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RESUMO: A Constituigao Federal de 1988 consagra a satide como direito fundamental de todos e dever do Estado,
impondo a formulagao e a implementacdo de politicas publicas que assegurem o acesso universal e igualitario as acdes
de promocao, protecao e recuperagdo. Nesse contexto, o presente artigo investiga em que medida o Estado pode ser
juridicamente compelido a custear o fornecimento de energia elétrica a pessoas em situagdo de hipossuficiéncia
econdmica que dependem de equipamentos médicos para tratamento domiciliar, a luz do direito fundamental a satide.
A pesquisa analisa a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios (TJDFT), no periodo
compreendido entre 2020 e 2024, a partir do exame de acorddos colegiados que enfrentam diretamente a controvérsia
relativa ao custeio da energia elétrica necessaria ao funcionamento de equipamentos médicos essenciais. O estudo
adota abordagem quali-quantitativa, mediante analise de contetido das decisdes selecionadas, com identificagdo dos
fundamentos constitucionais predominantes e dos padrdes decisorios consolidados. Os resultados evidenciam que o
TJDFT reconhece que o fornecimento de energia elétrica, quando indispensavel a continuidade do tratamento médico,
integra o conteudo material do direito a saude, impondo ao Distrito Federal o dever de custeio, especialmente nos
casos de vulnerabilidade social. Conclui-se que a jurisprudéncia analisada contribui para a concretizagdo do minimo
existencial e para a efetividade dos direitos fundamentais a satide, a vida e a dignidade da pessoa humana.
Palavras-chave: direito fundamental; direito a saude; minimo existencial; reserva do possivel; energia elétrica.

ABSTRACT: The 1988 Federal Constitution enshrines health as a fundamental right of all and a duty of the State,
imposing the formulation and implementation of public policies that ensure universal and equal access to actions for
promotion, protection, and recovery. In this context, this article examines the extent to which the State can be legally
compelled to finance the supply of electricity to individuals in situations of economic hardship who rely on medical
equipment for home treatment, in light of the fundamental right to health. The research analyses the jurisprudence of
the Court of Justice of the Federal District and Territories (TJDFT) from 2020 to 2024, based on an examination of
collegiate judgments that directly address the controversy regarding the financing of electricity necessary for the
operation of essential medical equipment. The study adopts a qualitative-quantitative approach through content
analysis of the selected decisions, identifying the predominant constitutional foundations and consolidated decisional
patterns. The results show that the TIDFT (Court of Justice of the Federal District and Territories) recognises that the
provision of electricity, when indispensable to the continuity of medical treatment, is part of the material content of
the right to health, imposing on the Federal District the duty to cover the costs, especially in cases of social
vulnerability. It is concluded that the jurisprudence analysed contributes to the realisation of the minimum subsistence
level and to the effectiveness of the fundamental rights to health, life, and human dignity.

Keywords: fundamental right; health; existential minimum; reserve of the possible; electricity.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 consagra a satide como direito de todos e dever do Estado,
impondo a formulagao e execugdo de politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do risco
de doengas, bem como a garantia do acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude. Trata-se, portanto, de um direito fundamental da
pessoa humana, cujo exercicio pleno depende da atuagdo estatal na garantia das condigdes
indispensaveis a sua efetivagao.

Nao obstante a centralidade normativa do direito a saude no ordenamento constitucional
brasileiro, persistem significativas dificuldades estruturais e administrativas para a sua
concretizagdao, manifestadas na insuficiéncia de medicamentos, leitos hospitalares, profissionais
de satude e demais insumos necessarios ao adequado atendimento da populagdo. Essa lacuna entre
a previsdo normativa e a realidade fatica tem conduzido a crescente judicializagdo da saude, em
que cidadaos, diante da omissdo ou insuficiéncia da atuagdo administrativa, recorrem ao Poder
Judiciario para obter prestacdes materiais ou a implementacdo de politicas publicas especificas.

E nesse contexto que se insere o problema central desta pesquisa: em que medida o Estado
pode ser juridicamente obrigado a assegurar o fornecimento de energia elétrica a familias
hipossuficientes que dependem de equipamentos médicos domiciliares como meio indispenséavel
a efetivacdo do direito fundamental a saude, sem que tal imposi¢ao implique em violagdo aos
limites decorrentes do principio da reserva do possivel? A questdo revela-se especialmente
sensivel, pois envolve a necessaria articulagdo entre a efetivagdo do direito a satde e as e as
restrigdes orcamentarias inerentes a atuacado estatal, no que se refere ao debate sobre o minimo
existencial.

Nesse cendrio, emerge a controvérsia acerca dos limites da atuacdo judicial na concretizacao
do direito a saude. Embora seja legitima a busca pela tutela jurisdicional, individual ou coletiva,
quando o Estado se mostra omisso ou ineficiente as decisoes judiciais que impdem obrigacdes de
fazer ou de custear servigos e tratamentos frequentemente tensionam a relag@o entre os Poderes,
sobretudo quando incidem sobre politicas publicas de natureza orcamentaria. Esse fendmeno tem
sido amplamente debatido na doutrina e na jurisprudéncia, sendo, ndo raras vezes, associado a
discussdo em torno do denominado ativismo judicial.

A vista disso, o presente artigo tem por objetivo analisar a efetividade do direito a saude sob
um recorte especifico: o custeio, pelo Estado, do fornecimento de energia elétrica a familias
hipossuficientes que necessitam do uso continuo de equipamentos médicos em ambiente
domiciliar para a manuten¢ao de tratamentos indispensaveis. Para o desenvolvimento da pesquisa,
adotou-se metodologia de natureza mista, combinando as abordagens quantitativa e qualitativa,

com vistas a proporcionar uma analise empirica e tedrico-normativa do tema.
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No plano quantitativo, realizou-se pesquisa jurisprudencial no ambito do Tribunal de Justica
do Distrito Federal e Territorios (TJDFT), abrangendo decisdes publicadas no periodo de cinco
anos, compreendido entre 1° de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2024. O levantamento inicial,
realizado no sitio eletronico do Tribunal, a partir das palavras-chave: “saude”, “energia” e
“elétrica”, identificou 58 ementas. Desse universo, foram selecionados apenas acordaos
colegiados, excluindo-se decisdes proferidas em agravos de instrumento, embargos de declaragao
e julgados oriundos dos Juizados Especiais Civeis, bem como aquelas a¢des em que nao
figuravam, no polo passivo, o Distrito Federal e a concessionaria de energia elétrica, resultando
em um conjunto final de 17 acérdaos submetidos a analise.

No plano qualitativo, a pesquisa adotou abordagem dedutiva, com utilizagdo de pesquisa
bibliografica e documental, centrada no exame da doutrina constitucional e administrativa, da
legislacdo infraconstitucional aplicavel e de decisdes judiciais paradigmaticas, tanto do proprio
TIDFT quanto, quando pertinente, dos tribunais superiores. Buscou-se, assim, contribuir para o
debate juridico acerca dos limites e das possibilidades da atuagao estatal e judicial na concretizagao

dos direitos sociais, especialmente em contextos de vulnerabilidade social.

2 O DIREITO A SAUDE NO CONSTITUCIONALISMO BRASILEIRO

O direito a satde resulta de um processo historico gradual dos direitos sociais, consolidando-
se progressivamente no ordenamento juridico brasileiro como um direito de todos e dever do
Estado. Sua consagracao expressa como um direito fundamental s6 ocorreu com a Constitui¢ao de
1988, pois as constitui¢des anteriores nao lhe conferiram tratamento equivalente nem o elevaram
ao mesmo patamar de centralidade normativa.

As Constituicoes de 1884 e 1891 ndo trouxeram nenhuma base normativa relacionada a
saude. Na Constituicao de 1934 havia uma preocupagdo com a saude, no entanto, ligada a satde
do trabalhador e uma atenc¢do a mortalidade infantil e higiene social e mental. A Constituicdo de
1937 previa uma protegdo a satide da crianca. A Constituicdo de 1946 determinava que a
competéncia para legislar sobre a protecao da saude seria da Unido (Martins, 2008).

Durante o Regime Militar ndo houve avancos constitucionais, limitando-se a fixacdo de
competéncia legislativa. A Constitui¢do de 1967 ndo trouxe mudanga alguma em relagdo a saude.
A Constituigdo de 1969 Emenda n° 1 a Constituigdo de 1967, promulgada pelos Ministros da
Marinha de Guerra, do Exército e da Aeronautica, malgrado os retrocessos politicos, foi a primeira
a reconhecer as atribuigdes dos municipios na defesa e protecao da saude (Assis, 2010).

Neste sentido, José Afonso da Silva (2009, p. 308), destaca:

O tema ndo era de todo estranho ao nosso Direito Constitucional anterior, que
dava competéncia a Unido para legislar sobre defesa e prote¢do da saude, mais
isso tinha sentido de organiza¢do administrativa de combate as endemias e
epidemias. Agora é diferente trata-se de um direito do homem.
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Ao incorporar novas dimensoes ao conceito de saude, a Constituicdo de 1988 representou
um marco na redefini¢do das prioridades do Estado na area da saude publica. Para o constituinte
originario, o direito a satide exige acesso a um conjunto de fatores determinantes e condicionantes,
como alimentac¢ao, moradia, emprego, lazer e educagao.

A Constituicao de 1988, de forma inovadora, reconhece o direito a saude como direito
fundamental, tanto em seu titulo II — Dos Direitos e Garantias Fundamentais — como também no
Titulo VII — Da Ordem Social e estabelece como competéncia comum de todos os entes federativos
a sua efetivacao (Titulo III).

Com isso, a nova ordem constitucional passou a considerar como direitos sociais a educagao,
a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade
e a infincia, a assisténcia aos desamparados.

Na visdo de Gandini, Barione e Souza (2023), o direito a saiude apresenta duas
caracteristicas: a primeira ¢ a inclusdo como direito fundamental e a segunda ¢ o estabelecimento
de regras gerais e dos principios que devem conduzir as politicas publicas na area.

O direito fundamental a saude encontra protecdo constitucional no art. 6°, bem como nos
arts. 196 a 200. Ademais, o art. 23, inciso II, disciplina que é competéncia comum dos entes
federativos, cuidar da satde. O art. 24, inciso II, prevé que a satde ¢ matéria de competéncia
legislativa concorrente entre a Unido, os Estados e o Distrito Federal. Ainda, o art. 30, inciso VII,
inclui a satde no rol de competéncias materiais expressos dos municipios.

Para dar maior efetividade a protecdo do direito a saude, o constituinte derivado através da
Emenda Constitucional de n° 29 trata a saide como questdo crucial para a preservacdo da propria
unidade da Federacao, conforme art. 34, inciso VII, alinea “e”, e art. 35, inciso III.

A Constituigao Federal, em seu art. 196, dispde que a satude ¢ “direito de todos e dever do
Estado” que deve ser garantido “mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca de outros agravos” além de instituir “acesso universal e igualitario as agdes e
Servicos para sua promog¢do, protecdo e recuperagao”. Assim, reconhece-se a saide como um
direito publico subjetivo.

A Constitui¢do declara expressamente que as agdes e servigos de saude sdo de relevancia
publica, cabendo ao Poder Publico regulamentar, fiscalizar e controlar essas atividades. Segundo
José Afonso da Silva (2009, p. 831), isso significa que “sobre tais acdes e servicos tem ele, integral
poder de dominagdo que ¢ sentido do termo controle, mormente quando aparece ao lado da palavra
fiscalizacdo”. O mesmo artigo prevé que as execucdes dessas acdes podem ser realizadas
diretamente ou por meio de terceiros e, também por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Na doutrina de Dalmo de Abreu Dallari, a relevancia publica das agdes e servicos de saude
implica que o interesse primdrio do Estado estd relacionado a sua essencialidade para a
coletividade. Ele observa que “o conceito de agdes e servigos de relevancia publica, adotada pelo
artigo 197 da Carta Magna, norma preceptiva, deve ser entendido desde a verificacdo de que a
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Constituicao de 1988 adotou como fundamento da Republica a dignidade da pessoa humana”
(Castro, 2012).

O legislador constitucional, consciente da necessidade de ruptura do modelo de saude
vigente no pais, criou o Sistema Unico de Satde, constituido pelo conjunto das agdes e de servigos
de satde sob a gestao publica e organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas, atuando em
todo o territério nacional com dire¢do unica em cada esfera de governo. O SUS, portanto, ndo ¢
uma estrutura que atua isoladamente na promocao dos direitos basicos de cidadania, pois se insere
no contexto das politicas publicas de seguridade social, que abrangem, além da saude, a
previdéncia e a assisténcia social.

Para regulamentar a Constitui¢do Federal, foi promulgada em 19 de setembro de 1990 a Lei
Orgéanica do SUS (LOS, Lei n° 8.080/1990). Em seu art. 4°, o SUS ¢ definido como o conjunto de
acdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico.
Ainda, o inciso I inclui no SUS as institui¢des publicas federais, estaduais € municipais de controle
de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, ¢ de equipamentos para saude (Brasil, 1990).

As acdes e servigos de satde foram organizados em um sistema Unico, regionalizado e
hierarquizado, conforme artigo 198 da Constituicdo de 1988, obedecendo aos seguintes principios
organizativos: i) descentraliza¢do, com direcao tinica em cada esfera de governo; ii) atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
1i1) participacdo da comunidade, iv) universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia; v) equidade; vi) conjugagao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais
e humanos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na prestacao de servigos
de assisténcia a satide da populacdo; vii) regionalizacao e hierarquizagao.

Os objetivos do SUS, definidos no art. 196 da CF, sdo detalhados no art. 5° da LOS, que
estabelece: 1) a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde;
1) a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico € social, a
redugdo dos riscos de doencas e agravos ao bem estar fisico, mental e social do individuo e da
coletividade iii) a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogdo, prote¢do e
recuperacdo da satde, com a realizagdo integrada das agdes assistenciais e das atividades
preventivas.

A importancia deste artigo esta intimamente ligada ao reconhecimento de que a qualidade
de vida pressupde condi¢des econdmicas e sociais favoraveis ao bem-estar do individuo e da
coletividade e conferindo aos dirigentes do SUS o poder de atuar na formulagdo de politica de
saude visando interferir nos campos econdmico e social para prevenir doengas e outros agravos

(Carvalho, Santos, 2006, p. 57-58)
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O SUS ¢ um sistema misto, que admite a participagdo da iniciativa privada de forma
complementar ou suplementar (Castro, 2012). O art. 199 da CF autoriza a atuagdo da iniciativa
privada no setor de satide, mas enfatiza que essa participagdo deve ser complementar, cabendo ao
Poder Publico continuar a prestar diretamente o servico. Nesse contexto, a preferéncia ¢
apresentada as entidades sem fins lucrativos, especialmente as de natureza filantropica. Essa
participagcdo ocorre mediante contratos ou convénios, que devem ser precedidos de licitagdo,
conforme o art. 24 e paragrafo unico da Lei n°® 8.080/90.

O Supremo Tribunal Federal (STF) também tem entendido que a assisténcia a satide nao ¢
onus da sociedade isoladamente e sim dever do Estado. A iniciativa privada ndo pode ser
compelida a assistir a saide sem a devida contraprestagdo, conforme destacou o ministro Mauricio
Corréa no RE 202.700 (Brasil, STF, 2007).

Com efeito, a CF enumera no art. 200 algumas competéncias do SUS, quais sejam: a)
controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar
da producao de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos;
b) executar as agdes de vigilancia sanitiria e epidemioldgica, bem como as de saide do
trabalhador; c) ordenar a formacdo de recursos humanos na area de satde; d) participar da
formulacao da politica e da execucao das a¢des de saneamento basico; ) incrementar em sua area
de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnologico; f) fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo
humano; g) participar do controle e fiscalizacdo da producado, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; h) colaborar na prote¢cdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho.

As Emendas Constitucionais n° 51/2006 e n° 63/2010 introduziram na Constitui¢ao Federal
as figuras do agente comunitario de saude e do agente de combate as endemias. Esses profissionais
podem ser admitidos por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e
complexidade de suas atribuigdes, com requisitos especificos para sua atuacdo. Além disso,
garantiu-se o piso salarial nacional, as diretrizes para planos de carreira e a regulamentacao das
atividades, a serem definidos por lei (Brasil, 2010)

Conforme se depreende da Constitui¢ao Federal, hd inimeras normas e principios referentes
ao direito a saude, tendo como principais caracteristicas: a) a inclusdo no regime juridico-
constitucional brasileiro do conceito de satde estabelecido pela Organizacdo Mundial da Satude
(OMS); b) protecdo mais abrangente do direito a satide, ultrapassando a nogdo meramente curativa,
para abranger os aspectos protetivo e promocional da tutela devida; c) sistema tnico de saude,
tendo como principios a descentralizagdo, regionalizagdo e a universalizagdo das agdes e dos

servicos de saude; d) explicitagdo da relevancia publica das a¢des e dos servigos de saude.
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A partir dessa analise, percebe-se que o Brasil ndo carece de normas no plano abstrato. No
entanto, o desafio estd em concretizar essas disposigdes, transformando o que estd garantido na

Carta Magna em realidade efetiva para toda a populagao.

3 MINIMO EXISTENCIAL E A RESERVA DO POSSIVEL: TENSOES E LIMITES NA
EFETIVACAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

O dilema da implementacdo do direito fundamental a saude, especialmente no cumprimento
de decisdes judiciais, tem gerado amplas discussoes. De um lado, afirma-se que é dever do Estado
garantir um nudcleo minimo de direitos indispensaveis para uma vida digna. Por outro lado,
argumenta-se que os recursos estatais sao limitados para concretizar todos os direitos fundamentais
sociais, o que coloca em evidéncia o embate entre 0 minimo existencial e a reserva do possivel.

No inicio da década de 1950, Otto Bachof sustentou a possibilidade do reconhecimento do
direito subjetivo a garantia de recursos minimos necessdrios para uma existéncia digna. Seu
entendimento estava na concepcdo de dignidade humana além dos direitos de liberdade, mas
também os direitos sociais, como seguranc¢a social, o que exige por sua propria natureza juridica a
aplicagdo de recursos materiais. Esse foi o entendimento do Tribunal Federal da Alemanha,
tomando por base o pensamento de Bachof, quando reconheceu o direito subjetivo do individuo
na obtencdo de auxilio material frente ao Estado como forma de assegurar o principio da dignidade
humana. (Sarlet, 2008, p. 179-235)

Quanto ao contetido e alcance do minimo existencial, a doutrina germénica tem dividido o
minimo existencial em minimo fisioldgico e sociocultural. Nesse cenario, o primeiro se caracteriza
pelas condi¢des materiais minimas para uma vida digna, no sentido da prote¢do contra
necessidades basicas fundada no direito a vida e a dignidade da pessoa humana; enquanto ao
segundo se caracteriza para além da prote¢do de carater existencial basico e tem por objetivo
assegurar ao individuo um minimo de inser¢ao na sociedade, fundamentando-se no principio do
Estado Social e no principio da igualdade quanto ao seu aspecto material (Sarlet, 2008).

O minimo existencial deve ser interpretado a luz do humanismo integral, no qual a pessoa ¢
uma totalidade que ndo pode ser reduzida as suas varias dimensdes, ou seja, deve abranger o
homem como um todo, isto ¢é, todas as dimensoes do viver humano: o material, o social, o afetivo,
o cultural, o politico e o espiritual. (Sayeg, Balera, 2013)

Nesse contexto, Marcelo Benetti Selau afirma que o minimo existencial consiste em um
conjunto de situacdes materiais indispensaveis a existéncia humana digna, considerada nio apenas
as experiéncias fisicas, como também as experiéncias espirituais e intelectuais, aspectos estes
fundamentais de um Estado Democratico. A violagdo desse minimo acarretaria desrespeito a

propria dignidade da pessoa humana, pois, o nicleo material da dignidade da pessoa humana e as
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condi¢des minimas que devem ser asseguradas a vida de todos descreveriam o mesmo fendmeno
(Selau, 2013).

O conceito de minimo existencial estd inteiramente ligado ao proprio conceito de dignidade
da pessoa humana. Ingo Sarlet (2001), ao estudar a eficacia dos direitos fundamentais, propde o

seguinte delineamento de dignidade da pessoa humana:

Temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva de cada
ser humano que faz merecedor do mesmo respeito e consideragdes por parte do
Estado e da comunidade, implicando , neste sentido, um complexo de direitos e
deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer cunho
degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢des existenciais
minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover sua participagao
ativa co-responsavel nos destinos da propria existéncia e da vida em comunhéao
dos demais seres humanos (Sarlet, 2001, p. 60).

Muito embora ndo haja expressa previsao constitucional no Brasil consagrando como um
direito geral a garantia do minimo existencial, este ndo poderia ser ignorado, vez que consta no
art. 170 da Carta Magna a garantia de uma existéncia digna elencada dentro dos principios e
objetivos da ordem econdmica. De outra parte os proprios direitos sociais especificos como a satide
acabam por envolver algumas das dimensdes do minimo existencial, muito embora ndo possam e
nao devam ser (os direitos sociais) reduzidos pura e simplesmente a concretizagdes e garantias do
minimo existencial.

Para Ricardo Lobo Torres (2009), o direito ao minimo existencial, do ponto de vista objetivo,
¢ minimo por coincidir com o contetdo essencial dos direitos fundamentais e por ser garantido a
todos as pessoas, por sua natureza humana como sujeito de direitos, independente da condic¢ao
social ou financeira.

Quanto a estrutura normativa, Torres (2009) destaca que o minimo existencial ndo ¢ um
valor “por nao possuir a generalidade e abstragdo de ideais como as liberdade, justiga e igualdade”,
tampouco ¢ principio juridico “por ndo exibir as principais caracteristicas dos principios que sao
as de ser objeto de ponderacdo e de valer prima facie” (Torres, 2009, p. 83-84), mas constitui-se,
portanto, como conteudo essencial dos direitos fundamentais, irredutivel por definicdo e
insuscetivel de sopesamento. Para o referido autor, o minimo existencial é regra “porque se aplica
por subsunc¢do, constitui direitos definitivos e ndo se sujeita a ponderagao” (Torres, 2009, p. 84).

No seu ambito de protegdo, segundo Torres (2009), o minimo existencial sofreria limites
faticos, em sua tripla configuracao: 1) como minimo do minimo em seu status negativo; ii) como
minimo do minimo em seu status positivus libertatis; ii1)) como maximo do minimo, aberto para
as politicas publicas (Torres, 2009, p. 115).

No que tange ao primeiro limite fatico, o minimo existencial sofre limitagdes que podem
comprometer o seu exercicio, como guerras € calamidades publicas, onde ocorrem ofensa a vida e

a dignidade da pessoa humana e ndo podem ser evitadas pelo Estado.
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Na segunda configuracdo, como status positivus libertatis, o0 minimo existencial encontra
limites na liberdade fatica e nos custos or¢amentarios que, todavia, podem ser ponderados pelo
principio democratico e pelo principio da competéncia do legislador, que, citando Alexy, aduz que
a for¢a do principio da competéncia orcamentaria ndo € um principio absoluto e direitos
individuais podem ter mais peso que fundamentos da politica financeira (Torres, 2009), situacao
esta ja apreciada pelo STF em diferentes ocasides, como na Suspensdo de Tutela Antecipada 185-
2-DF, com despacho da Ministra Ellen Gracie, que manifestou-se no caso de cirurgias de

transgenitalizagcdo, no sentido do respeito aos limites faticos:

[...] entendo que se encontra devidamente demonstrada a ocorréncia de grave
lesdo a ordem publica, em sua acepcdo juridico-constitucional, porquanto a
execucdo do acorddo ora impugnado repercutira na programagao orcamentaria
federal, ao gerar impacto nas finangas publicas.

Verifico, ainda, que, para a imediata execucdo da decisdo impugnada no presente
pedido de suspensio, sera necessario o remanejamento de verbas originalmente
destinadas a outras politicas publicas de saide, o que certamente causara
problemas de alocacao dos recursos publicos indispensaveis ao financiamento do
Sistema Unico de Satide em ambito nacional (Brasil, 2012, s/p).

Em outra ocasido, o STF, ao julgar o Agravo Regimental n°® 273.834-4, interposto pelo
Estado do Rio Grande do Sul e pelo Municipio de Porto Alegre, analisou a tentativa de reforma de
decisdo proferida pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. O acérddo do Tribunal
reconheceu que, com fundamento no art. 196 da Constituicdo Federal, caberia as referidas
unidades federativas a obrigagdo de fornecer gratuitamente os medicamentos necessarios ao
tratamento da AIDS para pacientes portadores do virus HIV que fossem destituidos de recursos
financeiros. O STF, ao negar provimento ao agravo, entendeu que o acorddo recorrido ndo
desrespeitou a ordem constitucional, reafirmando a responsabilidade do Estado em garantir o

direito a saude nos termos da Constitui¢ao:

Na realidade, o cumprimento do dever politico-constitucional consagrado
no art. 196 da Lei Fundamental do Estado, consistente na obrigagdo de
assegurar, a todos, a protecdo a saude, representa fator, que, associado a
um imperativo de solidariedade social, impde-se ao Poder Publico,
qualquer que seja a dimensao institucional em que este atue no plano de
nossa organizagdo federativa. (...) entre proteger a inviolabilidade do
direito a vida e a saude, que se qualifica como direito subjetivo inalienavel
assegurado a todos pela propria Constituicdo da Republica (art. 5°, caput e
art. 196), ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa fundamental, um
interesse financeiro e secundario do Estado, entendo — uma vez
configurado esse dilema — que razdes de ordem ético-juridica impdem ao
julgador uma s6 e possivel opgdo: aquela que privilegia o respeito
indeclinavel a vida e a satde humana, notadamente daqueles que tém
acesso, por forca de legislacdo local, ao programa de distribuicdo gratuita
de medicamentos, instituido em favor de pessoas carentes (Brasil, 2008,

s/p)

E acrescenta:
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A falta de previsdao orgamentaria ndo deve preocupar ao juiz que lhe
incumbe a administragdo da justiga, mas, apenas ao administrador que deve
atender equilibradamente as necessidades dos suditos, principalmente os
mais necessitados e os doentes (Brasil, 2008, s/p)

Na decisao da ministra Ellen Gracie fica evidente o entendimento de que existem limites
faticos para a operacionalizagdo do orgamento do Poder Executivo, ou seja, ndo cabe ao Judiciario
promover o remanejamento de verbas. Em contraste, no entendimento do ministro Celso de Mello,
nao ha clareza quanto aos limites faticos. Segundo Ministra Gracie, mesmo na auséncia de previsao
legal especifica para o fornecimento de medicamentos, sendo o direito a saude de carater
fundamental, o Estado estaria obrigado a cumprir com o disposto em lei, independentemente da
inexisténcia de recursos previamente alocados para essa finalidade.

Quanto ao limite do méximo do minimo existencial, ele se d4 por meio da realizacdo de
politicas publicas, incluindo aquelas judicializadas, que devem assegurar o méximo possivel desse
nucleo essencial. Nesse contexto, os limites faticos tornam-se relativos, permitindo que o minimo
existencial transite de um direito expresso em regras para uma afirmagao em politicas publicas, o
“limite fatico resistente a judicializacdo ¢ o das politicas publicas universalistas que exigem
programacao orcamentaria complexa” (Torres, 2009, p. 127). O autor adverte que a insisténcia do
Poder Judicidrio em adjudicar bens publicos individualizados, como por exemplo insumos
terapéuticos, ao invés de determinar a implementacao de politicas publicas adequada, tem levado
a predagdo do bem publico pelas elites. O autor sugere, ainda, que € preciso distinguir entre o
minimo existencial, “que admite a protecao individual dos pobres e miseraveis na defesa das
condi¢des de sua liberdade e maximizagdo do minimo existencial, que se abre a politica publica
universalista e para agdes coletivas” (Torres, 2009, p. 127).

No que tange a efetividade do minimo existencial, esta decorre de duas dimensoes
interligadas: status positivo e negativo; negativo por se implicarem reciprocamente a prote¢des
constitucionais negativas, como o poder de liberdade individual sem qualquer constrangimento
estatal; bem como garantido positivamente pelas prestagdes estatais, que ocorre em status positivo
libertatis como, por exemplo, os direitos da liberdade irredutiveis e a garantia de pretensao as
prestagdes positivas obrigatdrias por parte do Estado.

O atendimento aos direitos sociais ou a propria garantia do minimo existencial dependem
sempre de disponibilidade financeira, ou seja, a concretizagdo desses direitos implica um custo ao
Estado, que muitas vezes nao dispde dos meios financeiros necessarios. Assim, tal efetivagao esta
sujeita a “reserva do possivel” pela relagdo com que esta guarda.

A expressao “reserva do possivel” teve origem na Alemanha a partir dos anos de 1970 onde
fora utilizada pelo Tribunal Constitucional Federal no pragmaético caso numerus clausus em que
se discutia sobre a possibilidade de o Judiciario criar vagas na Faculdade de Medicina para

estudantes habilitados no vestibular, mas ndo classificados. No julgamento, a Corte Constitucional
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entendeu existirem limitagdes de ordens faticas e materiais para o atendimento de todas as
demandas de acesso a um direito firmando assim jurisprudéncia no sentido de que a prestacdo
reclamada deve corresponder ao que pode o individuo razoavelmente exigir da sociedade,
afastando a tese de que o Poder Publico estaria obrigado a disponibiliza-lo (Sarlet, 2008)

A reserva do possivel apresenta trés dimensdes principais: 1) a efetiva disponibilidade fatica
dos recursos para a efetivacao dos direitos fundamentais; ii) a disponibilidade juridica dos recursos
materiais e humanos, que guarda intima conexdo com a distribui¢do das receitas ¢ competéncias
tributarias, orcamentarias, legislativas e administrativas, entre outras, € que, além disso, reclama
equacionamento, notadamente no caso do Brasil, no contexto do nosso sistema constitucional
federativo; iii) j& na perspectiva do eventual titular de um direito a prestagdes sociais, o problema
da proporcionalidade da prestagcdo, em especial no tocante a sua exigibilidade e também da sua
razoabilidade (Sarlet, 2008).

A reserva do possivel, segundo os autores, constitui uma espécie de limite juridico e fatico
dos direitos fundamentais e podera atuar, em determinadas circunstancias, como garantia dos
direitos fundamentais, como, por exemplo, na hipdtese de conflito de direitos, quando se cuidar da
invoca¢ao da indisponibilidade de recursos com o intuito de salvaguardar o nucleo essencial de
outro direito fundamental, desde que observados os critérios da proporcionalidade e da garantia
do minimo existencial em relacao a todos os direitos fundamentais.

Reconhecendo os limites a teoria da reserva do possivel, Canotilho (2017) afirma que deve
haver uma relativizagdo da reserva do possivel para que os direitos fundamentais e mais
especificamente os direitos sociais sejam concretizados.

O minimo existencial esta associado ao estabelecimento de prioridades or¢amentdrias e €
capaz de conviver produtivamente com a reserva do possivel. Vé-se, pois, que o0s
condicionamentos impostos pela cldusula da reserva do possivel ao processo de concretizagdao dos
direitos sociais — de implanta¢do sempre onerosa — traduzem-se em um bindmio que compreende:
1) a razoabilidade da pretensdo individual/social deduzida em face do Poder Publico; e ii) a
existéncia de disponibilidade financeira por parte do Estado para tornar efetivas as prestagdes
positivas dele reclamadas. Assim, ausente quaisquer desses elementos, descaracterizar-se-a a
possibilidade estatal de realizagdo pratica de tais direitos.

Nesse sentido, o Tribunal de Justica da Bahia (TJBA) reconheceu que, embora ndo caiba ao
Judiciario definir as regras para implementar politicas publicas, cabe a ele garantir a efetividade
da lei. A eficacia dos direitos sociais, limitada pela reserva do possivel, encontra um limite claro
na dignidade da pessoa humana e no direito a vida. Assim, a Administragdo Publica ndo pode
alegar falta de recursos or¢amentarios para implementar politicas sociais que assegurem aos
cidadaos condi¢des minimas de integridade fisica, psiquica e biologica (TJBA, 2012).

Quanto a participacdo do Poder Judiciario na concretizagdo dos direitos fundamentais

sociais, ndo pode ser concebida sem considerar a escassez de recursos do Estado. O magistrado,
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em sua decisdo final, deve ter clareza sobre os recursos para a efetivagdo do fornecimento de
energia elétrica.

Conforme destaca Sarlet (2008), quanto menor a disponibilidade de recursos financeiros do
Estado, maior ¢ a necessidade de uma deliberagao responsavel sobre sua destinagcdo. Além disso,
¢ fundamental que os 6rgaos do Poder Judiciario atuem com crescente conscientizagdo, zelando
pela efetivacdo dos direitos fundamentais sociais com maxima cautela e responsabilidade, seja ao
conceder, seja ao negar uma prestagdo social. Nesse contexto, Sarlet afirma que levar direitos a
sério (especialmente pelo prisma da eficacia e efetividade) ¢ levar a sério o problema da escassez
(Sarlet, 2008, p. 204).

Portanto, a reserva do possivel ndo deve ser vista como uma barreira a concretizagdo dos
direitos fundamentais sociais. Ao contrario, ela deve atuar como um mandado de otimizagao,
impondo ao Estado o dever de promover as condi¢des necessarias para a efetivagdo das prestagoes
estatais requeridas. Além disso, € essencial preservar os niveis de realizagdo ja alcancados, o que
aponta para a necessidade de reconhecer o principio da proibi¢do do retrocesso social,

especialmente no que diz respeito a protecdo do minimo existencial.

4 O DIREITO A SAUDE E O FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA PELO
ESTADO

A implementa¢do do direito fundamental a saude, especialmente por meio do cumprimento
de decisdes judiciais, suscita debates intensos no ambito juridico e constitucional. O principal
dilema consiste no confronto entre, de um lado, o dever do Estado de assegurar aos individuos um
nucleo minimo de direitos essenciais, sem o qual ndo se pode falar em vida digna, e, de outro, a
constatacdo de que os recursos publicos sdo limitados, impondo restrigdes a plena concretizagao
dos direitos sociais.

Embora a Constitui¢ao Federal ndo reconhega explicitamente a energia elétrica como direito
fundamental, seu fornecimento adquire tal natureza quando vinculado a efetivagdo do direito a
saude. Pacientes que dependem de aparelhos médicos domiciliares, como respiradores, bombas de
infusdo ou equipamentos de didlise, exemplificam situacdes em que a continuidade do
fornecimento de energia elétrica constitui condi¢do sine qua non para a preservacao da vida e para
a efetivacdo do direito a satde.

Os direitos fundamentais, dentre eles o direito a saude, devem ser compreendidos como
“posicdes juridicas que investem o ser humano de um conjunto de prerrogativas, faculdades e
institui¢des imprescindiveis a assegurar uma existéncia digna, livre, igual e fraterna de todas as
pessoas” (Cunha, 2012, p. 572), tendo como critério basilar, embora ndo exclusivo, a dignidade da
pessoa humana, que constitui nucleo essencial e critério unificador de todos os direitos

fundamentais. Os direitos fundamentais, enquanto nucleo essencial da dignidade, assumem papel
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de principios juridicos que concretizam tal respeito, seja na dimensao subjetiva, assegurando as
pessoas bens e posicdes juridicas favoraveis e invocaveis perante o Estado e terceiros, seja na
dimensdo objetiva, servindo de pardmetro para a organizagdo e atua¢ao do Estado (Cunha, 2012,
p. 572).

A legislagao brasileira reconhece o fornecimento de energia elétrica como servico essencial,
conforme o art. 10 da Lei n® 7.783/1989, devendo ser prestado de forma adequada, eficiente e
continua, em consonancia com o art. 22 do Coédigo de Defesa do Consumidor. Quando a energia
elétrica ¢ indispensavel a manutencdo da vida, como no caso de equipamentos médicos
domiciliares, sua relevancia transcende o carater de utilidade publica, assumindo dimensao de
preceito constitucional implicito.

Hellen Priscilla Marinho Cavalcante (2013, p. 58-59) destaca que:

A fundamentalidade do acesso a energia elétrica conecta-se também a
elementos importantes, tais como a dignidade humana, a liberdade e a
concretizagao de direitos fundamentais variados, tais como o direito a
educacdo, a satde, a moradia e ao lazer. As possibilidades que se abrem a
partir do amplo acesso a energia elétrica permitem aos individuos o
exercicio de uma vida mais digna, a0 mesmo tempo em que a liberdade de
escolha que deriva do mencionado acesso ¢ o caminho para o alcance da
dignidade e do desenvolvimento.

Nesse contexto, o fornecimento de energia elétrica se vincula diretamente ao direito a saude
(art. 196 da CF/88), ao direito a vida (art. 5°, caput) e ao principio da dignidade da pessoa humana
(art. 1°, III).

A essencialidade do fornecimento de energia elétrica para a garantia da saiude e a
continuidade da vida reforca a obrigatoriedade dessa prestacdo por parte do Estado a efetivacdo
do minimo existencial, que corresponde ao conjunto de condigdes indispensaveis para uma vida
digna, cujo desrespeito configura afronta direta a dignidade da pessoa humana. No caso em analise,
a energia elétrica ndo se limita a um mero insumo, mas constitui instrumento essencial para a
preservagao da vida, sem o qual ndo se concretiza o direito a saude.

Portanto, o minimo existencial deve ser assegurado a todos, independentemente de sua
condi¢do financeira, e a reserva do possivel ndo pode ser utilizada como obstaculo a efetivagao
dessa garantia. O fornecimento de energia elétrica a pessoas hipossuficientes que dependem de
aparelhos médicos representa medida indispensavel para assegurar o direito a saude e a dignidade

humana, evidenciando a relevancia da atuacao estatal na protecdo de vidas vulneraveis.
4.1 O FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA E A CONCRETIZACAO DO DIREITO A

SAUDE: UMA ANALISE JURISPRUDENCIAL DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO
FEDERAL E TERRITORIOS
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A andlise da jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios (TJDFT),
no periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2024, evidencia a
consolidacdo de um entendimento segundo o qual o fornecimento de energia elétrica, quando
indispensavel a continuidade de tratamento médico domiciliar, integra o conteudo material do
direito fundamental a saude, impondo ao Estado o dever de custeio nos casos de comprovada
hipossuficiéncia econdmica. Nesse contexto, o Tribunal tem reconhecido que a efetividade do
direito a saude, assegurado pelo art. 196 da Constitui¢ao Federal, pressupde ndo apenas o acesso
a medicamentos e procedimentos médicos, mas também a garantia das condigdes materiais
indispensaveis a preservacao da vida e da dignidade da pessoa humana.

Do universo inicial de 58 ementas identificadas, cuja pesquisa foi realizada a partir das
palavras-chave: “energia”, “elétrica” e “satde”, foram selecionados apenas acérdaos colegiados,
excluindo-se decisdes proferidas em agravos de instrumento, embargos de declaracdo e julgados
oriundos dos Juizados Especiais Civeis, bem como aquelas agdes em que nao figuravam no polo
passivo o Distrito Federal e a concessionaria de energia elétrica. Com a aplicagdo desses critérios,
chegou-se a um universo final de 17 acérdaos submetidos a analise. Todas essas demandas foram
propostas em litisconsorcio passivo contra o Distrito Federal e a Neoenergia ou a Companhia
Energética de Brasilia (CEB), o que corresponde a 100% dos casos analisados, revelando um
padrdo processual consistente na judicializacdo da matéria.

A jurisprudéncia examinada revela um padrdo decisorio uniforme, no qual os principios da
dignidade da pessoa humana, do direito a vida e do direito fundamental a saude sdo mobilizados
de forma sistematica e articulada, funcionando como eixos normativos centrais para a solu¢do dos
casos concretos. Observa-se que, em 100% dos acordaos analisados, o direito a saude foi utilizado
como fundamento determinante da decisdo, sendo frequentemente associado a nocao de risco
concreto a vida e a necessidade de preservagdao da dignidade do individuo em situagdo de
vulnerabilidade. O direito a vida foi expressamente invocado em 76,47% dos julgados, enquanto
o principio da dignidade da pessoa humana apareceu em 70,59% das decisdes, evidenciando a
centralidade desses valores constitucionais na construgdo argumentativa do Tribunal.

Em parcela significativa dos julgados, o TIDFT destaca que a interrup¢ao do fornecimento
de energia elétrica, ou a impossibilidade de o paciente arcar com os custos decorrentes do consumo
elevado, inviabiliza o tratamento prescrito € expde o individuo a risco real de agravamento do
quadro clinico ou mesmo de morte. Tal circunstancia legitima a imposi¢ao de obrigagdes positivas
ao Distrito Federal, reafirmando-se o entendimento de que a energia elétrica, quando necessaria
ao funcionamento de equipamento vital, deixa de ser considerada apenas como servigo publico
essencial em abstrato e passa a assumir natureza de meio instrumental indispensavel a
concretizagao do direito fundamental a saude.

A Corte distrital tem afirmado, de maneira reiterada, que a responsabilidade pelo custeio da
energia elétrica, nessas hipoteses, recai sobre o Distrito Federal, e ndo sobre a concessionaria do
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servico publico, cuja atuagdo se limita a prestacao regular do servigo e a observancia das normas
técnicas e regulatorias estabelecidas pela Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL). Essa
distingdo ¢ reafirmada em todos os acérdaos analisados, afastando a transferéncia indevida de
obrigacdes assistenciais a concessionaria e consolidando o dever estatal de implementar politicas
publicas de saude aptas a atender demandas especificas de cidadaos em situagdo de vulnerabilidade
social.

Outro dado relevante extraido da andlise jurisprudencial refere-se a adog¢do de solucdes
técnicas para viabilizar o custeio estatal. Em 82,35% dos acérddos, discutiu-se a possibilidade de
instalacao de medidores especificos ou autonomos para aferi¢do do consumo decorrente do uso de
equipamentos médicos. Em 64,71% das decisdes, reconheceu-se expressamente a
responsabilidade do Distrito Federal pelo custeio da instalagdo desses medidores, ao passo que,
em 82,35% dos casos, foi afastada a obrigagdo da concessiondria de realizar obras de
infraestrutura, reafirmando-se que tais encargos extrapolam os limites de sua atuagdo regulatoria.

No que se refere a pedidos alternativos, como o fornecimento de geradores de energia
elétrica, estes estiveram presentes em apenas 17,65% das acgdes analisadas, tendo sido
integralmente indeferidos pelo Tribunal. A jurisprudéncia entende que o fornecimento de
geradores constitui medida excepcional, dispendiosa e desproporcional, sobretudo quando existem
alternativas juridicamente adequadas, como o custeio direto da energia elétrica ou a
implementagado de politicas tarifarias especificas.

A hipossuficiéncia econdmica do beneficiario configura elemento determinante para o
reconhecimento do dever estatal em 88,24% dos acdérddos, sendo frequentemente associada a
insuficiéncia da Tarifa Social de Energia Elétrica. Em 82,35% das decisdes, o Tribunal reconheceu
que, embora a tarifa social represente importante politica publica, ela se mostra insuficiente
quando o aumento expressivo do consumo decorre diretamente do uso continuo de equipamento
médico essencial, situagdo em que a limitagdo do custeio comprometeria o minimo existencial e
legitimaria a intervencao judicial.

Verifica-se, ainda, que o TIDFT adota a postura de equilibrio institucional ao impor critérios
de controle e racionalidade as medidas deferidas, como a exigéncia de laudos médicos atualizados
e a limitagdo temporal do custeio enquanto perdurar a necessidade clinica do equipamento. Tal
orientacdo demonstra a preocupacdo da Corte em harmonizar a garantia do minimo existencial
com o principio da reserva do possivel, sem esvaziar o nicleo essencial do direito fundamental a
saude nem impor encargos desproporcionais ao erario.

Por fim, a jurisprudéncia analisada afasta de forma consistente a tese de que o custeio da
energia elétrica configuraria indevida ampliagcdo do contetido do direito a saude ou violagdo ao
principio da separagdo dos Poderes. Em 70,59% dos acordaos, ha mengdo expressa a legitimidade

da atuagdo judicial diante da omissdo ou insuficiéncia administrativa. Ao contrario do que
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sustentam tais teses, o Tribunal compreende que, diante de risco concreto a vida e a dignidade da
pessoa humana, incumbe ao Poder Judiciario assegurar a efetividade dos direitos fundamentais.
Dessa forma, os acérdaos examinados evidenciam que o Tribunal de Justiga do Distrito
Federal e Territérios tem desempenhado papel relevante na concretizagao do direito fundamental
a saude, reconhecendo o custeio do fornecimento de energia elétrica como medida necessaria,
adequada e proporcional para assegurar a continuidade de tratamentos médicos domiciliares

indispensaveis a sobrevivéncia e a dignidade de pessoas em situacao de vulnerabilidade social.

5 CONCLUSAO

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco decisivo na consolidag¢ao do direito
a saude como direito fundamental, universal, igualitario e essencial a dignidade humana. Ao inserir
na ordem juridica brasileira um conceito de satde que transcende o mero aspecto curativo,
englobando também as dimensdes preventiva e promotiva, bem como ao instituir o Sistema Unico
de Saude, com base nos principios de universalidade, integralidade, regionalizacdo e
descentralizacdo, o legislador estabeleceu bases sdlidas para a concretizagdo de um direito que
deve ser efetivo e acessivel a todos. No entanto, a plena realizagdo desse direito ainda esbarra em
limitagdes estruturais e omissdes administrativas que transformam a garantia constitucional em
desafio cotidiano para milhdes de brasileiros. Nesse horizonte, a energia elétrica, embora ndo
expressamente prevista como direito fundamental, assume essa natureza quando se torna elemento
necessario a preservagao da saude e da propria existéncia.

Nessa perspectiva, revela-se imprescindivel a atua¢do do Poder Judicidrio como instancia
garantidora da eficécia dos direitos fundamentais. O Judicidrio ndo cria politicas publicas, mas tem
o dever de assegurar a concretizagdo das garantias fundamentais quando o Estado falha em prover
meios indispensaveis a efetivacdo do direito a saude. O custeio do fornecimento de energia elétrica
para pessoas hipossuficientes que dependem de aparelhos médicos domiciliares, como
respiradores, bombas de infusdo ou equipamentos de didlise, ¢ um exemplo emblematico dessa
atuacdo. Sem a energia elétrica, a eficacia do tratamento médico se compromete e o direito a saude,
embora formalmente garantido, permanece irrealizado, configurando violagdo do nucleo essencial
do minimo existencial.

A andlise da jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios, no
periodo de 2020 a 2024, confirma a consolida¢do de um entendimento segundo o qual o Estado
pode ser juridicamente compelido a custear o fornecimento de energia elétrica nessas hipdteses,
sem que tal imposi¢do configure afronta ao principio da reserva do possivel. Ao contrario, os
julgados demonstram que a reserva do possivel deve ser compreendida como instrumento de
racionalizacdo e otimizagdo dos recursos publicos, € ndo como barreira absoluta a efetiva¢do dos

direitos fundamentais sociais. A Corte Distrital tem afirmado, de forma reiterada, que, diante do
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conflito entre limitagdes or¢amentarias e a protecao a saude, deve prevalecer a tutela deste direito,
enquanto expressdo maxima do valor constitucional da dignidade da pessoa humana. Diante desse
cenario, impde-se reconhecer que a efetivagdo do direito a saude exige do Estado ndo apenas a
formulacao de politicas publicas de carater geral, mas também a adog¢ao de medidas concretas e
individualizadas capazes de assegurar a sobrevivéncia e a integridade de pessoas em situagao de
vulnerabilidade. O custeio do fornecimento de energia elétrica para familias hipossuficientes que
necessitam do uso continuo de equipamentos médicos em suas residéncias revela-se, assim, nao
apenas um dever juridico, mas um imperativo juridico-constitucional e ético-civilizatdrio,
diretamente vinculado a protecao do minimo existencial.

Por fim, € necessario propor que a solugdo ndo se restrinja a via judicial. A construc¢do de
politicas publicas especificas, como a ampliacdo da tarifa social de energia elétrica vinculada a
tratamentos médicos domiciliares, representa caminho institucional capaz de reduzir a
judicializagdo da saude e de conferir maior efetividade ao direito fundamental. Reafirma-se, desse
modo, que a dignidade da pessoa humana, erigida a fundamento da Republica e clausula pétrea da
Constituicao, deve constituir o nucleo basilar da atuacdo estatal, ndo podendo qualquer restri¢ao

orcamentaria justificar a omissdo na tutela dos direitos mais elementares da condi¢do humana.
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