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A Constituicdo Federal de 1988, no art. 196, preceitua que a saude é um direito de todos e dever do Estado e, seu art. 6° estabelece que a saude &
um direito fundamental social. Cumpre lembrar aqui que os direitos sociais sao aqueles que exigem uma prestagao positiva por parte do Estado na
esfera econdmica e social. Entretanto, o Poder Publico argumenta que os recursos sao escassos, o que impossibilita o cumprimento de tal obrigacao.
Contudo, importa referir que, muito embora todos os direitos fundamentais tenham custos publicos, os direitos de defesa (liberdade, propriedade) nao
tiveram sua efetivagao impedida. Para alguns doutrinadores, a limitagao de recursos compoe barreira fatica a efetivagao dos direitos sociais, pois ha
desproporcao entre a necessidade da populagao e os recursos auferidos pelo Estado. Nao obstante, outra parte da doutrina entende ser dever do
Estado atuar a fim de efetivar o direito a saude. Um dos obstaculos, para tanto, € a falta de vontade dos Poderes Publicos na implementagao das
politicas publicas sanitarias. Nesse sentido, a pesquisa analisou os critérios utilizados pelos magistrados gauchos para solucionar esse entrave entre

o direito a saude e a escassez de recursos.

REFERENCIAL TEORICO:

A teoria da reserva do possivel surgiu na doutrina e, posteriormente, na jurisprudéncia alema no inicio dos anos 70 com a famosa decisao “numerus
clausus” de vagas nas Universidades (FIGUEIREDO, 2007, p. 131) e, no entender de Canotilho (1991, p. 13), serve como limite a efetivagao dos
direitos sociais, uma vez que esses direitos dependem da existéncia de recursos financeiros.

N&o obstante, Ingo Sarlet (2009, p. 354) ensina que todos os direitos possuem custos, inclusive os direitos de defesa. Nessa 6tica, todos os direitos,
€ nao apenas os de cunho prestacional, estariam subordinados a escassez de recursos. Com efeito, o autor defende que, uma vez que os recursos
sdo escassos, ha de se buscar um aperfeigoamento da gestdo do orgamento publico, tanto na esfera legislativa como na administrativa.

Por sua vez, Gustavo Amaral (2001, p. 145-147) defende que algumas pretensdes tém por objeto um direito cuja satisfacéo requer a disponibilizagéo
de meios materiais. Contudo, ndo se pode atender a todos da mesma forma. Destarte, no caso do direito a saude, € necessario que haja um critério
de selecao de pacientes a fim de se verificar quais terdo suas necessidades atendidas. Logo, para Amaral, a escassez € inexoravel, mesmo no que

tange a saude.

METODOLOGIA:

A metodologia utilizada foi a bibliografica e documental, mediante a coleta
de dados.

Giza-se que as analises foram feitas em acordaos julgados pela 12 e pela
72 Camara Civel do Tribunal de Justica gaucho, no periodo de 22 de
outubro de 2008 a 22 de outubro de 2009.

OBJETIVOS:

- OBJETIVO ESPECIFICO: Analisar o entendimento jurisprudencial da 12 e
da 72 Camara Civel do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul acerca da
aplicacao da teoria da reserva do possivel como forma de restricdo ao direito
a saude.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar o valor dos medicamentos postulados e deferidos;

- Examinar se os medicamentos concedidos sdo apenas os fornecidos
pelo SUS;

- Investigar os argumentos contrarios e favoraveis a reserva do possivel
na saude utilizados pelos magistrados das referidas Camaras.

RESULTADO OBTIDOS:

0 exame dos acordaos demonstrou que ha divergéncia de posicionamento
acerca da tematica também na jurisprudéncia. Dos 100 acérdaos proferidos
pela 1° Camara, NENHUM acolheu a tese da reserva do possivel, enquanto que,
das 41 decisoes da 7° Camara, apenas 17 entenderam que o direito fundamental
a saide se sobrepoe a essa teoria. No que concerne ao valor dos medicamentos
postulades, nas duas Camaras, o valor varia muito. Importa referir, outrossim,
que, para alguns julgadores, deve ser fornecido o farmaco prescrito pelo
médico do paciente, ainda que nao seja fornecido pelo SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Quando o legislador constituinte elencou a saude como direito
fundamental social de todos os cidadaos brasileiros, seu objetivo era
garantir a efetivagéo desse direito. Entretanto, o Poder Publico,
mediante sua omissao em efetivar esse direito, acaba por transferir essa
fungao ao Judiciario. Isso ocorre porque o cidadao buscara tutela
jurisdicional, e assim, sobrecarregara, ainda mais, o Judiciario. Nesse
sentido, o entendimento da jurisprudéncia mostra-se importante.
Destarte, a analise da jurisprudéncia das duas Camaras do Tribunal
gaucho demonstrou que, assim como na doutrina ,ainda ha muita
divergéncia de posicionamento acerca da tematica. Tal discrepancia de
entendimento mostra-se ainda mais evidente na 72 Camara, onde os
argumentos utilizados por alguns desembargadores a fim de acolher a
reserva do possivel foram rechagados por outros julgadores da mesma
Camara. Essa disparidade demonstra que o grande problema dos direito
sociais € referente aos seus custos e o Judiciario, ao menos no periodo
analisado, ainda n&o conseguiu chegar a um consenso a respeito.
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