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1 INTRODUCAO

Para que o objetivo do presente trabalho possa ser compreendido, ¢ importante, a
principio, ter em mente a premissa de que a saude é um direito de todos e dever do Estado,
conforme estabelecido na Constitui¢ao Federal de 1988.

Apesar disso, ainda que seja um direito de todo o cidadao brasileiro o acesso a saude,
na pratica existem diversos fatores limitantes para que de fato isso ocorra, como por exemplo as
longas filas de espera para que se consiga atendimentos e tratamentos, a estrutura precaria e a
falta de medicamentos, resultando na busca de medidas judiciais para que esse direito seja
alcangado.

O Codigo de Processo Civil de 2015 versa sobre as tutelas provisorias, sendo estas um
recurso para que a distdncia entre as pessoas e seus direitos possa ser encurtada, ainda que
provisoriamente, quando o judiciario ¢ acionado.

Neste cenario, considerando a urgéncia que os casos relacionados ao acesso ao direito a
saude requerem, o presente artigo tem o olhar direcionado para formas que podem tornar mais
eficiente essa busca, como as solicitagdes de tutelas, em particular sobre a tutela de evidéncia e
seu papel como um mecanismo de acesso a saude.

Destaca-se a existéncia de duas categorias de tutelas provisorias: a de urgéncia e a de
evidéncia, sendo a primeira divididas entre cautelar e antecipada.

Antes de solicitar a tutela a fim de ver satisfeito seu direito de forma urgente, ainda que
provisoriamente, ¢ fundamental que se observem os requisitos para a sua concessao.

No caso das tutelas de urgéncia, para que seja concedida a tutela requerida, ¢ necessario
que se comprove a probabilidade da existéncia do direito pleiteado, bem como o perigo de dano
ou do risco ao resultado 1til do processo.

Ja em relagdo a tutela de evidéncia, ndo € necessario que se tenha o cumprimento dos
mesmos requisitos exigidos para a concessao da tutela de urgéncia, neste caso a comprovagao da
urgéncia ¢ dispensada, tornando-se, aparentemente, uma op¢ao mais eficaz para que se tenha o
direito cumprido quando a demanda versar sobre questdes de saude.

Dai se depreende o dilema que se discute no presente artigo, se o Estado se encontra
incapaz de cumprir o dever de prote¢ao e fomento a saude, diante das negativas de concessao de
medicamentos e de tratamentos, ou das longas filas de espera, como a populagao pode passar a

ter acesso a esse direito de forma célere?

*
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Assim, buscou-se responder ao longo desse trabalho, se a tutela de evidéncia ¢, de fato,
um mecanismo mais eficaz para garantir o direito a saude, e ainda, se ela seria de fato efetiva,
em especial, quando ha a discussdo sobre o respeito ao principio do minimo existencial em
sobreposi¢do ao abuso do direito de defesa fundamentado na reserva do possivel.

Portanto, a seguir, iremos tratar do direito fundamental a satde e da necessidade e
importancia de se garantir a tutela jurisdicional por meio do judicidrio para que o referido direito
seja respeitado.

Ainda, abordaremos sobre como a teoria do minimo existencial se relaciona diretamente
com o acesso ao direito a saude, e em contrapartida, como a referida teoria vai de encontro ao
argumento da reserva do possivel, muitas vezes utilizado como uma forma abusiva de defesa,
para que a prestacao jurisdicional ndo seja cumprida.

E ¢ com base nesse viés, que iremos analisar se os pedidos de tutela de evidéncia podem
ser um mecanismo eficaz para que o minimo existencial possa ser respeitado, € o acesso a saude

possa se garantido.
2 O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E SUA TUTELA JURISDICIONAL

O poder constituinte ndo mediu esfor¢os no sentido de conferir instrumentos suficientes
no texto da Constitui¢do da Republica de 1988, de forma a garantir que os entes politicos
possibilitem ao cidadao brasileiro um acesso a um sistema de satde de qualidade.

De acordo com a Constituicdo Cidada, a dignidade da pessoa humana se trata de
principio fundamental e basilar do Estado brasileiro, estabelecendo, inclusive, enquanto

principio, o direito a saude, para as criangas, jovens e adolescentes em seu art. 227, caput:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao adolescente
¢ ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentacdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar ¢ comunitaria, além de coloca-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminacgdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressao.

Sendo assim, considerando que o direito a saude ¢ um direito fundamental, necessario
se faz aprofundar nas questdes que permeiam o acesso a esse direito, e um dos pilares que

garantem que isso seja cumprido € a teoria do minimo existencial, conceito este que assegura

condigdes basicas para se tenha uma vida digna.
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Garantir a saude a todos ndo se trata de mera faculdade, mas uma imposi¢ao ao Estado,
que nao pode criar obstaculos de qualquer natureza ao cumprimento de seu dever constitucional,
dado que o direito a satde, na hierarquia dos direitos fundamentais, revela uma posi¢do
axiologica privilegiada.

Sendo o direito a saude uma prerrogativa constitucional indisponivel, ndo ha que se
falar em violacdo da discricionariedade administrativa quando o que se busca ¢ proteger o bem
maior: a vida.

Nesse prisma, ¢ importante também direcionar o olhar para o crescimento da
judicializagao da saude, fato este que tem ocorrido diante das falhas do poder publico em

assegurar o efetivo acesso aos servicos de saude, em especial nas demandas urgentes.

2.1 O DIREITO A SAUDE E A SUA RELACAO COM A TEORIA DO MINIMO
EXISTENCIAL

A legislagdo patria brasileira, regulamenta em seu art. 6° da Constitui¢do Federal de
1988, como direitos sociais, a educacdo, o trabalho, lazer, seguranga, a previdéncia social,
protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados e, o objeto deste estudo, o
direito a satde.

Conforme conceitua José Afonso da Silva (2014), os direitos sociais sao:

Assim, podemos dizer que os direitos sociais, como dimensdo dos direitos
fundamentais do homem, sdo prestagdes positivas proporcionadas pelo Estado
direta ou indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que
possibilitam melhores condigdes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a
realizar a igualizacdo de situacdes sociais desiguais.

Inseridos no que a Doutrina trata como a segunda geracdo dos direitos fundamentais e
que possuem o carater positivo, portanto, direitos que visam resguardar o minimo para uma boa
qualidade de vida e com um papel importante na reducdo da desigualdade social.

Este entendimento alinha-se a defini¢do estabelecida pela Organizacdo Mundial da
Saude publicada em 1946, de que saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social.

O conceito de saude também ¢ apresentado por DALLARI et. al. (2010):
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[...] asatde é um direito humano e que, como os demais direitos humanos, exige
o envolvimento do Estado, ora para preservar as liberdades fundamentais,
principalmente por meio da eficiente atuagdo do Poder Judiciario, ora para
eliminar progressivamente as desigualdades, especialmente planejando e
implementando politicas publicas.

Ainda com escopo no que se encontra definido no art. 196 da Constituicao Federal, o
direito a saude ¢ um direito que deve alcangar a todos, e exige que o Estado adote a¢des assertivas,
por meio de politicas publicas e econdmicas para efetivamente garanti-lo.

Em se tratando de politicas publicas, o principal exemplo que pode ser apontado, como
meio de promogio do direito a satde, é a implantagdo do Sistema Unico de Saude, que visa
garantir o acesso de todos a consultas, tratamentos médicos, exames e medicamentos.

Acontece que, por mais que a promog¢ao do acesso a uma saude publica e de qualidade
seja um dever constitucional do Estado, nem sempre isso ¢ cumprido. A populacdo brasileira se
depara com barreiras que impedem, em grande medida, que esse acesso seja eficiente, de forma
a atender as suas necessidades em tempo compativel com a urgéncia que as questdoes de saude
requerem, levando a judicializagao.

Conforme Gilmar de Assis (2010):

Ocorre que a maioria esmagadora das agdes que versam sobre direito a satde,
deduzidas judicialmente, ¢ de natureza emergencial. A emergéncia, quando nao
caracterizada pela iminente violagdo da vida digna e do exercicio da cidadania
ativa, se mostra pelo perigo a propria existéncia (vida). Os principios de
natureza econdmica, como os orcamentdrios devem ceder espaco para
principios mais proximos da dignidade da pessoa humana, como o direito a vida.

A saude publica brasileira, ainda que possua um sistema que seja exemplo a ser seguido
mundialmente por garantir o acesso gratuito e universal, ainda falha. Isso porque, em que pese a
existéncia das politicas publicas e legislagdes pertinentes disciplinando esse direito, ela esbarra
no obice do Estado em, de fato, assegurar o cumprimento do seu dever de tutela protetiva

Isso se comprova pelo aumento expressivo dos processos relacionados ao direito a
saude, conforme dados disponibilizados pelo Conselho Nacional de Justica, em seu Painel de
Judicializag¢ao da Saude, que destaca que o ajuizamento de agdes relacionadas ao direito a saude
aumentou de 344.028 novos casos em 2020, para 674.426 novos casos em 2024°:

Ana Paula de Barcellos (2011) destaca que:

i Fonte: https://justica-em-numeros.cnj.jus.br/painel-saude/ acesso realizado em junho de 2025
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[...] a educagdo e saude formam um primeiro momento da dignidade humana,
no qual se procuram assegurar condigdes iniciais tais que o individuo seja capaz
de construir, a partir delas, sua propria dignidade autonomamente.

Neste sentido, ao se falar destas condigdes basicas como o acesso a saude, como um
minimo para que o individuo tenha uma vida digna, ¢ necessario endossar que a busca do direito
a satde deve andar entrelagada com a teoria da garantia do minimo existencial, ou seja, a garantia
daquilo que seria essencial ao ser humano para que pudesse ter o minimo de dignidade possivel
para se viver.

Portanto, ¢ diante deste cenario, que o Judiciario surge como uma resposta imediata a

essa questao.

2.2 O AUMENTO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE FRENTE A DIFICULDADE DE
ACESSO A ESSE DIREITO EM DEMANDAS URGENTES

Stefan Gosepath (2013), apresenta a ideia de um principio da prote¢ao fundamental, em

que se garante:

A todo ser humano uma “seguranga basica”, consistente em um minimo
existencial que lhe deve ser garantido, através da protecdo da sua integridade
fisica e psiquica em todas as suas dimensdes, mediante a oferta de uma
assisténcia social, permitindo que qualquer individuo possa viver a sua vida de
forma digna, autodeterminada e livre.

Logo, se o Estado se torna insuficiente para promover a seguranca a que todo ser
humano teria direito, tornou-se necessario buscar outras formas de compeli-lo a cumprir com tal
obrigacao, resultando no fendmeno da judicializagdo das demandas de saude.

As pessoas passaram a levar ao Judiciario as questdes que os demais Poderes nao estdo
resolvendo com a urgéncia ou a precisdo que deveriam.

Sueli Gandolfi Dallari (2010) elucida:

[...] que a saude € um direito humano e que, como os demais direitos humanos,
exige o envolvimento do Estado, ora para preservar as liberdades fundamentais,
principalmente por meio da eficiente atuagdo do Poder Judiciario, ora para
eliminar progressivamente as desigualdades, especialmente planejando e
implementando politicas publicas.
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Ou seja, a atuagao do Poder Judiciario tem sido cada vez mais necessaria para a garantia
dos direitos fundamentais, o que nos remete diariamente ao aumento da ineficiéncia das politicas
publicas para garantir aos cidaddos o acesso a um sistema de satide de qualidade e eficaz.

Tal fato ficou evidenciado diante dos nimeros apresentados pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ), com os dados da pesquisa “Judicializacao e Sociedade: A¢des para Acesso a Saude
Publica de Qualidade” divulgada no ano de 2021.

De acordo com os dados apresentados pelo CNJ, o nimero de demandas judiciais sobre
a tematica da saude tem aumentado consideravelmente, ultrapassando, entre os anos de 2015 e
2020, 2,5 milhdes de processos.

Ainda sobre os dados levantados referentes ao aumento da judicializagdo da saude, em
pesquisa realizada por OLIVEIRA et. al. (2015) nas publicagdes realizadas entre 2009 a 2013
sobre a judicializagdo da saude, foi constatado que “a producao revela que a hipossuficiéncia
econdmica e o estado de urgéncia sdo as principais causas dos pedidos”.

Portanto, ¢ possivel constatar que, ndo somente aumentaram as demandas judiciais que
versam sobre o direito a saude, mas de forma expressiva aumentaram os casos que versam sobre
a urgéncia que a referida area requer, comprovando-se ainda a fragilidade do Estado em cumprir
seu dever basico de protegao.

Disso, destaca-se, portanto, a relevancia de utilizar os mecanismos corretos no momento

de ajuizar a acdo judicial, para que se tenha um resultado realmente efetivo.

3. A TUTELA DE EVIDENCIA COMO MECANISMO GARANTIDOR DO ACESSO A
SAUDE

Em se tratando da importancia que as demandas judiciais que versam sobre a saude
detém, a tutela de evidéncia se apresenta como um mecanismo eficiente para alcancar o objetivo
com mais celeridade.

O artigo 311 do Codigo de Processo Civil de 2015 versa sobre a tutela de evidéncia, e
diferentemente da tutela de urgéncia, sua concessdo independe da demonstragdo de perigo de
dano ou de risco ao resultado util do processo, que seriam necessarios para a concessao da tutela

de urgéncia, conforme disposto a seguir:
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Art. 311. A tutela da evidéncia sera concedida, independentemente da
demonstragdo de perigo de dano ou de risco ao resultado util do processo,
quando:

I - ficar caracterizado o abuso do direito de defesa ou o manifesto proposito
protelatorio da parte;

II - as alegacdes de fato puderem ser comprovadas apenas documentalmente e
houver tese firmada em julgamento de casos repetitivos ou em sumula
vinculante;

III - se tratar de pedido reipersecutdrio fundado em prova documental adequada
do contrato de deposito, caso em que sera decretada a ordem de entrega do
objeto custodiado, sob cominagdo de multa;

IV - a petig@o inicial for instruida com prova documental suficiente dos fatos
constitutivos do direito do autor, a que o réu ndo oponha prova capaz de gerar
davida razoavel.

Iniciaremos a analise com base no inciso II, em conjunto ao inciso IV, que possuen uma
grande relevancia para este estudo, estando atras apenas do inciso I, e que torna o mecanismo da
tutela de evidéncia provavelmente mais eficiente nesses casos, afinal, eles ressaltan que havera a
concessao da tutela quando as alegacdes de fato puderem ser comprovadas documentalmente e
houver tese firmada em julgamento de casos repetitivos ou em sumula vinculante.

As demandas que tratam de direitos relacionados ao acesso a satide normalmente
possuem um forte lastro documental, sejam eles relacionados a exames médicos realizados, laudo
sobre os tratamentos necessarios, comprovantes de negativas de atendimento tanto do SUS
quanto da rede privada de saude, sobre os medicamentos indispensaveis ao tratamento e
principalmente sobre a gravidade do caso.

Em relagdo ao requisito da existéncia de tese firmada em julgamento de casos
repetitivos, o Supremo Tribunal Federal* editou o tema 793 sobre a responsabilidade solidaria

dos entes federados pelo dever de prestar assisténcia a saude, estabelecendo o seguinte:

Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, sio
solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude, ¢
diante dos critérios constitucionais de descentralizagdo e hierarquizacao,
compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de
reparticdo de competéncias ¢ determinar o ressarcimento a quem suportou o
onus financeiro.

No mesmo sentido, acrescenta o Enunciado 60 da II Jornada de Direito da Satude:

Enunciado 60: A responsabilidade solidaria dos entes da Federacdo ndo impede

4 (STF - RE: 855178 SE, Relator: LUIZ FUX, Data de Julgamento: 05/03/2015, Tribunal Pleno, Data de Publicagdo:
« 16/03/2015).
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que o Juizo, ao deferir medida liminar ou definitiva, direcione inicialmente o
seu cumprimento a um determinado ente, conforme as regras administrativas de
reparticdo de competéncias, sem prejuizo do redirecionamento em caso de
descumprimento.

A Suprema Corte editou ainda o tema 500°, o qual impde ao poder puiblico a obriga¢do
do fornecimento de medicamentos mesmo que ndo registrado na ANVISA, observados os

requisitos abaixo ementados:

Tese fixada: I - O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos
experimentais; II - A auséncia de registro na ANVISA impede, como regra
geral, o fornecimento de medicamento por decisio judicial; III - E possivel,
excepcionalmente, a concessdo judicial de medicamento sem registro
sanitario, em caso de mora irrazoavel 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 6rfaos para doencas raras e ultrarraras);(ii)
a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulacdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com
registro no Brasil; IV - As agdes que demandem fornecimento de
medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser
propostas em face da Unido.

Com mais razdo, a Corte Suprema decidiu no tema 1161 ®que cabe ao estado fornecer

medicamentos nos quais a Anvisa tenha autorizado a importagao:

Constatada a incapacidade financeira do paciente, o Estado deve fornecer
medicamento que, apesar de ndo possuir registro sanitario, tem a importagao
autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Para
tanto, devem ser comprovadas a imprescindibilidade do tratamento e a
impossibilidade de substitui¢cdo por outro similar constante das listas oficiais
de dispensacdo e dos protocolos de intervengdo terapéutica do Sistema
Unico de Satde (SUS). Tese fixada pelo STEF:
Cabe ao Estado fornecer, em termos excepcionais, medicamento que,
embora ndo possua registro na Anvisa, tem a sua importagao autorizada pela
agéncia de vigilancia sanitaria, desde que comprovada a incapacidade
econdmica do paciente, a imprescindibilidade clinica do tratamento, ¢ a
impossibilidade de substitui¢cdo por outro similar constante das listas oficiais
de dispensagdo de medicamentos e os protocolos de intervengdo terap€utica
do SUS. STF. Plenario.

5 STF. Plenario. RE 657.718/MG, rel. orig. Min. Marco Aurélio, red. p/ o ac. Min. Roberto Barroso, julgado em
22/5/2019 (Repercussao Geral — Tema 500) (Informativo 941)

® RE 1165959/SP, Rel. Marco Aurélio, redator do acorddao Min. Alexandre de Moraes, julgado em 18/6/2021
(Repercussdo Geral — Tema 1161) (Info 1022).
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Em complemento, o STF estabeleceu no tema 6 7 uma série de requisitos que, caso

cumpridos, geram direito subjetivo ao cidadao:

1. A auséncia de inclus@o de medicamento nas listas de dispensagdo do
Sistema Unico de Saude - SUS (RENAME, RESME, REMUME, entre
outras) impede, como regra geral, o fornecimento do farmaco por decisdo
judicial, independentemente do custo.

2. E possivel, excepcionalmente, a concessdo judicial de medicamento
registrado na ANVISA, mas ndo incorporado as listas de dispensagdo do
Sistema Unico de Satde, desde que preenchidos, cumulativamente, os
seguintes requisitos, cujo énus probatorio incumbe ao autor da agdo:

(a) negativa de fornecimento do medicamento na via administrativa, nos
termos do item ‘4’ do Tema 1.234 da repercussao geral;

(b) ilegalidade do ato de ndo incorporacdo do medicamento pela Conitec,
auséncia de pedido de incorporagdo ou da mora na sua apreciagdo, tendo em
vista os prazos e critérios previstos nos artigos 19-Q e 19-R da Lei n°
8.080/1990 e no Decreto n°® 7.646/2011;

(c) impossibilidade de substitui¢do por outro medicamento constante das
listas do SUS e dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

(d) comprovagdo, a luz da medicina baseada em evidéncias, da eficacia,
acuracia, efetividade e seguranca do farmaco, necessariamente respaldadas
por evidéncias cientificas de alto nivel, ou seja, unicamente ensaios clinicos
randomizados e revisio sistematica ou meta-analise;

(e) imprescindibilidade clinica do tratamento, comprovada mediante laudo
médico fundamentado, descrevendo inclusive qual o tratamento ja realizado;
(f) incapacidade financeira de arcar com o custeio do medicamento. 3. Sob
pena de nulidade da decisdo judicial, nos termos do artigo 489, § 1°, incisos
V e VI, e artigo 927, inciso 111, § 1°, ambos do Cédigo de Processo Civil, o
Poder Judiciario, ao apreciar pedido de concessdo de medicamentos ndo
incorporados, devera obrigatoriamente: (a) analisar o ato administrativo
comissivo ou omissivo de ndo incorporagdo pela Conitec ou da negativa de
fornecimento da via administrativa, a luz das circunstancias do caso concreto
e da legislag@o de regéncia, especialmente a politica publica do SUS, ndo
sendo possivel a incursdo no mérito do ato administrativo; (b) aferir a
presenca dos requisitos de dispensagdo do medicamento, previstos no item
2, a partir da prévia consulta ao Nucleo de Apoio Técnico do Poder
Judiciario (NATJUS), sempre que disponivel na respectiva jurisdi¢do, ou a
entes ou pessoas com expertise técnica na area, ndo podendo fundamentar a
sua decis@o unicamente em prescri¢do, relatoério ou laudo médico juntado
aos autos pelo autor da acdo; e (c¢) no caso de deferimento judicial do
farmaco, oficiar aos 6rgdos competentes para avaliarem a possibilidade de

7 STF. Plenario. RE 566.471/RN, Rel. Min. Marco Aurélio, redator do acorddo Min. Luis Roberto Barroso,
julgado em 26/09/2024 (Repercussao Geral — Tema 6) (Info 1152).
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sua incorpora¢do no ambito do SUS”.

A fim de ampliar a eficacia da decisdo acima, o STF aprovou a simula vinculante 61, a

qual determina a aplicag@o obrigatéria do entendimento acima:

Stmula vinculante 61: A concessao judicial de medicamento registrado na
ANVISA, mas ndo incorporado as listas de dispensacdo do Sistema Unico
de Saude, deve observar as teses firmadas no julgamento do Tema 6 da
Repercussao Geral (RE 566.471).

Ainda no ambito da Suprema corte, hd de se destacar o importante e recente Tema
1.2348, que estabeleceu regras de competéncia a depender da natureza do farmaco, resolvendo

longa controvérsia entre a justica feeral e estadual:

I — Competéncia.

1) Para fins de fixagdo de competéncia, as demandas relativas a
medicamentos ndo incorporados na politica publica do SUS, mas com
registro na ANVISA, tramitardo perante a Justi¢a Federal, nos termos do art.
109, 1, da Constituigdo Federal, quando o valor do tratamento anual
especifico do farmaco ou do principio ativo, com base no Pre¢o Maximo de
Venda do Governo (PMVG - situado na aliquota zero), divulgado pela
Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED - Lei
10.742/2003), for igual ou superior ao valor de 210 saldrios minimos, na
forma do art. 292 do CPC.

1.1) Existindo mais de um medicamento do mesmo principio ativo e nao
sendo solicitado um farmaco especifico, considera-se, para efeito de
competéncia, aquele listado no menor valor na lista CMED (PMVG, situado
na aliquota zero).

1.2) No caso de inexistir valor fixado na lista CMED, considera-se o valor
do tratamento anual do medicamento solicitado na demanda, podendo o
magistrado, em caso de impugnagao pela parte requerida, solicitar auxilio a
CMED, na forma do art. 7° da Lei 10.742/2003.

1.3) Caso inexista resposta em tempo habil da CMED, o juiz analisara de
acordo com o or¢camento trazido pela parte autora.

1.4) No caso de cumulagdo de pedidos, para fins de competéncia, sera
considerado apenas o valor do(s) medicamento(s) ndo incorporado(s) que
devera(ao) ser somado(s), independentemente da existéncia de cumulagio
alternativa de outros pedidos envolvendo obrigacdo de fazer, pagar ou de
entregar coisa certa.

II — Defini¢ao de Medicamentos Nao Incorporados.

2.1) Consideram-se medicamentos nao incorporados aqueles que ndo
constam na politica publica do SUS; medicamentos previstos nos PCDTs
para outras finalidades; medicamentos sem registro na ANVISA; e
medicamentos off label sem PCDT ou que ndo integrem listas do

8 STF. Plenario. RE 1.366.243/SC, Rel. Min. Gilmar Mendes, julgado em 16/09/2024 (Repercussdo Geral — Tema
1.234) (Info 1150).
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componente basico.

2.1.1) Conforme decidido pelo Supremo Tribunal Federal na tese fixada no
tema 500 da sistematica da repercussdo geral, ¢ mantida a competéncia da
Justiga Federal em relagdo as acdes que demandem fornecimento de
medicamentos sem registro na Anvisa, as quais deverao necessariamente ser
propostas em face da Unido, observadas as especificidades ja definidas no
aludido tema.

III — Custeio.

3) As acles de fornecimento de medicamentos incorporados ou ndo
incorporados, que se inserirem na competéncia da Justica Federal, serdo
custeadas integralmente pela Unido, cabendo, em caso de haver condenagéo
supletiva dos Estados e do Distrito Federal, o ressarcimento integral pela
Unido, via repasses Fundo a Fundo (FNS ao FES), na situa¢ao de ocorrer
redirecionamento pela impossibilidade de cumprimento por aquela, a ser
implementado mediante ato do Ministério da Saude, previamente pactuado
em instancia tripartite, no prazo de até 90 dias.

3.1) Figurando somente a Unido no polo passivo, cabe ao magistrado, se
necessario, promover a inclusdo do Estado ou Municipio para possibilitar o
cumprimento efetivo da decisdo, o que ndo importara em responsabilidade
financeira nem em Onus de sucumbéncia, devendo ser realizado o
ressarcimento pela via acima indicada em caso de eventual custo financeiro
ser arcado pelos referidos entes.

3.2) Na determinagdo judicial de fornecimento do medicamento, o
magistrado devera estabelecer que o valor de venda do medicamento seja
limitado ao prego com desconto, proposto no processo de incorporagdo na
Conitec (se for o caso, considerando o venire contra factum proprium/tu
quoque e observado o indice de reajuste anual de preco de medicamentos
definido pela CMED), ou valor ja praticado pelo ente em compra publica,
aquele que seja identificado como menor valor, tal como previsto na parte
final do art. 9° na Recomendagao 146, de 28.11.2023, do CNJ. Sob nenhuma
hipédtese, podera haver pagamento judicial as pessoas fisicas/juridicas acima
descritas em valor superior ao teto do PMVG, devendo ser operacionalizado
pela serventia judicial junto ao fabricante ou distribuidor.

3.3) As agdes que permanecerem na Justica Estadual e cuidarem de
medicamentos ndo incorporados, as quais impuserem condenagdes aos
Estados e Municipios, serdao ressarcidas pela Unido, via repasses Fundo a
Fundo (FNS ao FES ou ao FMS). Figurando somente um dos entes no polo
passivo, cabe ao magistrado, se necessario, promover a inclusdo do outro
para possibilitar o cumprimento efetivo da decisdo.

3.3.1) O ressarcimento descrito no item 3.3 ocorrera no percentual de 65%
(sessenta e cinco por cento) dos desembolsos decorrentes de condenagdes
oriundas de agdes cujo valor da causa seja superior a 7 (sete) e inferior a 210
(duzentos e dez) salarios minimos, a ser implementado mediante ato do
Ministério da Satde, previamente pactuado em instancia tripartite, no prazo
de até 90 dias.

3.4) Para fins de ressarcimento interfederativo, quanto aos medicamentos
para tratamento oncologico, as agdes ajuizadas previamente a 10 de junho
de 2024 serdo ressarcidas pela Unido na propor¢do de 80% (oitenta por
cento) do valor total pago por Estados e por Municipios, independentemente
do trénsito em julgado da decisdo, a ser implementado mediante ato do
Ministério da Satde, previamente pactuado em instancia tripartite, no prazo
de até 90 dias. O ressarcimento para os casos posteriores a 10 de junho de
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2024 devera ser pactuado na CIT, no mesmo prazo.

IV — Andlise judicial do ato administrativo de indeferimento de
medicamento pelo SUS.

4) Sob pena de nulidade do ato jurisdicional (art. 489, § 1°, V e VI, c/c art.
927, 111, § 1°, ambos do CPC), o Poder Judiciario, ao apreciar pedido de
concessdo de medicamentos ndo incorporados, devera obrigatoriamente
analisar o ato administrativo comissivo ou omissivo da nao incorporagao
pela Conitec e da negativa de fornecimento na via administrativa, tal como
acordado entre os Entes Federativos em autocomposicdo no Supremo
Tribunal Federal.

4.1) No exercicio do controle de legalidade, o Poder Judiciario ndo pode
substituir a vontade do administrador, mas tdo somente verificar se o ato
administrativo especifico daquele caso concreto esta em conformidade com
as balizas presentes na Constitui¢do Federal, na legislacdo de regéncia ¢ na
politica publica no SUS.

4.2) A andlise jurisdicional do ato administrativo que indefere o
fornecimento de medicamento ndo incorporado restringe-se ao exame da
regularidade do procedimento e da legalidade do ato de ndo incorporagdo ¢
do ato administrativo questionado, a luz do controle de legalidade e da teoria
dos motivos determinantes, ndo sendo possivel incursdo no mérito
administrativo, ressalvada a cognicdo do ato administrativo discricionario, o
qual se vincula a existéncia, a veracidade e a legitimidade dos motivos
apontados como fundamentos para a sua adogdo, a sujeitar o ente publico
aos seus termos.

4.3) Tratando-se de medicamento ndo incorporado, ¢ do autor da agdo o dnus
de demonstrar, com fundamento na Medicina Basecada em Evidéncias, a
seguranga ¢ a eficacia do farmaco, bem como a inexisténcia de substituto
terapéutico incorporado pelo SUS.

4.4) Conforme decisdo da STA 175-AgR, ndo basta a simples alegagdo de
necessidade do medicamento, mesmo que acompanhada de relatério médico,
sendo necessaria a demonstragdo de que a opinido do profissional encontra
respaldo em evidéncias cientificas de alto nivel, ou seja, unicamente ensaios
clinicos randomizados, revisio sistematica ou meta-analise.

V — Plataforma Nacional.

5) Os Entes Federativos, em governanga colaborativa com o Poder
Judiciario, implementar@o uma plataforma nacional que centralize todas as
informagdes relativas as demandas administrativas e judiciais de acesso a
farmaco, de facil consulta e informacdo ao cidaddo, na qual constardo dados
basicos para possibilitar a analise e eventual resolu¢do administrativa, além
de posterior controle judicial.

5.1) A porta de ingresso a plataforma sera via prescri¢des eletrOnicas,
devidamente certificadas, possibilitando o controle ético da prescricdo, a
posteriori, mediante oficio do Ente Federativo ao respectivo conselho
profissional.

5.2) A plataforma nacional visa a orientar todos os atores ligados ao sistema
publico de saude, possibilitando a eficiéncia da analise pelo Poder Publico e
compartilhamento de informagdes com o Poder Judicidrio, mediante a
cria¢do de fluxos de atendimento diferenciado, a depender de a solicitacdo
estar ou ndo incluida na politica publica de assisténcia farmacéutica do SUS
e de acordo com os fluxos administrativos aprovados pelos proprios Entes
Federativos em autocomposigao.

5.3) A plataforma, entre outras medidas, devera identificar quem ¢é o
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responsavel pelo custeio e fornecimento administrativo entre os Entes
Federativos, com base nas responsabilidades e fluxos definidos em
autocomposicdo entre todos os Entes Federativos, além de possibilitar o
monitoramento dos pacientes beneficiarios de decisdes judiciais, com
permissdo de consulta virtual dos dados centralizados nacionalmente, pela
simples consulta pelo CPF, nome de medicamento, CID, entre outros, com
a observancia da Lei Geral de Prote¢do da Dados ¢ demais legislagGes
quanto ao tratamento de dados pessoais sensiveis.

5.4) O servico de saude cujo profissional prescrever medicamento nao
incorporado ao SUS devera assumir a responsabilidade continua pelo
acompanhamento clinico do paciente, apresentando, periodicamente,
relatorio atualizado do estado clinico do paciente, com informagdes
detalhadas sobre o progresso do tratamento, incluindo melhorias,
estabilizag¢Ges ou deteriora¢des no estado de saude do paciente, assim como
qualquer mudanga relevante no plano terapéutico.

VI — Medicamentos incorporados.

6) Em relagdo aos medicamentos incorporados, conforme conceituacdo
estabelecida no ambito da Comissdo Especial e constante do Anexo I, os
Entes concordam em seguir o fluxo administrativo e judicial detalhado no
Anexo 1, inclusive em relagdo a competéncia judicial para apreciacdo das
demandas ¢ forma de ressarcimento entre os Entes, quando devido.

6.1) A(o) magistrada(o) devera determinar o fornecimento em face de qual
ente publico deve presta-lo (Unido, estado, Distrito Federal ou Municipio),
nas hipoteses previstas no proprio fluxo acordado pelos Entes Federativos,
anexados ao presente acordao.

Assim, como ocorreu no tema 6, a suprema corte ampliou a eficacia da decisdo supra

editando a sumula vinculante 60 e determinou a aplicagdo obrigatoria do entendimento acima:

Stmula vinculante 60: O pedido ¢ a analise administrativos de farmacos na
rede publica de satde, a judicializacio do caso, bem ainda seus
desdobramentos (administrativos e jurisdicionais), devem observar os
termos dos 3 (trés) acordos interfederativos (e seus fluxos) homologados
pelo Supremo Tribunal Federal, em governanga judicial colaborativa, no
tema 1.234 da sistematica da repercussao geral (RE 1.366.243).

J4 o Superior Tribunal de Justica, em sede de recurso repetitivo’, definiu as seguintes

exigéncias para o fornecimento de medicamentos fora da lista do SUS:

ADMINISTRATIVO. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE
CONTROVERSIA. TEMA 106. JULGAMENTO SOB O RITO DO ART. 1.036
DO CPC/2015. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NAO
CONSTANTES DOS ATOS NORMATIVOS DO SUS. POSSIBILIDADE.
CARATER EXCEPCIONAL. REQUISITOS CUMULATIVOS PARA O

® (REsp 1657156/RJ, Rel. Ministro BENEDITO GONCALVES, PRIMEIRA SECAO, julgado em
25/04/2018, DJe 04/05/2018 — grifou-se)

*
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FORNECIMENTO.

1. Caso dos autos: A ora recorrida, conforme consta do receituario ¢ do laudo
médico (fls. 14-15, e-STJ), € portadora de glaucoma cronico bilateral (CID 440.1),
necessitando fazer uso continuo de medicamentos (colirios: azorga 5 ml, glaub 5
ml e optive 15 ml), na forma prescrita por médico em atendimento pelo Sistema
Unico de Saiide - SUS. A Corte de origem entendeu que foi devidamente
demonstrada a necessidade da ora recorrida em receber a medicagéo pleiteada, bem
como a auséncia de condi¢des financeiras para aquisi¢do dos medicamentos.

2. Alegacdes da recorrente: Destacou-se que a assisténcia farmacéutica estatal
apenas pode ser prestada por intermédio da entrega de medicamentos prescritos em
conformidade com os Protocolos Clinicos incorporados ao SUS ou, na hipotese de
inexisténcia de protocolo, com o fornecimento de medicamentos constantes em
listas editadas pelos entes publicos.

Subsidiariamente, pede que seja reconhecida a possibilidade de substituicdo do
medicamento pleiteado por outros ja padronizados e disponibilizados.

3. Tese afetada: Obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos ndo
incorporados em atos normativos do SUS (Tema 106). Trata-se, portanto,
exclusivamente do fornecimento de medicamento, previsto no inciso I do art. 19-
M da Lei n. 8.080/1990, ndo se analisando os casos de outras alternativas
terapéuticas.

4. TESE PARA FINS DO ART. 1.036 DO CPC/2015 A concessao dos
medicamentos nao incorporados em atos normativos do SUS exige a presenca
cumulativa dos seguintes requisitos: (i) Comprovacio, por meio de laudo
médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste o
paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como
da ineficicia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo
SUS; (ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento
prescrito; (iii) existéncia de registro na ANVISA do medicamento.

5. Recurso especial do Estado do Rio de Janeiro ndo provido. Acordao submetido
a sistematica do art. 1.036 do CPC/2015. (destaque acrescido)

As referidas decisdes, somadas a apresentacdo do lastro documental comprovando tanto
a necessidade do tratamento ou medicamento, quanto a gravidade do caso, diante da auséncia de
prestagao jurisdicional eficaz, como por exemplo um rapido acesso a prestacao de servico pelo
SUS, imputa aos demais entes federados a responsabilidade de cumprimento, sendo esta
alcangada somente pela via judicial.

Neste mesmo sentido, diante da clareza dos fatos que normalmente acompanham estas

demandas, Fredie Didier Junior (2010) versa sobre o que ¢, de fato, a evidéncia:

Evidéncia é uma situagdo processual em que determinados direitos se
apresentam em juizo com mais facilidade do que outros. Ha direitos que tém
um substrato fatico cuja prova pode ser feita facilmente. Esses direitos, cuja
prova ¢ mais facil, sdo chamados de direitos evidentes, e por serem evidentes
merecem tratamento diferenciado.

Sendo assim, a tutela de evidéncia se torna o mecanismo mais eficaz nestes casos
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exatamente por versarem sobre direitos evidentes, respaldados em provas claras e inequivocas,
garantindo assim que o direito seja concedido, ainda que provisoriamente, posto a objetividade
de seus requisitos.

Conforme Teresa Arruda Alvim Wambier (2016):

Ha situagdes em que o direito invocado pela parte se mostra com um grau de
probabilidade tdo elevado, que se torna evidente. Nessas hipdteses, ndo se
conceber um tratamento diferenciado, pode ser considerado como uma espécie
de denegagdo da justica, pois, certamente, havera o sacrificio do autor diante do
tempo do processo.

Ainda, sobre a eficiéncia do referido mecanismo, Alvim (2017) destaca que a tutela
provisoria vem ao encontro da necessidade de transpor obstaculos para a adequada entrega da
prestagao jurisdicional, a saber, a duragdo e o custo do processo.

Ou seja, o referido instituto processual contribui diretamente para que o direito seja
alcancado de forma mais célere ante a objetividade de seus requisitos, permitindo assim a
ocorréncia uma prestacao da tutela jurisdicional mais eficiente.

A tutela de evidéncia se comprova eficaz tendo em vista que, neste tipo de demanda a
probabilidade do direito se encontra muitas vezes indubitavel, e sua natureza satisfativa dispensa
a comprovagao dos requisitos exigidos para a concessao de uma tutela de urgéncia.

Neste sentido, Freitas e Guimaraes (2017) trazem:

Assim, para que haja uma efetividade do processo, faz-se necessario a aplicagado
de um tratamento diferenciado para a materializacdo dos direitos evidentes.
Neste tocante, as pretensoes deduzidas em juizo nas quais o direito da parte
revela-se evidente, tal como o direito liquido e certo, deve ter um tramite
especial, haja vista que nestas situagdes em que se opera mais do que o fumus
boni juris, mas, sobretudo, a probabilidade de certeza do direito alegado, a
injusticada demora pode prejudicar fatalmente o direito do demandante

Portanto, a tutela de evidéncia representa um mecanismo que permite um tratamento
especial, e mais justo, aos direitos que se encontram evidentes, aquelas demandas em que o
direito da parte se mostra incontestavel, ou seja, em que ainda que se siga o curso do devido
processo legal, dificilmente a parte contrdria teria argumentos concisos para derrubar as

alegacdes iniciais.
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4 ARGUMENTO DA RESERVA DO POSSIVEL E O ABUSO DO DIREITO DE DEFESA
COMO CRITERIO PARA TUTELA DO DIREITO A SAUDE.

Levando em conta a prescricdo do direito a satide na Constituicdo Federal restou a
prerrogativa em questdo identificada, segundo a classica delimitagdao proposta por José¢ Afonso
da Silva (2014) como norma programatica.

Neste contexto, faltaria a ela e a outras associadas a prestacao de servigos publicos, e de
carater extremamente social, como a educagdo, um certo grau de efetividade. Dito de outra
maneira, tratar-se-ia de uma previsdo a ser encampada pelo Estado e condicionada a certos
critérios dos mais variados, dentre eles a previsdo financeira, ja que toda a infraestrutura refrataria
desses “direitos” demanda um aporte econdmico por parte das Instituicdes publicas desde aquelas
de nivel federal como os hospitais universitarios, perpassando pelas estaduais como ocorre com
hospitais regionais, até¢ os municipais, como acontece com as Unidades de Pronto Atendimento.

Nesse ultimo caso, a realidade econdmica da grande maioria desses entes federativos
passa, notoriamente, por dificuldades em aportar os recursos suficientes para garantir a sua
populacdo a aten¢do necessaria, ou pelo menos, atender as expectativas minimas, principalmente
em locais distantes de centros populacionais.

Tal circunstancia, alids, se mostra particularmente importante para o presente trabalho,
j& que o dever exposto no artigo 196 do Texto Fundamental, bem como o lastro jurisprudencial
apresentado, estabelece a solidariedade entre os integrantes da federacdo brasileira, permitindo
ao cidadao propor medida judicial visando o resguardo do direito a satide contra qualquer um dos
entes, 0 que, em tese, causaria um impacto muito maior junto aos municipios pelas razdes
expostas no paragrafo anterior.

Observe-se, ainda nesse contexto, para além do alcance subjetivo explorado no
paragrafo acima, também aquele de cunho objetivo acerca da prerrogativa juridica, e que abrange
ndo apenas o acesso a hospitais, cirurgias, dentre outros variados tipos de procedimentos
médicos, mas também o fornecimento de medicamentos a populagdo. Neste tltimo caso a
preocupagdo esta associada, por exemplo, a garantia de fAdrmacos de alto custo, dentre eles o
zolgensma ao custo de sete milhdes de reais por uma unica dose, utilizado para o tratamento

génico de criangas com Atrofia Muscular Espinhal (AME)'°.

10 https://www.gov.br/secom/pt-br/assuntos/noticias/2025/05/sus-realiza-primeiras-aplicacoes-do-zolgensma-
medicamento-de-r-7-milhoes-para-criancas-com-ame. Acesso em 12/08/2025
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Diante disso ¢ muito natural que a Unido, os Estados mas principalmente os Municipios
apresentem certa resisténcia em custear essa gama de assisténcia contando com uma certa
passividade da populagao.

Nada obstante, para aqueles individuos mais conscientes, ou mesmo nos casos mais
aflitivos que procuram o Poder Judicidrio, ja esta consolidada jurisprudencialmente como
comentado ao longo do presente trabalho a tutela prevista como direito fundamental a saude,
basicamente sob o argumento lastreado na literalidade da norma a reboque da necessidade de
implementar a eficacia da Constituicdo, fato que afasta a aplicabilidade da classificacdo a que se
fez referéncia acima, ou seja, mesmo programaticas, as normas constitucionas devem ostentar
algum grau de eficacia (BARROSO, 2010).

Ante a auséncia de um argumento dogmatico, ndo poderiam os devedores da
prerrogativa permanecerem inertes sem qualquer possibilidade de resisténcia no caso de
processamente de litigios dessa natureza. Assim, substituiram a antiga ideia de norma
programatica pelo critério financeiro-tributario, baseando a defesa no denominado “principio da
reserva do possivel”, podendo-se afirmar, com isso, que os entes federativos tenham permanecido
na no¢ao de impossibilidade de prestacdo imediata.

De acordo com o conceito, a reserva do possivel consiste em limitacdo econOmica-
financeiras a que a Administragdo estaria sujeita € que impediria um atendimento de todas as
demandadas apresentadas aos servicos postos a disposicao da coletividade (CARVALHO, 2010),
ou seja, seria razoavel e racional ndo se exigir um nivel de exceléncia e universalizacdo no
atendimento.

Dito de outra maneira, uma solicitagdo de um farmaco no valor de sete milhdes para
varios sujeitos dirigida a Administracdo local implicaria em completa intabilidade financeira, de
forma a inviabilizar a atividade administrativa, dada a diferenca entre o que a municipalidade
arrecada tributariamente e se responsabiliza no gasto com o custeio da maquina publica.

Apesar da plausibilidade do argumento que invocava nog¢des de equilibrio fiscal insitas
ao Direito Tributério e Financeio, o Poder Judicidrio afastou sua aplicabilidade.

Hermeneuticamente, os magistrados se basearam na superioridade constitucional a que
se deu noticia anteriormente. Mas nao sé isso. A Jurisdicdo, a pretexto da ponderagdo dos
interesses, pesou a natureza do direito a satde e o aspecto econdmico a fim de deduzir que o
primeiro goza de uma prioridade, ja que diretamente asssociado a um dos valores também com

previsdo constitucional: a dignidade da pessoa humana, coisa que o elemento econdmico e
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or¢amentario ndo dispdem.
O rechago, tornou-se, assim, consolidado em ambito judicial e pode bem ser
representado pelas diversas ementas que sdo encontradas em pesquisa realizada junto ao sitio

eletronico do STF e resumida no exemplo a seguir:

O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA
CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA.
- O direito publico subjetivo a saude representa prerrogativa juridica
indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela propria
Constituicdio da Republica (art. 196). Traduz bem juridico
constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira
responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular - ¢ implementar
- politicas sociais e econOmicas idoneas que visem a garantir, aos
cidaddos, o acesso universal e igualitdrio a assisténcia farmacéutica e
médico-hospitalar.

- O direito a saude - além de qualificar-se como direito fundamental que
assiste a todas as pessoas - representa conseqii€ncia constitucional
indissociavel do direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a
esfera institucional de sua atuagdo no plano da organizacao federativa
brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da saude da
populagdo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissao, em
grave comportamento inconstitucional'!.

Em termos processuais, requerer a providéncia associada a algum tratamento médico de
qualquer natureza exigiria do autor a demonstragdo dos critérios associados a tutela de urgéncia
que por sua vez ¢ baseada no caso de antecipacdo na probabilidade do direito ou verosssimilhanga
no sistema processual anterior a 2015, e urgéncia em face do perigo de dano, sendo o primeiro
requisito sustentado em prova pré-constituida, ou seja, em documentacdo que ateste com um
nivel relevante de certeza de que o demandante, de fato, estd acometido de algum mal que possa
levé-lo a obito.

Muito embora ndo exista um numero preciso, ¢ possivel afirmar que a grande maioria
das acdes de saude com pedido de tutela provisoria sdo baseadas naquela de natureza
antecipatoria.

O problema ¢ que nem sempre o litigante pode ostentar de plano esses subsidios, o que
levaria, por 6bvio, ao indeferimento do seu pedido e, por via de consequéncia a manutengao de

um estado indesejavel que o manteria afastado da prestacio de um direito constitucional

1 https://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo582.htm#transcricaol. Acesso em
12/08/2025.
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fundamental.

Ocorre que uma segunda via pode ser admitida a partir da conjugagao do quanto foi dito
acima sobre a natureza do argumento utilizado se ndo na totalidade, na grande maioria dos casos
que chegam ao Poder Judicidrio por parte dos entes federativos: o principio da reserva do
possivel, ainda insistentemente utilizado, apesar de ser rechacado de maneira consolidada da
primeira a ultima instancia.

Olhando sob uma perspectiva instrumental, ndo ¢ dificil perceber que a manutencao de
um argumento de defesa veiculado nas contestacdes da Unido, Estados ou Municipios se mostra
completamente ineficaz.

Integrando o género da tutela provisoria, a tutela de evidéncia, cujos efeitos sdo
similares ao da “antecipatoria”, prevé, no artigo 311, quatro hipdteses para a sua concessao, sendo
uma delas de plano fixada pois no inciso I determina que sua concessao sera realizada quando
“ficar caracterizado o abuso do direito de defesa ou o manifesto proposito protelatorio da
parte”. E o melhor, tal circunstancia, diferentemente do segundo pressuposto qualificado para a
antecipagdo de tutela, independe de sua demonstracdo, bastando apenas o exercicio do
contraditdrio o que se d4, via de regra, ainda na fase liminar do procedimento.

O desfecho, portanto, considera a abusividade da utilizagdo da reserva do possivel como
argumento de defesa a indicar a probabilidade do direito do autor para aqueles sujeitos que nao
possuam os insumos necessarios a configuracao da tutela antecipatoria, garantindo, até mesmo a
estes, 0 acesso a prestacao de providéncia que integra o minimo existencial dos sujeitos, coroléario

da dignidade da pessoa humana.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso a saude no Brasil, em que pese estar garantido pela Constitui¢do, encontra na
demora e resisténcia do poder publico obstaculos para garanti-lo de forma rapida e eficaz.

O argumento da “reserva do possivel” ¢ usado de forma abusiva pelos Entes publicos
em suas defesas para justificar limitacdes, mas o Judiciario o nega: a satide tem prioridade
constitucional e deve ser assegurada, mesmo diante de dificuldades or¢camentérias.

Ademais, essa discussdo envolve diretamente a garantia do minimo existencial, que sao
as condigdes basicas de vida, e esta intrinsecamente ligado ao direito a satde.

A saude ndo se trata apenas de uma escolha, ¢ uma obrigacdo do Estado, refletindo a
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importancia da preservacao da dignidade humana. Principios econdomicos ndo podem atropelar a
vida das pessoas.

Por isso, 0 mecanismo da Tutela de Evidéncia surge como ferramenta importante para
que o Judiciario atue de maneira célere quando o Estado falha em cumprir esse direito.

Como desenvolvido neste trabalho, diferente da tutela de urgéncia, a Tutela de
Evidéncia nao exige a prova de risco de dano imediato ou de prejuizo ao resultado do processo.
Ela funciona de forma eficaz nas a¢des de saude, quando as proprias informacdes sdo claras e
bem documentadas, como por exemplo, em exames, laudos médicos completos e bem
fundamentados, e comprovantes de negativas de atendimento pelo setor publico.

Nao por acaso, as cortes superiores ja reconheceram que esses documentos podem bastar
como prova a depender do caso concreto.

Decisdes dos tribunais superiores, como os Temas 793, 500, 1161, 6 e 1234 do STF, e
o Tema 106 do STJ, fortalecem a ideia de responsabilidade solidaria entre os entes federados e
definem regras para o fornecimento de medicamentos, inclusive os ndo incorporados ao SUS ou
sem registro na ANVISA, suprindo os requisitos do inciso II, do 311 do CPC.

Quando hé esse respaldo documental, emerge o direito a Tutela de Evidéncia.

Proteger o direito a satide também esta diretamente relacionado ao combate aos abusos,
como a defesa protelatoria baseada no argumento da reserva do possivel, previsto no artigo 311,
I, do CPC, que, nesse contexto, pode justificar a concessao rapida da tutela pretendida.

Em sintese, a Tutela de Evidéncia, ao longo deste estudo, se revelou essencial para
garantir o direito a saide e o minimo existencial. Ao considerar a existéncia de provas claras e
bem fundamentadas, a jurisprudéncia consolidada, e, principalmente, a protecdo da dignidade
humana sob o argumento do minimo existencial, ela viabiliza uma prote¢do mais rapida e eficaz
do direito a saude, e mais especificamente, o direito a vida, diante das falhas do sistema de satde.

Portanto, a tutela de evidéncia se alinha, nesse caso, aos principios constitucionais e €
por meio dela que se efetivara os direitos fundamentais do cidadao, garantindo a este uma tutela

jurisdicional ndo somente eficaz, como diligente..
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