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RESUMO: Além da previsdo constitucional dentre os direitos sociais, a satide também é assegurada na
Declaracdo Universal dos Direitos do Homem e em leis ordindrias. Com expressa indica¢do do dever
estatal, sua aplicacdo pratica ocorre através de politicas ptblicas destinadas a dar & legislagio maior
efetividade. No Brasil, a principal politica de satde pablica é o Sistema Unico de Satde (SUS), criado
pela Constitui¢do e definitivamente instituido pela Lei Organica da Satde. Na teoria o sistema ¢é seja
quase perfeito, mas na pratica, dado as questdes reguladoras e orcamentarias, o SUS nem sempre
consegue fornecer todo e qualquer tratamento ao paciente. Consequentemente, esse individuo, munido
de seu direito fundamental, ingressa com demandas judiciais, levando ao Poder Judicidrio o dever de
aplicar essa garantia. Em razio do exposto, esta pesquisa destina-se a anélise acerca da existéncia ou nio
de limitacdo ao direito constitucional de acesso i satide em relagcio ao fornecimento de tratamentos e
medicamentos pelo SUS; com objetivo principal de apresentacio das politicas de satide ptblica como
instrumentos de promocgdo e protecio de direito fundamental e suas limitagdes. Classificada como
bibliogréfica, a pesquisa cientifica explora a legislacdo, a doutrina, e principalmente a jurisprudéncia
recente do Supremo Tribunal Federal e seus efeitos.
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ABSTRACT: In addition to its constitutional provision among social rights, health is also guaranteed
in the Universal Declaration of Human Rights and in ordinary laws. With an express indication of the
state's duty, its practical application occurs through public policies designed to make legislation more
effective. In Brazil, the main public health policy is the Unified Health System (SUS), created by the
Constitution and definitively instituted by the Organic Health Law. In theory, the system is nearly
perfect, but in practice, given regulatory and budgetary issues, the SUS is not always able to provide all
and any treatment to patients. Consequently, individuals, armed with their fundamental right, file
lawsuits, placing the Judiciary with the duty to enforce this guarantee. Given the above, this research
aims to analyze the existence or otherwise of limitations on the constitutional right of access to health
care regarding the provision of treatments and medications by the SUS; with the primary objective of
presenting public health policies as instruments for promoting and protecting fundamental rights and
their limitations. Classified as bibliographic, scientific research explores legislation, doctrine, and
especially recent jurisprudence of the Supreme Federal Court and its effects.
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RESUMEN: Ademis de su disposicién constitucional entre los derechos sociales, la salud
también estd garantizada en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos y en las leyes
ordinarias. Con una indicacién expresa del deber del Estado, su aplicacién prictica se produce
a través de politicas publicas disefiadas para fortalecer la eficacia legislativa. En Brasil, la
principal politica de salud pudblica es el Sistema Unico de Salud (SUS), creado por la
Constitucién e instituido definitivamente por la Ley Organica de Salud. En teoria, el sistema
es casi perfecto, pero en la prictica, debido a problemas regulatorios y presupuestarios, el SUS
no siempre puede brindar todos los tratamientos a los pacientes. En consecuencia, las personas,
amparadas en su derecho fundamental, interponen demandas, obligando al Poder Judicial a
hacer cumplir esta garantia. Por lo anterior, esta investigacidon busca analizar la existencia o no
de limitaciones al derecho constitucional de acceso a la atencién médica en relacién con la
prestacién de tratamientos y medicamentos por parte del SUS; con el objetivo principal de
presentar las politicas de salud publica como instrumentos para la promocién y proteccién de
los derechos fundamentales y sus limitaciones. Clasificada como bibliogréfica, la investigacién
cientifica explora la legislacién, la doctrina y, especialmente, la jurisprudencia reciente del
Supremo Tribunal Federal y sus efectos.

Palabras clave: Salud. Politicas Ptblicas. Medicamentos.
INTRODUCAO

O atendimento gratuito e o fornecimento de satide no Brasil sdo uma realidade para a
populacio atual, que se acostumou ao acesso direito ao sistema ptblico sempre que necessério,
tanto em situacdes emergenciais, mas também para a realizacio de consultas, obtencdo de
prevencio, e até mesmo a realizacdo de procedimentos cirtrgicos, independentemente do grau
de complexidade.

Ocorre que nem sempre foi assim. Em que pese a satide hd muitos anos tenha sido
reconhecida como essencial, somente com a evolugio histérica e legislativa, que o ordenamento
juridico nacional a inseriu dentre os direitos sociais, com ampla protegio constitucional.

Na Carta Cidada de 1988, a saide é amplamente assegurada, com previsdo em vérios
dispositivos, com destaque para a criacdo do Sistema Unico de Satde, o SUS, e vérias outras
politicas ptblicas destinadas ao fornecimento de atendimento de qualidade e eficiéncia.

O SUS, dado a amplitude do pais e a alta demanda social, é um programa que, apesar de
muito elogiado pelos seus objetivos e pretensdes; na prética, é também criticado em razio de
suas falhas, que acabam por nio proporcionar satisfatoriamente o acesso a sadde.

Em razio da ineficiéncia que o sistema eventualmente apresenta, tornaram-se cada vez
mais comuns as agdes contra o Estado, pretendendo que o Judicidrio obrigue o ente federativo
responsdvel ao fornecimento do tratamento pretendido pelo jurisdicionado. Como

consequéncia, a judicializagio da satide sobrecarregou o Poder Judiciirio e o Executivo de forma
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excessiva, fazendo com que o Supremo Tribunal Federal fixasse o Tema 500 como parimetro
para as demais demandas.
Sobre as politicas de satide puablica e a eventual intervencio judicial, que esta pesquisa se

desenvolve, com destaque para o caréter essencial da saﬁde e o dever estatal de fornecimento.

1 O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

,

E comum em sociedade a percep¢io da satide como um fator muito importante para a
sobrevivéncia humana. Também ¢é recorrente a populacio afirmar seu direito de acesso,
tratamento e atendimento. No entanto, nem sempre o motivo dessa garantia consolidada é pela
sociedade conhecida. O motivo dessa protecdo legal se deve 4 condi¢io da satide como direito
fundamental, objeto de intiimeros dispositivos legais, constitucionais e infraconstitucionais.

O artigo 62 da Constitui¢do Federal apresenta a satde dentre os direitos denominados
sociais, juntamente com a educacio, a previdéncia social, a moradia, entre outras garantias
constitucionais, assim caracterizados os direitos diretamente relacionados com o Estado

democratico de direito.

Podemos constatar, ademais, que os direitos e garantias fundamentais, em razio de sua
importincia, devem todos estar fundamentados (ou, a0 menos, deveriam) no chamado
principio da dignidade humana, apontado pela doutrina como a fonte primordial de
todo o ordenamento juridico, e, sobretudo, dos direitos e garantias fundamentais.
Referido principio, em apertada sintese, exige que o individuo seja tratado como um
fim em si mesmo, que seja encarado como a razdo de ser do préprio ordenamento,
impondo ndo sé6 ao Estado, como também aos particulares, que o respeitem
integralmente, evitando qualquer conduta que degrade sua condi¢cdo humana. Podemos
notar, por fim, que os direitos e garantias fundamentais abrangem diversas esferas (os
doutrinadores costumam chamai-las de dimens&es) de interesses essenciais ao género
humano, destinando-se 4 tutela nio sé dos direitos individuais (para a protecdo do
homem contra as arbitrariedades estatais), como também dos direitos politicos (para a
participagdo do individuo na ordem democritica), dos direitos sociais, culturais e
econdémicos (para a garantia da igualdade material), além dos direitos 4 fraternidade e
4 solidariedade (destinados & prépria sobrevivéncia da espécie humana). (Dantas, 2024,

p. 505)

Embora exista posicionamento doutrindrio que negue aos direitos sociais a condi¢do de
direitos fundamentais, no entanto, esse posicionamento nio é majoritario. Da anélise do direito
constitucional positivo, observa-se que tais direitos estdo inseridos dentre as espécies de direitos
e garantias fundamentais do Titulo II da Carta Magna. Dito isso, esta pesquisa, doravante assim
trada o direito 4 satide (Canotilho et al., 2018).

A previsio constitucional se deve ao fato de a sadde ser essencial para a manutengio da

sobrevivéncia de cada pessoa. Pode-se afirmar que uma vida humana plena depende de ter o
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individuo satde para vive-la da melhor forma possivel, motivo pelo qual mantem-se necesséria
a promocdo eficaz dos meios de assegura-la a todos (Nunes Jdnior, 2019).

Conforme mais adiante se verd, a essencialidade da qualidade de vida para a defini¢io
de satide eleva esse elemento a qualidade de direito fundamental para todo ser humano.

Em outras palavras, a sadde nio se limita ao bem estar fisico, mas se relaciona com vérios
outros direitos humanos, que deve ser compreendido por toda a coletividade, por nio existir de

forma totalmente isolada.

Considerando todos os direitos humanos fundamentais, a relagio com a satide vai além
da potencial reducdo da vulnerabilidade, em termos de problemas e fatores de risco. O
direito & satide também perpassa questdes de violacdes de direitos, como a violéncia nas
grandes cidades, casos de tortura, escraviddo e violéncia de género, que podem causar
danos a satde. E, ainda mais importante, estd diretamente relacionado ao
desenvolvimento da satide, no que diz respeito a outros direitos, como a participagdo
social, oacesso a informagio, a comunicacio, que se tornam instrumentos e
potencializam a democracia, o exercicio da cidadania e a prépria garantia desses direitos
considerados fundamentais (Souza, 2024, p. o1

Sobre o que pode ser compreendido como sadde, segundo definicio adotada pela
Organizag¢io Mundial de Satide em sua Carta de Principios, no ano de 1946, por satide entende-
se ndo apenas a auséncia de uma doenca, mas sim uma situagio de perfeito bem estar fisico,
mental e social. Esse conceito foi aderido pelo ordenamento juridico brasileiro através do
Decreto n®. 26.042, de 17 de dezembro de 1948 (Brasil, 1948).

Em razdo do exposto, por ser indispensdvel ais cidad3os, integra os direitos essenciais a
dignidade humana o acesso a satide, conforme determina a Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem, adotada e proclamada pela Assembleia Geral das Na¢ées Unidas em 1948, que prevé

no seu artigo 25 como fundamental a todo ser humano:
Artigo 25

1. Todo ser humano tem direito a um padrio de vida capaz de assegurar a si e & sua
familia sadde, bem-estar, inclusive alimentagio, vestuirio, habitacdo, cuidados
médicos e os servigos sociais indispensiveis e direito 4 seguranca em caso de
desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstincias fora de seu controle.

2. A maternidade e a infincia tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as
criangas, nascidas dentro ou fora do matriménio, gozardo da mesma protecéo social.

(ONU, 1948)
Do artigo acima, evidencia-se a ideia adotada pela Organizagio das Nagdes
Unidas (ONU), de que a saide esta inevitavelmente vinculada com as necessidades
humanas, como as de natureza alimentar, habitacional e prote¢do social (Souza, 2024).

Est4, portanto, indiscutivelmente relacionada com a dignidade humana:
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A sadde é um direito fundamental, intrinsecamente ligado & dignidade humana. O
reconhecimento desse direito implica na obrigacdo do Estado de garantir a todos os
cidaddos o acesso a um sistema de satide que proporcione condigdes para o pleno
exercicio da vida, bem-estar fisico, mental e social. A satde ndo pode ser vista como
um privilégio, mas como um direito inaliendvel de todos os individuos (Gomes, 2023,

p. o).

Por sua caracteristica de direito social, a satide encontra-se compreendida dentre os
direitos fundamentais de segunda geracdo, porque se referem a liberdades concretas e reais,
também chamados direitos de promocio ou prestacionais, por estarem relacionados com o
direito a igualdade assegurado a todos os cidaddos. A satide, assim como outras garantias, se

assegurada pelo Estado, pode reduzir as desigualdades socioeconémicos (Dantas, 2024).

Nessa visdo ampla de satde, estdo sendo considerados o que se chama hoje de
determinantes sociais da satde, ou seja, todos os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que podem influenciar a saide, em
termos de problemas e fatores de risco. Muitos desses determinantes sociais abrangem
politicas ptblicas que estdo fora do setor convencional de satide e sdo expressados no
conceito de que as condigdes de vida e de trabalho das pessoas também estio
relacionadas 2 situagio de satide (Souza, 2024, p. o1).

Por ser um direito fundamental, a satide apresenta as mesmas caracteristicas das demais
garantias assim denominadas, quais sejam: a) historicidade, haja vista que passou por diversas
evolugdes e revolugdes histéricas até seu status atual; b) universalidade, porque se aplica
indiscriminadamente a todos os seres humanos; c¢) limitabilidade e concorréncia, uma vez que,
é um direito n3o absoluto, que, diante do caso concreto, pode ser objeto de conflito de interesses,
podendo ser exercido cumulativamente com outro direito fundamental; d) irrenunciabilidade,
j& que, ainda que nio seja exercido ndo pode ser a satde renunciada; e) inalienabilidade, por ser
vedada a sua alienagdo; e f) imprescritibilidade, j4 que os direitos personalissimos sdo sempre
exerciveis, sem intercorréncia temporal como é o caso dos direitos de cariter patrimonial
(Lenza, 2024).

No Brasil, complementando as normas constitucionais, foi sancionada a Lei n2. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, chamada Lei Organica da Satide, que em seu artigo 22 é inequivoca a
assim classificar a saide, ordenando ao Estado o dever de prover condi¢des indispensaveis ao

seu pleno exercicio.

Art. 22 A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condi¢des indispenséveis ao seu pleno exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagio e execugio de
politicas econdmicas e sociais que visem & redugdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e
igualitdrio is agdes e aos servigos para a sua promogio, protecdo e recuperagio.

§ 22 O dever do Estado nio exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade. (Brasil, 1990)
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Justamente por ser fundamental é que, tanto a Carta Magna, como a Lei Organica da
Satide estabelece normas sobre dever estatal de fornecimento da sadde, conforme passa-se a

abordar.
2 O DEVER CONSTITUCIONAL DE FORNECIMENTO DE ACESSO A SAUDE

Sendo o Brasil um pais de com grande nimero populacional e significativo espaco
territorial, marcado por desigualdades sociais advindas desde os primérdios de sua colonizac3o,
a necessidade de fazer com que cada pessoa tenha acesso as condi¢ées minimas de dignidade
justifica o tratamento dado pela Constituicdo Federal a sadde.

Em decorréncia da natureza juridica do direito & satde ser fundamental é que os
principais dispositivos legais nacionais estabelecem o direito amplo 4 populagio e o consequente
dever estatal de garantia de fornecimento a todos que precisarem.

Neste sentido, na condicdo de direito social, a satide possui uma secdo especifica na Carta
Cidadi. Tratada como um dos elementos compreendidos pela Seguridade Social, a satde é

regulamentada do artigo 196 a 200 da Constitui¢do (Brasil, 1988).

Art. 196. A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugio do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio is acdes e servigos para sua promogdo, protecio e
recuperacio. (Brasil, 1988)

Ao indicar o dever estatal de fornecimento da satide, o constituinte atribuiu ao Poder
Pdblico a garantia das a¢3es e servigos que sejam necessarios para toda a populagdo. Por atribuir
de forma ampla a promogio da satde, pode-se concluir que “essa obrigag¢io inclui a
implementagio de politicas sociais e econémicas que visem a prevencio de doencas, promogio
da satde, protecio da populagio e recuperacio daqueles que necessitam de tratamento.”
(Gomes, 2023, p. ,01)

Assim, uma das principais atribui¢cdes do poder publico reside principalmente na
regulamentacio, fiscalizacdo e controle das agdes e servicos de satde, cuja execucdo pode ser
feita diretamente ou através de terceiros, por pessoas fisica ou juridica de direito privado (art.
197 da CF/88).

Por ter um texto amplo, por garantia de satide se compreende nio apenas o tratamento
de doencas e a sua prevencio, mas também muitos outros fatores que, ainda que indiretamente,

possam afetar a integridade fisica e moral de cada individuo.
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Outrossim, parece ser mais apropriado falar ndo de um direito a satde, mas, sim, de
um direito 4 protecio e promocio da satider24. Temos assim que, ao referir-se a
“recuperagio”, a Constitui¢do de 1988 conecta-se com a nogdo de “satde curativa”, quer
dizer, a garantia de acesso dos individuos aos meios que lhes possam trazer, senio a
cura da doenga, pelo menos uma sensivel melhora na qualidade de vida (o que, de modo
geral, ocorre nas hipéteses de tratamentos continuos). Além disso, as expressdes
“reducdo do risco de doenga” e “protegio” guardam relacdo direta com a ideia de “satde
preventiva”, isto é, a efetivagio de medidas que tenham por escopo evitar o surgimento
da doenca ou do dano i satde, individual ou publica, inclusive pelo contagio,
justificando a imposicdo de deveres de protegdo, sobretudo pela relevante incidéncia
dos principios da precaucio e prevencio também nesta seara. O termo “promogio”,
enfim, atrela-se 4 busca da qualidade de vida, por meio de a¢des que objetivem melhorar
as condicdes de vida e de satide das pessoasizs. Nesse sentido, verifica-se que a nossa
Carta Magna guarda sintonia explicita com o dever de progressividade de efetivagio
do direito 4 satide, bem assim com a garantia do “mais alto nivel possivel de satde”, tal
como prescrevem, respectivamente, os artigos 22 e 12 do PIDESC126. Da mesma forma,
a concepgio adotada pelo constituinte de 1988 mostra-se afinada com o conceito de
“completo bem-estar fisico, mental e social” proposto pelo preAmbulo da Constituigdo
da OMS. Ainda que compreendida como uma espécie de “imagem-horizonte”127
(portanto, também um ideal a alcangar), essa concepcdo salienta a necessidade de
garantia do equilibrio entre a pessoa e o meio que a circunda, bem como a cogente
consideracdo de que o minimo existencial nio pode ser reduzido a um “minimo vital”,
que assegure apenas a mera sobrevivéncia fisica, mas, ao contrério, dever ser capaz de
assegurar uma vida digna e saudével (Canotilho et. al, 2018, p. 3551).

Em prol da vida digna e sauddvel para toda a populagio indiscriminadamente, a atuagio
estatal deve ser conjunta com todos os entes vinculados & administragio publica.

Certo é que, em razio da divisdo politica do Brasil em 26 estados, um distrito federal e
vérios municipios, forcoso analisar a competéncia do estado em todos os niveis da federagio,
especialmente quanto ao dever de fornecimento da satde. Afim de impedir conflitos e
divergéncia ente Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, a Constitui¢do indica a
competéncia comum as esferas do poder publico.

Fldvio Martins cita a previsdo constitucional e comenta:

Outrossim, é competéncia comum a todos os entes federativos “cuidar da satde e
assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia” (art.
23, II, CF). Dessa maneira, todos os entes federativos tém o dever de cuidar da satide
da populacio, ndo sendo um dever apenas da Unido. (Martins, 2022, p. 1921)

Sobre o custeio e financiamento do sistema de saide patrio, hd divisio da
responsabilidade entre os entes federativos, o orcamento da seguridade social e outras fontes,
prevista nos gg 12 e 22, do artigo 198 da Carta Magna, que ordena a aplicagdo de recursos com

base em arrecadacdo, com percentuais calculados conforme sua determinacao.

§ 22 A Uniio, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em
agdes e servigos publicos de satide recursos minimos derivados da aplicagio de
percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no g
o
35

- no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, nio
I daU , t te | ,
podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

3320



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagio dos impostos a
que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e
inciso II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

IT - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagio dos impostos a

que se referem os arts. 155 e 156-A e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, I, "a",
e II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

IIT - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagio dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso
I, alinea b e g 32

IIT - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagio dos
impostos a que se referem os arts. 156 e 156-A e dos recursos de que tratam os arts. 158 e
159, I, "b", e 5 32 (Brasil, 1988)

Uma vez destinados os recursos, surge para o poder publico o maior desafio, qual seja,
fazer com que todos tenham acesso 4 satide, do modo almejado pelo Constituinte, sem que isso
represente abalo ao funcionamento dos demais sistemas governamentais.

Isto porque é sabido que podem haver falhas no fornecimento de servicos ptblicos, no
entanto, em se tratando de um bem tdo essencial quanto a satide, nio é admissivel que o
fornecimento estatal ocorra indevidamente. Como auxilio ao sistema gratuito, admite-se a
cooperacdo e atuagio de profissionais e estabelecimentos vinculados 2 iniciativa privada, que
participardo de forma complementar em prol da promogio efetiva da satde.

Sobre a assisténcia privada, a Constitui¢cio Federal:

Art. 199. A assisténcia a satde é livre 2 iniciativa privada.
§ 12 - As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de sadde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou

. N . ! , . . .
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

,

§ 22 E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as
institui¢des privadas com fins lucrativos.

,
§ 32 E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a satide no Pafis, salvo nos casos previstos em lei.
§ 42 A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remogio de 4rgdos,
tecidos e substincias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusio de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo. (Brasil, 1988)

Nota-se a real intengio constitucional de garantia de satde, tanto que, foi a mesma Carta
Cidadi a responsdvel por, de forma inovadora, prever a institui¢io e promogio da mais
importante politica de satide ptblica brasileira: o Sistema Unico de Satde, doravante
representado pela sigla SUS, cujas caracteristicas serio mais adiante mencionadas nesta
pesquisa.

Antes de adentrar ao mérito do SUS e seu funcionamento, importa mencionar que, por
indicacdo constante no ja citado artigo 22 da Lei Orginica da Satde, no §1, estabelece que o

Estado deverd garantir a satide, dizendo como deve ocorrer a sua atuagio, qual seja a formulagio,
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execugio de politicas econémicas e sociais com essa finalidade. Pela defini¢do, entende-se que

o legislador previu a utilizagdo das politicas publicas.

3 AS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Conforme mencionado, por ser um direito social, a satide estd amplamente assegurada
na Constitui¢do, que, ao dispor sobre o tema, prevé expressamente o dever estatal de sua
garantia.

Ocorre que, por ser um pais de grande extensio territorial e demogréfica, a atuagio
estatal nem sempre alcanga toda a populagio que necessita da interven¢io de um agente publico.
Quando se trata de satde, a situagio nio seria diferente. Tanto é assim que o artigo 197 da Lei
Maior diz que “s3o de relevincia ptblica as agSes e servigos de satide, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacio, fiscalizacdo e controle” (Brasil, 1988).

Para que tenha condi¢des de fornecimento desses servigos essenciais, compete ao Estado
promover politicas ptblicas destinadas ao alcance de determinados objetivos governamentais.
Sobre a definicio desses mecanismos, Celina Souza sintetiza em um conceito de fécil

compreensio:

Pode-se, entdo, resumir politica piblica como o campo do conhecimento que busca, ao
mesmo tempo, “colocar o governo em agio” e/ou analisar essa acdo (varidvel
independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas agdes
(variavel dependente). A formulagio de politicas ptiblicas constitui-se no estdgio em
que os governos democriticos traduzem seus propdsitos e plataformas eleitorais em
programas e a¢des que produzirio resultados ou mudancas no mundo real (Souza, 2006,
p. 26).

A regulamentacio dessas politicas pablicas é competéncia estatal. No entanto, a maior
delas foi pelo préprio constituinte criada: O Sistema Unico de Satide (SUS) é mencionado na
Carta Magna, que determina no artigo 198 que “as acdes e servicos publicos de satde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tinico”, cujas diretrizes sio a

descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da comunidade (Brasil, 1988).

O Sistema Unico de Satde é um dos maiores e mais complexos sistemas de saide
publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagio da pressio
arterial, por meio da Atencgdo Primiria, até o transplante de 4rgdos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populacio do pais. Com a sua criagdo, o SUS
proporcionou o acesso universal ao sistema putblico de satde, sem discriminagdo. A
atengdo integral 4 satide, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um
direito de todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco na satide
com qualidade de vida, visando a prevencdo e a promogio da satide (Ministério da
Satide, 2025, p. o1).
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Em que pese esteja previsto nos artigos 198 e 200 da Constitui¢do, o SUS tem
regulamentagio prépria na Lei n?. 8.080, de 19 de setembro de 1990, chamada Lei Orginica da

Satde, que contém em seu texto as condi¢Ges para a promogao, protecio e recuperagio da sadde.
E nela que estdo as regras de funcionamento e organizagio do SUS, além de vérias outras
providéncias.

A lei apresenta, inclusive, o conceito legal dessa politica ptblica:

Art. 42 O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por érgdos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragio direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Ptblico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 12 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producio de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para satde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saide (SUS), em
carater complementar. (Brasil, 1990)

O legislador incluiu dentre os objetivos do SUS a assisténcia as pessoas na promocgio,
protecdo e recuperacio de sua satide. A partir desse ideal, inclui-se no campo de atuacio do
sistema tnico, “a formulagio da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e
outros insumos de interesse para a satide e a participagdo na sua producgdo” (artigo 62., VI, Lei
8.080/90)

Com ampla aplicacdo nacional, o SUS é a maior politica ptblica de saiide do mundo
inteiro, porque, através dele, cerca de 200 milh&es de pessoas sdo assistidas gratuitamente de
forma universal, desde atendimento bésico a realizagio de procedimentos cirirgicos de grande

complexidade. Aplicado a qualquer pessoa em territério nacional, seja brasileiro, ou estrangeiro.

Garantido no artigo 196 da Constituigo Federal, o SUS é o tnico sistema de satde
ptblica do mundo que atende mais de 190 milhdes de pessoas - 809 delas dependem,
exclusivamente, dos servigos publicos para qualquer atendimento de satide. Apesar
disso, todos podem usar o SUS, gratuitamente, porque seus principios sio a
integralidade, a igualdade e a universalidade. Dessa forma, pode-se dizer que 100%
dos brasileiros utiliza, utilizou ou utilizard os servigos do sistema, que é essencial
para a populacio e vem se constituindo em uma politica ptablica complexa, generosa
e solidaria (Ministério da Sadde, 2021).

Dado 4 sua amplitude, estio vinculadas ao SUS outras politicas e a¢des de satde,
distribuidas de acordo com a necessidade populacional. No 4mbito da atengido primiria, se
destacam: a satide da familia; a satde na escola; a politica nacional de satide bucal; a saide
prisional, entre outros. Na atengio especializada: o SAMU 192, a realizacdo de transplantes, os
cuidados paliativos, o Programa Nacional de Triagem Neonatal, etc. Na vigilincia em satde e

ambiente, o Programa Nacional de Imunizag¢des, o EpiSUS e o Projeto Brasil Covid-19. Por fim,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

3323



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

no trabalho e educagio na satde, se destacam o Pet-Satide e a Formacdo de Educadores
Populares de Satde, entre muitos outros (Ministério da Satde, 2025).

Além do atendimento médico propriamente dito, o cidadio, ainda pode desfrutar de
outra importante politica publica, a Farmacia Popular, responsével pela distribui¢do gratuita de

medicamentos previamente autorizados.

4 O SUS E O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS: UMA ABORDAGEM SOBRE
OS TEMAS 6, 500 E 1234 DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

Baseado na garantia constitucional de acesso a saide, bem como o dever estatal de seu
fornecimento, através do SUS e do Programa Farmacia Popular, muitos individuos conseguem
os medicamentos necessirios para seu tratamento, tudo de forma gratuita.

Acontece que nem todos os remédios sdo distribuidos pelo poder ptblico, motivo pelo
qual, é comum aos cidadios, ao enfrentarem dificuldades na aquisi¢io de medicamentos
necessirios em seus tratamentos, ingressarem com agdes judiciais visando obrigar o Estado ao
fornecimento.

O motivo da auséncia de cobertura de determinados medicamentos reside no fato que o
Estado, através da Relagdio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), indica quais

remédios sdo distribuidos pelo SUS.

Para organizar essa entrega, o SUS conta com a RENAME, uma lista de

7

medicamentos essenciais que é revista a cada dois anos. Essa lista define quais
remédios devem ser disponibilizados gratuitamente, levando em conta critérios
como eficicia, seguranca e viabilidade econémica. A ideia é atender 4s demandas
mais recorrentes da populagdo. Dessa forma, a prépria existéncia da RENAME
reflete o compromisso do Estado com um sistema de satde acessivel e justo para
todos. (Afonso, 2025, p. 10)

A limitacdo no fornecimento de medicamentos com base nessa relagio faz com que,
individualmente, muitas pessoas optem por judicializar suas demandas de satde, a fim de
obrigar o Estado ao fornecimento do tratamento necessirio, tudo com fulcro no direito
fundamental em risco.

Assim, de um lado, o direto 4 satide do jurisdicionado; de outro, o Estado que, diante da
existéncia de prévia regulacio dos medicamentos ofertados, atribui 4 limitacio orcamentéria a
impossibilidade de custeio e fornecimento de produtos de alto custo, pugnando pela aplicacio
do principio da reserva do possivel.

Com o crescimento esse movimento de judicializagio da satde, o Poder Judicidrio

precisou fixar precedentes que visam estabelecer critérios para a analise das a¢Ses de obrigagio
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de fazer e os pedidos de tutela proviséria de urgéncia comumente requeridas, em razio da

emergéncia que envolve esse direito.

A crescente busca pelo acesso a tratamentos inovadores, geralmente com custos
elevados, tem levado 4 chamada “judicializagdo da satide”. O fendmeno é caracterizado
pela intervencdo do Poder Judici4rio para garantir que o Estado, seja na esfera federal,
estadual ou municipal, forneca medicamentos, tratamentos e procedimentos que, por
vezes, nio estdo previstos nos protocolos oficiais do SUS, sendo oportuno analisar os
principais aspectos que envolvem essa prética, as controvérsias juridicas e as solucdes
propostas para lidar com o problema (Santana, 2025, p. o1).

O resultado advindo dessas acSes consiste no inegdvel impacto no planejamento

7,
or¢amentério do Sistema Unico de Sadde.

Dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) revelam que as demandas por
medicamentos nio padronizados geram um custo bilionério aos cofres publicos. O
aumento do nimero de acdes judiciais para a obtengio de medicamentos fora dos
protocolos oficiais tem pressionado o orcamento da satide e obrigado o Estado a
realizar compras emergenciais e de alto custo (Santana, 2025, p. o1).

Diante desses fatores, havendo um grande ndmero de demandas, em razdo de sua
competéncia, o STF “firmou maioria para definir a tese de tese de repercussio geral do
M 7 ~ . o . .
julgamento em que entendeu ser possivel a concessdo judicial de medicamentos de alto custo
em casos excepcionais, desde que observada uma série de critérios e requisitos” (STF, 2024, p.

or).

3325

O Plenirio do STF firmou critérios para a concessio judicial de medicamentos nio
incorporados ao Sistema Unico. De acordo com a tese aprovada, o paciente deverd apresentar

provas da auséncia de recursos para a aquisi¢do dos medicamentos, entre outros requisitos (STF,

2024).
Assim diz o Tema 500:

Tema 500 - Dever do Estado de fornecer medicamento nio registrado pela ANVISA.
Descrigio:

Recurso extraordinirio em que se discute, a luz dos artigos 12, I11; 62 23, I1; 196; 198, 11
e § 22; e 204 da Constitui¢do Federal, a possibilidade, ou n3o, de o Estado ser obrigado a
fornecer medicamento n3o registrado na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria -
ANVISA.

Tese:

1. O Estado nio pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. 2. A
auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de
medicamento por decisio judicial. 3. E possivel, excepcionalmente, a concesso judicial
de medicamento sem registro sanitirio, em caso de mora irrazodvel da ANVISA em
apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n? 13.411/2016), quando preenchidos
trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo
no caso de medicamentos 4rfios para doengas raras e ultrarraras);(ii) a existéncia de
registro do medicamento em renomadas agéncias de regulagio no exterior; e (iii) a
inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil. 4. As acdes que
demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA deverio
necessariamente ser propostas em face da Unido. (STF, 2024)
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Complementando o entendimento lancado no Tema 500, que se refere aos medicamentos
ndo registrados na Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA); importa analisar
ainda o exposto nos Temas 6 e 1234 do mesmo STF, uma vez que, ambos referem-se aos
medicamentos aprovados pela ANVISA, todavia, nio inseridos na lista oficial do SUS.

O Tema 6 estabelece o “Tema 6 - Dever do Estado de fornecer medicamento de alto
custo a portador de doenga grave que ndo possui condigdes financeiras para compra-lo.” (STF,
2024).

O Tema 6 refere-se, definitivamente, do fornecimento de medicamentos fora das
listas do SUS, mas com registro na Anvisa. Em 2024, o STF decidiu que o acesso sé
ser4 possivel se forem cumpridos alguns requisitos, como: é preciso que o remédio
esteja registrado na Anvisa, que nio exista alternativa terapéutica disponivel no
SUS, e que haja comprovagio cientifica de sua eficicia e seguranca. Além do mais,
o paciente deve provar que nio pode arcar com o custo e que teve o pedido negado
administrativamente, sendo o uso do medicamento ser indispensavel ao tratamento.

A decisdo busca garantir o direito & satde de forma responsavel, equilibrando as
necessidades individuais com a sustentabilidade do sistema. (Afonso, 2025, p. 15-16)

Por fim, o Tema 1234, em que o STF estabelece a legitimidade passiva da Unido nas a¢des
relacionadas ao fornecimento dos medicamentos registrados na ANVISA e nio padronizados

no SUS, sendo competente para julga-las a Justica Federal (STF, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A Constituicio Federal de 1988, ao prever que a satde é um dos direitos sociais,
automaticamente a colocou no rol das garantias fundamentais, as quais, uma vez violadas,
ameacam a dignidade humana, coroldrio do Estado Democratico de Direito.

Ao estabelecer o dever estatal de seu fornecimento, a Constitui¢cio determina ao Estado
que assegure aos cidadios brasileiros e aos estrangeiros residentes no pafs, o acesso a satide. Para
a realizacdo dessa atribuicdo, as politicas pablicas sdo o instrumento oportunizado ao Poder
Pablico.

No Brasil, as politicas de satide estdo relacionadas a maior e mais importante de todas
elas, o Sistema Unico. Criado por determinacdo constitucional, o SUS foi posteriormente
regulamentado pela Lei n2. 8.080/1990, e ao longo dos anos foi sendo incrementado por uma
série de programas e ac¢des publicas que atuam no dia a dia da populacio, através de prevencio,
atendimentos e tratamentos gratuitos. Até mesmo o fornecimento de medicamentos é

assegurado pelo Estado.
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No entanto, quando as politicas ndo conseguem atender 4 demanda da populacio, ou de
um individuo, como é o caso daqueles tratamentos de auto custo cujo acesso nio estd
previamente autorizado pelo Poder Piblico, admite-se que outro poder intervenha na atuagio
Estatal. O Poder Judicidrio, uma vez provocado, pode determinar que o ente federativo
competente ofereca a parte o que for indispensivel ao restabelecimento ou manutengio de sua
satude.

A judicializacdo da sadde, portanto, atua como alternativa disponivel sempre que os
meios origindrios nio estejam disponiveis ao caso concreto. Em sintese, caso a satide nio seja
ofertada pelas politicas pablicas estatais, ainda assim é possivel que seja assegurada mediante a
interposi¢io de acdo contra a Unido, para a oferta de medicamentos registrados pela ANVISA
ou ndo, atendidos os requisitos firmados pelos Temas do Supremo Tribunal Federal.

Para impedir o agravamento do orcamento publico, esta pesquisa aponta como solugio
o aumento de investimento ptblico em politicas de satide, afim de reduzir o prejuizo posterior,

decorrente de uma condenagio judicial.
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