinérios e especialmente na jurisprudéncia relacionada ao tema.

A SAUDE COMO UM DIREITO FUNDAMENTAL

A satude, um direito fundamental do ser humano, é enquadrada nos direitos
humanos. Esse privilégio universal é assegurado pela Constituicdo Federal de 1988,
sendo o artigo 196 um pilar essencial, ao declarar que a satde é um direito de todos e
incumbéncia do Estado.

Segundo José Afonso da Silva, "o artigo 196 da Constituicao Federal de 1988
estabelece um direito subjetivo publico, que pode ser exigido do Estado, e um dever
estatal de prover meios adequados e suficientes para que esse direito seja
concretizado" (Silva, 2009, p. 321).

Assim, compete ao Estado fornecer satide como um servigo ptublico, garantindo
0 acesso equanime a todos os cidaddos. Contudo, enfrenta-se o desafio de oferecer
servigos de satde de qualidade, o que explica o elevado nimero de processos judiciais
na area da satude.

A Carta Magna de 1988 é notdria por listar amplamente direitos essenciais, em
uma escala maior que as constituicdes brasileiras anteriores, especificados no artigo 5°
e seus 78 incisos (Brasil, 1988).

Desde a promulgacdo da Constituicdo em 1988, especificamente no art. 6°, o
direito a satde foi elevado a um direito social para todos, refletindo a adogao de
padrdes internacionais de Direitos Humanos em nossa legislagdo. Essa norma é
notavel por suas qualidades de universalidade, integralidade e equidade.
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Entretanto, a concepgdo universal de satide que prevalece atualmente ndo era a
mesma de antes. Anteriormente, o acesso a saude estava limitado aos inscritos na
previdéncia social, excluindo muitos que dependiam do setor privado ou de entidades
filantrépicas. E importante mencionar que o Sistema Unico de Sadde (SUS) s6 veio a
existir com a instauracao da Constituicao de 1988.

Ana Claudia Farranha Santana (2018) observa que, anteriormente, somente
contribuintes da previdéncia social tinham acesso a satde, situacao que mudou com a
implementacdo do Sistema Unico de Satide, garantindo acesso a todos os cidadaos.
Esse é considerado um dos grandes progressos alcancados.

Segundo Fernanda Meireles Fenelon (2018), a Constituicdo de 1988 foi um
marco para a satde no Brasil. Ela aponta que o artigo 196 foi crucial, pois definiu a
satide como um direito de todos e dever do Estado, direcionando o setor publico a
efetivar esse direito por meio de politicas e agdes econdmicas.

Durante o processo de efetivacao desse direito, foi sancionada a Lei n° 8.080/90,
que orienta a promocado, a protecdo e a recupera¢do da satide e a organizagdo dos
servicos de satide. O artigo 2° dessa lei afirma:

Art. 2° A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 1°
O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicOes que assegurem acesso universal e igualitario as a¢des e aos
servigos para a sua promocao, protegdo e recuperacao. § 2° O dever do
Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade. Art. 3°. Os niveis de satide expressam a organizagao social
e econdmica do Pais, tendo a satde como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais.
Paragrafo tnico. Dizem respeito também a satide as a¢des que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas
e a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social. (Brasil,
1990).

Apesar dessas diretrizes, o Poder Executivo frequentemente falha em respeita-
las, descuidando dos direitos sociais, especialmente no acesso a tratamentos e
medicamentos de alto custo (Comparato, 2007).

O FENOMENO DA JUDICIALIZACAO DO ACESSO A SAUDE

Ao analisarmos o direito a satde e as barreiras ao acesso de tratamentos
complexos no sistema vigente, deparamo-nos com um fenémeno crescente de
"judicializacao" desse direito. Esse conceito se refere ao aumento das questdes de alta
relevancia politica, social ou moral sendo decididas pelo sistema Judicidrio
(Domingues et al., 2017).

O Sistema Unico de Satde (SUS) ainda enfrenta deficiéncias, fazendo com que
muitos pacientes em busca de tratamentos especializados recorram ao Judicidrio. De
acordo com Miriam Ventura et al. (2010), as a¢des judiciais mais frequentes na satide
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estdo relacionadas a pedidos de medicamentos, tanto em nivel individual, quanto
coletivo. Esses processos geralmente sdao sustentados por uma receita médica e pela
necessidade urgente do paciente de acessar um tratamento ou exame especifico,
muitas vezes provocada pela ndo inclusdo de um medicamento ou procedimento no
rol do SUS ou pela deficiéncia deste servigo no sistema publico.

Conforme figura 1, os dados do Painel de Estatisticas Processuais de Direito da
Satide do Conselho Nacional de Justica (CNJ), o ano de 2020 registrou mais de 355 mil
processos no pais; em 2021, esse numero aumentou para mais de 417 mil novos
processos; em 2022, foram contabilizados 480 mil processos; e, em 2023, o nimero
subiu para 571 mil novos processos (CNJ, 2024).

Figura 1 - Namero de novos processos

Quantidade de Processos
Fonte: CNJ, 2024.

A alta quantidade de acgdes judiciais por acesso a servigos de satide publica é
uma realidade em todo o Brasil. Apesar das variagdes regionais, esse fato sublinha a
situagdo critica da satide publica nacional.

De acordo com o Superior Tribunal de Justica, através do julgamento do
Recurso Especial Repetitivo 1657.156, sob relatoria do Ministro Benedito Gongalves em
25/04/2018, foram determinados critérios para a concessdo de medicamentos nao
fornecidos pelo SUS. Estes incluem: 1 - comprovagdo por meio de laudo médico da
necessidade vital do medicamento e da inadequacao dos farmacos disponibilizados
pelo SUS; 2 - demonstragdo da incapacidade financeira do paciente para adquirir o
tratamento; e 3 - aprovagao do medicamento pela Anvisa. Portanto, o paciente precisa
superar uma série de obstidculos burocraticos para comprovar a necessidade do
tratamento e sua incapacidade financeira para obter suporte governamental (Brasilia,
2018).

OBRIGACAO DO ESTADO EM RELACAO AO MEDICAMENTO DE ALTO
CUSTO
No que concerne ao fornecimento de medicamentos ndo listados pelo SUS, mas
que sdo custeados pelo Estado apds decisdes judiciais, o Supremo Tribunal Federal
(STF) tem firmado posigao favoravel a garantia do direito a satide.
O direito publico subjetivo a satide representa prerrogativa juridica
indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela prépria
Constituicdo da Republica (art. 196). Traduz bem juridico
constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de

Revista Cientifica UNIFAGOC - Juridica | ISSN: 2525-4995 | Volume X | n. 2 | 2025



maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular — e
implementar — politicas sociais e econdmicas idoneas que visem a
garantir, aos cidadaos, inclusive aqueles portadores do virus HIV, o
acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e médico-
hospitalar. O direito a satde — além de qualificar-se como direito
fundamental que assiste a todas as pessoas — representa consequéncia
constitucional indissocidvel do direito a vida. O Poder Publico,
qualquer que seja a esfera institucional de sua atuacdo no plano da
organizacao federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao
problema da satde da populagao, sob pena de incidir, ainda que por
censuravel omissdo, em grave comportamento inconstitucional. A
interpretacdo da norma programaética ndo pode transforma-la em
promessa constitucional inconsequente. O carater programético da
regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem por destinatarios
todos os entes politicos que compdem, no plano institucional, a
organizacao federativa do Estado brasileiro — ndo pode converter-se
em promessa constitucional inconsequente, sob pena de o Poder
Pablico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu
impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do
Estado. (Brasilia, 2010).

O Supremo Tribunal Federal afirma que, em matéria de satide, existe uma
responsabilidade comum de todos os entes federativos. Consideram-se
comprometidos em fornecer tratamento médico adequado aos entrevistados, e cada
uma dessas entidades, isoladamente ou em conjunto, pode ser legalmente responsavel
para garantir essas obrigacdes.

RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E
ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. TRATAMENTO MEDICO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS.
REAFIRMACAO DE JURISPRUDENCIA. RECURSO
EXTRAORDINARIO DESPROVIDO. O tratamento médico adequado
aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, sendo
responsabilidade solidaria dos entes federados, podendo figurar no
polo passivo qualquer um deles em conjunto ou isoladamente. (RE-RG
855.178, Rel. Ministro Luiz Fux, DJe 16.03.2015 (Tema 793).

Essa interpretagdo define a responsabilidade muitua dos entes federativos em
matéria de satde. Isso significa que o custo dos medicamentos é uma obrigacdo que se
estende a todos os niveis de governo, variando de acordo com a complexidade do
tratamento requerido. Nesse ambito, é essencial considerar determinadas normas
legais sobre a matéria:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios: [...] I - cuidar da satide e assisténcia publica,
da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia; [...].

Art. 195. A seguridade social serd financiada por toda a sociedade, de
forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos
provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
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Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢des sociais. (Brasil,
1988)

Art. 7°. As ag0es e servicos publicos de satide e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde
(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicio Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios: [...] XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a saudde da
populacdo; [...]. (Brasil, 1990).

Os artigos 23 e 195 da Constituicao Federal e o inciso XI do artigo 7° da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, sio documentos que regulamentam a promogao, a
protecdo e a recuperagao da satde, assim como a estruturagdo e o funcionamento dos
servicos relacionados.

O CUSTO DO DIREITO AO ACESSO A SAUDE: principio da reserva do possivel
e a escassez de recursos

A efetivacao do direito a satde por meio da disponibilizacdo de medicamentos
segue as orientacdes da Politica Nacional de Medicamentos, estabelecida pela Portaria
n°3.916/98 e alinhada as diretrizes do SUS. A esse respeito, o item 3.3 do mencionado
regulamento esclarece:

3.3 [...] O processo de descentralizacdo, no entanto, ndo exime os
gestores federal e estadual da responsabilidade relativa a aquisicao e
distribuicdo de medicamentos em situacdes especiais. Essa decisdo,
adotada por ocasido das programacdes anuais, deverd ser precedida
da anélise de critérios técnicos e administrativos. Inicialmente, a
definicdo de produtos a serem adquiridos e distribuidos de forma
centralizada deverd considerar trés pressupostos bésicos, de ordem
epidemiolégica, a saber: a) doengas que configuram problemas de
saude publica, que atingem ou pdem em risco as coletividades, e cuja
estratégia de controle concentra-se no tratamento de seus portadores;
b) doengas consideradas de carater individual que, a despeito de
atingir ntimero reduzido de pessoas, requerem tratamento longo ou
até permanente, com o uso de medicamentos de custos elevados; c)
doengas cujo tratamento envolve o uso de medicamentos nado
disponiveis no mercado. (Brasil, 1998).

Adicionalmente, é essencial abordar a Politica Nacional de Assisténcia a
Medicamentos, delineada pela Resolugao n°® 338/2004. O artigo 1° inciso III, dessa
resolugao descreve acdes voltadas ao fortalecimento da assisténcia farmacéutica:

Art. 1° [...] IIT - a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de
agdes voltadas a promogao, protecdo e recuperagao da satide, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producido de medicamentos
e insumos, bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
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servicos, acompanhamento e avaliagio de sua utilizacdo, na
perspectiva da obtengdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populacéo; [...]. (Brasil, 2004).

Portanto, é evidente que, uma vez comprovada a necessidade médica de um
paciente por determinado medicamento, é fundamental garantir seu acesso para
melhorar a qualidade de vida desse individuo.

No que diz respeito a Resolucao 338/2004, é crucial destacar as medidas
estabelecidas pela Politica Nacional de Assisténcia a Medicamentos, detalhadas no
artigo 2°, caput e inciso VIIL

Art. 2°- A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica deve englobar
os seguintes eixos estratégicos: [...] VII - utilizacao da Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), atualizada periodicamente,
como instrumento racionalizador das a¢bes no &mbito da assisténcia
farmacéutica; [...]. (Brasil, 2004).

A partir da andlise desse artigo, conclui-se que a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) deveria funcionar como uma ferramenta chave
para facilitar o acesso a medicamentos. No entanto, frequentemente o Estado
representa um obstdculo a esse acesso, necessitando de intervencdo judicial para
assegurar a disponibilidade dos farmacos.

Embora o direito a satide seja garantido pela Constituicdo, a sua
efetivacdo pode ser limitada pela reserva do possivel e pela
necessidade de priorizacao de recursos escassos, especialmente no que
diz respeito a distribuicdo de medicamentos, impondo ao Estado a
obrigacdo de agir dentro dos limites de sua capacidade financeira.
(Sarlet, 2015, p. 243).

A intervencdo do Poder Judicidrio, que obriga o Estado a fornecer
medicamentos segundo diferentes critérios, visa cumprir as obrigagdes constitucionais
de tornar os cuidados de satide acessiveis a toda a populagao.

Sobre esse tema, o Supremo Tribunal Federal decidiu explicitamente sobre a
obrigacao do Estado de fornecer medicamentos. Na esfera da satde publica, o STF
adota uma linha consistente na realizagao dos direitos sociais fundamentais. Em certos
casos, o tribunal tentou congelar recursos publicos de uma unidade federativa para
garantir o acesso gratuito a medicamentos para pessoas em situacdo de
vulnerabilidade econémica, como evidenciado no julgamento do Agravo Regimental
em Recurso Extraordinario 949341, com relatoria do Ministro Celso de Mello, em 21
de junho de 2016 (Brasilia, 2016).

Assim, ao analisar uma situacdo especifica, é crucial considerar dois aspectos: a
demonstracdo de insuficiéncia financeira e a falta de recursos do Estado, para decidir
qual direito deve ser priorizado.

E indiscutivel que o direito a satide faz parte do que é conhecido como minimo
existencial, uma definicao estabelecida pelo judicidrio com base no que é praticével.
Nesse contexto, o Ministro Celso de Mello, durante o julgamento do Agravo
Regimental n°® 639.337, enfatizou que a reserva do possivel ndo deve ser uma
justificativa para o Estado falhar na implementacdo de obrigagdes constitucionais. O
conceito de "minimo existencial", baseado em fundamentos da Constituicao (CF, art.
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1°, 111, e art. 3°, III), abrange direitos fundamentais que asseguram uma vida digna, que
incluem acesso a liberdade, educacéo, satide, moradia, alimentacdo e seguranca, entre
outros. O principio de proibicdo de retrocesso nos direitos sociais fundamentais
impede que os beneficios ja obtidos pelos cidaddos sejam reduzidos ou eliminados
pelo Estado. Portanto, ao conceder direitos prestacionais, o Estado se compromete a
realiza-los e manté-los, evitando medidas que possam comprometer ou diminuir
direitos sociais ja estabelecidos (Brasilia, 2011).

Em linha com essa perspectiva, cabe destacar que, sob a presidéncia do Ministro
Luiz Fux, o STF decidiu a favor da disponibilizacdo do Zolgensma, o medicamento
mais caro do mercado, conforme decidido na STP 803 MC/SP em 17 de julho de 2021.
E importante mencionar que essa liberagao ocorreu em uma circunstancia excepcional,
uma vez que, no Tema 500 de Repercussao Geral, o Supremo ja havia afirmado que o
Estado nao é obrigado a fornecer medicamentos ndo aprovados pela Anvisa por via
judicial. No entanto, naquele veredito, o tribunal reconheceu a possibilidade de
excecoOes, especialmente para medicamentos destinados a tratar doencgas raras que nao
possuem alternativas terapéuticas.

Surge entdo a questdo: qual é o limite do orcamento publico para assegurar
medicamentos a todos que recorrem ao Judiciario?

No Brasil, embora a Constituigdo preveja direitos e garantias fundamentais,
muitas vezes sua efetivacdo parece distante da realidade devido aos custos associados,
pois, diante da escassez de recursos e de um cendrio econdmico desafiador, é notério
que nem sempre é possivel ao pais implementar todas as politicas desejadas.

Dirley da Cunha Janior destaca que os direitos sociais, como o direito a satade,
embora garantidos pela Constituicdo, frequentemente enfrentam obstaculos em sua
concretizacdo devido a escassez de recursos e a "reserva do possivel". A efetivacao
desses direitos depende da formulacdo de politicas ptblicas e da capacidade financeira
do Estado, o que pode gerar conflitos entre a obrigacdo constitucional e as limitacoes
orcamentarias (Cunha Janior, 2013).

Portanto, é fundamental buscar um equilibrio na distribuicdo de recursos
limitados, o que pode influenciar o alcance ou a rapidez na implementacao de
determinadas garantias sociais, sempre com o foco na sustentabilidade do sistema. Os
principios e estruturas dos sistemas democraticos de direito definem como esses
recursos sao administrados, destacando-se o papel do Judicidrio, que monitora essas
atividades.

De acordo com Stephen Holmes e Cass Sunstein (1999), os direitos podem ser
vistos como contrapartidas que o Estado fornece em resposta aos impostos pagos pelos
cidadaos. Logo, a realizacdo de determinados direitos esta diretamente conectada as
capacidades or¢camentérias e a alocacdo de recursos.

Por outro lado, qualquer medida que resulte na reducdo de direitos sociais ou
no adiamento de sua concretizacdo deve ser vista como uma alternativa de ultimo
recurso. Conforme discutido por Daniel Sarmento (2004), a administracdo de
programas sociais e os orcamentos governamentais requerem transparéncia e debates
democraticos, sendo cruciais para o funcionamento de qualquer sociedade
contemporanea. Os direitos sociais sdo prioritdrios e, por isso, sdo necessarias
avaliacdes amplas e claras para garantir a prestacdo de servigos essenciais que

Revista Cientifica UNIFAGOC - Juridica | ISSN: 2525-4995 | Volume X | n. 2 | 2025



satisfacam as necessidades basicas da populacdo, incluindo direitos de alto custo como
satde e educagao basicas e suporte para os economicamente desfavorecidos.

Quando tais escolhas drésticas sdo contempladas, é imperativo que o governo
desenvolva estratégias que se ajustem a realidade presente. Nesse ambito, José Casalta
Nabais (2002) discute que os desafios decorrentes do tamanho do Estado s6 podem ser
abordados (ou atenuados) com a limitacdo de sua atuagdo. Isso pode implicar uma
reducdo na efetivacdo de direitos modernos ou até mesmo a rentncia de algumas
funcgdes tradicionais do Estado. O desafio principal reside na necessidade de redefinir
o papel do Estado, ndao buscando um retorno ao minimalismo do século XIX, mas
adaptando o Estado a liberdade individual e a eficiéncia econdmica, evitando um
crescimento estatal que possa dominar a economia e a sociedade, especialmente do
ponto de vista fiscal.

Face ao histoérico de problemas sociais no Brasil, como a profunda desigualdade,
as solugdes necessdrias sdo complexas e fundamentais. Elas devem preceder outras
agdes, como o aumento da arrecadacdo de impostos, para enfrentar a escassez de
recursos destinados a implementacdo gradual dos direitos sociais e a manutencao dos
programas sociais. Um exemplo claro é a necessidade de ajustar o sistema de
previdéncia dos servidores publicos, levando em conta as consequéncias fiscais antes
de efetuar cortes (Costa, 2020).

Os custos associados ao aparato governamental sdo significativos, portanto é
essencial que as politicas sejam implementadas de maneira cuidadosa, meticulosa e
alinhada com a realidade econémica do pais (Silva, 2009).

Nesse contexto, conforme apontado por Noberto Bobbio, a func¢do do direito se
bifurca: primeiramente, exerce o papel tradicional de regular e ordenar a sociedade; e,
secundariamente, transforma-se em um facilitador que auxilia a sociedade a atingir
seus objetivos de modo a administrar os recursos escassos de forma eficiente,
produtiva e equitativa. Diante dos altos custos dos direitos sociais, é essencial
questionar quem deve decidir como esses beneficios sdo distribuidos e com base em
quais critérios essas decisdes sdo tomadas. Inspirados nas ideias de Ronald Coase
(1960), ao escolhermos modelos sociais em contextos em que prevalecem as escolhas
individuais, devemos estar cientes de que mudancas no sistema vigente podem
beneficiar alguns aspectos enquanto prejudicam outros. Além disso, é crucial avaliar
os custos de gerir diferentes estruturas sociais, tanto através do mercado, quanto por
entidades governamentais, bem como os custos de transicao para novos arranjos. Na
elaboracdo e escolha de modelos sociais, torna-se fundamental analisar seus impactos
globais.

No cendario de crise governamental atual, com um ntmero expressivo de
cidaddos buscando na justica o acesso a medicamentos, é arriscado adotar uma
perspectiva idealista. Os recursos devem ser alocados de maneira justa; do contrario,
os beneficios e os custos associados serdo distribuidos de forma desigual entre os
individuos (Sarlet, 2015).

Os direitos sociais precisam ser entendidos em sintonia com a sustentabilidade
do sistema como um todo, considerando sua viabilidade a longo prazo. Isso implica a
criacdo de politicas publicas fundamentadas em principios democraticos que atendam
as demandas coletivas, enfatizando a necessidade de definir claramente as
responsabilidades dos entes governamentais (Tonnera Janior, 2015).
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Supremo Tribunal Federal: Tema 1234

O Tema 1234 do Supremo Tribunal Federal (STF) aborda a responsabilidade da
Unido e a competéncia da Justica Federal em ag¢des que tratam do fornecimento de
medicamentos registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
mas nao incorporados nas listas oficiais do Sistema Unico de Satde (SUS). A questao
central é determinar se a Unido deve figurar obrigatoriamente no polo passivo dessas
demandas e se tais acdes devem ser processadas na Justica Federal (STF, 2024).

Historicamente, a judicializagdo da satde no Brasil tem levado pacientes a
recorrerem ao Judicidrio para obter medicamentos nao disponibilizados pelo SUS. Essa
prética gerou debates sobre a responsabilidade dos entes federativos e a competéncia
jurisdicional adequada para essas demandas. A Unido argumentava que ndo deveria
ser responsabilizada isoladamente, enquanto estados e municipios buscavam
compartilhar ou transferir essa responsabilidade (STF, 2024).

Em 13 de setembro de 2024, o STF concluiu o julgamento do Recurso
Extraordindrio n° 1.366.243, referente ao Tema 1234, e homologou um acordo entre a
Uniao, estados, Distrito Federal e municipios. Esse acordo estabeleceu critérios para
definir a competéncia jurisdicional e a responsabilidade financeira nas agdes que
envolvem o fornecimento de medicamentos nao incorporados pelo SUS. Conforme o
acordo, as acOes relativas a medicamentos ndo incorporados, mas registrados na
Anvisa, tramitardo na Justica Federal quando o valor anual do tratamento for igual ou
superior a 210 saldrios-minimos. Nesses casos, a Unido arcard integralmente com os
custos. Para tratamentos com valor anual entre 7 e 210 saldrios-minimos, as acoes
permanecerdo na Justica Estadual, e a Unido ressarcird 65% das despesas dos estados
e municipios. Para medicamentos oncolégicos, o percentual de ressarcimento seré de
80% (STF, 2024).

Além disso, o acordo prevé a criagdio de uma plataforma nacional para
centralizar informagdes sobre demandas de medicamentos, visando facilitar a gestao
e 0 acompanhamento dos casos, bem como definir as responsabilidades entre os entes
federativos. Essa medida busca aprimorar a eficiéncia na prestagdo de servicos de
sadde e reduzir a judicializacdo desnecessaria. Ainda, vale ressaltar, que somente
havera alteracdo aos feitos que forem ajuizados apds a publicacdo do resultado do
julgamento de mérito no Diario de Justica Eletronico, afastando sua incidéncia sobre
0s processos em tramitagdo até o referido marco, sem possibilidade de suscitacdo de
conflito negativo de competéncia a respeito dos processos anteriores ao referido
marco. (STF, 2024)

A decisao do STF no Tema 1234 representa um avanco significativo na
organizacdo das responsabilidades dos entes federativos no fornecimento de
medicamentos ndo incorporados pelo SUS. Ao estabelecer critérios objetivos para a
competéncia jurisdicional e o custeio desses medicamentos, a Corte busca equilibrar o
direito a satude dos cidadaos com a sustentabilidade financeira do sistema publico de
satde. Essa harmonizagdo é essencial para garantir o acesso equitativo a tratamentos
médicos e assegurar a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos destinados a satide
(STF, 2024).

Com a homologacao desse acordo, espera-se uma reducao na judicializacao da
saide, uma vez que os critérios estabelecidos proporcionam maior clareza e
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previsibilidade para os cidaddos e para os gestores publicos. A implementacao da
plataforma nacional também devera contribuir para uma melhor coordenacado entre os
entes federativos, promovendo uma resposta mais agil e eficaz as demandas por
medicamentos ndo incorporados pelo SUS (STF, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise da judicializacdo do direito a satade no contexto do Supremo Tribunal
Federal revelou nuances complexas e significativas sobre a intersecdo entre direitos
fundamentais e restricdes orcamentarias. Através deste estudo, foi possivel
compreender que o STF tem adotado uma postura que equilibra a necessidade de
proteger o direito a satde com a realidade da reserva do possivel, reconhecendo a
gravidade das limitacdes financeiras enfrentadas pelo Estado, mas sem descurar da
sua obrigacdo de garantir o minimo existencial.

O posicionamento do Supremo Tribunal Federal quanto ao fornecimento de
medicamentos e procedimentos de satide de alto custo ndo inclusos na lista do SUS
foi, em diversas ocasides, favoravel aos cidaddos que buscavam o acesso a tratamentos
essenciais, especialmente em casos que envolvem doencas raras ou condigdes graves
sem alternativas terapéuticas disponiveis pelo SUS. Essas decisdes enfatizam a
responsabilidade do Estado em assegurar a sattde como um direito inalienavel,
ancorado no principio da dignidade da pessoa humana. No entanto, o Tribunal
também tem sido claro ao delinear que tais decisdes devem considerar a viabilidade
econOmica e a sustentabilidade dos recursos ptublicos.

Destacou-se também que o STF tem utilizado a reserva do possivel, ndo como
um escudo para negar direitos, mas como um principio de gestao prudencial que deve
ser harmonizado com a obrigagdo constitucional de garantir satide a todos. As
diretrizes adotadas pela Corte Suprema enfatizam uma anélise cuidadosa e detalhada
das circunstancias individuais, a avaliacdo da urgéncia e a indispensabilidade do
tratamento para a vida ou qualidade de vida do paciente.

Portanto, pode-se concluir que o Supremo Tribunal Federal tem um papel
fundamental na modulagdo das tensdes entre os imperativos de justica social e as
limitagdes fiscais do Estado. Sua jurisprudéncia demonstra um esforgo continuo em
garantir que a interpretagdo da lei ndo apenas proteja os direitos dos individuos, mas
também preserve a integridade e a funcionalidade do sistema de satde ptblico. Essa
dualidade de responsabilidade mostra que a Corte esta consciente das complexidades
envolvidas na garantia do direito a satde no Brasil, buscando sempre a justa medida
entre o ideal legal e o possivel prético.

Em resposta a problemadtica inicialmente apresentada, verifica-se que o
posicionamento do Supremo Tribunal Federal ¢é predominantemente de
comprometimento com a garantia de acesso a medicamentos e tratamentos essenciais,
mesmo que estes ndo estejam listados pelo SUS, desde que seja demonstrada a sua
necessidade critica e que nao haja alternativa vidvel disponivel no sistema publico.
Esse entendimento reflete uma interpretacdo constitucional que prioriza a vida e a
satde, guiando-se sempre pelo principio da razoabilidade e da proporcionalidade, de
modo a assegurar tanto a protecao do direito individual, quanto a responsabilidade
tiscal do Estado.
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