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RESUMO

O cancer ¢ uma doenca muito relacionada a desesperanga, dor, medo ¢ morte, dissuadindo a
maioria dos doentes na busca judicial da efetivacdo de seus direitos. Diante disso, esta
monografia pretendeu analisar como se apresenta no Poder Judiciario a concretizagdo dos
direitos dos doentes de cancer. Foi utilizada a pesquisa bibliografica e realizada uma
entrevista com o coordenador do Comité Estadual de Satde, juiz Dr. Marcos Coelho de
Salles, por meio da técnica de entrevista semiestruturada. Apds as analises, € forte a presenga
do discurso de melhorias nos processos, ha falta de informagdes e direcionamentos aos
doentes de cancer, porém o poder judicidrio também anseia por essa evolugdo, assim como a
populagdo. O papel desses profissionais no que tange as tutelas relativas a direitos sociais,
representa um importante instrumento na garantia da efetividade destes, incumbindo ao juiz a
missdo de participe ativo e consolidador do processo politico-social de positivacao de direitos.
Desta forma, conclui-se que o acesso a informagdo para as pessoas doentes de cancer é uma
ferramenta indispensavel na defesa contra a doenca, porém também se faz necessdaria a
modernizacdo do judicidrio para atender as demandas sociais com justica e efetividade,
alcancando com objetividade os principios da dignidade da pessoa humana, mdxima
efetividade, reserva do possivel e minimo existencial.

Palavras-Chave: 1.Doentes de cancer. 2.Direitos Sociais. 3.Poder Judiciario.



ABSTRACT

Cancer is a very related to hopelessness illness, pain, fear and death, dissuading the most of
patients in the judicial pursuit of enforcement of their rights. Therefore, this thesis aims to
analyze as described in the Judiciary the realization of the rights of cancer patients. It was
used the literature search and conducted an interview with the coordinator of the Committee
on the State of Health, judge Marcos Coelho Salles, through the technique of semi-structured
interviews. It was used the bibliographical research and held an interview with the coordinator
of the State Committee of Health, judge Marcos Coelho de Salles, through semi-structured
interview technique. After the analysis, there is a strong presence of improvements in speech
processes, there is a lack of information and guidelines to cancer patients, but the judiciary
also craves this evolution, as well as population. The role of these professionals regarding the
tutelage regarding social rights is an important tool in ensuring the effectiveness of these,
leaving it to the judge to active participant mission and consolidator of the political and social
process rights of assertiveness. Thus, it is concluded that access to information for cancer sick
people is an indispensable tool in the defense against the disease, but is also necessary to
modernize the judiciary to meet the social demands with justice and effectiveness, reaching
objectively the principles of human dignity, maximum effectiveness, booking possible and
existential minimum.

Keywords: 1.Patients of cancer. 2.Social Rights. 3.The Judiciary.
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1 INTRODUCAO

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, um animal capaz
de se agarrar com tenacidade a outros animais por causa de suas patas, que tém uma enorme
capacidade de se grudar as presas. Foi utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, que viveu
entre 460 e 377 a.C. Para a ciéncia, é uma multiplicagdo desordenada de células defeituosas
ou atipicas, que ndo sdo detectadas pelo sistema imunolégico por algum motivo desconhecido
(BARBOSA, 2012,p.5).

O cancer ¢ uma doenga muito relacionada a desesperanga, dor, medo e morte. Seu
diagnostico e tratamento, geralmente acarretam em desconfortos psicologicos provindos dos
sintomas da doenca, das percepgdes que o paciente e sua familia tém, da doenca e do seu
estigma (SORIA; BITTENCOURT; MENEZES; SOUZA; SOUZA, 2009).

Embora o cancer represente a segunda causa de morte na populacdo mundial, a
medicina tem avangado ao ponto de fornecer chances de cura ou expectativa de sobrevida a
um numero cada vez maior de doentes, sobretudo quando se diagnostica ainda nos estagios
iniciais da doenca (BACHUR; VIEIRA, 2011), o que vem a reforcar a importancia do acesso
a informagdo como carater preventivo. Este acesso a informagao se destaca como objeto e
delimitagdo dos pressupostos da presente pesquisa. Coloca-se como pressuposto, pois deste
elemento como direito basico do doente tem-se por corolario tanto a efetividade tanto a
efetividade da prestacdo dos direitos sociais — objeto do 4° capitulo — como o acesso a justica,
tema do 5° capitulo.

No Brasil, a incidéncia ¢ proporcional ao aumento da expectativa de vida e o estilo
atual da populagdo, fazendo com que o niimero de casos novos cresca a cada ano. Isso ja
reflete na extensa rede de pesquisadores que estudam o céncer em vérias frentes, e vem
desenvolvendo estudos sobre novas tecnologias, inovacdes e aperfeicoamento de modalidades
terapéuticas ja existentes.

Privado de seus habitos e costumes, o doente de cancer passa a encarar diversas
experiéncias de perdas, sentimento de negac¢do de seus direitos de cidaddo, e seu tratamento
estara dependendo de como ird lidar com a doenga. A forma como esse momento serd
enfrentado ¢ pautado na construgdo e historia de vida de cada doente, através de suas crengas
e cultura (BACHUR; VIEIRA, 2011).

Com base no principio da dignidade da pessoa humana foram estipulados diversos

direitos sociais que assistem as pessoas acometidas pelo cancer e sdo garantidos por lei para
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que possibilitem melhores condigdes de vida aos mais desprovidos, diminuindo a
desigualdade social.

Assim, a dignidade humana ¢ a bandeira para um luta permanente contra a exploragao
humana, sua vitimizagdo e exclusdo, baseada em uma nova perspectiva de efetivacdo e
manutengdo desses direitos pelo Estado, para garantir o cumprimento dessas obrigagdes.
Contudo, a assisténcia ¢ acesso aos direitos do doente de cancer sdo desconhecidos por muitos
e interferem diretamente na vida dessas pessoas. Seu sofrimento e de sua familia amplificam
na medida em que as dificuldades aumentam.

Segundo Mota (2007,p.1), as politicas de protecdo social que se aplicam no cendrio do
cancer incluem a saude, a previdéncia e a assisténcia social, estes respondem pelo
atendimento de necessidades movidas por principios e valores socializados pelos
trabalhadores e reconhecidos pelo Estado. No entanto, quando € necessaria a utilizacdo desse
tipo de servico ¢ possivel perceber a falta de informacdo, burocratizagdo dos processos e
poucos doentes de cancer chegam a efetividade do direito.

Promover a saide na tematica do cancer leva a acdes que minimizam o impacto de
determinados fatores ambientais e estilos de vida, como estratégia de enfrentamento. Assim,
uma postura voltada para controlar os fatores de risco e eleicdo de metas para agdes que
beneficiem a satde sdo saidas que, quando priorizadas, tornam-se formas efetivas de
minimizar o impacto da doenca.

E necessario oferecer condi¢des para efetivagdo dos direitos, mesmo com o avango da
ciéncia e da legislacdo constata-se uma distancia muito grande entre ter direitos e o efetivo
exercicio desses. Portanto, ¢ conditio sine qual non que o doente e sua familia conhecam seus
direitos e busquem esses recursos, pois o excesso de burocracia dos 6rgdos publicos, falta de
mao de obra e de estrutura para atender esses doentes serdo aspectos impactantes no processo,
assim como ¢ preciso que todos os profissionais que atuam na area reconhegam, respeite,
divulgue e contribua para a efetivagao dos direitos desses doentes.

O interesse no tema emergiu apds um convite da professora de Pratica Juridica,
Lucilene Solano, quando a pesquisadora deste estudo ainda era graduanda em Direito, pelo
UNIPE, para, juntamente com outros interessados, estudar os direitos dos doentes de cancer,
através das atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Apoio Juridico ao Paciente Oncologico
(NAJUPO). O NAJUPO ¢ uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) formada por uma
professora e estudantes de Direito, bem como de advogados que trabalham em prol de pessoas
doentes de cancer na oferta de informagdes sobre os seus direitos e como exercé-los. Sua

missdo ¢ prestar solidariedade as pessoas diante do diagndstico do cancer, passando
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informagdes quanto aos seus direitos ¢ como exercé-los. O grupo criou um folder com
informag0es sobre esses direitos, e ¢ possivel visualiza-lo no Anexo A.

Assim, o tema foi escolhido pela relevancia social existente por tras da doenga, que
hoje atinge grande parte da populagdo, independentemente de classe social, idade, género,
etnia, causando impacto psicossocial € econdmico nesses doentes ¢ familiares, como também
grande impacto econdmico nas politicas publicas e de satde do Estado.

Embora o cancer represente a segunda causa de morte na populagdo mundial, a
medicina tem avangado ao ponto de fornecer chances de cura ou expectativa de sobrevida a
um nimero cada vez maior de doentes, sobretudo quando se diagnostica ainda nos estagios
iniciais da doenga (BACHUR; VIEIRA, 2011), o que vem a reforgar a importancia do acesso
a informacdo como carater preventivo.

Diante disso, o presente trabalho pretendeu analisar como se apresenta no Poder
Judicidrio a concretizagdo dos direitos dos doentes de cancer. E por objetivos especificos,
foram tomados para expor neste estudo:

e Expor o cancer ao elencar seu conceito, causas, incidéncias, prevengdo, tratamento e
cenario brasileiro;

e Apresentar doutrinariamente os direitos sociais em suas dimensdes historica,
conceituais, finalidades, classificacao, especialidades e principais teorias dogmaticas.

e Identificar o rol de direitos das pessoas com cancer na legislagdo federal e estadual,

e Enfatizar a importancia do conhecimento e acesso a esses direitos Sociais, no sentido
de se fazer cumprir a justica social;

e Contribuir, no que concerne, com a efetivagdo nos tribunais dos beneficios e dos

direitos sociais dos doentes de cancer, minimizando as dificuldades de acesso e

entraves juridicos.

Para este estudo foi utilizada a pesquisa bibliografica, realizada através de artigos
cientificos, revistas especializadas, e énfase nas legislagdes e jurisprudéncias pertinentes aos
direitos dos doentes de céncer, utilizando as bases de dados Ambito Juridico, Jus Brasil,
Scielo, Scholar Google, e sites governamentais que retratam sobre a realidade, estatistica ¢
inovacdes na tematica do cancer e acesso a direitos sociais.

Paralela a esta acdo foi realizada entrevista com o coordenador do Comité Estadual de
Saude, juiz Marcos Coelho de Salles, por meio da técnica de entrevista semiestruturada, que

pode ser lida na integra no Apéndice C. Essa técnica consiste em introduzir perguntas
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predefinidas ao entrevistado, levando em consideragdo a sequéncia em que serdo abordadas,
porém deixa-o livre para abordar outras perguntas dentro do proprio tema. A entrevista foi
baseada em cinco perguntas que visaram identificar qual a percep¢do do jurista em relacdo a
demanda desses processos, e pode ser visualizada no Apéndice B.

A entrevista deveria ser aplicada em mais dois serventudrios do judiciario que
trabalhassem com a judicializa¢do da satude, o que ndo foi possivel. Posteriormente existiram
tentativas de estender a entrevista, enviando a promotores e secretarios de satide do municipio
¢ do estado, quando da participagdo, a convite do Dr. Marcos Salles, para participagdo da
pesquisadora deste estudo na 18* Reunido do Comité Executivo Estadual para Monitoramento
das Demandas de Assisténcia a Saude, mas ndo houve retorno. A reunido realizou-se no
Forum Civel, no dia 19 de agosto de 2016, e contou com a participacdo de mais de vinte
autoridades, incluindo os representantes do Ministério da Satde.

Com o intuito de embasar a andlise aqui proposta, o referencial teoérico expds uma
visdo geral sobre o cancer e suas estimativas, destacando as institui¢des brasileiras atuantes na
causa dos doentes, o impacto nas politicas de prevencdo e promog¢ao da saude, no capitulo
dois. Ja no terceiro capitulo, foram expostos os principais direitos sociais dos doentes de
cancer, sua legislacdo vigente e possiveis contribuicdes como forma de minimizar o
sofrimento dessas pessoas e seus familiares.

No quarto capitulo discutiram-se os pontos que permeiam a eficdcia e efetividade da
prestacdo dos direitos sociais, € como o poder judicidrio se insere nesse contexto de
assisténcia juridica ao doente de cancer.

E por fim, no quinto capitulo, discutiu-se o acesso e a concretizacdo no poder
judiciario dos direitos sociais dos doentes de cancer, do ponto de vista dos juristas, visto que

esses precisam recorrer a esta esfera para garantir a efetivacdo do que lhe ¢ garantido por lei.
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2 A GUISA DE APRESENTACAO DO OBJETO REAL DA PESQUISA

As células animais sdo formadas por trés partes: a membrana, o citoplasma ¢ os
cromossomos, que compdem os genes. Os genes funcionam como um banco de dados
genético, que guardam e fornecem informagdes para organizagdo das estruturas, formas e
atividades das células no organismo, e neles existe um acido que funciona como uma
memoria quimica chamada de acido desoxirribonucleico (DNA).

Nas células humanas, ha uma programacdo para autodestruicdo em caso de alteragdo
da sua formagao original, especialmente quando o DNA ¢ alterado sem possibilitar a reversao
do dano. Esse mecanismo ¢ chamado de apoptose. Ele evita que lesdes no DNA possam ser
perpetuadas através da multiplicagdo de células andmalas (RAMENO; DEMARCHI, 2015).
Contudo, devido a sua velocidade de divisdao celular, as células tendem a desenvolver-se de
forma desordenada, sendo chamadas de células cancerosas ou neoplasias malignas.

As evolucdes dos tipos de cancer diferem entre si sem explicacdo cientifica, por
exemplo, um adulto jovem ¢ mais suscetivel a acdo de hormonios, e estd mais vulneravel a
acdo do cancer, do que pessoas que estdo com a atividade hormonal em declinio. E preciso
destacar que um prognostico positivo ndo afasta a possibilidade de recidivas ou metastases,
por outro lado, esse prognostico ndo significa uma sentenga de morte.

Dito isso, o presente capitulo objetivou conceituar, descrever e fornecer dados gerais
sobre esta doenca que acomete pessoas em todo o mundo, sem distingdo de género, classe

social ou etnia.
2.1 Conceito, principais causas e tipos

Segundo Silva (2008), o cancer sempre esteve envolvido com questdes negativas e
pessimistas, que desencadearam um pavor social contra a doenga. O doente torna-se uma
vitima que precisa lidar com as consequéncias do desenvolvimento de sua doenga versus os
efeitos colaterais de seu tratamento. Por ser uma doenga estigmatizada socialmente, seu
diagnoéstico ¢é tido como uma sentenga de morte, por isso o temor transforma-se em discursos
sociais nos quais os doentes referem-se ao cancer como aquela doenga, tumor, carogo, meu
problema, para evitar um contato simbo6lico com uma doenga.

Para melhor entender esse conceito, ¢ imperioso destacar os conceitos de cancer,

neoplasia e cancro. A neoplasia ¢ um termo muito utilizado pela ciéncia para identificar os
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tumores. Os tumores podem ser benignos ou malignos. As neoplasias benignas ou tumores
benignos tém seu crescimento de forma organizada, em sua maioria com desenvolvimento
lento, ¢ apresentam limites bem nitidos. Apesar de ndo invadirem os tecidos vizinhos, podem
comprimir os 6rgaos e tecidos adjacentes. Um exemplo desse tipo é o mioma, que tem origem
no tecido muscular liso.

Ja os tumores malignos originados dos epitélios de revestimento externo e interno sao
denominados cancros (termo usado nos paises lusofonos) ou cancer, devido a sua capacidade
de invadir os tecidos vizinhos, ou seja, a metastase. Esses tumores sdo capazes de causar a
morte do doente. Porém, a visdao médica ¢ mais distante para as pessoas que tem dificil acesso
a esse conhecimento. O termo cancer ¢ encarado como algo mais real, pois ele quebra o
preconceito e retira a atmosfera misteriosa da doenga, que ha algum tempo era tratada como
“aquela doenca” de que as pessoas nao queriam falar (BARBOSA, 2012, p.3).

O cancer, portanto, ¢ o termo usado para designar mais de 100 doengas diferentes, que
apresentam em comum, o crescimento desordenado de células com propriedades que as
permitem invadir tecidos e se espalhar para outras regides do corpo através dos vasos
sanguineos, podendo provocar a morte de um doente acometido por ela (ROMANO, 2014).

Capra (1993 apud SILVA, 2008) considera que o senso comum em torno da doenca ¢
consequéncia de uma visdo fragmentada e do modelo biomédico da nossa cultura, o que
dificulta muito o processo de enfrentamento da doenga. Parece ndo haver esperanca de
controla-lo. Dito isso, o papel social dos 6rgaos de satde e dos profissionais envolvidos na
arca da saude e atengdo basica ¢ desmistificar conceitos ¢ conceder um atendimento
humanizado aos doentes de cancer, facilitando seu tratamento e recuperagao.

Na Constitui¢do Federal de 1988 e na Lei Orgénica da Saude (Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990) — que dispde sobre as condi¢des para a promogao, proteciao e recuperacao
da satide, e proporciona a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) - sdo descritas todas as
esferas que devem contribuir para um atendimento humanizado, no qual seja facilitado o
tratamento e qualidade de vida de seus usudrios (BRASIL, 1990; 1988).

As causas do cancer sdo diversas e podem ser internas e externas. Sdo ditas como
internas quando dizem respeito aos hormonios, condi¢des imunologicas e mutagdes genéticas
que podem ser geneticamente predeterminadas e estarem ligadas a capacidade do organismo
de se defender das agressdes externas (INCA, 2011). As causas externas podem ser
substancias quimicas, irradiacdo, virus e fatores comportamentais, estdo relacionados ao meio
ambiente, ou seja, constituem os fatores de risco ambientais. De todos os casos de céncer,

80% a 90% estdo associados a fatores ambientais (BARBOSA, 2012, p.284).
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No Brasil, a incidéncia dessa doenga ¢ proporcional ao envelhecimento populacional
decorrente do aumento da expectativa de vida, que alterara a situagdo de saude dos povos pela
urbanizagdo acelerada, dos novos modos de vida e novos padrdes de consumo. Com o estilo
de vida atual da populagdo mundial, o nimero de casos novos de cancer cresce a cada ano
(INCA, 2011).

Em 2014, a Organizacdo Mundial de Saude divulgou a atualizacdo do projeto
GLOBOCAN, que acompanha a incidéncia de novos casos e morte por cancer em todo o
mundo. Os nimeros de mortes causadas por cancer corresponderam a 13% do total. O cancer
que mais acomete os homens e mulheres foi o de pulmdo. Para os homens o tipo que
prevalece, apos o de pulmao, é o da prostata.

Hoje ja existem diversas campanhas no mundo voltadas para a saude do homem, que
focam os exames preventivos desse tipo de enfermidade. O vildo das mulheres, ainda, ¢ o
cancer de mama, sendo 25% dos casos mais notificados nesse género. Esse tipo ¢ mais
delicado, pois a maioria s realiza a descoberta em estagios avancados da doenga, resultando
muitas vezes na retirada do tecido lesionado, causando a mutilacdo de uma ou das duas
mamas (INCA, 2016).

O cancer pode surgir em qualquer parte do corpo. Alguns 6rgdos sao mais afetados do
que outros; e cada 6rgdo, por sua vez, pode ser acometido por tipos diferenciados de tumor,
mais ou menos agressivos. Sua nomenclatura esta relacionada ao tipo de célula que deu
origem ao tumor. Como o corpo humano possui diferentes tipos de células que formam os
tecidos, o nome dado aos tumores depende do tipo de tecido que lhes deu origem. Nos
tumores benignos, a regra ¢ acrescentar o sufixo “oma" (tumor) ao termo que designa o tecido
que os originou, mas também, podem ser utilizados os nomes dos cientistas que as

descobriram (INCA, 2011).

Tabela 1 — Tipos de cancer de acordo com o tecido afetado

Categoria Caracteristica Exemplos
. Tumores malignos que se originam nas Cé’ncer de mama, de Rulmio, de be’x.iga, de
Carcinomas . = prostata, de pele, de estomago, de ovario e de
células epiteliais ou glandulares A
pancreas, entre outros.
Sarcoma de Kaposi, que atinge o tecido que
Tumores malignos dos tecidos moles | reveste os vasos linfaticos; sarcoma de Ewing, que
Sarcomas podem se originar em 0ssos, aEinge 0 0s50; osteosarcoma, 0 mais comum
cartilagens, gordura, musculo, vasos cancer primario de osso, ¢ o liposarcoma, que
sanguineos ou tecidos moles. afeta os tecidos profundos das extremidades do
retroperitonio.
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Acumulo de células jovens anormais na
medula 6ssea, que substituem as células | Leucemia linfoide aguda ou linfoblastica,

Leucemias normais do sangue, prejudicando a leucemia mieloide cronica e leucemia linfocitica

producdo de globulos vermelhos, cronica.
globulos brancos e plaquetas.

Os linfomas mais comuns sdo o linfoma de

Tumores malignos do sistema linfatico, | Hodgkin ¢ o linfoma ndo Hodgkin, divergindo na

Linfomas ’pode’:ndo atingir todas_ as glandulas cé}ula de origem (c¢lulas T ou células B). (0]
linfaticas, apenas um linfonodo ou se | mieloma ¢ um grupo de doengas caracterizado
espalhar por todo o corpo. pela proliferagio descontrolada de células

plasmaticas, principalmente na medula ossea.
Tur_nores do Meningiomas, desencadeados por meningites;
sistema Acometem o cérebro e geralmente se | meduloblastomas, que afetam o cerebelo, e os
nervoso originam nas células gliais, que ddo | astrocitomas, que se desenvolvem nos astrocitos
central suporte aos neurdnios. (abrangendo o gliobastoma multiforme, tipo mais

comum de cancer no cérebro).

Fonte: BARBOSA, 2012

Outro fator considerado ¢ a intensidade e durag¢do da exposicao das células aos agentes

causadores de cancer, ou seja, quem fuma ha muito tempo estara mais predisposto a

desenvolver cancer de pulmio (INCA, 2016). A exposicdo a fatores de risco ¢ umas das

condicdes a que se deve estar atento na suspei¢do de um céncer, principalmente quando o

paciente convive com tais fatores. Para melhor compreender, a Tabela 2 mostra os fatores de

risco que envolve cada tipo de cancer:

Tabela 2 — "Tipos de cancer e seus fatores de risco

Incidéncia

Fatores de Risco

Cancer Anal

Envolve aspectos infecciosos como HPV e HIV, bem como dieta pobre em
fibras e fistula anal cronica.

Cancer de Boca

Idade superior a 40 anos, vicio de fumar cachimbos e cigarros, consumo de
alcool e ma higiene bucal.

Cancer Colo-Retal

Idade acima de 50 anos, fator hereditario, obesidade, sedentarismo ¢ dieta com
alto teor de gordura.

Cancer Colo do Utero

Inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais,
tabagismo, higiene inadequada e uso prolongado de contraceptivos.

Cancer Esofago

Consumo exagerado de alcool, fator hereditario e outras doencas do esofago
como tilose, acalasia, entre outros agentes infecciosos.

Cancer Estomago

Falta de vitamina A ¢ C, alto consumo de nitrato ¢ defumados alto, alimentos
mal higienizados.

Cancer do Figado

Associada ao alcoolismo, hepatite cronica.

Cancer de Laringe

Ingestdo excessiva de alcool e fumo, sendo este ultima o maior fator.

Cancer de Mama

Idade acima de 50 anos, porém pode acometer jovem e fator hereditario.
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Pele clara, pessoas ruivas e com sardas, fator hereditario, tabagismo e exposicédo

Céncer de Pele o
prolongada ao Sol ou a arsénio e benzeno.

Cancer de Pancreas Tabagismo, exposicdo a compostos quimicos como solventes ¢ petroleo.

Falta de higiene, fimose e multiplicidade de parceiros sexuais sem uso de

Cancer de Pénis .
preservativo.

Cancer de Prostata Idade acima de 50 anos e fator hereditario.

Tabagismo, exposi¢do prolongada a agentes quimicos como arsénicos, cromo,

Céncer de Pulmao .
niquel, entre outros.

Cancer de Ovario Fatores hormonais, ambientais e genéticos. Presenca de cisto.
Cancer de Testiculo Fator hereditario, lesdes e traumas na bolsa escrotal.
Leucemia Doenga genética.
Linfoma de néo — Sistema imunolégico comprometido, exposigéio quimica a pesticidas, solventes e
Hodgkin fertilizantes.

Sistema imunol6gico comprometido como consequéncia de doenga genética

Incidéncia em criangas hereditaria, HIV, uso de drogas imunodepressoras.

Ossos e Partes Moles Doenga genética.

Fonte: BARBOSA, 2012, p.286-303

2.2 Prevencao e tratamento

A Oncologia ¢ a especialidade médica que estuda o céncer, desde sua causa até o
tratamento. Seu conhecimento auxilia no tratamento dos diversos tipos existentes, tanto na
identificagdo quanto na possivel cura. O oncologista estuda, faz o diagnostico e indica o
melhor tratamento para cada caso. O diagnostico precoce € por meio dos sintomas e/ou sinais
clinicos que o paciente apresenta. Os sintomas e os sinais visiveis de cancer variam
dependendo do tipo e da localizagdo do tumor. O conhecimento da forma como evoluem ou
crescem permite que eles sejam previstos ou identificados quando a lesdo ainda ndo se
desenvolveu (INCA, 2011).

A evolucdo do tumor maligno depende da velocidade do crescimento tumoral, de que
orgdo estd localizado, de fatores biologicos de cada pessoa, de fatores ambientais, entre
outros. Frente a essas caracteristicas, os tumores podem ser detectados em diferentes fases
como a fase pré-neopldsica (antes de a doenga se desenvolver), a fase pré-clinica ou
microscopica (quando ainda ndo ha sintomas) e a fase clinica (apresentacdo de sintomas)
(INCA, 2011).

O diagnostico ¢ feito a partir da historia clinica e exame fisico, detalhados, e, sempre

que possivel, de visualizacdo direta da area atingida, utilizando exames endoscOpicos como
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broncoscopia, endoscopia digestiva alta, mediastinoscopia, pleuroscopia,
retossigmoidoscopia, colonoscopia, endoscopia urologica, laringoscopia, colposcopia,
laparoscopia, mamografia, entre outros exames laboratoriais. Nas areas do tecido em que for
notada alteragdo devera ser biopsiado e encaminhado para exame histopatologico. Outros
testes mais para identificar a doenga, segundo Barbosa (2012) sdo: biopsia do tumor, exames
de sangue, biopsia da medula oOssea (para linfoma ou leucemia), radiografia toracica,
hemograma completo, tomografia computadorizada, ressondncia magnética.

No Programa Nacional para o Controle do Cancer, recomenda-se que todos os paises
promovam uma conscientizacdo para os sinais de alerta que alguns tipos de canceres sdo
capazes de apresentar. Um exemplo disso sdo as campanhas veiculadas para fortalecer o toque
das mamas como forma de detec¢ao primaria de cistos ou tumores nesta regido. Portanto, o
que pode acelerar a eficacia desses programas nacionais de controle da doencga ¢ a informacao
para a populagdo e para os profissionais de satde, visando divulgagdo do conhecimento sobre
a doenca e sua prevencao.

Muitos tratamentos sdo dispendiosos para os doentes que nem sempre possuem renda
para investir numa provavel curo, porém a populagdo também pode ter iniciativas de baixo
custo se a coletividade abracar a causa. Um bom exemplo de agdo preventiva € o que a
economista e empresaria Silvana Ribeiro, que tem cancer de mama, fez no Estado do Mato
Groso, em matéria divulgada pelo site Sadtil. Ela montou um balcdo de informagdes dentro do
hospital que ¢ atendida, para que enquanto as pessoas estdo na fila de espera por seu
atendimento possam obter informacdes sobre direitos a aposentadoria, a pensdo, a isengdo de
impostos, ao passe livre, entre outros.

A partir disso, foi criada a iniciativa Sautil (www.sautil.com.br), que esta no ar desde
janeiro de 2011 e, como uma espécie de Google da satde, localiza servigos e produtos
oferecidos pelo SUS, gratuitamente, explicando programas como o Dose Certa, 0 Farmacia
Popular e o Saude Bucal. Nele ha, também, informagdes sobre cada posto de saiude e
medicamento (SAULTIL, 2014).

Para Silva (2008), as mais antigas descri¢des de tratamento para o cancer aparecem em
documentos da literatura hindu, persa, e em sete papiros do Antigo Egito de aproximadamente
2.500 a.C que falam sobre a realizagdo de mastectomia e tratamentos a base de mel e ervas.

Sdo vérias as modalidades de tratamento que incluem a cirurgia (que quase sempre
exige interna¢do hospitalar), o tratamento ambulatorial (a quimioterapia, a radioterapia, a

hormonioterapia, a imunoterapia) e a reabilitacdo. Geralmente, o tratamento requer a
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combinagdo de mais de um método terapéutico, o que aumenta a possibilidade de cura e tem o
minimo de comprometimento das fungdes do 6rgao afetado (BARBOSA, 2012,p.305-319).

A quimioterapia envolve substancias citotoxicas que sdo administradas por vias
endovenosas. Os quimioterapicos normalmente sdo os que t€ém menos efeitos colaterais. Os
efeitos adversos mais relatados sdo nausea e vomito (SAWADA et al., 2009). No caso da
radioterapia, o tratamento ¢é feito no Servico de Radioterapia de ambulatorio equipado para
isto ou de um hospital. A radioterapia ¢ o método de tratamento local ou locorregional do
cancer que utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar areas do organismo humano,
prévia e cuidadosamente demarcadas. Os efeitos colaterais sdo reagdes de pele, sensacdo de
cansacgo e alteracdes de apetite, bem como nauseas ¢ vOmitos.

A imunoterapia ¢ o tratamento que promove a estimulacdo do sistema imunologico,
por meio do uso de substancias modificadoras da resposta biologica. As reacdes imunologicas
podem ser resultado da interagdo antigeno-anticorpo ou dos mecanismos envolvidos na
imunidade mediada por células (EXAME INFO, 2014). Tem sido um dos tratamentos mais
promissores na area, € Resultados de testes clinicos para o tratamento de melanoma e cancer
de ttero foram classificados como 'animadores e impressionantes' pelos cientistas.

No ambiente hospitalar, os cuidados paliativos podem ser oferecidos por meio de
consultas ambulatoriais ou de internacdes. A modalidade de atendimento vai depender do
estado do paciente e de suas necessidades. Seu tratamento inclui a reducdo os sintomas e
aumento da qualidade de vida. Para isto se necessita de uma equipe multiprofissional apta a
compreender todas as necessidades fisicas, psicologicas e espirituais presentes neste doente.

Nem todos os casos sdo passiveis de recuperagdo, para os demais se busca o
prolongamento da vida util e melhora da qualidade de vida. Existem tratamentos curativos
para um ter¢o dos casos, particularmente para os de mama, colo do utero, cavidade oral e
colon, quando sdo detectados precocemente e tratados de acordo com as melhores praticas
clinicas (BARBOSA, 2012).

A OMS considera que cerca de 40% das mortes por cancer poderia ser evitadas, o que
faz da prevencdo um componente essencial de todos os planos de controle do cancer. Os
tratamentos indicados para cada caso devem contemplar a abordagem multidisciplinar, tais
como enfermagem, farmacia, servigo social, nutricdo, fisioterapia, reabilitacdo, odontologia,

psicologia clinica, psiquiatria e cuidados com os pacientes ostomizados (INCA, 2011).
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2.3 Cenario brasileiro

No cenario brasileiro, em que a Constituicdo Federal (CF) preza pela garantia de
direitos humanos acima de tudo, as pessoas doentes de cancer, ao se depararem com a
enfermidade, sdo dominadas pelo sentimento de auséncia de controle do seu proprio corpo ¢
dos seus direitos.

A inclusdo das acdes de controle de cancer entre os 16 Objetivos Estratégicos do
Ministério da Saude para o periodo 2011 — 2015, destacando a reducdo da prevaléncia do
tabagismo e de ampliacdo de acesso, diagnostico e tratamento em tempo oportuno dos
canceres de mama ¢ do colo do utero, assim como a publicacdo da nova Politica Nacional de
Prevencgao e Controle de Cancer na Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas, por
meio da Portaria n® 874, de 16 de maio de 2013, ampliaram e muito a defesa e o acesso a
direitos e a efetiva mudanca nesse cenario.

O Instituto Nacional do Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva (INCA) e a Fiocruz sao
duas instituicdes do Ministério da Saiude com reconhecimento nacional e internacional em
suas respectivas areas de atuagdo. O Inca integra pesquisa, ensino e assisténcia na area da
oncologia. A Fiocruz tem tradi¢do em producdo de insumos biotecnologicos. O INCA ¢ o
orgdo auxiliar do Ministério da Saude para a prevengdo e o controle do cancer no Brasil, e a
atuacdo em dreas estratégicas como prevencao e deteccdo precoce, formacdo de profissionais
especializados, desenvolvimento da pesquisa e geracao de informagao epidemiologica.

A cada dois anos, o INCA langa uma estimativa para os proximos anos sobre o cancer,
suas nuances, incidéncias, entre outros dados que auxiliar no controle e combate dessa
doenca. De acordo com esse relatorio, o impacto do céncer na populagdo mundial
correspondera a 80% entre os paises em desenvolvimento dos mais de 20 milhdes de casos
novos estimados para 2025. O Brasil devera registrar, em 2016, 596.070 novos casos de
cancer. Entre os homens, sao esperados 295.200 novos casos, e entre as mulheres, 300.870
(INCA, 2016). A seguir ¢ possivel ver a distribui¢do dos dez tipos cancer que mais acometem

a populacdo brasileira, distintos por género:

Tabela 3 — Distribuicdo dos tipos de cancer mais incidentes estimados para 2016

Localizagdo primaria (mas) Casos % Localizagcao primaria (fem) Casos %

Prostata 61.200 28,6 Mama feminina 57.960 28,1



Traqueia, Bronquio e Pulméao

Colon e reto
Estdomago

Cavidade oral
Esofago

Bexiga

Laringe

Leucemias

Sistema Nervoso Central
Linfoma ndo Hodgkin
Pele Melanoma
Linfoma de Hodgkin

Glandula Tireoide

Todas as Neoplasias sem pele*

Todas as Neoplasias

17.330

16.660

12.920

11.140

7.950

7.200

6.360

5.540

5.440

5.210

3.000

1.460

1.090

214.350

295.200

8,1

7,8

52
3,7

3,4

2,6
2,5
24
1,4
0,7

0,5

Coélon e Reto

Colo do utero

Traqueia, Bronquio ¢ Pulmao

Estdomago

Corpo do utero
Ovario

Glandula Tireoide
Linfoma nio Hodgkin
Sistema Nervoso Central
Leucemias

Cavidade Oral
Esofago

Pele Melanoma
Bexiga

Linfoma de Hodgkin

Laringe

Todas as Neoplasias s/ pele*

Todas as Neoplasias

17.620

16.340

10.890

7.600

6.950

6.150

5.870

5.030

4.830

4.530

4.350

2.860

2.670

2.470

1.010

990

205.960

300.870

24

8,6
7,9
5.3
3,7
3,4
3,0
2,9
2,4
2,3
2,2
2,1
1,4
1.3
1,2
0,5

0,5

Fonte: INCA, 2016

Os dados apresentados sdo preocupantes, pois o Ministério da Satde possui

participagdo direta junto a populagdo na divulgagdo e prevengdo dos tipos de canceres

mencionados, porém ¢é preciso mais que divulgar, ¢ preciso uma mudanga de mentalidade da

populacdo em procurar assisténcia médica, bem como do Sistema de Satde em oferecer

suporte digno as pessoas que o procuram.

Um importante avanco ja ocorreu em janeiro de 2013, quando os hospitais do SUS

comecaram a receber o mesilato de imatinibe, primeiro medicamento genérico nacional contra

o cancer. O produto ¢ desenvolvido no laboratorio Farmanguinhos, da Fundagdo Oswaldo

Cruz, no Rio de Janeiro. Foi primeiro lote do remédio indicado para o tratamento de

Leucemia Miel6ide Cronica e Estroma Gastrointestinal (G1, 2012).
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Outra tentativa nessa perspectiva foi a do pesquisador Steven Rosenberg, chefe do
Setor de Cirurgia do Centro de Pesquisas sobre o Cancer do Instituto Nacional do Cancer, no
Rio de Janeiro. Ele teve um artigo publicado na revista cientifica Science descrevendo como
sua técnica conseguiu reduzir tumores em uma mulher de 43 anos que sofre de
colangiocarcinoma, cancer do trato digestivo que havia se espalhado para os pulmdes ¢ o
figado.

O pesquisador tinha que coletar as proprias células do sistema imunologico da
paciente, € a técnica da imunoterapia, que ocorre através da selecdo daquelas células com a
melhor atividade antitumoral, ¢ as desenvolve em laboratério para reinfundi-las na paciente.
Depois que a paciente recebeu a primeira injegdo deste Tumor Infiltrating Limphocytes, que
em portugués quer dizer Linfocitos Infiltradores de Tumores, os tumores metastaticos no
pulmdo e no figado se estabilizaram. Cerca de treze meses depois, a doenca voltou a
progredir, porém a mesma foi submetida novamente ao tratamento e teve progresso. As
pesquisas estdo em estdgio inicial, mas prometem revolucionar em novas diretrizes para
outros canceres (EXAME INFO, 2014).
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3 DIREITOS DOS DOENTES DE CANCER

Legitimar o conceito de cancer tornou o processo mais compreensivel e concedeu a
populacdo mais informagdes sobre a doenca. Sabendo que quanto mais as pessoas estdo
conscientes dos impactos do cancer, mais qualidade de vida podera existir, pois os
significados e as interpretacdes das situacdes interferem no processo de enfrentamento € na
adaptacgdo as diferentes fases do desenvolvimento e tratamento da doenga (SILVA, 2008b).

Considerando que o conhecimento dos direitos e deveres pelo paciente € condi¢ao para
o exercicio da cidadania e melhoria na qualidade de vida, o presente capitulo buscou
descrever os direitos dos doentes de cancer e sua legislagdo vigente nas esferas individuais,
integracdo social e pecuniaria, na medida em que orientam o doente e seus familiares na busca

por beneficios que minimizem seu sofrimento.

3.1 Direitos dos doentes de cancer no Brasil

A saitde ¢ um direito que precisa considerar o ser humano nas dimensdes de seus
processos sociais e historicos. Sua limitacdo patologica, deficiéncia, idade, género ou
condi¢do clinica ndo devem ser confundidas com a auséncia de direitos. O respeito pela
dignidade humana, crengas culturais, filosoficas e religiosas ¢ essencial no processo de
adoecimento para aumentar a estima dessas pessoas.

O SUS ja possui uma estrutura que oferece uma alternativa para minimizar alguns dos
impactos dessa doenga, por exemplo, a distribuicio de medicamentos, gratuidade no
tratamento do cancer de mama, incluindo prevencdo, deteccdo, tratamento e controle do
cancer do colo uterino, programa de prevengdo ao cancer de prostata, entre outros.

Direitos especificos na area da educagdo, saude, trabalho, previdéncia, assisténcia
social, também sdo um excelente suporte no enfrentamento da doenga. Neste estudo eles

foram classificados em trés esferas especificas de atendimento:

a) Individual, quando o beneficio ¢ apenas para o beneficio do cidadao;
b) Integragdo social, que contribuem com o patrimonio social; e
c) Pecunidrio que concede ao doente abono financeiro em determinados aspectos que

envolvem custos altos como impostos e aquisi¢do de servigos.
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No Quadro 1 foram dispostos os direitos da esfera individual que sdo de usufruto

indispensavel a manutencao de sua satide, defesa pessoal e de melhoria de vida dos doentes e

seus familiares.

Quadro 1 — Direito dos doentes de cancer na esfera individual

Orgio Responsavel: SUS

DIREITO LEGISLACAO VIGENTE CONTRIBUICAO
Constituigdo Federal/88, art. 5° inciso|O acesso a informagdo ¢ um direito do
XXXIV (para os hospitais publicos); Lei | doente, ao assegurar que ele ¢ seus
8.078/90 - Codigo de Defesa do[familiares tenham acesso a informagdes
Acesso a Consumidor (hospitais privados); Lei | sobre o estado de satide e o resultado dos
Informacao Federal n° 12.527/2011  (VIGOR: | exames que foram realizados.
16/05/12);  Decreto  Presidencial  n°
7.724/2012; Resolugdo n°® 1.638/2002, do
CFM — Acesso ao Prontudrio Médico.
Portaria n°® 3.535 do Ministério da Satde Presc?n‘(;a‘ol?rlgatona Juntamente a equipe
Acompanhamento . . -~ multidisciplinar, com o intuito de dar
TR publicada no Diario Oficial da Unido, em . L
Psicologico suporte ao atendimento oncoldgico junto ao
14/10/1998.
SUS.
Lei Federal 10.173, 9/01/2001 acrescentou | O doente que tem qualquer processo na
os artigos 1.211-A e 1.211-B ao Codigo de | Justica, contra qualquer pessoa, Orgdo
Andamento . . .
Judiciario Processo Civil; Lei Federal 10.741 de|publico ou empresa, recebe o beneficio de
udiciari 01/10/2003, art. 16 — Estatuto do Idoso. maior rapidez no andamento. Para isso,
Prioritario i
basta apenas fazer um requerimento
Orgdo Responsavel: Autoridade Judicidria. | exigindo seu direito.
Lei Federal 12.802 de 24/04/2013 - Altera a | Determina a  cirurgia imediata de
Lei no 9.797, de 06/05/1999; Lei 8.078/90 | reconstru¢do mamaria, nos casos de
Cirurgia de — Codigo de Defesa do Consumidor; Lei | mutilagdo decorrentes de tratamento de
Reconstrugéo Federal 10.223/01, que alterou a Lei|cancer e condigdes médicas possiveis.
Mamaria Federal 9.656/98.

Desconto em conta
de energia de até
65%

Lei Federal n® 12.212, de 20.01.2010.

Orgio Responsavel: Distribuidora de
energia elétrica e Centro de Referéncia e
Apoio de Assisténcia Social

As familias incluidas no Cadastro Unico de
Programas Sociais, com renda mensal até
trés salarios minimos, mas que tenha como
membro um portador da doenca, cujo
tratamento exija € que possua O Uso
continuado de equipamentos com alto
consumo de energia elétrica, terdo acesso
ao percentual que varia de 10% a 65%,
conforme a faixa de consumo.




Direito a
Acompanhante

Lei Federal n° 8.069/1990, artigo 12 do
ECA e na Lei Federal n° 10.741/2003, art.
16 do Estatuto do Idoso
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A presenga de visitantes e de
acompanhantes nos servicos de satde
mantém a insercdo social do paciente e
torna a comunidade também responséavel e
coprodutora do cuidado em saude.

Fornecimento de
Remédios pelo SUS

Constituido Federal artigo 5°, inciso
LXIX, 6° 23, Il e 196 e 200; Lei Federal
8.080 de 19/12/1990, art. 6°, 1, “d”.

Orgdo Responsavel: SUS

Inclusdo dos medicamentos essenciais ¢
indispensaveis no novo Rol de
Procedimentos e¢ Eventos em Saude da
Agéncia Nacional de Satde (ANS).

Frequéncia Escolar
Especial

Decreto-Lei no. 1.044, de 21 de outubro de
1969. Lei n° 7.692 de 20.12.1988, da nova
redacdo ao disposto na Lei n® 6.503, de
13.12.77.

Garante ao estudante com cancer que,
embora apto a aprendizagem, ndo tenha
condi¢des de frequentar o estabelecimento
de ensino.

Plano de Saude ou
Seguro Saude

Lei Federal 9.656, de 03/06/1998 — Planos
privados de assisténcia 4 saude; Lei n°
10.223, de 10/01/2001 — Cirurgia Plastica
Reparadora de Mama.

Assegura a cobertura obrigatoria pelos
planos e seguros de saude do tratamento de
todas as doengas relacionadas na
Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10), da Organizacdo Mundial de
Satide (OMS).

Prazo para inicio
do tratamento

Lei Federal sancionada em 11/2012, que
entrou em vigor em Maio/2013.

Orgio Responsavel: Sistema Unico de
Satde (SUS).

O inicio do tratamento deve ser em no
maximo 60 dias ap6s a inclusdo da doenga
no prontuario.

Prioridade de
Atendimento em
Estabelecimento

Comercial e
Bancario

Lei Federal 10.048/2000, art. 2°, paragrafo
unico.

E assegurado aos portadores de deficiéncia
fisica o atendimento prioritdirio em
repartigdes publicas e empresas
concessionarias de servicos publicos.

Prisdao Domiciliar

Lei 12.403, de 04 de maio de 2011.
Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de
1941.

Proporcionar a alguém com enfermidade
grave que fique recluso na residéncia,
quando o presidio faltar o sistema Médico.

Servico de
Atendimento ao
Consumidor em

Carater
Preferencial

Lei Federal 8.078/1990 — Codigo de Defesa
do Consumidor; Decreto 6.523 de
31/07/08, que regulamenta o Coddigo de
Defesa do Consumidor.

Atendimento em cardter preferencial,
devendo a empresa estipular até mesmo
nimero  telefonico  especifico  para
atendimento.

Sigilo das
Informacoes

Artigos 85 e 89 do Cod. de Etica Médica;
Artigo 21 do Céd. Civil — Inviolabilidade
da Vida Privada da Pessoa Natural.

Manter o sigilo das informagdes contidas
nos prontudrios dos doentes ¢ dever dos
profissionais que acessam esses dados. Este
direito se encontra fundamentado nos
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artigos 85 e 89 do Codigo de Etica Médica
e no artigo 21 do Codigo Civil (CC).

Testamento vital

n® 1.995,
31/08/2012.

Resolugdo CFM n° 1.931, publicada no
D.0.U. de 24/09/2009 ¢ a Resolugio CFM
publicada no D.O.U. de

Dispde acerca dos cuidados, tratamentos e
procedimentos que deseja ou ndo ser
submetida quando estiver com uma doenca
ameagadora da vida, fora de possibilidades
terapéuticas e impossibilitado de manifestar
livremente sua vontade.

Quanto aos direitos da esfera da integracdo social, em sua maioria, estdo contidos na

Constituicdo Federal, e valorizam a dignidade humana e o bem estar social. Eles podem ser

visualizados no Quadro 2:

Quadro 2 — Direitos dos doentes de cancer na esfera integragdo social

DIREITO

LEGISLACAO VIGENTE

CONTRIBUICAO

Beneficio de

Constituicdo Federal, artigos 195, 203 e 204;
Lei Federal n® 8.213, de 24/7/1991 — Dispoe
sobre os Planos e Beneficios da Previdéncia
Social e da outras providéncias; Lei Federal
n® 8.742, 7/12/1993, Lei Organica da
Assisténcia Social; Decreto Federal n° 1.744,

E assegurado para o paciente oncologico,
através de um saldrio minimo, desde que o

Intermunicipal
no Estado da
Paraiba

Orgios Responséaveis: Departamento de
Estradas e Rodagem (DER) para o
cadastramento e a Secretaria de Estado de
Seguranga e Defesa Social (SEDS) para a
emissdo da carteira.

Federal n° 1.605, de 25/8/95; Decreto n° familia ’
3.048/99; Portaria Interministerial )
MPAS/MS n° 2.998/01.
Orgio Responsavel: Assisténcia Social
Lei Federal 8.899/94, de 29.06.1994,
Decreto 3.691/00, de 19.12.2000, Concedem passe livre no sistema de
Passe Livre | regulamenta a Lei no 8.899. transporte coletivo interestadual as pessoas
Interestadual portadoras de deficiéncia ou neoplasia
Orgio Responsavel: Ministério dos maligna, comprovadamente carente.
Transportes.
Lei Estadual 9.115, de 07.05.2010; Decreto
Estadual 32.001, de 04/02/2011. . . .
Passe livre no sistema de transporte coletivo
Passe Livre intermunicipal, mediante o cadastramento

dos doentes ¢ a indicacdo de até dois
acompanhantes e a Secretaria de Estado de
Seguranca e Defesa Social (SEDS) expedira
a carteira de passe livre.

Saude como
Direito de Todos

Constituigdo Federal, art. 196 e seguintes;
Lei Federal 8.069 de 13/7/90, arts. 11, 12 ¢
208, VII - (ECA); Lei Federal 10.741 de

Em sua condigdo de adoecimento, deve ter
garantido os cuidados apropriados ao seu
estado de saude, sejam estes cuidados
preventivos, curativos, de reabilitacdo ou




01/10/2003, art. 16 — Estatuto do Idoso.
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terminais, e auxilio imediato e oportuno para
a melhoria de seu conforto e bem-estar.

Servico de
Reabilitagao
Profissional

para
Trabalhador
com Previdéncia

Lei Federal 7.853/89.

Orgdo Responsavel: Assisténcia Social.

O servigo tem como objetivo o atendimento
de médicos, assistentes sociais, psicologos,
socidlogos, fisioterapeutas e outros
profissionais; ¢ fornecer recursos necessarios
a reabilitagdo como proteses, orteses, taxas
de inscri¢do em cursos profissionalizantes,
instrumentos de trabalho, implementos
profissionais, auxilio-transporte ¢ auxilio-
alimentacdo.

A intervencdo desses direitos na qualidade de vida dessas pessoas € notoria, pois parte

do seu tratamento requer deslocamento para os locais de atendimento, e o passe livre se torna

uma alternativa a este obstdculo; assim como a possibilidade de regrassar ao trabalho, por

meio da reabilitacdo profissional, pois exercer uma profissdo concede ao cidaddo o pleno

exercicio de suas habilidades, que mesmo em meio uma doenga tdo devastadora pode manteé-

las preservadas, e claro que oferece ao cidaddo motivacdo e um sentimento de pertenca social.

Os direitos de aspecto pecuniario sdo concedidos, em sua maioria, aos doentes que tem

a qualidade de segurado, ou seja, empregados, empregados domésticos, trabalhadores avulsos,

contribuintes individuais, segurados especiais e segurados facultativos. No Quadro 3, eles

estdo dispostos juntamente a sua legislacdo e contribuigdes:

Quadro 3 — Direitos dos doentes de cancer na esfera pecuniaria

DIREITO

LEGISLAGCAO VIGENTE

CONTRIBUIGCAO

Aposentadoria
por Invalidez

Constitui¢do Federal arts. 201 e seguintes;
Lei Federal n° 8.213, de 24/7/1991 — Plano
de Beneficios da Previdéncia Social e da
outras providéncias; Decreto n°® 3.048/99.

Orgio Responsavel: Previdéncia Social

Este beneficio substitui a remuneracdo do
segurado que esta total e definitivamente
incapacitado para o exercicio de atividade.
Tem direito a um acréscimo de 25% na
aposentadoria por invalidez, o doente que
permanentemente depende da ajuda de
terceiros.

Auxilio Doenca

Lei Federal 8.742 de 7/12/1993 - Lei
Orgénica de Seguridade Social; Decreto
Federal n° 1.605, de 25/8/1995. Lei Federal
8.213 de 24/07/1991, artigos 26, Il e 151.

Orgdo Responsavel: Previdéncia Social

Fornece ao segurado uma renda para
sobrevivéncia enquanto permanece
incapacitado para o trabalho ou ocupagdo
habitual, em razdo de incapacidade
proveniente de doenca ou acidente, desde
que essa incapacidade seja superior a 15 dias
consecutivos.




Fundo de
Garantia por
Tempo de
Servico - FGTS

Constituigdo Federal, Decreto n° 5.860/06;
Lei Federal n°® 8.922 de 25/07/1994 FGTS;
Lei Federal n°® 8.036 de 11/05/1990 FGTS;
Medida Provisoria n° 2.164 de 24/08/2001,
art. 9°,

Orgio Responsavel: CEF.
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Tem assegurado seu resgate a todos os
doentes de céancer cadastrados no FGTS,
como também para os casos dos seus
dependentes serem acometidos pela doenga,
garantido pelos seguintes dispositivos legais.

Isencdo de
Imposto de
Renda Pessoa
Fisica na
Aposentadoria

Constituigdo Federal, artigos. 5° e 150, II;
RIR/1999, art. 39, XXXIII; IN SRF n°.
15/2001, art. 5°, X1II; Lei n°® 7.713/88, art. 6°,
incisos XIV ¢ XXI; Instru¢do Normativa
SRF n°® 25, de 29/04/1996; Lei n° 8.541/92;
Lei n° 9.250/95; Instrugdo Normativa SRF n°
15/01; Decreto Federal n° 3.000, de
26/3/1999, art. 39, inciso XXXIII.

Orgio Responsavel: DRFB.

Incidente sobre os valores recebidos sobre a
aposentadoria, pensdo, reforma, bem como,
as complementacdes advindas de entidades
privadas, mesmo que nesse caso, a doenca
venha a ser adquirida apds a concessdo do
beneficio da Previdéncia.

Isencdo de
Imposto de
Renda Pessoa
Juridica

Lei Federal n°.
09/2012.

12.715, sancionada em

Orgio Responsavel: DRFB.

E um direito social que institui o Programa
Nacional de Apoio a Aten¢do Oncologica -
PRONON, com a finalidade de captar e
canalizar recursos para a prevencdo e o
combate ao cancer

Isencdo de
Imposto na
compra de um
carro

Lei n® 9.503, de 23/9/1997 Coédigo de
Transito Brasileiro, artigo 140. Lei n® 8.383
de 30 de dezembro de 1991.

IOF-Lei Federal 8.383 de 30.12.1991.
Orgo Responsavel: SRFB.

IPI-Lei Federal n°® 10.182 de 12/2/2001
(IPI); Instrucdo SRF 32, de 23/3/2000 ¢
Instr. 88, de 08/09/2000 (IPI); Lei n°
8.989/1995; Lei n°® 9.317/96; MP 1.939-
30/2000 - IPI que restaura a vigéncia da Lei
n® 8989, de 1995, com as alteracdes
determinadas pelo art. 29 da Lei n® 9.317, de
1996, até 31.12.2003, alterou, em relacdo a
edi¢do anterior (n° 1.939-29) cujo prazo era
até 31.12.99, o texto do § 2° do art. 1°,
dispondo, em relagdo a isengdo fiscal aos
portadores de deficiéncia fisica; Lei n°
10.182/2001 -IPI - Restaura a vigéncia da
Lei no 8.989, de 24.02.1995; Lei n°
10.690/2003; Lei n° 11.196/2005 IPI -
Prorroga a vigéncia da Lei 8.989, de
24/02/1995, até 21/12/2009; Lei n°
11.307/2006; IN-SRF n° 607/2006.

Orgio Responsavel: SRFB.

IPVA-Resolugdo Conselho Nacional de

Na Compra de Carro ¢ garantida isengao,
quem apresenta deficiéncia nos membros
inferiores e/ou superiores que o impecam de
dirigir automoével comum, ao adquirir um
veiculo adaptado. Esta isencgdo atinge IOF,
IPI, IPVA E ICMS, amparados pelos seus
respectivos dispositivos legais,




Transito (CONTRAN) n°® 734/89, artigo 56;
Lei Estadual N. 7.131, de 05.07.2002; Lei n°
7.830, de 27.10.2005, publicada no Diario
Oficial do Estado (DOE) de 28.10.05,
republicada no DOE de 12.11.05, (altera a
Lei 7.131/2002); Medida Provisoria n°
38/06, DOE de 26.06.06 — altera a Lei
7.830/2005, convertida na Lei n® 8.079/06;
Lei 9.320, de 30.12.10 — DOE de 31.12.10;
Lei 9.928, de 07.12.12, DOE de 09.12.12;
MP n° 206-13, DOE de 04.04.13 (altera a Lei
9.928).

Orgio Responsavel: DETRAN/PB.

ICMS-Convénio  ICMS
(Conselho Nacional De Politica
Fazendaria/Ministério da Fazenda) que
restaura a vigéncia da Lei no 8.989, de
24.02.1995; Decreto n° 30.363/09, de
26.05.2009, um posicionamento do Tribunal
de Justi¢a da Paraiba (TJPB). E foi alterado
pelo Decreto n°® 30.768, de 30.09.09, DOE de
01.10.09; Alterado pelo Decreto n°® 31.059,
de 15.01.10, DOE de 16.01.10, alterado pelo
Decreto n® 32.135, de 11.05.11, DOE de
12.05.11;

N°  03/2007

Orgio Responsavel: Secretaria de Estado da
Receita (SER/PB).
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Resolu¢don® 1, de 15 de outubro de 1996, do

Tera direito ainda ao resgate o trabalhador
cadastrado no Programa de Integragdo Social

Conselho Diretor do Fundo de Participagio gIS)A para 1(:)s d beineﬁcmn(;)s da Calﬁa

PIS/PASEP | PIS/PASEP. conomica fecera’ ou trograma  de
Formag¢do do Patrimdnio do Servidor

£ A Pablico (PASEP) para beneficidrios do

Orgao Responsdvel: CEF Banco do Brasil, que seja doente de céncer

ou o seu dependente seja doente oncologico.

E um direito assegurado ao doente de cancer

Clausula de quitagdo no contrato junto ao|em que a doenga tenha lhe causado a

Quitacdo do [ Sistema Financeiro de Habitagdo. impossibilidade de trabalhar, e que no seu

Financiamento
da Casa Propria

Orgio Responséavel: CEF, CEHAP ou Banco
do Financiamento.

contrato junto ao Sistema Financeiro de
Habitacdo (SFH) exista uma clausula de
quitagdo, no caso da invalidez ter sido
adquirida ap6s a assinatura do contrato.

Seguro
Invalidez,
Previdéncia
Privada.

Dependem dos termos da apodlice ou

contrato.

O seguro garante o pagamento de uma
indenizagdo para perda, reducdo ou
incapacidade funcional definitiva.
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Contudo, o ato de identificar os direitos ¢ a legislagdo competente por si s6 nao
promove a disseminagdo dessas informagdes. E preciso fortalecer uma lei maior, que é a Lei
n° 12.527/2011, a qual regulamenta o direito constitucional de acesso as informagdes

publicas, como direito fundamental da CF/88.

3.2 A informacao como auxilio aos doentes de cancer

O direito de acesso as informagdes publicas integra o conjunto de direitos fundantes
das sociedades modernas relacionados a disseminagdo do conhecimento ¢ da informagéo,
caminhando assim lado a lado com a Constitui¢do Federal e os ideais de democracia. No
entanto, mesmo com o avanco da ciéncia e da legislacdo constata-se uma distdncia muito
grande entre ter direitos e o efetivo exercicio desses.

Na pratica, diante da grande omissdo da Administracdo Publica, ha um aumento da
demanda de acdes judiciais para fornecimento de medicamentos ou tratamentos diferenciados.
Mesmo diante do reconhecimento da satide como um direito de todos pela CF, do Estado e do
Poder judiciario, infelizmente, nem sempre essa decisdo garante a materializacdo efetiva desse
direito (SOUZA; MURARO, 2011).

E nesse sentido que surge a Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Céncer, que
garante o atendimento integral a qualquer doente com céancer, por meio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia e dos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia. E o Instituto Nacional do Céancer Jose de Alencar Gomes da
Silva (INCA) faz parte dessa politica, como um 6rgdo de desenvolvimento e prevengdo do
cancer, realizando também atendimento ao doente.

Acdes de outras instituigdes como ONGS, Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), OAB, Ministério da Satude, entre outros, sejam de material informativo ou campanhas
que divulgam informagdes ja fazem parte da sensibilizagdo sobre a doenga. E, nesse contexto,
o uso da midia social e demais recursos sdo ferramentas de maior alcance para disseminagdo
da informagao.

Um bom exemplo disso ¢ a Campanha O cancer no alvo da moda, que completou 18
anos no pais. O valor arrecadado gira em torno dos R$ 76,5 milhdes de reais e custeou parte
dos tratamentos dos pacientes do Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC),
contribuindo com as obras de ampliagdo do hospital, expandindo-o para mais de 19 mil m?.

Nesse periodo, foram realizadas 1.072.293 consultas, 75.838 cirurgias, 63.035 internagdes,
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309.796 exames de ultrassom, 231.308 mamografias, 282.904 aplica¢des de quimioterapia e
537.711 sessdes de radioterapia (IBCC, 2016).

O Hospital hoje ja investe na divulgacdo e disseminagdo do conhecimento, através do
Workshop em Mastologia e pesquisas médicas na area oncologica. Em 2012, o Workshop
passou por seis capitais, sendo elas; Sdo Luis (MA), Boa Vista (RR), Porto Velho (RO),
Campo Grande (MS), Macei6 (AL) e Macapa (AP). Para 2013, o projeto buscou alcancgar os
Estados do Acre, Mato Grosso, Sergipe, Para, Piaui e Rio Grande do Norte.

E visivel que faltam acdes que utilizem e estimulem as leis federais e os direitos
sociais, consequentemente ajudando os doentes de cancer a enfrentar seu tratamento. Assim
torna-se necessario aumentar o empoderamento da populagdo, que deve praticar o controle
democratico de seus direitos previstos na Constituicdo, através dos 0rgdos competentes e do
exercicio de sua cidadania, bem como os profissionais que atuam na area ainda precisa
respeitar, divulgar e contribuir para a efetivacao dos direitos.

Contudo, em entrevista realizada com o juiz Marcos Coelho de Salles', ele acredita
que o acesso dos cidadaos a informagao ja ¢ uma realidade mais abrangente, sugerindo que a
concretizacdo dos direitos sociais dos doentes de cancer sera ampliada com maior acesso ao

poder judiciario de forma prioritaria, conforme depoimento a seguir:

[...] eu acho que o cidaddo hoje, cada vez mais, ele ta esclarecido, eu ndo
vejo mais deficiéncia de esclarecimentos, pode acontecer em casos pontuais,
mas eu ndo posso considerar o cidaddo brasileiro hoje mais desinformado,
ele tem um nivel de esclarecimento, a legislag@o nossa € muito positiva tanto
em nivel de Constituicdo, quanto dos demais normativos
infraconstitucionais. E o que eu acredito ¢ que melhorar os meios de acesso
ao poder judiciario, pra facilitar essa cidadania ativa, e que o Judicidrio
possa dar a resposta que a sociedade espera de todos nds juizes,
desembargadores e ministros nos casos dos tribunais superiores. Entdo do
ponto de vista de consciéncia de cidadania, tem algum problema? Tem, mas,
nado considero o maior problema.

Também se faz necessaria maior atengdo na formacdo profissional dos agentes que
estdo envolvidos nas instituigdes, 6rgdos e demais locais que asseguram e exercem esses
direitos. E imprescindivel que todos estejam em pleno exercicio e cumprimento da legislagdo
vigente, a fim de que toda populacdo possa sentir-se segura de que o seu pais lhe confere
bem-estar e satide, mesmo numa situa¢do adversa de enfermidade.

4 EFETIVIDADE NA PRESTAGCAO DOS DIREITOS SOCIAIS

! Entrevista concedida por SALLES, Marcos Coelho de. Entrevista com o juiz Marcos Salles. [agosto 2016].
Entrevistador (a): Lucia Maria Sousa da Silva. Jodo Pessoa, 2016. A entrevista na integra encontra-se transcrita
no Apéndice C desta monografia.
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O Estado existe em funcdo da pessoa humana e a Constitui¢ao Federal vem normatizar
tal premissa. Sua formagdo decorre da interacdo de normas juridicas, que se dividem em
principios e regras, conforme a maior ou menor generalidade e concregdo, e constituem a
unidade material da Constitui¢do, para proteger a dignidade da pessoa humana.

Na ocorréncia de descumprimento de leis ou interpretagdes desfavoraveis dos direitos
dos doentes de cancer, a complexidade de uma estrutura juridica de nada adianta. Isso acaba
levando os brasileiros a deixar de exercer seus direitos diante da morosidade da justica.

Diante disso, o presente capitulo investigou os principios constitucionais que permeia
a eficiéncia e eficacia da Constituicdo e em que o Poder Judiciario pode contribuir para a

efetivacao dos direitos sociais.

4.1 A eficiéncia e eficacia dos direitos sociais

No que tange a prestacdo dos direitos sociais, cabe ressaltar a discussdo entre a
eficiéncia e eficidcia da Constituicdo. A eficiéncia ¢ capacidade de conseguir o melhor
rendimento com o minimo de erros, e a eficicia trata-se de cumprir com o planejado, alcancar
as metas postas. Assim, a efetividade ¢ a concretizagdo de efeitos juridicos, na realidade
social. E preciso entender que uma norma pode ter eficicia juridica sem ser socialmente
eficaz, ou seja, cumprida no plano social (MORAES, 2010).

O Estado deve fornecer bens e servicos na promog¢ao da saude, educacdo, assisténcia
aos desamparados, moradia, dentre outros direitos. Em razdo disso, obstaculos sdo apontados
na doutrina e jurisprudéncia para sua devida efetivagdo: o contetido indeterminado das normas
veiculadoras desses direitos; a “reserva do possivel”, quanto a disponibilidade de recursos
orcamentarios do Estado; e a falta de legitimidade democritica do Judicidrio para
concretizacdo de politicas publicas (MORAES, 2010).

Para tal, a Constituicdo necessita incorporar alguns principios que fundamentam sua
atuacdo no bem estar social, a saber: o principio da maxima efetividade, a reserva do possivel,

o minimo existencial ¢ a vedagdo do retrocesso.

4.1.1 Minimo Existencial
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Este principio diz respeito ao minimo de satisfagdo das necessidades pessoais
indispensaveis a uma existéncia humana digna. Encontra abrigo nos direitos a saude, a
educagdo fundamental, moradia, a assisténcia aos desamparados ¢ ao acesso a Justi¢a. Esses
direitos estdo previstos no art. 7 da CF/88. Assim, o Estado s6 pode exonerar-se do
cumprimento de suas obrigagdes constitucionais, mediante prejuizos a direitos
constitucionais.

A protecdo da dignidade humana, através da garantia do minimo para uma existéncia
adequada, ¢ o ponto de partida para a efetividade dos direitos sociais. Nos casos em que o
legislativo e previsdo or¢camentaria ponham em risco a dignidade humana, se faz necessario
exigir as prestacdes estatais, sob a pena de ir de encontro aos valores do Estado Democratico
de Direito.

Nesta perspectiva, o juiz Marcos Coelho de Salles® sustenta que os juristas tem um

papel inclusivo na garantia dos direitos sociais, portanto o judicidrio so sera pleno ao oferecer

respostas justas e efetivas socialmente.

Eu entendo que todo jurista, respeitado as opinides em contrario, ele tem um
papel social de inclusdo, em minha opinido, ndo havera estado de direito e
justica social sem inclusdo social de todos os cidaddos. E o acesso ao
Judiciario se fara de forma plena a partir do momento que o Judicidrio der
resposta a essas demandas, dentro desse contexto de inclusao.

4.1.2 Reserva do Possivel

Para que os direitos sociais sejam efetivados, o Estado necessita de recursos
econdmicos para sua efetivagdo. A cldusula da reserva do possivel pode representar uma
limitagdo orcamentéria do Estado que dificulta ou impede a aplicagdo dos direitos sociais,
pois dele ndo se pode cobrar aquilo que estd além de suas possibilidades.

Contudo, ela ndo pode se eximir de promover a preservacdo do minimo necessario
para a garantia da dignidade humana, pois esta ¢ o alicerce para a efetivagdo de qualquer

direito fundamental.

4.1.3 Maxima Efetividade

? Entrevista concedida por SALLES, Marcos Coelho de. Entrevista com o juiz Marcos Salles. [agosto 2016].
Entrevistador (a): Lucia Maria Sousa da Silva. Jodo Pessoa, 2016. A entrevista na integra encontra-se transcrita
no Apéndice C desta monografia.



37

Este principio trata da interpretagdo das normas constitucionais. O principio da
maxima efetividade orienta os aplicadores da Lei Maior para que interpretem suas normas a
fim de aperfeigoar sua eficacia, sem alterar seu conteudo. Possibilita, também, a cobranga que
os individuos podem fazer para implantagdo dos direitos sociais ndo efetivados pelo Poder
Executivo e Legislativo.

Assim como afirma o juiz Marcos Coelho de Salles’, é preciso mais a¢do da
populagdo, uma voz ativa que provoque o poder judicidrio na efetivagdo dos seus direitos,
mas ¢ preciso discutir a necessidade de mais profissionais disponiveis para solucionar as

demandas sociais dos doentes, conforme fala abaixo:

O que nos falta é essa provocacdo de Cidadania Ativa, e por sua vez, por

parte do Judicidrio, um quantitativo de juiz, porque o que se tem hoje ¢
absolutamente insuficiente para dar resposta a esse grande numero de a¢oes
que tem um conteudo social, o que Judiciario precisa ¢ se modernizar para
dar resposta, o cidadao por sua vez precisa ter consciéncia para nao litigar
por pequenas coisas e utilizar o Judicidrio nas questdes mais graves, nas
questdes mais sérias de maior potencial ofensivo, pra que seja preservada a
cidadania, que eu chamo de ativa.

Neste cendrio ndo se podem desconsiderar as dificuldades econdomicas que o Estado
enfrenta na prestacdo dos direitos sociais, pois ¢ atreladas a disponibilidade de recursos
financeiros, o que exige cada vez mais a implementacao das politicas publicas, bem como sua
fiscalizagdo para quem possui o direito possa usufruir. Portanto, considerar os principios da
maxima efetividade, minimo existencial e reserva do possivel para analisar a eficiéncia e
eficacia da Constituicdo ¢ preciso, visto que eles sdo essenciais na prestacdo dos direitos

sociais.
4.2 Poder judiciario e a assisténcia efetiva
A assisténcia efetiva surge como um recurso que pretende zelar pela garantia de

acesso pleno a Justica e os direitos sociais, visto que os governos devem assegurar servigos de

protecdo e assisténcia efetiva por meio de tribunais nacionais competentes e outras

? Entrevista concedida por SALLES, Marcos Coelho de. Entrevista com o juiz Marcos Salles. [agosto 2016].
Entrevistador (a): Lucia Maria Sousa da Silva. Jodo Pessoa, 2016. A entrevista na integra encontra-se transcrita
no Apéndice C desta monografia.
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instituicdes estatais. E a atuacdo do legislador é essencial para transpor a prestacao do direito
do plano da abstragao e efetivagao (ALMEIDA JUNIOR, 2007).

Nesse contexto, a assisténcia juridica passa a compreender uma série de beneficios que
os profissionais juristas podem fortalecer ¢ ajudar a serem efetivados, ou pelo menos, chegar
ao conhecimento dos menos favorecidos, posto que seja uma competéncia estatal oferecer
orientagdo juridica de forma abrangente, enfrentando ndao somente os obstaculos econdmicos
de acesso a Justica, mas, principalmente, os obstaculos sociais ¢ culturais (ANDRADE,
2010).

Os individuos devem ter o direito de procurar a justa e adequada reparacdo de danos
por intermédio desses tribunais. O acesso aos Juizados Especiais ¢ gratuito, ndo sendo
necessaria a contratacdo de advogado. Também ¢ possivel ajuizar essa acao por intermédio da
Defensoria Publica da Unido ou de um advogado particular. E preciso destacar que quando o
INSS nao concede o beneficio, ndo quer dizer que o doente ndo tenha direito, nesse momento
¢ que comega o direito da pessoa acionar a Justiga.

O processo administrativo ¢ utilizado para garantir a ampla defesa e o contraditorio
aos contribuintes e assegurados da Previdéncia Social no &mbito administrativo, garantindo-
lhes trés graus de jurisdi¢do. No que tange as decisdes do INSS concernente aos direitos dos
beneficidrios ¢ garantido o prazo de trinta dias para interposicdo de recursos as juntas de
Recurso do Conselho do Regime de Previdéncia Social, porém devendo o INSS analis-lo
antes do envio a Junta.

Apo6s analise o INSS poderd refazer a decisdo na sua totalidade. Neste caso ndo
precisard ser enviado a Junta. Para os casos, nos quais o INSS rever a decisao total ou em
parte, sera encaminhado a Junta para analise.

Para os casos da Junta nao reconhecer o direito do interessado, este terd o prazo de 30
dias, a partir da ciéncia da decisdo, para recorrer a Camara de Julgamento do CRPs. Com esta
decisdo negando o direito ao recorrente, ndo caberd mais Recurso Administrativamente. Esta
decisdo ainda ndo € o final, pois a partir dai se inicia a fase judicial.

A peticdo deverd ser encaminhada a Justica Federal, uma vez que o INSS ¢ um 6rgao
federal, devendo ser observado o prazo prescricional. O requerente deverd anexar toda a
documentacdo exigida para o procedimento administrativo. Lembrando que ¢ preciso anexar
também o comunicado de indeferimento administrativo. Sendo negado o direito podera haver
recurso dirigido ao Superior Tribuna de Justica ou se tratando de matéria constitucional, ao

Superior Tribunal Federal.
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Na auséncia de alguma documentagdo, mediante testemunhas, pode-se apresentar uma
justificagdo administrativa. Esta ¢ um procedimento regulamentado pelos artigos 142 a 151 do
Decreto 3.048 de 1999, de iniciativa do interessado, que deve ser solicitado para a produgdo
de provas de fatos ja alegados na fase inicial. No entanto, apenas para os casos de ndo haver
outra forma de apresentar tais provas. Ela ndo podera ser solicitada para provar ato cuja
comprovagdo dependa de registro ptblico. A prova exclusivamente testemunhal serd aceita se
ja houver homologacdo da justificativa judicial. Da decisdo favoravel ou nao do INSS, ndo
cabera recurso (KERTZMAN, 2012).

Para diminuir o excesso de burocratizagao e de processos em andamento na Justica
Federal, foi debatido, durante o Simpdsio Judicializagdo da Satide, realizado nos dias 14 ¢ 15
de Dezembro, na cidade de Jodo Pessoa, em 2013, o que culminou na criacdo de uma Camara
Técnica de Saude, fazendo parte do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba. E essa tem
como finalidade viabilizar uma maior articulacdo entre os poderes para solugdes mais rapidas
na gestao das demandas de tratamentos pelo SUS, analisando, também, a questdo da urgéncia
de cada caso (BRASIL, 2013).

No Simposio foi desenvolvida uma carta denominada Carta de Jodo Pessoa, que

resume os cinco enunciados abaixo, a saber:

1. E recomendavel quando possivel o estabelecimento do contraditorio
prévio moderado antes da concessdo de provimento liminar nas questdes
relacionadas a saude publica;

2. Recomenda-se nos pleitos relativos a saude publica consulta técnica a
Céamara Técnica antes da apreciacdo dos provimentos liminares.

3. Em caso de descumprimento de decisdo relativa a satide publica o
sequestro de valores ¢ a medida mais recomendavel para efetividade da
ordem judicial;

4. Deve-se buscar no ambito das questdes relacionadas a saude publica a
composi¢do judicial e extrajudicial, inclusive com a participagdo do nucleo
de conciliacdo do TJPB;

5. O didlogo interinstitucional ¢ medida recomendavel para o enfrentamento
e a busca da efetividade do direito fundamental a satde, estabelecido no
artigo 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 2013, pg. 1 € 2).

Contudo, o juiz Marcos Salles® acredita que ndo é so6 a burocratizagdo o problema
principal, pois hd uma deficiéncia no quadro de servidores que interfere diretamente nesse

processo, conforme relato a seguir:

* Entrevista concedida por SALLES, Marcos Coelho de. Entrevista com o juiz Marcos Salles. [agosto 2016].
Entrevistador (a): Lucia Maria Sousa da Silva. Jodo Pessoa, 2016. A entrevista na integra encontra-se transcrita
no Apéndice C desta monografia.
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[...] o Judiciario ndo tem um quantitativo de servidores e juizes para dar
respostas ao excessivo numero de demanda. Se o cidaddo foi diagnosticado
com céancer, eu ndo posso nem pedir a ele compreensdo, porque quem recebe
um diagnostico desse realmente provoca transtorno na vida de cada um, o
que a gente precisa € criar meios organizacionais do proprio Poder Judicidrio
para que a resposta seja dada na medida da gravidade de cada portador
desse, de doenga, e ndo vejo na burocracia um problema ndo, o problema
esta na estrutura de funcionamento do Poder Judiciario, € ndo s6 do Poder
Judiciario, mas, do Ministério Publico, das Defensorias Publicas e de todo
aquele ou aquela que tem a responsabilidade sobre esse tipo de atividade.

Nao obstante, quando as fontes do Direito falham, apresentam brecha ou até mesmo na
auséncia de norma decorrente da lei, surge a chamada jurisprudéncia, que ¢ o estudo e a
aplicagdo por analogia de casos passados.

A jurisprudéncia pode atuar como referéncia em casos similares, principalmente
quando os tribunais superiores ja se pronunciaram sobre o tema. E uma ferramenta a mais que
auxilia na decisdo do magistrado, porém nao ¢ sua fonte principal, pois ele se apoia no fato,
na norma ¢ no valor (NETTO, 2011). No universo do cancer, jurisprudéncias puderam
auxiliar na efetivacdo de diversos direitos assegurados pelas legislagdes ja citadas, e que por

falhas processuais ou de gestdao ndo foram concedidos.
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50 ACESSO A JUSTICA E O PODER JUDICIARIO

A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, aprovada pela Assembleia Geral da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 10 de dezembro de 1948, tem no inciso VIII a
seguinte afirmagdo: “Todo homem tem direito a receber, dos tribunais nacionais competentes,
remédio efetivo para os atos que violem os direitos fundamentais que lhe sejam reconhecidos
pela constituicdo ou pela lei”. Ja segundo a Constituicdo Federal de 1988, todo cidaddo tem o
direito de acesso a justica, e isto também inclui o dever do Estado de proporcionar tal acesso
(SILVA, 2011).

Assim, o direito de acesso as informagdes publicas integra o conjunto de direitos
fundantes das sociedades modernas relacionados a dissemina¢ao do conhecimento ¢ da
informacao, caminhando assim lado a lado com a Constituicdo Federal e os ideais de
democracia. No entanto, mesmo com o avango da ciéncia e da legislagdo constata-se uma
distancia muito grande entre ter direitos e o efetivo exercicio desses.

Portanto, o presente capitulo apresentou uma breve discussao sobre o acesso a justiga e

como o poder judicidrio atua frente as demandas juridicas dos doentes de cancer.

5.1 O acesso a justica

Ter acesso a justica ¢ um direito social fundamental, que objetiva a promogdo da
efetiva tutela dos direitos fundamentais. No Brasil, mesmo sendo uma garantia constitucional,
a populacgdo ainda enfrenta dificuldades na resolucdo de seus problemas e em ter efetivamente
seus direitos garantidos.

Sdo varios direitos e leis que devem ser garantidos e usufruidos de forma célere e
objetiva. Ndo obstante, se a lei for descumprida, o doente deve formalizar uma reclamagao
para os 0rgaos de defesa, controle e fiscalizagdo competentes, e ndo solucionado o caso sera
necessario recorrer a via judicial.

A fim de facilitar a acessibilidade ao judicidrio existem mecanismos como a
defensoria publica; assisténcia judicidria gratuita; ¢ possivel nomear um advogado, na
auséncia de defensoria ou meios que dificultem a populagdo carente acessar ao judiciario; e
existem também os Juizados Especiais Civeis e Criminais, que prezam pela economia
processual e celeridade, buscando a conciliagdo ou transacdo sempre que possivel
(NASCIMENTO, 2010).

Mesmo diante disso, o acesso a justica pelos doentes de cancer ainda ¢ moroso e

sofrido, pois a falta de informagdo e burocratizacdo dos processos os leva a situagdes de
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constrangimento e dificuldades de formalizar um ato judicial a fim de garantir seus direitos.
Obstaculos como altos custos, tempo de uma agao, a falta de embasamento juridico, ambiente
intimidador, baixo indice de profissionais preparados para enfrentar o ordenamento juridico
com conhecimento sobre a doenga, dificuldades de locomocgao e outros empecilhos proprios
do cancer, que por si sO ja incapacitam o doente para suas atividades diarias, quica em um
processo judicial.

Contudo, para ocorrerem mudangas, os poderes estatais precisam estar alinhados e
atuantes em prol de seus cidaddos. No setor legislativo, ¢ preciso mais eficiéncia no tramite
que leva o acesso a justica; o executivo deve atuar mais fortemente na garantia da efetivagao
das leis; e o judiciario deve atuar com maior celeridade nos processos e criando um canal de
comunicag¢ao aberto e de facil entendimento para todos compreendam suas decisdes e tenham

a percepcao que a justica imperou (NASCIMENTO, 2010).

5.2 O poder judiciario

O poder judicidrio tem como missdo fortalecer o Estado Democratico e fomentar a
construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, por meio de uma efetiva prestagdo
jurisdicional, para assim resolver os entraves sociais com maxima celeridade, ética,
transparéncia e foco nos cidadaos.

Séo orgaos do Poder Judicidrio o Supremo Tribunal Federal (STF), Superior Tribunal
de Justica (STJ), além dos Tribunais Regionais Federais (TRF), Tribunais e Juizes do
Trabalho, Tribunais e Juizes Eleitorais, Tribunais ¢ Juizes Militares e os Tribunais e Juizes
dos estados e do Distrito Federal e Territorios.

E preciso criar uma estrutura em varios 0rgdos e, a0 mesmo tempo, saber que cada um
desses orgdos funciona de maneira hierdrquica, sendo esta hierarquia gerida por instancias ou
graus de jurisdigdo. E como papel fundamental do jurista, o juiz Marcos Coelho de Salles’
afirma que:

Eu entendo que todo jurista, respeitado por oga as opinides em contrario, ele
tem um papel social de inclusdo, em minha opinido, ndo havera estado de
direito e justica social sem inclusdo social de todos os cidaddos. E o acesso
ao Judicidrio se fara de forma plena a partir do momento que o Judiciario der
resposta a essas demandas, dentro desse contexto de inclusdo. E que eu
entendo que cada juiz e ndo s6 juiz, promotores, delegados, procuradores,
todo profissional que lida com ordem social e justica juridica devem atuar de

> Entrevista concedida por SALLES, Marcos Coelho de. Entrevista com o juiz Marcos Salles. [agosto 2016].
Entrevistador (a): Lucia Maria Sousa da Silva. Jodo Pessoa, 2016. A entrevista na integra encontra-se transcrita
no Apéndice C desta monografia.
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forma a incluir, eu ndo quero dizer aqui que todos os demais profissionais
que trabalham sem a preocupagdo de inclusdo estejam equivocados, mas no
meu dia a dia eu pauto a minha atuagdo buscando sempre a inclusdo social.

Partindo do principio relatado pelo juiz Marcos, o CNJ estipulou alguns macrodesafios
na estratégia nacional definida para 2015-2020 que envolvem a efetividade na prestagdo
jurisdicional, garantia dos direitos de cidadania, combate a corrup¢do ¢ a improbidade
administrativa, celeridade e produtividade na prestagdo jurisdicional, ado¢do de solucdes
alternativas de conflito, gestdo das demandas repetitivas e dos grandes litigantes, impulso as
execugoes fiscais, civeis e trabalhistas, aprimoramento da gestdo da justi¢a criminal, entre
outros (CNJ, 2014). O que intriga ¢ que se ha um esforco e agdes para aprimorar a atuagdo do
judiciario, por qual motivo a populagdo ainda insiste no discurso constante da morosidade da
justica?

A morosidade se deve a estrutura do poder judiciario e ao sistema de tutela dos
direitos. Sdo poucos juristas e muitos processos. Um bom fluxo requer uma quantidade de
processos compativel com o numero de juizes ativos. Contudo, o que a sociedade percebe ¢
um alto fluxo de processos acumulados prejudicando a prestacdo da tutela jurisdicional e sua
qualidade. Tal situacdo s0 aumenta a falta de fé na justica, agravando o sofrimento que a
doenga ja produz na vida dessas pessoas.

A justica brasileira também enfrenta a sua dualidade por possuir uma esfera estadual e
outra federal, criando uma prestacdo jurisdicional menos célere diante de conflitos de
competéncia, ou seja, ndo esta na jurisdicdo desta ou daquela instituicdo, levando muitas
vezes a prescri¢do da acdo. Em complemento a isso, concretizar os direitos sociais também
exige a modernizacdo da funcdo dos juizes, visto que estes profissionais passam a ser
corresponsaveis pelas politicas dos outros poderes estatais, tendo que orientar a sua atuagdo
no sentido de possibilitar e fomentar a realizagdo de projetos de mudanga social (LIMA,
2009).

H4 ainda o componente psicologico da populagdo em relagdo ao poder judiciario. As
pessoas ndo confiam nos advogados e possuem preconceito, refor¢ando um estereotipo de que
sdo profissionais frios e s6 se importam com os honorarios; tem medo dos juizes, pois hd uma
crenga de que sdo pessoas superiores e arrogantes devido a sua alta hierarquia e formagao
académica; e os promotores sdo vistos, em sua maioria, como herdis em busca da justica.
Portanto, o aspecto psicologico deve necessariamente ser considerado, visto que os mais
afetados possuem pouca informacdo e baseiam suas atitudes de busca ou hesitagdo nesses

esteredtipos (CORDEIRO, 2013).
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O juiz Marcos Coelho de Salles® ainda discute uma visdo positiva da Consituigio na
medida em que esta possui valores que asseguram direitos especificos aos cidadaos e serve de
exemplo a outros paises, mas expde a deficiéncia do quantitativo de juizes ativos para atender
as necessidades atuais da sociedade, alegando que € necessario aumentar este quadro a fim de
proporcionar ao Judiciario o papel de preservar o contetido social decidindo sobre

necessidades basicas da populagdo:

[...] eu entendo que a nossa Constituicdo ¢ uma das melhores do mundo, o
nosso sistema de normas ordinarias infraconstitucionais, € até de outros
valores, ele efetivamente assegura ao cidaddo brasileiro a busca de
cidadania, no caso especifico dos portadores de doenga de cancer, nos temos
também uma legislacdo infra-ordinaria bastante evoluida, o que nos falta ¢
cidadania ativa para provocar o poder judiciario e as outras instituigdes, que
ndo ¢ so6 o poder judiciario, o Ministério Publico, as Defensoria publicas, a
propria Ordem dos Advogados do Brasil, os Sindicatos, as Associagoes de
atividades de classe. Efetivamente o que eu chamo de cidadania ativa pode
provocar o Judiciario. O que nos falta ¢ essa provocacdo de Cidadania Ativa,
e por sua vez, por parte do Judiciario, um quantitativo de juiz, porque o que
se tem hoje ¢ absolutamente insuficiente para dar resposta a esse grande
numero de a¢des que tem um contetdo social, o que Judiciario precisa € se
modernizar para dar resposta, o cidaddo por sua vez precisa ter consciéncia
para ndo litigar por pequenas coisas e utilizar o Judiciario nas questdes mais
graves, nas questdes mais sérias de maior potencial ofensivo, pra que seja
preservada a cidadania, que eu chamo de ativa.

Um importante fator por ele mencionado ¢ a modernizagao do judicidrio, que perpassa
pelo uso de tecnologias mais avancadas e espacos de discussdo sobre as sentencas dos comités
e tribunais, facilitando o acesso as decisoes e acelera os processos. Esta ideia estd ancorada na
Resolugao n® 107 de 06/04/2010, que institui o Foérum Nacional do Judiciario para
monitoramento e resolu¢do das demandas de assisténcia a saude.

Ela tem por objetivo o monitoramento das acdes judiciais que envolvam prestacdes de
assisténcia a satde, como o fornecimento de medicamentos, produtos ou insumos em geral,
tratamentos e disponibiliza¢do de leitos hospitalares; o monitoramento das acdes judiciais
relativas ao Sistema Unico de Satide; a proposicdo de medidas concretas e normativas
voltadas a otimiza¢do de rotinas processuais, a organizacdo e estruturacdo de unidades

judiciarias especializadas, entre outras agdes.

% Entrevista concedida por SALLES, Marcos Coelho de. Entrevista com o juiz Marcos Salles. [agosto 2016].
Entrevistador (a): Lucia Maria Sousa da Silva. Jodo Pessoa, 2016. A entrevista na integra encontra-se transcrita
no Apéndice C desta monografia.



45

O ideal da resolugao foi amplamente discutido na 18* Reunido do Comité Executivo
Estadual para Monitoramento das Demandas de Assisténcia a Saude’. Na ocasido Arnaldo
Hossepian, conselheiro do Conselho Nacional de Justica (CNJ), explicou que o CNJ se
debruga sobre a judicializagdo da saude desde 2009. E ap6s muita pesquisa, foi percebida a
importancia de criar um mecanismo de apoio ao juiz, no exercicio da jurisdi¢do. Assim, foi
criando um banco de dados nacional voltado aos magistrados, com o proposito de orientar os
juizes no momento de decidir agdes sobre judicializagdo da saude, que teve inicio no dia 23 de
agosto de 2016.

Ja para a secretaria de saide do estado, Roberta Abath, as reunides do Comité
representam um grande avango no combate a judicializagdo deste segmento. Ela ainda afirma
que esse avango precisa sair do campo das ideias e do debate com o sistema de Justica, com
vistas a ordenar as despesas e acelerar os processos (BRASIL, 2016).

Mediante de tais esforcos, fica clara a disposicdo do judicidrio em combater suas
principais fraquezas dentro do sistema, porém ainda € preciso mais participacdo da populacio
na modernizacdo desse poder, ao procurar esta esfera que afeta a concretizacdo de seus

direitos e ativamente interfere em politicas publicas.

7 Reunido dos membros do Comité Estadual do Férum da Judicializagdo da Satide, no dia 19 de agosto de 2016,
no Forum Civel de Jodo Pessoa, sob a coordenagdo do juiz Marcos Coelho de Salles. Disponivel em:
http://www.tjpb.jus.br/conselheiro-do-cnj-participa-de-reuniao-do-comite-estadual-do-forum-da-judicializacao-
da-saude/. Acesso em 20 set. 2016.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo visou reunir informacdes e dados para analisar como se apresenta no
Poder Judiciario a concretizagdo dos direitos dos doentes de cancer. Para tanto, expds o
cancer ¢ o cenario brasileiro; procurou apresentar os direitos sociais em suas dimensdes
historica, conceituais e principais teorias dogmaticas; identificou os direitos na legislag@o
vigente; enfatizou a importdncia do conhecimento e acesso a esses direitos sociais; €
pretendeu contribuir com a efetivagdo nos tribunais dos beneficios e dos direitos sociais dos
doentes de cancer, minimizando as dificuldades de acesso e entraves juridicos.

A partir de tais objetivos esta pesquisa elaborou, com referéncias normativas vigentes,
uma classificacdo de acordo com o tipo de atendimento realizado, a saber: esfera individual
para os direitos que sdo assegurados ao cidaddo; esfera de integragcdo social, quando estes
direitos buscam o bem estar social; e da esfera pecuniaria, na medida em que estes direitos
afetam tributos, taxas e isengdo de impostos que sdo necessarios a manutencao da doenca,
como por exemplo a isencdo do imposto de renda, quitacdo da casa propria, auxilia doenca,
aposentadoria por invalidez, entre outros.

Apos discorrer sobre a doenga (conceitos, principais causas, tipos, formas de
prevencdo, tratamento e consequéncias), identificou-se que a maioria dos dados levantados
era desconhecida pelos doentes, por falta de divulgacdo dos profissionais e oOrgaos
competentes.

Abordaram-se os aspectos fundamentais dos direitos sociais destinados as pessoas
doentes de cancer, a legislacdo vigente, como estas pessoas podem dar um passo maior para
uma melhor qualidade de vida ou diminui¢do do sofrimento fisico e psicologico enfrentado
durante o tratamento, e 0 que o ambito juridico pode contribuir na educagdo, satude, trabalho,
direitos previdencidrios e assisténcia social para essas pessoas.

A pesquisa ndo se contentou com discussao teodrica e enfrentou a dimensao empirica
em dois aspectos: a) a pesquisa documental/normativa, na qual levantou a legislacdo,
possibilitando a classificacdo dos direitos dispostos no Quadro 1, Quadro 2 e Quadro 3; b)
uma entrevista com o juiz Marcos Coelho de Salles; c¢) e a participagdo da 18* Reunido do
Comite Executivo Estadual para Monitoramento das Demandas de Assisténcia a Saude.

Com base nesse arcaboucgo de informagdes e analisada a entrevista do juiz Marcos
Coelho de Salles, foi possivel perceber uma faceta do jurista pouco vista ¢ menos embebida
de pré-conceitos do senso comum. E notério que o poder judicidrio também anseia pela

melhoria de processos, assim como a populagdo, porém ele acredita que s6 a falta de
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informagdo nao ¢ o principal obstaculo na concretizagdo dos direitos sociais dos doentes de
cancer, mas sim a dificuldade da populagdao em buscar seus direitos.

Entende-se que a atuagdo do Poder Judiciario, no que tange as tutelas relativas a
direitos sociais, representa um importante instrumento na garantia da efetividade destes,
incumbindo ao juiz a missdo de participe ativo e consolidador do processo politico-social de
positivagdo de direitos.

Com base no exposto, pode-se concluir que o acesso a informagdo é importante, visto
que ao compartilhar dados de utilidade publica, as pessoas podem buscar novos tratamentos
que estdo sendo testados ou utilizados para tentar prevenir ou curar essa doenga, bem como
minimizar os custos com remédios, transporte e, também, amenizar o sofrimento das familias.

Espera-se que com este estudo, a divulgacdo dos direitos e dos servicos pelos orgaos
responsaveis, bem como as dificuldades vividas por doentes sejam Uteis para que cada vez
mais profissionais do Direito possam atender essas pessoas lutando ndao s6 no ambito judicial,

mas também minimizando o sofrimento inerente ao cancer.
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APENDICE A - TERMO LIVRE E ESCLARECIDO
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ESMA “pb

PARAIBA e

ESCOLA DA MAGISTRATURA - ESMA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM DESENVOLVIMENTO REGIONAL
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM PRATICA JUDICANTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu.(nome do sujeito da pesquisa, nacionalidade, idade, estado civil, profissdo,
endere¢o, RG), estou sendo convidado a participar de um estudo denominado “COMO SE
APRESENTA NO PODER JUDICIARIO A CONCRETIZAGAO DOS DIREITOS SOCIAIS
DOS DOENTES DE CANCER?, realizado pelas pesquisadoras acima nominadas no dmbito
de trabalho de concluséo de especializagiio na ESMA/TIPB, cujo objetivo é analisar como se
apresenta no Poder Judicidrio a concretizago dos direitos dos doentes de cincer.

A minha participagiio no referido estudo serd no sentido de responder as questdes da
entrevista. Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada se assim eu o desejar, ou
seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, serd mantido em sigilo. Também fui informado de que posse me recusar a
participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando

totalmente ciente de que ndo hé nenhum valor a receber ou a pagar, por minha participacgo.
Nestes termos, em A5 de { /K de 2016, assino:

RS e 450 }l 1,
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APENDICE B - ENTREVISTA DIRIGIDA

BSMA pb

--------

PARAIBA 5 S

ESCOLA DA MAGISTRATURA - ESMA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAQAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM DESENVOLVIMENTO REGIONAL
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM PRATICA JUDICANTE

Aluna: Lucia Maria Sousa da Silva
Orientadora: Prof. Dra. Lorena Melo Freitas

ENTREVISTA ESTRUTURADA
QUESTOES

1. Enfatizar a importancia do conhecimento e acesso aos direitos constitucionais, no
sentido de se fazer cumprir a justica social ¢ parte importante da funcdo do sistema
jurisdicional. Em sua opinido, qual o papel do jurista na concretizagdo da justica social
e acesso aos direitos sociais?

2. Como o (a) senhor (a) acredita que o profissional da sua 4rea pode contribuir para a
efetivacdo, nos tribunais, dos beneficios e dos direitos sociais dos doentes de cancer?

3. O que o (a) senhor (a) acredita ser necessario para diminuir a burocratizagdo e o
excesso de processos em andamento no Judicidrio, em prol de viabilizar beneficios aos
doentes de cancer?

4. A partir de sua experiéncia profissional, o que deveria ser mudado na legislagdo para
garantir eficiéncia na concretizacdo dos direitos dos doentes de cancer?

5. O (A) senhor (a) acredita que hoje ha uma maior/melhor concretizagdo dos direitos
dos doentes de cancer?
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APENDICE C - ENTREVISTA COM O JUIZ MARCOS SALLES

BSMA pb

PARAIBA 5 S

ESCOLA DA MAGISTRATURA - ESMA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM DESENVOLVIMENTO REGIONAL
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PRATICA JUDICANTE

Aluna: Lucia Maria Sousa da Silva
Orientadora: Prof. Dra. Lorena Melo Freitas

Perguntas
OBJETIVO

Analisar como se apresenta no Poder Judicidrio a concretizacao dos direitos dos doentes de
cancer.

1. Enfatizar a importancia do conhecimento e acesso aos direitos constitucionais, no sentido
de se fazer cumprir a justica social € parte importante da fun¢ao do sistema jurisdicional. Em
sua opinido, qual o papel do jurista na contemporaneidade?

Resposta: Eu entendo que todo jurista, respeitado as opinides em contrario, ele tem um papel
social de inclusdo, na minha opinido, ndo havera estado de direito e justica social sem
inclusdo social de todos os cidaddos. E o acesso ao Judicidrio se fard de forma plena a partir
do momento que o Judicidrio der resposta a essas demandas, dentro desse contexto de
inclusdo. E que eu entendo que cada juiz e ndo sé juiz, promotores, delegados, procuradores,
todo profissional que lida com ordem social e justica juridica, deve atuar de forma a incluir,
eu nao quero dizer aqui que todos os demais profissionais que trabalham sem a preocupagado
de inclusdo estejam equivocados, mas no meu dia a dia eu pauto a minha atuacdo buscando
sempre a inclusdo social

2. Como o (a) senhor (a) acredita que o profissional da sua area pode contribuir para a
efetivacdo, nos tribunais, dos beneficios e dos direitos sociais dos doentes de cancer?

Resposta: A segunda pergunta do questionario eu reputo que o sistema normativo do Brasil ¢
muito avancado, o que eu quero dizer quando assim afirmo, eu entendo que a nossa
Constituicdo ¢ uma das melhores do mundo, o nosso sistema de normas ordindrias
infraconstitucionais, e até de outros valores, ele efetivamente assegura ao cidadao brasileiro a
busca de cidadania, no caso especifico dos portadores de doenga de cancer, nds temos
também uma legislacdo infra-ordinaria bastante evoluida, o que nos falta ¢ cidadania ativa
para provocar o poder judicidrio e as outras instituicdes, que ndo ¢ s6 o poder judicidrio, o
Ministério Publico, as Defensoria publicas, a propria Ordem dos Advogados do Brasil, os
Sindicatos, as Associacdes de atividades de classe. Efetivamente o que eu chamo de cidadania
ativa pode provocar o Judicidrio. O que nos falta ¢ essa provocagdo de Cidadania Ativa, e por
sua vez, por parte do Judiciario, um quantitativo de juiz, porque o que se tem hoje ¢
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absolutamente insuficiente para dar resposta a esse grande nimero de agdes que tem um
conteudo social, o que Judicidrio precisa ¢ se modernizar para dar resposta, o cidadao por sua
vez precisa ter consciéncia para ndo litigar por pequenas coisas ¢ utilizar o Judicidrio nas
questdes mais graves, nas questdes mais sérias de maior potencial ofensivo, pra que seja
preservada a cidadania, que eu chamo de ativa.

3. O que o (a) senhor (a) acredita ser necessario para diminuir o excesso de burocratizagdo ¢
de processos em andamento no Judicidrio, que deveriam viabilizar beneficios aos doentes de
cancer?

Resposta: Quanto ao aspecto de diminuir a burocratizacdo para evitar o excesso de processos
no Judicidrio com o fim de beneficiar pacientes portadores de cancer, eu entendo até que nao
¢ a burocratizagdo nao, o problema é que o Judiciario ndo tem um quantitativo de servidores e
juizes para dar respostas ao excessivo nimero de demanda. Se o cidaddo foi diagnosticado
com cancer, eu nao posso nem pedir a ele compreensdo, porque quem recebe um diagndstico
desse realmente provoca transtorno na vida de cada um, o que a gente precisa ¢ criar meios
organizacionais do proprio Poder Judicidrio para que a resposta seja dada na medida da
gravidade de cada portador desse, de doenga, € ndo vejo na burocracia um problema ndo, o
problema estd na estrutura de funcionamento do Poder Judiciario, e ndo s6 do Poder
Judicidrio, mas, do Ministério Publico, das Defensorias Publicas e de todo aquele ou aquela
que tem a responsabilidade sobre esse tipo de atividade.

4. A partir de sua experiéncia profissional, o que deveria ser mudado na legislacdo para
proporcionar a elaboragdo e a aplicacdo das normas juridicas da forma mais adequada aos
doentes de cancer?

Resposta: Quanto a quarta e a quinta pergunta eu de certa forma ja a respondi quando disse
que ¢ preciso melhor instrumentalizar o poder judicidrio, por seus juizes e servidores, para
que efetivamente o cidaddo portador de cancer, possa ter uma resposta mais rapida do Poder
Judiciério, e obtendo uma resposta mais rapida, o que vai haver? Um tratamento mais eficaz,
tratamento mais eficaz pode significar o que? A cura da propria doenca, que ¢ considerada um
dos maiores males da humanidade.

5. O (A) senhor (a) acredita que hoje hd uma maior concretizagao dos direitos dos doentes de
cancer? Comente sua resposta.

Resposta: Com relacdo a quinta que diz o melhor esclarecimento da concretizagdo dos direitos
de portadores de cancer, eu acho que o cidaddo hoje, cada vez mais, ele ta esclarecido, eu ndo
vejo mais deficiéncia de esclarecimentos, pode acontecer em casos pontuais, mas eu nao
posso considerar o cidaddo brasileiro hoje mais desinformado, ele tem um nivel de
esclarecimento, a legislacdo nossa € muito positiva tanto em nivel de Constitui¢do, quanto dos
demais normativos infraconstitucionais. E o que eu acredito ¢ que melhorar os meios de
acesso ao poder judicidrio, pra facilitar essa cidadania ativa, e que o Judicidrio possa dar a
resposta que a sociedade espera de todos nos juizes, desembargadores e ministros nos casos
dos tribunais superiores. Entdo do ponto de vista de consciéncia de cidadania, tem algum
problema? Tem, mas, ndo considero o maior problema.
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(3 pracenbe Orcoduce & aes tamiaes b divde 80 BCsmpanransn-
Tt paicoiagicn

3 - Direito a Acompanhanie;

Tode paciaris tem dimito @ um acompanhante. Porem: & obrgaiong
quangiz 54 trals da enangs, edelescente ¢ o

4 ~ Andamenio Judicidrio Prioritério:

E naranticln s poradnr de cAncar a e dade ro Boamenta pioges-
S 1 Justioe,

§ « Prioridade de Atendimanto em Estabelecimentos Gomercials
& Bancirios;

fi - Servics de Alendimenta 8o Consumldor em cardier
Praferencial

¥ = Agesso & Infarmagio;

E dirato e paclents com cincer & de seus famillares artander s6u
etk o saddde 9 o resdtaco dos axamas qua realizoy,

- Frequéncis Eacolar (Tratamento especial pare o slunal!

Este diraita & garintido 20 datudanta com cincer que, enbord DM §
aptend[Eagem, By 1enha condighes de redguenie o setabslécinano e
qnsing

4 - Sigilo das Informaghes;

Ag |Ivovmiasgfas contides nog pranfusrios slo profegicas peo eigio dag
prodisaionais que bem acesst 3 eesas dadoa,

A

Ve’ NAJUPO

I[| | s et s praseens masiogsn

f Lat pesagure o dretto da resgetar o FUTS & lodos o8 pecliies of
CARCar Cor0 tambm pars oo Gasps am qua o8 depandentas esam par
diores da doenee

11 = Fornecimants da Remédia palo SUS:

(s pavziaries com cngar bem dirsite & mosber do Sarags Piblon iodos]
remiéding nacessinde parR £ 60 tratamanto
12 - Auilio Doenga:

(3 ALio-osanga & gananlido B0 poratier oo cAneer cadastrann no N9
e T Tibsnpaanitaide wndi i el 1Akl e oo i i i alividaikon o

rias
13 - Renda Mensal Vitalicia: !
E essagureds i ienda imenaal de L saldria minimo pare o pecknie d
calfgicn qus s tenna condiche de garanr 8123 propra manatarcao, i
itrans b s Sarnilia,

14 = Aposentadoria por invalidez:
E concedida 30 assequrado do INSS, no gusl & dosrga provosou Lma mif
pacidada definitiva para o trabalio:

16 - Isengio de imposta do Renda na Aposentadoria;

Caffy el do parchinte di ecbasiin malioed, este podsul isentds
Impesta, conforme pravisio na legislhgio atual ingidents sohm o5 yalo
recebados sobee & sposentadona, pensia; retorma, bem coma, a8 comny
mefitaches aiindas de entidade privads, MesTo guB eSS CaSD
deanga Vanha 4 2er anquidda Bpde 8 corteseln 0o benetici oa Prevd
G, O pocinite ofo aposetado o ter drsto o essn isencse,

GO @ SRR T packande davend apmesR declaraciy amisl,

16 - Isengiio de Impostes na Compra de Carra (IP1, 1CME,

HoF):

A farto deste Frpoate & naiantica o pacieite de céncel tu sane
kil o e inderiorag alol SLRediones gue & Ropegan de o
[F mAzerdve somum, an adguir um ek adapdado,

17 = PIS/PASER:

Tortt dbroiter nn """"I}"h"u nbesiodhndar, bk re B0 i e perig
0 SANCEF GU 88U CBpENDenE S8 0 pacients orcokigio,

18 - Passe Livre Interestadunl;

1% - Passe Livie Intarmunicipal;

20 - Servigo de Reabilftagde Profissionsl para Trabalhador cg
Presidineia:

Concads aos aese]irades ¢a Previdéncle Social um irataments da reed
capBalamtacin prolissional, #08 Sequratns repacilaies pas o |
balbe, pear motm die doericn ou adicente

1 = Girurgia de Reconstrigio Maméris

£ um diraltn 43 mulmer, que teva uma ou Bmbas aa memas amptadas
midiladas ceviis 8t ralamentn cont 4 denda recomand g médica
Z# = Quitngdo do Financiamento da Casa Propria;

Este dirmte 4 assegurad a0 pacente do cinder qua 3 deanga tanhi
calzsadn a impossitdidade de sabalhar, e que o seo conirato unto a0 3
tema Financai oa Kabitaghn, sasie ima Causiia de qulfande. no cain
IPeanifez tef 5o edquinds apda a sahatrs da Gontreta;

Importamte; Fara.que os Pacentes de Cncer akzancem ssses beratcios o]
[RECHB0 e 33 MBCESaItanies B DEIRAR ST Compadas;
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