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I ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOSE GARANTIASFUNDAMENTAISII

Apresentacdo

O Il Encontro Virtual do CONPEDI sob o tema “Direito, Pandemia Transformagéo Digital:
Novos Tempos, Novos Desafios”, promoveu a segunda edicé&o dentro das inovagdes criadas
pela diretoria, para realizacdo por meio digitais com a divisdo dos ja tradicionais Anais do
Evento com seus Grupos de Trabal ho.

No presente GT encontram-se as pesguisas desenvolvidas em vérios Programas de Mestrado
e Doutorado do Brasil, com artigos selecionados por meio de avaliagdo por pares,

objetivando a melhor qualidade e a imparcialidade na divulgacdo do conhecimento e
formagao do estado da arte na area dos Direitos e Garantias Fundamentais.

Valorosas contribuicdes tedricas e relevantes inser¢des na realidade brasileira emanam da
reflexéo trazida pelos professores, mestres, doutores e académicos de todo o Brasil. Os
artigos mostram um pouco da temética, “Direito, Pandemia Transformag&o Digital: Novos
Tempos, Novos Desafios”.

Temas sensiveis, foram apresentados, por meio de 25 artigos, resultado de pesquisas e
abordagens relevantes ao conhecimento cientifico, saber: a dignidade da pessoa humana
como ponto de partida e ponto de chegada dos direitos fundamentais na perspectiva de
Gregorio Peces-barba; a liberdade de expressdo nas constituicdes brasileiras. andlise da
democracia enquanto sociedade aberta; da liberdade de expresséo e fake news; o direito a
liberdade religiosa e sua densificagdo na sociedade moderna; a laicidade e a agdo de
descumprimento de preceito fundamental n® 54: contribuicdes de Ronald Dworkin a
interpretagdo do supremo tribunal federal; o discurso de 6dio, os direitos fundamentais e os
direitos da personalidade frente aos limites da liberdade de expressdo; o acesso a internet
como direito fundamental durante a pandemia de covid 19: um estudo do cenario brasileiro;
privacidade e covid-19: protecdo do corpo eletrbnico da pessoa, sob a otica de Stefano
Rodota; preservacdo e promocdo de direitos fundamentais em tempos de covid-19, na
perspectiva de democracia de Amartya Sen; covidl9: entre a governanga por nUmeros e o
principio da solidariedade como politica constitucional para a superacdo da crise; ovid-19 e
principios e direitos fundamentais: reflexos da constituicéo federal do brasil; racismo e covid-
19: uma andlise acerca da correlacdo entre a pandemia e o principio daigualdade; relativismo
juridico e ativismo judicia na concessdo de medicamentos para pessoas carentes; pandemia e
e-learning: o direito a educacéo e os desafios da desigualdade digital; relativizacdo dos



direitos das criancas e dos adolescentes as criangas indigenas ; beneficio de prestacdo
continuada (bpc) para os brasileiros em condicdo de miserabilidade: uma questdo de
ateridade; a judicializacdo a salde como garantia do direito fundamental: uma andlise da
cobertura dos medicamentos de alto custo pelo sistema Unico de salde; o direito fundamental
aeficiéncia e arazoavel duracdo do processo administrativo: titulacdo das terras quilombolas
; mulheres encarceradas: um olhar filosofico sobre a classe social, a raca e 0 género da
justica; a liberdade artistica e o dever de ndo discriminagdo em virtude de orientacdo sexual
sob a perspectiva da constituicdo de 1988 a partir da andlise de um caso concreto; combate a
ideologia de género como expressao Igbtfébica: 0 abuso do direito a liberdade de expressdo
no contexto brasileiro; o auxilio moradia concedido aos membros da magistratura: uma
abordagem a partir do principio da igualdade; judicializagdo da salde: os impactos
econdmicos nos ambitos publico e privado; direito econémico e a retomada da econdémica
pos covid-19; o estado de coisas inconstitucional dos estabelecimentos prisionais e a
pandemia do covid-19.

Assim como foi seguramente um momento impar a Coordenacéo do GT, organizando a
apresentacdo dos trabal hos, acreditamos que tem valor cientifico positivo, ao leitor ou leitora,
a experiéncia de aprofundar o pensamento daqueles que souberam cativar o solitério
momento da leitura e da meditacéo, para colocar a prova as vérias teses defendidas naqueles
dias do CONPEDI VIRTUAL de 2020.

Divulgar a producdo cientifica colaborativa socializa o conhecimento e oferece a sociedade
nacional e internacional o estado da arte do pensamento juridico contemporaneo aferido nos
varios centros de exceléncia que contribuiram no desenvolvimento pessoal e profissional dos
autores e autoras do presente GT.

Por fim, nossos agradecimentos ao CONPEDI pela honra a que fomos laureados ao

coordenar o GT e agora, pela redacdo do Prefacio, que possui a marca indelével do esmero,
da dedicacdo e o enfrentamento a todas as dificuldades que demandam uma publicacdo de
gualidade como a presente.

Floriandpolis, dezembro de 2020

Organizadores:

Prof. Dr. Edinilson Donisete Machado

Prof. Dr. Lucas Gongalves da Silva



Prof. Dra. Riva Sobrado de Freitas

Nota técnica: Os artigos do Grupo de Trabalho Direitos e Garantias Fundamentais 11
apresentados no |1 Encontro Virtual do CONPEDI e que ndo constam nestes Anais, foram
selecionados para publicacdo na Plataforma Index Law Journals (https:.//www.indexlaw.org/),
conforme previsto no item 7.1 do edital do Evento, e podem ser encontrados na Revista
Brasileira de Direitos e Garantias Fundamentais. Equipe Editorial Index Law Journal -
publicacao@conpedi.org.br.



A JUDICIALIZACAO A SAUDE COMO GARANTIA DO DIREITO
FUNDAMENTAL: UMA ANALISE DA COBERTURA DOSMEDICAMENTOSDE
ALTO CUSTO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

THE JUDICIALIZATION OF HEALTH ASGUARANTEE OF FUNDAMENTAL
LAW: AN ANALYSISOF THE COVERAGE OF HIGH COST MEDICINESBY THE
SINGLE HEALTH SYSTEM

VerobnicaLemosDuartel

Resumo

O objetivo geral do artigo € estudar a efetivagdo do direito fundamental a salde. Dessa
forma, o artigo visa dar resposta a seguinte indagacdo quais 0s entraves para solucionar a
garantia da salide? sera que a via judicial € a melhor forma para resolver essa questdo. Com
isto, para responder a pesquisa, sera realizado um estudo qualitativo por meio de revisdo de
doutrinas e leis, andlise da cobertura dos medicamentos de alto custo pelo Sistema Unico de
Sande (SUS). Utilizou-se 0 método dedutivo. Resultados aumento de demanda do Poder
Judiciario ao acesso a tratamento medicamentoso de alto custo.

Palavras-chave: Direito fundamental a saide, Direito de personalidade, Dignidade da pessoa
humana, Judicializacdo

Abstract/Resumen/Résumé

The general objective of the article is to study the realization of the fundamental right to
health. Thus, the article aims to answer the following question: what are the obstacles to
solving the health guarantee? is the judicia way the best way to resolve thisissue. With this,
in order to answer the research, a qualitative study will be carried out through the review of
doctrines and laws, analysis of the coverage of high-cost drugs by the Unified Health System
(SUS). The deductive method was used. Results Increased demand from the Judiciary to
access high-cost drug treatment.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Fundamental right to health, Personality right,
Dignity of human person, Judicialization, Cheers

1 Mestrandaem Direito (UCSAL), Especialista em Direito Civil, Direito do Trabaho e Processo do Trabalho e
Direito Previdenciario, Graduada em Direito(UCSAL)
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1 INTRODUCAO

Teoricamente a judicializacdo tem por base resolver conflitos relacionados a grande
repercussao politica ou social através do Poder Judiciario. Porém, quais 0s entraves para
solucionar essas questfes? serd que a via judicial é a melhor forma para resolver essas
perquirigdes?

A relevancia do tema acima exposto € a saude como direito fundamental a vida, pois, a
salde prescinde a vida € o que justifica a presente pesquisa. Deste modo, o objetivo geral desse
estudo € verificar, através da bibliografia especializada e jurisprudéncia, a efetividade do acesso
a saude. Como objetivos especificos tém-se: descrever a saude como direito fundamental,
entender como se dar o acesso a saude; identificar solu¢des no Poder Judiciario na efetivacédo
do direito a saude.

A salde segundo o principio da universalizacdo artigo 196 da CRFB/1988, todos tem
direito, ainda que seja estrangeiro, desde que esteja no Brasil. O direito a salde constitui como
a essencialidade do individuo. O poder publico tem a responsabilidade ética e legal de garantir
esse direito e dar acesso a coletividade aos servicos de atencdo a saude.

Além disso, é inegavel deixar de lembrar dos principios doutrinarios do Sistema de
Saude Brasileiro — igualdade, universalidade e integralidade, previstos na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e instituidos de fato apds a promulgacdo da Lei
8.080/90.

Concedida a concentracdo de verificar os direitos e garantias insertos na Carta
Magna/1988, no que concerne aos direitos e garantias fundamentais especificamente o direito
a salde e a garantia do principio da universalizacdo, além de outros principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) em harmonia ao principio igualdade e da dignidade da pessoa humana, como
forma de garantir esse direito na otimizacdo dos resultados e melhor satisfacdo dos interesses
da coletividade.

Ademais, sabe-se que a populacdo esta crescendo e envelhecendo, cada vez mais, e é
necessario equilibrar a questdo do custo beneficio com a salde, a necessidade de planejar com
a caracterizacdo de atingir o objetivo com eficiéncia, de modo que a coletividade tenha um
atendimento adequado de acordo com a sua necessidade.

A partir do entendimento que nos préximos anos, os recursos financeiros tendem a ficar
escassos, ha uma perspectiva de uma grandeza diretamente proporcional a demanda

populacional x recursos para saude. Enquanto ndo houver solucéo efetiva para esta situagdo o
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que nos resta é recorrer ao Poder Judiciario de forma individual ou coletiva, como forma de
efetivar um cumprimento da obrigacéo estatal que seria do Poder Executivo.

A vista disso, 0s pacientes que sio impossibilitados de efetivar um tratamento especifico
para tratar de determinada enfermidade, ver-se o favorecimento através das vias judiciais, em
detrimento disso a solu¢do do Poder Judiciario vem como uma alternativa para sanar essa
questao.

Uma das peculiaridades que adverte sdo os obstaculos, muitas vezes encontrado pelo
judiciario e, até mesmo por profissionais da area da saude, em definir e esclarecer alguns termos
especificos da area, principalmente em relagdo a medicamentos que sdo de alto custo para o
Estado.

Desse modo, a atribuicdo que seria do Poder Executivo no cumprimento da Lei, expressa
a crescente demanda judicial por servicos de saude, a qual ocasiona, o fendmeno: judicializacédo
a saude. O método utilizado foi 0 argumentativo dedutivo e a pesquisa exploratéria através da
andlise de obras, legislacdo e jurisprudéncia.

Nesse diapasao, o trabalho apresenta-se dividido em trés partes: a saude como direito
fundamental na CRFB/1988, a judicializacdo como instrumento de garantia da salde, a

necessaria cobertura dos medicamentos de alto custo pelo sistema unico de saude.

2 A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL NA CONSTITUICAO FEDERAL DE
1988

A salde ganhou contorno do direito fundamental dos individuos na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e é preservada em varios dispositivos, a saber: o artigo
6°! estabelece como direito social, bem como os artigos 196 a 200 que tem um tema especifico
direcionado a satde. O art. 1962 da CRFB/88, trata do acesso salide como universal e igualitario,
e 0 estado deve agir para tornar os direitos possiveis.

Na licdo de Rocha (1999, p.43) em se tratando da conceituacdo da salde, entende-se a

concretizacdo sadia, qualidade de vida, uma vida com dignidade e a sua manutencao em funcao

1 Art. 6.° da CF: S&o direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 90, de 2015).

2 Art. 196 da CF. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos
para sua promog&o, protecdo e recuperacao.
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da consideravel escassez pela qual a maioria da nossa populagédo enfrenta. Portanto, o debate e
0 entendimento da salde passam pela afirmacdo da cidadania plena e pela aplicabilidade dos
dispositivos garantidores dos direitos sociais da Constituicdo Federal.

Nesse sentido, Dirley Cunha (2009, p. 723-724): <[...] Direito a satde é tdo fundamental,
por estar mais ligado ao direito & vida que nem precisava de reconhecimento explicito [...]”.
Notadamente, o estado é o responséavel para positivar esse direito fundamental. O direito social
a saude é de segunda geracao, sdo conquistas dos movimentos sociais ao longo dos séculos.

O contexto brasileiro, o direito a saude foi uma conquista do movimento da reforma
sanitéria refletindo na criag&o do Sistema Unico de Satde (SUS) em uma Conferéncia Nacional
da saude em 1986, a qual sairam muitas propostas importantes que se imaginava que a
Constituicdo Federal de 1988 fosse abracar, e logo, trazendo essa visdo da saude no sentido
amplo do direito fundamental, a salde, a alimentacdo, a moradia ao lazer ao trabalho, uma
relacdo simbiodtica de direitos fundamentais que ndo pode ser desprezada pelo estado
democrético de direito®.

Consoante Gilmar Mendes (2013, p.692) a Carta Magna/1988 ndo apenas examina
claramente, os direitos fundamentais sociais (art. 6°), determinando seu contetdo e forma de
prestacdo (art. 196, 201, 203, 205, 215 217, entre outros), assim ndo faz distincdo entre os
direitos previstos no Capitulo I do Titulo I, e os direitos sociais(Capitulo Il do Titulo II), ao
estabelecer que os direitos e garantias fundamentais tem aplicacdo imediata (art. 5°, 8§ 1° da
CRFB/1988). Com efeito a eficicia aplicacdo das normas constitucionais € uma norma
principioldgica, tem eficicia imediata com relagdo aos direitos e garantias fundamentais, em
consonéancia ao texto constitucional.

Ainda h, o reconhecimento no ambito internacional do direito fundamental a saide em
documentos como: a Declaracdo Internacional de Direitos do Homem de 1948 e o Pacto
Internacional dos Direitos Econémicos Sociais e Culturais de 1966, bem como pela
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 que os consagrou como direito
fundamental: o direito a sadde. O artigo Il1 da Declaracdo Universal do Direitos Humanos das
Nacbes Unidas de 1948, o direito a vida estd posto como direito humano, € [...] “inviolavel o
direito a vida” [...] O sentido do direito de personalidade é que todos os seres humanos tem
direito a vida. e a Carta Magna/1988 reconhece como direito fundamental. A Declaracdo

Universal dos Direitos Humanos (DUDH-1948) também garante o direito a salde em seu artigo

3 Inclusive era lema da Conferéncia: “A salde é direito de todos e dever do Estado”, posteriormente positivada
no texto da Constituicdo. BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde, p. 54.
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XXV que diz: “Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe, e a
sua familia, salde e bem-estar, [...]”. O direito a saude € indissociavel do direito a vida que tem
por inspiracdo o valor de igualdade entre as pessoas.

O direito fundamental a satde tem dupla natureza: direito a personalidade inserido no
Cadigo Civil e direito fundamental inserido nos textos constitucionais. A saude esta atrelada ao
direito de personalidade. A personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com vida (art.
2.° do CC/2002) é como um principio do direito da personalidade, o primeiro direito que a
prépria vida e ele esta antes de tudo nas cartas constitucionais, a vida é o direito sem a qual néo
existe o estado ndo pode existir vida plena sem uma saude adequada. Para Maria Helena Diniz
(2008, p.121): “Os direitos da personalidade sdo tutelados em clausula pétrea constitucional,
ndo se extingue pelo seu ndo-uso, nem seria possivel impor prazos para sua aquisicdo ou
defesa”. A personalidade esta atrelada ao nascituro com vida e s6 podera ser extinta com a
morte. Nesse contexto coaduna-se o pensamento de Miguel Castro Tupinamba Nascimento
(1991, p.26):

[...] todo ser humano, pelo simples fato de ter nascido com vida, no momento do
nascimento adquire direito subjetivo a sua salde, direito que lhe acompanha até a
morte. E, como é direito exigivel do Estado, no que concerne a sua protecao, trata-se
de direito subjetivo publico, estruturando-se uma relagéo juridica especifica entre cada
ser humano e o Estado, em que aquele é o credor e este, o devedor. Na verdade, é
direito que, em compreensdo mais ampla, retrocede ao tempo para alcancar o

nascimento, desde a concepcao [...] Além de direito de todos é dever do Estado
assegura-lo, eficientemente, e, quando necessario, prestar 0s servicos atinentes.

O direito a saude ¢é intrinseco a cada ser humano, com o fundamento na Constituicdo
Federal, as normas que conferem direito sdo autoaplicaveis, podendo ser imposta sua eficécia,
inclusive judicialmente. E “direito subjetivo primario da pessoa” (SCAFF, 2010, p.18), direito
de primeira geracdo, em sentido lato sensu direito humano, como tipica configuracdo do direito
humano e envolve o interesse da pessoa. O artigo 198*da CRFB/1988 implementou o Sistema
Unico de Satide conhecido como SUS que é referéncia para toda a américa latina que prevé que
a salde vai ser prestada por um sistema regionalizado e hierarquizado, trazendo uma serie de
principios para sua preservacdo. Indubitavelmente a satde € um dos direitos mais valiosos aos
seres humanos. Igualmente, é evidente que a prestacdo da assisténcia de saude ndo pode
depender unicamente da capacidade do individuo de custeé-la, sobretudo em uma sociedade

com extrema desigualdade e concentrac&o de riquezas, como a brasileira. E importante ressaltar

4 Art. 198 da CF. As acGes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, [...].
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que o Ministro Barroso diz que h&a uma desigualdade em oposicao a concentracdo de riquezas
no Brasil, portanto 0 amparo a salde ndo dependera exclusivamente da aptidao do cidadao para
subsidiar os custos.

Nota-se que ao observar o art. 5.°, caput, da CRFB/1988 esta em consonancia aos
direitos da personalidade, inerente aos individuos, especificamente, o direito a vida, a liberdade,
aigualdade, a seguranca e a propriedade. O autor Alexandre Moraes (2004, p.65) coaduna com
0 texto constitucional: “O direito a vida é o mais fundamental de todos os direitos, ja que se
constitui em pré-requisito a existéncia e exercicio de os demais direitos”.

Nessa perspectiva, a partir do regramento constitucional de 1988 houve a
universalizagdo da saude, e 0s principios e 0s regramentos que estdo elencados no art. 196 da
CRFB/88. Todos aqueles que contribuem ou ndo contribuem para seguridade social, o Estado
ndo pode se negar 0 acesso a saude, ndo importa se é rico, pobre, o brasileiro ou estrangeiro.
Com o advento da Lei n® 8.080/90, ap6s dois anos da Constituicdo Federal/1988, o Manual de
Funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, 0 Manual de Funcionamento do
direito a salde previsto na CRFB/1988, essa Lei veio regrar todo o funcionamento do sistema,
as especificidades, pois, ndo cabe ao a Constituicao especificar direitos. Com a criacao do SUS,
a populacéo brasileira passou a ter direito & satde de forma universal e gratuita. Essa Lei veio
balizar o que j& existia na CRFB/88, o direito fundamental a salde, ou seja, aten¢do integral e
universal a satde como direito do cidadao, promocdo, protecao, recuperacao e reabilitacéo.

O artigo 1.° da Lei n° 8.080/1990 diz: “Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acles e servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.” (BRASIL,1990).

O acesso a saude € primariamente publico, mas podera ser feita por particular que podera
atender a esse direito fazendo na forma de livre iniciativa respeitada esses regramentos e
principios. Ha a possibilidade em respeito a livre iniciativa prevista, a complementariedade,
conforme, o Art. 8.°da Lei n.° 8.080/1990°. Ressalta-se que a complementariedade é a iniciativa
privada nos atendimentos ao Sistema Unico de Satde que podera ocorrer pela via da delegacio
de servigo publico, e ndo somente de forma direta. A questdo do direito fundamental a saude €
a sua efetividade. O Estado devera prover as condi¢Oes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
Nessa perspectiva, segundo a Lei Organica de Seguridade Social n.° 8.212/91 em seu artigo 2°:

5Art. 8.° As agBes e servicos de salide, executados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), seja diretamente ou
mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
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A Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao.

O Estado ndo podera deixar de cumprir com seu dever de garantir a saude a todos 0s
individuos. A salde é uma conquista popular de uma vida digna e uma sociedade justa e

igualitaria e ndo poderé ficar em segundo plano, e sim uma prioridade.

3 A JUDICIALIZACAO COMO INSTRUMENTO DE GARANTIA DA SAUDE

Nota-se que ha um liame obrigacional do estado para com o individuo, como dever
juridico de garantir a satude, em detrimento disso, quando o cidaddo ndo consegue resolver
problemas como medicamentos de alto custos ndo autorizados pelo SUS, obteve-se a
judicializacdo como instrumento da garantia da satde que veio como forma de assegurar a
concretizacdo desse direito fundamental.

Fleury (2012, p.159-162) sobre a judicializacdo das politicas de salde, o argumento da
insatisfacdo das necessidades dos usuarios do sistema unico de saude e a seguridade da
integralidade do atendimento idealizada na Carta Magna/1988, desencadeou em demandas
judiciais. Conforme assevera (BARRETO Jr J.S; LOPES dos. L.S, 2018, p. 89 a 107)
judicializacdo é o aprimoramento do exercicio da cidadania no Estado brasileiro, o qual
promove um debate sobre o nivel de eficacia acerca das garantias constitucionais propostas pela
Carta Magna, conduzindo, assim, as Cortes Supremas a refletir sobre e interpretar os direitos
individuais e coletivos, tendo em vista que tal problematizagdo provoca mudancas de
paradigmas sobre o direito & satde e a sua aplicabilidade nos casos concretos.:

A integralidade do atendimento que trata o art. 198 da CRFB/1988 engloba a totalidade
do servico de atendimento a saude, como um dever do Estado a prestabilidade de forma integral
e quando ha omissao na eficacia das garantias constitucionais, a populagéo recorre ao judiciario.

Segundo Olsen:

Se o Estado ndo cumpre com as obrigacBes constitucionalmente elaboradas para o
atendimento da populacdo, muitas vezes somente através do Judiciario que estas
necessidades poderdo ser supridas, ja que estes grupos marginalizados, e as vezes até
cidaddos individualmente considerados, ndo tém forca politica suficiente para
influenciar no campo do jogo democrético. [...] no caso especifico dos direitos
fundamentais sociais, quando o Estado deixa de agir promovendo sua realizacédo, além
da salutar influéncia politica que os grupos de pressdo podem exercer, outra solucéo
ndo tém os grupos mais necessitados, e mesmo por isso mais alijados da discusséo
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politica, sendo recorrer ao Judiciario buscando o provimento jurisprudencial que
atenda seus interesses constitucionalmente protegidos.

O Poder Judiciario decide de maneira a despertar questionamentos em relacao ao acerto
das decisbes judiciais que tratam de tais celeumas, porém, compromete as questdes
orcamentarias do Brasil. Ademais, com o crescimento exponencial das acdes que pleiteiam
medicamentos custosos, houve uma verdadeira transformacdo na Administracdo Publica.
Somado a isso, a majorac¢do do indice de envelhecimento populacional, muitas vezes associado
ao desenvolvimento do Pais, por exemplo, pode ser apontado como uma das causas do aumento
da procura por medicamentos continuos, os quais sdo frequentemente associados a patologias
que demandam remédios excepcionais(PORTELA, 2000, p. 259-270):

Em detrimento disso, o direito fundamental a salde que tem por base os principios da
universalidade, integralidade e equidade, ocasiona dificuldades no financiamento. Apesar de
ter sido criadas, a Contribuicdo sobre o Lucro Liquido (CSLL) pela Lei n° 7. 689/1988 com o
objetivo de financiar a seguridade social e a Contribuicdo para Fins Sociais (COFINS), além
dos recursos provenientes dos orcamentos da Unido, Estados e Distrito Federal e Municipios,
outras contribui¢des incidentes sobre os empregadores e trabalhadores e 50% da receita de
concursos e prognosticos (BRASIL, 1988). Conforme evidencia no art. 195 e incisos de 1 a IV
CRFB/1988°, a contribuicdo de seguridade social sera realizada para custear a previdéncia,
assisténcia social e a satde: a exemplo classico das contribui¢Ges € o PIS e O COFINS. Mesmo
assim, com as altas demandas judiciais no Poder Judiciario para garantir o direito fundamental
a saude ha uma desproporcionalidade nos recursos financeiros e a populacéo acaba sofrendo.

Segundo a Teoria da Proporcionalidade de Robert Alexy ha colisdo entre os direitos
fundamentais em detrimento do direito & liberdade de outros individuos, e devido aos custos

financeiros decorrentes dos direitos fundamentais. A respeito das questdes normativas de

6 Art. 195 da CF. “A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos
da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e das seguintes contribuicdes sociais: (Vide Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

| — do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes sobre:  (Redagdo dada
pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que
Ihe preste servigco, mesmo sem vinculo empregaticio; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

b) a receita ou o faturamento; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

¢) o lucro; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

Il — do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo incidindo contribui¢do sobre aposentadoria
e pensdo concedidas pelo regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201; (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998). 111 — sobre a receita de concursos de progndsticos. IV - do importador de bens ou
servigos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de
19.12.2003)”.
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direitos fundamentais de ordem deontoldgicas, existe duas abordagens para proporcionalidade
dos direitos fundamentais: empirica ou analitica. Uma pressupde a existéncia da outra. O
fendmeno da disseminacdo da Teoria da Proporcionalidade, s6 podera ser entendida com o
funcionamento da estrutura da proporcionalidade. Qualquer analise que versa sobre a estrutura
formal da proporcionalidade, assim como a teoria da fisica, deve ser confrontada com fatos

concretos. Ainda, Alexy (1986, p.85) menciona:

[...] A distin¢do entre regras e principios constitui, além disso, a estrutura de uma
teoria normativo-material dos direitos fundamentais e, com isso, um ponto de partida
para a resposta a pergunta acerca da possibilidade e dos limites da racionalidade no
ambito dos direitos fundamentais. Nesse sentido, a distin¢ao entre regras e principios
é uma das colunas-mestras do edificio da teoria dos direitos fundamentais.

E necessario 0 compromisso com a racionalidade. A limitagio como critério da
adequacao, necessidade e proporcionalidade a qual devera ser utilizados os recursos de acordo
aos meios faticos que estdo ao dispor. O Estado sé pode distribuir o que arrecada com 0s
tributos, no entanto, n&o pode lesionar os direitos fundamentais, séo os efeitos financeiros que
trazem a colisdo entre os direitos fundamentais. Segundo o principio da reserva do possivel, as
necessidades dos seres humanos sdo ilimitadas, porém o Estado deve se ater a sua capacidade
econbmica financeira de atender a essas necessidades. O principio do minimo existencial, o
principio da reserva do possivel ndo pode servir desculpa para o Estado deixar de garantir os
direitos fundamentais minimos da dignidade da pessoa humana. Ha, pelo menos, uma dimensao
triplice, do minimo possivel, das quais sdo: a) a realidade dos recursos para a efetivacdo dos
direitos fundamentais; b) a disponibilidade juridica dos recursos materiais e humanos, que
guarda intima conexdo com a distribuicdo das receitas e competéncias tributarias,
orcamentarias, legislativas e administrativas, entre outras, e que, além disso, reclama
equacionamento, no contexto do Brasil, nos textos constitucionais; c) o eventual titular de um
direito a prestacdes sociais, a reserva do possivel envolve o problema da proporcionalidade da
prestacdo, em especial, no tocante a sua exigibilidade e, nesta quadra, também da sua
razoabilidade (J. Schéfer) Em detrimento da reserva do minimo possivel, recorre-se a porta do
judiciario para fazer valer o direito fundamental a satide. Consoante Flavia Bahia Martins
(2008):

A violacdo desse minimo acarretaria desrespeito a prépria dignidade da pessoa
humana”. Segundo essa autora: Em que pese a expressao “minimo existencial” j estar
consagrada pela renomada doutrina brasileira, bem como na jurisprudéncia sobre o
assunto, entendemos que o verdadeiro substrato axiologico da dignidade da pessoa
humana exigiria referéncia diferente do “minimo” existencial, porque guarda relacao
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inexordvel com a nocdo de equilibrio. Portanto, passamos a nos referir ao principio
sob a denominagdo de “equilibrio existencial”, por entendé-la como expressdo mais
fidedigna, tanto a dignidade da pessoa humana quanto para a vontade do préprio
Estado Constitucional de Direito.

A dignidade da pessoa humana objetiva a expressdo do minimo existencial ao acesso a
salde e aos medicamentos. A salde é um dever do Estado que tem obrigacdo de prover o
tratamento, e a restruturagéo do paciente, em consonancia ao art. 196 da CRFB/88. Ocorre que,
ja é uma situacdo que vem sendo reconhecida pelos Tribunais Estaduais, Regionais e Superiores
que ja houve decisdo como uma obrigacao sem limitacoes.

Hogemann (2008, p.77-100) em sua fala menciona: “A dignidade da pessoa humana é
um principio que engloba todas as demais normas juridicas™ Juridicamente o direito a vida é
protegido, pois, a vida esta em detrimento da dignidade individual de cada ser humano. Nota-
se que a dignidade da pessoa humana é o reconhecimento do ser humano que decorre de um
conjunto de direitos, de protecdo, de respeito, de protecao.

A dignidade da pessoa humana é um atributo inerente ao ser humano, que compreende
o valor interno de cada individuo, portanto, faz-se necessario a efetividade de fato e de direito
da garantia do direito fundamental a saude.

Convém lembrar que, 0 bem-estar que proporciona a saude do ser humano, faz parte da
dignidade pessoa humana e é inadmissivel que o direito fundamental a salde, torne-se, pela
inércia do legislador ou pela insuficiéncia de recursos estatais, ou pela incompeténcia gerencial
dos agentes publicos, pretensdo perenemente irrealizada no tocante a efetividade almejada pela
Carta Magna/1988.

4 A NECESSARIA COBERTURA DOS MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em detrimento do envelhecimento populacional aliado a transicdo epidemioldgica
vigente, com a existéncia de uma tripla carga de doencas, manifestada na convivéncia de
doencas infecciosas, parasitarias e problemas de saude reprodutiva, causas externas e doencas
cronicas degenerativas, resulta em demandas que requerem adequacdo do sistema de salde,
com transformag¢ao do modelo de atengao vigente, “fundamentado nas a¢des curativas, centrado
no cuidado medico e estruturado com acgdes e servicos de saude dimensionados a partir da
oferta”, de modo a conferir prioridade aos aspectos preventivos das acGes de promogcéo,

protecdo e recuperagdo da saude. (MENDES, 2011):
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Ademais, em decorréncia do envelhecimento da populagdo, com o surgimento das
doencas que ndo sdo comuns, ha interferéncia sobretudo na demanda de medicamentos
destinados ao tratamento das doencas crénico-degenerativas, além de novos procedimentos
terapéuticos com utilizacdo de medicamentos de alto custor

Portanto, é necessaria a cobertura dos medicamentos de alto custo pelo Sistema Unico
de Saude em consonancia com os principios da universalidade, integralidade e da equidade
elencados na Lei n.° 8.080/1990.

No entanto, é necessario o entendimento de como se dar 0 acesso aos medicamentos. O
financiamento das acGes e servicos de saude, cujas responsabilidades sdo compartilhadas entre
as trés esferas de gestdo do SUS (federal, estadual e municipal), observado o disposto na
Constituicdo Federal e na Lei Orgéanica da Saude:

A Politica Nacional de Medicamentos aprovada em 1998, tem como fulcro a melhoria
da saude e acesso da populacdo aos medicamentos e tem como base principios dos SUS. O
medicamento especializado faz parte do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), estratégia de acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), em nivel ambulatorial, voltado para garantir o tratamento medicamentoso de
forma integral ao paciente. A distribuicdo de medicamentos esta definida em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude. foi
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, € uma importante
estratégia na garantia de acesso a medicamentos do SUS, tem como caracteristica garantia da
integralidade para o tratamento medicamentoso para todas as doencgas comtempladas no CEAF,
para o tratamento integral € necessario uma interacdo de medicamentos essenciais RENAME
e a relacdo nacional de servigos e a¢des de salide RENASES’. O CEAF foi caracterizado como
(BRASIL, 2009a, Art. 8°):

Uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Satde,
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso,
em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Sadde.

7 |1 — Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Basico; Il — Relagdo Nacional de Medicamentos do
Componente Estratégico; 111 — Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Especializado; IV — Relagdo
Nacional de Insumos; V — Relagdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar. Brasil. Ministério da Sadde.
Disponivel em <http://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/componente-
especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf>.Acesso em 01mai. 2019.
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Vé-se a finalidade do CEAF em dar acesso integral a populacdo em sua totalidade ao
tratamento medicamentoso pelo SUS, em detrimento do crescimento das doengas cronicas para
as quais estdo indicados, em virtude do alto valor agregado dos medicamentos cujas linhas de
cuidado constam em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

Vale mencionar que, no dominio do Poder Publico, o processo de decisdo em matéria
de saude passa necessariamente pela Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), cujas diretrizes encontram-se especificadas no Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Ministério da Saude,
a qual “compreende a selecdo e a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento
de doencas ou de agravos no ambito do SUS” e também que “a cada dois anos, o Ministério da
Salde consolidard e publicara as atualizacgbes da RENAME e do respectivo
FTN”(BRASIL,(BRASIL, 2013). Houve modificagdes na Relacdo de Medicamentos divulgado
pela RENAME em 20188:

Em especifico aborda-se o item Il — Relacdo de Medicamento do Componente
Especializado, “alto custo”, peculiarmente abordaremos a doenga cancer hepatocelular ou
hepatocarcinoma, a qual iremos conceituar a enfermidade e passaremos a identificar o
tratamento medicamentoso e acesso a esse medicamento pelo Sistema Unico de Satde.

O céancer hepatocelular ou hepatocarcinoma € a neoplasia epitelial maligna primaria do
figado. Trata-se de um tumor raro em todo 0 mundo, sendo que no Brasil esta relacionado, em
98% dos doentes, com cirrose hepética e pode estar associado a hepatite crénica secundaria a
infeccdo pelo virus da hepatite C (54%) ou da hepatite B (16%) e ao consumo de alcool (14%),
fatores de risco com diferencas regionais de prevaléncia relevantes. A doenca inicial é
potencialmente curavel pela cirurgia, quando possivel a ressec¢do completa da lesdo tumoral.
Alguns doentes podem ser candidatos ao transplante hepatico, com intuito curativo. Doentes
com doenca irressecavel ou comorbidades que limitem a possibilidade de cirurgia sdo tratados
com finalidade paliativa por quimioterapia regional, ligadura ou embolizacdo da artéria
hepatica, injecdo percutanea de etanol, ablacdo por radiofrequéncia, crioterapia ou
quimioterapia sistémica. Segundo ao Ministério da Salde, o medicamento Sorafenibe

(Nexavar®), é indicado para o tratamento de cancer no figado que néo possa ser removido com

8 Ministério da Salde. Portaria n° 3.733, de 22 de novembro de 2018. Estabelece a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME 2018 no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) por meio da atualizagéo
do elenco de medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2017.
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cirurgia. O Sorafenibe (Nexavar®) 200 mg com 60 comprimidos revestidos tem um custo R$
5.477,60 (cinco mil, quatrocentos e setenta e sete reais e sessenta centavos).

No entanto, os pacientes portadores do cancer hepatocelular ou hepatocarcinoma, por
ndo possuir condi¢cdes financeiras de arcar com o valor do medicamento Sorafenibe
(Nexavar®), acabam recorrendo ao Sistema Unico de Satde — SUS.

E importante esclarecer, que a assisténcia oncolégica no SUS ndo se constitui em
assisténcia farmacéutica, a que, no geral e equivocadamente, se costuma resumir o tratamento
do cancer. Ela ndo se inclui no bloco da Assisténcia Farmacéutica, mas. Para esse uso, eles séo
informados como procedimentos quimioterapicos no subsistema APAC (autorizacdo de
procedimentos de alta complexidade), do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS); devem ser fornecidos pelo estabelecimento de saude credenciado no SUS e habilitado
em Oncologia; e sdo ressarcidos conforme o cddigo da APAC.

Vale lembrar, de acordo ao Ministério da Saude, os estabelecimentos de salde
credenciados no SUS e habilitados em Oncologia sdo os responsaveis pelo fornecimento de
medicamentos oncologicos que, livremente, padronizam, adquirem e prescrevem, ndo cabendo,
de acordo com as normas de financiamento do SUS, a Uni&o e as Secretarias de Saude arcarem
com o custo administrativo de medicamentos oncoldgicos.

Consoante a Lei n.° 8.080/1990, ha previsdo em seu art. 7°, dos principios e diretrizes
de forma a efetivar o direito fundamental a satde, consubstanciado com a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil e com base no Ministério da Saude que teve edicdo de diversos
atos normativos, estabelecendo que todos os medicamentos para tratamento do cancer
(inclusive aqueles de uso oral) passassem a ser fornecidos pelos estabelecimentos de salde
(Clinica ou Hospital), publicos ou privados, cadastrados no SUS para atendimento deste tipo
de doenca, e somente aos pacientes em tratamento no proprio estabelecimento de saude.

Neste contexto, no que diz respeito ao medicamento Sorafenibe para tratamento do
carcinoma hepatocelular (CHC) avancado irressecavel, apresentada pela Bayer S.A, de acordo
com Diario Oficial da Unido de 26/03/2018, o Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude torna publica, nos termos do art. 19 do Decreto 7.646, de
21 de dezembro de 2011, consulta para manifestacdo da sociedade civil a respeito da
recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS relativa a
proposta de incorporacdo desse medicamento, nos autos do processo NUP n°.
25000.481846/2017-16 (BRASIL, 2011).
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Segundo o Relatério Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias — CONITEC
que tem como atribuicdes a incorporacdo, excluséo ou alteragdo de novos medicamentos,
produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou alteracdo de protocolo clinico ou de
diretriz terapéutica no que concerne a Avaliacdo econdmica: O demandante delineou em sua
proposta um estudo de custo-efetividade do Sorafenibe como opgéo de quimioterapia paliativa
em pacientes com CHC avangado irressecavel comparado aos melhores cuidados de suporte. O
estudo demonstrou que a RCEI de R$ 89.534,26 por anos de vida ganho (BRASIL, 2018).:

Por conseguinte, enquanto ndo ha inclusdo do medicamento Sorafenibe pelo Sistema
Unico de Salde, sem a realizacio da assisténcia farmacéutica, o tratamento fica incompleto, e
0 paciente que ja tem pouca expectativa de vida, podera ter como consequéncia a morte, o0 que
resta é procurar o auxilio do judiciario com base na Constituicdo Federal/1988, pois, a saude €
um direito fundamental. Diante dessa situacdo, a saida € uma decisdo judicial para obrigar o
Estado a fornecer a medicacdo, para que assim, conceda a liminar em favorecimento do
tratamento medicamentoso de alto custo para o enfermo.

O paciente que ndao consegue medicamento especializado pelo SUS podera acessar a
justica por meio de um advogado particular, defensoria publica, mas somente o0s
hipossuficientes que recebe até dois saldrios minimos, através do Ministério Publico,
Escritérios Modelos de Universidades, ou através de Advogado de Organizagdes. No contexto
das decisdes judiciais o Poder Judiciario por meio do juiz, podera decidir através de tutela
antecipada ou liminar, o medicamento de urgéncia até o processo ser julgado.

Em julgamento realizado em 2019, o Tribunal de Justi¢a do Rio Grande do Sul (TJ-RS)
tornou definitivos os efeitos da tutela antecipatéria determinando o fornecimento pelo
demandado dos medicamentos Sorafenibe 200mg, pelo tempo necessario para a realizacdo do
tratamento. Conforme veremos a ementa correspondente — (Apelacdo e Reexame Necessario,
N° 70081611105, Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Ricardo Torres
Hermann, Julgado em: 26-06-2019):

EMENTA: APELACAO CIVEL. REMESSA NECESSARIA. DIREITO PUBLICO
NAO  ESPECIFICADO. SAUDE  PUBLICA. FORNECIMENTO  DE
MEDICAMENTO — SORAFENIBE 200MG. DEMANDANTE PORTADORA DAS
PATOLOGIAS ESPECIFICADAS PELOS CID 10 C 22.0 (CARCINOMA
HEPATOCELULAR); B 18.2 (HEPATITE C CRONICA); K 74.5 (CIRROSE).
SOBRESTAMENTO DO FEITO PELO RECONHECIMENTO DA

REPERCUSSAO GERAL NO RE N° 566.471/RN DESCABIDO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS. CACONS E
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UNACONS. AUSENCIA DO MEDICAMENTO NA LISTAGEM DO SUSEALTO
CUSTO DO TRATAMENTO. IRRELEVANCIA®. (grifo do autor)

Com o fulcro no artigo 196 da Constituicdo Federal, que é autoaplicavel, autoriza a
procedéncia do pedido da autora, na medida em que estabelece a solidariedade da
responsabilidade dos entes federados pelo funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
mormente porque a reparticdo de responsabilidades destinada a operacionalizar o Sistema
Unico de Satde néo se sobrepde a solidariedade constitucionalmente prevista.

Nessa perspectiva, o artigo 3° da Lei 8.080/1990 a saude engloba como fatores

determinantes e condicionantes:

(...) A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacéo, o transporte, o lazer e acesso aos bens e servigos essenciais;
0s niveis de saude da populagdo expressam a organizagao social e econémica
do pais.

Coadunam-se os fatores que determinam e condicionam a salde, pois, sdo eles que
garantem o bem-estar fisico e social dos seres humanos. Esses fatores sdo essenciais para
garantir o desenvolvimento dos individuos.

Nesse cenario, bom seria, que a efetividade das normas dos direitos fundamentais
tivesse de fato e de direito a aplicabilidade imediata, conforme menciona o (art. art. 5°, § 1° da
CF), porém, ha casos que apesar do Estado garantir 0 acesso a saude de forma integral e
universal, o SUS nédo fornece o medicamento para o tratamento imprescindivel a satde do
paciente, portanto € necessario dirimir esse conflito no Poder Judiciario, ja que a via
administrativa negou o tratamento medicamentoso do paciente.

Convém lembrar que nesse caso, em especifico do ndo fornecimento pelo Sistema Unico
de Saude de medicamento especializado “alto custo”, a judicializagdo a saude vem como forma

de garantir esse direito fundamental.

9 RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul. APELACAO E REXAME
NECESSARIO n° 70081611105.Segunda Camera Civel. Relator: Ricardo Torres Hermann Julgado em 26 jun.
2019, em Disponivel em: <https://www.tjrs.jus.br/site/busca-solr/index.html?aba=jurisprudencia>Acesso: 27 jun.
2019.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou descrever a saide como direito fundamental, amparada na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, a qual consolidou os direitos
fundamentais como direito social inerente a personalidade humana. Logo em seguida, a Lei n°
8.080/1990 que acabou por efetivar o direito fundamental a satde, através de principios, regras
e diretrizes e a criacdo do Sistema Unico de Salde, dando o0 acesso aos servi¢cos médicos de
forma gratuita, igualitaria e universal a toda a populacdo independente de ser brasileiro ou
estrangeiro, desde que esteja no Brasil.

E importante salientar que no art. 196 da CRFB/1988, a seguridade social ¢ direito de
todos e dever do Estado, porém esta conta custa caro, ndo ha uma regra diferenciada. Contata-
se que o Brasil resolveu custear a salde para todos. mas ndo consegue arcar com esses custos.
Em detrimento disso, com base na reserva do minimo possivel, o Estado tenta se respaldar para
ndo adimplir com os custos relacionados salde. A teoria do minimo existencial trata do
principio da proporcionalidade, que tem uma dupla face, identificador de duas situagdes: néo
pode negar o minimo existencial e ndo pode bancar os excessos, € necessario adequacdo e
utilidade dos custos de forma equilibrada.

Quando ha desequilibrio na receita do Estado, em decorréncia das demandas de pessoas
que procuram o SUS para ter acesso a saude e ndao obtém por falta de recursos financeiros.
Nessa perspectiva surge, as demandas de processo para efetivar o direito fundamental a
protecdo da saude, quando o SUS nega o fornecimento de medicamento especializado para
tratar de determinada enfermidade, com base na natureza juridica dos direitos fundamentais,
entra em acdo a judicializagéo.

Nesse contexto, percebe-se a eficacia do direito fundamental a salde coma intervencéo
do Poder Judiciario que faz valer direitos e garantias fundamentais que seria exercida pelo Poder
Executivo, porém pelo mal planejamento dos gestores, 0s usuarios do servico publico de satde
fica a mercé da ma administracdo dos recursos aplicados a salude em consonancia com 0
principio da universalidade e dignidade da pessoa humana.

Recomenda-se um olhar dos gestores publico, na gestdo dos recursos gastos com a salde
de forma efetivar esse direito fundamental em consonéncia aos principios da dignidade da

pessoa humana, universalidade, equidade e integralidade.
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