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E também nos alegramos nos sofrimentos, pois
sabemos que os sofrimentos produzem a
paciéncia, a paciéncia traz a aprovacdo de
Deus, e essa aprovacgao cria a esperanca. Essa
esperanca nao nos deixa decepcionados, pois
Deus derramou 0 Seu amor no Nosso coracao,
por meio do Espirito Santo, que ele nos deu
(Romanos 5:3-5).
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RESUMO

O presente estudo tem, como objetivo principal, a identificacdo da importancia que o direito a
salde apresenta, como um direito fundamental, e também a analise e importancia da dignidade
da pessoa humana, especialmente no tocante aos pacientes com neoplasia maligna. Foi
demonstrado, historicamente, o conceito primitivo da salde, e a construgdo dos direitos sociais,
e sua consolidacdo normativa no Brasil, principalmente a partir da Constituicdo Federal de
1988. A vista disso, procurou-se enfatizar o conceito da satde, direito a satde, e da dignidade
da pessoa humana, e também da criacdo do Sistema Unico de Salde, de forma igualitéria e
universal, como um importante instrumento de concretizacdo das politicas publicas. Porém, é
evidenciado no trabalho que nem sempre o SUS atende as demandas dos pacientes, e traz a tona
a problematizacdo acerca da efetivacdo desses direitos, no ordenamento juridico brasileiro.
Além disso, o trabalho ainda analisa as legislacfes especificas infraconstitucionais pertinentes
aos pacientes com neoplasia maligna, no ambito da saude publica, e como estes direitos podem
ser requeridos e executados na pratica. Outrossim, foi realizada pesquisa bibliografica, através
da coleta de informacdes em artigos cientificos, livros, mestrados, dissertacfes sobre a tematica
proposta, para além de pesquisas em documentos juridicos como legislacdes. Neste trabalho,
ainda, foram feitos usos de dados quantitativos obtidos no Instituto Nacional do Céncer, INCA.
Por fim, o trabalho concluiu que mesmo havendo legislacGes especificas que versam sobre a
temaética, ainda existe muita omissao estatal na concretizacdo de tais leis, cabendo, portanto, ao
Ministério Pablico e Defensoria Publica defender tais pacientes e buscar a concretizacdo de
seus direitos.

Palavras-chave: Direito a satde. Sistema Unico de Saude. Politicas Publicas. Neoplasia
Maligna.
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1 INTRODUCAO

Direito e saude sdo areas que, apesar de estarem em ambitos distintos, apresentam
relacdo e relevancia na visao social e juridica. Por causa das a¢cdes do Poder Judiciario e as
decises jurisprudenciais, o elo existente entre os devidos temas se fortaleceu. O conceito de
salde é amplo, ndo se restringindo apenas ao fisico. A declaracdo de Alma-Ata, referente a
Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de salde, em 1978, conceitua a salide como
sendo “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia
de doenca ou enfermidade”. Portanto, ¢ classificada como um direito fundamental de todo
individuo. (Declaracdo de Alma-Ata, 1978, p. 1).

Além do quesito fisico, a salde também tem relacdo com o aspecto mental, social,
econémico, politico e cultural. Uma das primeiras concep¢des de saude tinha relacdo com a
parte magico-religiosa, isto é, a auséncia de salude era vista como resultado do pecado, da
desobediéncia divina ou maldi¢do no organismo. (SCLIAR, Moacyr, 2007). A saude no oriente
médio, conforme expde Scliar (2007), era atrelada as forc¢as vitais existentes no organismo, de
forma que se o corpo funcionasse regularmente, haveria salude; caso contrario, entraria em cena
a doenca.

Como um direito a cidadania, a salde aparece na Constituicdo Federal de 1988, no titulo
VIII — da ordem social — , capitulo Il (da seguridade social) - se¢do Il (Da saude), tanto da
perspectiva politica e econdmica, quanto social; encontra-se disposta nos artigos 196 a 200.
Sendo assim, consta-se o fato de a salde ser uma garantia constitucional.

Da perspectiva da dignidade da pessoa humana, o artigo 1° da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (1948) traz que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade
e direitos (...)”. Em seu artigo 25, a Declaracéo supracitada aduz que ¢ direito inerente a todo
ser humano saude, bem-estar (...) cuidados médicos, servicos sociais indispensaveis, (...) direito
a seguranca em caso de doenga (...) (Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, 1948).

Elaborada por representantes de diferentes origens juridicas e culturais de todas as
regifes do mundo, a Declaracdo foi proclamada pela Assembleia Geral das Nagdes
Unidas em Paris, em 10 de dezembro de 1948, por meio da Resolugdo 217 A (111) da
Assembleia Geral como uma norma comum a ser alcangada por todos os povos e

nacGes. Ela estabelece, pela primeira vez, a protecdo universal dos direitos humanos
(Nag6es Unidas Brasil).

Trazendo para o ordenamento brasileiro, o artigo 1°, caput, da CF/88, elenca os direitos

fundamentais, e dentre eles, no inciso 11, encontra-se a dignidade da pessoa humana. Assim,


http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/217(III)&Lang=E
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/217(III)&Lang=E

foi com a Constituicdo de 1988 que o principio da dignidade humana teve maior destaque,
evidenciando-se, portanto, a devida protecdo trazida e prestada pelo Direito.

E ndo ha que se falar em direito social a satde, sem relaciona-lo com a dignidade da
pessoa humana, vez que a saude é um dos meios mais importantes para que, de fato, seja
concretizada a dignidade humana. (PEREIRA, CARDOSO e FEITOSA, 2017).

(...) a dignidade humana se desdobra como a esséncia da promocdo de direitos
fundamentais, pois ndo ha sentido em proteger o direito a vida, a seguranca, a
propriedade, a igualdade, a liberdade, ao trabalho, a moradia, e a sadde, entre outros
positivados na CF/88, quando esta prote¢do ndo tem o objetivo principal a preservacao

da dignidade inerente & pessoa humana. (PEREIRA, CARDOSO e FEITOSA, 2017,
p. 205.).

A Lei n. 8.080, de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢bes para a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, bem como a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Em seu artigo 2°, garante que “A salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

No caso especifico dos pacientes acometidos com a neoplasia maligna (cancer), existem
legislacBes especificas que Ihes garante direitos préprios, diante das circunstancias em que se
encontram de maior vulnerabilidade. O cancer traz diversas consequéncias ndo apenas para 0s
que estdo em tratamento, mas também para os familiares que acompanham durante todo o
processo.

Ao Estado, a responsabilidade de garantir a efetivacdo das politicas publicas
econdmicas. Reforgcando tal entendimento, a Lei n. 8.080/90, em seu artigo 4°, institui que “O
conjunto de aces e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacGes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS)”.

Na omissao do Estado, o Ministério Publico e Defensoria Publica assumem o papel de
efetivacdo das politicas publicas, uma vez o paciente ndo pode ficar sem o devido tratamento,
tampouco ter seu direito violado, pois quando se fala do direito a vida, o direito a saude é
fundamental. Portanto, buscam fiscalizar se houve omissdo do Estado, no tocante & saude
publica.

Também, os cuidados paliativos sdo importantes nessa fase; sdo aqueles cuidados
fornecidos a quem esta acometido com a doenca grave, e que objetivam, atraves de uma
tentativa de dirimir o sofrimento, fornecer melhor qualidade de vida; ndo somente aos pacientes,
mas, da mesma forma, aos seus familiares. Ressalta-se que néo se trata apenas de alivio de dor

fisica, mas espiritual, psicoldgica e social. (Instituto Nacional de Cancer — INCA 2018).



Para o desdobramento do trabalho, foi utilizado o método dedutivo, partindo de ideias e
conceitos mais amplos e gerais, para os especificos. Para tanto, foi realizada pesquisa
bibliogréafica, através da recolhida de informacdes em bases de dado como artigos cientificos,
livros, dissertacdes e teses sobre a tematica proposta. Também foram utilizadas consultas a
documentos juridicos, como a Constitui¢cdo Federal e demais legislacdes que versam sobre o
assunto em questao.

A pesquisa realizada € de fundamental importancia para a analise técnica e cientifica
acerca da dignidade da pessoa humana no ordenamento juridico brasileiro, bem como para
mostrar a importancia que os direitos sociais tém, mais precisamente relacionados aos pacientes
com neoplasia maligna. Sendo assim, o trabalho tem relevancia na medida em que permite
maior efetivacdo de tais direitos sociais, que sdo necessarios no tocante ao direito a vida,

expresso na Constituicdo Federal de 1988.
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2 DIREITOS FUNDAMENTAIS: DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA, DIREITO A
VIDA E DIREITO A SAUDE

Falar sobre direitos fundamentais é lembrar dos direitos que envolvem o individuo, a
politica e a sociedade. Eles tém o objetivo de defende a dignidade humana. Foram criados
também pela necessidade vista, pela populacdo, para limitar os abusos estatais. N&o apenas
tratam de situagdes juridicas, relacionadas ao direito positivo, tendo aplicabilidade imediata,
mas também se relacionam com a personalidade de cada individuo.

Para falar dos direitos fundamentais, serd tratado neste capitulo também sobre a
dignidade da pessoa humana, que ganhou maior expressividade com a Declaracéo dos Direitos
Humanos, em 1948, e a sua importancia tanto no ambito internacional quanto nacional, no
tocante ao ordenamento juridico brasileiro.

Seré tratado também sobre o historico do direito a satde, que ganhou maior destaque
com a Constituicdo Federal de 1988, ganhando um capitulo somente para tratar do direito a
salde. Posteriormente, serd também abordado a significancia deste direito por ser constitucional

e fundamental.

2.1 SAUDE: CONCEPCOES PRIMITIVAS

Para entender o direito a saude como um direito fundamental, presente na Constitui¢éo
Federal de 1988, é necessario um breve estudo da historicidade da saude; a partir disso, sera
possivel observar como o conceito foi sendo desenvolvido ao longo do tempo, chegando ao
status constitucional. Foi através de movimentos sociais que buscavam a democratizacdo da
salde que tal status foi alcancado.

Portanto, necessario se faz o estudo do direito a satde, bem como de seus cuidados, na
qualidade de fendmeno sociocultural, para que os fatores que influenciaram seu conceito, seja
da perspectiva social, econdmica, politica ou cultural, sejam tratados.

Como ja citado neste trabalho, uma das primeiras acepc@es ligadas a satde foi de cunho
religioso, fruto do entendimento da antiguidade. Como doenga, ou falta de salde, era vista pelos
povos primitivos como se fora castigo divino ou algo ligado a magia ou a espiritos. Em outras
palavras, a doenca correspondia ao pecado humano. (SCLIAR, 2007). Para os Hebreus, por
exemplo, a saude era concedida por Deus.

E disse: Se ouvires atento a voz do Senhor teu Deus, e fizeres o que é reto diante de
seus olhos, e inclinares os teus ouvidos aos seus mandamentos, e guardares todos 0s
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seus estatutos, nenhuma das enfermidades porei sobre ti, que pus sobre o Egito;
porque eu sou o Senhor que te sara (Biblia Sagrada, Exodo 15:26).

Como aponta Scliar (2007), essa concepcao de auséncia de saude como resultado da
forca divina ganhou relevancia durante a ldade Média. O entendimento teoldgico de doenca
perdurou na ldade Média, ainda, pois foi neste periodo houve muitas doengas contagiosas e
fortes pestes assolaram o povo. Portanto, nesta época, a principal responsavel pela promogéo
de saude aos enfermos foi a igreja, visto que a caridade era um dos deveres morais imputados
aos cristéos.

A igreja, ainda, atrelava até o fato de existir esterilidade como a manifesta¢do do pecado
sobre a vida das pessoas, e consequente ofensa e desobediéncia as leis divinas, tdo valorizadas
e respeitadas pela igreja a época. Por causa disso, era comum que o doente fosse isolado da
sociedade;

o doente era isolado até a cura, um procedimento que o cristianismo manteré e
ampliara: o leproso era considerado morto e rezada a missa de corpo presente, apds
0 que ele era proibido de ter contato com outras pessoas ou enviado para um
leprosério. Esse tipo de estabelecimento era muito comum na Idade Média, em parte

porque o rétulo de lepra era frequente, sem ddvida abrangendo numerosas outras
doencas (SCLIAR, 2007, p. 31).

Por isso, durante a Idade Média, o cristianismo foi visto como um lugar de reflgio para
os doentes, e ndo como um lugar de cura, necessariamente. Tal fato reforca e demonstra a
exclusdo que existia com os enfermos.

Posteriormente, todavia, comegou-se 0 questionamento se a doenga realmente deveria
ser atrelada ao cunho religioso. O entdo considerado pai da medicina, Hipdcrates, através de
seus estudos, revela que, para ele, a concepcdo de salde ndo mais devia ser atrelada as
divindades, e sim aos quatro fluidos corporais.

Reforcando este pensamento, explica Maria Antunes Martins (2005), que a doenca,
portanto, seria atrelada ao desequilibrio destas forcas naturais existentes dentro e fora do ser
humano. Explica ainda que foi no século XIX que as doencas transmissiveis se tornaram
conhecidas, devido ao progresso das ciéncias bacterioldgicas, e ja no século XX, a satde tomou
um conceito mais amplo.

Diante do exposto, é possivel perceber que as primeiras ideias relacionadas a saude
possuiam cunho religioso, teolégico, sempre ligado a divindade; e a doenca, portanto, encarada
como consequéncia da desobediéncia, ou seja, como uma espécie de punic¢ao. Posteriormente,
passou a ser entendida a partir da perspectiva fisica e bioldgica.

Posterior a essa fase acima tratada, outra corrente de pensamento foi desenvolvida.
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O ambiente social do fim do século passado e primeira metade do século XX, auge da
Revolucdo Industrial, propiciou o debate entre as duas grandes correntes que
buscaram conceituar a saide. De um lado, grupos marginais ao processo de produgéo
que viviam em condicGes de vida miseraveis, enfatizavam a compreensdo da salde
como diretamente dependente de varidveis relacionadas ao meio ambiente, ao
trabalho, a alimentagdo e a moradia (...). Por outro lado, a descoberta dos germes
causadores de doenca e seu subsequente isolamento, que possibilitou o
desenvolvimento de remédios especificos, falava a favor da conceituacdo da saide
como auséncia de doencas. Com efeito, as drogas aperfeicoadas, adequadamente
empregadas, resultaram na cura de varias doencas, salvando muitas vidas.
(DALLARI, 1988, p. 58).

Portanto, com a revolucdo industrial e consequente urbanizagdo, houve uma notoria e
significativa mudanca social. Neste periodo, houve uma segregacdo do campo para a cidade,
onde o crescimento das fabricas s6 aumentava. Assim, grande foi a proliferacdo de doencgas, o
que impulsionou as primeiras reinvindicacfes, por parte do Estado, de melhores condicGes
sanitarias (FIGUEIREDO, 2007).

O Estado comecou, entdo a se preocupar em manter a mao de obra fabril. Mas como as
doencas muito se alastraram, logo o Estado cuidou de garantir a satde aos trabalhadores, para
que a producdo nao diminuisse tanto.

Entdo, para que houvesse a definicdo de um conceito internacional de saude, foi
essencial que houvesse a criagcdo da Organizacdo das Nagdes Unidas e Organizacdo Mundial
da Saude, pds o término da Segunda Guerra Mundial (SCLIAR, 2007).

Como ja citado neste trabalho, o conceito de saude para a Organizacdo Mundial de
Saude (1946) vai além da saude fisica, da auséncia de enfermidades, pois também considera o
bem-estar mental e social.

Assim, surge o0 aspecto de salde ndo mais ligada a religido, ou ao castigo divino,
desmitificando o conceito primitivo. Pela primeira vez, o conceito de saude apresentou
mudanca significativa, criando-se uma concepcao ampliada do termo, e passou a considerar,
entdo, as influéncias externas, e ndo somente a auséncia de doencas.

Assim, o conceito de saude vai muito além de apenas evitar riscos ou tratar as doengas;
é voltado também a promocdo de uma melhor qualidade de vida. A salde passou a ser
considerada como um direito fundamental de todo individuo, independente de raga, cor, sexo.

Somente em 1946, com a Organizacdo Mundial da Satde, datada de 22 de julho de 1946,
e ratificada pelo Brasil pelo Decreto Lei n. 36406, de 1974, que a saude passa a ter um enfoque
maior, mundialmente. Neste sentido,

Pela primeira vez encontrava-se um consenso acerca da temdtica sanitéria,
envolvendo a ndo somente no aspecto de auséncia de doencas, mas também sob a

Gtica da sua promocdo, em total reconhecimento da salde como um direito
fundamental de todo o ser humano indistintamente. Reconhece-se, também, a salide
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como um elemento de paz social e seguranca, sendo consenso que a salde preservada
é uma varidvel essencial para o desenvolvimento dos povos (LUCION, 2016, p.23).

Ou seja, conforme expde Lucion (2016), a saude deve ser considerada, portanto,
elemento de seguranca e paz para os cidaddos, posto que é um direito fundamental e recurso
essencial para que a sociedade como um todo seja desenvolvida. O conceito de salde &,
portanto, ampliado.

Essa ideia de saude ampliada também foi apresentada pela Declaracdo de Alma-Ata
(1978), por sua vez, enfatiza que “A saude (...) ¢ um direito humano fundamental, e que a
consecuc¢do do mais alto nivel possivel de saude é a mais importante meta social mundial, cuja
realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor saude”.

Reconhece, portanto, a saude algo que faz parte para o desenvolvimento das pessoas.
Neste sentido, ““a medicina tornou-se uma instituicao de interesse coletivo, pois o Estado podera
exigir mais dos profissionais da salde para o atendimento de doentes e o estabelecimento da
ordem publica e da paz social” (DINIZ, Maria Helena, 2017, p.200).

Em decorréncia do exposto neste tdpico, trazendo a ideia da saide como um direito
fundamental social, que ganhou destaque na Constituicdo Federal de 1988, tendo seu conceito
ampliado no sentido de ndo apenas significar auséncia de doenca, mas também como um meio

de desenvolvimento da populacéo, fica claro a importancia do tema para o direito.

2.2. DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS: DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E
DIREITO A VIDA

Os direitos fundamentais, também conhecidos como direitos humanos, direitos naturais,
liberdades fundamentais, sdo os que tratam dos direitos individuais, politicos e sociais. Séo
direcionados, sobretudo, para tutelar, no sentido mais amplo, a dignidade da pessoa humana,
que serd tratada mais adiante neste trabalho. Nesse sentido,

(...) de maneira sintética, necessario ter em mente a evolugéo dos direitos humanos,
desde as primeiras declaracdes, passando por suas diversas transformacfes até o
aparecimento e a inclusdo dos direitos sociais, para entdo situar nestes o direito a

saude. Tal direito, como se vera, atualmente tem sua real amplitude no Brasil através
da CF, que o elenca como direito social e fundamental (LUCION, 2016, p.24).

Segundo entendimento de Alexandre Moraes (2013), tais direitos fundamentais
estabelecem condi¢fes minimas de vida e desenvolvimento da personalidade humana, e

conforme José Afonso da Silva (2018), trata de situagdes juridicas, no direito positivo, tutelando
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a dignidade, igualdade e liberdade da pessoa humana. Como dispbe o art. 5°, § 1° da CF/88,
tais normas dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo imediata.

Algumas propriedades destes direitos devem ser apontadas neste estudo.
Doutrinariamente, esses direitos fundamentais sao classificados como: imprescritiveis, porque
ndo ha intercorréncia temporal, isto é, ndo sdo perdidos ao passar do tempo; inalienaveis, uma
vez que inegociaveis e intransferiveis, ndo possuindo cunho patrimonial; irrenunciaveis;
inviolaveis, universais, ou seja, independe de nacionalidade, raca etc.; efetivos, visto que o
poder pablico atua diretamente para que sejam estes direitos garantidos; interdependentes e
complementares (MORAES, 2013).

Apesar de a preocupacdo com a salde ser um tema antigo, a positivacdo e o
reconhecimento universal sdo recentes. Trazendo para a Constituicdo Federal de 1988,
encontram-se dispostos no Titulo I, direitos e garantias fundamentais, e se subdividem em
cinco capitulos: direitos individuais e coletivos; direitos sociais; nacionalidade; direitos
politicos e partidos politicos. Para fins deste trabalho, o foco serd tratar dos direitos politicos,
no tocante a dignidade da pessoa humana, e direitos sociais, no qual a saude esta inserida.

A partir da positivacdo do direito a saude como um direito fundamental, na Constituicéo
Atual, e demais avangos internacionais no quesito dos direitos humanos, este direito tomou
ainda mais forga.

A Constituicdo Federal de 1988 é também chamada de Constituicdo Cidadd,
democratica. Tal fato fica evidente a partir do seu preambulo:

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio
dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, 0
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade
fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida,
na ordem interna e internacional, com a solugdo pacifica das controvérsias,

promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. (BRASIL, 1988).

Conforme dispbe José Afonso da Silva (2018), a CF/88 foi responsavel pelo maior
desenvolvimento das tutelas individuais, juridicas, econdémicas e sociais, e econdmicas; com
ISso, a atual constituicdo trouxe, indubitavelmente, um marco legislativo para o ordenamento
juridico brasileiro.

Porém, ndo obstante a Constituicdo Federal de 1988 ter sua relevancia para o assunto
dos direitos fundamentais, como referéncia de concretizagéo destes direitos, ha que se observar
a caréncia, por parte do Estado, de executar, na pratica, tais direitos que tém previsdo
constitucional (FARIAS, 2018).
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Em seu art 1°, além de ressaltar mais uma vez o carater democratico, no caput, o inciso
Il traz um ponto de muita importancia para este estudo: a dignidade da pessoa humana como
um dos fundamentos da Republica Brasileira, e como sendo a esséncia de todo o ordenamento
juridico.

No ambito internacional, varias foram as batalhas enfrentadas, ao longo dos anos, que
impulsionaram o reconhecimento da dignidade humana como caracteristica propria de cada um,
como a exemplo das duas grandes guerras mundiais. Foi em 1948, com a Declara¢édo Universal
dos Direitos Humanos (DUDH) que houve sua consagracdo maxima, concreta. Ja em seu art.
1°, tal declaragdo afirma que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos”.

E possivel afirmar que os Direitos Humanos representam a consolidagio das lutas
histéricas travadas na busca pela existéncia digna. Nao se trata apenas de dados
isolados, mas sim do esforco humano em constante processo de construcdo e

reconstrucdo com o objetivo de afirmar valores da nossa propria histdria, dentro de
um espaco de luta e acdo social. (ALVES; CARDQOSO. 2016, p.10).

Por ser a consolidacdo de lutas historicas, tanto de conflitos internos quanto externos,
referentes a tutela de novas liberdades, bem como luta pelos bens essenciais da vida, como
forma de garantir aos individuos uma vida digna, de forma igualitaria e justa a todos.

Em junho de 1945 houve a aprovacdo da Carta das Nac6es Unidas, com a finalidade de
manter a paz e seguranca internacional; tomar medidas que possam evitar ameacas a paz;
reprimir atos de agressdo; evitar situacdes que possam perturbar a paz. Também objetiva haver
relagbes amistosas entre as nagdes, tomando medidas que gerem paz universal. Conforme
consta o artigo | da Carta.

A Carta das Nacdes Unidas, por sua vez, criou a Organizacédo das Na¢des Unidas, ONU,
que é uma organizacao formada por paises que trabalham em conjunto, de forma voluntéria,
para a promocdo da paz e desenvolvimento mundial. Dentre os seus objetivos, a ONU quer
implementar um possivel sistema de protecdo internacional dos direitos humanos, bem como
os demais principios estabelecidos na Declara¢do Universal dos Direitos Humanos.

A Conferéncia de Genebra, de 1894, também teve parcela importante no tocante aos
direitos humanos, internacionalmente, pois

representou um enorme esfor¢o normativo que visava proteger os direitos das pessoas
envolvidas nos conflitos, fossem elas civis ou militares. E por esse motivo que se
afirma que o Direito Humanitario, cujas bases foram solidificadas pela Convencéo de

Genebra e seus protocolos adicionais, pode ser apontado como pioneiro da
internacionalizacdo da prote¢do humana (ALVES; CARDOSO. 2016, p.12).
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Né&o diferente é no cenério brasileiro, visto que em todo o ordenamento juridico deve
ter, na figura da pessoa humana, sua fundamentacéo e, a partir disso, assegurar uma qualidade
de vida com dignidade, através da execucdo dos direitos e promocdo das liberdades sociais,
individuais e coletivas.

N&o € surpresa, a este ponto, dizer que a dignidade humana ganhou maior destaque com
Constituicdo Federal de 1988, sendo elevada a categoria de principio.

A dignidade humana se desdobra como a esséncia da promocdo de direitos
fundamentais, pois ndo ha sentido proteger o direito a vida, a seguran¢a, a
propriedade, a igualdade, a liberdade, ao trabalho, & moradia, € a sadde, entre outros
positivados na CF/88, quando esta protecdo ndo tem como objetivo principal a

preservacdo da dignidade inerente a pessoa humana. (OLIVEIRA; DINIZ; COSTA,;
2017, p. 205).

Desta forma, ao buscar meios para que os direitos do homem sejam efetivados, a
dignidade da pessoa humana, que possui o papel de nortear o sistema constitucional brasileiro
(isto é, é essencial e para que haja melhor interpretacdo do ordenamento juridico brasileiro), se
torna imprescindivel ndo somente no ambito juridico, mas para a vida em sociedade, visto que
os direitos fundamentais devem ser resguardados.

Fazendo uma exposigdo da medicina passada com a medicina atual, Maria Helena Diniz
(2017) esclarece que

De Hipdcrates a época atual, com as Ordens de Médicos e os Conselhos de Medicina,
consagrou-se a concepgao valida para toda ciéncia: o conhecimento deve estar sempre
a servigo da humanidade. Urge, portanto, a imposicao de limites a moderna medicina,
reconhecendo-se que o respeito ao ser humano em todas as suas fases evolutivas (antes

de nascer, no nascimento, no viver, no sofrer e no morrer) s6 é alcangado se tiver
atento a dignidade humana (DINIZ, Maria Helena. 2017, p. 42).

A dignidade humana, portanto, € uma qualidade intrinseca do homem, constituindo
aquilo que o identifica como tal; uma vez que independente de sexo, raga, cor, 0 ser humano é
dotado de direitos que devem ser respeitados. Em havendo algum desrespeito, tal ato devera ser
renegado. Para isso, cabe aos juristas e aplicadores do Direito lutar para que tais direitos sejam
efetivados.

Deve ser analisada ndo apenas pelo ambito juridico, conforme constando no art. 1°, 1ll,
da Constituicdo atual, mas também sob o viés da bioética, em todas as sociedades humanas,
inclusive internacionalmente. Maria Helena Diniz (2017) ainda lembra da importancia que a
dignidade humana tem internacionalmente, exemplificando o constante no art. 6° da Declaracdo
sobre a Utilizacdo do Progresso Cientifico e Tecnoldgico no Interesse da Paz e em Beneficio
da Humanidade, realizada pela ONU em 1975.
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Art. 6° - Todos os Estado deverdo adotar medidas para que os beneficios da ciéncia e
tecnologia abranjam todas as camadas da populacéo e para as proteger, tanto social
como materialmente, contra eventuais efeitos nocivos de uma ma utilizacdo dos
desenvolvimentos cientificos e tecnolégicos, incluindo a sua utilizagdo perversa para
violar os direitos do individuo ou do grupo, em particular no que concerne ao respeito
da privacidade e a protecdo da personalidade humana e da sua integridade fisica e
intelectual.

Féabio Konder Comparato (2017), ao tratar da dignidade humana, considera que

(...)ela, diferentemente das coisas, um ser considerado e tratado, em si mesmo, com
um fim em si e nunca como um meio para a consecucdo de determinado resultado.
Ela resulta também do fato de que, pela sua vontade racional, s6 a pessoa vive em
condicBes de autonomia, isto €, como ser capaz de guiar-se pelas leis que ele prdprio
edita (COMPARATO, 2017, p. 34).

Pelo fato de todo ser humano ser dotado de valor préprio, isto ja demonstra sua natureza
Unica e insubstituivel; tal fato reafirma que a dignidade da pessoa é singular, ou seja, existe de
forma particular em todo individuo (COMPARATO, 2017).

Outro importante direito fundamental que merece destaque neste trabalho é o direito a
vida. A atual constituicdo, em seu art. 5°, caput, expde: “Todos sdo iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”.
Assim, existe uma garantia de que esses direitos serdo inviolaveis, ao menos na teoria.

Portanto, ao Estado cabe assegurar que esse direito fundamental seja preservado e de
fato concretizado. Ninguém pode ser privado de sua vida. Assim,

O Estado deverda garantir esse direito a um nivel de vida adequado com a condi¢do da
pessoa humana e valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; e, ainda, 0s objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil de construgdo de uma sociedade
livre, justa e solidaria, garantindo o desenvolvimento nacional e erradicando-se a
pobreza e marginalizacdo, reduzindo, portanto, as desigualdades sociais e regionais.
Desta forma, ao Estado cria-se uma dupla obrigagdo: obrigacdo de cuidado a toda
pessoa humana que ndo dispunha de recursos suficientes e que seja incapaz de obté-
los por seus prdprios meios; efetivagdo de 6rgdos competentes publicos ou privados,
através de permissdes, concessdes ou convénios, para protecao de servigos publicos
adequados que pretendem prevenir, diminuir ou extinguir as deficiéncias existentes

para um nivel minimo de vida digna da pessoa humana (MORAES, Alexandre. 2013,
p. 87).

O direito a vida ¢ de tanta importancia que n&o teria sentido a Constituicdo enaltecer os
direitos fundamentais e demais direitos, sem falar do sentido primordial de todo ser humano,
que € a vida; é notdrio que direito a salude, a seguranca, igualdade e tantos outros possuem

relacdo direta e notoria com a vida.
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Sem a vida, ndo haveria a necessidade de tais direitos; ndo somente a parte fisica,
perceptivel aos olhos, mas também a imaterial, psicol6gica, que também tem seu valor para o
direito a saude.

Por se enquadrar dentro dos direitos fundamentais do ser humano, o direito a vida, ainda,
deve ser entendido de forma ampla; conforme expde Alexandre Moraes (2013), relaciona-se
com o direito & vestimenta, a cultura, a educacdo, a assisténcia médica, ao lazer e aos demais
condicdes essenciais e indispensaveis do ser humano.

Portanto, é perceptivel que ao longo da historia, a sadde passa a ser vista como um
direito humano e fundamental, e por causa disso, houve muitos movimentos sociais que
exigiram do Estado a garantia da saude, até pelo reconhecimento, por parte da Constituicdo
Federal de 1988, de ser um direito fundamental (LUCION, 2016).

2.3 DIREITOS SOCIAIS: DIREITO A SAUDE E SUA IMPORTANCIA COMO UM
DIREITO FUNDAMENTAL

Os direitos sociais servem como meio, intermediario para que a dignidade humana seja
alcangada. De forma moderna, a doutrina classifica trés tipos de direitos fundamentais: de
primeira, segunda e de terceira geracdo. Os de primeira geragao correspondem aos direitos civis
e politicos; os de segunda, aos econémicos, sociais e politicos; os de terceira, de solidariedade
(MORAES, Alexandre, 2013).

Ao contrario dos direitos fundamentais de primeira geracdo, os de segunda geracdo sao
também caracterizados por terem a participacao estatal, isto é, fica sob a responsabilidade do
Estado consolida-lo de maneira universal e que seja igual para todos. Os direitos sociais, da
perspectiva dos direitos fundamentais do homem,

sdo prestacBes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente,
enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores condic6es de vida
aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situacdes sociais
desiguais. Sdo, portanto, direitos que se ligam ao direito de igualdade. Valem como
pressupostos do gozo dos direitos individuais na medida em que criam condicdes
materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real, o que, por sua vez,

proporciona condicdo mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade.
(AFONSO, 2018, p. 288).

No ordenamento juridico brasileiro, conforme exp6e José Afonso da Silva (2018), foi a
Constituicdo Federal de 1934 a primeira a versar sobre a ordem econdmica e social. A atual

constituicdo, por sua vez, trouxe um capitulo proprio para tratar da tematica dos direitos sociais,
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estando no Capitulo II, titulo II. “Sao direitos sociais a educagdo, a saude (...)”, na forma desta
Constituigdo.” (art. 6°, CF/88).

Sendo assim, tais direitos sdo também responsaveis por disciplinar determinadas
circunstancias, de cunho concreto, relativas aos interesses individuais, mas, e principalmente,
no tocante aos direitos coletivos. E ao contrario dos custos dos direitos de liberdade, os direitos
sociais, por sua vez, demandam maior gasto da parte do Estado.

Portanto, a atual Constituicdo Federal surgiu como referéncia de avango no tocante a
democracia, uma vez que foi elaborada diante da participacdo de atores sociais. Entdo, alguns
direitos fundamentais foram elevados a um grau de importancia ainda maior, como é o caso do
direito a saude. Pela primeira vez se p6de falar na saide como um direito fundamental social,
e que politicas publicas devem ser implantadas para sua execu¢do (CARVALHO, 2003).

O direito a saude, portanto, & um direito fundamental, imerso nos direitos sociais. Estes
compdem os direitos de segunda geracéo, e ttm o intuito de melhorar as condicdes de vida dos
hipossuficientes, dependentes; sendo o Brasil um pais democratico, tais direitos visam também
a materializacdo de uma igualdade social, bem como que os direitos da sociedade sejam postos
acima dos desejos individuais.

Desse modo, a medida em que os direitos humanos e sociais, em especial a salde,
tomaram forca nos debates sociais, a legislacdo até entdo positivada passou a ndo mais
contentar as populac@es, tornando-as ultrapassadas. Ou seja, passou-se a transferir as

reinvindicacfes das demandas da salde ao Estado, que assumiu para si a
responsabilidade de garantir a satide (LUCION, 2016, p.29).

No Brasil, a satde ainda ndo era considerada como direito fundamental social antes da
Constituicao Federal de 1988. No capitulo Il da Constituicdo Federal de 1988, a salide aparece
como um direito social no artigo 6°, e como um direito do trabalhador rural e urbano (artigo 7°,
IV). Por este angulo,

O direito a saude tornou-se uma garantia social, valorizando-se um conceito
individual e coletivo, além do entendimento de que ele depende de fatores diversos,
como a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a

renda, a educagdo, o transporte, o lazer, bem como as mdultiplas necessidades de a¢oes
intersetoriais que integram os planos propostos (FARIAS, 2018, p.70).

Desta forma, o que Farias (2018) trouxe no paragrafo acima possui relagdo direta com
o disposto no art. 6° da Constituicdo Atual, que dispde: Art. 6° "Sdo direitos sociais a educagao,
a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta

Constituicao”.
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Notdrio é, portanto, a importancia que o direito a satde passou a ter, como um direito
social, humano e fundamental no ordenamento juridico brasileiro, sendo principio basico do ser
humano, no tocante ao exercicio da cidadania.

E competéncia comum da Uni&o, Estados, Municipio e Distrito Federal cuidar da satde
e assisténcia publica (artigo 23, Il). Portanto, estes trés entes possuem competéncia para
promoverem cuidados com a saude; o fato de a competéncia ser comum aos trés entes néo
impede, porém, que haja uma divisao de tarefas entre eles.

Portanto, o direito a salde pode, entdo, ser classificado como universal, de eficacia
imediata e como um direito fundamental. Também social, conforme exposto no art. 6° da CF/88,
e tem cunho assistencialista e preventivo (FARIAS, 2018).

Apesar de ndo trazer um conceito para a saude, a CF traz, no titulo VIII (da ordem
social), no capitulo Il (da seguridade social), mais precisamente na secdo Il (da salde),
dispositivos que versam sobre a temética, compreendendo os artigos 196 ao 200.

No artigo 196, a satde aparece como sendo um direito de todos e dever do Estado que,
através de politicas econdmicas e socais, deve garantir a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario nas acGes e servicos para sua promocao, protecéo,
bem como recuperagdo. Este dispositivo € considerado como uma norma de aplicabilidade
imediata, e ndo meramente programatica. Assim,

A concepcdo moderna de salde possui uma dimensdo coletiva, permitindo a
divulgagdo e a disseminagdo de préaticas preventivas, corretivas e assistenciais nas
mais diversas localidades, englobando o maior nimero de destinatarios possiveis,

através da premissa da universalidade que norteia a garantia desse direito (FARIAS,
2018, p.69).

A promocdo que o art. 196 faz mencdo diz respeito a preocupacao, por parte do Estado,
em garantir uma qualidade de vida a populacdo, através de incentivos que resgatem a
importancia de habitos mais saudaveis, por exemplo; até porque ndo ha que se falar em uma
boa qualidade de vida se ndo houver saude. Neste sentido, “a satide, porém, inegavelmente ¢
um direito entrelacado ao proprio direito a vida, haja vista que sem satde, 0 homem ndo é capaz
de desfrutar de nenhum outro direito” (ALVES; CARDOSO. 2016, p.1).

A protecdo, por sua vez, expressa no artigo pode ser entendida como a funcdo
fiscalizadora imposta ao Estado, com o objetivo de prevenir doencas, através de politicas de
reducdo de risco, através de campanhas de vacinagdo, por exemplo, fiscalizacdo sanitaria,

fornecimento de medicacdo adequada, entre outras medidas.
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J& a recuperacgdo da saude pode ser entendida como garantia estatal para que a cura a
pessoa enferma seja possivel, através de acBes publicas estatais e da necessaria interferéncia
estatal para tanto.

Portanto, “ndo se trata, pois, de apenas garantir que as pessoas nao fiquem doentes, mas
também de garantir que politicas sociais e econdmicas promovam 0 acesso universal e
igualitario aos servigcos de salde, a fim de efetivar a sua promogéo, protegdo e recuperagdo”
(LUCION, Maria Cristina Schneider. 2016, p.32).

Através da analise do art. 196 acima visto, fica clara a importancia que a atuacéo estatal
tem na promocdo da saude, através de agBes publicas voltadas para os enfermos. Assim,
possibilita que seja garantido o direito fundamental a sade.

O art. 197 da CF/88 expressa ser, a saude, de relevancia publica; por causa disso, sera
fiscalizada e controlada pelo Estado (mesmo havendo a possibilidade de haver tal prestacéo por
particulares).

Art. 197 - Sdo de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,

devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado. (BRASIL, 1988).

O art. 198 da CF/88, caput, ao dispor sobre um sistema unico, refere-se ao Sistema
Unico de Sadde, mencionando que as acdes e servicos publicos de salide fazem parte deste
sistema.

O art. 199 da CF/88 traz a ideia de que a assisténcia a satde é livre & iniciativa privada.
Ou seja, com este dispositivo, conclui-se que € licito as instituicdes particulares, juntamente
com o Sistema Unico de Saude, desde que nfo seja com tenha cunho lucrativo, participar de
programas publicos.

Porém, no § 2° ressalta que qualquer tipo de recurso publico que seja utilizado para
auxiliar as institui¢6es privadas com fins lucrativos, sera expressamente vedado. E no § 3° veda
todo tipo de participacdo de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satde no Pais; a
excecao € nos casos em que sdo previstos em lei.

Art. 199. A assisténcia a satde € livre a iniciativa privada.

8§ 1° - As instituigbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico
ou conveénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencgdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais

estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei (BRASIL,
1988).
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O art. 200, por sua vez, também trata do Sistema Unico de Salde, conferindo a este,
atribuic@es especificas, que serdo tratadas em topico especifico.

Assim, ao analisar os artigos acima citados, referentes a satde, é perceptivel que em um
Estado Democratico de Direito como o Brasil, a principal garantia que este pode ofertar aos
cidaddos é o direito & vida. O direito satde é indispensavel aquele direito, sendo com ele
correlacionado.

A Constituicdo atual reconhece tal importancia, ao consagrar, em seu art. 5° a
inviolabilidade do direito a vida, tanto aos brasileiros, quanto aos estrangeiros que neste pais
residem. Neste sentido,

Ha de informar-se pelo principio de que o direito igual a vida de todos os seres
humanos significa também que, nos casos de doenca, cada um tem o direito a um
tratamento condigno de acordo com o estado atual da ciéncia médica,

independentemente de sua situagdo econémica, sob pena de ndo ter muito valor sua
consignacéo em normas constitucionais (AFONSO, 2018, p.311).

Portanto, o fato de o legislador constituinte ter separado uma secdo propria, isto €, a
secdo Il (da sade) mostra o cuidado e importancia que o tema traz, fazendo parte dos direitos
sociais, e estando ligado diretamente ao direito a vida. Ao Estado cabe a efetivacdo dessa
prestacdo, seja pelo servico publico, que € 0 mais comum, seja por parceria com instituicdes
privadas.

Claro fica o vinculo existente entre o direito a salde e a dignidade humana (sendo esta
um dos fundamentos do ordenamento juridico, ja tratada neste estudo); portanto, se a satde nao
for garantida, ndo ha que se falar em garantia minima da dignidade humana. Ou seja, ndo ha
como entender tal principio enquanto aquele que norteia 0 ordenamento juridico constitucional,
se ndo houver a tutela efetiva e plena da salde.

Ainda, o direito a satde

Representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder
Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuacdo no plano de
organizacéo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema de

salide da populacéo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em grave
comportamento inconstitucional. (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2000).

Pelo estudo deste topico especifico sobre saude, é perceptivel a importancia do tema e
0 cuidado que o legislador teve ao trata-lo de forma singular. Sendo um direito de todo
individuo, de forma universal e igualitaria, cabe a qualquer pessoa exigir do Estado o
fornecimento dos medicamentos, tratamentos e até procedimentos cirdrgicos, de forma gratuita,

conforme visto nos artigos supracitados neste capitulo (do art. 196 ao 200 da CF/88).
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Portanto, o direito & salde no Brasil é também de grande importancia no exercicio
impulsionamento da cidadania. Como é um direito universal, igualitario a todos e de forma
gratuita, pode-se dizer que contribui para a diminuicdo da desigualdade social.

Vé-se que o direito a satde, como esta ligado a um aspecto social, deve ser igual para
todos; isto &, todos podem e devem desfruir de forma igualitaria desse direito. Porém,

N&o basta apenas garantir que todos tém direito a salde; é indispensavel que a
Constituicao organize os poderes do Estado e a vida social de forma a assegurar a cada
pessoa 0 seu direito. E funcéo de todo profissional ligado a area da sadde contribuir

para o debate sobre as formas possiveis de organizacdo social e estatal que
possibilitem a garantia do direito & saide (DALLARI, 1988, p. 60).

Ainda, com a constitucionalizacdo do direito a satude, em 1988, o conceito de justica
social fica em evidéncia; isto porque a salde nao é privativa dos trabalhadores com carteira
assinada, ou ligada a nocéo de teologia, mas vista como um direito de todos e dever do Estado.
Portanto,

a partir do momento em que a CF definiu a principal forma de protecédo juridica ao
direito a saude, estando tal direito elencado entre os direitos fundamentais inerentes a
pessoa, tendo sido construido a partir de um longo processo histérico, abriu caminho
para a afirmacdo da cidadania sanitaria. Isto porque 0 acesso aos servicos de saude e
aos tratamentos adequados para a cura e promocdo da salde sdo sindnimos de
valorizacédo do individuo e da comunidade, pois visam garantir um dos aspectos mais

importantes da vida humana, uma necessidade essencial dos seres humanos e, por isso,
um direito fundamental da pessoa humana (LUCION, 2016, p. 32).

Assim, como forma de fechar o estudado neste ponto, vé-se a importancia dos direitos
sociais, como forma de abarcar os direitos coletivos, impulsionando, assim, 0 avango da
democracia no ordenamento juridico brasileiro; a saide como um direito fundamental, a partir
da Constituicdo Federal de 1988, inclusa nos direitos sociais. E, portanto, um direito universal

de todos, e dever do Estado, conforme explicita o art. 196 da Constituicdo Atual.
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3 POLITICAS PUBLICAS, O SISTEMA UNICO DE SAUDE E ATUACAO DO
MINISTERIO PUBLICO E DEFENSORIA PUBLICA NO TOCANTE AO DIREITO A
SAUDE

A Constitui¢ao Federal de 1988, em seu art. 196, expressa que “A saude € direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos
para sua promogao, protecdo e recuperagao”. Sendo assim, pode-se observar a introducdo, ainda
que de maneira implicita, das politicas publicas, ao tratar de acdes e servicos.

As politicas publicas sdo a forma que o Estado tem para concretizar os direitos; como o
préprio nome sugere, sdo voltadas para acdes de interesses coletivos, visto que o Brasil € um
pais democratico, através de acOes e programas especificos.

A Constituicdo Atual ndo apenas inovou por ter colocado a saide como um direito
fundamental, mas também por ter dispositivos responsaveis pela criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS). O SUS, portanto, foi criado com o objetivo de permitir que a salde seja para

todos, isto é, universal, e sem oneracdo para quem dela precisar, ou seja, gratuita.

3.1 POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

O art. 3° da Lei Organica de Satde dispde que “Os niveis de saude expressam a
organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a salude como determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais”.

O artigo supracitado evidencia que € necessaria a efetivacdo das politicas publicas para
que o direito a saude seja garantido; seja através de servicos de saude, propriamente ditos, seja
por meio de acdes que, de alguma forma, impliqguem em lazer para a comunidade.

As politicas publicas surgem como uma resposta do Estado, para dirimir o risco de
doencas e outros agravos aos cidaddos brasileiros. Por estarmos inseridos em um pais
democratico, tais acbes devem ser baseadas em um conjunto de interesses, e postas em praticas
a partir da participacdo do povo, e de um planejamento racional. Neste sentido,

As politicas publicas sdo a manifestacdo das acOes estatais, o reflexo de suas
prioridades, pois resultam da implantacdo de um projeto de governo através de

programas e a¢des voltadas a setores especificos. Devem ser pensadas ap0s considerar
um processo de estruturagdo de um conjunto de interesses, e implementadas por meio
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de um planejamento, da racionalizacdo e da participacdo popular. As politicas
pUblicas aproximam a populagédo do Estado, pois requerem a participagao popular do
todo, ndo havendo espaco para exclusdes, a medida em que o Estado deve pensar e
executar a politica, e a comunidade, por sua vez, deve participar e envolver-se nela
(LUCION, 2016, p. 15).

Ou seja, elas refletem as acdes e escolhas estatais, atuando da melhor forma para que as
necessidades da coletividade sejam sanadas, especificamente. Portanto, importante se mostra a
Constituicao Cidada.

Ainda no conceito de politicas publicas,

Entende-se 0 conjunto de programas, a¢des e atividades desenvolvidas pelo Estado,
diretamente ou indiretamente, com a participacdo de entes publicos ou privados, que
visam assegurar determinado direito de cidadania. VVoltadas ou ndo a salde, ainda que
relacionadas a proporcionar direitos, ndo nascem como norma juridica, carregando

sua indole de escolha politica, indissociavel da sua propria existéncia (ALVEZ;
CARDOSO. 20186, p. 35).

Logo, por serem um reflexo do planejamento estatal, objetivam pesquisar e concretizar
0 que esta descrito no plano governamental, e na area da satde, por causa do Sistema Unico de
Saude, tais politicas ganham mais destaque. Por isso, o principal é entender a acdo
governamental que existe, e sua materializacdo através de regras e procedimentos juridicos.

O Estado de Direito, nesse contexto, foi de tamanha importancia, por ser considerado
como o responsavel por garantir a realizacdo dos direitos de cidadania civil. Assim, as politicas
publicas aparecem também como instrumentos de concretizacdo da cidadania; ndo sé isso, mas
também como fator da justica social, posto que tais direitos devem ser para todos, sem excluséo
(LUCION, 2016).

Como o préprio nome ja sugere, as politicas publicas se voltam a atender problemas
sociais, considerados de interesse publico. Assim,

Pode-se, entdo, resumir politica pablica como o campo do conhecimento que busca,
ao mesmo tempo, “colocar o governo em agdo” e/ou analisar essa agdo (variavel
independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas agdes
(variavel dependente). A formulacdo de politicas publicas constitui-se no estagio em
que 0s governos democraticos traduzem seus propdsitos e plataformas eleitorais em

programas e a¢des que produzirdo resultados ou mudangas no mundo real (SOUZA,
Celina, 2006, p.26).

O ‘Estado’ podendo ser caracterizado por ser conjunto de instituigdes permanentes que
abrangem os tribunais, 6rgdos legislativos, exército, por exemplo, e € um meio para que a acao
do governo seja efetuada. ‘Governo’, por sua vez, pode ser caracterizado como um conjunto de
acOes que reunem projetos e programas publicos, isto é, voltados para a sociedade, realizando
as atividades estatais. (HOFLING, 2001).
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Através de politicas publicas econémicas, o Estado tem a obrigacdo de garantir a
preservacao da salde de todos, de forma igualitaria, integral e individual e gratuita, isto é, ndo
condicionando, ao tratamento, qualquer custo. Neste sentido, o § 1° do art. 2° da lei supracitada
dispde

O dever do Estado de garantir a sadde consiste na formulagdo e execucéo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos e

no estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes
€ a0s Servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1990).

Principalmente no tocante a area da salde, as politicas publicas tém o papel de nédo
apenas fornecer coordenacdo e orientacdo em relacdo as a¢cdes no ambito social e econdmico,
mas também de garantir que a realidade seja transformada.

Portanto, é direito de todo individuo, independente da condigdo socioeconémica, ou de
alguma vinculacgéo a previdéncia social, 0 acesso a informacao dos servicos de satde, bem como
as informacdes que sdo prestadas pelo Ministério da Sadde aos que fazem do SUS se utilizam,
Ou seja, 0S pacientes.

Pelo termo “acesso universal e igualitario”, presente no art. 196 da Constituicdo Federal
de 1988, entende-se que deve ser vedado qualquer possivel discriminacdo entre 0s
beneficiarios; assim, o Estado deve prover os recursos e auxilios indispensaveis, no ambito do
territério nacional, independente da nacionalidade, para que a reabilitacdo da salde seja
efetivada, até mesmo como forma de materializar o principio da igualdade e isonomia, no
ordenamento juridico brasileiro (ALVES; CARDOSO. 2016).

Conforme exposto, o direito a satde € um direito positivado, encontrando amparo legal
tanto na Constituicdo Federal de 1988, quanto nas legislacBes infraconstitucionais. Porém, tal
positivacdo ndo garante, por si sO, que este direito serd cumprido. Ai que entram, entdo, as
politicas publicas.

Na efetivacdo dessas politicas publicas, se faz necessario, por parte do Estado, que este
observe o principio da isonomia, em que todos devem ser tratados com igualdade. Ou seja, ndo
deve haver preferéncia ou privilégio de determinado individuo em detrimento de outro,
prejudicando a este, mesmo que de forma indireta. Todos que precisarem desses recursos para
que seus direitos sejam concretizados devem ser tratados igualitariamente.

Outro ponto essencial para a concretizagdo das politicas publicas: ndo apenas é
necessario que os servidores sejam capacitados, mas é indispensavel, na tentativa de que haja
qualidade na atuagédo do Estado, que os individuos sejam ouvidos, visto que o Brasil € um pais

democrético.
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Neste sentido, “Ouvir o cidaddo, ndo s6 apds a realizagdo da politica publica, mas
também antes, no momento de sua definigdo, e de forma constante, € importante para que o
administrador possa saber o real alcance da sua atuagdo” (FARIAS, 2018, p. 82). Ou seja, ouvir
o cidadao é uma forma de melhorar a qualidade de atuacéo do Estado.

Tal explicagdo acima encontra relagdo com o principio da participacdo da comunidade
como uma diretriz do Sistema Unico de Salde, uma vez que essa participagdo é indispensavel
para que a democracia seja efetivada no Estado de Direito, e para aproximar a sociedade do
Estado, na tentativa de legitimacao deste Estado de Direito.

Para a concretizacdo desses direitos, o Estado conta com a participacdo do Poder
Judiciério. A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), em seu art. 10, aduz:

Toda a pessoa tem direito, em plena igualdade, a que a sua causa seja equitativa e
publicamente julgada por um tribunal independente e imparcial que decida dos seus

direitos e obrigagdes ou das razdes de qualquer acusagdo em matéria penal que contra
ela seja deduzida.

Dentre as atividades do Judiciario, no &mbito nacional, esta a de exercer o devido
controle sobre as politicas publicas, tanto no &mbito normativo, quanto administrativo. Diante
da lacuna dos poderes Legislativo e Executivo, o poder Judiciario vem sendo o meio para que
os direitos sejam assegurados. Quanto a essa lacuna,

O descaso da Administragdo Publica, ou mesmo da sua atuacdo omissa e/ou
negligente na prestacdo do direito fundamental & satde, leva o individuo a recorrer ao
poder judiciério, para ver seus direitos efetivados. A defesa técnica reiterada pela
Administracéo Pablica em litigios judiciais, embasada na alegada insindicabilidade

do meérito, é langada para servir como escudo a atuacéo judicial contra a ma atuacéo
da Administracdo (ALVES; CARDOSO. 2016, p. 36).

O art. 2° da Constituicdo Federal de 1988 explicita que os poderes Legislativo,
Executivo e Judiciario sdo poderes da Unido, e sdo harmonicos e independentes entre si. Se,
porventura, ndo houver concordancia em relacdo a alguma matéria especifica, entre os poderes,
cada um deve lembrar que é preferivel ndo interferir no papel atribuido a cada um. Nesse
sentido,

Enfocando a judicializagdo da satde, tem-se que o Poder Judiciario, em sua atuacao,
influencia, de movo relevante, a implementag&o das politicas publicas do setor, pois,
ao decidir sobre a efetivacao de determinada politica publica, a Justica age em meio a

omissdo dos administradores publicos (...) antecipando-se as decisdes executivas
(FARIAS, 2018, p. 125)

Sendo assim, ndo é que o Judiciario vai substituir o Legislativo e Executivo, mas vai

complementa-los quando constatada tal omisséo. E néo é atribuigdo do Judiciario promover a
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alteracdo ou até mesmo criagdo de politicas publicas, mas sim de exercer controle sobre sua
execucdo. (FARIAS, 2018).

Como visto pelo estudado neste topico, a concretizacdo do direito a salde esta
diretamente ligada a efetivacdo das politicas publicas. Para tanto, a Constituicdo Cidada foi de
fundamental importancia, uma vez que trouxe os meios pelos quais é possivel alcancar tal
objetivo, como a cria¢do do Sistema Unico de Sadde; servicos de relevancia publica, como a

atuacdo do Ministério Pablico; e os Conselhos de Saude.

3.2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Devido as varias transformacdes sociais, econémicas e politicas da sociedade, ao longo
do tempo no Brasil, o sistema de saude publica também modificou. Importante ressaltar que
uma das principais transformac@es, como ja explicado neste trabalho, foi a constitucionalizacéo
do direito a satde, em 1988, e a criacdo das legislagBes infraconstitucionais que versam sobre
a matéria (Leis n. 8080/90 e n. 8142/90) (FIGUEIREDO, 2007).

Como ja visto no capitulo anterior, a Constituicdo Federal de 1988 possui alguns
dispositivos que versam, de forma expressa, sobre a salde. Ela foi a responsavel pela criacdo
desse Sistema Unico de Saude — SUS -, como um meio de garantir que as acdes e servicos
publicos de saude sejam efetivadas, através de recursos do orcamento da seguridade social, que
provém da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e de Municipios, e também de outras fontes,
como dispde o § 1° do art. 198. Neste sentido,

O sistema é denominado "Unico" porque as diretrizes e principios estabelecidos na
Constituicao devem ser seguidos de forma univoca pelas trés esferas de governo (...);
tem como principios doutrinarios a universalidade, equiidade e integralidade; quanto
a sua organizacdo, rege-se pelos principios da regionalizacdo, hierarquizagdo,

resolutividade, descentralizacdo e participacdo dos cidaddos (CARVALHO, 2003,
p.26).

A Constituicdo Federal/1988 apresenta, em seu artigo 198, as diretrizes do Sistema

Unico de Salde, nos incisos I, Il e I11. Essas diretrizes devem ser seguidas e obedecidas em

todo o pais, e prezam pela universalidade do acesso, integralidade do atendimento que é prevista
em Lei. Abaixo seguem tais diretrizes, que sdo expressos na CF/88.

O SUS é caracterizado como uma rede regionalizada e hierarquizada, organizados de

acordo com o art. 198 da Constituicdo Federal, com as seguintes diretrizes: a)

descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de Governo; b) atendimento

integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais, a fim de atender toda a populacéo; c¢) participagdo da comunidade, a fim
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de possibilitar aos cidadaos interferirem na concep¢éo e na conducéo das politicas de
salde que atendam as suas necessidades locais (FARIAS, 2018, p. 73).

Em outras palavras, a descentralizacao diz respeito a transferéncia de responsabilidades.
Significa também imputar, a0 Municipio, a responsabilidade pelos servicos e acdes de saude,
uma vez que o Municipio é considerado a instancia do poder executivo que se encontra mais
proximo da populagdo. E também uma redefinicdo de tarefas e atribuicdes (fungdes) entre as
trés esferas de governo, no que tange a politica administrativa do sistema de satde (TEIXEIRA,
2011).

O atendimento integral, previsto no inciso Il, por sua vez, esta relacionado as a¢les e
Servigos; ou seja, estes promoverdo ndo apenas a saude, ou o tratamento de doencas, mas
também a prevencdo de riscos e de patologias. “Integralidade (...) significa a garantia do
fornecimento de um conjunto articulado e continuo de a¢des e servicos preventivos, curativos
e coletivos que abranja todos os niveis de complexidade e assisténcia” (ALVES; CARDOSO,
2016, p. 33).

Ou seja, a integralidade é o conjunto de praticas com o intuito de enfrentar os problemas
de salde e de atender as necessidades da populacdo no tocante a satide. Um modelo integral é,
ainda, aquele dotado de recursos e meios essenciais para a promocao da satde, como vigilancia
ambiental, e recuperacdo de enfermos. (TEIXEIRA, 2011).

Por ultimo, a participacdo da comunidade, também conhecida como participacdo social,
se remete a ideia de democratizacdo; portanto, é um exercicio pleno de direito e cidadania, isto
é, trata da participacdo da comunidade no tocante & gestdo do Sistema Unico de Saude,
conforme dispe a Lei n. 8.142/90.

E possivel observar, assim, que a Constituicdo Federal de 1988 trouxe, explicitamente,
as formas e moldes que servem de base para demonstrar como a satde publica no pais deve
funcionar, a partir da criacdo desse sistema Unico, que é de responsabilidade de todos os entes
federativos, como ja tratado neste trabalho.

Apesar de a Constituicdo Atual garantir que a saude deve ser prestada pelo Estado, o
art. 199, ja citado neste trabalho, ndo afasta a possibilidade de haver complementacéo por parte
do setor privado. Caput: “A assisténcia a satde ¢ livre a iniciativa privada”.

Sendo assim, desde que obedecidos os requisitos dos principios e diretrizes que o art.
198 da Constituicdo Atual traz, a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada. Por causa disso,
tais empresas particulares devem se adequar aos moldes estabelecidos na Constituigéo.
Ressalta-se que a iniciativa privada ndo pode, todavia, substituir os Entes Federativos, uma vez

que ¢ a saude publica, e ndo privada, que é direito de todos, de forma igualitaria e universal.
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Devido aos grandes movimentos sociais, gerados pela democratizacdo e necessidade de
uma melhor sadde publica, a Constituicdo Federal de 1988 elevou a saide como um direito
fundamental social. Ai foi quando nasceu o Sistema Unico de Saude, criado pela CF/88, tanto
trabalhado neste capitulo. Neste sentido,

A CF de 1988 também prescreveu a necessidade de criacdo de legislagGes
infraconstitucionais para a organizacdo do SUS, que estabelecessem condigdes
especificas para a promogao, protecdo e recuperacdo da sadde, além de normas que
determinassem como se daria a pretendida participagdo popular no sistema, nos
termos constitucionais. Desse modo, vindo para somar pontos na efetivacdo do direito
a saude, foram promulgadas as leis n° 8.080/90 e 8.142/90, as quais, juntamente com
a CF, formam principal base juridica do direito a saide no Brasil — sem prejuizo de

normas posteriores que contribuiram para a instalacdo do SUS desde a sua criacéo.
(LUCION, 2016, p. 40).

Sobre a lei infraconstitucional, a lei 8.080/90, também conhecida como Lei Organica da

Saude (LOA), dispbe sobre as condi¢Bes para promocao, protecdo e recuperagdo da salde, a
organizacdo e funcionamento dos servigos correspondentes, e apresenta 55 artigos.

Um aspecto importante da LOS ¢ a relagdo que faz entre a salde e outros fatores,

demonstrando, de acordo com o amplo conceito de salde proposto pela OMS, que o

bem-estar fisico, mental e social de um povo depende de outras varidveis que ndo a
mera auséncia de doen¢ga (CARVALHO, Mariana, 2003, p. 25).

O art. 3° caput, da referida Lei 8080/90 aduz:

Os niveis de salide expressam a organizacao social e econdmica do Pais, tendo a satde
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

O disposto no art. 3°, caput, supracitado, reforca o entendimento ja trabalhado aqui de
que o conceito de salde ndo apenas tem relacdo com a saude fisica; isto é, para que esse direito
a salde seja concretizado, faz-se necessaria a realizacdo de politicas publicas que englobem nédo
apenas servicos de saude propriamente dito, mas também incluem atividades que tém vinculo
ao lazer, moradia, saneamento bésico, enfim, aos servi¢os acima mencionados (CARVALHO,
2003).

O caput do art. 4° da Lei Organica da Satde define que o Sistema Unico de Satde é
constituido como sendo “o conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por Orgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico”. Ou seja, tais acdes e servicos de satide devem ser
prestados por estas trés esferas pablicas.

Ademais, no art. Seguinte, art. 5°, estabeleceu os objetivos do Sistema Unico de Sadde,

que estdo dispostos em trés incisos. Tais objetivos sdo: a) a identificagcdo e divulgacdo dos
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fatores condicionantes e determinantes da saude, como mais um elemento de democratizagdo
do sistema; b) formulagdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdémico e
social, a observancia do dever do Estado de garantir a satde de forma universal e igualitaria; c)
a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao, protecdo e recuperacao da saude,
com a realizacdo integrada das agOes assistenciais e das atividades preventivas, demonstrando
que a lei também se preocupa em prevenir 0s agravos, € ndo somente em ameniza-los com
métodos curativos.

O art. 6° traz ainda outras areas no ambito da satde que também sdo abracadas pelo
Sistema Unico de Salide, como as acdes de vigilancia sanitaria, de assisténcia terapéutica
integral, vigilancia nutricional, orientac&o alimentar, entre outros.

Destaco aqui, portanto, a vigilancia sanitaria. A definicdo legal se encontra no § 1° do
artigo supracitado, que a define como “um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens ¢ da prestagao de servigos de interesse da satde”.

Portanto, o objetivo da vigilancia sanitaria é, a partir de a¢6es integradas, de fiscalizacdo,
de normatizacao, e também de educacdo, garantir que a salde da populacdo seja protegida em
todos os ambitos. Para tanto, inclui: 1 — o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

O art. 7° da Lei Organica da Saude, ainda, estabeleceu quais os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude.

Art. 7° As acGes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos 0s niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

11 - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacé&o, as pessoas assistidas, sobre sua sadde;

VI - divulgacéao de informagOes quanto ao potencial dos servicos de satde e a
sua utilizacdo pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a

alocacdo de recursos e a orientagdo programatica;
VIII - participacdo da comunidade;
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IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo (nica em cada esfera
de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede de servicos de salde;

X - integragdo em nivel executivo das acBes de salde, meio ambiente e
saneamento bésico;

X1 - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos
de assisténcia a satde da populacéo;

XII - capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

X1 - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

XIV — organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em
conformidade com a Lei n® 12.845, de 12 de agosto de 2013.

Dentre os principios e diretrizes acima citados, responsaveis por nortear o Sistema

Unico de Sadde, faremos destaques a alguns neste trabalho, que serdo o principio da
universalidade, da igualdade e o da integralidade.

O SUS é uma rede hierarquizada, gerenciada pelo Ministério da Satde, em ambito

federal, a partir de elaboracéo de diretrizes e de transferéncias de recursos aos demais

entes federativos, através de consensos administrativos, principalmente, das
comissdes intergestores tripartires e bipartites (FARIAS, 2018, p. 78).

O primeiro sera o da universalidade. Este derivou de uma evolucao historica, sobretudo
no quesito de garantir, aos cidad&os, seus direitos. Ainda, diz respeito ao fato de que o SUS
deve atender a todos, sem excecdo, independente de sexo, raga, cor etc. Esse atendimento se da
por meio de servigos que apresentam convénios com o Poder Publico, e também pelos servicos
prestados pela Unido, Distrito Federal, Estados ou Municipios, que sdo os servi¢os do Estado.

A universalidade, portanto, é um principio finalistico, ou seja, é um ideal a ser
alcangado, indicando, portanto, uma das caracteristicas do sistema que se pretende
construir e um caminho para sua construcdo. Para que o SUS venha a ser universal é
preciso se desencadear um processo de universalizagdo, isto é, um processo de
extensdo de cobertura dos servicos, de modo que venham, paulatinamente, a se tornar
acessiveis a toda a populagdo. Para isso, é preciso eliminar barreiras juridicas,

econdmicas, culturais e sociais que se interpdem entre a populacdo e 0s servicos
(TEIXEIRA, 2011, p.03).

O principio da universalidade possui forte relagdo com o principio da igualdade
(equidade), “em sua tentativa de assegurar o direito fundamental a saude, sem qualquer
discriminagdo ou privilégio” (FARIAS, Rodrigo. 2018, p. 74). Para o principio da igualdade,
todas as pessoas tém acesso igual as acdes e servicos de satde. Por meio de agdes e servicos de
salde, objetiva dirimir as disparidades sociais e regionais que existem no Brasil. Cabe ao Estado

garantir que esse acesso igualitario seja executado.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm

33

O ponto de partida da noc¢do de equidade é o reconhecimento da desigualdade entre
as pessoas e 0s grupos sociais e o reconhecimento de que muitas dessas desigualdades
sdo injustas e devem ser superadas. Em salde, especificamente, as desigualdades
sociais se apresentam como desigualdades diante do adoecer e do morrer,
reconhecendo-se a possibilidade de reducéo dessas desigualdades, de modo a garantir
condicdes de vida e saide mais iguais para todos (TEIXEIRA, 2011, p.04).

O principio da integralidade, por sua vez, esté atrelado & ideia de que o Sistema Unico

de Saude deve se pautar em agdes que promova, 0 maximo possivel, a prevencdo de riscos e

agravos, e que haja assisténcia aos enfermos. Para isso, deve dispor de unidades de prestacdo

de servicos, como hospitais e Unidade de Pronto Atendimento (UPA), equipe médica

capacitada. Dentre as a¢des, estdo inclusas vigilancia sanitaria e ambiental, e controles de danos
e riscos. Neste sentido,

O principio do atendimento integral refere-se ao atendimento prestado pelo SUS,

abrangendo, de modo prioritario, condutas preventivas, bem como condutas

assistenciais. Vale destacar que essa a¢do deve decorrer da maneira mais abrangente

possivel, a fim de propiciar a todos os usuarios o atendimento de suas necessidades,

agindo de forma harmdnica e articulada, observando os niveis de complexidade do

SUS. (...) A integralidade exige ainda o envolvimento dos diversos atores do Sistema

Unico de Satide em busca, através de uma interacdo democratica, de consensos para
se alcangar a concretizagdo do direito a sadde. (FARIAS, 2018, p.75 e 76).

Sendo assim, tais diretrizes/principios acima expostos, presentes no art. 7° da
Constituicdo Federal de 1988, sdo os responsaveis por conduzirem o funcionamento do Sistema
Unico de Satde.

Com relacdo a gestdo e direcdo do Sistema Unico de Sadde, as acdes e servicos serdo
organizadas, em niveis de complexidade crescente, de forma regionalizada e hierarquizada; é o
que dispde o art. 8°, caput; e a direcdo do SUS, por sua vez, é Unica, e sera exercida em cada
esfera (art. 9°).

A Unido, ao Estado, ao Distrito Federal e aos Municipios cabe, ainda, as funcdes de a)
definir as instancias e mecanismos de controle, avaliacéo e fiscalizacdo das ac¢des e servigos; b)
administrar 0s recursos or¢camentarios e financeiros, em cada ano; c) acompanhar, avaliar e
divulgar os niveis de saude da populagdo e das condi¢des ambientais; d) elaborar e atualizar
periodicamente o plano de salde, dentre outras fungdes dispostas e expressas no art. 15. Neste
sentido,

O Sistema Unico de Sade ¢ o principal instrumento implantado pelo Estado brasileiro
para buscar a efetivacdo e garantir a salde publica aos individuos, propiciando, de
forma gratuita, 0 acesso aos cidadaos aos servicos de salde. Para tanto, concebeu-se

um sistema presente em todos os entes federativos, de cunho predominantemente
descentralizado e preventista (FARIAS, 2018, p.73).
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Ressalta o autor que, por causa da descentralizacéo existente na forma de organizagédo
do Sistema Unico de Salde, aos Municipios é dado a responsabilidade de fornecimento, no
sentido de concretizacdo, das politicas publicas, sejam elas preventivas ou repressivas. Ainda,
é na esfera desses Municipios brasileiros que acontecem o0s investimentos nas politicas
indispensaveis aos cidadaos, através de recursos advindos da Unido e Estados (FARIAS, 2018).

Um ponto de também grande relevancia que deve ser exposto neste trabalho € a questao
do atendimento e internac&o domiciliar que o Sistema Unico de Satde oferece. Esta modalidade
de atendimento s sera possivel na hipdtese de expressa indicacdo médica, com a concordancia
tanto do paciente, quanto de sua familia.

Ainda no atendimento e internacdo domiciliar, conforme disp&e o art. 19-1, sdo incluidos
procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social,
entre outros que requeiram cuidado integral. Essa equipe vai tralhar em prol da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora.

Avancando um pouco na LOS o capitulo Il da Lei 8080/90 traz disposicOes a respeito
da gestdo financeira do Sistema Unico de Satide. Art. 33, caput: “Os recursos financeiros do
Sistema Unico de Sadde (SUS) serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Satde” (BRASIL,
1990).

O capitulo 111 da lei supracitada traz disposi¢cdes sobre o planejamento e orcamento do
Sistema Unico de Saude, ou seja, sobre seu financiamento. O caput do art. 36 dispde “O
processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS) sera ascendente, do
nivel local até o federal, ouvidos seus érgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades
da politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos de satde dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Unido” (BRASIL, 1990).

Conforme exposto, verifica-se que a Lei Organica de Salde, através de seus 55 artigos,
objetivou sistematizar como o direito a saude publica deve ser concretizado, através de
diretrizes e principios que realcam o fato de ser a saide um direito constitucional fundamental,
priorizando a salde preventiva e curativa.

Jaalei 8.142/90, também conhecida como Segunda Lei Organica da Salde, dispde sobre
a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, possui 7 artigos. Sobre o tema,

Depois da promulgagdo da lei que estabeleceu o SUS, e sob forte influencia das
reinvindicacfes do movimento de reforma sanitaria e de diversos grupos e associagdes

da sociedade civil, visando estabelecer o controle social (...) foi promulgada a Lei .
8142/90. Essa lei regulamentou a criacédo e funcionamento dos Conselhos de Salde e
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Conferéncia de Saude através de dois instrumentos, a saber: atuacdo dos Conselhos
de Salde (Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional de Secretéarios de
Salde (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios de Salde Municipais
(CONASEMS) formados nos termos da lei; realizacdo das Conferéncias Nacionais de
Salde, que ocorrerdo a cada quatro anos, quando, entdo, a comunidade podera opinar
e acompanhar a execucéo e fiscalizacdo das acOes de salide nas trés esferas de governo
(ALVES; CARDOSO. 2016, p.33)

A lei infraconstitucional acima citada também é de importancia para dar forma ao
Sistema Unico de Satde. Foi responséavel por proporcionar as formas de democratizacio e de
controle desse sistema, e € uma das bases atuais juridicas, hoje, do direito sanitario no Brasil.

A lei ainda estabelece, em seu art. 2°, quais s&o os recursos do Fundo Nacional de Salde
(FNS), que s&@o: a) despesas de custeio, de capital; b) investimentos previstos em lei
orcamentaria; ¢) investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude; d)
cobertura das acgdes e servigos de salde que serdo implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal.

Tais disposi¢des acima expressas demonstram a caracteristica da descentralizacdo, uma
vez que reparte as competéncias entre os entes de acordo com o porte da receita arrecadada.

Essa lei ¢ de grande importancia, uma vez “que normatiza as bases sobre as quais se
devem fixar o sistema participativo, quais sejam, as instancias colegiadas representadas pelas
Conferéncias de Saude e pelos Conselhos de Saude” (LUCION, Maria Cristina Schneider.
2016, p. 48).

A Segunda Lei Orgénica da Salde, portanto, caracteriza-se como sendo essencial na
concretizacio da participacdo popular no Sistema Unico de Sadde, vez que estabelece as bases
da participacdo da comunidade, que sdo instancias colegiadas representadas pelos Conselhos
de Saude e Conferéncias de Saude (art. 1°, caput). Portanto, a Lei 8.142/90 é fundamental no
processo de democratizacdo, visto que prioriza e valoriza a participacdo da comunidade.

Diante o0 exposto na Constituicdo Federal de 1988, bem como das duas leis
infraconstitucionais tratadas neste capitulo, € notoria a importancia do tema nédo s6 no ambito
da satde, mas também no ordenamento juridico brasileiro para o direito a salude, através de
principios e diretrizes que reforcam a intencdo de se efetivar a prestacao de servigos e a salde
de forma geral.

Portanto, com a criagdo do Sistema Unico de Salde, vé-se a necessidade de que as
politicas pablicas sanitarias sejam voltadas a atividades que busquem a recuperacao, promogao
e prevencdo de doencas. Isto justamente para que o conceito de satde, amplo que é, possa ser
atendido (LUCION, 2016).
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3.3 ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO E DEFENSORIA PUBLICA NO AMBITO
DA SAUDE PUBLICA

A Constituicao Federal de 1988 traz, em seu art. 129, quais séo as funcdes inerentes ao
Ministério Publico. Dentre elas, tem a missdo de cuidar pelo efetivo respeito dos Poderes
Publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos assegurados na CF/88, e de promover
as medidas necessarias a sua garantia (inciso I1).

Vé-se, entdo, que a atuacdo do Ministério Publico sobre o tema em questdo, do direito
a saude, e a de potencializar o controle social; isto €, busca fiscalizar, juntamente com o0s
conselhos de saude, se houve acéo (ou omissdo) do Estado na satde publica.

E sabido, como j4 estudado neste trabalho, a importancia e relevancia que o direito a
salde tem no ordenamento juridico, como um direito social fundamental, expresso na
Constituicdo Federal de 1988. Muitos sdo os direitos garantidos, inclusive em legislacdes
infraconstitucionais.

Porém, no ambito do direito a saude, apesar de toda legislacdo sobre o tema, é necessario
dizer que existem alguns problemas que norteiam o social, e interferem no ordenamento
juridico, como, por exemplo, a falta ou escassez de medicamentos, auséncia de médicos
especialistas; muitas vezes também ndo hd a devida realizacdo de cirurgias, e também,
infelizmente, o grande desvio de verba publica.

Neste cenario, a atuacdo do Ministério Publico ganha relevancia, uma vez que deve
exercer o papel de agir em prol dos que tiveram seus direitos desrespeitados, violados, ou nao
atendidos em virtude de situagdes, como acima citadas.

A atuacdo do Ministério Pablico, no &mbito da saude, da-se, precipuamente, sob a
forma coletiva. As lides individuais, a despeito das delicadas causas de pedir, ndo
representam qualquer estratégia de sistematizacdo ou de direcionamento de esforcos

para uma politica publica especifica, tampouco para um grupo social determinado —
ou, afinal, para uma alocagéao de recursos eficiente (FARIAS, 2018, p.129).

Por tratar-se da forma coletiva, faz-se necessario que tanto os procuradores quanto
promotores discutam e debatam acerta do assunto com 0s gestores, para que as Secretarias de
Saude sejam conhecidas, e suas respectivas rotinas. Portanto, conhecer as especificidades das
areas de saude é o meio para que haja uma boa atuacao do 6rgdo (FARIAS, 2018).

E para que haja o cumprimento desta funcdo, mais precisamente do direito a saude,
algumas ferramentas sdo utilizadas pelo Ministério Publico, como a exemplo da Acéo Civil
Publica.
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A Acéo Civil Pablica é regulamentada pela lei federal n. 7.347/1985, que estabelece o
poder, a competéncia que 0 MP tera para tratar de assuntos referentes a interesses difusos ou
coletivos, e disciplina a acdo civil pablica de responsabilidade por danos causados ao meio
ambiente, ao consumidor, a bens e direito de valor artistico, estético, historico. Neste sentido,

Acdo Civil Piblica mostra-se eficaz para a defesa de tal direito, garantindo aos
cidadaos brasileiros servicos de saude de acordo com os principios que regem o
Sistema Unico de Salde, tais como: universalidade do acesso, equidade,
integralidade, resolubilidade, descentralizacdo da administracdo, etc. O sistema
tradicional de acgGes individuais gera sérias distor¢cBes e acaba por ndo garantir o

equanime acesso ao SUS. Por seu efeito geral e uniformizador, a ACP evitaria
tratamentos e resultados desiguais a sociedade brasileira (CARVALHO, 2003, p. 27).

A Acéo Civil Publica também pode ser proposta pela Defensoria Publica. Esta é também
responsavel por assegurar uma justica integral e que ndo gere énus, isto é, de forma gratuita
para quem apresenta insuficiéncia de recursos financeiros, a populacdo mais carente (0S
hipossuficientes, nesse caso), para assessoria juridica, no tocante ao direito a saude. Abarca
tanto questdes individuais, como questdes coletivas.

Nesse contexto, é essencial que seja construida, entre os defensores, uma consciéncia
dos impactos da judicializacdo, no intuito de minimizar o nimero de acdes judiciais

sobre essa tematica, buscando outros meios de se alcancar a prestacéo jurisdicional ao
hipossuficiente (FARIAS, 2018, p 132).

A defensoria Publica, portanto, colabora também para que haja menos indices de acdes
judiciais, na busca de defender interesses publicos, agindo através dos hipossuficientes, também
conhecidos como socialmente vulneraveis.

Como ja explicado, a saude € um direito de todos e dever do Estado. Portanto, cabe a
este a implementacdo das politicas publicas. Se, todavia, tais acBes estatais ndo forem
executadas, ou em caso de inércia ou erro governo, cabe ao Ministério Publico a promocéo
delas, através de instrumentos prdprios, visto que as a¢des e servigos de salde sdo de relevancia
publica, conforme expde o art. 197 da Constituicdo Cidada

Um documento importante que ressalta a importancia da atuagdo do Ministério Publico
no ordenamento juridico e a Carta de Palmas em Defesa da Saude. Esta carta foi elaborada em
07 de agosto de 1998; e foi assinada pelos Procuradores Gerais da Justi¢a do Brasil.

Nesta carta, em seu contetdo, discutiu-se acerca de algumas acbes imediatas do
Conselho Nacional de Procuradores Gerais de Justica, como a instituicdo de uma Comissao
Permanente de Defesa e Saude; um Cadastro Nacional de A¢des Civis Publicas ou Coletivas; a
recomendacéo, aos membros do Ministério Publico, a efetiva fiscaliza¢do dos 6rgéos (federais,

estaduais e municipais).
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Portanto, assuntos referentes a dignidade da pessoa humana, bem como aqueles que
queiram, de alguma forma, promover o bem comum, e que ajudem na construcdo de uma
sociedade mais justa, igualitaria, livre, enfim, pode ser e sdo considerados assuntos de
relevancia publica.

Sendo assim, a ligacao existente entre o Ministério Publico e o Texto Constitucional, e
a garantia ndo somente de respeito, mas de zelo aos chamados servicos que possuem relevancia
publica, atesta a concretizacao do direito a saude (CARVALHO, 2003).

Finalizando este capitulo, observa-se a importancia que o Ministério Publico tem no
ambito do direito, mais precisando do direito a satde, agindo em prol da coletividade. Nao
apenas por meio da A¢do Civil Publica (ACP), mas também da Defensoria Publica.
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4 DIREITOS E LEGISLACOES INERENTES AOS PACIENTES ACOMETIDOS COM
NEOPLASIA MALIGNA E CUIDADOS PALIATIVOS

O direito a satde € um direito que todos, sem distincao de cor, raca, sexo, e é dever do
Estado assegura-la e garanti-la, por meio de politicas publicas que dirimam o risco de doencas,
e promovam a protecdo, promocao e recuperacao da salde.

Dentro da salde, existem muitas areas a serem abordadas. Aqui, especificamente, sera
falado sobre as legislacdes especificas e pertinentes aos pacientes acometidos com neoplasia
maligna, e de que forma n&o s os pacientes, mas também os familiares podem usar de tais
direitos. Sera abordado também a importancia dos cuidados paliativos como forma de tentar
ocupar a lacuna nos cuidados diretos e ativos para com 0s pacientes em tratamento, no intuito

de amenizar a dor.

4.1 NEOPLASIA MALIGNA

O direito a saude, como ja exposto neste trabalho, ganhou status de direito social
fundamental com a Constituicdo Federal de 1988, ao ter uma se¢do separada para tratar do tema,
de forma especial (Capitulo Il, da Seguridade Social, Secédo II). Para além do que se tem na
CF/88 sobre saude, de forma geral, existem legislacbes infraconstitucionais especificas que
versam ndo somente sobre o diagnostico ou tratamento da doenca, mas também dos cuidados
paliativos, maneiras de dirimir o impacto e sequelas causados.

No Brasil, existe um instituto responsavel por tratar da neoplasia maligna. O Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)/Ministério da Saude (MS) é
responsavel por auxiliar o Ministério da Salde no tocante ao controle e preservacdo do cancer
no pais. Neste sentido, é

O 6rgéo auxiliar do Ministério da Satde no Desenvolvimento e coordenacédo das ag6es
integradas para a prevencao e controle do cancer no Brasil. Tais acGes compreendem
a assisténcia medico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente aos pacientes com
cancer como parte dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde, e a atuacéo
em areas estratégicas, como prevencao e deteccdo precoce, formacgéo de profissionais
especializados, desenvolvimento da pesquisa e geracdo de informacédo
epidemioldgica. O Instituto coordena varios programas nacionais para o controle do

cancer e estd equipado com o mais moderno parque publico de diagnéstico por
imagem da América Latina (INCA, 2018).

Por causa disso, 0 INCA tem histdria na satde publica do pais, e ha 80 anos vem atuando
como meio de prevencdo e controle do cancer, pela formulagdo da politica nacional. E

considerado como sendo a instituicdo pablica que melhor representa o desenvolvimento ndo sé
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de politicas nacionais com objetivo de controle do cancer, mas também de tratamento da doenca
no pais (INCA, 2018).
Também conhecido como neoplasia maligna, cancer é

0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo
de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos
de céncer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Quando comegam em
tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o ponto

de partida sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, séo
chamados sarcomas (INCA, 2018).

E a partir de uma mutacio genética que o cancer surge. O DNA da célula apresenta
alguma alteracdo, e ai passa a receber instrucGes erradas para as suas atividades. Essas
modificacfes podem se da nos proto-oncogenes, que Sa0 0S genes especiais, que a principio sao
inativos em células normais.

Se, por ventura, tais genes especiais forem ativados, serdo transformados em oncogenes,
e ai nascem as células cancerosas (INCA, 2018). Na atualidade, o cancer é uma das doengas
que mais preocupa a populacdo, uma vez que ela pode atingir qualquer pessoa, sem qualquer
tipo de distingéo.

O tratamento da doenca, em si, gera varios efeitos. Dentre as varias consequéncias do
tratamento da doenca, existem mudancas ndo sé no interior, mas também as que sdo ligadas a
estetica. Estas transformacdes influenciam de forma direta no psicoldgico, interferindo na
autoestima do paciente.

Algumas sdo as formas que o tratamento da neoplasia maligna se da nos hospitais
publicos do Brasil. Com o objetivo de curar, prolongar a vida do paciente ou melhorar sua
qualidade de vida, pode ser feito através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou transplante
de medula dssea. O que vai influenciar, portanto, é a intensidade ou local do cancer, e até mesmo
como 0 paciente reage ao tratamento.

Cirurgia € a retirada ou implantacéo de algo no corpo humano. A cirurgia oncologica,
por sua vez, é uma das modalidades de tratamento da neoplasia maligna, que implica em retirar
0 tumor, e para isso, séo realizadas algumas operac¢des no organismo do enfermo. O tipo dessas
operacOes, isto é, vai depender do qudo avancado o tumor esteja no organismo. E o
procedimento cirdrgico deve ser sempre realizado com anestesia.

O cancer em sua fase inicial pode ser controlado, ou mesmo curado, através do

tratamento cirdrgico, atualmente considerado um dos tripés para o tratamento da
doenca, ao lado da quimioterapia e da radioterapia. Vale ressaltar que a abordagem
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maultipla do tratamento, associando diversas modalidades terapéuticas, costuma gerar
melhores resultados em termos de cura, sobrevida e qualidade de vida (INCA, 2018).

Ou seja, quanto ates o diagnostico e deteccdo do tumor, mais rapido sera a retirada total.
A cirurgia pode, ainda, ter a finalidade paliativa. Neste caso, serve para controlar a quantidade
de células tumorais que, de alguma forma, vao interferir na qualidade da sobrevivéncia do
acometido com o cancer.

A radioterapia € outra modalidade de procedimento. A Portaria n. 263/2019 atualiza os
procedimentos radioterapicos da tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e
materiais especiais do Sistema Unico de Satide.

Neste tipo de procedimento, radiacBes ionizantes, como a exemplo de raio-X, sdo
utilizadas com o intuito de impedir ou destruir que as células do tumor aumentem. Os efeitos
colaterais variam de paciente para paciente. Os mais comuns sdo alteracdes no paladar, pele
ressecada, saliva grossa, perda de pelos no local do tratamento, nduseas, perda de apetite,
alteracdo no ritmo intestinal (INCA, 2018).

Se tiver finalidade curativa, o objetivo é, como o proprio nome sugere, promover a cura
ao paciente, e € de longa duracdo. Se tiver finalidade paliativa, pode ser de curto ou longo prazo,
e é indicado nos casos em que a enfermidade j& se encontra avancada; busca, portanto, diminuir
alguns sintomas, como alivio da dor e sangramento (MUNIZ; ZAGO, 2008).

A quimioterapia, conforme explica o INCA, é o procedimento pelo qual medicamentos
sdo utilizados para que o cancer seja combatido. Ao se misturarem com 0 sangue, esses
remédios destroem as células doentes, e fazem com que o tumor néo se espalhe.

Os efeitos colaterais da quimioterapia mais conhecidos séo a queda de cabelo, que pode
ser total ou parcial, e acontece cerca de 14 a 21 dias apds a sessdo; outros como prisdo de ventre,
feridas na boca, enjoo e vémitos, e anemia também sdo bastante comuns do tratamento.

O transplante de medula 6ssea, por sua vez,

é um tipo de tratamento proposto para algumas doencas que afetam as células do
sangue, como as leucemias e os linfomas e consiste na substituicdo de uma medula
6ssea doente ou deficitaria por células normais de medula éssea, com o objetivo de
reconstituicdo de uma medula saudavel. O transplante pode ser autogénico, quando a
medula vem do proprio paciente. No transplante alogénico a medula vem de um
doador. O transplante também pode ser feito a partir de células precursoras de medula

6ssea, obtidas do sangue circulante de um doador ou do sangue de corddo umbilical
(INCA, 2018).

Importante destacar que esse tipo de tratamento é proposto para casos de doenga no
sangue, a exemplo de anemia aplastica grave, mielodisplasias e alguns tipos de leucemia.

Alguns efeitos colaterais que ocorrem apds o transplante sdo: febre, calafrios ou mal-estar,
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problemas com o cateter, mudanca na cor ou consisténcia das fezes, dor em qualquer parte do
corpo, tosses e falta de ar (INCA, 2018).

Como decorréncia dos tratamentos acima citados, os efeitos colaterais sdo 0s
responsaveis por gerar ndao apenas alteracdes ligadas ao fisico, estético, mas também aos
variados problemas psicolégicos que surgem nessa fase. Por exemplo, o cancer de mama causa
varios danos a mulher, especialmente porque toca em um ponto do universo feminino: o corpo,
0s seios. Uma vez retirada a mama, parte da autoestima feminina é bastante afetada.

Outro tipo de cancer que mexe bastante com o paciente é o de pele, uma vez que 0s
efeitos colaterais sdo bem visiveis, causando ndo sé irritacdo no local, mas coceira e a questao
da imagem é diretamente afetada pela sociedade, que muitas vezes ndo poupa de olhares
indiscretos e constrangedores.

Quanto a estimativa de nimero de pessoas acometidas com a neoplasia maligna, o INCA
traz alguns dados de incidéncia do cancer e de localizagdo primaria. No ano de 2018, por
exemplo, o maior indice de neoplasia maligna em homens foi referente ao cancer de prostata,
com 31,7% dos casos (isto €, 62.220 novos casos), e 0 menor foi no sistema nervoso central,
com 2,7% (5.810 casos). Somando todas as neoplasias, o numero foi de 300.140 homens
atingidos.

Com relacdo ao cancer nas mulheres, os dados mostraram que o de mama foi o de maior
incidéncia, com 29,5% (equivalente a 59.700 casos), enquanto que o de menor incidéncia foi
leucemia, com 2,4 % (4.860 casos). O numero total de mulheres acometidas por neoplasia
maligna foi de 282.450.

Com relacdo a mortalidade, conforme a localizacdo primaria do tumor e sexo, o INCA
apurou que, em 2018, 14% dos 6bitos masculinos foi referente ao cancer de traqueia, bronquios
e pulmdes. Um dos fatores que possivelmente contribuiu para essa porcentagem é o elevado
indice de consumo de tabaco. Nos casos de 6bitos femininos, os dados mostram que foi o cancer
de mama o maior, com 16,1%.

Percebe-se que o nimero de homens com neoplasia maligna, em 2018, foi maior que a
guantidade de mulheres. Tal resultado, entre outros, se da pelo fato de que as mulheres tendem
a se preocupar mais com a saude, fazendo exames com mais frequéncias. Ou seja, o diagnostico

prévio aumenta as possibilidades de cura.

4.2 LEGISLACOES INFRACONSTITUCIONAIS ESPECIFICAS E CUIDADOS
PALIATIVOS
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A Constituicdo Federal de 1988 trata da tematica da saude de forma especial. Mas
também existem legislacbes infraconstitucionais especificas responsaveis por tratar sobre a
temaética.

A Lei Organica 8.080/90, lei do SUS, ja tratada nesta obra, € a mais conhecida dentre
essas legislacOes infraconstitucionais referentes a salde. Esta possui 55 artigos, e dispde sobre
as condi¢des para promogao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e funcionamento
dos servicos correspondentes. Portanto, ao Estado € atribuida a funcdo de oferecer, aos
cidadaos, uma melhor qualidade de vida.

Os objetivos da Lei supracitada encontram-se em seu art. 5°, e séo: a) identificacdo e
divulgacdo dos fatores condicionantes e que determinam a salde; b) formulacdo de politica de
salde; c) assistir pessoas através de acdes que levem a promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde.

Neste ano de 2019, o INCA elaborou a 5% edi¢do dos direitos sociais da pessoa com
cancer, com o objetivo de responder algumas perguntas e davidas frequentes dos pacientes com
cancer. O Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS — é um destes direitos. E concedido
ao paciente que se encontre na fase sintomatica da doenca, ou que tenha dependente com cancer
(Lei n. 8.922/94).

Para requerer o beneficio do FGTS, o paciente deve, por sua vez, apresentar alguns
documentos necessarios, como a exemplo do atestado médico com validade ndo superior a 30
dias, contados de sua expedicédo, devendo conter a assinatura do médico e seu CRM; bem como
ter 0 estagio atual da doenca e do paciente. E deve ser requerido em alguma agéncia da Caixa
Econdmica Federal.

Outro direito concedido € o Saque de Programa de Integracéo Social (P1S) e o Programa
de Formacdo do Patrim6nio do Servidor Publico (Pasep). O saque pode ser realizado tanto pelo
paciente quanto pelo trabalhador que tenha, em sua dependéncia, paciente com cancer, desde
que esteja na fase sintomatica da doenca (Resolugcdo n° 1, de 15/10/96 Conselho Diretor do
Fundo de participacdo do PIS/Pasep).

Alguns documentos também sdo necessarios para a retirada do beneficio supracitado,
como a exemplo de atestado médico com validade ndo superior a 30 dias, contados de sua
expedicédo, contendo assinatura, carimbo e CRM do médico responsavel pelo tratamento; o
diagnostico; o estagio clinico da moléstia e do paciente.

O auxilio-doenca também sera concedido ao paciente com cancer, desde que apresente

qualidade de segurado.
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A qualidade de segurado é definida a partir da avaliacdo das contribuicdes realizadas
pelo trabalhador a Previdéncia Social e podendo ser prorrogada por mais 12 (doze)
meses caso tenha registro no Sistema Nacional de Emprego - (Sine) ou tenha recebido
seguro-desemprego, ambos dentro do periodo que mantenha a sua qualidade de
segurado. E importante ressaltar que, no caso das neoplasias malignas, é dispensado
0 cumprimento de caréncia para que o trabalhador faga jus ao beneficio, desde que as
contribui¢des tenham sido realizadas anteriormente a data do diagndstico de cancer
(Direitos Sociais da Pessoa com Cancer, INCA, 2019).

O paciente com neoplasia maligna também tem direito a isencdo de imposto de renda
na aposentadoria, pensdo e reforma. A Lei n° 7.713/88 traz dispositivo que versa sobre tal
assunto, inclusive as devidas complementacGes oriundas de entidade privada e pensdo
alimenticia. Também ¢ isento de demais impostos, como: Imposto sobre Produtos
Industrializados (IP1) e Imposto sobre OperacGes Financeiras (IOF) para Pessoas com
Deficiéncia (ou seja, nestes casos, precisa, o paciente, também apresentar alguma fisica, visual,
mental severa ou profunda); Imposto de Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacdo de
Servicos (ICMS) para Pessoas com Deficiéncia; Imposto de Propriedades de Veiculos
Automotores (IPVA) para Pessoas com Deficiéncia; Imposto sobre a Propriedade Predial e
Territorial Urbana (IPTU).

Entrando nas legislac6es especificas, sobre o cancer de mama, tratado no tépico anterior,
a lei n. 12.802/2013 (alterou a Lei n. 9.797/99), que dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgia
plastica reparadora da mama pela rede de unidades do Sistema Unico de Satde, nos casos de
mutilacdo decorrentes de tratamento de cancer, para fornecer a reconstrucdo mamaria, e
devolver um pouco da autoestima perdida durante e apds o tratamento.

E verdade que muitas sdo as mulheres em busca desse direito, mas poucas conseguem
sua concretizacdo. E isso é configurado como um problema na satde publica, uma vez que
muita verba é desviada, distribuida para outros setores, e uma tdo importante, que é a saude,
por vezes é esquecida.

Apesar de existir legislacdo versando sobre a cirurgia reparadora de mama, pelo SUS,
inexiste, por exemplo, legislagéo infraconstitucional que verse sobre o fornecimento de proteses
buco maxilo faciais, que é uma parte da odontologia que cuida da cavidade oral e seus anexos,
bem como as deformidades dos maxilares e traumas. Uma parte também tdo afetada, até mesmo
também esteticamente, uma vez que a face é a porta de entrada do corpo. Infelizmente, essa
lacuna demonstra um descuido do legislador sobre um dos pontos da area da saude.

Outra legislacdo infraconstitucional é a Portaria de n. 55/99. Esta dispGe sobre a rotina
do tratamento fora de domicilio (TFD) no Sistema Unico de Satde, com inclusdo dos
procedimentos especificos na tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS.
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As vezes os pacientes com neoplasia maligna precisam se deslocar para outras cidades,
e para isso, essa Portaria estabelece que essas despesas serdo fornecidas e custeadas pelo
Sistema Unico de Saude, através do Sistema de Informacdes Ambulatoriais SAI/SUS; é o que
estabelece o art. 1° desta Portaria.

Vale ressaltar que tal direito do tratamento fora do domicilio s6 ser& concedido, de forma
exclusiva, aos pacientes atendidos na rede publica ou que seja conveniada ou contratada pelo
Sistema Unico de Satde (art. 1°, § 2°). E se o paciente ou acompanhante, porventura, precisar
retornar a0 municipio de origem no mesmo dia, a passagem e ajuda com custo e alimentacao
serdo autorizadas (art. 8°).

H& outra Portaria também muito importante, que Institui a Politica Nacional para
Prevencdo e Controle do Cancer na rede de atencdo a satde das pessoas com doencas crénicas
no ambito do Sistema Unico de Salde, que é a de n. 874, de 2013, que tem 32 artigos. Logo em
seu art. 2° j& apresenta o objetivo da Portaria:

Art. 2° A Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer tem como objetivo
a reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca e ainda a
possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de a¢6es de

promocdo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos
(BRASIL, 2013).

Ja no art. 2° supracitado, nota-se a importancia que esta Portaria apresenta ao direito a
salde, mais especificamente no tocante ao cancer, vez que objetiva que a mortalidade seja
dirimida, e, assim, contribui para uma melhor qualidade de vida aos pacientes, que ja se
encontram em situagéo tdo debilitada, em virtude da neoplasia maligna.

O art. 3° traz a organizacdo da Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer.
Essa organizacao deve viabilizar que ac¢Oes de atencdo a populacdo mediante a articulacdo dos
distintos pontos de atencdo a salde sejam continuas, sendo articuladas entre o Ministério da
Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Sobre os principios e diretrizes gerais,

Art. 5° Constituem-se principios gerais da Politica Nacional para a Prevencéo
e Controle do Céncer:

I - reconhecimento do cancer como doenca cronica prevenivel e necessidade
de oferta de cuidado integral, considerando-se as diretrizes da Rede de Atencdo a
Saulde das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS;

Il - organizacdo de redes de atencdo regionalizadas e descentralizadas, com
respeito a critérios de acesso, escala e escopo;

111 - formacdo de profissionais e promocao de educacdo permanente, por meio
de atividades que visem a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos
profissionais de salde para qualificacdo do cuidado nos diferentes niveis da atencédo
a salde e para a implantagdo desta Politica;
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IV - articulacdo intersetorial e garantia de ampla participacgéo e controle social;
e

V - a incorporacdo e o uso de tecnologias voltadas para a prevencdo e o
controle do cancer na Rede de Atencgdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas
no ambito do SUS devem ser resultado das recomendac6es formuladas por 6rgaos
governamentais a partir do processo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) e
da Avaliacdo Econémica (AE) (BRASIL, 2013).

Um ponto importante que consta no inciso | do artigo supracitado é o reconhecimento
da neoplasia como sendo uma doenca crénica, isto é, ndo sdo doencas transmissiveis, e sdo de
progressao lenta e duradoura, podendo ser silenciosas ou sintomaticas e que, as vezes, é levada
por toda a vida.

CUIDADOS PALIATIVOS

O inciso 11 destaca a relevancia de se existir, nesse processo, profissionais qualificados
para o cuidado dos pacientes. Esse cuidado também inclui uma visdo mais humana, mais
empatica que eles devem ter. Concordando com este entendimento, o art. 14, inciso Il, traz
como uma das diretrizes da Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer o
atendimento multiprofissional a todos os pacientes com neoplasia maligna, tendo devido
cuidado e atencao.

O inciso V toca no ponto de uso de tecnologia que sdo usadas e voltadas para a
prevencdo e o controle de cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crdnicas no ambito do SUS. Essas tecnologias, portanto, e demais utensilios sdo provenientes
de das politicas publicas, sendo formuladas por 6rgaos governamentais.

Quanto aos principios e diretrizes relacionados ao cuidado integral, a Portaria traz, em
seu art. 12, que as acdes e servigos que sdo voltados para o cuidado integral da pessoa com
cancer na Rede da Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS
fazem parte do principio do cuidado integral no ambito da Politica Nacional para a Prevencéo
e Controle do Céancer.

E, ainda, o cuidado integral inclui a prevencdo, a deteccdo precoce, o diagnostico, o
tratamento e os cuidados paliativos, que devem ser oferecidos de forma oportuna, para que seja,
dessa forma, permitida o cuidado continuo (art. 13).

Tratando sobre cuidados, os cuidados paliativos sdo, de acordo com o Instituto Nacional
de Cancer, definidos como sendo “os cuidados de saude ativos e integrais prestados a pessoa
com doenga grave, progressiva € que ameaga a continuidade de sua vida” (INCA, 2018). Tém
como objetivo diminuir o sofrimento ndo sé fisico, mas psicoldgico, social e espiritual dos
enfermos, e referem-se, segundo a Organizacdo Mundial de Saide — OMS, aos cuidados total

e ativo de pacientes, cuja doenga ndo mais esta reagindo aos tratamentos curativos.
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Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencéo e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos espirituais (OMS, 2002).

Portanto, servem para proporcionar controle e prevencéo da dor, alivio do sofrimento,
fazendo com que ndo apenas o paciente, mas também sua familia, tenha melhor qualidade de
vida. Neste sentido, o inciso | do art. 21, da Portaria n. 874/2013, traz, como uma das
responsabilidades do Ministério da Salde e das Secretarias de Salde dos Estados, Distrito
Federal e dos Municipios, organizar a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Crobnicas, no ambito do SUS, considerando, dentre outros fatores, o tratamento e cuidados
paliativos, para o controle do cancer.

A abordagem ao paciente e familia é feita por uma equipe multiprofissional composta
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais,
psicologos, fonoaudiologos e farmacéuticos, em atividades diretamente ligadas as
necessidades biopsicossociais. Entretanto, administrativos, motoristas, capeldes,

voluntarios e cuidadores também acompanham e apoiam os membros da familia e da
equipe em prol do bem-estar do paciente (INCA, 2018).

Um aspecto importante e ja mencionado ¢é o fato de os cuidados paliativos ligarem 0s
aspectos psicoldgicos e espirituais. No processo de tratamento da neoplasia maligna, os
pacientes perdem, aos poucos, parte da autoestima, da seguranca em si e na vida, causando
angustia e muitas vezes pode levar a depressao. Portanto, abordar esses aspectos sob a étima da
psicologia e espiritualidade se faz muito necessario nesse processo.

O aspecto psicoldgico, uma vez gque a conexdo corpo, alma e mente € essencial. Quando
a mente ndo esta bem, todo o corpo responde. O espiritual serve como uma ligacdo do homem
ao divino. Acreditar e ter fé em Deus muda, de forma positiva, a maneira como o paciente vai
enxergar o tratamento e seus resultados.

Porém, quando o paciente ja se encontra em fase terminal, isto €, quando o médico da
pouco tempo de vida em virtude do grau da doenca estar avangada demais, os cuidados
paliativos se tornam prioridade, afim de garantir uma qualidade de vida, conforto e dignidade
nos ultimos dias do paciente (INCA, 2018).

Como estes cuidados sdo oferecidos tanto aos pacientes quanto aos familiares que
acompanham o processo, existe uma equipe multiprofissional que vai auxiliar, composta por
médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, fonoaudidlogos e

farmacéuticos, que trabalham de forma direta nas necessidades biopsicossociais (INCA, 2018).
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E importante destacar que o parente chora e sofre junto, entdo o cancer afeta diretamente
0 ambito familiar. Ouvir de um médico que ndo h& mais nada que se fazer com o paciente causa
efeitos psicoldgicos e fisicos diversos. Mesmo que o enfermo venha a falecer, mas se ele foi
bem cuidado nos dltimos dias de vida, € mais facil que a familia entenda e aceite, porque
percebeu que ele teve a oportunidade de uma morte digna.

Apesar de existir, na teoria, muita coisa versando sobre a temética da satde de forma
geral, na préatica o que se observa, muitas vezes, é o desapontamento com a beleza da teoria. O
Sistema Unico de Satde ainda ndo apresenta um centro de atendimento especifico para atender,
de forma eficaz, aos requisitos dos cuidados paliativos; entdo, apesar das exigéncias
constitucionais, bem como legisla¢des infraconstitucionais versarem sobre a tematica do direito
a salde e, aqui, mais especificamente sobre os direitos dos pacientes com neoplasia maligna,
constata-se que muitas vezes ndo ha o cumprimento das politicas publicas.

Mas, se existem esses direitos, deve-se lutar por eles; a saude e a vida sdo 0s bens mais
preciosos que o homem tem; desistir deles ndo é uma op¢do. Mesmo que seja dificil, acreditar
que as coisas podem melhorar pode surtir efeitos positivos na forma que se lida ndo sé com a

doenca, mas também com o modo de viver e valorizar a saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A saude como um direito constitucional fundamental teve maior relevancia com a
Constituicdo Federal de 1988. Para entender o conceito atual de salde, trazido pela Organizacdo
Mundial da Salde, foi necessario um breve estudo historico da temética; também se fez
necessario trazer a importancia da dignidade da pessoa humana, tanto no viés internacional,
pela Declaracdo dos Direitos Humanos, mas, e sobretudo, a relevancia para o ordenamento
juridico brasileiro.

Ao longo do trabalho, foi percebido que a satde € um direito de todos, e dever do Estado,
estando tal afirmacdo expressa na Constituicdo Federal, em seu art. 196. Ou seja, essa garantia
constitucional deve ser universal e igualitaria, e se da através do Sistema Unico de Sade.
Porém, infelizmente nem sempre o Estado consegue atender a demanda da populacdo, o que
faz com que algumas pessoas recorram ao judiciario, pela ndo efetivagdo do texto
constitucional.

A forma pelo qual o Estado tem para concretizacdo dos direitos a saude é através das
politicas publicas, que sdo voltadas para acdes de interesses coletivos. Mas ao longo do
trabalho, e foi visto que, como nem sempre o Estado atua da forma como deveria, 0 Ministério
Publico assume relevancia tal, de ter a atribuicdo de cuidar pelo efetivo respeito dos Poderes
Publicos e dos servicos de relevancia publica; isto é, na omissdo do Estado em efetivar um
direito tdo importante a vida, que é o direito a satde, o Ministério Publico se torna essencial na
busca de potencializar o controle social. Assim, na omissdo do Estado, e com o intuito de
dirimir as judicializacGes sobre o direito a salde, a Defensoria Publica entra como responsével
por agir pelos hipossuficientes.

Entdo, a partir de toda essa analise e de tudo que foi discutido nesta monografia, foi
observado que existe sim o direito a saide, existem sim legislacdes especificas que versam
sobre os direitos dos pacientes com neoplasia maligna, e também cuidados especificos para 0s
pacientes e suas familias — os cuidados paliativos. O problema é que, infelizmente em nossos
pais, muitas sdo as Leis, mas, a0 menos no ambito da satde publica, elas tém pouca efetividade.
Por causa disso, por vezes, diante da dificuldade e hipossuficiéncia dos pacientes, na falta da
garantia de seus direitos, muitos precisam recorrer ao judiciario ou Ministério Publico ou
Defensoria na busca de uma ajuda maior, mesmo estando diante de tamanha debilidade e

constrangimento social, por tudo que a neoplasia traz de consequéncia.
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