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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar os direitos sociais e garantias
fundamentais inerentes a saude das pessoas portadoras das neoplasias malignas a
luz do ordenamento juridico brasileiro. O cancer ainda € uma das doencgas que
causam, anualmente, uma grande quantidade de ébitos na populacdo mundial, bem
como a debilidade em seus portadores, sejam elas de forma transitérias ou
permanentes, sendo também a segunda maior causa de mortes naturais no Brasil,
indice somente menor do que as mortes por cardiopatias. Diante disso, 0 presente
trabalho buscou aprofundar o tema sobre os direitos a saude dos pacientes
oncologicos, especificamente sobre os avangos da legislagcao brasileira sobre o tema.
A metodologia da pesquisa utiliza a abordagem qualitativa e andlise dos aspectos
objetivos em detrimentos a realidade fatica. Diante desse enfoque, o objeto da
pesquisa e estudo tem cond&o investigativo e empirico. Destarte, sera utilizado o
método hipotético-dedutivo e as técnicas utilizadas de revisdo bibliografica de
literaturas juridicas, leis, resolucoes, decretos, pareceres juridicos, doutrinas juridicas,
monografias e informativos coletados em sites de pesquisa de dominio publico,
Portais da Transparéncia, Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cancer,
DATASUS e IBGE pode-se ter uma visdo ampla acerca da tematica abordada nesse
estudo. O objeto da pesquisa é descritivo e tem o atributo de verificar os avancos e
retrocessos dos direitos sociais e garantias fundamentais inerentes aos pacientes
portadores de cancer no ordenamento patrio e as influéncias nas melhorias dos
atendimentos, as implantagdes de politicas publicas, seguridade no atendimento aos
direitos sociais e cerceamento dos direitos fundamentais dos pacientes com cancer
Dos efeitos dessa analise foi possivel vislumbrar a importancia dos direitos sociais e
garantia fundamental ao portador de neoplasia maligna pois com eles as pessoas com
cancer tenham acesso aos direitos mais basicos, mitigacdo da vulnerabilidade e esses
atrelados aos principios constitucionais como o direito da dignidade da pessoa
humana, a qualidade de vida e a igualdade, esses direitos quando atingidos sua
eficacia melhoram significativamente a qualidade de vida de cada um.

Palavras-chave: Direito a Salde. Cancer. Direitos Socias. Garantias Fundamentais.



ABSTRACT

This undergraduate thesis aims to analyze the social rights and fundamental
guarantees inherent to the health of people with malignant neoplasms in the light of
the Brazilian legal system. Cancer is still one of the diseases that cause, annually, a
large number of deaths in the world population, as well as debility in their carriers,
whether transient or permanent, being also the second leading cause of natural deaths
in Brazil, an index only lower than deaths from heart disease. In view of this, the
present idem sought to deepen the theme about the health rights of cancer patients,
specifically about the advances in Brazilian legislation on the subject. The research
methodology uses a qualitative approach and analysis of the objective aspects in
detriment to the factual reality. Given this approach, the object of the research and
study is investigative and empirical. Therefore, the deductive hypothetic method will
be used and the techniques used of bibliographic review of legal literature, laws,
resolutions, decrees, legal opinions, legal doctrines, monographs and information
collected from public domain research sites, Transparency Portals, Ministry of Health,
National Cancer Institute, DATASUS and IBGE, one can have a broad view of the
theme addressed in this study. The object of the research is descriptive and has the
attribute of verifying the advances and setbacks of social rights and fundamental
guarantees inherent to cancer patients in the Brazilian legal system and the influences
on the improvement of care, the implementation of public policies, security in the care
of social rights and curtailment of fundamental rights of cancer patients. From the
effects of this analysis, it was possible to glimpse the importance of social rights and
fundamental guarantees to the carrier of malignant neoplasia because with them
people with cancer have access to the most basic rights, mitigation of vulnerability and
these linked to constitutional principles such as the right to human dignity, quality of
life and equality, these rights when achieved their effectiveness significantly improve
the quality of life of each one.

Keywords: Right to Health. Cancer. Social Rights. Fundamental Guarantees.
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1 INTRODUGCAO

Uma das patologias que assolam a humanidade e que causam uma gama de
impactos socioeconémicos e juridicos em boa parte do mundo sdo as neoplasias
malignas.

O cancer ainda é uma das doencgas que causam, anualmente, uma grande
quantidade de &bitos na populagcdo mundial, bem como a debilidade em seus
portadores, sejam elas de forma transitérias ou permanentes, sendo também a
segunda maior causa de mortes naturais no Brasil, indice somente menor do que as
mortes por cardiopatias, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer — INCA,
(2021).

A neoplasia maligna consiste basicamente na divisdo desordenada de um
corpo celular em seus mais de 100 tipos diferentes, mas que tem em comum entre
todas elas sao o fator crescimento anormal das células, causado por diversos fatores
gue podem ser: bioldgicos, fisicos ou quimicos.

Por se tratar de uma falha no organismo no seu processo de restauracao ou
reparagdo do dano celular, a neoplasia maligna tem capacidade para invadir e
espalhar-se por todas as partes do corpo humano, sendo essa potencialidade local,
ou seja, afetando unicamente um érgao ou sistema ou mesmo para outras regides do
corpo humano, no caso dos tumores com caracteristicas metastaticos.

Apesar dos avangos da medicina moderna na prevengao, no diagnéstico, nos
diversos tipos de tratamentos e reabilitagcdes dos pacientes portadores dessa doenca,
muitos cidadaos brasileiros sofrem com as dificuldades para ter acesso aos chamados
direitos sociais da pessoa com céncer. Todo e qualquer individuo que for
diagnosticado com sendo portador dessa doenga tem a protegdo constitucional do
direito a saude e melhoria da qualidade de vida.

Contudo, cabe analisar os avangos no que tange ao ordenamento juridico
patrio que ampara os pacientes com cancer, bem como a tutela jurisdicional do Estado
em fomentar politicas publicas relativas a essa doenga, no sentido de financiamentos,
amparos, auxilios, investimentos e modernizacdo nos servigcos de atendimento aos
cidadaos.

A presente monografia tem o escopo de analisar os direitos sociais e garantias
fundamentais inerentes a saude das pessoas portadoras das neoplasias malignas a
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luz do ordenamento juridico brasileiro e, com isso, ampliar as informagdes inerentes
aos direitos sociais das pessoas portadoras de cancer.

A finalidade desse trabalho é o aprofundamento no tema Direitos a saude dos
pacientes oncoldgicos e, especificamente, sobre os avancos da legislagao brasileira
sob a dptica dos direitos sociais e garantias fundamentais das pessoas portadoras de
neoplasia maligna.

De forma especifica, o presente trabalho tende a demonstrar a evolugao
constitucional, legislativa e jurisprudencial dos direitos sociais e garantias
fundamentais das pessoas com cancer, bem como levantar dados e informacdes dos
direitos inerentes a pessoa com patologia carcinogénicas baseados no ordenamento
juridico patrio, além de verificar os possiveis avancos e retrocessos da legislagdo
brasileira no que tange aos direitos das pessoas portadoras de carcinomas malignos.

A necessidade dos cidadaos brasileiros de informar-se dos seus direitos mais
fundamentais a saude bem como dos operadores das ciéncias juridicas e sociais de
identificarem a realidade fatica e a gravidade que assola a sociedade sobre a tematica
Direito a Saude na perspectiva dos portadores de doengas cronicas cancerigenas,
revela significativa importancia e se justifica-se pelo fato de haver dubiedade de
compreensao entre os avancgos e retrocessos da legislacdo atual e social com
fundamentos nas inovac¢des que as leis brasileiras atendem a essas pessoas.

A metodologia da pesquisa utiliza a abordagem qualitativa e andlise dos
aspectos objetivos em detrimentos a realidade fatica. Diante desse enfoque, a
presente pesquisa tem condao analista-investigativo.

Nesse sentido, o trabalho busca levantar informacdées e analisar dados
referentes a quantidade de novos casos diagnosticados de cancros em consonancia
com a necessidade do aperfeicoamento da legislacao vigente para melhor atender as
demandas desse publico.

O objeto da pesquisa é descritivo e tem o atributo de verificar os avangos e
retrocessos dos direitos sociais e garantias fundamentais inerentes aos pacientes
portadores de cancer no ordenamento patrio e as influéncias nas melhorias dos
atendimentos, as implantagdes de politicas publicas, seguridade no atendimento aos
direitos sociais e cerceamento dos direitos fundamentais dos pacientes com cancer.

Destarte seréo utilizadas o método hipotético-dedutivo e as técnicas utilizadas
de revisdo bibliograficas de literaturas juridicas, artigos cientificos, periédicos e
informativos da internet. Serao utilizadas como fontes, para fomento do método de
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analise bibliografica as leis, resolucdes, decretos, pareceres juridicos, doutrinas
juridicas, monografias e informativos coletados em sites de pesquisa de dominio
publico, Portais da Transparéncia, Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cancer,
DATASUS e IBGE.

A presente pesquisa trard sua estrutura na seguinte organizacédo. O primeiro
capitulo abordard a evolugdo histérica do Direito a Saude, seus conceitos e
caracteristicas, aspectos contemporaneos, além de dados do INCA, do ano de 2020,
para estimativa de novos casos de cancer no Brasil e no Estado da Paraiba e Capital
por sexo, localizacdo primaria do tumor e tipos de cancer. Em seguida, serao
apresentados os instrumentos sobre a protecdo e garantias fundamentais dos
pacientes portadores de cancer.

O segundo capitulo analisara a legislacado brasileira pertinente aos direitos
consolidados dos portadores de neoplasia maligna. Para tal, sera estudado a
responsabilidade do Estado como fomentador de politicas publicas de saude e
prevengao ao cancer, bem como serao expostos os principais pontos da legislagao
brasileira pertinentes aos direitos e garantias fundamentais dos pacientes com céancer,
politicas publicas de promog¢ao e prevencao ao cancer, além dos direitos inerentes ao
tratamento e reabilitacao assegurados aos acometidos pela doenca.

O terceiro capitulo descrevera os diversos direitos sociais que asseguram aos
portadores de neoplasia maligna o minimo existencial, a dignidade humana, inclusive
na morte e pés-morte. Serdo abordados direitos ligados a seguridade social, direitos
trabalhistas, tais como FGTS e PIS/PASEP, por fim, do instituto da prioridade de
tramitacdo de processos judiciais.

Dessa forma, a analise dos direitos sociais e garantias fundamentais dos
portadores de neoplasia maligna torna-se de significativa relevancia, alcando novos
conhecimentos acerca do direito dessas pessoas no sentido de assegurar uma vida
digna e reduzir os impactos que essa doenca gera em cada um.
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2 DO DIREITO A SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

A saude sempre foi algo delicado e complexo de se abordar. S&o necessérios
gue todos os cidadaos brasileiros entenderem seus direitos mais basicos a saude para
que, dessa forma, o cidadao avenha-se da sanidade além de um simples estado de
equilibrio. E através do conhecimento sobre tais direitos que se faz coexistir outros
direitos, como: o direito a vida, direitos sociais, direito a liberdade, ao trabalho, entre
tantos outros.

Com advento da pandemia do novo coronavirus, 0 acesso ao sistema de
saude publico brasileiro que, antes ja tinha suas limitacbes e complexidades no
atendimento especializado, tornou-se mais dificil, uma vez que os hospitais e clinicas
especializadas em tratamentos oncolégicos tiveram que mudar seus protocolos de
atendimento e tratamento, ja que esse publico alvo devido sua condigdo de saude sao
suscetiveis de desenvolver a sindrome respiratéria aguda grave (SarsCov2),
aumentando o risco de morte pela doenca (CORREA; OLIVEIRA; TAETS, 2020).

Dessa forma, a diminuicdo nos atendimentos, demora nos tratamentos e
acessos mais basicos e fundamentais ao sistema de saude coloca a qualidade de vida
e a dignidade das pessoas portadoras da neoplasia maligna em risco iminente,
principalmente com a suspensao das cirurgias eletivas em decorréncia dos novos
protocolos de atendimento em meio a pandemia, o inicio tardio dos tratamentos de
quimioterapias, imunoterapias e radioterapias, entre outros, o0 acesso a exames de
imagens e laboratoriais com agilidade, a celeridade dos processos que demandam na
justica e o direito a saude dos pacientes.

2.1  BREVES RELATOS HISTORICOS DO DIREITO A SAUDE

Na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, o direito a saude
em seu aspecto de direito publico, passou a ser fundamentalmente um direito social,
sendo assegurado a cada cidadao brasileiro, bem como aos estrangeiros residentes

ou transitérios no Pais.
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A consolidacao desse direito veio por meio de um sistema integrado de
politicas publicas de promogéao, prevencdo e tratamento de doengas que atingem a
sociedade, o Sistema Unico de Saude (SUS).

Porém, até se chegar no momento atual, o direito de acesso a saude publica
passou por um longo caminho evolutivo.

Cabe destacar que o pensamento cientifico sobre as enfermidades que
assolavam as pessoas tinha caracteristicas teolégicas.

Na idade média, os enfermos eram considerados obras do deménio enquanto
a cura, quando esta era alcangada, era conseguida pela divindade. Um exemplo de
enfermidade que atingia as pessoas nessa época era a hanseniase, doenca
infectocontagiosa e crénica causadas por uma bactéria chamada Mycobacterium
leprae em que apareciam pequenas manchas na pele dos doentes com aspectos
granulares, levando o nome de lepra era considerada um castigo divino.

Tantas outras doencas, em escalas epidémicas e pandémicas, passaram a
alertar, de certa forma, a sociedade para os cuidados com saneamento e higiene, algo
que néo era tratado como saude publica.

No Brasil, em meados do século XIX, surgiu a necessidade de inspecionar
determinados aspectos sanitarios ligados ao controle de pestes e doencas
infecciosas. Os motivos eram o0s impactos econdmicos que tais enfermidades
provocavam, prejudicando ou dificultando a passagem de navios mercantes para a
movimentacao/escoacao dos produtos mais comercializados na época, como o café,
0 acucar e o pau-brasil (BERTOLOZZI; GRECO, 1996)

Segundo Barroso (2010, p.20) o que acabou por se destacar nesse sistema
conhecido como “espaco de circulacdo de mercadorias”, foi a experiéncias como
militares das for¢as coloniais com a forma de sistema de curativos por intervencao

médica direta ou indireta, individual ou coletivamente.

Durante o periodo de predominancia desse modelo, ndo havia, contudo,
acoes publicas curativas, que ficavam reservadas aos servigos privados e a
caridade. Somente a partir da década de 1930, ha a estruturagéo basica do
sistema publico de saude, que passa a realizar também ac¢des curativas. E
criado o Ministério da Educacao e Saude Publica. Criam-se os Institutos de
10 Previdéncia, os conhecidos IAPs, que ofereciam servicos de salde de
carater curativo. Alguns destes IAPs possuiam, inclusive, hospitais préprios.
Tais servicos, contudo, estavam limitados a categoria profissional ligada ao
respectivo Instituto. A sadde publica nao era universalizada em sua dimensao
curativa, restringindo-se a beneficiar os trabalhadores que contribuiam para
os institutos de previdéncia.
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No entanto, na época do Brasil colénia, os cuidados com a saude coletiva
eram significativamente precarios, mesmo depois de surgirem institutos que tratavam
dos cuidados de pessoas acometidas com certas enfermidades.

Como relata Oliveira (2012, p. 33):

Os portugueses nao demoram a implantar o modelo das Santas Casas de
Misericordia. As primeiras apareceram na capitania hereditaria de Sao
Vicente, em 1543, por Braz Cubas e em Salvador, em 1549, por iniciativa de
Tomé de Souza. Na medida em que avancava a colonizagao, foram criadas
outras unidades semelhantes pelos Senhores chamados “homens bons”,
associados as Irmandades da Misericordia, sociedades civis constituidas por
pessoas de posses, geralmente catdlicas, que se propunham a realizar
determinadas obras sociais.

Transcorrido o tempo, a saude publica como direito fundamental passou por
processos formativos e contributivos que refletiram na consolidacao de Politica
Publica de ambito Nacional. Os servigos de saude publicos criados pds a 22 Guerra
Mundial, transpds como modelo, no final da década de 40, para criacao de agdes de
saude por érgaos governistas.

Um exemplo do que se chama hoje de saude publica fundamentalmente como

direito de todos, in loco:

Politica Nacional de Saude, que se esbocava desde 1930, foi consolidada no
periodo de 1945-1950. O Servigo Especial de Saude Publica (SESP) foi
criado durante a 22 Guerra Mundial, em convénio com 6rgaos do governo
americano e sob o patrocinio da Fundagao Rockefeller. No final dos anos 40,
com o Plano Salte, de 1948, que envolvia as areas de Saude, Alimentacao,
Transporte e Energia: a Salde foi posta como uma de suas finalidades
principais. O plano apresentava previsdes de investimentos de 1949 a 53,
mas nao foi implementado. (SILVA, 2016, p.152)

Como visto, a década de 1950 ficou marcada como o inicio de grandes
mudancas no processo de modernizacao dos setores de saude do Pais.
Machado destaca (2012, p. 97) que:

Na década de 1950 iniciou se no Brasil um novo processo de transformagao
caracterizado por um movimento de modernizagdo do setor saude, com
aprofundamento do desenvolvimento capitalista, tendo como objetivo
principal a plena realizagao da légica de eficiéncia da produgéo de bens e
servigos. O hospital assumiu a posigao central na prestacédo dos servigos de
saude e no final década de 50 se definia como local de encontro das diversas
especialidades médicas, como detentor da infraestrutura e dos equipamentos
necessarios para a prestacao dos servigos de saude.
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Somente na ditadura militar de 1964, verificou-se ofertas de servicos de
saude, mesmo sendo somente para determinados trabalhadores, em uma ideia de
direito individual.

Com o fim do periodo militar e a redemocratizagéo, bem como as consecutivas
mudancas de governantes, ocorre a consolidacdo dos direitos ao acesso a saude
publica como garantia legal e fundamental a todos os cidadédos brasileiros e
estrangeiros residentes no pais ou transitérios com o advento da Constituicdo Federal
de 1988 (CRFB/1988).

Para Figueiredo e Sarlet (2008, p. 2):

A consagracao constitucional de um direito fundamental a saude, juntamente
com a positivagdo de uma série de outros direitos fundamentais sociais,
certamente pode ser apontada como um dos principais avancos da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (doravante designada
CF), que a liga, nesse ponto, ao constitucionalismo de cunho democrético-
social desenvolvido, sobretudo, a partir do pés-Il Guerra. Antes de 1988, a
protecao do direito a saude ficava restrita a algumas normas esparsas, tais
como a garantia de “socorros publicos” (Constituicdo de 1824, artigo 179,
XXXI) ou a garantia de inviolabilidade do direito a subsisténcia (Constituicdo
de 1934, artigo 113, caput). Em geral, contudo, a tutela (constitucional) da
salde se dava de modo indireto, no ambito tanto das normas de definicdo de
competéncias entre os entes da Federagcdo, em termos legislativos e
executivos (Constituicdo de 1934, artigo 5°, XIX, “c”, e artigo 10, Il;
Constituicdo de 1937, artigo 16, XXVII, e artigo 18, “c” e “e”; Constituicdo de
1946, artigo 5°, XV, “b” e artigo 6°; Constituicdo de 1967, artigo 8°, XIV e XVII,
“c”, e artigo 8°, § 2°, depois transformado em paragrafo uUnico pela Emenda
Constitucional n® 01/1969), quanto das normas sobre a prote¢éo a saude do
trabalhador e das disposicoes versando sobre a garantia de assisténcia social
(Constituicao de 1934, artigo 121, § 1°, “h”, e artigo 138; Constituicao de 1937,
artigo 127 e artigo 137, item 1; Constituicdo de 1946, artigo 157, XIV;
Constituicao de 1967, artigo 165, IX e XV).

Nesse contexto histérico, ocorreram batalhas para que a sociedade
concretizasse o minimo de dignidade na assisténcia a saude publica no Brasil.
Nota-se, portanto, a evolugcdo social em detrimento a responsabilidade do
Estado em garantir o acesso livre e gratuito da populacédo as politicas publicas de
saude em tempo habil e de forma eficiente, independente da complexidade do caso.
Preceitua o artigo 196 da CRFB/1988 o seguinte texto:

Artigo 196. A saude é 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 agdes e servicos para
sua promocgao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).
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A Constituicdo foi a primeira a trazer o direito a saude como direito
expressamente elencado no texto constitucional, garantidor da dignidade humana e
ampliando, de forma significativa, os direitos dos pacientes.

2.2 NOGOES GERAIS SOBRE CANCER E ESTIMATIVA DE NOVOS CASOS NO
BRASIL E NO ESTADO DA PARAIBA NO ANO DE 2020

O corpo humano é formado por milhdes de células que desempenham
diversidades de fungdes organicas, metabdlicas e de manutencdo da vida. O
organismo humano é classificado desde as células, passando por tecidos, 6rgao e
sistema, que juntos trabalham de forma harménica e saudavel. Esse ciclo tem um
inicio e um fim para todas as células, independentemente de qual se esteja falando.
Algumas dessas células ao sofrer algum dano externo ou natural tende a ter dois
caminhos, a reparacao, a mutagao ou modificacdo do DNA ou a morte celular.

A neoplasia maligna comumente conhecida como céncer teve seu termo
etiolégico utilizado pela primeira vez pelo filésofo Hipdcrates. O sentido da palavra tem
com condao de designar os tipos de tumoragdes malignas, termo este que abrange
mais de 100 tipos de doengas malignas.

O cancro maligno é uma doencga genética que tem como caracteristica o
crescimento desordenado das células do corpo, podendo ser invasivo ou ndo nos
tecidos adjacentes ou érgaos (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020).

Destarte, a neoplasia maligna surge no momento em que houve um dano em
sua estrutura organoléptica no nucleo celular, fazendo com que as células se dividam
de forma desordenada e descontrolada em relagéo ao corpo. Essa divisdo que gera
multiplas células danificadas pelo corpo faz surgirem anomalias que podem se infiltrar
em outras partes do corpo humano, no caso das neoplasias metastaticas,
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020).

Vale salientar que, desde 0 ano de 1995, com o escopo de promover maiores
informagdes e estatisticas detalhadas acerca do numero de casos consolidados de
cancer, estimativa de novos casos e mortalidade pela doenca, o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) anualmente atualiza essas informagdes com o objetivo de fomentar
politicas publicas na prevengao, tratamento e reabilitagdo ligadas as doencas
neoplasicas. Devido a pandemia do novo coronavirus, os dados consolidados tiveram
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impactos significativos, podendo ser consolidados somente até o ano de 2020, e
estimados até o ano de 2021.

Segundo o INCA (2020), a incidéncia estimada de novos casos para a
populacéao brasileira conforme localizagéo do tumor para homens e mulheres no Brasil
€ de aproximadamente 626.030 casos, sendo desses, 309.750 casos em homens e
316.280 em mulheres, conforme tabelas a seguir:

Na Tabela 1, apresenta-se a estimativa de novos casos de neoplasias

conforme a localizagcédo primaria do tumor e sexo, em homens, Brasil, 2020.

Localizacao Primaria Casos Novos %
Prostata 65.840 29,2
Coélon e Reto 20.540 9,1
Traqueia, Bronquio e Pulméo 17.760 7,9
Estdmago 13.360 5,9
Cavidade Oral 11.200 5,0
Eséfago 8.690 3,9
Bexiga 7.590 3,4
Laringe 6.470 2,9
Leucemias 5.920 2,6
Sistema Nervoso Central 5.870 2,6
Lcﬁ:rslomzs Neoplasias, exceto pele néao 295 980 100,0
Todas as Neoplasias 309.750 -

Fonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2020.
MS / INCA / Coordenacgéo de Prevencao e Vigilancia / Divisao de Vigilancia e Andlise de Situagao.

Analisando os dados da tabela 1, a estimativa dos novos casos de céancer
prevalecente na populagdo masculina em geral é de 225.980 novos casos com
excecao dos tumores de pele ndo melanoma, sendo de maior conjectura no 6rgéo da
prostata, com aproximadamente 65.840 casos estimados, seguidos dos cancros
malignos colorretais e do sistema respiratorio inferior. No geral, 0s novos casos em
homens sédo de 309.750 casos de neoplasias malignas (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2020).

Ja a Tabela 2 demonstra a incidéncia estimada de novos casos conforme

a localizacao primaria do tumor e sexo, em mulheres, Brasil, 2020.
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Localizacao Primaria Casos Novos %
Mama feminina 66.280 29,7
Colon e Reto 20.470 9,2
Colo do utero 16.710 7,5
Traqueia, Bronquio e Pulmao 12.440 5,6
Glandula Tireoide 11.950 5,4
Estdbmago 7.870 3,5
Ovério 6.650 3,0
Corpo do utero 6.540 2,9
Linfoma n&o-Hodgkin 5.450 2,4
Sistema Nervoso Central 5.230 2,3
Todas as Neoplasias, exceto pele nao 293.110 100,0
melanoma
Todas as Neoplasias 316.280 -

Fonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2020.
MS / INCA / Coordenacao de Prevencao e Vigilancia / Divisao de Vigilancia e Analise de Situacao.

Analisando os dados da tabela 2, a estimativa de casos novos de neoplasias
malignas prevalecente na populacao feminina é de 223.110, ou seja, 6.530 a mais que
a populacdo masculina pesquisada. Com excecdo dos tumores de pele nao
melanoma, o total das neoplasias em mulheres foi de 316.280 novas ocorréncias,
sendo de maior conjectura nas glandulas mamarias, com aproximadamente 66.280
eventos estimados, seguidos dos cancros malignos colorretais e do sistema
respiratério inferior. No geral, as novas incidéncias em mulheres foram de 316.280
casos de cancer. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020).

As tabelas 1 e 2 trazem informagdes alarmantes no ponto de vista de saude
publica no quantitativo de novos casos, em homens e mulheres, de neoplasias
malignas. Isso rememora os desafios que o legislador tem para, além de garantir o
acesso a atengao especializada, também garantir a continuidade do tratamento em
tempos de pandemia do coronavirus.

Existindo ainda uma estimativa para 2020 no estado da Paraiba e na capital
Jodo Pessoa de 14.890 casos de homens e mulheres com céancer, sendo esses 6.020

casos no Estado e 1.440 casos na capital paraibana para homens, enquanto para as
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mulheres os dados estatisticos mostram 5.780 casos no Estado enquanto na capital
a estimativa é de 1.650 como descreve as proximas tabelas.

Na Tabela 3, apresentam-se estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas
e ajustadas de incidéncia por 100 mil habitantes e do niumero de casos novos de
cancer, em homens e localizagédo primaria, Estado da Paraiba e Capital Jodo Pessoa,
2020.

Préstata 1.740 | 87,62 80,03 320 85,99 107,99
Traqueia, Bronquio e Pulméo 250 12,58 13,14 50 12,79 14,81
Célon e Reto 180 8,84 8,80 50 13,67 16,13
Estbmago 250 12,83 13,08 50 13,33 15,11
Cavidade Oral 240 11,88 11,97 60 15,25 17,86
Laringe 120 6,09 6,60 30 7,64 9,13
Bexiga 80 4,00 3,85 > 4,18 5,24
Eso6fago 110 5,46 5,74 20 4,36 5,19
Linfoma de Hodgkin > 0,76 0,84 > 1,13 1,34
Linfoma ndo Hodgkin 80 3,96 3,98 20 4,79 5,39
Glandula Tireoide 40 2,11 2,04 ** 2,40 2,99
Sistema Nervoso Central 100 4,90 5,07 20 5,06 5,80
Leucemias 130 6,40 6,03 30 9,36 10,36
Pele Melanoma 30 1,67 1,72 > 1,93 2,46
Outras Localizagdes 830 41,67 42,26 170 45,71 51,23
potlas 2s neoplasias, excelo| ;190 | 211,55 | 199,20 | 860 | 234,02 | 247,86
Pele nao Melanoma 1.830 | 92,16 - 580 157,82 -
Todas as Neoplasias 6.020 | 303,94 - 1.440 | 391,84 -

Fonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2020.

Populacao padrao mundial (1960). / *NUmeros arredondados para multiplos de 10./ **NUmero de casos
menor que 20.

Na Tabela 4 elenca-se as estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e
ajustadas de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de cancer,
em mulheres e localizagao primaria, Estado da Paraiba e Capital Jodo Pessoa, 2020
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020).
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Mama feminina 1.120 52,93 46,17 360 84,83 74,79
Colo do atero 290 13,56 11,56 60 13,34 11,47
Traqueia, Bronquio e Pulmao| 240 11,23 9,78 70 15,97 14,31
Célon e Reto 260 12,11 11,12 60 13,82 12,04
Estémago 180 8,61 7,09 30 6,84 5,83
Cavidade Oral 140 6,38 4,78 30 7,25 5,86
Laringe 30 1,31 1,09 ** 0,82 0,82
Bexiga 50 2,15 1,66 o 2,39 2,02
Esofago 90 4,41 3,20 * 3,01 2,48
Ovério 140 6,44 5,78 30 8,08 7,08
Linfoma de Hodgkin 20 1,05 0,84 ** 0,70 0,56
Linfoma nao Hodgkin 60 3,02 2,49 20 4,26 3,73
Glandula Tireoide 250 11,96 8,93 40 10,05 8,13
Sistema Nervoso Central 140 6,52 6,12 30 8,17 6,66
Leucemias 110 5,00 4,53 20 5,25 4,81
Corpo do utero 140 6,54 5,22 40 10,48 9,30
Pele Melanoma 70 3,26 2,46 ** 3,43 2,99
Outras Localizacoes 880 41,44 33,86 220 51,95 43,26
Todas o3 . neoplasias, 4510 | 198,85 16530 | 1.060 | 252,58 | 198,66
Pele ndo Melanoma 1.570 74,34 - 590 140,83 -
Todas as Neoplasias 5.780 | 273,00 - 1.650 | 393,17 -

Fonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2020.
Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para multiplos de 10./**Numero de casos
menor que 20.

As tabelas 3 e 4 destacam um quantitativo assustador de novos casos de
neoplasias malignas em pacientes homens e mulheres do Estado da Paraiba.

Esses dados do INCA tém o escopo de fomentar informagdes com base de
dados confidveis para que a sociedade civil e em especial o poder publico em suas
diferentes esferas federativas, tenham a oportunidade de desenvolverem
planejamentos e agles de politicas publicas no enfrentamento ao céancer,
direcionadas aos atendimentos dos pacientes mais vulneraveis, financiar novas
pesquisas, adquirir insumos e fortalecer o Sistema Unico de Salide, para respaldar o

direito que todos os cidadaos, seja por regido, género, idade e tipos de patologias,
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tenham para assegurar um tratamento eficaz e digno. (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2020).

2.3 DIREITO E POLITICAS PUBLICAS NO ENFRENTAMENTO AO CANCER

A Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 23 e 196, aduz a
responsabilidade, de natureza solidaria, dos entes federativos para tratar sobre o
direito a saude e na promocao de politicas publicas ligadas a prevencao, tratamento
e reabilitacdao no uso dos seus servigcos e demandas.

Destarte, o artigo 23 da CRFB/88 ao conclamar que: “Artigo 23 E competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: Il - cuidar da
saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia”; (BRASIL, 1988) afirma que é de competéncia material comum entre os
entes federativos de legislar em matéria tutelada a saude da populagéao, ndo podendo
esse ser exclusiva de somente um ente federado.

Ja o artigo 196 também da Constituicdo afirma que: “A saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acgdes e servigos para sua promocgao, protecao e recuperagao”. (BRASIL, 1988)

Por se tratarem de bens juridicamente tutelados de grande valor social,
econdmico e ambiental, sem se falar no imensuravel valor a vida e a dignidade da
pessoa humana, o direito a saude esta disposto explicitamente na Carta Magna de
1988 de forma que o legislador constituinte se preocupou em garantir a todos o direito
ao acesso digno a saude publica, gratuita e eficaz em seus artigos 170 e 193 e
completando com o artigo 12, lll, 6° e 197, sendo assim pressupostos legitimos e
garantistas desses direitos.

Descreve o artigo 170 da CF/88 que: “A ordem econdmica, fundada na
valorizagao do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos
existéncias dignas, conforme os ditames da justi¢a social”’. (BRASIL, 1988)

O mecanismo constitucional compreende um principio de regras sistematica
de ordem social, econdmica e privativa, sendo o primeiro a concepgao de justi¢a social
interligado ao pacto pela saude com finalidade de direcionar um quadro geral sobre a
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saude no pais e estruturar os atores responsaveis pela gestao financeira do Sistema
Unico de Saude (SUS).
Aduz ainda o artigo 193 da CF/88:

Artigo 193 - As acgbes e servicos publicos de salude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagcao, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 12 O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do artigo 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acbes e servicos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicacado de percentuais calculados sobre:

I - No caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il - No caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos
impostos a que se refere o artigo 155 e dos recursos de que tratam os artigos
157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

Il - No caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo
dos impostos a que se refere o artigo 156 e dos recursos de que tratam os
artigos 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°. (BRASIL, 1988)

Verifica-se aqui, além da responsabilidade do Estado em fomentar politicas
publicas de acesso a saude, o bem estar social e a garantia digna dos cidadaos terem
o melhor atendimento de salude bésica, média e de alta complexidade através do
sistema de saude publica brasileiro.

As ascensdes na area de planejamento das politicas publicas de acesso a
saude e prevengao contra as neoplasias malignas no Brasil tem uma trajetoria dificil,
porém de relevante avanco nas areas sociais, educacionais e econémicas do pais.
Para conhecimento mais amplo, cabe avaliar até aqui esses progressos e retrocessos
historicos, os impactos sociais e juridicos de relevancia nacional bem como as
possiveis melhorias no quadro pandémico que vive a populacao brasileira. Contudo,
ha de se analisar a dinamica e caracteristicas que fomenta essas politicas publicas
como fundamento e percepcéao holistica da realidade do pais.

Quanto ao conceito de Politica Publica, Chrispino (2016) afirma que:

[...] o conceito de politicas publicas ndo surge por si mesmo, ou por fatores
endbgenos exclusivos. Ele é delimitado pelas multiplas possibilidades de
conexao de agdes que contribuem para fazer dela, a politica publica, o centro
de equilibrio dessas forgas sociais diferentes. (CHRISPINO: 2016, p. 17).
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Tem-se assim as politicas publicas como condicdo de universalidade no
acesso e melhoria no atendimento da saude publica do pais, sendo essa integralizada
as acodes sociais proporcionadas pelo Estado no combate as desigualdades.

Para Souza (2006), apud Chrispino, descreve um compéndio de conceitos

sobre Politicas Publicas de varios autores, nas quais aduz:

Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da politica que
analisa o governo a luz de grandes questdes publicas e Lynn (1980), como
um conjunto de agbes do governo que irdo produzir efeitos especificos.
Peters (1986) segue o mesmo veio: politica publica é a soma das atividades
dos governos, que agem diretamente ou através de delegagao, e que
influenciam a vida dos cidadaos. Dye (1984) sintetiza a definicao de politica
publica como “o que o governo escolhe fazer ou ndo fazer”. A definigdo mais
conhecida continua sendo a de Laswell, ou seja, decisdes e andlises sobre
politica publica implicam responder as seguintes questées: quem ganha o
qué, por qué e que diferenca faz. (Souza: 2006, apud CHRISPINO: 2016, p.
18).

Nesse sentido, faz-se necessario que as politicas publicas sejam bem
desempenhadas para que todos os cidadaos tenham acesso a saude e a qualidade
nos servigos ofertados aos seus usuarios, incluindo-se os pacientes com neoplasia

maligna.
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3 DA LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE OS PORTADORES DE NEOPLASIA
MALIGNA

Nesse capitulo aborda-se a legislacdo que trata sobre os direitos e as
garantias fundamentais de acesso a saude basica pela populagdo portadora de
neoplasia maligna.

Sao preceitos basilares da dignidade da pessoa humana a garantia vital da
manutengéo da saude e da vida. Trata-se de fundamento do Estado Democratico de
Direito presente no artigo 19, inciso Ill da CRFB/88, portanto, base substancial da
Republica.

Nessa linha de entendimento, os pacientes com essa doenga precisam ter sua
dignidade humana garantida pelo Estado, desde a primeira consulta, passando por

todas as etapas de seu tratamento até a cura, morte e pés-morte.

3.1 O ESTADO COMO FOMENTADOR DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E
PREVENCAO AO CANCER

Na década de 1930, as politicas publicas ou analise de politicas publicas
“policy analysis” era um termo usado para destacar a forma como a academia debatia
temas de relevancia social para fomentar os governos com informacdes de
conhecimento técnico/cientifico, empirico e social (LASWELL, 1936).

Para Simon (1957) o conceito de politicas publicas estava relacionado a égide
de como os lideres governamentais decidiam sobre os problemas que deveriam ser
enfrentados pela sociedade de forma racional e limitada. Para o autor, a razdo da
politica publica limitada estava relacionada as decisdes publicas e ligadas as questdes
informativas, muito embora essas decisdes poderiam ser incompletas.

Nao existe uma definicdo ou conceituagdo definitiva quando se trata de
politica publica. Essa esta submetida a um conjunto de acgdes, ideias, praticas e
fundamentos que moldam a forma de como pode se avaliar determinadas decisdes

dos governantes ou decisores publicos (MEAD, 1985).
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Nota-se que a referéncia de politica publica é o Estado. A dinamica do
processo de desenvolvimento de um Estado passa pela natureza das discussdes e
reflexdes sociais sobre determinados temas.

Segundo Augusto (1989, p. 84), “as nogdes de planejamento e politicas
publicas, dadas suas caracteristicas, sdo muito “[...] proximas, similares e, portanto,
intercambiaveis [...]", mas que n&o isenta de se marcar distingdes”.

Em se tratando de politicas publicas de saude e prevencao de doengas, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2020) entende que a saude é fundamental para
o desenvolvimento de uma sociedade e que esta atrelada a viarios fatores, sejam elas
ambientais, trabalhistas, assistenciais, econdémicos, etc. Cabe enfatizar a
responsabilidade do estado em fomentar as politicas publicas de prevencéo ao cancer
e doencas adjacentes como forma de minimizar os impactos que essas doencas
causam em uma sociedade como todo.

Outro marco para o implemento das politicas publicas de controle e prevencao
ao cancer foi a edicdo da Portaria Ministerial do Ministério da Saude (MS) n®. 874, de
maio de 2013, que instituiu a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer
na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do
Sistema Unico de Salde (BRASILIA, MS. 2013).

Segundo dados do relatério “A Politica Nacional para a Prevengao e Controle
do Céancer” (PNPCC, 2019), ao longo dos ultimos trés anos, o governo federal gastou
com politicas voltadas a prevengao e ao controle das neoplasias malignas cerca de
R$ 1,898 bilhdes de reais. Tais politicas visam a reducao significativa da incapacidade
gue a doenga causa em seus portadores, além da mortalidade causada pelo cancer.

Aduz o artigo 2° da Portaria n®. 874/2013 do Ministério da Saude:

Art. 2° A Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer tem como
objetivo a reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas por esta
doencga 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 acdes de promocgao, prevencao, deteccao
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Esses pontos tratados no relatério destacam a importancia de se desenvolver,
através de investimento e financiamento, a possibilidades em reabilitacdo para

melhorias da qualidade de vida dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) com
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acOes que visem a prevencgao, tratamento e recuperacao, além da promoc¢ao de saude

e acesso rapido ao diagndstico.

Destaca o artigo 3% da Portaria n®. 874/2013 do Ministério da Saude os
fundamentos para as acgoes e estratégias para o enfrentamento das doencgas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT), in verbis:

Art. 32 A Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer é
organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de agdes de
atencéo a salde da populagdo mediante a articulagdo dos distintos pontos
de atengdo a salde, devidamente estruturados por sistemas de apoio,
sistemas logisticos, regulacéo e governanca da rede de atencéo a saude em
consonancia com a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, e
implementada de forma articulada entre o Ministério da Saude e as
Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

As DCNT tém componentes genéticos, ou seja, o individuo tem uma
predisposi¢ao a desenvolver determinada patologia de caracteristica cronica, no caso
exemplificativo a neoplasia maligna e varias outras, de forma que esses resultados
tem como fatores que alteram o estado de saude de uma pessoa, sejam elas por
habitos de vida ou fatores fisioquimicos ou fisiopatoldégicos (RENZO et al., 2018).

Entdo, as politicas publicas de saude e prevencao ao cancer enfrentam as
DCNTs de modo a reduzir os impactos sociais que essas doengas causam, a
minimizagdo do seu agravamento aumentando o acesso ao atendimento a saude
publica das pessoas em vulnerabilidade, o monitoramento e a vigilancia de novos
casos. Além do mais elas visam a promocao da reducdo da desigualdade social e
diminuicdo da pobreza e extrema pobreza (LEAL, 2018).

Em se tratando da realidade, ver-se uma discrepancia entre as agdes e
planejamento de acesso rapido e eficiente aos servicos de saude publica, em especial
a atencgao basica especializada da Rede Especializada em Oncologia do servico de
saude brasileiro.

Destaca (GAWRYSZEWSKI et al. 2012, p.125) que essas barreiras ao

processo de cuidado:

[...] o pressuposto de existéncia de uma porta de acesso por meio da rede
basica de saude é ficticio e, na verdade, representa a imposi¢ao de diversas
barreiras ao acesso da populagdo aos servigos. Os exemplos do nao
esgotamento dos recursos no primeiro nivel de atencdo antes do
encaminhamento para niveis mais complexos sao frequentes e caracterizam
a pouca utilizagao da tecnologia leve e a queima de etapas no processo de
cuidado em saude. Esse quadro exige a reflexao sobre a restricdo de acesso
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aos recursos de alta e média complexidade, apontando o fracasso dos fluxos
existentes, configurando longas filas de espera para o atendimento
pretendido, que ndo conseguem ser debeladas pelos fluxos normais
preconizados.

Nesse condao, todo o processo de cuidado dos pacientes com neoplasia
maligna tem o direito da assisténcia seguindo pressupostos legais presentes nas
diretrizes da Politica Nacional de Prevencédo e Controle ao Cancer como forma de
regulamentar e melhorar 0 acesso aos servi¢cos de saude mais basicos.

Expbe o artigo 4° da Portaria ministerial n®. 874/2013 do Ministério da Saude:

Art. 4 A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer é
constituida a partir dos seguintes principios e diretrizes:

| - Principios gerais;

Il - Principios e diretrizes relacionados a promogao da saude;

Il - Principios e diretrizes relacionados a prevencgéo do cancer;

IV - Principios e diretrizes relacionados a vigilancia, ao monitoramento e a
avaliagao;

V - Principios e diretrizes relacionados ao cuidado integral;

VI - Principios e diretrizes relacionados a ciéncia e a tecnologia;

VIl - principios e diretrizes relacionados a educacéo; e

VIII - principios e diretrizes relacionados a comunica¢do em saulde.

Desse modo, faz-se necessario destacar que a consolidagao das diretrizes da
Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer presentes na Portaria n°.
874/2013 do Ministério da Saude esta em consonancia com as estratégias ligadas ao
atendimento da acao primaria da atencao basica para melhoria, sob o ponto de vista
da integralidade das agdes a qualidade de vida e manutencéo da saude dos usuarios
do SUS.

3.2 DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS DOS PACIENTES COM
CANCER

A promoc¢ao e prevencao, além do tratamento e reabilitacdo, a saude estdo
elencados no ordenamento juridico como sendo direito fundamental de todos os
individuos e esté previsto na Carta Magna de 1988 em seu artigo 6° como direito social

e em seu artigo 23, Il que tutela a saude como competéncias legislativas comuns entre
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Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal para legislar direito material de saude e
assisténcia publica (BRASIL, 1988).
Desse modo, cabe analisar os institutos que promovem essas garantias

fundamentais para os pacientes com carcinomas malignos, adiante descritos.

3.2.1 Direito a promocao e prevencao ao cancer

Em se tratando de direito a promogéo e prevencdo ao cancer, ndo se pode
separar dos direitos sociais e garantias legais que todo ser humano tem de ter acesso
a qualidade de vida, ao bem estar social, alimentacao adequada, moradia, entre tantos
outros como uma necessidade humana.

Preceitua o art. 25 da Declaracdo dos Direitos Humanos de 1948 (DUDH)
como direito a um padrao de vida adequado a saude e bem-estar seu e de sua familia:

Art. 25, todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar-
lhe, e a sua familia, saide e bem-estar social, inclusive alimentagéo,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis,
e direito a seguranca em caso de desemprego, doencga, invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em
circunstancias fora de seu controle.

A promocao e prevengao a saude como direito fundamental de todo individuo
esta previsto na Carta Magna de 1988, em seu artigo 62, como direito social e em seu
artigo 23, Il que trata das competéncias legislativas comuns entre Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal para legislar em matéria de saude e assisténcia publica
(BRASIL, 1988).

A CRFB/1988 ainda traz, na parte da ordem social, os artigos 196 e 200 como
seguranca social colocando a saude como direito de todos e dever do Estado, base
legal para os desenvolvimentos das agées do Sistema Unico de Satde.

Os artigos constitucionais aduzem que:

Art. 196 a saude é 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 agdes e servicos para
sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

Art. 200 ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢des, nos
termos da lei:
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| - Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producao de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - Executar as a¢oes de vigilancia sanitaria e epidemiol6gica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - Ordenar a formacéao de recursos humanos na area de salde;

IV - Participar da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico;

V - Incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagao; (Redagao dada pela Emenda Constitucional n® 85,
de 2015);

VI - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VIl - Participar do controle e fiscalizagao da producgao, transporte, guarda e
utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - Colaborar na protegcdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho. (BRASIL, 1988).

Destarte, o direito dos cidadaos a promocéao e prevengao ao cancer também
esta presente na lei 8.080/90, em seu artigo 2° que regula, em todo o territério
nacional, “as acoes e servicos de saude”, colocando, também, a salde como direito
fundamental do ser humano destacando a responsabilidade do Estado em promover
as condic¢es indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990).

A lei N° 8.142/90 dispde quanto a integracdo da sociedade na gestdo do
Sistema Unico de Salide bem como das transferéncias de recursos financeiros,
deliberando duas instancias no que tange a participacao social, sendo essas: as
Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude (BRASIL, 1990).

A promocéo e prevencgao ao cancer estao previstas na lei n®. 14.335/2019 que
assegura que mulheres a partir da puberdade vao ter direito a fazer exames para
prevencao de cancer de mama colo de Utero e colo reto pelo sistema Unico de saude.
A lei permitira o acesso aos exames citopatoldgicos e de mamografia e colonoscopia
na rede publica.

Até entdo a Legislacado anterior somente garantia a realizacdo de exames
mamograficos as mulheres a partir dos 40 anos de idade. Quanto aos exames para
detectar o cancer colorretal ndo estavam entre as a¢des de prevencgao para mulheres

no SUS e agora foram incluidos na nova lei (BRASIL, 2022).



33

3.2.2 Direitos ao tratamento e reabilitacao

Sem duvidas o tratamento e a reabilitacdo dos pacientes com cancer em sua
totalidade é uma das partes mais delicadas a ser estudada.

Quando o paciente busca a rede basica de saude, ha de se destacar os
direitos que estes tém para iniciar, de forma regular, o seu tratamento.

A lei n.? 12.732 de 2012 dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com
neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio. Em seu artigo 1°
e paragrafo unico, a referida lei trata de pontos sensiveis, porém relevantes que é a
gratuidade do tratamento oncoldgico.

Descreve o artigo 1° da Lei n.® 12.732/12, in verbis:

Art. 12 O paciente com neoplasia maligna recebera, gratuitamente, no
Sistema Unico de Saude (SUS), todos os tratamentos necessarios, na forma
desta Lei. Paragrafo Unico. A padronizagao de terapias do cancer, cirargicas
e clinicas, devera ser revista e republicada, e atualizada sempre que se fizer
necessario, para se adequar ao conhecimento cientifico e a disponibilidade
de novos tratamentos comprovados.

Outro ponto relevante sem duvidas é o tempo que leva para que o paciente
inicie o seu tratamento no combate a neoplasia maligna.

Segundo dados recentes do Ministério da Saude publicados no portal de
transparéncia da Agéncia Brasil EBC, (2018), o tempo médio para que os pacientes
oncoldgicos iniciem seu tratamento é de 81 dias', o que difere do que padroniza o
artigo 2° da Lei n.® 12.732/12 que preceitua:

Art. 22 O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em
laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do
caso registrada em prontuario unico.

! De acordo com levantamento do Ministério da Salde, o tempo médio se ampliou levemente desde o
inicio da Lei. Entre 2013 e 2017, o intervalo entre o diagndstico e o procedimento determinado para
combate a doencga saiu de 79 para 81 dias. As informagdes foram produzidas a partir de uma amostra
de 500 casos analisadas pelos técnicos da pasta. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2018-05/prazo-legal-para-iniciar-tratamento-de-cancer-
nao-e-atendido-no-pais.
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Para Barbosa (2014), a lei veio humanizar e garantir o minimo existencial dos
direitos dos pacientes oncoldgicos, nao podendo os agentes politicos retrocederem
ou inovarem em nova lei, caso necessario, sem que haja compensacao.

E imprescindivel que o Estado garanta nos termos do artigo 22 da referida lei
a maxima para que seja iniciada em 60 dias a partir da conclusdo do diagnéstico da
doenca por esta se tratar de patologia extremamente agressiva e de evolugao rapida,
sem contar nos impactos sociais e financeiros que o paciente suporta, além da
debilidade de saude e por muitas vezes desamparo social.

Claudia Maria da Costa Gongalves (2006, p. 199) ensina:

E importante lembrar que o principio em tela é, acima de tudo um avango na
busca de patamares mais justos e dignos de vida material. A proibicdo de
retrocesso impede que direitos sociais ja disciplinados e garantidos pela
legislagao infraconstitucional e implementados através de acdes e programas
de politicas sociais sejam, ao alvedrio dos Poderes Publicos, extintos,
configurando o véacuo do direito [...].

De acordo com o artigo 92 da lei organica da saude (LOS), lei n® 8.080 de 19
e setembro de 1990, no momento inicial do atendimento basico a salude do paciente
portador de neoplasia maligna, ele devera ser assistido integralmente e de imediato
indicando-se um lugar especifico para comegar 0 seu tratamento em atendimento
especializado.

Assim, preceitua o artigo 9° da lei n® 8.080/90,

Art. 92 A diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de acordo com
o inciso | do art. 198 da Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera
de governo pelos seguintes érgaos:

I- no ambito da Uni&o, pelo Ministério da Salde;

II- no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Saude ou érgéo equivalente; e

IlI- no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente.

A regulamentagédo e os procedimentos de atengdo basica e especializada,
sejam elas de assisténcia farmacéutica, tratamento quimioterapico ou radioterapico
ou em procedimentos paliativos compete a gestdo do SUS, bem como toda a
integralizagdo do atendimento.

Destarte, a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAC), criada pela
Portaria do Ministério da Saude n.® 741/05 e pela Portaria 2.439/05 foi um significativo


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
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avanco no que tange a assisténcia de alta complexidade para termos de
disponibilidade de tratamento oncoldgico, a exemplos anteriores.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) trouxe relevante debate no tocante as
assisténcias para pacientes oncol6gicos assistidos pelos SUS, em sua Ill Jornada de
Direito da Saude (2019):

Sem prejuizo dos casos urgentes, visando respeitar as competéncias do
Sistema Unico de Saude — SUS definidas em lei para o atendimento universal
as demandas do setor de saude, recomenda-se nas demandas contra o
poder publico nas quais se pleiteia dispensacdo de medicamentos ou
tratamentos para o cancer, caso atendidos por médicos particulares, que os
juizes determinem a inclusao no cadastro, 0 acompanhamento e o tratamento
junto a uma unidade Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia — CACON ou Unidade de Assisténcia de alta Complexidade -
UNACON. (BRASIL, En. n.2 7 CNJ. 2019).

Para fins de acompanhamento clinico/terapéutico, o enunciado n.® 11 do CNJ
destaca que o judiciario conceda a inser¢ao imediata dos pacientes oncolégicos em
demandas ja preexistentes do SUS, em casos de condenacgao.

Nos casos em que o pedido em acao judicial seja de medicamento, produto
ou procedimento ja previsto nas listas oficiais do SUS ou em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - (PCDT), o Poder Judiciario determinara a
inclusdo do demandante em servigo ou programa ja existentes no Sistema
Unico de Saude - SUS, para o fim de acompanhamento e controle clinico.
(Redagao dada pela Ill Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019). (BRASIL,
En. n.2 11 CNJ. 2019).

Nesse sentido, em consonancia com o Enunciado n.® 11 do Conselho
Nacional de Justi¢ca, destaca-se decisdo em Mandado de Seguranca do Tribunal de
Justica da Paraiba (TJPB):

MANDADO DE SEGURANGCA. PLEITO DE FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO. DIREITO A VIDA E A SAUDE. PARTE IMPETRANTE
PORTADORA DE CANCER PULMONAR. AMPARO CONSTITUCIONAL E
LEGAL. DEVER DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO QUE NAO
PODE SER AFASTADO. CONCESSAO DA SEGURANGCA. Sendo dever do
Estado (lato sensu) garantir a saude de todos; e restando comprovada, no
caso concreto, a necessidade do medicamento pleiteado, conforme
receituario médico, € incumbéncia inafastavel do ente publico fornecé-
lo. VISTOS, relatados e discutidos estes autos, acima identificados:
ACORDA a Primeira Segao Especializada Civel do Tribunal de Justica da
Paraiba, em sessdo ordinaria virtual realizada, por unanimidade,
CONCEDER A SEGURANGA. (0800848-67.2017.8.15.0000, Rel. Desa.
Maria de Fatima Moraes Bezerra Cavalcanti Maranhdo, MANDADO DE
SEGURANCA CIVEL, 12 Secao Especializada Civel, juntado em 15/05/2020).
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Desse modo, reitera e reforga o0 mesmo entendimento o Egrégio Tribunal de

Justica Paraibana TJPB em outro julgado:

[...] APELACAO CIVEL E REMESSA NECESSARIA. REQUERIMENTO
DE MEDICAMENTO. DIREITO A SAUDE. GARANTIA CONSTITUCIONAL
DE TODOS. ALEGACAO DE AUSENCIA DO REMEDIO PLEITEADO NO
ROL DO MINISTERIO DA SAUDE. IRRELEVANCIA. INOCORRENCIA DE
OFENSA AO PRINCIPIO DA INDEPENDENCIA DOS PODERES.
AUSENCIA  DE_ PREVISAO  ORGAMENTARIA.  JUSTIFICATIVA
INADEQUADA. NAO INCIDENCIA DA RESERVA DO POSSIVEL. DEVER
DO ESTADO NO FORNECIMENTO DO FARMACO, POSSIBILITADA A
SUBSTITUIGAO POR OUTRO COM O MESMO PRINCIPIO ATIVO.
JURISPRUDENCIA CONSOLIDADA DESTA CORTE E DO SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. NEGATIVA DE SEGUIMENTO POR DECISAO
MONOCRATICA. 1. E dever do Estadoprover as despesas
com medicamentos de pessoa que nao possui condigdes de arcar com 0s
valores sem se privar dos recursos indispensaveis ao sustento proprio e da
familia. 2. Nao ha ofensa a independéncia dos Poderes da Republica, quando
o Judiciario se manifesta acerca de ato ilegal e ineficiente do Executivo.
Conforme entendimento sedimentado no Tribunal de Justica da Paraiba, a
falta de previsdo orcamentaria ndo pode servir como escudo para eximir
o Estado de cumprir com o seu dever de prestar o servico de salide adequado
a populagéo. 3. “Art. 50 Na aplicagéo da lei, o juiz atendera aos fins sociais a
que ela se dirige e as exigéncias do bem comum.” (Lei de Introdugédo as
Normas do Direito Brasileiro). (TJPB - ACORDAO/DECISAQ do Processo N°
00194467420148150011, Relator DES JOSE RICARDO PORTO, j. em 08-
09-2015).

Dessa forma, para garantia do atendimento completo no tratamento
oncolégico, o Estado e a Sociedade Civil publico/privada necessitam de uma
pactuacdo para as acgOes pubicas de saude de forma que ndo haja interrupgdo em
nenhuma fase do processo de cuidar nos servigcos ofertados pelo SUS. Cabendo
entdo a este, zelar pelo cumprimento da ordem juridica e do Estado Democratico de
Direito (DOMINGUES, 2014).

Nos casos em que 0s pacientes se encontram fora do seu domicilio também
€ garantido o tratamento oncolégico, mas na condi¢ao prevista no artigo 1%, § 1 da
Portaria do Ministério da Saude n.? 55/1999 que dispde sobre a rotina do Tratamento
Fora de Domicilio no Sistema Unico de Satde - SUS, com inclusdo dos procedimentos
especificos na tabela de procedimentos do Sistema de Informagcdes Ambulatoriais do
SIA/SUS o qual trata sobre o tratamento fora de domicilio (TFD).

O escopo dessa portaria ministerial € garantir aos pacientes portadores de
neoplasia maligna o acesso imediato ao tratamento ou a continuidade deste em outro
lugar que nao seja o seu Municipio ou Estado de origem, ou seja, em seu domicilio.

Segundo descreve o artigo 12, § 1 da Portaria do MS/SUS n.% 55/1999:
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Art. 1°- Estabelecer que as despesas relativas ao deslocamento de usuarios
do Sistema Unico de Saude - SUS para tratamento fora do municipio de
residéncia possam ser cobradas por intermédio do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais - SIA/SUS, observado o teto financeiro definido para cada
municipio/estado.

§ 1°- O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD sé sera
permitido quando esgotados todos os meios de tratamento no proprio
municipio.

Além de garantir acesso aos mais diversos tipos de tratamento, a TFD
assegura ao paciente oncoldgico e ao seu acompanhante, este ultimo, caso seja
necessario por indicagdo médica, o custeio das despesas ligadas a alimentagéo,
hospedagem e seu deslocamento, seja por via terrestre, fluvial ou aérea ndo podendo
ser inferior a cinquenta quilémetros de distancia ou regiao metropolitana.

No tocante a reabilitagdo, faz-se importante estudar como o legislador
infraconstitucional abordou a forma de inser¢cdo e permanéncia no mercado de
trabalho dos pacientes cuidados e em fase de reabilitacdo de sua saude.

Vale salientar que a simula 443 do TST considera discriminatéria a demisséao
de trabalhador diagnosticado com céancer que suscite estigma e preconceito,
garantindo ao trabalhador em casos de presungdo da dispensa nos moldes da
presente simula a reintegracdo no emprego.

Por se tratar de uma doencga que atinge agressivamente os seus portadores,
seja nas searas psicossocial, econémica, labora, familiar, e acima de tudo funcional,
e, nesse Uultimo, causando, na grande maioria das vezes, a inaptiddo do paciente
tratado, a Lei n.? 8.213/99 e o Decreto 3.048/99 trouxe a garantia do direito social do
segurado em retornar as suas atividades laborativas.

Descreve o artigo 137 do Decreto 3.049/99:

Art. 137. O processo de habilitagdo e de reabilitagdo profissional do
beneficiario sera desenvolvido por meio das fungbes basicas de:

| — Avaliagé@o do potencial laborativo;

Il — Orientagcédo e acompanhamento da programacao profissional;

Il — Articulacdo com a comunidade, inclusive mediante a celebracdo de
convénio para reabilitacdo fisica restrita a segurados que cumpriram 0s
pressupostos de elegibilidade ao programa de reabilitagéo profissional, com
vistas ao reingresso no mercado de trabalho; e

IV — Acompanhamento e pesquisa da fixacdo no mercado de trabalho.

§ 1°A execucdo das fungbes de que trata o caput serd realizada,
preferencialmente, por meio do trabalho de equipe multiprofissional
especializada, sempre que possivel, na localidade do domicilio do
beneficiario, ressalvadas as situagbes excepcionais em que ele tenha direito
a reabilitacdo profissional fora dela. (Redagao dada pelo Decreto n® 10.410,
de 2020).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10410.htm#art1
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§ 22 Quando indispensaveis ao desenvolvimento do processo de reabilitagao
profissional, o Instituto Nacional do Seguro Social fornecera aos segurados,
inclusive aposentados, em carater obrigatério, protese e értese, seu reparo
ou substituicdo, instrumentos de auxilio para locomogao, bem como
equipamentos necessarios a habilitacdo e a reabilitacdo profissional,
transporte urbano e alimentagéo e, na medida das possibilidades do Instituto,
aos seus dependentes.

A legislagao assegura ao paciente em reabilitacdo de sua doencga o direito de

exercer suas atividades laborais. Para isso, a norma assevera atendimento

multiprofissional, com médicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, assistentes sociais,

Além de tudo, a seguridade social garante aos seus segurados a reabilitacao

profissional, nos moldes do artigo 89 e alineas a, b e ¢ da Lei n.® 8.213/91, in verbis:

Art. 89. A habilitacdo e a reabilitacdo profissional e social deverdo
proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o
trabalho, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios para a
(re)educacdo e de (re)adaptagao profissional e social indicados para
participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive.

Paragrafo tnico. A reabilitagao profissional compreende:

a) O fornecimento de aparelho de protese, Ortese e instrumentos de auxilio
para locomocao quando a perda ou reducao da capacidade funcional puder
ser atenuada por seu uso e dos equipamentos necessarios a habilitagéao e
reabilitacdo social e profissional;

b) A reparacdo ou a substituicdo dos aparelhos mencionados no inciso
anterior, desgastados pelo uso normal ou por ocorréncia estranha a vontade
do beneficiario;

c) O transporte do acidentado do trabalho, quando necessario.

Para Irineu Francisco Barreto Junior (2013), a reabilitacdo deve ser além de

tudo humanizada, caracterizada pela dignidade humana e assegurada segundo

pressupostos éticos e legais para que o trabalhador ou demais assegurados tenham

amplo conhecimento dos seus direitos especiais contidos na legislacao.
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4 DOS DIREITOS SOCIAIS DO PACIENTE COM CANCER

Nesse capitulo, analisa-se os diversos direito sociais que asseguram aos
portadores de neoplasia maligna o minimo existencial: a dignidade humana, inclusive
na morte e pés-morte.

Abordam-se os direitos ligados a seguridade social, direitos trabalhistas, tais
como FGTS e PIS/PASEP e, por fim, a analise do instituto da prioridade de tramitacao

de processos judiciais dos pacientes portadores das neoplasias malignas.

4.1  SINTESE DOS DIRETOS DA PESSOA COM CANCER

O Estado tem a responsabilidade de garantir aos cidadaos portadores de
doencas crbnicas, 0 acesso a atencao basica a saude.

Entende-se como doencas cronicas o conjunto de doencas de causas
multiplas que acometem o paciente por um longo periodo, podendo ter sua origem
incerta e nao infecciosa, causando a debilidade e incapacidade do paciente,
(BRASILIA, MS; 2008).

Aduz o artigo 151 da lei 8.213/91 sobre o rol das doengas cronicas:

Artigo 151. Até que seja elaborada a lista de doengas mencionada no inciso
Il do artigo 26, independe de caréncia a concessao de auxilio-doencga e de
aposentadoria por invalidez ao segurado que, apés filiar-se ao RGPS, for
acometido das seguintes doengas: tuberculose ativa, hanseniase, alienagéao
mental, esclerose mdultipla, hepatopatia grave, neoplasia maligna, cegueira,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avancado da doenca
de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiéncia imunolégica adquirida
(aids) ou contaminacdo por radiacdo, com base em conclusdo da medicina
especializada (NR) (BRASIL, 2015).

Como visto, dentre as doencas citadas no artigo 151 da lei 8.213/91
encontram-se as neoplasias malignas, doencga considerada pelo ordenamento juridico
patrio como enfermidade grave e crénica merecendo de intervengdes médicas
especificas ao paciente, de garantia juridica tutelada pelo Estado no tratamento da

doenca desde a prevengao até a reabilitacao.
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A intervencdo no tratamento das doencas cronicas, especificamente nas
neoplasias malignas, dar-se através de uma multidiversidade de abordagens,
terapéuticas, procedimentais, de atendimento especializado e humano.

Tais abordagens como as cirurgicas, usam medicamentos fortes como as
quimioterapias e imunoterapias, o uso de radio fa&rmacos, tecnologias de tratamento
oncoldgico utilizando radiagdo ionizante por teleterapia ou braquiterapia, além de
procedimentos e tratamentos paliativos, dependendo da gravidade da enfermidade e
que, muitas vezes, geram um desgaste na saude fisica, psicolégica e que muda
radicalmente o estilo de vida destes.

Além dos impactos fisiolégicos e morfoldégicos no paciente com cancer, a
doenga gera consigo impactos sociais e juridicos. Por ser uma enfermidade de
potencial amplitude e magnitude quando se trata de atingir uma grande parcela da
populacao brasileira, o Estado como fomentador de politicas publicas de saude e
investidor na prevencdo e tratamento, deve garantir o acesso e a continuidade no
tratamento dos pacientes portadores das neoplasias.

Destarte, o cancer gera impactos socioeconémicos e desigualdade social,
além de que, geram impactos financeiros nos cofres do Estado.

Inerente aos direitos e garantias fundamentais dos pacientes com neoplasia
maligna, cabe aqui apresentar as garantias normativas das pessoas acometidos pela
doenca, bem como a responsabilidade juridico-social do Estado e as necessidades
dos enfermos no acesso a tutela jurisdicional destes ensejos.

Para assegurar os direitos do paciente com cancer de forma satisfatoria pelo
ordenamento juridico brasileiro € indispensavel e imprescindivel a apresentacao de
determinados documentos relacionados a patologia para efeitos de efetivacao dos
beneficios garantidos em lei (Barbosa, 2014. p.29).

Dentre os principais documentos estdo: documentos de identificacao
individual como Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), Cadastro
Nacional de Saude (CADSUS) ou Cartdo do SUS, Cadastros Sociais como o Numero
de Identificacdo Social (NIS) ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS),
PIS/PASEP, extratos do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), extratos
previdenciarios (EP), declaracbes de Imposto de Renda (IR), etc. Além de
documentos que comprovem o acometimento do individuo a doenga diagnosticada
como neoplasia maligna, tais como: Laudos, relatérios médicos, exames de imagens

gravados em pelicula ou filme radiolégicos, exames laboratoriais, entre outros.
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Levando em consideragdo os direitos sociais e garantias fundamentais
descritos na Carta Magna de 1988, destacam-se os principais direitos dos pacientes
com cancer, detalhados na tabela a seguir.

Na Tabela 5- Sintese dos direitos sociais dos pacientes oncolégicos e suas

respectivas condi¢des legais para acesso e amparo.

DOS DIREITOS

Imposto de Renda
(IR)
Impostos sobre
produtos
industrializados
(1P1)

CONDICOES
Comprovacdao da existéncia da
doencga através de laudos médico
pericial.

Apresentar trés copias de exames
e do laudo anatomopatolégico
comprovando que a patologia
comprometeu sua mobilidade.

O paciente interessado na

LEIS
Lei n? 7.713/88;
Lei n? 9.250/95;
Decreto n® 3.000/99.

Lei 10.754/03

Imposto sobre isencdo e no momento da Artigo 9° do Decreto
mercadorias e compra, deve comprovar que a no 37.699/97;
servicos (ICMS) doenca comprometeu de forma

parcial ou total sua forma fisica.

O paciente no momento do
Imposto sobre finan_cirilmento Sjeve ateste a sua . .
operacées coqd!gao através de laudo médico Artigo 72, da Lei n®
financeiras pericial em que algum membro do 8.383/91

corpo ficou comprometido em
decorréncia da doenca.
O paciente deve comprovar que a

Imposto sobre a doen.ge} cgmprometeg sua

Propriedade de condicao  fisica. Alem de . .
Veiculos apresentar um requerimento no Artigo 1° da Lei n®
Automotores Posto Fiscal da Se_cretarla da 9.928/12

(IPVA) Fazenda de sua cidade, com

demais documentos solicitados
pelo 6rgao competente.



Beneficios
previdenciarios
(INSS)

Aposentadoria por

incapacidade
permanente

Auxilio por

incapacidade
temporaria

Beneficio
Prestacao
Continuada

de

da

Assisténcia Social

(BPC)

Fundo de garantia

por tempo
servicos (FGTS)

PIS/PASEP

de

O paciente deve ser assegurado
pelo INSS e passar por pericia
meédica.

O paciente deve ser segurado do
INSS, bem como devem ser
apresentados o0s documentos
exigidos pelo referido érgéo e
apresentar nado somente a
incapacidade de trabalhar, mais
também condicdes
socioecondémicas, intelectuais e
readaptacao ao trabalho.

Quanto ao auxilio por
incapacidade  temporaria, o
paciente oncolégico deve ser
vinculado ao RGPS (regime Geral
de Previdéncia Social); b) estar
incapacitado para exercer seu
trabalho considerando o periodo
minimo de 15 dias corridos; c) ter
no minimo 12 contribuicdes
previdenciarias mensais, salvo as
doencas que eliminam essa
caréncia de 12 contribuigdes.

O paciente precisa comprovar
mediante exames e laudo médico
o comprometimento da sua
capacidade laboral. Além disso, a
renda familiar do interessado no
beneficio ndo pode ultrapassar a
um quarto 1/4 do salario minimo
no ano vigente.

O paciente terda que requerer na
CEF o levantamento dos seus
valores vinculados, e apresentar
os documentos indispensaveis ao
processo, dentre os quais estao a
CTPS, RG, comprovante de
inscricdo do PIS/PASEP, e ainda
o laudo médico que comprove
doenca.

Resolucao do Conselho Diretor do
Fundo de Participagcdo n° 01,
garante ao paciente a liberacao
dos saldos das contas quando
seu titular ou qualquer de seus
dependentes fosse acometido de
cancer.

Lei n? 8.213/91
Artigo 151 da Lei n®
8.213/91.

Artigo 25 dalei
8.213/1991

Artigo 2083 da
CFR/1988;

Lei n? 8.742/19983;
Lei n? 6.214/2007

Lei n® 8.922/90

Lei n® 9.715/98;
MP n® 946/2020;
LC n® 7, de 7/9/70.
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O paciente com cancer devera Lein? 8.899/94;
apresentar declaragcao de que a Portaria
sua renda familiar ndo é superior Interministerial  n®
quatro salarios minimos. 003, de 10 de abril
de 2001;
Lein®9.115/10;
Lei n® 12.069/11.

Lei n? 8.080/90
Portarian®3.916/98;

Transportes
intermunicipais

Paciente com laudo e em
tratamento contra a neoplasia
Medicamentos devem mostrar documentacao o )
necessaria para o andamento do Egﬁgzg 29 Zggg?
processo de tratamento. '
@) paciente  com cancer Lein®12.008/09;
interessado em acessar este EC n?62/09;
Celeridade nos beneficio deve comprovar suas Artigo 1.048 da Lei

processos alegacbes através de laudos e n®13.105/15;
judiciais exames medicos. Artigo 71 da Lei n®
10.741/03.

Mulheres que sofrerem mutilagcao

Cirurgia de .

~ total ou parcial de mama, .
recon,s!rugao decorrente de tratamento de Lei 9656/98
mamaria

cancer
Fonte: Elaboragéo propria.

A tabela destaca alguns dos principais direitos sociais presentes na legislacédo
patria que amparam e garantem legalmente o minimo da dignidade humana as
pessoas portadoras dessa doenca.

Além de esbocar as qualificagcbes normativas e condigdes necessérias para
gue esses pacientes tenham efetivo acesso aos seus direitos.

Dessa forma, o presente trabalho apresenta uma analise dos direitos sociais
gue sao assegurados as pessoas portadoras das neoplasias malignas destacando os
direitos previdenciarios, direitos trabalhistas importando os institutos do FGTS e

PIS/PASEP e o direito a prioridade e celeridade na tramitagdo dos processos judiciais.

4.2 DOS DIREITOS SOCIAIS DISPONIVEIS AOS PACIENTES COM CANCER

Devido a complexidade do tratamento, reabilitacao e insercao ao meio social,
os direitos sociais devem ser ofertados de forma eficaz aos pacientes com neoplasia
maligna seguindo pressupostos éticos e legais.
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Para isso, deve prevalecer o papel responsavel do Estado em garantir que
esses direitos sejam aplicados para todos aqueles que buscam a tutela jurisdicional e
assistencial.

4.2.1 Da assisténcia educacional como direito social dos pacientes

oncoldgicos

A educacao é direito social assegurado a todos e dever do Estado garantido
pela Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 6 e 205. O Estado como
fomentador de politicas publicas tem o dever de assegurar a todas as geragdes o
acesso a educacdo de forma autbnoma, digna e eficaz, garantindo a todos as
condi¢des necessarias para o desenvolvimento do processo ensino aprendizagem.

Art. 62 S&o direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicao, (BRASIL, 1988).

Os direitos sociais elencados no artigo anterior desfrutam forte influéncia dos
valores éticos de uma sociedade civilizada e dos valores universais no que tange a
dignidade humana colocando as pessoas portadoras de cancer como individuos de
direitos internacionais e harménico com os demais ramos dos direitos ligados a
economia, educacao, cultura e sociedade (MARSHALL, 2011).

A Constituicao Federal de 1988 assevera o papel do Estado como garantidor

do acesso a educacdo em seu artigo 205, in verbis:

Art. 205. A educacao, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboracao da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho.

Destarte, os dispositivos constitucionais asseguram a cada cidadao brasileiro,
nato, naturalizado ou estrangeiro o pleno desenvolvimento educacional dos
educandos do pais, 0 exercicio da cidadania e o preparo educativo para 0 acesso ao
mercado de trabalho como direito fundamental (ISHIDA, 2015).

Nesse diapaséo, o Decreto 1.044/69 garante aos educandos acometidos com

a neoplasia maligna ou limitag&o fisica incompativel como assiduidade e atividades


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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escolares por causa da doenga ao atendimento em regime excepcional em qualquer
nivel educacional em que este se encontrar.

Aduz o artigo 19, alineas a, b e ¢ do Decreto-lei 1044/69:

Art. 12 Sao considerados merecedores de tratamento excepcional os alunos
de qualquer nivel de ensino, portadores de afecgbes congénitas ou
adquiridas, infeccbes, traumatismo ou outras condicdes morbidas,
determinando disturbios agudos ou agudizados, caracterizados por:

a) incapacidade fisica relativa, incompativel com a frequéncia aos trabalhos
escolares; desde que se verifiqgue a conservacao das condigdes intelectuais
e emocionais necessarias para o prosseguimento da atividade escolar em
novos/moldes;

b) ocorréncia isolada ou esporadica;

c) duracdo que nao ultrapasse o maximo ainda admissivel, em cada caso,
para a continuidade do processo pedagégico de aprendizado, atendendo a
que tais caracteristicas se verificam, entre outros, em casos de sindromes
hemorragicos (tais como a hemofilia), asma, carétide, pericardites, afeccoes
osteoarticulares submetidas a correcoes ortopédicas, nefropatias agudas ou
subagudas, afeccoes reumaticas, etc.

Vale salientar que, para garantir o tratamento excepcional, o discente
merecedor desse beneficio precisa de exames e laudo médico para comprovar sua
condicao de saude, atestado por autoridade oficial do sistema educacional de ensino,
sendo o Gestor escolar essa autoridade, compelindo a ele o dever de avaliar caso a
caso para tomada de deciséo.

A Lei n® 14.238, de 19 de novembro de 2021 que instituiu o Estatuto da
Pessoa com Cancer traz como principio basilar a dignidade da pessoa humana que é
a isonomia e a nao discriminacao das pessoas portadoras de cancer.

Nesse sentido, a educacao tem papel significativo para assegurar, estimular
e conscientizar esses principios elencados em seu artigo 22, inciso I, IX e XVI.

No que tange a educacao como direito fundamental para desenvolvimento
educacional dos discentes portadores dessa enfermidade, a lei 14.238/21, em seu
artigo 4°, X, descreve:

Art. 4° Sao direitos fundamentais da pessoa com cancer:

[...]

X - atendimento educacional em classe hospitalar ou regime domiciliar,
conforme interesse da pessoa com céncer e de sua familia, nos termos do
respectivo sistema de ensino.

Ha de saber analisar que os estudantes que ndao possuem condigdes de saude
para frequentar os estabelecimentos de ensino por consequéncia da gravidade da

doenga, devem realizar suas atividades escolares em domicilio tendo que compensar
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sua auséncia as aulas, seguindo a supervisado da instituicdo e acompanhamento dos
profissionais docentes.

A legitimacao a essa organizacao do atendimento educacional especializado
inerente aos estudantes em tratamento oncolégico domiciliar encontra previsdo na
resolucdo 02/2001 do Conselho Nacional de Educacdo Especial (CNEE) e no
Conselho Nacional de Educacgéao Basica (CNEB), conforme transcrevem o artigo 13,
§§ 12 e 2% e 0 artigo 14:

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante a¢ao integrada com os sistemas de
salde, devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razao de tratamento de saldde que
implique internagdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio.

§ 10 As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar devem
dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de
aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educacédo Basica,
contribuindo para seu retorno e reintegragcao ao grupo escolar, e desenvolver
curriculo flexibilizado com criangas, jovens e adultos ndo matriculados no
sistema educacional local, facilitando seu posterior acesso a escola regular.
§ 20 Nos casos de que trata este Artigo, a certificacao de frequéncia deve ser
realizada com base no relatério elaborado pelo professor especializado que
atende o aluno.

Art. 14. Os sistemas publicos de ensino serdo responsaveis pela
identificacdo, analise, avaliacdo da qualidade e da idoneidade, bem como
pelo credenciamento de escolas ou servigos, publicos ou privados, com 0s
quais estabelecerdo convénios ou parcerias para garantir o atendimento as
necessidades educacionais especiais de seus alunos, observados o0s
principios da educagéao inclusiva.

A luz dos artigos supracitados, o Estado tem a responsabilidade de garantir,
através das politicas publicas educacionais especiais e do sistema de saude publico,
0 acesso a educacgdo basica através do atendimento educacional domiciliar ou
hospitalar como forma de assegurar o acesso ao ensino basico e estimular
desenvolvimento do ensino-aprendizagem dos educandos atendidos por essa
condicao e melhoria na qualidade de vida e expectativa desses.

4.2.2 Direitos previdenciarios da pessoa com cancer

O cancer é uma doenca que debilita significativamente as pessoas por ela
acometidas e as fragilizam em varios aspectos, sejam fisicos, psicologicos, social,

econdmico, funcional, laboral, familiar, entre tantos outros.
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A pessoa com neoplasia merece total assisténcia do Estado, uma vez que a
vulnerabilidade € presente na vida dos pacientes com essa doenca (GIOVANELLA,
2012).

Essa vulnerabilidade que os pacientes encontram em todas as fases da
doenca, do tratamento a reabilitacao, necessita da protecéo integral do Estado.

Segundo assevera Servan-Schreiber (2008, p. 43):

Tomado pelo céncer, o organismo vive uma guerra total. As células
cancerosas se comportam como bandos armados sem fé nem lei, liberados
das imposi¢Oes da vida em sociedade que caracterizam um organismo em
boa saude. Com seus genes anormais, eles escapam aos mecanismos de
regulacdo dos tecidos. Perdem, por exemplo, a obrigacdo de morrer depois
de um certo nimero de divisées, tornando-se, portanto, “imortais”. Fazem
como se nao escutassem os sinais dos tecidos circundantes que, alarmados
pela falta de espago, lhes pedem incessantemente que parem de se
multiplicar. Pior, estes se intoxicam pelas substancias particulares secretadas
pelas células cancerosas. Esses venenos criam uma inflamacéao local que
estimula ainda mais sua expansao em detrimento dos territérios vizinhos.
Finalmente, como um exército em campanha que precisa assegurar seu
abastecimento, as células cancerosas requisitam 0s vasos sanguineos das
proximidades e os obrigam a proliferar a fim de fornecer o oxigénio e os
nutrientes indispensaveis ao crescimento que vai rapidamente se tornar um
tumor.

Portanto, a luta dos pacientes com cancer vai além do campo médico. Existe
uma batalha diuturna fora do corpo humano, uma guerra onde todos os dias as
pessoas com neoplasia buscam a vitéria.

Nada mais justo que essas pessoas tenham do Estado o minimo necessério
para vencer essa doenca ndo podendo ser desamparadas tendo o risco de lesbes
irreversiveis e iminéncia de morte.

A previdéncia social, um dos bracos da seguridade social garantidos no artigo
194 e seguintes da CRFB/1988, tem 0 escopo de assegurar aos cidadaos o direito
relativo a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Segundo Martins (2012), a previdéncia social é constituida por um conjunto
de principios, regras e instituicbes que visa construir um sistema previdenciario por
meio de contribuicbes, proporcionando ao segurado e seus familiares um meio
indispensavel de subsisténcia contra eventuais perdas ou danos temporarios ou
permanentes, conforme exigido por lei.

Uma vez que sua capacidade laboral é atingida pela doenca, os pacientes
enquadrados como segurado do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) com

carcinoma maligno, entre os mais variados tipos, tém seus direitos assegurados junto
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a previdéncia social, destacando-se inicialmente a aposentadoria por incapacidade
permanente, anteriormente conhecida por aposentadoria por invalidez, instituto a ser
analisado nos termos do artigo 42 e paragrafos seguintes da Lei n.® 8.213/91 que

preceitua:

Art. 42. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso,
a caréncia exigida, serd devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo
de auxilio-doenca, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo
para o exercicio de atividade que Ihe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga
enquanto permanecer nesta condicao.

§ 12 A concessao de aposentadoria por invalidez dependera da verificagao
da condicéo de incapacidade mediante exame médico-pericial a cargo da
Previdéncia Social, podendo o segurado, as suas expensas, fazer-se
acompanhar de médico de sua confianga.

§ 22 A doenca ou lesdo de que o segurado ja era portador ao filiar-se ao
Regime Geral de Previdéncia Social nao lhe conferira direito a aposentadoria
por invalidez, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de
progressao ou agravamento dessa doenca ou lesao.

O referido dispositivo tratou de regulamentar o beneficio concedido aos
trabalhadores que tiveram a suas atividades laborais impossibilitadas de serem
realizadas devido a doenca ou acidentes.

Ademais, o artigo 45 da lei 8.213/91 garante ao segurado na condi¢do de
paciente oncolégico beneficiado com a aposentadoria por incapacidade permanente
gue necessitar de ajuda da assisténcia permanente de outra pessoa, o direito a um
acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) no valor de seu beneficio.

No mais, a concessado da aposentadoria por incapacidade permanente das
pessoas com cancer deve seguir o cumprimento de determinados requisitos para seu
gozo. Ela garante ao doente incapaz de exercer suas atividades laborativas um
beneficio financeiro permanente que assegura condi¢des dignas de subsisténcia.

Dessa forma, cabe analisar as condicées para que as pessoas com cancro
tenham o direito da assisténcia da aposentadoria por incapacidade permanente.

A primeira e mais importante é a verificagdo mediante pericia médica e
exames médicos especificos da incapacidade? insusceptivel de reabilitagdo para o
exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia.

2 Padronizar a linguagem que descreve o estado de salde funcional e de incapacidade ¢ importante
ao avaliar a saude de uma pessoa. Esta questao foi adotada pela Classificagcdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude na Assembleia Geral da Organizagdo Mundial da Saude (CIFIS)
no ano de 2001. Esta classificacao visa permitir que todos os profissionais da area médica tomem uma
deciséo Unica e padronizada para a decisdo de patologias em salide e os estados a ela associados.
Cada componente da CIFIS da OMS consiste em dominios, e cada dominio consiste em categorias
que sao unidades taxon6micas. As unidades taxonémicas da CIFIS estao relacionadas a saude. Ela
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A segunda é sobre a gravidade da doenca, uma vez que o paragrafo 2° do
artigo 42 da Lei n.? 8.213/91 descreve, ao final do texto, a possibilidade da concessao
da aposentadoria por invalidez pelo agravamento ou progressao da doenga ou lesao,
no caso especifico, das neoplasias malignas, doenca ja conhecida pela sua gravidade
demasiada.

O terceiro ponto a se analisar para concessao do beneficio requerido € a
caréncia que esta disciplinada no artigo 26, Il da Lei n.? 8.213/91:

Art. 26. Independe de caréncia a concessao das seguintes prestagoes:

(...)

Il - auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de
qualquer natureza ou causa e de doenga profissional ou do trabalho, bem
como nos casos de segurado que, apos filiar-se ao Regime Geral de
Previdéncia Social, for acometido de alguma das doencas e afeccdes
especificadas em lista elaborada pelos Ministérios da Saude e do Trabalho e
da Previdéncia Social a cada trés anos, de acordo com os critérios de
estigma, deformacdo, mutilacdo, deficiéncia, ou outro fator que Ihe confira
especificidade e gravidade que merecam tratamento particularizado;

()

Em geral sdo de doze contribuicbes mensais a caréncia para aposentadoria
por invalidez, entretanto, segundo analise do artigo 26, inciso Il da Lei n.? 8.213/91,
combinado com o artigo 12, inciso IV, da Portaria Interministerial n.2 2.998/013, as
neoplasias malignas independem do periodo de caréncia para concessdao do
beneficio. Caréncia é o tempo minimo que vocé precisa contribuir para o INSS para
ter direito a um beneficio.

Outro direito social garantido pela Constituicido Federal é o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC/LOAS).

As pessoas portadoras de enfermidades, incluindo aqui os cancros malignos,
tém o direito de receber um valor proporcional ao salario minimo vigente,
independentemente dessas pessoas contribuirem para a Previdéncia Social, nos
termos do artigo 203, inciso V da CRFB/1988:

classifica funcbes fisiopatolégicas, anatomia, coordenacdo motora, tarefas desempenhadas pela
pessoa em seu dia a dia e influéncias externas a saude. A resolu¢do acima mencionada exige que 0s
Estados Membros usem a CIFIS em suas atividades de investigacdo, monitoramento e notificacao.
(OMS, 2008).

3 Art. 12 As doengas ou afecgdes abaixo indicadas excluem a exigéncia de caréncia para a concessao
de auxilio-doenga ou de aposentadoria por invalidez aos segurados do Regime Geral de Previdéncia
Social - RGPS:

(...)

IV- neoplasia maligna;
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Art. 203 - A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

(-
V - A garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a
prépria manutengao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei.

A condigdo para a concessao desse beneficio assistencial é atrelada a
vulnerabilidade social a qual a pessoa com cancer deve comprovar junto a pericia
médica do INSS ndo possuir meios para prover a seu proprio sustento ou de sua
familia.

Vale salientar que o beneficio do BPC/LOAS nao garante a pessoa com
neoplasia maligna as condigbes necessarias para recebimento do beneficio, do
décimo terceiro salario anual e sequer gera o direito de seus dependentes a pensao
por morte (AMADO, 2014).

Destarte, o Supremo Tribunal Federal em julgamento de recursos
extraordinarios RE n.% 567.985 e n.? 580.963 entendeu ser inconstitucional o termo
“‘miserabilidade” transcrito nos termos do art. 20, § 3° da Lei n. 8.742/93.

Apesar da decisdo da Corte Suprema, o INSS ainda utiliza esse termo como
condicao essencial para a concessao do Beneficio LOAS (AMADO, 2014).

Ja o auxilio por incapacidade temporario, anteriormente conhecido como
auxilio-doenca, tem alguns pontos semelhancas como a aposentadoria por
incapacidade permanente.

Esse instituto encontra-se previsto no ordenamento juridico patrio no artigo 59
e seguintes da Lei n.® 8.213/91:

Art. 59. O auxilio-doenca sera devido ao segurado que, havendo cumprido,
quando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado
para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze)
dias consecutivos.

Esse auxilio garante ao trabalhador com neoplasia maligna que se encontra
afastado das suas atividades laborais por inaptiddo por um periodo superior a quinze

dias um beneficio financeiro.



51

De igual teor, o beneficio por incapacidade temporaria independe de caréncia
para os portadores de cancer, além de que, a pericia médica e os exames laboratoriais
sao fundamentais para andlise e concessao do beneficio (IBRAHIM, 2010).

Desse modo, € evidente a importancia dos beneficios previdenciarios como
garantidores de renda basica para que pessoas com cancer possam ter assegurados,
além do atendimento especializado pelo sistema publico de saude, a continuidade do
seu tratamento fora desse, a compra de medicamentos (inclusive os de alto custo), a
realizacao de exames e procedimentos, o seu deslocamento, alimentacao adequada,

moradia, entre tantos outros direitos

4.2.3 Direitos trabalhistas da pessoa com cancer

Como visto, o direito do trabalho como um dos aspectos dos direitos sociais
encontra-se garantido na Carta Magna de 1988 e as pessoas acometidas com
patologias neoplasicas tém esses direitos garantidos.

Nesse tdpico, analisa-se os institutos do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) e as cotas dos Programas de Integracao social (PIS/PASEP).

O Fundo de Garantia por Tempo de Servico € uma garantia de protecao social
gue o trabalhador tem nos casos de demissao sem justa causa. Os valores recolhidos
pelo empregador, no caso especifico de 8% (oito porcento) da remuneracao bruta
paga ao empregado, pertence exclusivamente a esse, podendo ser levantado esses
valores em condicdes previstas em lei (CAIRO JUNIOR, 2014).

Destarte, caso o empregado possua algum dependente acometido pela
doenca, esse pode fazer o levantamento dos valores do FGTS junto a Caixa
Econdmica Federal (CEF), entidade responsavel pela gestdo do fundo garantidor. Tal
previsdo legal dos depdsitos mensais desses valores em nome do trabalhador se
encontra disposta na Lei n.? 8.036/90, porém, somente com advento da Lei 8.922/94
houve a efetiva seguranga do direito para os portadores de neoplasia maligna®.

4 Art. 120 art. 20 da Lei n2 8.036, de 11 de maio de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte inciso
XI:

Art. 20. A conta vinculada do trabalhador no FGTS podera ser movimentada nas seguintes situagdes:
Xl - quando o trabalhador ou qualquer de seus dependentes for acometido de neoplasia maligna.
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Para realizar o levantamento desses valores, o empregado ou seu
dependente devera apresentar um rol de documentos® junto a CEF, sendo esses
valores sacados em sua totalidade ou parcialmente (CAIXA ECONOMICA FEDERAL,
2019).

Quanto aos programas de integracdo social PIS, criado no ano de 1970,
através da Lei Complementar n.® 7, com intuito de promover a integracdo do
empregado dos servigos privados, na vida e do desenvolvimento da empresa, sendo
colhido depédsitos mensais em beneficio do trabalhador junto a CEF.

Ja o Programa de Formacao do Patriménio do Servidor Publico PASEP,
instituido pela Lei Complementar n.? 8, em 03 de margo de 1970, tem o mesmo intuito
do PIS na promocéao de integrar os servidores publicos no desenvolvimento do ente
estatal o qual esta lotado. O levante dos depésitos recolhidos dos entes federados
(Unido, Estados, Municipios, Distrito Federal, Sociedades de Economia Mistas,
Fundacdes, Empresas Publicas e Autarquias) sao geridos pelo Banco do Brasil.

Segundo Barbosa (2014), caso a pessoa com neoplasia maligna se enquadre
na qualidade de empregado de empresa privada ou servidor publico, de acordo com
a resolucao n.® 1/96 do Conselho Diretor do Fundo de Participacdo pode fazer o
levantamento dos valores para realizacdo de seu tratamento e reabilitacdo. Cabe
destacar que os documentos necessarios para sacar esses valores sdo 0s mesmos
utilizados para sacar os recursos referentes ao FGTS.

Apesar da Medida Proviséria MP 889/19 ter alterado a Lei Complementar
26/95 possibilitando a movimentacao desses valores em conta e a Lei n.® 8.036/90
instituindo nova modalidade de saque (saque-aniversario), a MP ndo demostrou

5 Documento de identificacéo;

Carteira de Trabalho;

Copia autenticada das atas das assembleias que comprovem a elei¢cdo, eventuais reconducoes e
término do mandato, quando se tratar de diretor ndo empregado;

Numero de inscricdo PIS/PASEP/NIS;

Formulario “Relatério Médico de Doencgas Graves para Solicitagdo de Saque do FGTS” preenchido e
firmado com assinatura sobre carimbo e CRM/UF do médico assistente responséavel pelo tratamento,
com validade nao superior a 1 (um) ano contado de sua expedicao, disponivel para download no site
da CAIXA no endereco eletrbnico https://www.caixa.gov.br/Downloads/fgts-manuais-e-cartilhas-
operacionais/FGTS-Relatorio-Medico-de-Doencas-Graves-para-Solicitacao-de-Saque-do-FGTS.pdf
Copia dos exames médicos e de seus respectivos laudos e/ou dados clinicos que tenham sido
informados no formulario “Relatério Médico de Doencas Graves para Solicitagdo de Saque do FGTS”;
Comprovante de dependéncia, no caso de sague em que o dependente do titular da conta vinculada
estiver acometido de neoplasia maligna.


https://www.caixa.gov.br/Downloads/fgts-manuais-e-cartilhas-operacionais/FGTS-Relatorio-Medico-de-Doencas-Graves-para-Solicitacao-de-Saque-do-FGTS.pdf
https://www.caixa.gov.br/Downloads/fgts-manuais-e-cartilhas-operacionais/FGTS-Relatorio-Medico-de-Doencas-Graves-para-Solicitacao-de-Saque-do-FGTS.pdf
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avanco significativo na melhoria ou desburocratizagdo do acesso aos direitos neles

contidos aos portadores de neoplasia maligna.

43 DA PRIORIDADE DE TRAMITACAO DE PROCESSOS JUDICIAIS DAS
PESSOAS COM CANCER

Como ja enfatizado, o cancer é uma doenca avassaladora, abala as pessoas
gue dela sdo acometidas e seus familiares. Apesar dos avangos nos diversos tipos de
diagnosticos e tratamento, a doencga é tratada com estigma e preconceito por muitos,
causando sofrimento e, muitas vezes, a morte precoce.

Dados do INCA (2020) ja analisados nas tabelas 1 e 2 nesse trabalho, um
aumento de novos casos no quantitativo de 626.030, sendo que a doenca ceifou a
vida de aproximadamente 260.000 pessoas.

Apesar do aperfeicoamento das politicas publicas no combate as neoplasias
malignas no pais é perceptivel a dificuldade do cidadao conseguir, em tempo habil, o
acesso aos servicos de saude publica e assistenciais. Muitas vezes os entraves
burocraticos e a falta de atendimento do sistema de saude fazem com que a
populacédo busque a jurisdicdo estatal para demandar seus direitos em busca de
solucionar seus litigios.

O Cdbdigo de Processo Civil (CPC), de 2015, prioriza a tramitacao de
processos judiciais ou administrativos no inciso | do artigo 1.048, in verbis:

Art. 1.048. Terao prioridade de tramitagdo, em qualquer juizo ou tribunal, os
procedimentos judiciais:

| - em que figure como parte ou interessado pessoa com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos ou portadora de doenga grave, assim
compreendida qualquer das enumeradas no art. 6%, inciso XIV, da Lei n®
7.713, de 22 de dezembro de 1988 ;

Portanto, as pessoas portadoras das neoplasias malignas de acordo com o
dispositivo supracitado carecem de celeridade processual em seus tramites, sejam
eles judiciais ou administrativos em qualquer juizo ou tribunal. Sendo esse deferido,
0s autos conclusos receberao uma identificacao prépria que manifesta o regime de

tramitacdo prioritaria, conforme o § 2° do artigo 1.048 da referida lei.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7713.htm#art6xiv.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7713.htm#art6xiv.
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Vale salientar que a prioridade de tramitacdo de processos judiciais nos quais
um dos polos € pessoa com cancer deve ser arguido em exordial e juntada todas as
provas de direito da condi¢do de saude da pessoa doente.

Observa-se que o 6nus de provar a condi¢do de saude é da pessoa acometida
pela doenca. Diferente do que trata o inicio do texto legal em seu inciso 19, a pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos pode provar pelos mais diversos tipos de
documentos com foto aceitos pelo poder judiciario brasileiro, tais como: Registo Geral,
Certidao de Nascimento ou Casamento, Carteira de Trabalho, entre outros.

Segundo Castro e Lazzari (2015), no caso das pessoas portadoras de
doencas graves, em especifico as neoplasias malignas, patologia que faz parte do rol
das doencas agressivas enumeradas no artigo 6°, inciso X1V, da Lei n® 7.713/88, resta
a apresentacdo para fins dos beneficios jA mencionados, pericia médica, apesar
dessa ultima ndo ser unanimidade quanto exigéncia legal.

Apesar da exigéncia de pericia por junta médica oficial, conforme preceitua a
Lei 7.713/88 em seu artigo 6°, sdo aceitos pelo poder judiciario e administracéo publica
outros meios de prova, prezando-se pelo principio da razoabilidade, boa-fé objetiva e
presuncao de veracidade dos documentos emitidos por outras instituicdes de saude,
publicas ou privadas, dando ao juizo a liberalidade de decidir o valor da prova, porém
essa nao pode ser imposto ao magistrado como se a matéria fosse, exclusivamente,
de direito, segundo entendimento do Superior Tribunal de Justica em tese firmada em
acordao, conforme disposto:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO
RECURSO ORDINARIO EM MANDADO DE SEGURANCGA.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO/TRATAMENTO MEDICO A
CIDADAO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS TIPO I. PRETENSAO
MANDAMENTAL APOIADA EM LAUDO MEDICO. AUSENCIA DE DIREITO
LIQUIDO E CERTO. NECESSIDADE DA PROVA SER SUBMETIDA AO
CONTRADITORIO PARA FINS DE COMPROVACAO DA INEFICACIA OU
IMPROPRIEDADE DO TRATAMENTO FORNECIDO PELO SISTEMA
UNICO DE SAUDE. INADEQUAGAO DA VIA ELEITA. 1. O recurso ordinario
em questao foi interposto contra acérdao proferido pelo Tribunal de Justica
do Estado de Minas Gerais, que denegou 0 mandado de seguranga em que
se objetiva 0 acesso a medicamentos e equipamentos necessarios ao
tratamento e controle de diabetes mellitus tipo 1. O Tribunal de origem
entendeu que "as declaragdes [...] constantes de documentos particulares
tém a veracidade oponivel apenas a seu signatario, competindo ao favorecido
pela declaracao provar o fato declarado em face de terceiro, razao por que a
instrugdo do 'mandamus' somente com relatério e prescricdo subscritos por
médico particular ndo configura a prova pré-constituida da liquidez e certeza
do direito da impetrante de obter do Poder Publico determinado
medicamento, sobretudo se se mostra controvertida a maior eficacia do
material e remédio solicitados em relagéo as opgoes terapéuticas que sao


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7713.htm#art6xiv.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7713.htm#art6xiv.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7713.htm#art6xiv.
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padronizados pela Secretaria de Estado da Saude para tratamento das
moléstias". 2. O Supremo Tribunal Federal, ap6s realizagdo de audiéncia
publica sobre a matéria, no julgamento da SL N. 47/PE, ponderou que o
reconhecimento do direito a determinados medicamentos da-se caso a caso,
conforme as peculiaridades fatico-probatérias. Porém, ressaltou que, "em
geral, devera ser privilegiado o tratamento fornecido pelo SUS em detrimento
de opgao diversa escolhida pelo paciente, sempre que nao for comprovada a
ineficacia ou a impropriedade da politica de saude existente". 3. O laudo
emitido por médico particular, embora possa se caracterizar como elemento
de prova (v.g.: AgRg no Ag 1107526/MG, Rel. Ministro Mauro Campbell
Marques, Segunda Turma, DJe 29/11/2010; AgRg no Ag 1194807/MG, Rel.
Ministro Luiz Fux, Primeira Turma, DJe 01/07/2010), n&o pode ser imposto
ao magistrado como se a matéria fosse, exclusivamente, de direito. O laudo
médico, vale dizer, ndo é espécie de prova suprema ou irrefutavel, ainda mais
quando a solugdo da controvérsia, de natureza complexa, depende de
conhecimento técnico-cientifico, necessario para se saber a respeito da
possibilidade de substituicio do medicamento ou sobre sua
imprescindibilidade. 4. Como elemento de prova, o laudo médico apresentado
pelo impetrante deve ser, regularmente, submetido ao contraditério, a luz do
que dispde o art. 333, I, do CPC, principalmente quando, para o tratamento
da enfermidade, o Sistema Unico de Saude oferecer tratamento adequado,
regular e continuo. 5. Nesse contexto, forgoso reconhecer que a impetrante
deve procurar as vias ordinarias para o reconhecimento de seu alegado
direito, porquanto o alegado direito ao tratamento que postula ndo se mostra
liquido nem certo para o fim de impetracdo do mandado de seguranga. 6.
Agravo regimental ndo provido. AgRg no RECURSO EM MANDADO DE
SEGURANGCA N¢ 34.545 - MG (2011/0105593-5). Brasilia (DF), 14 de
fevereiro de 2012. MINISTRO BENEDITO GONGALVES.

Em sintese, o acordao proferido pelo STJ em sede de Mandado de Seguranca
denegatoério pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais entendeu que o laudo médico
expedido por médico particular ndo é uma espécie de prova irrefutavel. Como
elemento de prova pré-constituida, o laudo deve ser submetido ao contraditério, sob
a égide do artigo 333, inciso | do CPC/2015.

Por ser o cancer uma doenca de dificil cura, alguns tipos extremamente
agressivos e de rapida mortalidade, como o cancro de pulmao, mama e colorretal
(OMS, 2020) nao necessitam que o diagnédstico da doenca por exames especificos
seja recente®. A pessoa acometida com a doenca pode, em qualquer fase do
processo, requerer a produgao de prova, que em caso positivo, aplicar-se-a o instituto
da tramitacao prioritaria do processo judicial.

® Reconhecida a neoplasia maligna, no se exige a demonstragio da contemporaneidade dos sintomas,
nem a indicacao de validade do laudo pericial, ou a comprovacao de recidiva da enfermidade, para que
o contribuinte facga jus a isencéo de imposto de renda prevista no art. 6%, X1V, da Lei 7.713/1988 (TRF
da 4.2 Regiao, 1.2 T., Ap. Civel 5069146-80.2013.404.7100, Rel. Jodo Batista Lazzari, julgado em
04.02.2015).
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Para concessao do beneficio da prioridade de tramitacdo dos processos, a
pessoa com neoplasia maligna deve-se atentar para o que tratam os §§ 1.2 ao 4° do
artigo 1.048 do CPC/15:

Art. 1.048. Terdo prioridade de tramitagcao, em qualquer juizo ou tribunal, os
procedimentos judiciais:

(...)

§ 12 A pessoa interessada na obtencao do beneficio, juntando prova de sua
condicao, devera requeré-lo a autoridade judiciaria competente para decidir
o feito, que determinar4d ao cartério do juizo as providéncias a serem
cumpridas.

§ 2° Deferida a prioridade, os autos receberdo identificagdo propria que
evidencie o regime de tramitacao prioritaria.

§ 32 Concedida a prioridade, essa ndo cessara com a morte do beneficiado,
estendendo-se em favor do cdnjuge supérstite ou do companheiro em uniao
estavel.

§ 42 A tramitagdo prioritaria independe de deferimento pelo érgéo jurisdicional
e devera ser imediatamente concedida diante da prova da condicao de
beneficiario.

O paciente deve juntar na inicial do processo as provas da sua condicao de
saude e demonstrar através de laudo medico e exames clinicos sob pena do juizo
indeferir o beneficio, ou seja, o poder judiciario precisa ser provocado para que a
autoridade competente providencie os atos juridicos seguintes, ndo podendo esse
conceder o beneficio de oficio (COUTO FILHO, 2008. SOUZA, 2008).

Destarte, o beneficio concedido ao paciente oncolégico da prioridade de
tramitacdo ndo se extingue com o falecimento desse. Descreve o § 3.2 do artigo 1.048
do CPC/15 que, “uma vez concedida o beneficio da prioridade de tramitagdo

processual, essa nao se extinguira com o falecimento do beneficiado, estendendo-se

em favor do cénjuge supérstite ou do companheiro em unido estavel” (BRASIL, 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As neoplasias malignas sdo consideradas pelos érgaos de informacao e
politicas publicas de controle como sendo a segunda doenga de maior mortalidade no
Brasil, ficando atras somente das doencas provenientes do sistema
cardiocirculatérios. Sdo os dados de uma pesquisa recente divulgada pelo Instituto
Nacional do Cancer entre os anos de 2020 a 2022.

Compreende-se a importancia de a populagdo conhecer os direitos inerentes
da pessoa com cancer em sua total magnitude. Quando a doenca é diagnosticada em
sua fase inicial, as chances de sobrevida sao significativamente maiores, ao contrario
daqueles que descobrem o problema tardiamente. Nesse sentido, o individuo
informado sobre seus direitos garantidos pelo ordenamento juridico patrio tem maiores
chances de um diagnéstico rapido, tratamento eficaz e reabilitacéo eficiente.

Dessa forma, constata-se que a saude € direito fundamental de todos e dever
do Estado em satisfazer todas as demandas, planejar agcbes, estabelecer metas,
financiar com recursos necessarios o0 melhoramento do sistema basico e
especializado de saude no pais, em especial aos servigos oncoldgicos.

Na atual conjectura, faz-se necessario um didlogo permanente entre a
sociedade civil, os poderes da republica, a ciéncia e comunidade académica, de forma
ética, justa e politica, para construcdo de um futuro prospero e garantia fundamental
na consolidacao dos direitos dos pacientes com neoplasia maligna, nos moldes do
Estado Democratico de Direito.

No presente trabalho foi possivel vislumbrar a importancia dos direitos sociais
como garantia fundamental ao portador de neoplasia maligna. Atrelada aos principios
constitucionais como o direito da dignidade da pessoa humana, a qualidade de vida e
aigualdade, esses direitos quando atingidos sua eficacia melhoram significativamente
a qualidade de vida de cada um, sendo resposta da primeira hipétese arguida.

Ao ponto que a populagdo se faz informada sobre os direitos sociais
garantidos pela Carta Magna e demais leis infraconstitucionais como direito social a
saude e qualidade de vida, dos direitos previdenciarios, tais como: Aposentadoria por
incapacidade permanente, BPC/LOAS, tratamento fora do domicilio do doente, dos
direitos trabalhistas aos amparos do trabalhador, FGTS, PIS/PASEP, e do beneficio
da prioridade de tramitacdo dos processos, observou-se os avancos da legislacao
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brasileira na batalha para proporcionar aos pacientes oncolégicos o0 minimo
necessario da sua dignidade, protecao e sustentacao psicossocial e socioecondmica,
além de proporcionar as condicdes financeiras necessarias para continuacao de seu
tratamento, trazendo ares de esperanca e conforto para o paciente e seus familiares.

A aplicabilidade dos direitos supracitados € dever do Estado, mas vai além
daquilo que a norma determina. Existe um carater moral, ético por parte de todos os
responsaveis. Trata-se aqui de seres humanos que tém direito a uma vida digna,
merecedores de todas as assisténcias possiveis.

Ao analisar as politicas publicas como norteadora das acées de combate ao
cancer, demostrou-se no presente texto que a legislagdo brasileira, apesar dos
avancgos significativos, carece de modernizacao, principalmente no momento em que
0 pais vivencia uma pandemia avassaladora do novo coronavirus, respondendo a
segunda hip6tese sugerida.

Tal modernizacao ou aperfeicoamento da legislacdo deve ser direcionada a
priori aos investimentos nas pesquisas cientificas para que o poder publico, atraves
do sistema basico e especializado de saude publica, ofereca melhores atendimentos
e diagnoésticos, a busca de novos tratamentos, financiamento de procedimentos
cirurgicos, de medicamentos e reabilitagéo.

A tematica definida no trabalho é de extrema e significativa relevancia social,
pois busca expor a realidade fatica do sistema de saude publica quanto as possiveis
consequéncias causadas pela pandemia do novo coronavirus aos pacientes
oncoldgicos em tratamento e recuperagéo.

Finalmente, observou-se que o objetivo do trabalho foi alcancado em analisar
e destacar a importancia das politicas publicas de saude no combate ao cancer, bem
como dos direitos sociais e garantias fundamental como alicerce da dignidade humana
e do Estado Democratico de Direito. Porém frisa-se pela necessidade de
aprofundamento dos estudos acerca do tema, uma vez que essa monografia ndo tem

a pretenséo de esgotar o assunto.
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