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RESUMO



O presente trabalho trata sobre o direito fundamental & saude e a disciplina legal quanto aos
direitos e tratamento dos individuos portadores de cancer. Analisando assim, a evolugdo da
salde no Brasil, demonstrando os direitos e garantias que o paciente portador de neoplasia
maligna possui, bem como analisar o fendmeno da judicializacdo da salde, alem de
demonstrar a relagéo da responsabilidade civil do Estado no fornecimento de medicamentos e
assisténcia farmacéutica. Com a ineficiéncia para garantir os direitos previstos na
Constituicdo Federal, na dtica da salde publica, o paciente precisa se deslocar ao Poder
Judiciario para se valer dos direitos que sdo previstos. Mesmo com a criagdo do Sistema
Unico de Saude, objetivando reduzir o risco de doencas e outros agravos, propiciar protecao,
prevencdo e recupera¢do, havendo assim uma grande insatisfacdo quanto a promocdo de tais
direitos. Consequentemente, o Poder Publico argumenta a falta de recursos financeiros, o que
também serd visto, e a atuacdo da defensoria na satde publica. No trabalho foi utilizado o
método dedutivo, partindo de uma premissa geral do direito fundamental a satide a uma mais
especifica sobre os portadores de neoplasia maligna. Verificando os instrumentos necessarios
para a efetividade dos direitos e garantias que o paciente possui. O tipo de pesquisa usada foi
a bibliogréafica, pois foram utilizados documentos tais como leis, emendas constitucionais e
jurisprudéncia.

Em suma, o trabalho mostra a realidade de diversos individuos com doencas graves,
especificamente ao que possui neoplasia maligna, que depende do Governo para a
recuperacgdo e tratamento, pois € um direito assegurado na Constituicdo Federal, fundamental
e inatingivel.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Direito fundamental. Neoplasia maligna.

INTRODUCAO

A salde publica hoje é um dos tépicos mais debatidos e problematicos do pais. Pois,
0 Poder Publico garante aos cidaddos por meio da Constituicdo Federal, o direito & saude
publica em todas as esferas, na protecdo, prevencao e recuperacdo, garantindo todo e qualquer
tipo de servigco que o paciente necessita. Contudo, a realidade ¢ totalmente o oposto, visto que
0 Governo ndo efetiva tal direito, e consequentemente, o individuo procura o Poder Judiciario
para se valer dos direitos que lhe sdo assegurados, ja totalmente devastado com a doenca,

tratando assim especificamente daqueles que possuem neoplasia maligna (cancer).



Assim, a analise gira em torno, do direito fundamental & salde, pois abrange o
principio da dignidade da pessoa humana, que sua principal diretriz é a salde, ligado ao
programa que o Governo oferece para a efetivacdo do principio. Relacionando-se
especificamente aos portadores de cancer, que atualmente € uma doenga considerada
devastadora, e que todos estdo suscetiveis a ela.

O trabalho visa demonstrar a situacdo atualmente de tais pacientes que necessitam do
Poder Publico para o tratamento da neoplasia maligna, e consequentemente, com a
ineficiéncia do Governo neste ponto, analisa a procura do Poder Judiciario nos altimos anos,
mostrando o aumento de demandas e congestionando tal esfera do Estado. Mostra a atuacéao
da defensoria na salde publica, a responsabilidade civil do Estado no fornecimento de
medicamentos e assisténcia farmacéutica e principalmente a integralidade da Assisténcia em
Saude em seu aspecto geral e o oncologico.

No capitulo I, a analise gira em torno do direito fundamental a saide, o quéo
importante é, bem como sua evolucdo historica até os dias atuais, e em ultimo topico monstra
os direitos e garantias que sdo oferecidos aos portadores de cancer, inimeros direitos que a
maioria dos individuos com neoplasia maligna desconhece. No capitulo 11, comega mostrando
a evolucdo do Sistema Unico de Salde (SUS), sua importancia, principios e objetivos,
posteriormente analisam sobre a responsabilidade civil do Estado quanto ao fornecimento de
medicamentos e assisténcia farmacéutica, concluindo o capitulo demonstrando a atuacdo da

defensoria publica na saude publica. Ja o capitulo

I11 é todo voltado para o estudo da judicializacdo da satde, um fenbmeno que vem crescendo
gradativamente nos ultimos anos, que pode se considerar como consequéncia da ineficiéncia
na efetivacdo do direito a satde publica a todos os individuos. Analisando o vinculo entre o
Sistema Financeiro do Estado e salde publica, a judicializagdo em seu aspecto geral e em
relacdo a neoplasia maligna e verificando a integralizacdo da Assisténcia em Salde.

O trabalho utilizou do método dedutivo, partindo de uma premissa geral do direito
fundamental a saude a uma mais especifica sobre os portadores de neoplasia maligna.
Verificando os instrumentos necessarios para a efetividade dos direitos e garantias que o
paciente possui. O tipo de pesquisa usada foi a bibliogréafica, pois foram utilizados

documentos tais como leis, emendas constitucionais e jurisprudéncia.



Assim, no geral analisa o direito fundamental & sade como o principal topico do
principio da dignidade da pessoa humana, que é amplamente assegurado a todos na

Constituicao Federal.

« DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE
« Evolucdo do Direito Fundamental & satude publica

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a saude publica passou a
ser um direito social fundamental no Brasil, sendo assegurada para toda a populagéo de forma
integral, assim como aos estrangeiros, podendo ser contemplada como uma forma de
precaucdo e controle de doencas que atinge a sociedade. Desta forma dando origem a
formac&o do Sistema Unico de Satde (SUS). Mas tal conjuntura passou por todo um processo
evolutivo para chegar a condicao de direito fundamental para uma vida digna, sendo garantida
pelo Estado, através de politicas publicas preventivas e curativas atualmente.

No pensamento cientifico, as enfermidades eram designadas a demdnios, e sua cura
advém da divindade, assim o temor de doencas e 0 anseio de evita-las € algo profundamente
enraizado desde a antiguidade. Comecando pela Idade Média, onde tal pensamento era mais
comum, destacam-se a hanseniase, a peste bubénica, a variola, a tuberculose, a escabiose, a
erisipela, o antraz, o tracoma e a febre epidémica, com a falta de saneamento basico, ainda ndo
havia ideia de saude publica. No Brasil, comecou de forma discreta com a vinda da Corte
Portuguesa no século X1X, com atividades voltadas ao controle sanitario nas ruas e nos portos.

Outra causa que promoveu a utilizacdo de alguns sistemas curativos para a
sociedade, tanto para as classes mais altas quanto para os mais populares, foi a ideia de
combater algumas enfermidades como febre amarela, variola e peste, pois, prejudicavam a
economia do pais, de modo que dificultava a vinda de navios mercantes para a compra de café
por causa de tais doencas. Para afastar tal situacdo, se iniciou um tipo de campanha chamada
“espagos de circulagdo de mercadorias” tendo como fundamento em experiéncias dos servigos
de salde de exércitos coloniais, com intervencdo médica individualmente e socialmente. Tal
modelo repressivo chamado “campanhistas” ndo houve grandes mudangas entre os séculos

XIX e XX, somente a intensificagdo no combate a doencas, BARROSO, 2008, p. 20:



Durante o periodo de predominancia desse modelo, ndo havia, contudo, acles
publicas curativas, que ficavam reservadas aos servi¢os privados e & caridade.
Somente a partir da década de 1930, h4 a estruturacdo bésica do sistema

publico de satde, que passa a realizar também agdes curativas. E criado o Ministério
da Educacdo e Saude Publica. Criam-se os Institutos de 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 salde publica ndo era
universalizada em sua dimensdo curativa, restringindo-se a beneficiar os
trabalhadores que contribuiam para os institutos de previdéncia.

Assim, conforme os anos foram se passando, cada cenéario histérico contribuiu neste
processo com pequenas influencias para a formacdo do que se chama hoje de satde publica
como um direito fundamental concebido a todos, a exemplo da obra de Maria Bravo, 2009, p.
05:

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

Apesar de ainda ser um modelo apenas curativo, em 1934 se tornou obrigatorio no
territorio nacional, com o total apoio da Unido, de 1% de todas as rendas tributarias, a
servicos publicos como o de satde. Durante a ditadura militar, comecou com a ideia de direito
individual, sendo oferecido tal servico apenas aos trabalhadores do mercado formal. Mesmo
com a troca de governos e a redemocratizacao, tais influéncias continuavam em cada governo
que viria posteriormente, e finalmente com a Carta Magna de 1988 em que foi a primeira a
garantir o direito a saude a todos, de acordo com um trecho da obra de Sarlet e Figueiredo,
2008, p. 02:

A consagracédo constitucional de um direito fundamental & salde, juntamente com a
positivacdo 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 pos-1l Guerra. Antes de 1988, a protecdo do direito a saude ficava restrita a
algumas normas esparsas, tais como a garantia de “socorros publicos” (Constituigdo
de 1824, art. 179, XXXI) ou a garantia de inviolabilidade do direito & subsisténcia
(Constituicdo de 1934, art. 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 Federagdo, em termos legislativos e executivos
(Constituicdo de 1934, art. 5°, XIX, “c”, e art. 10, Il; Constituicdo de 1937, art. 16,
XXVII, e art. 18, “c” e “e”; Constituicdo de 1946, art. 5°, XV, “b” e art. 6%
Constituicdo de 1967, art. 8°, XIV e XVII, “c”, e art. 8°, § 2°, depois transformado
em paragrafo Unico pela Emenda Constitucional n® 01/1969), quanto das normas
sobre a protecdo a saude do

trabalhador e das disposicbes versando sobre a garantia de assisténcia social
(Constituicdo de 1934, art. 121, § 1°, “h”, e art. 138; Constitui¢do de 1937, art. 127 ¢
art. 137, item 1; Constituicdo de 1946, art. 157, XIV; Constituicdo de 1967, art. 165,
IX e XV).
O processo evolutivo da satde publica houve um avanco significativo em relagéo a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos em 1949, pois trouxe expressamente em seu

texto o direito a salde, contemplado em seu artigo 25, ONU, 1948:

 Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si € a sua
familia salde, bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servicos sociais indispensaveis e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

« A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas
as criancas, nascidas dentro ou fora do matriménio, gozardo da mesma protecao
social.

A saude publica foi tratada com extrema cautela nesta nova etapa do processo
evolutivo, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, em se tratando de seguridade
social, foi reservada uma se¢do apenas para a saude (artigo 196 a 200), pois para o Estado, a
salde € um pressuposto indispensavel para ter-se uma vida digna, ou seja, sem saude ndo ha
vida. A efetivacdo de tais direitos se encontra através de politicas publicas pela Unido, como
por exemplo, a criacdo da Lei 8.080-90 — Lei do SUS, que objetiva assegurar toda a
universalidade do programa a toda sociedade, abrangendo até aos estrangeiros. E assim,
passando o cidaddo a desfrutar de todos os direitos, neste caso o da saude, para que se tenha
uma vida digna contemplada pela Carta Magna. A concretizacdo desses direitos deve
obedecer a alguns principios organizativos e doutrinarios como:

« Universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia;
« Integralidade de assisténcia;
* Equidade;

« Descentralizacdo politico-administrativa com direcdo Unica em cada esfera de governo;



« Conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da unido dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a salude
da populagéo;

« Participacdo da comunidade;

» Regionalizacdo e hierarquizagao.

Além do desenvolvimento de todo o processo da saude publica oferecida pelo
Estado, vale notar a evolucdo da saude complementar, em que, no texto constitucional garante
a iniciativa privada a total liberdade do desenvolvimento de servigos privados da salude. Em
seu artigo 199, tais instituicbes privadas, poderdo atuar de maneira complementar através de
convénios e contratos firmados com a Administracdo Publica. Assim, neste regime, as
entidades privadas poderdo prestar o servico de saude, quando a atividade do Estado em
algum local for insuficiente. Assim, 0 pais se encontra hoje, em uma situacdo de extrema
precariedade na satude, mesmo com todo o processo evolutivo e influéncias, € um setor que
ainda necessita de melhoramentos para que possam ser efetivados os direitos e garantias

previstos na Constituicdo Federal.

« Saude e dignidade da pessoa humana

O conceito do principio da dignidade da pessoa humana nao € pacifico, visto que
possui uma complexidade histérica por volta de tal denominacdo. Pode-se dizer que sua
pequena origem, se encontra no pensamento classico, onde buscavam por um significado para
dignidade da pessoa humana fundamentada na colocagdo que o individuo ocupava perante a
sociedade. Neste sentido, surge a chamada quantificacdo e modulacdo da dignidade,
assumindo a existéncia de pessoas menos ou mais dignas. S&o Tomas de Aquino foi o
primeiro a mencionar a expressao dignitas humana na leitura de Melina Girardi FACHIN,
declarando que “a dignidade ¢ inerente ao homem, como espécie; e ela existe in actu s6 no
homem enquanto individuo” (FACHIN, 2009, p. 34). E neste cenario, que tal principio
comeca a ganhar forca, e impulso principalmente por Immanuel Kant nos séculos XVII e
XVIII, onde acreditava que tudo tinha um preco ou dignidade, o que ha preco é mutavel como

as coisas, ja os individuos possuiam dignidade. Assim, entende-se por Sarlet que:



Assim sendo, tem-se por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e
distintiva reconhecida em cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito
e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um
complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra
todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as
condi¢Bes existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e
promover sua participacdo ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia
e da vida em comunh&o com os demais seres humanos

O principio da dignidade da pessoa humana, portanto, foi de pouco a pouco
evoluindo surgindo a partir do ideal principalmente de igualdade e sendo introduzido no
ordenamento juridico, e atualmente, compondo o rol dos Direitos Sociais da Constituicao
Federal, sendo fundamento da Republica. Esté totalmente ligado & salde, pois tal principio diz
respeito sobre o minimo de direitos que garantem uma vida digna, e que o Estado tinha que
proporcionar tais direitos do minimo existencial. Pode-se dizer que o proprio Estado viola de
forma absoluta a propria Constituicdo, ao ndo oferecer de forma correta tais garantias
previstas na Carta Magna. Pois, é conferida a dignidade da pessoa humana a posicdo de um
principio essencial e fundamental de todo o ordenamento patrio, por manifestacdo do STF:

(...) o postulado da dignidade da pessoa humana, que representa - considerada a
centralidade desse principio essencial (CF, art. 1° |Ill) - significativo vetor
interpretativo, verdadeiro valor-fonte que conforma e inspira todo o ordenamento
constitucional vigente em nosso Pais e que traduz, de modo expressivo, um dos
fundamentos em que se assenta, entre noés, a ordem republicana e democrética
consagrada pelo sistema de direito constitucional positivo (...). (HC 95464,
Relator(a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda Turma, julgado em 03/02/2009,
DJe-048 DIVULG 12-03- 2009 PUBLIC 13-03-2009 EMENT VOL-02352-03 PP-
00466)

O principio em questdo esta presente, além na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
também na Declaracdo de Lisboa sobre os direitos do paciente, (ANTONIETA, 2017, p. 273):

 Direito a dignidade

« O paciente tem direito a privacidade e sera respeitado a toda hora com ensino
e cuidados médicos;

« O paciente terd ajuda ao que ele sofre de acordo com o estado atual de
conhecimento;

« O paciente tem o direito a cuidado terminal humanitério, ser provido com toda
ajuda disponivel e sua morte serd tao digna e confortavel quanto possivel.

O enfermo ndo deve ter dignidade apenas tendo o minimo existencial, mas na

relacdo médico-paciente também, pois se trata de uma situacdo extremamente peculiar, ainda



mais quando tal profissional falara sobre sua doenga e a probabilidade do fim de sua vida. O
portador de céncer tem os mesmos direitos da relacdo meédico-paciente, como direito a
informacé&o, ao sigilo médico, acesso ao prontuario, ao acompanhamento nas consultas, laudos
e receituarios em letra legivel, explicacbes sobre o tratamento acessiveis ao seu nivel de
compreensdo e etc. Portanto, salde e dignidade da pessoa humana, sdo dois preceitos que

estdo totalmente relacionados um com o outro,

principalmente ao individuo que possui uma doenca tdo avassaladora como o cancer. Além de
ter uma vida digna, deve ter uma morte digna e todo o caminho até ela a percorrer se for o

Caso.

« Direitos e garantias que a lei oferece para pacientes com neoplasia maligna

« Frequéncias Escolares Especiais

Sendo assegurado pelo Decreto-lei 1.044/69, diz respeito a um regime oferecido a
estudantes que embora estejam habeis para frequentar escolas, ndo possuem condigcdes de
comparecer a esta instituicdo, por consequéncia de alguma enfermidade. O aluno devera
compensar suas faltas por atividades em domicilio com orientacdo da escola, sempre

conciliando com o estado de salde em que se encontre nos seguintes termos:

Art. 1° S8o considerados merecedores de tratamento excepcional os alunos de
qualquer nivel de ensino, portadores de afec¢es congénitas ou adquiridas, infecgdes,
traumatismo ou outras condi¢des morbidas, determinando disturbios agudos ou
agudizados, caracterizados por:

- incapacidade fisica relativa, incompativel com a frequéncia aos trabalhos
escolares; desde que se verifique a conservacdo das condigles intelectuais e
emocionais necessarios para 0 prosseguimento da atividade escolar em novos
moldes;

- ocorréncia isolada ou esporéadica;

* duracdo que ndo ultrapasse o maximo ainda admissivel, em cada caso, para a
continuidade do processo pedagdgico de aprendizado, atendendo a que tais
caracteristicas se verificam, entre outros, em casos de sindromes hemorragicos (tais
como a hemofilia), asma, cardite, pericardites, afeccBes osteoarticulares, submetidas
a correcdes ortopédicas, nefropatias agudas ou subagudas, afec¢Bes reuméticas etc.



« Beneficio de Prestagdo Continuada - LOAS

E um direito de receber mensalmente um valor proporcional ao salario minimo ao
individuo com alguma enfermidade, ou ao idoso (com 65 anos ou mais), que prove nao
possuir maneira de prover a prépria sustentabilidade, mesmo contribuindo para a previdéncia

social, nos termos do artigo 203 da Constituicdo Federal:

Art. 203. A assisténcia social serd 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 a pessoa portadora

de deficiéncia e ao idoso que comprovem nédo possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

* Auxilio-Doenca - INSS
E uma garantia ao enfermo que ficar inapto para o trabalho por mais de 15 dias
ininterruptos por causa de sua doenga, ao texto da Lei 8.213/91, artigos 59 a 63:

Jurisprudéncia:

Art. 59. O auxilio-doenga 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.

PREVIDENCIARIO. RESTABELECIMENTO DE  AUXILIO-DOENCA.
ANTECIPACAO DE TUTELA. PRESENCA DOS REQUISITOS. Possivel a
antecipacdo dos efeitos da tutela contra a Fazenda Puablica, & qual se equipara o
INSS, desde que existente prova inequivoca que convenca o juiz da verossimilhanca
da alegacdo. A existéncia, nos autos, de relatdrios médicos atestanto que a autora é
portadora de neoplasia maligna da mama, comprova a necessidade de
restabelecimento do auxilio-doenca (Al — AGRAVO DE INSTRUMENTO -
313342 — Relatora: JUIZA THEREZINHA CAZERTA —

TRF3 - OITAVA TURMA — Data da Decisdo: 02/03/2009)

* Aposentadoria - INSS



E o direito assegurado ao individuo com grave doenca que se encontre recebendo
ou ndo o auxilio-doenca, for incapaz para o trabalho e ndo esteja submetido a reabilitacdo para
0 exercicio de seu sustento, nos termos da Lei 8.213/91, artigo 42:

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-
doenga, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitagdo para o exercicio de

atividade que lhe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga enquanto permanecer nesta
condicéo.

§ 1° A concessdo de aposentadoria por invalidez dependera da verificacdo da
condi¢do 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.

§ 2° A doenca ou lesdo de que o segurado ja era portador ao filiar-se ao Regime
Geral de Previdéncia Social ndo lhe conferira direito a aposentadoria por invalidez,
salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de progressdo ou agravamento
dessa doenca ou leséo.

Correlacdo das graves doencas que ndo requer periodo caréncia para a cessdo da
aposentadoria ou auxilio-doenca (Portaria Interministerial n® 2.998/01):

Art. 1° As doencas ou afeccBes abaixo indicadas excluem a exigéncia de caréncia
para a concessao de auxilio-doenca ou de aposentadoria por invalidez aos segurados
do Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS:

» - tuberculose ativa;

* - hanseniase;

+ -alienacdo mental;

» - neoplasia maligna;

* - Cegueira;

- paralisia irreversivel e incapacitante;
e - cardiopatia grave;

« -doenca de Parkinson;

- espondiloartrose anquilosante;

- nefropatia grave;
+ - estado avangado da doenca de Paget (osteite deformante);
« - sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida - Aids;

. - contaminacdo por radiagdo, com base em conclusdo da medicina
especializada;



»  -hepatopatia grave.

« PENSAO POR MORTE — INSS

E o beneficio pago aos dependentes do empregado que venha a falecer por
consequéncia de grave doenca. Para que tenha tal garantia, é preciso que tenha a qualidade de
sustento, correspondente a condigdes, prazos e limites legais. Na situacdo que o trabalhador
tenha cancer, e que pode ter se desenvolvido discretamente no decorrer da época que este nao
havia perdido o atributo de segurado, é possivel provar, por meio de laudos médicos, que o
trabalhador retinha vinculo com a previdéncia, mesmo que presumivelmente havia se
esgotados 0s prazos previstos em lei, reconstituindo o direito aos seus dependentes. Podem ser

considerados dependentes:

Art. 16. Sdo beneficiarios do Regime Geral de Previdéncia Social, na condicdo de
dependentes do segurado:

« - 0 cOnjuge, a companheira, o companheiro e o filho ndo emancipado, de qualquer
condicdo, menor de 21 (vinte e um) anos ou invalido ou que tenha deficiéncia
intelectual ou mental ou deficiéncia grave;

* - 0S pais;

« -0 irmdo ndo emancipado, de qualquer condi¢cdo, menor de 21 (vinte e um) anos
ou invalido ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia grave;

* FGST - Saque dos Depdsitos

Fundo de Garantia por Tempo de Servico € a importancia equivalente a 8% (oito por
cento) sobre a remuneracdo do empregado a ser depositada mensalmente, em conta vinculada,
em nome de seus trabalhadores, conforme o artigo 15 da Lei 8.036/90. Ao paciente com

neoplasia maligna, sO veio a ser assegurada pela lei 8.922/94:

Art. 1° O art. 20 da Lei n° 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 situacdes:

[-]

XI- Quanto o trabalhador ou qualquer de seus dependentes for acometido de
neoplasia maligna.

* PIS — PASEP — Saque de Quotas



PIS — Programa de Integracdo Social foi estabelecido pela Lei Complementar n° 7 de
07/09/70, com o intuito de promover a incorporacdo dos empregados na vida e no progresso
da empresa, e é fundado por depdsitos efetuados pela Caixa Econdmica Federal.

PASEP — Programa de Formacdo do Patrimonio do Servidor Publico,
incorporado pela Lei Complementar n° 8 de 03/12/70, estabelecido pelas contribuicdes da
Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios, suas autarquias, empresas publicas,
sociedades de economia mista e fundacées, por depdsito no Banco do Brasil S.A. Podem
sacar pacientes com cancer, para o tratamento do titular, de acordo com a Resolu¢do n°1
de 15/10/96 do Conselho Diretor do Fundo de Participagdo do PIS- PASEP;

O CONSELHO DIRETOR DO FUNDO DE PARTICIPACAO PIS-PASEP,
no uso das atribuicBes que Ihe confere o artigo 10 do Decreto n° 78.276, de 17 de
agosto de 1976, e com fundamento na Lei n°® 8.922, de 25 de julho de 1994, resolve:

| - Autorizar a liberacdo do saldo das contas do Programa de Integracdo Social - PIS
e do Programa de Formacdo do Patriménio do Servidor Publico - PASEP ao titular
quando ele préprio ou qualquer de seus dependentes for acometido de neoplasia
maligna.

[-]

« Imposto de Renda - ISENCAO

E isento para a contribuicdo do imposto de renda, portadores das doencas

elencadas no inciso XIV do artigo 6 da Lei 7.713/88, entre elas a neoplasia maligna, no que
dispde:

Art. 6° Ficam isentos do imposto de renda os seguintes rendimentos
percebidos por pessoas fisicas:

[...]

X1V — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por acidente em servigo e
o0s percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, alienacdo
mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia
irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave, estados
avancados da doenca de Paget (osteite deformante), contaminacdo por radiacéo,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base em conclusdo da medicina
especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida depois da aposentadoria ou
reforma;

« Cirurgia de Reconstrucdo mamaria gratuita
Apesar de ser uma garantia pouco conhecida, mulheres que houve uma ou ambas as

mamas estropiado ou amputado por consequéncia de técnica de tratamento de céancer é



beneficiada pela Lei 10.223/01, obrigando toda e qualquer pessoa juridica de direito privado
que atue sobre planos ou seguros de saude, a oferecer servigo de cirurgia plastica reparadora
de mama. Pois, € uma situacdo que causa desequilibrio psicolégico, além de trazer danos a

saude da mulher.

Art. 1° As mulheres que sofrerem mutilacdo total ou parcial de mama, decor- rente
de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer, tém direito a cirurgia plastica
reconstrutiva.

Art. 2° Cabe ao Sistema Unico de Sadde - SUS, por meio de sua rede de uni - dades
publicas ou conveniadas, prestar servigo de cirurgia plastica reconstru- tiva de mama
prevista no art. 1°, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias.

§ 1° Quando existirem condicOes técnicas, a reconstrucdo sera efetuada no mesmo
tempo cirdrgico.

§ 2° No caso de impossibilidade de reconstrucdo imediata, a paciente sera
encaminhada para acompanhamento e tera garantida a realizacdo da cirurgia
imediatamente apds alcancar as condices clinicas requeridas.

» medicamentos - Gratuidade

Outra garantia extremamente desconhecida para pacientes que sofrem de neoplasia
maligna, no campo de agédo da Politica Nacional de Medicamentos, Portaria GM n°3. 916-98
foi organizada a Assisténcia Farmacéutica, realizada pelo Ministério da Saude, destacando-se
algumas atuacgdes desta Politica:
Assisténcia  Farmacéutica  Basica;

Medicamentos Estratégicos;

Medicamentos Excepcionais;

Medicamentos de Saude Mental;

Portaria n® 2.084-GM de 26 de outubro de 2005:

Art. 1° Estabelecer os mecanismos e responsabilidades para o financiamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, nos termos desta Portaria e seus
Anexos

. Art. 2° Estabelecer que o Elenco de Medicamentos para Atencdo Bésica, é
constituido de:

+ - Componente Estratégico: conjunto de medicamentos e produtos, definidos nos
anexos Il e Ill, cuja responsabilidade pelo financiamento e/ou aquisicdo é do
Ministério da Salde;

» - Componente Descentralizado: conjunto de medicamentos, definidos no anexo
IV, cujo financiamento € responsabilidade das trés esferas de gestdo do Sistema
Unico de Salde e a aquisicdo é responsabilidade dos estados, municipios e Distrito
Federal, conforme pactuacdo nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite.



8§ 1° Os medicamentos e produtos definidos nos Anexos Il e 11l compdem o Elenco
Minimo Obrigatério (EMO) de medicamentos para o nivel da atencdo basica em
saude.
§ 2° O Elenco Minimo Obrigatério deverd ser disponibilizado a populagdo do
municipio, considerando as especificidades de atendimento de cada unidade de
saude.

§ 3% As ComissOes Intergestores Bipartite poderdo pactuar outros medicamentos
para os componentes descentralizados, observado o Elenco Minimo Obrigatorio.
Art. 3° Os mecanismos para financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencédo
Basica, com recursos do Ministério da Saude, sdo os seguintes:

« - incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica (IAFAB): fundo
minimo, custeado pela Unido, estados e municipios, destinado a manutencéo do
suprimento de medicamentos, como parte integrante das agBes de assisténcia
farmacéutica no ambito da atencdo basica a salde;

« — financiamento estratégico para assisténcia farmacéutica na atencdo basica:
recursos do Ministério da Salde destinados a aquisicdo dos medicamentos e
produtos definidos no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica Basica.

Essas e outras garantias e beneficios aos individuos que sofrem de cancer,
desconhecidos pela sociedade, além do Estado ndo efetiva-las de maneira correta, tendo que o
paciente procurar a justica para conseguir um direito ja expresso na Constituicdo Federal e

Leis.

- AEFETIVIDADE DA CONSTITUICAO FEDERAL DIANTE DOS
DIREITOS FUNDAMENTAIS AO PORTADOR DE CANCER

« Sistema Unico de Saude (SUS)

Em se tratando de um direito intangivel do ser humano como a salde, merecendo
obter protecdo do Estado e a todos os individuos, devendo estar sempre incorporada as
politicas publicas governamentais, assim sendo, criou-se o Sistema Unico de Satde (SUS).

Tal sistema é regido por trés principios, sendo eles:

« Universalizacdo: a saude sendo um direito de cidadania de todas as pessoas, e de
responsabilidade do Estado atestar tal direito, dando o0 acesso a servicos e acdes, para todos 0s
individuos, independente de raca, sexo e outras particularidades que possam distingui-las.

» Equidade: neste principio se faz presente a igualdade material, “tratando de forma desigual
pessoas que se encontram em condigdes desiguais, na medida e proporcdo de suas
desigualdades.” Com o objetivo de diminuir as diferengas acerca ao tratamento dado a cada

um, visto que cada pessoa é tratada de acordo com 0 que mais necessita.



« Integralidade: tal principio objetiva atender a todas as pessoas de forma completa,
associando agdes junto da promocdo da saude como prevencdo de doencas, por exemplo,
repercutindo assim de maneira positiva na qualidade de vida do paciente.

Como se pode notar, vivenciando tal conjuntura em todos os aspectos no Brasil, ndo é
a realidade vivenciada hoje pelos enfermos que realizam tratamento pelo SUS. A falta de
remédios e médicos pde em risco toda a ideia que o Sistema Unico de Sadde oferece para
todos os cidaddos. Além disso, o sistema particular de saide cobra uma alta taxa de cada
pessoa, assim o que deveria ser um direito garantido a todos, se torna assegurado apenas para
aqueles que possuem uma boa renda financeira, deixando carente uma populagdo de mais de
16 milhdes de pessoas que vivem abaixo a linha da pobreza atualmente segundo uma pesquisa
feita pelo IBGE.

A neoplasia maligna se encontra entre a principal causa de mortes em
aproximadamente 10% dos municipios, com o crescimento de tal enfermidade, com isso
comegou a criagdo de politicas publicas para o combate do cancer, assim como a Politica
Nacional e Prevencdo e Controle do Céncer (Portaria 874-2013) em que expde o0 cuidado

garantido ao enfermo sendo usuario na Rede de Atencdo a Saude de forma

regional e sem a centralizacdo, demonstrando que o tratamento da doenca em questdo sera
efetivado em estabelecimento habil como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON). Segundo o ministro da saude Ricardo Barros, no Férum Estaddo Saude realizada
em Sao Paulo, cresce em 34% de pessoas que recorrem ao SUS para tratamento de cancer.
Muitos dos pacientes que sofrem de neoplasia maligna desconhecem a Lei
12.732/12, uma das mais importantes que conta com o auxilio do Estado ao tratar da doenca,
garantindo o direito de iniciar com o recurso terapéutico no maximo 60 dias apos do
diagndstico da enfermidade. No entanto, tal Lei se mostra ineficaz ap6s um estudo feito pela
Femama (Federacdo Brasileiras de Instituicbes Filantropicas) relatar que 59 instituicdes de
todas as regides do pais, 79% dos interrogados alega que ndo houve o repasse extra de
recursos para a efetivacdo da Lei. A pesquisa também apontou dificuldades no inicio do
tratamento com radioterapia, e que o tempo médio que o SUS aponta é de 100, além do que é

oferecido. De acordo com tal instituicdo, diante da ndo aplicacdo da Lei, recorrer ao



Ministério Publico por intermédio de um requerimento comunicando o pedido de apoio no
SUS.

A PRESIDENTA DA REPUPLICA Fagco saber que o Congresso Nacional decreta
€ eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O paciente com neoplasia maligna recebera, gratuitamente, no Sistema
Unico de Sadde (SUS), todos os tratamentos necessarios, na forma desta Lei.
Paragrafo Gnico. A padronizacéo de terapias do cancer, cirdrgicas 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.

Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patologico ou
em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontuario Unico.

§ 1° Para efeito do cumprimento do prazo estipulado no caput, considerar-se- a
efetivamente iniciado o primeiro tratamento da neoplasia maligna, com a realizagéo
de terapia cirrgica ou com o inicio de radioterapia ou de quimioterapia, conforme a
necessidade terapéutica do caso.

§ 2° Os pacientes acometidos por manifestacBes dolorosas consequentes de
neoplasia maligna terdo tratamento privilegiado e gratuito, quanto ao acesso as
prescricOes e dispensacdo de analgésicos opiaceos ou correlatos.

Art. 3° O descumprimento desta Lei sujeitard os gestores direta e indiretamente
responsaveis as penalidades administrativas.

Art. 4° Os Estados que apresentarem grandes espacos territoriais sem servigos
especializados em oncologia deverdo produzir planos regionais de instalacdo deles,
para superar essa situacdo.

Art. 4°-A. As doencas, agravos e eventos em salde relacionados as neoplasias terdo
notificacdo e registro compulsorios, nos servicos de satde publicos e

privados em todo o territorio nacional, nos termos regulamentares. (Incluido pela

Lei n°® 13.685,de 2018) (Vigéncia)

Art. 5° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicacdo oficial.

Brasilia, 22 de novembro de 2012; 1910 da Independéncia e 1240 da Republica.

O diagnostico do céancer é algo extremamente impactante para qualquer individuo,
ndo sé apenas em sua vida, mas na de todos ao seu redor, principalmente aos familiares mais
proximos. E capaz de transformar psicologicamente e fisicamente qualquer pessoa, por mais
estruturada que seja. Atualmente, vive-se 0 que se € chamado de “sindrome do cancer”,

supostamente uma situacdo causada pela mudanca de habito ocorrida nos ultimos anos, com a



vinda da globalizagdo, avanco tecnoldgico, uso frequente de agrotdxicos, consumo maior de
alimentos considerados prejudiciais para o0 corpo humano.

Tal conjuntura necessitou de uma atencdo maior do Estado quanto ao combate da
enfermidade, e além de todos os beneficios citados no capitulo I, também estdo sendo
acrescentados gradativamente direitos sobre a estética do paciente, com relagdo a doenca. Um
exemplo recente disso, é a Lei 13.770, que garante as mulheres vitimas de cancer de mama,

uma cirurgia plastica reconstrutiva da mama em caso de deformacéo.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O art. 1°-A da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar acrescido
dos seguintes 8§ 1°, 2° e 3°:

Art. 1° Submetem-se as disposicOes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado
que operam planos de assisténcia a salde, sem prejuizo do cumprimento da
legislacdo especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicacdo
das normas aqui estabelecidas, as seguintes definicdes:

8§ 1° Quando existirem condigBes técnicas, a reconstrucio da mama sera efetuada no
tempo cirdrgico da mutilacdo referida no caput deste artigo.

§ 2° No caso de impossibilidade de reconstrucdo imediata, a paciente serd
encaminhada para acompanhamento e tera garantida a realizacdo da cirurgia
imediatamente ap0s alcancgar as condices clinicas requeridas.

§ 3° Os procedimentos de simetrizacdo da mama contralateral e de reconstrugéo do
complexo aréolo-mamilar integram a cirurgia plastica reconstrutiva prevista no
caput e no § 1° deste artigo." (NR)

Art. 2° O art. 2° da Lei n°9.797, de 6 de maio de 1999, passa a vigorar acrescido do
seguinte § 3°:

Art. 2° Cabe ao Sistema Unico de Satde - SUS, por meio de sua rede de unidades
publicas ou conveniadas, prestar servico de cirurgia plastica reconstrutiva de mama
prevista no art. 10, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias

§ 3° Os procedimentos de simetrizacdo da mama contralateral e de reconstrugo do
complexo aréolo-mamilar integram a cirurgia plastica reconstrutiva prevista no art.
1° desta Lei e no § 1° deste artigo.” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor apds decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicacdo oficial.

Brasilia, 19 de dezembro 2018; 197° da Independéncia e 130° da Republica.



» A responsabilidade civil do Estado no fornecimento de medicamentos e a Assisténcia
Farmacéutica

Como jé exposto, a salde pode ser considerada como um dever do Estado, de garanti-
la a todos, independentemente de raca, cor, religido ou etnia. Pois, é necessaria para 0 minimo
existencial. No artigo 197 da Constituicdo Federal, demonstra a importancia de acfes e
atividades, executando-as de forma direta ou mediante terceiros, no que se refere a
intervencdes estatais para a salude publica. Na organizacdo do Sistema de Salde, ha trés
aspectos nesse sentido: a saide publica, saude complementar e satde suplementar.

Na gestdo de satde publica, as atividades exclusivamente do Estado, formam a rede
publica de Saude concretizada pelo SUS (Sistema Unico de Sadde). Mesmo possuindo o
dever de garantir salde a populacdo, o Estado também assegura a iniciativa privada a
autonomia de desenvolver servigos particulares de saude. Tal acéo, se exteriora-ra por meio

complementar ou suplementar.

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

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

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

§ 3° E vedada a participago direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a salde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispord sobre as condigBes e os requisitos que facilitem a remocéo de
6rgdos, tecidos e substdncias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

A saude complementar é aquela prestada por entes privados em que operam em
conjunto com o Poder Publico, através de contrato administrativo ou convénio ainda que
desenvolvido como sistema publico. Portanto, na falta da assisténcia advinda diretamente pelo
poder publico, pode este recorrer a entidades privadas, ndo tendo como argumento a

insuficiéncia de recursos para tal prestacdo de servico.

Lei 8.080-90



Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de
Saude-SUS podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de
direito publico.” (BRASIL, 1990).

J& a salde suplementar detém legitimidade ao prestamento de servicos resultante de
coordenagdo constitucional, presente no caput do artigo 199 da Constituicdo Federal.

No que se refere tal atuacdo do Estado, frente a garantia de salde a sociedade, a
vertente que trata sobre a teoria da responsabilidade civil objetiva do Estado vem crescendo
gradativamente, em que consiste em certificar que o enfermo ndo seré prejudicado por dano
causado ao Estado, tendo este direito de indenizagcdo. Tal previsdo se encontra no 86° do
artigo 37 da Constituicdo Federal, em que as a¢des de agentes publicos, se resultarem dano ao
paciente, o Estado pode ser responsabilizado. Para se determinar tal situacdo, deve provar o
nexo causal entre o dano sofrido e a conduta da pessoa juridica.

Conforme Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2011, p. 650), para que se caracterize a
responsabilidade do Estado, é necessario que: (a) o ato lesivo tenha sido praticado por agente
de pessoa juridica de direito publico, ou pessoa juridica de direito privado que preste servico
publico; (b) o dano seja causado a terceiro, sendo irrelevante a sua condi¢do de usuario ou nao
do servico publico — bastando que o dano seja consequéncia da prestacdo do servico e; (c) ao
causar o dano, o agente deve estar nessa qualidade, isto &, ele deve estar agindo no exercicio

de suas funcoes.

Além da previsdo legal e doutrinaria, ha decisdes judiciais sobre a questao:

A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal é firme no sentido de que, apesar do
carater meramente programético atribuido ao art. 196 da Constituicdo Federal, o
Estado ndo pode se eximir do dever de propiciar os meios necessarios ao gozo do
direito a saude dos cidaddos. O fornecimento

gratuito de tratamentos e medicamentos necessarios a saude de pessoas
hipossuficientes € obrigacdo solidaria de todos os entes federativos, podendo ser
pleiteado de qualquer deles, Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios. Agravo
regimental a que se nega provimento." (Al 822882 AgR, Relator(a): Min.
ROBERTO BARROSO, Primeira Turma, julgado em 10/06/2014, ACORDAO
ELETRONICO DJe-151 DIVULG 05-08-2014 PUBLIC 06-08-2014) .



Contudo, héa situacbes em que o Estado pode ser omisso quanto a prestacdo de
servigo de salde, gerando assim, danos ao enfermo. Nesta situagdo, had discordancia de
opinibes doutrindrias e jurisprudenciais sobre a responsabilidade do Estado, pois o texto
constitucional néo traz diferencas entre condutas omissivas e comissivas.

Ademais, na esfera da Politica Nacional de Medicamentos, Portaria GM n. 3.916-98,
foi dotada a Assisténcia Farmacéutica, organizada pelo Ministério da Salde. Alguns
importantes pontos de ac¢des desta politica:

« Assisténcia Farmacéutica Bésica;
« Medicamentos Estratégicos;
» Medicamentos Excepcionais;

« Medicamentos de Salde Mental.

Portaria n. 2.084-GM de 26 de outubro de 2005.

Art. 1° Estabelecer os mecanismos e responsabilidades para o financiamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, nos termos desta Portaria e seus
anexos.

Art. 2° Estabelecer que o Elenco de Medicamentos para Atencdo Basica, é
constituido de:

- Componente Estratégico: conjunto de medicamentos e produtos, definidos nos
anexos Il e Ill, cuja responsabilidade pelo financiamento e/ou aquisicdo é do
Ministério da Saude;

» - Componente Descentralizado: conjunto de medicamentos, definidos no anexo
IV, cujo financiamento é responsabilidade das trés esferas de gestdo do Sistema
Unico de Salde e a aquisicdo é responsabilidade dos estados, municipios e Distrito
Federal, conforme pactuacdo nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite.

§ 1° Os medicamentos e produtos definidos nos Anexos Il e 111 comp&em o Elenco
Minimo Obrigatério (EMO) de medicamentos para o nivel da atencdo basica em
salde.

O Estado, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), garante a todos 0s enfermos
medicamentos para tratar de doencas conicas. E um papel que vem ganhando destaque neste
cendrio, é o farmacéutico que age na area da oncologia. Pois este acompanha pessoalmente
todo o processo de escolha de medicamentos até a manipulacdo dos quimioterapicos. O

objetivo de tal assisténcia € assegurar a essencial seguranca, efetividade e qualidade dos

medicamentos, bem como seu uso aqueles que necessitam.

Portaria GM n. 3.916-98

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica Nacional de
Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementagdo de
acOes capazes de promover a melhoria das condi¢fes da assisténcia a salude da
populagdo. A Lei n.° 8.080/90, em seu artigo 60, estabelece como campo de atuacgao
do Sistema Unico de Satide - SUS — a "formulago da politica de medicamentos (...)



de interesse para a saide (...)". O seu propdsito precipuo é o de garantir a necessaria
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogéo do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. A Politica de Medicamentos
aqui expressa tem como base os principios e diretrizes do SUS e exigira, para a sua
implementacdo, a definicdo ou redefinicdo de planos, programas e atividades
especificas nas esferas federal, estadual e municipal. Esta Politica concretiza metas
do Plano de Governo, integra os esforcos voltados a consolidacdo do SUS, contribui
para o desenvolvimento social do Pais e orienta a execucdo das acles e metas
prioritérias fixadas pelo Ministério da Salde. Contempla diretrizes e define
prioridades relacionadas a legislacdo - incluindo a regulamentacdo -, inspegdo,
controle e garantia da qualidade, selecdo, aquisicdo e distribuicdo, uso racional de
medicamentos, desenvolvimento de recursos humanos e desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico.

Portanto, uma garantia essencial aquele que sofre de neoplasia maligna (cancer),
pois 0s medicamentos sdo de alto custo, ndo tendo todo enfermo a custear todos os
tratamentos previstos para a cura da doencga. Importante notar, que nem todos 0s municipios
concedem a medicacdo equivalente a demanda. Ou seja, s solicita se houver uma procura

que ampare a compra de determinado medicamento.

» AAtividade da Defensoria Publica no Direito a Saude

O gozo do direito & saude pelos pacientes hipossuficientes € uma das maiores
questdes humanitaria delicada a se tratar atualmente. Desde meados dos anos 90 com a
normatizacdo dos planos de satde por intermédio da Lei n. n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
tornou claro a separacgéo entre individuos de classe alta, média e baixa.

Nas palavras de Jessé Souza, 2009, p. 306:

[...] as debilidades no funcionamento das instituices publicas de saide se afinam
com a desigualdade social, reproduzindo-a, o que significa que na préatica elas
contradizem os preceitos constitucionais pelos quais o Sistema Unico de Sadde, o
SUS, foi criado, ndo favorecendo a proposta idealizada em seu bojo de propiciar
cidadania inclusiva e igualitaria.

Assim, importante notar a funcdo do instituto da Defensoria Publica. Em que mesmo

tendo orcamento limitado tem ganhado destaque quanto as seguridades dos



direitos em gerais aos hipossuficientes. No contesto federal, a DPU atende diariamente
pacientes que se esforcam para se valor dos direitos, através de inicio do procedimento da
assisténcia gratuita do &mbito da satde.

A representacdo dos autores desses processos, em 95,4% dos casos, foi feita pela
Defensoria Publica Distrital. Este dado chama a atencéo para o grande protagonismo
da Defensoria Publica na propositura dessas agdes neste ente federado. [...] No
Distrito Federal, 0 acesso a justica para a obtencdo de medicamentos, é permeado
pela forte atuacdo da Defensoria Pdblica, que representa um ator fundamental para
que a discussdo sobre a judicializacdo da salde se trave no DF de forma satisfatdria.
Esse dado sugere que a demanda de medicamentos em face do Estado € feita pelas
classes média e baixa da populacdo do Distrito Federal. (BALDIM; DELDUQUE,
2009, p. 101, grifos das autoras).

Em suma, ndo resta ddvida que a atuacdo de tal instituto é de tamanha importancia
para os pacientes que sofrem de cancer e que sdo hipossuficientes. Uma relevante pesquisa
feita pela Socidloga Mariana Cavalcante Ouverney identificou que “Em 2011, a DPU-RJ
contabilizou um total de 16.343 PAJs - Processos de Assisténcia Juridica. Entre esses, 7.995
(49%) foram referentes a area civel. As pretensdes relacionadas a Saude e Medicamentos
somaram 674, o que corresponde a 8,4% da demanda civel” (OUVERNEY, 2016, p. 14, grifo

da autora).

« JUDICIALIZACAO DA SAUDE



« O Vinculo entre o Direito a Saude e o Sistema financeiro do Estado

No que tange ao custeio das seguridades sociais para efetivar o direito & saude, o
orgamento total deve assegurar todos os direitos sociais previstos na Constituicdo Federal
(satde, educacéo, esporte etc.), José Marcos Domingues, 2014, a esse respeito, prega que 0S
direitos sociais fundamentais devem ser respeitados pelo orcamento, e ndo serem postos em

posicao de subordinacdo material a ele.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

§ 1° O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 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 acOes e servicos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacdo de
percentuais calculados sobre:

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

* — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,
inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

e —no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso I, alineab e § 3°

Em virtude do argumento do Governo sobre a auséncia de recursos financeiros para a
efetivacdo da saude publica, o Poder Judiciario tem se manifestado sobre a obrigacéo e dever
do Estado arcar para garantir a todos o acesso a saude publica. A titulo de exemplo, o STJ
decidiu em 2103 na analise do recurso especial de n° 1.069.810 (relator Ministro Napoledo
Nunes Maia Filho), sobre o abastecimento de medicamentos determinou que compete ao

Judiciério estabelecer medidas eficazes para a concretizacdo do direito a satde, como consta:

Nao se deve olvidar, tambem, a prevalencia da tutela ao direito subjetivo a saude
sobre o interesse publico, que, no caso, consubstancia-se na preservacao da saude da
demandante com o fornecimento dos medicamentos adequados, em detrimento dos
principios do Direito Financeiro ou Administrativo.

[-]

Ora, a jurisprudencia do STF tem enfatizado, reiteradamente, que o direito
fundamental a saude prevalece sobre os interesses financeiros da Fazenda Publica, a
significar que, no confronto de ambos, prestigia-se 0 primeiro em prejuizo do
segundo. E o que demonstrou o Min. Celso de Mello, em decisao proferida no RE
393.175, de 1/02/06.

[-]



[...] entre proteger a inviolabilidade do direito a vida e a saude, que se qualifica
como direito subjetivo inalienavel assegurado a todos pela propria Constituicao da
Republica (art. 5° caput e art. 196), ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa
fundamental, um interesse financeiro e secundario do Estado, entendo - uma vez
configurado esse dilema - que razoes de ordem etico-juridica impoem ao julgador
uma so e possivel opgao: aquela que privilegia o respeito indeclinavel a vida e a
saude humanas.

[]

Nessa linha de entendimento, deve-se concluir que em situacoes de inconciliavel
conflito entre o direito fundamental a saude e o da impenhorabilidade dos recursos
da Fazenda, prevalece o primeiro sobre o segundo. (STJ. REsp 1069810/RS).

A judicializacdo da satde é um fendmeno que vem crescendo, em face aos inimeros
litigios no Poder Judiciario com o objetivo da efetivacdo dos servigos de saude ofertados pelo
Estado ndo cumpridos, (BARROSO, 2011, p. 360):

Judicializacdo significa que questdes relevantes do ponto de vista politico, social ou
moral estdo sendo decididas, em carater final, pelo Poder Judiciario. Trata-se, como
intuitivo, de uma transferéncia de poder para as institui¢ces judiciais, em detrimento
das instancias politicas tradicionais, que sdo o Legislativo e o Executivo.

Atualmente, ha uma multiplicacdo de tais demandas judiciais. Segundo uma pesquisa
feita pelo Sistema da Unido, em 2011 houve em média 100.000 litigios individuais, em 2013
subiu para 368.000.

« Ajudicializacdo em seu aspecto geral

As politicas publicas, uma vez que sendo desenvolvidas para efetivar direitos e
garantias previstos na Constituicdo Federal, estdo sendo submetidas ao controle do Poder
Judiciario. Tal controle, como por exemplo, programa de acdo governamental, para
concretizar os direitos sociais como salde, educacdo, etc., comecaram a integrar a cultura
juridica nacional, que é objeto de estudo em universidades e de apreciacdo do juiz ao
solucionar casos concretos.

Nesse segmento, a processualista Ada Pellegrini Grinover, 2017, avisa sobre o0s
abusos de um judiciario intervencionista fragmentado em situacdes particulares que nao
apreende a caracteristica de coletividade das a¢bes governamentais, mesmo sendo defensora

sobre as politicas publicas controladas pelo Poder Judiciério.



No entendimento de Ana Paula de Barcellos, 2017, ao analisar a eficacia juridica do
principio da dignidade da pessoa humana, em que os juizes devem realizar o controle
jurisdicional de prestacdes do Estado alerta para ter cuidado, pois s6 efetivard o que

compreende ao minimo.

O Poder Judiciario podera e devera determinar o fornecimento das prestacfes de
salde que compdem o minimo, mas ndo devera fazé-lo em relagdo a outras, que
estejam fora desse conjunto. Salvo, ¢ claro, quando as opces politicas dos poderes
constituidos — afora e além do minimo — hajam sido

juridicizadas e tomem a forma de uma lei. (...)

O problema esta em que, ao imaginar poder buscar, através do Judiciario, toda e
qualquer prestacdo de saude, cria-se um circulo vicioso, pelo qual a autoridade
publica exime-se da obrigacdo de executar as opcOes constitucionais a pretexto de
aguardar as decisfes judiciais sobre o assunto, ou mesmo sob o0 argumento de que
ndo ha recursos para fazé-lo, tendo em vista 0 que é gasto para cumprir essas
mesmas decisdes judiciais. E ha ainda o problema evidente dos custos: 0s
tratamentos de salde sofisticam-se cada vez mais e, por natural, tornam-se mais
caros. Ora, a prestacdo de salde concedida por um magistrado a determinado
individuo, deveria ser concedida também a todas as demais pessoas na mesma
situacdo. E dificil imaginar que a sociedade brasileira seja capaz de custear (ou
deseje fazé-lo) toda e qualquer prestacdo de saude disponivel no marcado para todos
0S seus membros.

Portanto, em matéria de salde apenas pode-se exigir do Estado o minimo
existencial, e ndo qualquer prestacédo de servico ligada aos direitos fundamentais sociais, visto
que apenas com este critério o Poder Judiciario encontra-se saturado por estar obrigado a

concretizar tais garantias, que em tese é de competéncia do Poder Executivo.

A judicializacdo das politicas pablicas mostrou-se um problema de ambito nacional
desde a redemocratizacdo, 0 que Rogério Medeiros Garcia de Lima, desembargador do
Tribunal de Justica de Minas Gerais colocou em um “ritmo assustador”. Segundo ele, nao
sendo capaz de resolver os problemas de toda e qualquer natureza, afirma que o povo moveu
ao Poder Judiciario, a solugédo de conflitos de natureza politica, ndo podendo tal esfera “servir
de trampolim para o exercicio arbitrario e ilegitimo do poder politico por quem nao foi
eleito”.

O choque da interferéncia do Poder Judiciario nas politicas publicas no Brasil, em
gue aumentou consideravelmente nos ultimos 15 anos, em especial nas demandas individuais,
foi alvo da comunidade cientifica internacional. A Universidade de Harvard publicou um
livro, em que analisa 0 acontecimento em alguns paises subdesenvolvidos e em

desenvolvimento, com relacdo a judicializacdo da satude onde pode ser classificada como um



fator preocupando, Siri Gloppen e Mindy Jane Roseman, 2017, identificam a situagdo do

Brasil como “epidemia de litigio”.

No livro “Judicializagdo da saude — Regime Juridico do SUS e intervencdo na
Administracdo Publica, de Reynaldo Mapelli Janior, 2017, mostra uma pesquisa feita de como
se deu o processo da judicializacdo da satde nos ultimos anos no Estado de S&o Paulo. Foram
averiguados dados de casos concretos com cadastro no sistema do SCODES (Sistema de
Coordenacdo de Demandas Estratégicas do SUS) no periodo de tempo de 2010 a 2014.

Importante ressaltar que ndo foi apreciado outros assuntos em

relacdo a saide como, por exemplo, reforma de hospitais e etc.
Em 2005 foram registradas apenas 489 demandas judiciais de assisténcia

farmacéutica. Posteriormente, as agdes aumentaram gradativamente.

Tabela 1 — Quantidade de acdes judiciais por ano

Ano Quantidade %

2010 9.385 -

2011 11.633 23,95%

2012 12.031 3,42%

2013 14.080 17,03%

2014 14.383 2,15%
Total Geral 61.512

Fonte: MAPELLI JUNIOR, p. 172, 2015 — Tese Doutorado USP

O fenbmeno da judicializacdo da satde traz reflexos sobre o nivel de desenvolvimento de um
determinado pais. N&o sendo considerado no sentido econémico, considerando o
posicionamento da Colombia, mas sim de desenvolvimento apresentado por Sen (2010) “... o
desenvolvimento consiste na eliminacdo de privacdes de liberdade que limitam as escolhas e
as oportunidades das pessoas de exercer ponderadamente sua condicdo de agente”. (SEN,

2010, p.10).
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« Ajudicializacdo em relacéo a neoplasia maligna

Nos ultimos anos, com a globalizacdo e o avanco da tecnologia, houve um

aumento também de terapias na area da biotecnologia em relagcdo ao tratamento do cancer.
Tais técnicas contém um alto custo e por tal fato, hd uma restricdo quanto ao numero de
pacientes que as utilizam. Em contrapartida, a Constituicdo Federal, admite o direito a satde
como garantia fundamental a sobrevivéncia, sendo, portanto de responsabilidade do Estado
prover este direito a toda populacédo de forma igual.

Como foi visto no Capitulo 1, os direitos oferecidos aos pacientes com cancer sao
muitos, porém sua efetivacdo é falha, restando ao paciente que recorra ao Poder Judiciario
para a concretizacdo destes. No entendimento da Jurisprudéncia do Rio Grande do Sul pode-
se observar a precariedade de tais direitos.

Ementa:APELACOES-CIVEIS. DIREITO PUBLICO-NAO
ESPECIFICADO. FORNECIMENTO MEDICAMENTOS.
TRATAMENTO DE CANCER. OBRIGAGCAO DOS ENTES PUBLICOS
PELO ENCAMINHAMENTO AO CACON. 1. Qualquer dos

entes politicos da federacdo tem o dever na promocgéo, prevencéo e recuperacdo da
salde. 2 Dirigida a demanda contra o Estado e o Municipio, ainda que o farmaco
postulado ndo seja fornecido pelo SUS. Impde a estes o dever de diligenciar no
encaminhamento da paciente aos Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACONs), para a realizacdo do tratamento, sob pena de fornecimento do
medicamento solicitado. 3 A inexisténcia de dotacdo or¢camentaria ndo pode servir
de escusa & negativa de prestacdo por ter sido erigida a saude direito fundamental,
constitucionalmente previsto. 4 Cabivel a condenacdo ao pagamento das despesas
processuais, na forma do decidido na ADI n. 70038755864. 5 O valor arbitrado em
sentenca esta de acordo com os parametros desta Camara e com os vetores do artigo



20 do CPC, modo pelo qual nio ha falar em reducdo. APELACOES
PARCIALMENTE PROVIDAS UNANIME. (Apelacdo Civel n.
70056284318, Segunda Camara Civel, Tribunal do RS, Relator: Jodo Barcelos de
Souza Junior, julgado em 25/09/2013)

Em suma, cabe aos pacientes promover ac¢do contra entes publicos para determinar
o fornecimento de medicamentos ao tratamento do cancer. Qualquer um dos entes da

federacdo deve promover a prevencao, bem como a recuperagdo da saude de qualquer pessoa.

« A integralizacdo da Assisténcia em Saude geral e ligada ao tratamento da

neoplasia maligna

A integralizagdo da assisténcia em saude, na forma da Lei Organica da Salde,
quando o paciente procurar a rede publica de salde, pela forma de entrada regular (artigo 9 do
Decreto n. 7.508-11), em qualquer regido de saude, havera um lugar para iniciar o tratamento
com todo o cuidado e especialidade, sempre voltada para a prestacdo de servico de

responsabilidade do Estado.

Um dos principios basicos do Sistema Unico de Saude est4 a integralidade, onde se
refere a forma da organizacdo dos servicos, envolvendo todos os profissionais, buscando a
efetivacdo de um cuidado a saude. Neste sentido, tal integralizacdo, ora é vista como uma

diretriz com previsdo no artigo 198, inciso Il da Constituicdo Federal:

Art. 198. As ac¢Bes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

Ora é vista como um principio, como consta o artigo 7° da Lei Organica da Saulde,

onde se dé& a reclassificacdo do artigo 198, 11 da Constitui¢do Federal:

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

« - universalidade de acesso aos servigos de salide em todos os niveis de assisténcia;



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

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

¢ - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

- -direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

« -divulgacdo de informagOes quanto ao potencial dos servigos de salide e a sua
utilizacdo pelo usuario;

» - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo
de recursos e a orientacdo programatica;

» - participacdo da comunidade;

« - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera
de governo: a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios; b)
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de salde; X - integracdo em
nivel executivo das acOes de salde, meio ambiente e saneamento basico;

« - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos
de assisténcia a saide da populacao;

« - capacidade de resolucéo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

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

Quanto a classificagdo da doutrina, esta vem afirmando a existéncia de uma natureza
hibrida na integralizacdo. Sustentando, que e trata de um dos principios mais importantes da
salde publica no Brasil, pois diz respeito a uma das atividades essenciais para a garantia dos

direitos prevista na Constituicdo Federal.

A ideia do direito a todos e dever do Poder Publico, na Otica da integralidade ha
limites ou os chamados “contornos juridicos” que decorre da sistematizagdo e sua organizacao
guanto aos programas publicos do SUS. Estudos demonstram que o Poder Judiciario faz uma
confusdo com a integralizacdo e o direito a qualquer servico ligado a saude. Pois, ao proferir
sentenca condenando o Governo a fornecer medicamentos que ndo sdo padronizados pelo
SUS, desconsidera completamente se existe evidéncias cientificas no que diz respeito a
eficiéncia e seguranca terapéutica.

Para verificar o conceito de atendimento integral, no ponto de vista juridico, ha de se
levar em consideracdo a busca na legislacdo sanitaria brasileira, no artigo 198, Il da
Constituicio Federal, exposto acima, em que o Sistema Unico de Saude (SUS) presta por

meio de “execucdo de acoes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica”, onde



h& suas organizacbes procedimentais técnicos-administrativos de politicas publicas por
consequéncia do regime juridico do SUS.

Uma das integralidades sistémicas de mais sucesso desenvolvida no Brasil
atualmente € a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica. Inaugurada pelas Portarias MS
n. 2.439, de 8 de dezembro de 2005 e MS n. 741 de 19 de dezembro de 2005, e hoje é
regulada pela Portaria MS n. 874 de 16 de maio de 2013. Tal politica publica para o
tratamento da neoplasia maligna, requer a disponibilidade de véarias acGes ligadas uma as
outras, no mesmo lugar, sendo muitas delas com uma maior complexidade como por exemplo
radioterapia, quimioterapia e etc. Para a garantia da seguranca do paciente, este deve adentrar-
se em algum dos hospitais habilitados pelo Ministério da Saude, que sdo as Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON).

O conjunto de assisténcia oncoldgica integralizado nos hospitais habilitados pelo
SUS, tem provocado um grande debate que acarretou dois consideraveis enunciados de
interpretacéo, sendo um deles 0s UNACON-CACON e outro mais generalizado, ocorrido na |
Jornada de Direito da Saude pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ). Nos dois casos citados,

a proposta é de que o juiz conceda o ingresso do paciente no SUS em caso de condenacao:

Enunciado n. 7

Sem prejuizo dos casos urgentes, visando respeitar as competéncias do SUS,
definidas em lei para o atendimento universal as demandas do setor de salde,
recomenda-se nas demandas contra o poder publico nas quais se pleiteia
dispensacéo de medicamentos, ou tratamentos para o cancer, caso atendidos por
médicos particulares, que os juizes determinem a inclusdo no cadastro, o
acompanhamento e o tratamento junto a uma unidade CACON-UNCAON.
Enunciado n 11

Nos casos em que o pedido em acdo judicial seja de medicamento, produto ou
procedimento ja previsto nas listas oficiais do SUS ou em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PDCT), recomenda-se que seja determinada pelo Poder
Judiciério a inclusdo do demandante em servico ou programa ja existentes no
Sistema Unico de Satde (SUS), para fins de acompanhamento e controle clinico.

Assim sendo, pode-se concluir que a integralizacdo na assisténcia em salde do
Sistema Unico de Salde, (SUS), considera-se sistémica ou regulada, em que pode ser

estipulado um conjunto todo articulado e ininterrupto de servicos e agdes publicos de saude.



Sendo construido por meio de pactuacdo interfederativa e a atuacdo da comunidade, para que

assim possa garantir um atendimento totalmente seguro e completo.

CONCLUSAO

Em suma, houve uma analise em torno da saude publica, e o que a legislacdo brasileira tras
em relacdo a direitos e garantias do paciente que possui neoplasia maligna (cancer),

verificando o desconhecimento de tais direitos, e sendo ineficientes, tendo uma grande

procura do Poder Judiciario para e efetividade das garantias previstas.

O cancer tornou-se uma doenca temida por todos, pois com o avanco tecnoldgico,
nossos habitos alimentares foram afetados nos Gltimos anos, de maneira a prejudicar a salde,
aumentado assim o numero de doencas graves, principalmente a neoplasia maligna,

ocasionando nos ultimos anos a chamada “sindrome do cancer”.



Com o aumento de casos da enfermidade, houve um aumento também no poder
publico para a assisténcia no tratamento da doenca, verificando o total descaso do Poder
Puablico ao ndo conceder uma digna protecdo em doencas graves em geral.
Consequentemente, houve uma grande busca no Poder Judiciério para se valer dos direitos ja
garantidos e assegurados.

Portanto, considerando que o principio da dignidade da pessoa humana é um dos
topicos principais da Constituicdo Federal, o Estado ndo tem propiciado a populacdo uma
vida digna, pois ndo concretiza o valor basico para a sobrevivéncia que € a salde, enquanto
pessoas de baixa renda morrem nos hospitais por falta de subsidios, outros de média e alta
renda tem que pagar para se valer de uma sadde digna.

Em suma, o tema escolhido para o trabalho é de extrema importancia, € uma
problematica que comegou ha muitos anos, e que hoje em dia ainda ndo se vé uma solugédo
plausivel. Devendo o poder pablico concretizar todos os direitos e garantias concedidos,
colocando como prioridade a efetivacdo do principio da dignidade da pessoa humana atraveés

de uma saude publica digna.
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