UNIPTAN

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE TANCREDO DE ALMEIDA NEVES

A Judicializagao Brasileira: Justica e Injustica em Tema De Saude Publica’

Mayra Carolina Miranda?

Resumo: O presente trabalho tem como finalidade de discutir a ambiguidade que a judicializagdo da
saude pode provocar, no que diz respeito, as crescentes demandas judiciais, no intuito de verificar se
essa intervencgao judicial alcanga mais injustica do que justica, bem como analisar algumas de suas
consequéncias, realizando a seguinte problematizacao: a dificuldade de como compatibilizar o direito
individual a prestacdo a saude publica, ao direito coletivo ao funcionamento do sistema publico de
saude. Para tanto, utilizaremos o método da revisao bibliografica de forma a visualizar, primeiramente,
a saude como um direito fundamental verso a negligéncia do Estado, bem como a necessidade de
razoabilidade nas decisdes em matéria de Politicas Publicas de saude pelo Poder Judiciario e, por fim,
a denominada justigca do panico. Observaremos, ainda, se a intervencao é mais benéfica ou maléfica,
em um contexto global, em confrontagdes com as decisdes judiciais. Sdo assuntos polémicos, em
que a sociedade se envolve e arca com as consequéncias, devendo serem melhores analisados e
postos em pratica, visando o bem maior, a coletividade.

Palavras-Chave: Intervencdo do Judiciario em Politicas Publicas de Saude — Reserva do Possivel —
Inefetividade do Estado

1 Introducgao

Com a consagracao dos direitos fundamentais pela Carta Magna em 1988, o
direito a saude teve uma elevada dimensdo, até entdo nio existente, visto que,
vinculou ao Estado o dever de presta-lo mediante a instituicado de politicas publicas.
Contudo, apesar da garantia constitucional, o que se observa & a inefetividade
estatal em prestar esse servigo, dando ensejo ao individuo suscitar o judiciario para
gozar dessa garantia.

Com inércia do Estado, o que se verifica € o aumento excessivo da atuacao
jurisdicional, ensejando na problematica de como compatibilizar o direito individual a
prestacdo a saude publica, ao direito coletivo ao funcionamento do sistema publico
de saude.

Diante disso, o objetivo geral do presente estudo € discutir a ambiguidade que
a judicializacdo da saude pode acarretar no que tange as decisdes proferidas pelo
poder Judiciario, com o intuito de analisar se essa demanda acarreta mais injustica

do que justica.
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Trata-se de pesquisa eminentemente tedrica, e em razdo da propria
delimitacdo do tema, a fonte de pesquisa de maior relevo é jurisprudencial, também
foram utilizados como fontes secundarias Manuais de Direito Constitucional, bem
como artigos relacionados ao tema obtidos em vias digitais e a legislagao brasileira.

A exposicao do tema abordara, primeiramente, a saude como um direito
fundamental, se contrapondo com a negligéncia do Estado em executa-lo, e
posteriormente, a analise da necessidade de razoabilidade nas decisdes em matéria
de Politicas Publicas de Saude pelo Poder Judiciario e por fim a denominada justica
do panico.

A pesquisa em comento permitiu concluir que, apesar da atuagao judiciaria no
que tange as politicas publicas de saude ser de grande importancia, via de regra,
nao é o ideal, posto que, decisdes individualizadas acarretam grandes danos na
coletividade, e nos cofres publicos.

2 A saude como um direito fundamental verso a negligéncia do Estado na sua
execugao

A pesquisa em analise tem como objetivo geral discutir a ambiguidade que a
judicializagao da saude pode provocar, no que diz respeito, as crescentes demandas
judiciais, no intuito de verificar se essa intervengao judicial alcanga mais injustica do
que justica. Sera utilizada uma abordagem tedrica, tendo como fonte primaria a
pesquisa jurisprudencial, e como fontes secundarias, Manuais de Direito
Constitucional, bem como artigos relacionados ao tema obtidos em vias digitais e a
legislagdo brasileira.

O direito a saude, conforme determina Natalia Masson € um direito
fundamental, social, de segunda geragdo de grande relevancia, visto que, é
indispensavel para fruicdo plena dos demais, apresentando-se como um dos mais
importantes deveres do Estado, com a incumbéncia de garantir e tornar acessivel de
forma universal e igualitario a todos, mediante politicas publicas sociais e
econdbmicas, (MASSON, 2015).

A Carta Magna em seu artigo 196 aduz que:



A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas 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. (1988,
s.p)

Contudo, apesar da Constituicido Federal recepcionar tal garantia fundamental,
cabe relembrar, que esse direito ndo é absoluto, ndo sao intransponiveis aos demais,
e sempre que for necessario deverdo ser ponderados, dessa forma, bem leciona

Gilmar Mendes (2015, p. 662):

(...) ndo ha um direito absoluto a todo e qualquer procedimento
necessario para a protecdo, promogao e recuperacdo da saude,
independentemente da existéncia de uma politica publica que o
concretize. Ha um direito publico subjetivo a politicas publicas que
promovam, protejam e recuperem a saude. Nao obstante, esse
direito subjetivo publico é assegurado mediante politicas sociais e
econbmicas. Ou seja, ndo ha um direito absoluto a todo e qualquer
procedimento necessario para a prote¢gdo, promogao e recuperagao
da saude, independentemente da existéncia de uma politica publica
que o concretize. H4 um direito publico subjetivo a politicas publicas
que promovam, protejam e recuperem a saude.

A Constituicdo brasileira, ao erigir as premissas dos direitos fundamentais,
trazendo em evidéncia um conjunto de politicas publicas, principalmente no que
tange a saude e o seu campo de aplicagdo primordial, impds a Administracao
Publica e ao Poder Judiciario, um grande impasse em relagédo a responsabilidade de
servir a sociedade de forma efetiva.

Nesse sentido, em conformidade com Natalia Masson, as politicas publicas,
vém sendo relativizadas em relagdo a sua execugado, visto que, o Estado nao
cumpre com exceléncia o que é garantido na Constituicido Federal e a auséncia
desse cumprimento, assoma as portas do Poder Judiciario com o intuito de solucéo.

Nessa 6tica, a distinta doutrinadora aduz que (MASSON, 2016, p. 1261):



A atuacgao estatal deficiente (ou inexistente) na implementacao deste
direito fundamental autoriza qualquer pessoa (nacional ou
estrangeira) a acionar o Poder Judiciario, que é legitimado a interferir
quando configurada hipotese de injustificavel inércia estatal ou de
abusividade governamental. Segundo o STF, ¢é viavel o controle e a
intervencdo do Poder Judiciario em tema de implementacdo de
politicas publicas sempre que os 6érgaos estatais, anomalamente,
deixam de "respeitar o mandamento constitucional, frustrando-lhe,
arbitrariamente, a eficacia juridico-social, seja por intoleravel omissao,
seja por qualquer outra inaceitavel modalidade de comportamento
estatal desviante”.

A execucdo torna-se problematica, principalmente quando o Estado nao
harmoniza a urgente necessidade e o tempo de resposta. A ampliacdo dos
instrumentos processuais, tais como mandado de seguranga, agao civil publica,
tutelas de urgéncia, entre outros, atribuem ao Judiciario o poder jucial review,
entrelacando o direito administrativo ao direito constitucional.

Insta salientar que tais necessidades ndo podem ser configuradas como
promessas estatais, sdo determinagdes vinculantes. Nesse aspecto, ja no ano de
2000, o Supremo Tribunal Federal, em decisdo de Agravo no recurso extraordinario
de n°® 271.286-8 Rio Grande do Sul, entendeu que:

Interpretacdo da norma programatica ndo pode transforma-la em
promessa constitucional inconsequente. - o carater programatico da
regra inscrita no art. 196 da carta politica - que tem por destinatarios
todos os entes politicos que compdem, no plano institucional, a
organizacao federativa do estado brasileiro - ndo pode converter-se
em promessa constitucional inconsequente, sob pena de o poder
publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu
impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a propria lei fundamental do estado.
(AgR- RE 271.286-8/RS, rel. min. Celso de Mello, julgamento em 12-
9-2000, Segunda Turma, DJE de 24-11-2000.)

Tais explicitagbes ndo devem ser interpretadas como um direito nao
conhecedor de limites, a administragdo tem suas nuangas, sua organizagao
orgcamentaria, e os direitos reivindicados tém custos, e serao suportados por toda

sociedade.



3 A necessidade de razoabilidade nas decisoes em matéria de Politicas

Publicas de saude pelo Poder Judiciario

Na esfera da protecdo da saude relacionada ao tratamento requerido
individualmente, o que se observa é a grande demanda de tratamentos médicos no
exterior, em que geralmente, os custos sao exorbitantes. Um caso que ganhou
destaque nacional foi a situagdo da menina Sofia Gongalves Lacerda, com entao
seis meses de idade, que sofria de uma doenca denominada como sindrome de
Berdon, doenga que comprometia o funcionamento do intestino, da bexiga e do
estbmago, e precisava realizar transplante multivisceral, sendo que as cirurgias
realizadas no Brasil, de acordo com as analises clinicas nao foram bem sucedidas.
Com pedidos analisados no Processo n° 2014.00.008474-5/SP, junto ao Tribunal
Regional Federal 32 Regido, requereram que o Estado custeasse o transplante e
demais despesas indiretas no Jackson Memorial Hospital, na Florida, EUA, sendo
deferido, implicando assim, no depdsito de US$ 1.000.000,00 (um milhdo de délares)
pela Unido.

Assegurar um direito especifico a um individuo podera ensejar um regime de
desequilibrio, ndo isondbmico, posto que a incongruéncia que se demonstra na
propria realidade brasileira, em que pacientes morrem em filas hospitalares no
anseio de procedimentos cirurgicos basicos, evidencia que as necessidades sao
ilimitadas, mas os recursos publicos nao.

E qual seria o valor de uma vida? Ha como mensurar? De acordo com a 4?2
Turma do Superior Tribunal de Justica, no julgamento do Recurso Especial n.
1.127.913/RS, firmou o entendimento de que sim!

(...) em caso de dano moral decorrente de morte de parentes
préximos, a indenizagdo deve ser arbitrada de forma global para a
familia da vitima, ndo devendo, de regra, ultrapassar o equivalente a
quinhentos salarios minimos, podendo, porém, ser acrescido do que
bastar para que os quinhdes individualmente considerados nao
sejam diluidos e nem se tornem irrisérios, elevando-se o0 montante
até o dobro daquele valor. (REsp 1.127.913/RS, rel. min. Marco
Buzzi, julgamento em 20-9-2012, Quarta Turma, DJE de 30-10-2012.)

Ha de ressaltar que, o parametro estabelecido como limite de indenizagéo
pelo judiciario brasileiro, ndo exprime o cotidiano das condenagbes praticas

nacionais. Nao € incomum encontrar decisdes que fixam um valor infimo em relagao



ao que e pretendido. Demonstra um antagonismo exacerbado, pois se o Judiciario
determina tratamentos de saude com valores altos para assegurar o direito a vida, a
saude de alguém, contrapde o baixo valor geralmente arbitrado por agcdo de danos
morais decorrente de 6bito por acdo/omissdo do Estado, como geralmente acontece
nos presidios brasileiros.

Em consonancia com o aludido, em recente Apelacdo de n°
1.0024.13.053834-1/002, o Tribunal de Minas Gerais, ao analisar o recurso
voluntario no qual os autores (menores) pleiteavam a responsabilidade civil do
Estado, em decorréncia da morte de um detento (pai dos menores) por choque
septicémico refratario em virtude de complicagbes de apendicite, ou seja, revelando
a conduta ilicita do Estado pela sua omissédo, pugnaram pela majoragéo do valor
referente a danos morais, de quantia ndo inferior a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).
Contudo, em seu voto, o desembargador relator Washington Ferreira decidiu:

DOU PARCIAL PROVIMENTO AO PRIMEIRO RECURSO para,
reformando a sentenca, julgar parcialmente procedente o pedido e,
assim, reconhecer a responsabilidade civil do Estado de Minas Gerais,
com sua condenagdo ao pagamento do montante de R$ 15.000,00
(quinze mil reais) a favor de cada Autor, a titulo de indenizagcdo dos
danos morais sofridos, além do pagamento da quantia de
R$ 6.128,18 (seis mil cento e vinte e oito reais e dezoito centavos) a
titulo de indenizacdo por danos materiais, observada a atualizagao
acima definida. (Ap Civel 1.0024.13.053834-1/002/MG, rel. des.
Washington Ferreira, julgamento em 07-02-2017, Primeira Camara
Civel, DJE de 15-02-2017.)

Mais ofensivos ao orgamento destinado a saude que os procedimentos
cirurgicos sao os medicamentos de alto custo e de uso continuo. A constancia do
tratamento repercute com mais onerosidade do que uma despesa unica, pontual.
Nesse contexto, o tema “Dever do Estado de fornecer medicamentos de alto custo a
portador de doenga grave que ndo possui condigdes financeiras para compra-lo” (RE
566.471) tramita no Supremo Tribunal Federal, em que o relator Ministro Marco
Aurélio de Mello, reconheceu a sua repercussao geral, exaltando a necessidade de
se pacificar a matéria.

No recurso mencionado acima, o Estado do Rio Grande do Norte,
inconformado com o deferimento judicial, em que determinava fornecimento de
medicamentos de alto custo, ajuizou o presente, fundamentando que o valor por ele

custeado extrapolaria ao consignado para finalidade, ndo havendo o rateio dessas
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despesas “atipicas” com a Unido. Evocou ainda, a tese da reserva do possivel,
demonstrando que os recursos disponiveis sido limitados para tanto, e que ao
beneficiar somente um individuo, prejudicaria a coletividade.

Em aspecto semelhante, a Advocacia Geral da Unido, atuando como parte
interessada no julgamento referido, defendeu a tese que as decisdes que obrigam o
poder publico a fornecer tratamentos nao disponiveis na rede publica de saude,
violariam a isonomia entre pacientes. Aduziu que, em apenas cinco anos, as
decisdes judiciais que impdem tal pleito, cresceram 727%, alcangando em 2015 o
valor de quase 1.000.000.000,00 (um bilh&do de reais). Alertou ainda que, apenas em
2016, até o més de agosto, mais de dezesseis mil agdes judiciais foram ajuizadas
pleiteando o fornecimento de medicamentos.

O Ministro Relator Marco Aurélio de Mello, em seu voto, propds alguns
parametros exigiveis para tanto:

Proponho a seguinte tese para efeito de fixagdo sob o angulo da
repercussdo geral: o reconhecimento do direito individual ao
fornecimento, pelo Estado, de medicamento de alto custo, néao
incluido em Politica Nacional de Medicamentos ou em Programa de
Medicamentos de Dispensagdo em Carater Excepcional, depende da
comprovagao da imprescindibilidade — adequagdo e necessidade —,
da impossibilidade de substituicdo do farmaco e da incapacidade
financeira do enfermo e dos membros da familia solidaria, respeitadas
as disposi¢des sobre alimentos dos artigos 1.694 a 1.710 do Caddigo
Civil. (RE 566.471, rel. min. Marco Aurélio, julgamento em 15-09-2016,
Tribunal Pleno, DJE de 30-09-2016.)

Como ja salientado acima, o tema é de repercusséo geral, em que seu proprio
titulo traz uma limitacao “portador de doenga grave que nao possui condigdes
financeiras para compra-lo”. Mas usar o sistema unico de saude nao é direito de
todos? Podera ser exigido do Estado o custeio de medicamentos e/ou insumos para
tratamento de moléstia em que o individuo possui condigdes razoaveis para fazé-lo?

Aos entes federativos é dificil argumentar em um processo judicial a negativa
de uma prestagao tao significativa como a saude, as quais as fontes dogmaticas
sdo suas garantidoras. O Estado em sua defesa busca ofertar ao Juizo uma viséo
extraprocessual, no qual o mesmo n&o é obrigado a acatar, e tdo pouco foi treinado
para visualizar tais especificidades, respaldando-se, muita das vezes, sobre a tese

da reserva do possivel.



A teoria da reserva do possivel, também conhecida como ‘humerus clausus”’,
nasceu na Alemanha com intuito de solucionar a limitagdo do numero de vagas em
algumas universidades publicas, especificadamente no curso de medicina. Os
estudantes rejeitados em razdo da limitagdo das vagas recorreram ao Judiciario,
requerendo o acesso mediante o fundamento no artigo 12 da Lei Fundamental de
Bonn que aduz que “todos os alemaes tém direito a escolher livremente sua
profiss&o, local de trabalho e seu centro de formacéo”. (MASSON, 2016)

O Tribunal Constitucional Alemao decidiu que algumas prestagcbées do estado
ficam sujeitas a razoabilidade, ou seja, limitagcdes das pretensbes sobre direitos
sociais em razao de um critério proporcionalidade, de coletividade, fundamentando-
se que a possivel assuncdo do Estado s se dara apenas naquilo que o individuo
pode racionalmente esperar da sociedade, vinculando-se a possibilidade financeira.

Em resposta a indagacao aludida em linhas anteriores: Podera ser exigido do
Estado o custeio de medicamentos e/ou insumos para tratamento de moléstia em
que o individuo possui condicbes razoaveis para fazé-lo? De acordo com o voto do
ministro Luis Roberto Barroso, no recurso extraordinario mencionado, € nao:

Em primeiro lugar, a parte que ingressar com uma acgao judicial deve
comprovar impossibilidade de custear o medicamento solicitado sem
prejuizo de sua capacidade de atender as demais necessidades
basicas de vida. Este é, inclusive, o entendimento desta Corte, que,
em inumeros julgados, definiu que a hipossuficiéncia é fator
determinante para o deferimento da prestacao de saude postulada.
(RE 566.471, min. Luis Roberto Barroso, julgamento em 28-09-2016,
Tribunal Pleno, DJE de 30-09-2016.)

Insta ressaltar que ndo se trata de negar tratamentos aplicaveis a toda
populagdo, como por exemplo, a vacinagdo preventiva ou mesmo o tratamento
universalizado da AIDS no Brasil, mas sim de reconhecer a legalidade da negativa
de custeio médico pela Administragdo em virtude de ndo se encontrar inserido o
medicamento no planejamento ou em politica de atuacéo, e que possa ser custeado
pelo individuo e sua familia sem maiores onerosidades.

A teoria da reserva do possivel, de acordo com Henrique Ribeiro Cardoso,
traz duas perspectivas que devem ser enfrentadas, a fatica e a juridica. A
perspectiva fatica expde que os recursos publicos existem, especificadamente
quando se leva em conta a arrecadacao do porcentual tributario arrecado no Brasil,

e destinados as politicas publicas. A indagacéo é alocagao desses recursos para
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atendimento de uma situagdo impar, judicializada, em desarmonia com o esbogo da
Administragado Publica, (CARDOSO, 2017).

A segunda perspectiva, a juridica, relaciona-se com a alegacédo da
inexisténcia de abastanca no orgcamento relativo a politica publica, a principio, nao
podera ser argumento contra a concretizagdo de um direito fundamental social.
Nota-se a complexidade dos principios colidentes, o da legalidade orgamentaria e o
da dignidade da pessoa humana.

A presente tese identifica um paradoxo na ansia de fazer justi¢a resultando na
injustica. A excessiva judicializagdo, ou melhor, a judicializagdo como condigao
necessaria para a concessao de servicos de saude, acaba acarretando essa
incongruéncia. Ela é posta como salvagdo para o reconhecimento de um direito
social constitucionalmente assegurado, o que € pior, pois acaba por excluir quem
além de nao ter acesso aos direitos sociais, também nao possui acesso a Justica.

Nesse aspecto, Luis Roberto Barroso em seu voto no Recurso Extraordinario
elucida:

Nao se deve cometer 0 equivoco de supor que a ponderagdo que se
faz nessa matéria envolve o direito a saude e a vida, de um lado, e a
separagdo de Poderes e regras orcamentarias, de outro lado. Se
fosse assim as solugdes seriam mais faceis. Como 0s recursos sao
limitados e precisam ser distribuidos entre fins alternativos, a
ponderacao termina sendo entre vida e saude de uns versus vida e
saude de outros. A vida e a saude de quem tem condi¢gdes de ir a
juizo nao tém valor maior do que a dos muitos que sao invisiveis para
o sistema de justica. (RE 566.471, min. Luis Roberto Barroso,
julgamento em 28-09-2016, Tribunal Pleno, DJE de 30-09-2016.)

E perceptivel que o acesso a um posto de salde, ou a um médico, é muito
mais direto e simplificado do que o0 acesso a ‘maquina judiciario’, mediado em regra,
por um advogado, privado ou publico (defenséria publica), no qual este ultimo nem
sempre estao disponiveis para atender a demanda de quem necessita. As decisbdes
judiciarias isoladas calam aos que n&o integraram a lide.

Em aspecto semelhante, Gilmar Mendes expde a maior parte dos
medicamentos requeridos, nao pertencem aos programas de assisténcia
farmacéutica do SUS, e que geralmente, as pessoas que se beneficiavam pela
intervencao judicial sdo as que possuiam melhores condi¢des socioecondémicas e
acesso a informagcdo, o que acarreta em verdadeira assimetria do sistema,
(MENDES, 2015).



4 A Justica do panico

No que se refere a protegdo dos direitos subjetivos de natureza social
defendidos em ag¢des individuais, o habito é a antecipacado dos efeitos da sentenca,
ou seja, tutela antecipada inaudita altera pars, em regra, satisfativa. O raciocinio do
juiz é pautado em evidéncia: se o autor requereu a prestagdo de determinado
procedimento ou medicamento, o fez por que dele precisava com urgéncia. E a
justica ndo pode demorar. Mas estara o Juizo autorizado a produzir mais injustica,
atingindo quem nao vé?

O requerente faz como prova, em regra, a prescricdo de um médico, relatando
a necessidade de tal procedimento ou medicamento. O destinatario da prova, o juiz,
traca uma linha de convicgéo, expressao de verdade e crenca. A verdade é satisfeita
pela prescricdo médica, e a crenga é alimentada na falta do servigo publico, na sua
constancia de baixa qualidade. A midia apresenta a situacdo caodtica da saude
publica, e essa presuncao, abri caminhos para célere decisao de tutela antecipada,
onde a linguagem da evidéncia prevalece, esmorecendo o contraditorio. Nesse otica
Luis Roberto Barroso expoe:

O sistema apresenta sintomas graves de que pode morrer da cura,
vitima do excesso de ambicao, da falta de critérios e de voluntarismos
diversos. Por um lado, proliferam decisbes extravagantes ou
emocionais, que condenam a Administragdo ao custeio de tratamentos
irrazoaveis — seja porque inacessiveis, seja porque destituidos de
essencialidade —, bem como de medicamentos experimentais ou de
eficacia duvidosa, associados a terapias alternativas. (RE 566.471,
min. Luis Roberto Barroso, julgamento em 28-09-2016, Tribunal Pleno,
DJE de 30-09-2016.)

Nao se trata apenas da simples negativa de antecipacao de tutela, ou mesmo
restricdo ou autorizagdo judicial, o que também acarretaria em injustica e danos de
ordens diversas aos usuarios, mas sim de ter uma abordagem sui generes,
respeitando algumas peculiaridades rigorosamente pontuais, sem fundamentar-se
no caos, na crenga. O modelo de protecdo exclusiva ao individuo, ao seu direito
subjetivo, ndo atende a crise vivenciada na saude publica, vivemos numa justica de

panico — deferimento ou morte!
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5 Consideragoes finais

Como ja discorrido no presente estudo, o direito a saude é reconhecido como
dos mais relevantes no que se refere a existéncia digna da pessoa e que o Estado
possui determinacdes vinculantes de garanti-lo, de presta-lo com eficiéncia. E nessa
otica que a problematica se solidifica.

A tese em comento demonstra a dificuldade de compatibilizar o direito
individual a prestacdo da saude publica ao direito de todos ao funcionamento do
sistema publico de saude, isso se justifica, a medida em que, a atuagéo do judiciario,
ao condenar a Administracdo na prestacao de procedimentos no que concerne a
tratamento de moléstia individual, prejudica, em demasiado, as previsoes
orcamentarias estatais, refletindo na coletividade.

Nesse contexto, torna-se indispensavel que as politicas publicas de saude no
Brasil, sejam retificadas, bem como a aquisi¢ao de tratamentos sejam requisitadas e
analisadas mediante critérios sélidos, via administrativamente, de modo que, ao se
conter a inefetividade desse servigo, as demandas judiciais serdo minimizadas,
tendo um condéao de ultima ratio.

Sobre a perspectiva judiciaria, ha a necessidade de se enfrentar as demandas
existentes de forma criteriosa, avaliando os riscos, as possibilidades e a real
necessidade do requerente, de modo a averiguar se ha outros meios cabiveis para
atingir a mesma finalidade. Outro aspecto a ser pautado, é a necessidade de haver
uma diretriz nas decisdes judiciais, mediante edicbes de sumulas e jurisprudéncias
com repercussdes gerais, em que, possam nortear o Juizo a uma decisdo mais
coerente.

Nessa mesma linha de raciocinio, ha a necessidade de fomentar a discussao
do presente paradoxo (justica verso injustica) nos tribunais, tracando uma interacao
entre médicos e operadores do direito, com intuito de promover mais clareza aos
que nao possuem conhecimento técnico. O Juizo tera subsidios mais consistentes
ao analisar uma demanda judicial quando obter informagdes de tratamentos
similares mais econdmicos, sobre técnicas que ainda estdo no plano experimental e
sem regulamentacgao, entre outras atribuicdes.

Por fim, a atuagao estatal deveria ter mais aplicabilidade e eficiéncia, de modo

a garantir assisténcia a quem necessita, de forma célere, instituindo métodos ativos,



como palestras educativas, convénios com grupos hospitalares e farmacéuticos, e
investimentos iminentes no sistema publico de saude, para que, quem venha

requerer assisténcia utilize o Judiciario como o ultimo condao para efetivacdo de
direitos.
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