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Introdugao

A salde é direito de todos e dever do Estado, conforme esta assegurado pela Constitui-
¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988. Para que todo e qualquer ser humano possa ter
uma vida melhor, sem duvida, é indispensavel que este tenha acesso irrestrito a sadde. Nesse
sentido, as politicas publicas voltadas para a saude no Brasil sdo rodeadas por incoeréncias,
visto que o Sistema Unico de Saude n3o alcanca todos os brasileiros de uma forma homogeé-
nea. Desse modo, os menos favorecidos por esse sistema nao tem outra opcdo que nao seja
procurar o Judiciario.

Nesse contexto, o Judicidrio se torna responsdvel pela efetivacdo do direito a salude
da sociedade em geral, garantindo eficacia, ainda que minima, dos direitos constitucionais. A
intervencdo do Poder Judiciario, mediante determinagGes para a Administragdo Publica para
que fornega cirurgias, medicamentos, préteses, dentre outros, procura alcangar a busca pela
obrigacdo da prestacdo do servico a saude garantido pela Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil.

Por outro lado, essa intervencdo do Poder Judiciario na Administracdo Publica comeca a
apresentar falhas que podem ser irreversiveis. De um lado, sdo publicadas decisdes que garan-
tem medicamentos, muitas vezes em fase experimental ou de eficicia duvidosa, ou até tera-
pias alternativas. Do outro lado, ndo ha a escolha do ente estatal especifico, se é Unido, Estado,
Distrito Federal ou Municipio, ja que se for medicamento, por exemplo, cada um é responsavel
pela distribuicdo de um tipo. Assim, na maioria das vezes, os processos acabam por mobilizar
varios entes federativos para a distribuicdo de um medicamento quando apenas um Unico ente
federativo resolveria o problema. Além do que, toda essa mobilizacdo representa gastos, tanto
para a Administracdo Publica, quanto para o Judiciario.

Na Comarca de Augustindpolis ndo é diferente. A partir do ano de 2015, praticamente
dobrou o nimero de ag¢des civeis para intervencdo do Judicidrio para a garantia do direito a
saude. Diante disso, este trabalho parte do seguinte problema: quais os fatores que influencia-
ram para o aumento das demandas civeis de judicializacdo da saide na Comarca de Augusti-
ndpolis nos anos de 2015 a 20177 E quais os possiveis caminhos para minimizar o problema?

Para se chegar ao fim almejado, tem-se como objetivos especificos: apresentar alguns
dos pressupostos histdricos e factuais da judicializacdo da salde para entender como surgiu
esse fendmeno; analisar o principio da reserva do possivel e do minimo existencial, identifi-
cando o papel do Estado em assegurar o minimo existencial; identificar o quantitativo de acées
civeis que foram protocoladas na Comarca de Augustindpolis de 2015 a 2017 através dos rela-
torios estatisticos do sistema processual e-Proc, classificando quais foram os fatores preponde-
rantes para o aumento da judicializagdo e quais as alternativas para minimizar o aumento das
demandas de judicializacdo da satide na Comarca de Augustinépolis de 2015 a 2017.

Quanto aos aspectos metodoldgicos, optou-se por utilizar a pesquisa descritiva, vez que
objetiva principalmente a descrigdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenéme-
no ou ainda o estabelecimento de relagdes entre varidveis, ja que o estudo identificou as carac-
teristicas das demandas de judicializacdo da saude na Comarca de Augustindpolis, servindo de
base para a explicagdo do fendmeno conhecido como judicializagdo da saude.

Com a intencdo de interpretar o fendmeno da judicializagdo da saide na Comarca de
Augustindpolis e tratar os dados estatisticos alcancados, utilizou-se a abordagem quali-quan-
titativa.

Assim, para o alcance da andlise e interpretacdo dos dados, fez-se necessario, inicial-
mente, apresentar um estudo eminentemente tedrico a partir da pesquisa bibliografica, utili-
zando livros, artigos, legislacdo federal, informativos e jurisprudéncia do Supremo Tribunal Fe-
deral e Superior Tribunal de Justica, portal eletrénico do Conselho Nacional de Justica na busca
dos enunciados das Jornadas da Satde do CNJ, bem como relatérios do perfil de demandas de
judicializagdo de saude no Brasil também do CNJ.

Ja quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa classifica-se como documental, ja que
se utilizou de materiais que ainda ndo foram tratados ou analisados — os relatérios emitidos
pelo sistema e-Proc sdo primarios — trazendo forte riqueza e estabilidade nos dados.
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A saude como direito fundamental

Como bem preconiza a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88),
a saude foi incluida entre os direitos sociais, juntamente com outros direitos, conforme bem
dispde o artigo 62:

S3do direitos sociais a educagdo, a salde, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo
(BRASIL, 1988).

Como se ndo bastasse, a satlde recebeu ainda peculiar atencdo, na Secdo I, da CRFB/88,
nos artigos 196 a 200, onde em seu artigo 198, trouxe o Sistema Unico de Saude (SUS), que
trés anos depois foi regulamentado pela Lei n2 8.080/90, que disp&e sobre as condicdes para
a promocao, protecdo e recuperac¢ado da saude, a organizac¢do e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

O direito a saude, ao ser compreendido enquanto direito fundamental, torna percepti-
vel a sua configuracdo como um dos primordiais elementos da transi¢do do constitucionalismo
liberal — marcado pela atuacdo negativa do Estado, para o constitucionalismo social que, por
sua vez, exige da forca estatal uma prestacdo positiva, uma efetiva garantia e eficacia dos direi-
tos enunciados no documento constitucional, a fim de que se consolide o Estado Democratico
de Direito o qual possui como bragco maior a dignidade da pessoa humana.

Assim, a saude, no moderno Ordenamento Juridico, se consubstancia num direito pu-
blico subjetivo, estando sua eficacia e garantia intimamente relacionadas com a construgdo de
um Estado justo, caracterizado pela preservacdo dos interesses e da dignidade dos cidaddos
gue o compdem. Ademais, por estar inserido numa dimensdo social, sua importancia se da no
sentido de ser essencial a garantia do direito a vida, sendo, pois, um bem intocavel, um dos
mais preciosos direitos humanos, devendo ser tutelado por politicas publicas e interveng¢Ges
estatais capazes de propiciarem o seu gozo integral.

Ao se falar em salde, é necessario ter em mente que o tema remete diretamente a Car-
ta Magna legislativa, sendo um tema vinculado diretamente a seara constitucional, tornando-
-se, assim, fundamentais algumas ponderag0es a respeito do tema neste aspecto. Entende-se
por direito a salde ndo somente a prevencao, por parte do Estado, de patologias, mas sim a
viabilizacdo de um perfeito bem-estar, seja este fisico, mental ou social.

O direito fundamental a satde também estd elencado no texto do Pacto Internacional
de Direitos Econ6micos, Sociais e Culturais (ONU, 1966), na altura de seu 129 artigo, tornando-
-se, mais uma vez, notdria sua vinculacdo com outros direitos humanos reconhecidos. Uma
analise mais cuidadosa do Pacto evoca a ndo-taxatividade desses direitos positivados; assim,
o direito a saude vai além de ter direito de possuir um corpo saudavel: diz respeito a uma
gama de direitos e liberdades que envolvem a satde. Alguns desses direitos e liberdades dizem
respeito, por exemplo, para decidir sobre os tratamentos que um cidaddo queira receber, ter
direito ao proprio corpo e de nao ser obrigado a receber tratamentos cruéis ou desumanos.
Assinalado, consoante, é a existéncia de varios componentes que, para o real acesso a saude,
sdo necessarios e vinculados, os quais sdo a qualidade, a aceitabilidade, a acessibilidade e a
disponibilidade.

Consoante, é observado o desenvolvimento de um sistema protecional a saude cujo
foco é permitir que as pessoas tenham as mesmas oportunidades para usufruir do direito fun-
damental a saude. O Pacto em tela elenca direitos que sdo de extrema necessidade para o real
direito a saude dos cidaddos dos Estados-Membros da ONU; para tal, estes precisam imple-
mentar, progressivamente, as diretrizes apresentadas.

Portanto, o que se percebe é que os conceitos apresentados pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) englobam diversas faces do direito a salde, incluindo o desenvolvimento so-
cioeconGmico, a assisténcia realizada pelo estado, que também deve provar a protecdo e a
promocao da equidade ao acesso.

A OMS e o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, evocam a
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obrigatoriedade dos Estados-Membros de empreenderem politicas publicas para que seja as-
segurado o direito a saude, nos moldes internacionais apresentados. No entanto, ndo se deve
olvidar que é necessario empenho do Estado para garantir o rol de condigdes imposta pela
ONU que sdo a disponibilidade, a acessibilidade, aceitabilidade e a qualidade do servico de
saude publica.

Assim, observa-se a necessidade visceral da existéncia desses pactos e organizag¢des in-
ternacionais que discutam e versem sobre direitos humanos, incluindo o direito a saude, pois
é através desses que se buscam padrdes melhores de politicas publicas apresentadas a socie-
dade, trazendo melhorias para a vida das pessoas.

A judicializacao em saude

Ante o que ja foi abordado, surge a necessidade de se explicar o que vem a ser a judi-
cializacdo da Saude. Judicializacdo significa que questdes relevantes do ponto de vista politico,
social ou moral estdo sendo decididas, em carater final, pelo Poder Judicidrio. Trata-se, como
intuitivo, de uma transferéncia de poder para as institui¢des judiciais, em detrimento das ins-
tancias politicas tradicionais, que sdo o Legislativo e o Executivo.

Expressando assim, judicializacdao ndo é nada mais do que uma forma de transferéncia
para o Judicidrio das questdes relativas a cidadania que deveriam ser tratadas pelo Legislativo
ou Executivo. Diante da omissdo desses poderes a judicializacdo vai buscar na esfera juridica
a aplicabilidade dos direitos garantidos na Constituicdo Federal, ndo podendo ser confundida
com o ativismo judicial.

A judicializagdo e o ativismo sdo tragos marcantes na
paisagem juridica brasileira dos ultimos anos. Embora
préximos, sao fendmenos distintos. A judicializagdo decorre
do modelo de Constitui¢do analitica e do sistema de controle
de constitucionalidade abrangente adotados no Brasil, que
permitem que discussdes de largo alcance politico e moral
sejam trazidas sob a forma de agdes judiciais. Vale dizer: a
judicializagdo ndo decorre da vontade do Judicidrio, mas sim
do constituinte (BARROSO, 2012, p. 17).

A judicializagdo, assim, reflete um cenario onde direitos fundamentais, minimamente
garantidos pela Constituicdo, ndo sdo efetivados. Neste momento, faz-se necessario um escla-
recimento acerca de dois conceitos que sdo mobilizados sempre que ha, concretamente, uma
demanda judicial por saude. Trata-se dos conceitos de minimo existencial e reserva do possi-
vel. Os que buscam a efetividade de seus direitos apelam para o minimo existencial. O ente
publico demandado apela para a reserva do possivel. Estabelece-se dessa forma, um conflito
extremamente delicado que o judiciario é chamado para arbitrar.

O minimo existencial ja abarcado pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH) em seu artigo XXV, ja se apresentava ainda em 1948, como fundamental, sendo veja-
mos:

1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz
de assegurar-lhe, e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive
alimentagdo, vestudrio, habitacdo, cuidados médicos e os
servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso
de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros
casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias
fora de seu controle (DUDH, 1948).

Presente na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, tida como a Cons-
tituicdo Cidadd, em seu artigo 170, que dispde que “A ordem economica, fundada na valoriza-
¢do do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia digna,
conforme os ditames da justica social [...]”, o minimo existencial exige-se literalmente uma vida
digna a todos, onde tudo se submete ao minimo existencial, inclusive a ordem econémica.
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O conceito minimo existencial ndo pode jamais ser reduzido ao valor minimo vital. Nao
é qualquer direito que se transforma em minimo existencial, sem uma previsdo minima neces-
sdria é impossivel a sobrevivéncia do homem. Importante anotar, que o minimo existencial,
apesar de soberano nos termos do artigo 170 da CRFB/1988 e no artigo XXV da DUDH, precisa
passar pelo crivo da teoria da reserva do possivel, que por sua vez é a forma que o Estado criou
para limitar as exigéncias absolutas da sociedade.

Registre-se que, originalmente, tal teoria ndo se apresenta
necessariamente atrelada as condi¢des materiais para a
realizacdo do direito, sendo de tragas parametros a satisfacdo
por parte do Estado de prestages positivas, vinculando

N

as pretensGes apresentadas a nocdo da razoabilidade da
exigéncia formulada (DANIELLI, 2018, p. 87).

Cumpre-se observar, no que concerne a reserva do possivel, que essa nomenclatura
‘reserva do possivel’ foi criada pela doutrina Alem3, a qual revela que sé se pode garantir os di-
reitos fundamentais previamente previstos se houver recurso publico para efetivar tal garantia.

Naquela oportunidade, segundo Carneiro (2016, p. 271) asseverou a Corte alema que
“[...] a reserva do financeiramente possivel restringiria a exigibilidade das presta¢bes aquilo
que o individuo poderia razoavelmente exigir da coletividade, a vista do contexto socioecono-
mico existente [...]". A partir dai passou-se a ter a ideia de que a efetivacdo de direitos sociais
necessitava de recursos previamente reservados pelo Estado para a garantia de direitos fun-
damentais.

Segundo Nunes e Scaff:

[...] reserva do possivel € um conceito econémico que decorre
da constatacdo da existéncia de escassez dos recursos, publicos
ou privados, em face da vastiddo das necessidades humanas,
sociais, coletivas ou individuais (NUNES; SCAFF, 2011, p. 97).

Desse modo, entende-se que a ideia de reserva do possivel estd intimamente ligada
a justificacdo de insuficiéncia de recursos publicos para a efetivacdo de direitos previamente
garantidos por parte do Estado.

Do mesmo modo, se faz necessario apresentar as diretrizes da reserva do possivel que
abrange, conforme Sarlet e Figueiredo (2008), a efetiva disponibilidade fatica dos recursos
para a efetivacdo dos direitos fundamentais; a disponibilidade juridica dos recursos materiais
e humanos, que guarda intima conexao com a distribuicdo das receitas e competéncias tribu-
tarias, orcamentarias, legislativas e administrativas, entre outras, e que, além disso, reclama
equacionamento, notadamente no caso do Brasil, no contexto do nosso sistema constitucional
federativo; ja na perspectiva (também) do eventual titular de um direito a presta¢des sociais,
a reserva do possivel envolve o problema da proporcionalidade da prestacdao, em especial no
tocante a sua exigibilidade e, nesta quadra, também da sua razoabilidade.

Nesse contexto, faz-se necessaria a disponibilidade fatica e juridica de recursos para
garantir os direitos constitucionalmente alcancados, mas por outro lado, a prestagdo é ana-
lisada por dois vieses, pela proporcdo da exigibilidade e pela razoabilidade da reserva desses
recursos.

O problema que permeia esta questdao consiste diretamente no ponto de conciliar o
minimo existencial e a reserva do possivel, devendo-se fazer uma anadlise de caso a caso. Poder-
-se-ia citar como exemplo: o caso de determinada pessoa, que pleiteia o custeio de seu trata-
mento por parte do Estado apresentando a comprovada eficacia de que o mesmo ird lhe trazer
melhoria, ou se possivel a cura para tal doenca. O Estado por sua vez, nega o devido tratamen-
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to. Assim, neste caso em que a parte apresentou todas as provas de que o tratamento é eficaze
gue o mesmo é de alcance da Fazenda Publica, é desumana a negativa além di ir na contramao
do principio da dignidade humana e do minimo existencial. Outro exemplo seria o de querer
gue o Estado custeasse um tratamento de eficacia duvidosa, sem dados ou provas necessarias
para tal aquisicdo. Vé-se, pois, que ainda que haja muitos entendimentos ja bastante bem
estabelecidos, de maneira geral, estas a¢des colocam, concretamente, muitos problemas que
precisam ser cuidadosamente analisados, caso a caso.

Dentre as demandas de judicializacdo da saude, a que se destaca é a demanda para
fornecimento de medicamento. Santos (2011) explica que o Brasil possui um dos maiores sis-
temas integrados de saude do mundo, sendo certo que muitos atacam a sua efetividade em re-
lagdo ao contingente de usudrios. Com efeito, a Unido, os Estados e os Municipios estdo sendo
constantemente acionados pelos administrados para dar cumprimento a inimeros processos
relacionados ao fornecimento de medicamentos de elevado custo, bem como a realizacdo de
procedimentos cirurgicos de alta e média complexidade, além do fornecimento de todo tipo
de suplemento alimentar. O aumento das demandas de fornecimento de medicamentos torna
clarividente o descaso dos entes federados, e comprova a ineficiéncia do Executivo na imple-
mentagao de politicas publicas na saude, apresentando fraude a Constituigdo da Republica.

Nesse contexto, o Direito Sanitdrio trds ao ente publico a obrigacdo de proporcionar
protecdo e promogdo da salide, regulando e controlando a circulagao de bens, servigos, pro-
dutos e algumas atividades que poderiam colocar em risco a saude publica.

Do mesmo modo, a Politica Nacional de Medicamentos, também conhecida como Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica (central nicleo de politica de medicamentos no Brasil)
juntamente com Organizagao Mundial de Saude, vem sentindo a necessidade de padronizar os
medicamentos tidos como essenciais. Neste sentido, por meio do Ministério da Saude, criou-
-se a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) que é complementada pela
Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUNE), e para que algum medicamento
seja incluido nessas relacdes é necessario que esteja de acordo com a Portaria 3916/1998 do
Ministério da Saude, a qual verifica a seguranga, eficdcia, qualidade, uso racional e 0 acesso da
populagdo aqueles considerados essenciais.

O principal objetivo da Politica Nacional de Medicamentos é a promogao do uso racional
de medicamentos seguindo protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, além do menor custo
possivel que é condi¢do essencial para a universaliza¢gdo desse medicamento.

A Assisténcia Farmacéutica aglomera um conjunto de agdes voltadas a protegdo e recu-
peracdo da salde, sendo esta responsavel pela promogdo do acesso aos medicamentos no Sis-
tema Unico de Satde que é dividida por trés blocos de financiamento: o Componente Basico,
Componente Estratégico e o Componente Especializado, todos de responsabilidade tripartite,
ou seja, de responsabilidade da Unido, Estados e Municipios.

Apesar do cuidado que a Assisténcia Farmacéutica tem para garantir o financiamento
de medicamentos, a judicializagdo da salde ainda é medida que se impde, haja vista que a
Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais ndo abarca todos os medicamentos e situagdes
pontuais podem deixar o cidad3do entre a vida e morte na dependéncia de tal medicag¢do, mo-
tivo esse que faz com que as demandas de judicializacdo da saude requerendo medicamentos
ndo diminuem.

Nesse interim, ha alguns julgados que estabelecem critérios para a liberagdo de me-
dicamentos, quais sejam: Resp. 1.657.156 no STJ, RE 657.718 no STF entre outros, além dos
enunciados aprovados nas Jornadas de Direito da Saide do CNJ que servem de parametros
para a elaboragdo de decisdes judiciais que tratam sobre judicializagdo da salide, e podem ser
utilizados para socorrer os magistrados em questdes de cunho cientifico, vez que estes enun-
ciados sdo elaborados juntamente com os Nucleos de Apoio Técnico (NAT-jus).

Nesse sentido, verifica-se que apesar de haver julgados, enunciados, regulamentos e
pareceres dos Nat-jus, o Judicidrio nem sempre busca se apoiar nesse cabedal, o que gera um
prejuizo para a parte autora e para o ente federativo atuante no polo passivo, vez que ndo
houve a consulta as normativas de Direito Sanitério.
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Judicializagdo da Saude na Comarca de Augustindpolis/TO

Esta se¢cdo tem como objetivo apresentar o panorama geral dos processos analisados
e suas principais caracteristicas, ficando demonstrado que os problemas de judicializacdo de
demandas relativas a saude atingem de igual modo a Comarca de Augustindpolis, que recebe,
diuturnamente, este tipo de demanda para concretizacdo do direito fundamental de ter saude.

Inicialmente, calha consignar que a Comarca de Augustindpolis é composta por seis mu-
nicipios, quais sejam: Sampaio, Praia Norte, Carrasco Bonito, Sdo Sebastido do Tocantins, Es-
perantina e o municipio de Augustindpolis que sedia a Comarca que possui atualmente 15.431
(quinze mil quatrocentos e trinta e um) processos em tramitagdo®.

Localizada no extremo norte do Estado do Tocantins, a cidade de Augustindpolis, pos-
sui uma populacdo estimada em 18.412 (dezoito mil quatrocentos e doze) pessoas, com uma
area territorial de 395,541km?, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)2.

A partir da pesquisa realizada e os dados coletados, procedeu-se a organizac¢ao e andlise
dos mesmos, além da interpretacdo destes para regressar as questdes norteadoras que trou-
Xeram essa pesquisa até aqui, quais sejam: quais os fatores que influenciaram para o aumento
das demandas civeis de judicializacdo da saude na Comarca de Augustindpolis nos anos de
2015 a 20177 E quais os possiveis caminhos para minimizar o problema.

Com a intencdo de interpretar o fendmeno da judicializagdo da saude na Comarca de
Augustindpolis e tratar os dados estatisticos alcangados, utilizou-se a abordagem qualitativa,
“[...] os dados recolhidos séo designados por qualitativos, o que significa ricos em fenomenos
descritivos relativamente a pessoas, locais e conversas, e de complexo tratamento estatistico”
(BOGDAN; BILKEN, 1994, p.16 ).

Com os ensinamentos dos tedricos consultados na pesquisa bibliografica partiu-se para
a pesquisa documental, que foi realizada através do sistema e-Proc?, a qual foi devidamente
autorizada pela presidéncia do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins, conforme requeri-
mento e decisdo autorizativa no Sistema Eletrénico de Informacdo (SEI) n2 19.0.000020000-2.

Primeiramente, para a visualizacdo do problema da pesquisa, necessario se fez a emis-
sdo de relatdrio estatistico com a representacgdo dos processos que foram distribuidos na Co-
marca de Augustindpolis/TO nas competéncias civel e civel e registros publicos de 01/01/2015
a31/12/2017, o que totalizou 2.656 (dois mil seiscentos e cinquenta e seis) processos.

Destaca-se que, apesar de haver atualmente no sistema e-Proc a competéncia Fazen-
da/Saude, onde tramitam exclusivamente demandas de judicializacdo da salde, entre 2015
e 2017 ndo havia essa competéncia, motivo pelo qual o filtro de pesquisa se ateve apenas as
competéncias civel e civel/fazenda e registros publicos, a época responsavel pela tramitag3o.
Desse modo, colheu-se a informacgdo do quantitativo de processos protocolados na Comarca
de Augustindpolis entre 01 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2017, mais precisamente
os que foram distribuidos para a competéncia Civel e Fazenda e Registros Publicos, conforme
grafico abaixo:

1 Cenarius 1.9.0: http://wwa.tjto.jus.br/cenarius/AtosJudiciais

2 IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Estimativas da populagdo
residente com data de referéncia 12 de julho de 2019.

3 Processo Judicial Eletrénico, implantado pela RESOLUCAO N2 1, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2011-Implanta
o Processo Eletronico no ambito do Poder Judicidrio do Estado do Tocantins em primeiro e segundo graus de
jurisdicdo, regulamentado pela INSTRUCAO NORMATIVA N2 5, DE 16 DE MARCO DE 2012-Regulamenta o processo
eletrénico e-Proc/TITO.



Grafico 1: Processos distribuidos em Augustindpolis entre 01/01/2015 a 31/12/2017, de
competéncia Civel e Civel/Fazenda e Registros Publicos

2500
2031
2000
1500 H Civel
M Civel/Fazenda e Registros
1000 Publicos
500 -
0 - T 1

Fonte: Elaborado pelos autores, sistema e-Proc TJTO, 2019

Conforme se observa do grafico 1, do total dos 2.656 (dois mil seiscentos e cinquenta
e seis) processos, 2.031 (dois mil e trinta e um) sdo de competéncia civel e 625 (seiscentos e
vinte e cinco) de competéncia Civel/Fazenda e Registros Publicos. Apesar de as competéncias
serem distintas, ndo havia prejuizo para a pesquisa se os dados fossem tratados em um grupo
apenas, pois, como critério de exclusdo, descartaram-se todos os processos de competéncia
criminal, familia e precatérias.

Com o universo da pesquisa de 2.656 (dois mil seiscentos e cinquenta e seis) processos,
fez-se a exclusdo daquelas demandas que nao tinha como polo passivo a Fazenda Publica, com
excecdo das demandas contra a autarquia Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), vez que
esse ndo é o objetivo da pesquisa.

O filtro utilizado por meio do Microsoft Excel 2010 para descartar os processos que ndao
tratavam de demanda contra a Fazenda Publica, com excec¢do ao INSS, selecionou a classe, o
assunto principal, a data da autuacdo, parte autora, parte ré e o nimero do processo, restando
0 quantitativo de 470 (quatrocentos e setenta) processos para tratar, conforme se observa do
grafico abaixo.



Grafico 2: Processos contra a Fazenda Publica com exceg¢do ao INSS
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Fonte: Elaborado pelos autores, sistema e-Proc TJTO, 2019

Vale ressaltar que os dados das demandas que cuidam sobre acesso a salide na Comarca

de Augustindpolis de 2015 a 2017, mesmo na competéncia civel ou civel/fazenda e registros
publicos, podem ndo estar fidedignos, em virtude da nao retificagdo da autuagdo ou da retifi-
cacdo equivocada alcancada nestes feitos por parte dos que neles atuam.

Como se pode observar, o Grafico 3 apresenta a retirada dos processos contra a Fazen-

da Publica que tinham como polo ativo agéncias financeiras, sindicatos, entre outras pessoas
juridicas. Desse modo, dos 470 (quatrocentos e setenta) processos, restaram 254 (duzentos e
cinquenta e quatro) para a analise e verificacdo do pedido e da causa de pedir destes proces-
sos, tudo conforme os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

Grafico 3: Processos contra a Fazenda Publica retirado os que tém como polo ativo ban-

cos, sindicatos entre outras pessoas juridicas
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Fonte: Elaborado pelos autores, sistema e-Proc TJTO, 2019




Necessario se faz registrar, que ndo foram consideradas na pesquisa demandas judiciais
sobre os demais temas de saude que foram levados a apreciacdo do Poder Judiciario, quais
sejam: repasse de verbas, reforma e ampliacdo do Hospital de Referéncia de Augustindpolis,
transferéncia de médicos, nomeacdo e posse em concurso voltado para a area da saude, de-
nuncias de falta de medicamento, insumos no hospital, entre outras, porque o foco do trabalho
sdo demandas judiciais de Tratamento fora do domicilio (TFD), medicamentos, consultas, cirur-
gias frequentes na judicializagdo da saude.

Assim, ainda conforme o Grafico 3, restaram 254 processos que foram verificados indivi-
dualmente e identificados a partir da causa de pedir e pedido, o que tornou real e exata a quan-
tidade de demandas de judicializagdo da satide na Comarca de Augustindpolis de 01/01/2015
a 31/12/2017. Como demonstra o Grafico 4, dentre os 254 (duzentos e cinquenta e quatro)
processos contra a Fazenda Publica, 116 (cento e dezesseis) processos, aproximadamente 46%
(quarenta e seis por cento), sdo demandas de judicializacdo da salide que comp&em o objeto
desta pesquisa.

Grafico 4: Total de processos de Judicializacdo da saude na Comarca de Augustindpolis
de 01/01/2015 a 31/12/2017
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Fonte: Elaborado pelos autores, sistema e-Proc TITO, 2019

Demandas requerendo tratamento fora do domicilio, cirurgias e tendo como polo pas-
sivo o Estado do Tocantins foram os responsaveis por quase 50% das a¢des, como se verifica
abaixo na apresentagdo do Grafico7 e 8.

A pesquisa realizada no periodo compreendido entre 12 de janeiro de 2015 a 31 de de-
zembro de 2017, mostrou um crescimento significativo por ano de demandas de judicializagao
da saude.

O que confirma, apesar de algumas oscilagdes nos anos
pesquisados, o incremento anual de agdes judiciais em
demandas individuais, uma ampliacdo da intervengdo do
Poder Judiciario nas politicas publicas de satde sob o enfoque
do direito individual, que vem ocorrendo independentemente
de eventuais medidas administrativas adotadas pela Secretaria
de Estado da Satide (MAPELLI JUNIOR, 2017, p. 93).



Consoante as palavras de Mapelli Junior, o aumento das demandas judiciais buscan-
do o direito a saude, sobretudo aquelas que buscam a assisténcia farmacéutica, impactam
diretamente no orcamento do ente federativo que figura no polo passivo, em virtude de as
demandas, em sua maioria, serem individualizadas apresentando um quadro de relevante pre-
ocupacdo ao SUS, tudo conforme bem explicitado em sua pesquisa sobre o regime juridico do
SUS e aintervencdo da Administracdo Publica no Estado de Sdo Paulo nos anos de 2010 a 2014.

Na medida em que a analise foi evoluindo, dividiu-se por ano as entrada das ac¢Ges obje-
to desta pesquisa, notando que em 2015 a quantidade de a¢des protocolizadas ja somavam 24
(vinte e quatro) demandas, subindo este nimero para 37 (trinta e sete) novos casos em 2016
até alcangar o numero de 55 (cinquenta e cinco) em 2017, crescendo o percentual de aproxi-
madamente 54% (cinquenta e quatro por cento) de 2015 para 2016 e de 49% (quarenta e nove
por cento) do ano de 2016 para o ano de 2017 (Grafico 5).

Grafico 5: Quantidade de agGes judiciais por ano
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Fonte: Elaborado pelos autores, sistema e-Proc TITO, 2019

Imperioso destacar que o aumento significativo das demandas na Comarca de Augusti-
népolis de 2015 a 2017, ndo fez com que a resolugdo do problema fosse alcangado de maneira
mais rapida, como bem demonstrado no Grafico 6, uma vez que das 116 (cento dezesseis)
acBes judiciais, todas com pedido de tutela provisdria de urgéncia*, 30 (trinta) delas ndo tive-
ram seu pedido antecipatdrio apreciado até a data de finalizagdo da pesquisa (30/08/2019).

Entretanto, das 86 (oitenta e seis) tutelas provisdrias que foram apreciadas, nenhuma
delas foi indeferida pelo juizo da Comarca de Augustindpolis, ndo salvaguardando sé o direito
fundamental a salde do requerente, mas também deixando eminentemente claro, nas deci-
sGes, que a medida deferida ndo interferia nos critérios de atendimento da rede publica local,
nem na conveniéncia médica.

4 Tutelas provisdrias sdo tutelas jurisdicionais ndo definitivas, fundadas em cogni¢do sumaria (isto é, fundadas em
um exame menos profundo da causa, capaz de levar a prolagdo de decisGes baseadas em juizo de probabilidade e
ndo de certeza). Podem fundar-se em urgéncia ou em evidéncia (dai por que se falar em tutela de urgéncia e em
tutela da evidéncia) (CAMARA, 2017, p. 143).



Grafico 6: Tutelas Provisdrias apreciadas nas demandas de judicializagdo da satde em

Augustindpolis de 2015 a 2017
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Fonte: Elaborado pelos autores, sistema e-Proc TJTO, 2019

A discussdo acerca da ndo apreciagao das tutelas provisdrias requeridas nas ag¢des judi-
ciais que envolvem o direito saude se da pela urgéncia das demandas, onde a demora poderd
gerar danos irreparaveis a parte requerente, motivo pelo qual a tutela proviséria requerida
seja a satisfativa, conforme bem ensina Camara, 2017:

Ja a tutela de urgéncia satisfativa (tutela antecipada de
urgéncia) se destina a permitir a imediata realiza¢do pratica
do direito alegado pelo demandante, revelando-se adequada
em casos nos quais se afigure presente uma situagdo de
perigo iminente para o proprio direito substancial (perigo
de morosidade). Pense-se, por exemplo, no caso de alguém
postular a fixacdo de uma prestagdo alimenticia, em caso
no qual a demora do processo pode acarretar grave dano
a propria subsisténcia do demandante. Para casos assim,
impOe-se a existéncia de mecanismos capazes de viabilizar
a concessdo, em carater provisorio, da propria providéncia
final postulada, a qual é concedida em caréter antecipado (dai
falar-se em tutela antecipada de urgéncia), permitindo-se uma
satisfagdo provisdria da pretensdo deduzida pelo demandante
(CAMARA, 2017, p. 144).

Desse modo, o perigo na demora na apreciacdo das tutelas provisorias em agGes judi-
ciais que visam alcancar o direito a saude acarretara prejuizos, muitas vezes irreversiveis ao
requente mesmo tendo apresentado elementos que evidenciaram a probabilidade do direito
e o perigo de dano ou até mesmo o risco ao resultado Util do processo. Para evitar situacoes
semelhantes a demora ocorrida nas a¢oes judiciais que ndo tiveram sua tutela proviséria apre-
ciada, seria adequado a organizacdo dessas acdes em localizadores especificos e urgentes no
sistema e-Proc, garantindo uma prestacdo jurisdicional célere, segura e eficaz.

A pesquisa também mostrou (Grafico 7) que as demandas contra o Estado do Tocantins



alcangaram pouco mais de 43% (quarenta e trés por cento) e as demais subdivididas entre os
Municipios de Carrasco Bonito, Esperantina, Praia Norte, Sampaio e Sdo Sebastido do Tocantins
que ficaram com o percentual de aproximadamente 3% (trés por cento) a 8% (oito por cento).
Ja o Municipio de Augustinépolis (sede da Comarca), obteve um percentual de 26% (vinte e
seis por cento) das ag¢bes. O que poderia explicar isso é a existéncia do Hospital de Referéncia
do municipio, pois quando da andlise das a¢des, os requerentes, por meio do Ministério Publi-
co Estadual ou Defensoria Publica do Estado do Tocantins, ndo apresentavam residéncia e do-
micilio em nenhum dos municipios da Comarca, sendo muitas vezes residentes e domiciliados
em outro estado da federagdo, mas que estavam internados no nosocomio local.

Grafico 7: Demandas de Judicializa¢do da satiide na Comarca de Augustindpolis divididas
pelos municipios que compéem a Comarca
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Fonte: Elaborado pelos autores, sistema e-Proc TJTO, 2019

Apds a discussdo e apresentacdo de resultados do quantitativo de demandas e contra
guem elas foram protocolizadas, seguiu-se para a analise do pedido de cada acdo, onde ficou
evidenciado, como se vé no Griéfico 8, que o pedido para Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
¢ o lider das demandas judiciais de saude em Augustindpolis, obtendo um percentual de 47%
(quarenta e sete por cento), seguido dos pedidos de cirurgias com 34% (trinta e quatro por
cento) e das agdes que buscam medicamentos, com 19% (dezenove por cento).

Destaca-se, que o tratamento fora do domicilio (TFD), esta conceituado na Normatiza-
¢do Estadual de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), elaborado pelo Governo do Estado do
Tocantins em colaboragdo com as Secretarias Municipais de Saude de Palmas e Araguaina em
2009 e atualizado em 2013, como sendo:

O TFD é uma atividade que consiste no fornecimento de
passagens, exclusivamente para o deslocamento do usudrio
do Sistema Unico de Saude — SUS e, caso haja necessidade,
de seu acompanhante, a fim de realizar tratamento médico
fora da localidade de residéncia/Estado, em Unidades de
Saude cadastradas/conveniadas do SUS, assim como de
ajuda de custo para alimentagdo e pernoite, para o usuario e,
€aso necessario, 0 acompanhante, desde que, comprovada a
impossibilidade financeira para o custeio, contudo, somente
quando esgotados todos os meios de tratamento na localidade
de residéncia/Estado e, desde que haja possibilidade de cura
total ou parcial, limitado ao periodo estritamente necessario
€ a0s recursos orgamentarios existentes (TOCANTINS, 2013).



0O mesmo manual aborda todas as questdes concernentes ao tratamento dentro e fora
do Estado, das autorizacdes, despesas do paciente e do acompanhante, quando o pleito se
encaixar no artigo 79, da Portaria SAS n2 055, de 24 de fevereiro de 1999, que dispde sobre a
rotina do Tratamento Fora de Domicilio no Sistema Unico de Satde (SUS), com inclusdo dos
procedimentos especificos na tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes Ambulato-
riais do SIA/SUS e da outras providéncias.

No caso dos pedidos de TFD na Comarca de Augustindpolis, observou-se através dos
laudos acostados nos referidos processos, que quase 75% (setenta e cinco por cento) deles se
justificam por falta de material e médico da especialidade adequada para o caso e, todos, sem
excecdo, solicitam acompanhante para o paciente/requerente.

Ja os pedidos de cirurgias, que sdo 34% (trinta e quatro por cento) do total, sdo os casos
em que o paciente esta internado, mas ndo tem o laudo TFD em maos, ou aqueles que aguar-
dam para cirurgias eletivas por meio do Sistema de Regulagdo (SISREG).

E de se referir que os pacientes que aguardam servicos eletivos previstos nas politicas
publicas, sé podem considerar excessivos quando o prazo ultrapassar 180 (cento e oitenta)
dias, conforme ensina o Enunciado n2 93, da lll Jornada de Direito da Saude realizada pelo Con-
selho Nacional de Justica (CNJ), ja apresentado na parte de revisdo de literatura do presente
trabalho.

Grafico 8: Demandas de Judicializacdo da satide na Comarca de Augustindpolis divididas
por objeto
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Fonte: Elaborado pelos autores, sistema e-Proc TJTO, 2019

No que se refere aos pedidos de medicamentos, estes que alcangaram apenas 19% (de-
zenove por cento) das a¢bes de salde, sdo os que mais causam prejuizos aos cofres publicos,
pois a maioria deles é de alto custo, ndo padronizado, ndo registrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) ou ndo estdo listados no RENAME e no REMUNE e ainda assim
sdo deferidos em sede de tutela provisdria, deixando facilmente questionavel a interferéncia
do Poder Judicidrio em demandas deste sentido.

Ao acolher as prescri¢des médicas dos processos judiciais, os
juizes vém condenando o SUS no fornecimento de produtos
ndo padronizados e/ou importados, sem qualquer controle
sobre a eficicia, efetividade e a seguranga terapéutica,



podendo inclusive representar tratamento experimental sem
observancia das normas éticas e juridicas da pesquisa clinica
(MAPELLIJUNIOR, 2017, p. 99).

E de salientar que, apesar da Politica Nacional de Medicamentos possuir programas ofi-
ciais de fornecimento de medicamentos, que contemplam a assisténcia farmacéutica integral
subdividida por seus entes, conforme bem explicitado na subsecdo 4.1, ainda temos 19% dos
casos judiciais na Comarca de Augustindpolis que versam sobre medicamentos.

O Graéfico 9 apresenta o quantitativo das demandas protocolizadas entre 01/01/2015 a
31/12/2017 que ja foram julgadas com ou sem resolucdo de mérito, o qual exp&e que das 116
(cento e dezesseis) a¢des judiciais de saude 32 (trinta e duas) foram devidamente julgadas e
estdo hoje baixadas, aguardando recebimento do recurso ou ja estdo no Tribunal de Justiga do
Estado do Tocantins aguardando o conhecimento e o provimento dos recursos de apelagdes
neles interpostos.

Grafico 9: Demandas de Judicializa¢do da saude julgadas na Comarca de Augustindpolis
de 2015 a 2017
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Fonte: Elaborado pelos autores, sistema e-Proc TJTO, 2019

Para saber qual o teor das sentengas proferidas nas 32 (trinta e duas) a¢des, analisou-se
cada provimento e em que ela foi fundamentada, acabando por concluir, conforme o Grafico
10, que 15 (quinze) a¢des analisaram o mérito da demanda e 17 (dezessete) foram julgadas
sem resolu¢do do mérito.



Grafico 10: Resolugdo do mérito das ag¢Ges julgadas de Judicializagdo da saude na Co-
marca de Augustindpolis de 2015 a 2017
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Fonte: Elaborado pelos autores, sistema e-Proc TJTO, 2019

Conforme o grafico sobredito, as sentengas que analisaram o mérito da demanda sdo as
de reconhecimento juridico do pedido que correspondem a 5 (cinco) sentencas e 10 (dez) que
julgaram os pedidos procedentes, que estdo fundamentadas no artigo 62, da CRFB/88, no arti-
go 22 da Lei n2 8.080/90 e julgados do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins (TJTO) e juris-
prudéncias do Superior Tribunal de Justica (STJ) e no principio da dignidade da pessoa humana.

Por outro lado, as sentengas dos 17 processos que foram julgados sem resolu¢do de mé-
rito, ou seja, quando o magistrado ndo analisa o objeto da demanda por falta do preenchimen-
to dos pressupostos processuais, justificaram-se no pedido de desisténcia da parte requerente
(5 processos) e na intransmissibilidade da demanda ante o falecimento da parte requerente
com a devida apresentagdo a declaragdo ou da certiddo de dbito (12 processos).

Nesse sentido, necessario se faz ponderar que ndo foram apenas 12 processos que fo-
ram julgados e baixados, conforme mostra o grafico 10, foram 12 (doze) vidas que se extin-
guiram no curso da marcha processual, o que por se s0 jd justificaria o deferimento de tutela
provisdria, pois possivelmente estariam presentes a probabilidade do direito e o perigo de
dano ou risco ao resultado Gtil do processo.

Ultrapassado, nas demandas que tiveram o mérito analisado, observou-se que na fun-
damentagdo das referidas sentengas, nenhuma delas utilizou enunciados das Jornadas de Di-
reitos da Saude realizadas pelo CNJ que servem de parametro para a interpretagao das deci-
sOes judiciais. Curiosamente, apenas nas a¢des que ndo tiveram o pedido de tutela provisdria
apreciado é que se solicitou auxilio do Nucleo de Apoio Técnico (NAT) para elaboragdo de pa-
recer técnico.

O desconhecimento dos magistrados dos enunciados das
Jornadas de Saude também pode ser tomado como uma
situacdo-problema, assim como significa o baixo uso de uma
ferramenta ja existente para lidar com as outras situacgGes.
Desse modo, a inclusdo dos enunciados no contetdo
programatico das ac¢bes formativas revela-se de grande
importancia. O desempenho em que o uso mais frequente
dos enunciados pode resultar é maior racionalizacdo dos
procedimentos judiciais em saude, diminuindo inclusive o
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tempo de resposta e facilitando o acesso as normas do SUS
(CNJ, 2019, p. 151 e 152).

Assim sendo, o desconhecimento dos magistrados dos enunciados das Jornadas de Di-
reito da Saude do CNJ e a ndo uso correto dos Nucleos de Apoio Técnicos ndo pode persistir,
haja vista que sdo os que devem ter a clareza de quais e como serdo distribuidas e efetivadas
as politicas publicas e a quem se devem buscar para o alcance dessa efetivagdo em cada caso
concreto.

Nota-se, a partir da presente pesquisa, a realizagdo de curso de formagao tedrico com
atividades prdticas aos magistrados e assessores juridicos em Direito Sanitdrio é medida que
requer a maxima urgéncia.

Consideragoes Finais

O direito fundamental a sadde implica diretamente no direito a vida, vez que ndo ha
vida sem uma saude digna, e que o direito a vida deve sempre contar com uma saude publica
digna e efetiva, formando assim a plenitude das normas que objetivam o respeito e a dignida-
de humana.

E evidente que, na sociedade brasileira atual, ha um grande desrespeito na efetividade
ao direito fundamental a salde, sendo esta a realidade enfrentada por muitos, tendo que
clamar com fervor por melhorias nesta seara, em que muitos pacientes apenas conseguem
o tratamento necessdrio as suas enfermidades com a interferéncia do Poder Judicidrio, como
meio de efetivar o direito fundamental a saude.

Por meio do art. 196 da Constituicio Federal de 1988, instituiu-se o Sistema Unico de
Saude (SUS), equivalendo as ag¢Ges e servigos publicos de satude, de forma regionalizada, hie-
rarquizada e organizada de maneira descentralizada.

A intervencao do Judicidrio reflete diretamente na incompeténcia do sistema politico
para sanar os problemas enfrentados pela sociedade, em que suas politicas publicas sdo o
principal meio para a realizacdo do disposto no art. 196 da Constituicdo, sem, contudo, faltar
vontade politica para a implanta¢do de a¢des condizentes com a promogao da saude.

Ao Judiciario cabe o dever de intervir, sempre que provocado, ensejando o cumprimen-
to ao texto constitucional. Agindo dessa forma, ndo estard atuando excessivamente, pois é de-
ver do magistrado atuar visando efetivar os direitos fundamentais, sempre que estes estiverem
a margem das prioridades do Poder Executivo.

A atuacdo do Poder Judicidrio para o alcance da efetivacdo de politicas publicas ficou
evidenciada de maneira reverente, quando da analise de decisdes judiciais de Tribunais Supe-
riores que ultrapassam o desafio de salvaguardar a garantia direito a saude por meio de seus
temas e jurisprudéncias, inclusive no que se refere a politica nacional de medicamentos por
meio da assisténcia farmacéutica consubstanciado nos interesses patrimoniais da Fazenda Pu-
blica em confronto com o principio da dignidade da pessoa humana.

Ao fazer uma anadlise das ac¢des judiciais que versam sobre direito a saude, fez-se, ini-
cialmente, um breve contexto histérico acerca do direito a saide como sendo uma garantia
fundamental, passando pelos pressupostos tedricos e factuais da judicializagao da saude, res-
saltados pelo principio da reserva do possivel e do minimo existencial, além de apresentar o
papel do Estado em assegurar esse minimo existencial.

Quanto a atuacdo da Comarca de Augustindpolis na apreciacdo das demandas judiciais
de direito a saude, constatou-se que apesar de mais de 50% (cinquenta por cento) das a¢des
terem sido apreciadas suas tutelas provisdrias de urgéncia, apenas 32 a¢des de 116 foram
julgadas até aqui, e muitas delas sem resolu¢ao de mérito, ndo garantindo assim, a efetivacdo
do direito a saude.

No decorrer da pesquisa, observe-se ainda que na fundamentacdo das decisGes em
sede de tutela provisdria, aplicou-se o artigo 62 da CRFB/88, o artigo 22 da Lei n 8.080/90 e
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julgados do Tribunal de Justi¢a do Estado do Tocantins (TJTO), jurisprudéncias do Superior Tri-
bunal de Justiga (STJ), bem como o principio da dignidade da pessoa humana, nao se utilizando
dos enunciados da Jornada de Direito a Satide do CNJ que estdo em vigor desde 2014 e dos
temas em repercussdo geral acerca do direito a saude.

Feitas essas consideragdes, e apds todo o exposto no curso deste estudo, pode-se afir-
mar que o direito a saude em muitos casos violado e negado pelo Poder Executivo, e de algum
modo garantido e efetivado através da judicializagdo da satide por meio do Poder Judiciario, s
podera ser alcangado, ndo gerando prejuizo a Fazenda Publica, se os magistrados e assessores
juridicos forem submetidos a curso de formagdo em Direito Sanitdrio e devidamente auxiliados
por Nucleos de Apoio Técnicos e os Enunciados aprovados nas Jornadas de Direito a Saude do
CNJ, para que ndo haja desconexdo entre as decisdes proferidas em a¢oes judiciais que versam
sobre o direito a saude e as normas de Direito Sanitdrio aplicdveis a esse tipo de demanda.

A questdo levantada demonstra que grande parte da judicializagdo da satde publica en-
contra respaldo no estudo sistematico de caradter multidisciplinar, da conduta humana na area
das ciéncias da vida e da salde. Percebe-se que o desafio atribuido ao Poder Judicidrio é o de
ao mesmo tempo suprir os pleitos focados no interesse individual e auxiliar os interesses cole-
tivos, fundamentando-se em politicas publicas sempre tendo como base o ponto de vista ético.
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