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RESUMO

A reserva do possivel € apontada como um principio que regulamenta a
possibilidade e a abrangéncia da atuacdo do Estado no que diz respeito a
efetivacdo dos direitos, de modo que sempre levara em consideracdo a
disponibilizagdo dos recursos do governo. A metodologia utilizada no presente
trabalho foi a pesquisa bibliografica com revisdao da literatura. Neste sentido, o
presente artigo visa apresentar o conceito do tema, bem como analisar a
possibilidade de alegagao ou nao desse principio, objetivando elucidar se a reserva
do possivel é compativel com sua utilizacdo na questao da saude. Utilizando-se do
procedimento monografico e método de abordagem dedutivo, o trabalho foi
realizado a partir de pesquisas bibliograficas, identificando aspectos conceituais,
principiolégicos e juridicos no que se refere ao tema supramencionado. Assim,
foram abordadas no presente trabalho duas correntes que irdo nos apresentar tanto
a possibilidade quanto a impossibilidade de alegagcao desta. Ao se tratar da
possibilidade, tém-se que os recursos estatais s6 podem ser usados dentro do
orcamento previsto. Isto é, independentemente de qual seja o direito fundamental,
este sO deve ser garantido se os cofres publicos tiverem recursos para isso. No que
diz respeito a impossibilidade, entende-se que o direito fundamental a saude deve
ser garantido sim observando os cofres publicos, todavia, sempre que necessario,
tem de haver a possibilidade de uma maior abrangéncia deste direito.
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WHEN JUSTICE DECIDES: HEALTH IN TIMES OF CRISIS

ABSTRACT

The reservation of the possible is identified as a principle that regulates the
possibility and scope of the State's action with regard to the realization of rights, so
that it will always take into account the availability of government resources. The
methodology used in the present work was bibliographical research with literature
review. In this sense, this article aims to present the concept of the topic, as well as
analyze the possibility of claiming or not this principle, aiming to elucidate whether
the reservation of the possible is compatible with its use in the health issue. Using
the monographic procedure and deductive approach method, the work was carried
out based on bibliographical research, identifying conceptual, principled and legal
aspects regarding the aforementioned topic. Thus, two currents were addressed in
this work that will present us with both the possibility and the impossibility of this
claim. When dealing with the possibility, state resources can only be used within the
foreseen budget. That is, regardless of what the fundamental right is, it should only
be guaranteed if the public coffers have the resources to do so. With regard to
impossibility, it is understood that the fundamental right to health must be guaranteed
by observing public coffers, however, whenever necessary, there must be the
possibility of a greater scope of this right.

Keywords: Principle. Reservation of the Possible. Health. Existential minimum.

CUANDO LA JUSTICIA DECIDE: LA SALUD EN TIEMPOS DE CRISIS

RESUMEN

La reserva de lo posible se identifica como un principio que regula la posibilidad y
alcance de la accion del Estado respecto de la realizacion de los derechos, de
manera que siempre tendra en cuenta la disponibilidad de recursos
gubernamentales. La metodologia utilizada en el presente trabajo fue la
investigacion bibliografica con revision de la literatura. En este sentido, este articulo
tiene como objetivo presentar el concepto de tema, asi como analizar la posibilidad
de reivindicar o no este principio, con el objetivo de dilucidar si la reserva de lo
posible es compatible con su uso en la cuestion de salud. Utilizando el
procedimiento monografico y método de enfoque deductivo, el trabajo se realizé con
base en la investigacién bibliografica, identificando aspectos conceptuales,
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principativos vy juridicos respecto del tema antes mencionado. Asi, en este trabajo se
abordaron dos corrientes que nos presentaran tanto la posibilidad como la
imposibilidad de esta afirmacion. Ante esta posibilidad, los recursos estatales sélo
podran utilizarse dentro del presupuesto previsto. Es decir, independientemente de
cual sea el derecho fundamental, sélo deberia garantizarse si las arcas publicas
tienen los recursos para hacerlo. Respecto a la imposibilidad, se entiende que el
derecho fundamental a la salud debe ser garantizado observando las arcas
publicas, sin embargo, siempre que sea necesario, debe existir la posibilidad de un
mayor alcance de este derecho.

Palabras clave: Principio. Reserva de lo posible. Salud. Minimo existencial

INTRODUCAO

O presente artigo tem como tema central o principio da reserva do possivel e
suas correntes, sendo elas: possibilidade de alegacao e impossibilidade. Para isso,
foi necessario comegar desde o principio, entendendo sobre o direito a saude e
demonstrando sua evolugdo. Também foram apresentados conceitos acerca do
minimo existencial, até, por fim, discorrer sobre o principio da reserva do possivel e
sua relacdo com o Sistema Unico de Saude (SUS).

Perante o exposto, a teoria da reserva do possivel, mostra-se como um
instrumento limitante da atuacdo do Estado na esfera da concretizacado de direitos
sociais e fundamentais, prezando pelo direito constitucional da maioria em
detrimento do interesse privado. Esse assunto foi debatido primordialmente em um
julgamento conduzido a Corte em 1970, que apreciou uma tematica sobre o acesso
ao ensino universitario publico, proferindo sua decisdo embasada no principio da
reserva do possivel, alegando que o direito era coerente, porém, o Estado néo tinha
recursos suficientes devido a grande crise que estava vivenciando no momento,
portanto, ndo tinha maneiras de prover tal direito.

Em face do precedente supracitado, se questiona o fato da Administracédo
Publica estar se esquivando de seus compromissos, entre eles a saude, que €
reconhecido como direito fundamental social, positivado no artigo 6° e 196 da
Constituicdo Federal de 1988 (CRFB). O direito a saude esta dentro do rol das

Revista Brasileira de Estudos Juridicos, Montes Claros, v. 19, n. 1, jan./jul. 2025

®

BY



politicas sociais, além disso, o artigo 196 da CRFB, diz que “o direito a saude é
direito de todos e dever do Estado”, ou seja, a responsabilidade em promover,
custear as necessidades referentes a saude no Brasil é exclusivamente do Estado.

Diante disso, o direito a saude € um marco importante que o constituinte de
1988 deu para sociedade brasileira, o qual responsabilizou de forma direta o Estado
no custeio deste beneficio. A problematica de pesquisa deste contexto pode ser
compreendida como: Existe possibilidade de alegagao de reserva do possivel frente
ao direito fundamental a saude?

O objetivo geral do presente trabalho tem como escopo observar perante
doutrinas e jurisprudéncias a possibilidade ou ndo de alegar o principio reserva do
possivel, e se ela é suficiente para fazer negativa ao direito fundamental a saude.
Para atingimento de tal objetivo geral, os objetivos especificos sao: explicar os
conceitos e o histérico dos direitos sociais, com énfase no direito a saude;
exemplificar o que é o Sistema Unico de Saude (SUS) e suas particularidades e;
explicar questdes sobre as possibilidades de alegagdo da reserva do possivel em
casos que envolvam direito a saude.

A administracdo publica tem por habito realizar alegacdo de reserva do
possivel para retirar de si a responsabilidade sobre o direito a saude. Sendo assim,
esse direito social ndo poderia ser exigido de forma efusiva pelo individuo, que ndo
pode ter a pretensédo de cobrar além do que o governo pode proporcionar dentro de
suas capacidades.

Na primeira segao, sdo explicados aspectos gerais sobre os direitos sociais,
suas funcdes, e como relaciona-se com o direito a saude, também sera mostrada a
evolucgao histdrica do direito a saude e o seu desenvolvimento ao longo do tempo.

Logo apds, na segunda secdo, sdao explicadas situagdes referentes ao
surgimento do SUS e sua missdo junto a sociedade. Posteriormente, sobre seus
principios informadores, norteadores, e sobre a competéncia da Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal frente ao direito a saude.

Por fim, na terceira secao, se analisara a possibilidade e impossibilidade de

alegagdo da reserva do possivel frente ao direito fundamental a saude. A
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possibilidade gira em torno da ideia de que s6 se pode exigir do Estado beneficio
em favor do interessado desde que respeitados os limites da razoabilidade. Ja a
impossibilidade vai dizer que o Estado é responsavel pela garantia deste beneficio
haja limites ou ndo, uma vez que ele é responsavel pela garantia dos direitos
sociais, sendo o direito a saude um destes.

A metodologia utilizada neste trabalho foi a pesquisa bibliografica com
revisdo da literatura. Utilizando-se do procedimento monografico e método de
abordagem dedutivo, o trabalho foi realizado a partir de pesquisas bibliograficas,
identificando aspectos conceituais, principioldgicos e juridicos no que se refere ao

tema supramencionado.

A EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

A presente secdo capitulo traz o conceito de direitos sociais e relaciona-o
com o direito a saude. Posteriormente, relaciona o direito a saude com o minimo

existencial e também com o principio da reserva do possivel.

O Direito social a saude

A saude na idade média era tida como um tipo de sorte, uma vez que as
doengas naquele tempo eram consideradas como castigo divino. Sendo assim,
mesmo que alguns clamassem o direito a saude, nao havia formas de disciplinar o
direito, pois entendia-se que cabia a Deus definir quem era merecedor ou nao de

saude.

Naquele momento histérico, os padres eram os responsaveis pelos
milagres, por serem tidos como ministros religiosos; a eles incumbia o
direito de fazer as curas, uma vez que as doengas eram castigos divinos a
eles eram dados poderes para efetuarem tais curas (Siqueira, 2011, p.45).

Diante disso, entende-se que as pessoas ndo eram amparadas por um
direito concreto e positivado como é atualmente. Elas, quando necessitavam de

tratamento, recorriam a lideres divinos buscando uma “cura” acreditando que eles
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seriam 0s responsaveis para trazer alivio para suas dores. “S6 a partir do século
XIII que pode- se ver uma mudanga na area da saude” (Cury, 2005, p.34).

Ou seja, a partir do século Xlll, a saude passou a ser vista como algo sério
e que necessitava de uma maior atengao das autoridades. Embora ainda existisse
os rituais curandeiros, um direito a saude que se tornasse palpavel, era o que mais
se buscava na época.

Mais tarde aconteceu a Revolugdo Industrial, neste tempo, as industrias
tinham de manter os operarios saudaveis para exercerem suas funcbes na

producgao, deste modo:

Houve entdo a conscientizacdo dos operarios os quais passaram a buscar
melhorias nas condigbes de trabalho, o que, consequentemente,
representou fator essencial para que novas mudangas ocorressem. Eles
passaram a reivindicar melhorias, impondo em alguns momentos seus
interesses acima dos interesses dos empresarios e/ou industriarios e, desta
forma, conquistaram o que almejavam. Assim, o Estado passou a fiscalizar
tais condigdes, contribuindo ainda mais em favor das melhorias de saude
no trabalho (Siqueira, 2011, p. 46).

Diante disso, a Revolucado Industrial é tida como um marco no Direito a
Saude, ao passo que os operarios reivindicavam melhorias na saude e no
trabalho, isso levou os empresarios e/ou industriarios a garantir melhorias a este
setor. Nesse sentido, o periodo Industrial caracterizava a saude como sendo
auséncia de doencgas, e ao passar do tempo, buscou defini-la com base na ideia
de que o trabalhador ndo poderia adoecer, pois, saudavel, ndo prejudicaria a
produgao nas industrias.

Os direitos sociais se apresentam no ordenamento juridico interno com o
intuito de promover politicas publicas idéneas a satisfacdo das necessidades vitais
do homem. A CRFB em seu artigo 6°, exemplificativamente, assevera que a
saude, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecédo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, dentre outros, sao

direitos que integram a dimensao dos direitos fundamentais.
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Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo.

Sao doze direitos fundamentais que, em tese, todos os cidadaos devem
possuir, € € o conjunto destes que garantira uma melhor qualidade de vida para a

populacgao.

Pode-se entender os direitos sociais como a dimensdo dos direitos
fundamentais do homem, sdo prestagbes positivas proporcionadas pelo
Estado direta e indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que
possibilitam melhores condigdes de vida aos mais fracos, direitos que
tendem a realizar a igualizagao de situagdes sociais desiguais (Silva, 2006,
p. 286).

Deste modo, os direitos sociais correspondem a um conjunto de direitos
que o individuo possui para garantir o seu bem-estar dentro da sociedade. O
Estado, tem como dever conforme o ordenamento juridico, proporcionar estes
direitos da forma mais igualitaria possivel a todos os cidadaos.

O direito a saude, assim como os demais direitos ora apresentados, € um
direito fundamental do ser humano. Este direito, tem como propdsito, garantir as
pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social, segundo
arts. 2° e 3°, paragrafo unico, da Lei 8.080/1990, a Lei Organica da Saude (LOS),
que adota o conceito da Organizagao Mundial da Saude.

Diante disso, pode-se dizer que a saude ndao € uma responsabilidade
apenas pessoal ou familiar. O cuidado com a saude se consuma em relacdes
complexas entre os seres e entre estes e os ambientes organizacionais, naturais
e institucionais.

Em 1945, com o surgimento da Organizagdo das Nagbdes Unidas,
ensejando conjuntamente o advento da Declaracédo Universal dos Direitos do

Homem e a criacdo de diversos 6rgaos que tinham por finalidade, efetivar os
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direitos fundamentais a todos os seres humanos.

A saude ganhou relevo como direito humano, recebendo destaque pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a qual no predmbulo de sua
Constituicdo, no ano de 1946, assim destacou que a saude é o completo
bem estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doencga ou
outros agravos (Siqueira, 2011, p. 51).

A 32 Conferéncia Nacional de Saude aconteceu no final de 1963 e exibiu
diversos estudos sobre a criagdo de um sistema de saude. Posteriormente, na 82
Conferéncia Nacional da Saude em 1986, o seu tema “Saude como direito de
todos e dever do Estado” teve como consequéncia uma série de documentos que
basicamente esbogcaram a criacdo do Sistema Unico de Saude.

De acordo com Politize (2018), a conferéncia ampliou os conceitos de saude
publica no Brasil, prop0s mudangas baseadas no direito universal a saude com
melhores condigdes de vida, além de fazer mencdo a saude preventiva, a
descentralizacao dos servicos e a participacdo da populacédo nas decisdes.

Com base no art. 196 da CRFB, a saude é definida como um processo
sistémico destinado a promover o bem-estar fisico, psiquico e social, assim como
melhorar a qualidade de vida das pessoas, independente da realidade social em
que estejam. O direito a saude integra o conceito de qualidade de vida, na medida
em que todo cidaddo para viver com dignidade em um legitimo Estado
Democratico de Direito necessita ter acesso a uma vida saudavel.

O direito a saude esta previsto como um direito fundamental, diante disso,
entende-se que imcumbe ao poder publico cumprir as normas constituicionais
estabelecidas, de forma que venha conferir efetividade ao direito a saude,

contribuindo para a dignidade da pessoa humana.

A Constituicdo é o nascedouro das normas inerentes a saude, pois nela
repousam seus mais profundos alicerces e a previsdo de maior acesso a
este direito. Acima de tudo, &€ por meio da Constituicdo que todos os
cidaddo podem e devem exigir o cumprimento de seus direitos
fundamentais (Schwartz, 2001, p.193).
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Deste modo, a Constituicdo é vista como um canal através do qual os
cidaddos podem recorrer sempre que seus direitos ndo estejam amplamente

garantidos.

O minimo existencial e a reserva do possivel face a garantia do direito

fundamental da saude

O minimo existencial € o conjunto basico de direitos fundamentais que
asseguram a cada pessoa uma vida digna, integrando: saude, alimentacdo e
educacao. Sendo assim, aquele que ndo tenha condi¢gdes por si s6 ou por sua
familia de sustentar-se, tem o direito de receber auxilio do Estado e da sociedade.
O minimo existencial deriva da prépria constituicdo, portanto, ndo é necessaria lei

gue o conceda.

O conceito do minimo existencial, do minimo necessario e indispensavel,
do minimo ultimo, aponta para uma obrigagdo minima do poder publico,
desde logo sindicavel, tudo para evitar que o ser humano perca sua
condigao de humanidade, possibilidade sempre presente quando o cidadao,
por falta de emprego, de saude, de previdéncia, de educacao, de lazer, de
assisténcia, vé confiscados seus desejos, vé combalida sua vontade, vé
destruida sua autonomia, resultando num ente perdido no cipoal das
contingéncias, que fica a mercé das forgas terriveis do destino. (Cléve,
2003, p.160)

Diante disso, o minimo existencial é entendido como o conjunto de direitos
fundamentais responsaveis por garantir ao individuo o minimo para a sua
subsisténcia. Esse conjunto de direitos minimos, representam uma condigdo de
humanidade, sendo tais prestagbes apontadas para uma obrigagdo minima do
poder publico.

E o que diz a Lei Federal 8.742 de 07/12.93 ao se referir ao minimo
existencial, no art. 1° como: ” A assisténcia Social, direito do cidaddo e dever do
Estado, é politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos

sociais, realizada através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e
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da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas”.

Ou seja, o minimo essencial esta ligado a garantir as necessidades basicas
dos individuos, e entende-se por necessidades basicas o conjunto de direitos e
garantias fundamentais que estdo expressamente representados na CRFB como o
direito ao lazer, a educacao, a moradia entre outros, e ndo somente a alimentacgao.

Nesse esteio, como reza o artigo 23, I, da CRFB, “E competéncia comum
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: Cuidar da saude e
assisténcia publica, da protecao e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”.
(Brasil, 2014).

Diante disso, o cuidado é rateado para todos os Entes Federativos, cada um
cumprindo sua devida fungdo em seu lugar geografico, atendendo as
necessidades basicas dos individuos, inclusive aqueles que possuam algum tipo
de deficiéncia fisica. Todos, sem distingdo, devem ter o acesso a saude.

Dentro dos principios integradores do direito a saude se encontram a
universalidade e a integralidade. A universalidade, é vista como o0 acesso amplo,
universal, que atinge todo e qualquer cidaddo sem a necessidade de qualquer
pré-requisito, ja a integralidade, é entendida como o acesso ao Sistema por inteiro,
com tudo aquilo que é possivel oferecer a coletividade.

Para a concretizagdo desses principios ha limites, dentre eles, esta o
instituto da reserva do possivel, entendido como o limite fatico a efetivagado dos

direitos sociais, uma vez que estes superam os recursos orgamentarios

De acordo com a nocédo de reserva do possivel, a efetividade dos direitos
sociais a prestacbes materiais estaria sob a reserva das capacidades
financeiras do Estado, uma vez que seriam fundamentais dependentes de
prestagdes financiadas pelos cofres publicos (Sarlet, 2008, p.29).

Diante disso, entende-se que o principio da universalidade e da
integralidade possuem uma barreira, pois, o principio da reserva do possivel diz
que o Estado deve garantir as condi¢gdes basicas dos individuos, porém sob a

reserva das capacidades financeiras do Estado, de modo que nédo venha esgotar
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todos os recursos dele.

A reserva do possivel entdo, gira em torno do que seria ou n&o possivel, ou
seja, € necessario analisar a composigao dos orgamentos publicos para verificar
se este dispde de recursos para suprir o direito a saude.

No que tange ao conflito de interesses entre um direito e outro, tem-se que
toda discusséao juridica que envolva interesses relacionados com a saude devera
necessariamente considerar os ditames do direito sanitario, notadamente com

seus grandes principios orientadores.

Toda discusséo juridica que envolva interesses relacionados com a saude
devera necessariamente considerar os ditames do direito sanitario,
notadamente com seus grandes principios orientadores. Se houver
superposi¢cdo de interesses (como por exemplo quando uma questédo
envolve ao mesmo tempo interesses econémicos e sanitarios), a solugao
juridica a ser encontrada n&o podera fazer com que um interesse
prepondere automaticamente sobre o outro. A solugdo juridica de uma
questdo deve considerar os bens juridicos que estdo em discussdo. Se o
bem juridico saude estiver em discussdo, a solugao juridica ndo podera
ignorar a existéncia de um regime juridico proprio para o tratamento juridico
do tema, impondo- se a aplicagao de principios Constitucionais que regem
o direito sanitario; se houver um conflito entre o bem juridico saude e outro
bem juridico igualmente relevante, a solucdo a ser adotada devera
considerar o equilibrio possivel, preservando ao maximo os principios
juridicos envolvidos e afastando, quando for o caso, a incidéncia de um dos
bens juridicos postos em choque (Aith, 2007, p. 398).

Dessarte, a saude nao é o unico bem/direito que o Estado deve garantir.
Existem varios outros como a segurancga publica e a educagao,o lazer, a moradia,
a alimentacao e diversos outros tutelados como direitos fundamentais. Estes por
sua caracteristica, também se enquadram no minimo existencial.

A estruturacao tedrica da “reserva do possivel” tem seu inicio na Alemanha,
de modo especial, a partir do inicio dos anos de 1970. De acordo com a nogéo de
reserva do possivel, a efetividade dos direitos sociais a prestacdes materiais
estaria sob a reserva das possibilidades financeiras do Estado, uma vez que
seriam direitos fundamentais dependentes de prestagdes financiadas pelos cofres

publicos.
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A saude, como um direito social constitucionalmente garantido qualifica-se
como um direito fundamental que busca assistir a todas as pessoas como
condigdo indissociavel ao direito a vida. Ou seja, ndo é possivel falar de uma vida
digna sem saude, pois um esta intimamente ligado ao outro.

O que acontece, é que mesmo que o direito a saude seja um direito muito
importante, ndo € o unico que o Estado tem como obrigagdo cumprir, 0 que, pode

tornar mais dificil sua concretizacado para toda uma sociedade.

Ainda que soubéssemos exatamente que politicas sdo eficazes para se
garantir o mais alto grau de saulde possivel a toda a populagéo, seria
impossivel implementar todas essas politicas. Isso porque, enquanto as
necessidades de saude sao praticamente infinitas, os recursos para
atendé-las ndo o sdo, e a saude, apesar de um bem fundamental e de
especial importancia, ndo € o unico bem que uma sociedade tem interesse
em usufruir (Newdick, 2005, p.226).

Diante disso, tém-se que, os recursos disponiveis para se atender a
populacdo em um todo sdo menores do que a demanda e a procura pela saude.
As necessidades de assisténcia a saude sempre ocorrem em larga escala e os
recursos demandam além de investimento financeiro, também de profissionais.

A Lei 4.320/1964, que cuida das normas gerais de direito financeiro, diz que
havera subvengdes sociais para a garantia de servigos essenciais de assisténcia
médica, social e educacional, nos limites das possibilidades financeiras, sempre
que o0s recursos privados aplicados a esses objetivos revelarem-se mais

econdmicos para o Poder Publico.

Assim, no planejamento orgamentario, ha verbas destinadas a saude,
tanto na modalidade assistencial, quanto preventiva, de maneira que
a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios tém o dever de
garantir o direito a saude, por meio do SUS, dentro, é claro, dos
parametros orgamentarios estabelecidos em lei, podendo,
excepcionalmente, haver verbas suplementares, desde que, para
tanto, haja autorizagdo legislativa. A responsabilidade, portanto, é
solidaria ante os entes da federagao (lbrahin, 2012 p. 3-4)

Diante disso, para a prestacdo do direito social, levar-se-a em
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consideragao, além da capacidade financeira do Estado e do possivel beneficiario
do servico, a relevancia do direito a ser garantido, para que, desta forma, sejam

salvaguardados os direitos a quem mais precisa.

O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A presente secdo abordara o conceito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Posteriormente, sobre seus principios informadores, norteadores, e sobre a
competéncia da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal frente o direito a

saude.

Surgimento do SUS

A promulgacdo da CRFB, trouxe em seu bojo um amplo rol de direitos e
garantias fundamentais, trazendo consigo a constru¢ao de um ideal de justica,

solidariedade e igualdade.

O acolhimento vigoroso de direitos sociais revelou a opg¢ao do
constituinte pelo modelo de Estado de Bem-Estar Social, cujas
diretrizes apontam para uma participacdo ativa do Estado na

garantia de condicbes minimas de existéncia digna para o ser

humano, dentre as quais as prestacbes devidas pelo Sistema de
Seguridade Social nas areas de previdéncia social, assisténcia social
e saude (Fluminhan, 2014, p.13).

Ante o exposto, foi concebido entdo o SUS, compreendido como um
conjunto de relagdes politicas, econdmicas e institucionais que s&o responsaveis
pela condugdo dos processos referentes a saude de uma dada populagao,
conforme aduz o artigo 4°*, da Lei 8.080/90.

4 O conjunto de agbes e servigos de salde, prestados por 6rgdos e instituigdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracéo direta e indireta e das fundages mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).
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Ou seja, a Uniao, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal trabalham
em conjunto para contribuir com o SUS, de forma que todos estes sao
responsaveis pela garantia do direito a saude.

Todos estes orgaos trabalham para o mesmo fim, para isso sao, segundo
ROEMER (1991, p. 3) “um conjunto de partes inter-relacionadas e

interdependentes que tem como objetivo atingir determinados fins".

Perante isso, essa nogao pode ser aplicada aos sistemas de saude, ja que é
possivel identificar no Brasil e em outros paises uma série de agdes, organizagoes,
regras e individuos cuja atividade se relaciona direta ou indiretamente com a

prestacdo de atencéo a saude.

Principios informadores do sistema de Saude no Brasil

A CRFB incorporou conceitos, principios € uma nova logica de organizagao
da satde com a criagdo de um Sistema Unico de Saude descentralizado, com
comando unico em cada esfera do governo, atendimento integral e participagédo da

comunidade.

Pelo seu cardter mais universalizante e normativo, os principios
permitem verificar a constitucionalidade e a legalidade materiais das
politicas publicas de saude, o que ndo quer dizer ou tornar diminuto
a importancia das diretrizes para o ordenamento constitucional,
mesmo porque serao as diretrizes juntamente com os principios e os
objetivos que servirdo de norte para a organizacao do SUS, ou seja,
representam o seu tripé de sustentacdo, caracterizando-o como um

sistema Unico de universal. (Figueiredo, 2015, p.127)

Assim, pode-se classificar em 8 (oito) os principios informadores do Sistema
de Saude do Brasil, sendo eles: a) a saude como direito; b) universidade; c)

equidade; d) integralidade; e) resolutividade; f) intersetorialidade; g) humanizagao
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do atendimento e participagcao da comunidade (Figueiredo, 2015).
No que diz respeito ao Sistema Unico de Saude (SUS) pode-se elencar em
5 (cinco) as diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Saude, sendo eles:

descentralizagao, hierarquizagéo, regionalizagao,

Descentralizacao, hierarquizacao, financiamento, regionalizacao e controle social

Esta previsto nos arts. 194, inc. VIl e 198, incs. | e lll, da CRFB, e art. 7°, IX,
alinea “a”, da Lei 8.080/90, e significa a atribuicdo e o exercicio da politica de
saude de forma democratica, ou seja, com subdivisdo das responsabilidades pelas
acles e servigos de saude entre as trés esferas do governo: Federal, Estadual e
Municipal, partindo da hipétese de que as decisdes devem ser tomadas o mais
proximo possivel do local onde se encontram os problemas de saude, pois,
somente assim aumentar-se-a as probabilidades de acerto.

Deste modo, a descentralizagao divide a responsabilidade entre as esferas
do governo, atribuindo mais responsabilidade aos municipios, visando assim

garantir uma maior efetivacado dos direitos para os individuos.

Estabelece que o Sistema Unico de Saude deve ser organizado em niveis

crescentes de complexidade, desde a atengao basica a alta complexidade.

Deve ser entendida como sendo a definicdo de niveis de complexidade
para a atengdo da populagdo de acordo com a area de abrangéncia
geografica e a rede de servico de saude, nos quais as acgdes basicas
devem absorver a maior parte da demanda e onde apenas 0s casos mais

graves devem ser encaminhados para os servicos mais complexos ou
assisténcia hospitalar (Figueiredo, 2015, p. 130).

Ou seja, pode-se entender o sistema de saude como uma escada, nos
quais os problemas de saude mais simples devem ser tratados no primeiro degrau,

e, conforme a necessidade do individuo, ir atingindo os demais.

Trata-se de um processo técnico-politico, no qual havera recortes espaciais
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para fins de: planejamento, gestado de redes de agdes e servicos de saude, a fim
de uma melhor organizagdo. A regionalizagao, trata-se de pontos estratégicos das
redes de saude com o objetivo de estender a todos o acesso a ela, de forma que

em nenhum lugar as pessoas possam dizer que nao tiveram acesso.

O acesso da populacdo a rede da-se por intermédio dos servigos de
atencao de baixa, média e alta complexidade, sendo que os problemas de
saude de menor complexidade serdo referendados ao nivel primario e
secundario de atencdo basica, enquanto que os problemas de maior
gravidade serdo atendidos ao nivel terciario e quaternario de alta
complexidade tecnoldgica (Santos; Pontes; Santa Gema, 2002, p.24).

Ou seja, como medida de organizacao, € feito um recorte entre os niveis de
problemas de saude, deste modo, todos podem ser atendidos na medida da
gravidade da situagdo de cada um, o que, tem como objetivo, facilitar o acesso a
todas as pessoas.

A CRFB determina que as trés esferas de governo sendo elas: federal,
estadual e municipal financiem o (SUS), com o objetivo de gerar receita
necessaria para custear as despesas com agdes e servigos publicos de saude. A
Lei Organica de Saude apresenta em seu artigo 32 incisos | a VI, outras fontes de
financiamento do SUS, cuja procedéncia dos recursos sejam de servicos que
possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude, ajuda, contribuigdes,
doacdes e donativos, alienacdes patrimoniais, dentre outros.

Segundo este principio, o0 povo pode interagir com o Poder Publico, e, isso
se dara por varias formas: participando das politicas publicas de saude,

apresentando sugestdes e etc.

E uma diretriz do SUS que garante & sociedade interagir com o poder
publico, participando do estabelecimento das politicas de saude, discutindo
suas prioridades e fiscalizando a execugao dessas politicas, bem como
definindo a utilizagdo dos recursos orgamentarios disponiveis (Figueiredo,
2015, p. 131).

Ou seja, participagao ativa e solidaria da sociedade frente as politicas de
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saude, da a sociedade a possibilidade de interagir com o Poder Publico, essa
participacdo pode se dar através de opinides, de cobrancas dos entes publicos,

tudo para garantir que se tenha uma melhor gestao publica.

Competéncia da Uniao, Estados, Distrito Federal e municipios frente o direito a

saude

De acordo com o texto constitucional, € competéncia comum da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios cuidar da saude, assisténcia publica e
promover programas de saneamento basico (art. 23, incs. Il e IX, da CFRB).

Também estabelece que cabera concorrentemente a Unido, aos Estados e
Distrito Federal legislar sobre a protegcédo e defesa da saude, competindo a Uniédo
elaborar apenas as normas de carater geral, ficando reservados aos Estados a
competéncia suplementar (art. 24, inc. Xll e §§ 1°, 2° e 3°).

Verifica-se que, a CRFB visando garantir o direito a saude a todos,
disciplinou a distribuicdo de competéncias das atividades governamentais da
seguinte forma, considerando que cuidar da saude é tarefa que a todos deve
incumbir, elencou-a entre as competéncias comuns a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos municipios - art. 23, inc. |l e previu a competéncia legislativa
concorrente sobre a protecao e defesa da saude, limitando, assim, a Unido ao
estabelecimento das normas gerais, cabendo aos Estados e Municipios
suplementa-las conforme art. 24, §§ 1° e 2° c/c art. 30, inc. Il.

Diante disso, a competéncia de =zelar pela saude ndo € apenas
responsabilidade de um Ente Federativo, mas sim compete a todos eles, sendo
estes a Unido, Estados, Distrito Federal e municipios. Todos trabalhando
conjuntamente para que o direito a saude chegue a toda a populagao.

Na esfera constitucional, & patente a competéncia do Municipio para legislar
sobre assuntos de interesse local, suplementando no que couber a legislagao
federal e estadual, bem como prestando os servigos de saude necessarios aos seus
municipes. (art. 30, incs. |, Il E VII da CRFB).

Revista Brasileira de Estudos Juridicos, Montes Claros, v. 19, n. 1, jan./jul. 2025

®

BY

17



No plano federal, se situa a diregdo nacional do SUS e, através do
Ministério da Saude, cabe as acbes relativas ao planejamento, incentivo e
cooperagao técnica nas politicas publicas de saude, assim como promover a
descentralizagdo dos servicos e agdes de saude para as unidades federadas e
para os municipios (art. 16 da Lei Organica da Saude - LOS).

Deste modo, a CRFB atribuiu responsabilidade a todos os entes politicos, de
modo que n&o ha hierarquia entre a Unido, os Estados, os Municipios e o Distrito
Federal, deste modo, todos trabalham conjuntamente para garantir o minimo

existencial a populagéo, inclusive o direito a saude.

(IM)POSSIBILIDADE DE ALEGACAO DA RESERVA DO POSSIVEL FRENTE AO
DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

A presente secdo abordou sobre a possibilidade e impossibilidade de
alegacdo da reserva do possivel frente ao direito fundamental a saude. A
possibilidade gira em torno da ideia de que s6 se pode exigir do Estado beneficio
em favor do interessado desde que respeitados os limites da razoabilidade. Ja a
impossibilidade vai dizer que o Estado é responsavel pela garantia deste beneficio
haja limites ou n&o, uma vez que ele é responsavel pela garantia dos direitos sociais

e o direito a saude é um destes.

A possibilidade de alegacao da Reserva do Possivel

A reserva do possivel é vista como uma condicdo de disponibilidade dos
recursos do Estado para a prestacdo de servigcos publicos para atender a
sociedade, afinal, a aplicabilidade dos direitos possui diversos custos de ordem
econbmica e, nesse contexto, se reconhece a Teoria da Reserva do
Financeiramente Possivel (Kellen 2014). Deste modo, a realizagdo de qualquer
direito, seja ele no ambito social, cultural ou em qualquer que seja, depende de um

inescapavel vinculo financeiro subordinado as possibilidades financeiras do
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Estado. Foi por essa questdo que foi criado o instituto da “reserva do possivel”,

para traduzir a ideia de que os direitos sociais s6 existem quando e enquanto

existir dinheiro nos cofres publicos.

A limitagdo de recursos existe e € uma contingéncia que n&do se pode
ignorar. O intérprete devera leva-la em conta ao afirmar que algum bem
pode ser exigido judicialmente, assim como o magistrado, ao determinar
seu fornecimento pelo Estado. Por outro lado, ndo se pode esquecer que a
finalidade do Estado ao obter recursos, para, em seguida, gasta-los sob a
forma de obras, prestacédo de servigos, ou qualquer outra politica publica, é
exatamente realizar os objetivos fundamentais da Constituigdo. (Barcellos,
2002, p.245-246).

Diante disso, uma vez comprovada a incapacidade econémico-financeira da

pessoa estatal, desta ndo se podera razoavelmente exigir, considerando a limitagao

material. Todavia, uma vez comprovado o justo motivo objetivamente aferivel, o

Estado ndo podera esquivar-se da sua obrigagao.

Nesse entendimento, o Supremo Tribunal Federal se posicionou, in verbis:

E que a realizacdo dos direitos econdmicos, sociais e culturais — além de
caracterizar-se pela gradualidade de seu processo de concretizacdo —
depende, em grande medida, de um inescapavel vinculo financeiro
subordinado as possibilidades orgamentarias do Estado, de tal modo que,
comprovada, objetivamente, a incapacidade econémico-financeira da
pessoa estatal, desta ndo se podera razoavelmente exigir, considerada a
limitagcdo material referida, a imediata efetivagdo do comando fundado no
texto da Carta Politica. Ndo se mostrara licito, no entanto, ao Poder
Publico, em tal hipétese — mediante indevida manipulagao de sua atividade
financeira e/ou politico-administrativa — criar obstaculo artificial que revele o
ilegitimo, arbitrario e censuravel propésito de fraudar, de frustrar e de
inviabilizar o estabelecimento e a preservacao, em favor da pessoa e dos
cidadaos, de condigbes materiais minimas de existéncia. Cumpre advertir,
desse modo, que a clausula da “reserva do possivel’ — ressalvada a
ocorréncia de justo motivo objetivamente aferivel — ndo pode ser invocada,
pelo Estado, com a finalidade de exonerar-se do cumprimento de suas
obrigagbes constitucionais, notadamente wusando, dessa conduta
governamental negativa, puder resultar nulificagcdo ou, até mesmo,
aniquilacédo de direitos constitucionais impregnados de um sentido de
essencial fundamentalidade. [...] (STF, ADPF n. 45, Rel. Min. Celso de
Mello, julg. 29.04.04).
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Ante o exposto, frente a diversas demandas do Judiciario, a teoria da
‘Reserva do Possivel” pode ser usada como mecanismo de limitacdo para a
efetivacdo dos direitos sociais no caso de comprovacdo de insuficiéncia de
recursos financeiros para tanto.

Sarlet (2010) alega que nao seria possivel cobrar um direito sem analisar
primeiramente se o estado tem disponibilidade financeira para arcar com os
custos, de modo que, o Estado ndo poderia arcar com algo que se encontra fora
do orgamento publico.

Haja vista isso, nota-se que a teoria da “Reserva do Possivel’, em sua
origem, ndo se relaciona de forma exclusiva a existéncia de recursos
materiais/financeiros, suficientes para a efetivacao plena dos direitos sociais, mas,
sim, a razoabilidade da pretensao proposta frente a sua concretizagao.

Todavia, compreende-se que, sob outra perspectiva, ndo se pode esquecer
que a finalidade do Estado ao auferir recursos, para, em seguida, gasta-los sob a
forma de obras, prestacdo de servicos, ou qualquer outra politica publica, é
exatamente a de realizar os objetivos fundamentais da Constituicdo. A meta
central das Constituicbes modernas, e da CRFB em particular, pode ser
sintetizada, como ja exposto, na promogao do bem-estar do homem, onde, o ponto
de partida esta em assegurar as condigbes da sua prépria dignidade, que inclui,
além da protecdo dos direitos individuais, condigdes materiais minimas de
existéncia (Barcellos, 2002).

Nessa senda, percebe-se que a reserva do possivel ndo pode ser analisada
separadamente da analise econbmica do Direito, pois, ao fazé-la desta forma,
poderia-se fazer um juizo incompleto de suas vertentes. O que a Constituicao
busca, é de fato assegurar esses direitos, todavia, ha um precgo para que todos os
individuos possuam acesso.

Ainda dentro do tema, destaca-se que a reserva do possivel comporta
algumas dimensdes, mais especificamente trés dimensdes. H4 como sustentar

que a assim designada reserva do possivel apresenta pelo menos uma dimensao
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triplice, que abrange:

a) A efetiva disponibilidade fatica dos recursos para a efetivagéo
dos direitos fundamentais;

b) A disponibilidade juridica dos recursos materiais € humanos,
que guarda intima conexdao com a distribuigdo das receitas e
competéncias tributarias, orcamentarias, legislativas e
administrativas, entre outras, e que, além disso, reclama
equacionamento, notadamente no caso do Brasil, no contexto do
nosso sistema constitucional federativo, e;

c) Ja na perspectiva (também) do eventual titular de um direito a
prestacdes sociais, a reserva do possivel envolve o problema da
proporcionalidade da prestacdo, em especial no tocante a sua
exigibilidade e, nesta quadra, também da sua razoabilidade (Sarlet,
2007, p.304).

Para Ingo e Mariana (2008), todos os aspectos abordados guardam vinculo
estreito entre si e com outros principios constitucionais, os quais, exigem, um
equacionamento sistematico e constitucionalmente concordante, para que, na
perspectiva do principio da maxima eficacia e efetividade dos direitos
fundamentais, estes possam servir ndo como limite intransponivel, mas, também,
como instrumento para a garantia também dos direitos sociais de cunho
prestacional.

Deste modo, reconhecendo entdo a limitagcdo econémica do poder publico,
pode-se dizer que este € um dos maiores obstaculos para a efetivagdo dos direitos
sociais. Nao se pode ignorar também, que no Brasil ndo sdo poucos os que
recorrem ao Poder Judiciario, para garantir um atendimento a saude de qualidade.

O Estado constantemente efetua opgdes no limiar de um apertado
orcamento. Quando o magistrado decide fornecer um medicamento, um
tratamento a um individuo isoladamente, pode promover uma desigualdade em
uma situagdo de iguais. Portanto, na efetivacdo dos direitos sociais, deve-se
considerar os inumeros reflexos que a decisao judicial pode causar na conjuntura

socioecondmica do pais.

Permanece, todavia, a indagagdo se o Poder Judiciario esta autorizado a
atender essas demandas e conceder aos particulares, via agao judicial, o
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direito a saude como prestagao positiva do Estado, compelindo o Estado ao
fornecimento de medicamentos, leitos hospitalares, enfim toda e qualquer
prestagdo na area da saude. Na medida em que o poder publico ndo tem
logrado atender (e aqui ndo se esta adentrando o mérito das razdes
invocadas) o compromisso basico com o direito a saude, contata-se a
existéncia de inumeras agbes judiciais tramitando nos Foros e Tribunais
brasileiros (Leéo, s.d., p. 14).

Diante disso, pode-se concluir que vém crescendo as situagdes de omissao
do Estado na prestagao dos servicos de saude, levando a um aumento significativo
de agbes no judiciario que visam compelir o Estado a prestagdo adequada de
determinado servigo.

Em virtude dessas decisdes judiciais, muitas vezes s&o concedidas
liminares aos cidadaos, que buscam a efetividade do direito a saude através do
judiciario. Isso tem, por ora, provocado o bloqueio de recursos publicos, e

consequentemente tem acarretado prejuizos aos cofres do governo.

Tais excessos e inconsisténcias ndo sado apenas problematicos em
si, eles pdéem em risco a prépria continuidade das politicas de saude
publica, desorganizando a atividade administrativa e impedindo a
alocacao racional dos escassos recursos publicos, o que pode
impedir que politicas coletivas, dirigidas a promoc¢ao da saude
publica, sejam devidamente implementadas levando a nao
realizacao pratica da CRFB (Barroso, 2008, p.4).

Ou seja, € necessario que, ao ser deferida uma decisao judicial concedendo
liminares para os cidadaos (seja de remédios, cirurgias e afins), seja observado
se,essa decisdo nao acarretara prejuizos para outras pessoas que também
necessitam da efetivagao do direito a saude.

Neste entendimento, este modo, ao permitir que parte da populagao seja
atendida em todas as suas demandas, pode contribuir para que a outra parte que
por ora ainda nao tenha usufruido do seu direito, possa nao ter a possibilidade de
valer-se dele, haja vista a falta de recursos publicos. Sendo assim, se faz
necessario que as decisdes judiciais sejam proferidas com bom senso, levando em

conta, os valores fundamentais envolvidos e a realidade em que se insere o pais e a
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existéncia de escassez de recursos destinados a area da saude.

Parte da jurisprudéncia afirma que o Estado nao esta obrigado a fornecer

tratamento de saude a todo cidaddo, seja com medicamentos, cirurgias ou outras

formas, sendo que deve utilizar os recursos que possui de forma a atender a

populacdo de acordo com uma ordem de prioridade determinada pelos seus

governantes.

Ementa: Direito constitucional e administrativo. Recurso extraordinario com
repercussdo geral. Intervencdo do Poder Judiciario em politicas publicas.
Direito social a saude. 1. Recurso extraordinario, com repercussao geral,
que discute os limites do Poder Judiciario para determinar obrigagdes de
fazer ao Estado, consistentes na realizagdo de concursos publicos,
contratagao de servidores e execugdo de obras que atendam o direito
social da saude. No caso concreto, busca-se a condenagédo do Municipio a
realizacdo de concurso publico para provimento de cargos em hospital
especifico, além da corregdo de irregularidades apontadas em relatério do
Conselho Regional de Medicina. 2. O acérdao recorrido determinou ao
Municipio: (i) o suprimento do déficit de pessoal,especificamente por meio
da realizagao de concurso publico de provas e titulos para provimento dos
cargos de médico e funcionarios técnicos, com a nomeacao e posse dos
profissionais aprovados no certame; e (ii) a corregéo dos procedimentos e o
saneamento das irregularidades expostas no relatério do Conselho
Regional de Medicina, com a fixagdo de prazo e multa pelo
descumprimento. 3. A saiude é um bem juridico constitucionalmente
tutelado, por cuja integridade deve zelar o Poder Publico, a quem incumbe
formular - e implementar - politicas sociais e econémicas que visem a
garantir, aos cidadaos, o acesso universal e igualitério as acbes e servigcos
para sua promogao, protecao e recuperagao. 4. A intervencao casuistica do
Poder Judiciario, definindo a forma de contratagdo de pessoal e da gestédo
dos servigos de saude, coloca em risco a propria continuidade das politicas
publicas de saude, j4 que desorganiza a atividade administrativa e
compromete a alocagdo racional dos escassos recursos publicos.
Necessidade de se estabelecer pardmetros para que a atuagéo judicial seja
pautada por critérios de razoabilidade e eficiéncia, respeitado o espago de
discricionariedade do administrador. 5. Parcial provimento do recurso
extraordinario, para anular o acoérdao recorrido e determinar o retorno dos
autos a origem, para novo exame da matéria, de acordo com as
circunstancias faticas atuais do Hospital Municipal Salgado Filho e com os
parametros aqui fixados. 6. Fixagdo das seguintes teses de julgamento: “1.
A intervengdo do Poder Judiciario em politicas publicas voltadas a
realizacdo de direitos fundamentais, em caso de auséncia ou deficiéncia
grave do servigo, n&o viola o principio da separagdo dos poderes. 2. A
decisdo judicial, como regra, em lugar de determinar medidas pontuais,
deve apontar as finalidades a serem alcangadas e determinar a
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Administracdo Publica que apresente um plano e/ou os meios adequados
para alcangar o resultado; 3. No caso de servigos de saude, o déficit de
profissionais pode ser suprido por concurso publico ou, por exemplo, pelo
remanejamento de recursos humanos e pela contratagdo de organizagdes
sociais (OS) e organizagbes da sociedade civil de interesse publico
(OSCIP)".

(RE 684612, Relator(a): RICARDO LEWANDOWSKI, Relator(a) p/ Acordao:
ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em 03-07-2023,
PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-s/n
DIVULG 04-08-2023 PUBLIC 07-08-2023)

Verifica-se com isso, que o Supremo Tribunal Federal reafirma que a saude
€ um direito fundamental e que a intervencgao judicial é legitima em casos de grave
deficiéncia no servico, mas deve ser pautada por critérios de razoabilidade e

eficiéncia.

A impossibilidade de alegacao da reserva do possivel

No viés da impossibilidade, a “Reserva do Possivel” muitas vezes pode ser
vista como justificativa para auséncia Estatal, um argumento do Estado para que
nao possa cumprir com o papel que a prépria Constituicdo lhe conferiu, qual seja,
de provedor das necessidades da sociedade, representadas pelos direitos
fundamentais e sociais ali descritos.

Portanto, para que o Estado invoque genericamente a reserva do possivel
para opor a concessao judicial de prestacdes sociais, € preciso que ele produza
prova suficiente desta alegacéao (Barcellos, 2002).

Verifica-se que a fundamentacgéo juridica do direito a saude como direito
social € fundamental, ja se encontra conceituada e formalizada no direito interno
brasileiro, todavia, o obstaculo que surge como a preocupagao mais importante a

ser debatida é fazer com que esse direito fundamental, consagrado pela CRFB?®,

5 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacgao (Brasil,1988).
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seja, de fato, concretizado no mundo real a todos os cidadaos. Diante disso, faz-se
necessario, averiguar-se os mecanismos a disposi¢ao do poder judiciario a fim de
realmente efetivar esse direito.

Dessa forma, o poder judiciario deve estar amparado por meios que
possibilitem a efetividade de suas decisdes, de modo a contribuir para que todos
tenham acesso aos direitos fundamentais. Nesse sentido, a situagao atual
brasileira se distancia com aquela vivenciada num passado remoto na Alemanha,
pois, o Brasil € um dos paises que atualmente tem uma alta carga tributaria,
chegando ao equivalente a 33% do PIB, ou seja, ha grande quantidade de dinheiro
nos cofres publicos.

Em razao disso, alegar o principio da reserva do possivel como justificativa
para ndao cumprimento de uma obrigagdo torna-se mais dificil diante disso, uma
das formas que os cidaddos possuem para se alcancar esses direitos, e, em
especial, o direito a saude, é através de processos judiciarios.

Sendo assim, o processo € visto como um viabilizador dos direitos
fundamentais, pois € através dele que se legitima uma decisdo em favor da
sociedade. As decisdes podem estipular uma pena pecuniaria em caso de
descumprimento de uma sentenca ou decisdo. Essas penas tem o intuito de
atribuir uma maior efetividade e dar maior seriedade ao ato decisivo (Marinoni,

2006). Nesse sentido, o art. 537 dispde que do Cédigo de Processo Civil de 2015:

Art. 537 A multa independe de requerimento da parte e podera ser aplicada
na fase de conhecimento, em tutela proviséria ou na sentenca, ou na fase
de execugado, desde que seja suficiente e compativel com a obrigagao e
que se determine prazo razoavel para cumprimento do preceito. (BRASIL,
2015).

Diante disso, nota-se que o dispositivo pode valer-se de serventia para o
Magistrado, pois, podera utiliza-lo para efetivar suas decisbées. Uma vez que o
tema em pauta é o Direito a saude, € mister ressaltar que a ndo garantia do
mesmo pode acarretar a morte de um ser humano.

Os dispositivos ensejam a necessidade de pensar O processo na
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perspectiva de direito material e obrigam-nos a pensar em termos de tutela de

direitos. Se tratando ainda deste tema, assim dispde o art. 84 do Codigo de Defesa

do Consumidor:

Art. 84. Na agao que tenha por objeto o cumprimento da obrigacdo de fazer
ou ndo fazer, o juiz concedera a tutela especifica da obrigagdo ou
determinara providéncias que assegurem o resultado pratico equivalente ao
do adimplemento.

§ 1° A conversdo da obrigagdo em perdas e danos somente sera
admissivel se por elas optar o autor ou se impossivel a tutela especifica ou
a obtencao do resultado pratico correspondente.

§ 2° A indenizagéo por perdas e danos se fara sem prejuizo da multa (art.
287, do Cdédigo de Processo Civil ).

§ 3° Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo justificado
receio de ineficacia do provimento final, é licito ao juiz conceder a tutela
liminarmente ou apds justificagéo prévia, citado o réu.

§ 4° O juiz podera, na hipotese do § 3° ou na sentenga, impor multa diaria
ao réu, independentemente de pedido do autor, se for suficiente ou
compativel com a obrigagao, fixando prazo razoavel para o cumprimento do
preceito.

§ 5° Para a tutela especifica ou para a obtengdo do resultado pratico
equivalente, podera o juiz determinar as medidas necessarias, tais como
busca e apreensdo, remogao de coisas e pessoas, desfazimento de obra,
impedimento de atividade nociva, além de requisicdo de forga policial.
(BRASIL, 1990).

Nota-se entdo, que ambos os dispositivos (art. 537 do CPC e o artigo 84 do

CDC) tratam do cumprimento de obrigacédo de fazer ou ndo fazer. Deste modo, o

juiz valendo-se deste dispositivo pode: a) impor um n&o fazer ou um fazer sob

pena de multa, o que demonstra a possibilidade do juiz agir de oficio impondo as

medidas coercitivas, e ainda b) determinar uma modalidade executiva capaz de

dar ao autor um resultado equivalente aquele que poderia ser obtido com a

imposigao e o adimplemento do fazer ou do nao fazer.

Neste espeque, ao afirmar que a intervencao do Judiciario € legitima em

situacdes de falhas graves nos servicos, o texto destaca a responsabilidade do

Estado em garantir esses direitos, promovendo um equilibrio entre os poderes e

incentivando uma abordagem colaborativa na solugdo de problemas de saude
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publica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A teoria da reserva do possivel tem sido tratada com afinco pela Suprema
Corte, que defende os direitos e garantias fundamentais agregados na CRFB.
Cabe observar que, a administragao publica, muitas vezes, se utiliza da reserva do
possivel para se esquivar de sua obrigagao.

Com base no exposto ao longo da presente pesquisa, verificou-se que a
teoria da reserva do possivel, por si s6, nao é suficiente para mitigar a garantia do
acesso a saude, pois conforme aludido, deve vir precedida de comprovagao
robusta da falta de previsibilidade orcamentaria ou de implementagdes de politicas
publicas, todavia, como ndao ha verbas disponiveis para suprir todas as
necessidades sociais existentes, € necessario eleger as politicas publicas a serem
perseguidas, tarefa a ser feita pelos 6rgédos de representagao dos cidadaos e nao
apenas pelo Judiciario. Sendo assim, cabe aos governantes e aos parlamentares —
numa expressao do poder discricionario — a decisdo acerca da disponibilidade dos
recursos financeiros do Estado, por meio da escolha das politicas publicas a serem
implementadas na sociedade.

A expressao reserva do possivel procura identificar o fendbmeno econémico
da limitagcdo dos recursos disponiveis diante das necessidades quase sempre
infinitas a serem por eles supridas. No que importa ao estudo aqui empreendido, a
reserva do possivel significa que, para além das discussdes juridicas sobre o que
se pode exigir judicialmente do Estado.

Também se pbde verificar, que, na intengao de garantir a populagéo o direito
a saude de forma ampla, foi criado o SUS (Sistema Unico de Saude), esse sistema
tem como intuito, garantir a qualquer cidadao brasileiro a possibilidade de usufruir
do direito a saude.

A complexidade que envolve a implementacdo dos direitos sociais e a

efetividade desses deve, primordialmente, coadunar com o crivo constitucional,
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pois de outra forma, ante a desobediéncia do texto constitucional, a judicializagcao
€ a unica medida que se impde.

A pensar, através da analise das correntes doutrinarias, verificou-se que a
reserva do possivel ndo s é importante para que se tenha uma boa organizagao
dos recursos financeiros, como também essencial para que a populagao consiga o

acesso a saude.
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