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RESUMO

Esta monografia discute os direitos aos pacientes portadores de cancer, o qual
abrange um direito fundamental, que € o direito a vida. Dando destaques a esses
direitos, no tocante a remédios, transporte e principalmente a dignidade do paciente
portador de cancer. Foram pesquisados via web — sites relacionados com o0s
direitos, assim como pesquisa em livros, que apesar de esparsas, corroboraram para
o estudo, pesquisas manuais em revistas estrangeiras para comparar com o direito
estrangeiro. Os resultados mostraram que ha diferenca significativa entre os direitos,
relacionados aos pacientes com cancer. Conclui-se que ha necessidade da
divulgacao desses direitos, como um direito fundamental.

Palavras- chave: Direitos dos pacientes, direito a saude, responsabilidade civil,
pacientes, cancer



ABSTRACT

This monograph discusses the rights to cancer patients, which encompasses a
fundamental right, namely the right to life. Giving highlights these rights in relation to
medicine, transportation and especially the dignity of the patient with cancer. We
searched the web - sites related rights, as well as research in books, which although
sparse, corroborated for the study, research manuals in foreign magazines to
compare with foreign law. The results showed a significant difference between the
rights related to patients with cancer. We conclude that there is need for the
disclosure of such rights, as a fundamental right.

Keywords- Rights of patients, health rights, state responsibility, patients, cancer.
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INTRODUCAO

Toda pessoa que se vé diante de um resultado, sendo portadora de
cancer, fica no primeiro momento sem saber como proceder diante de uma doenca
que acarreta tantos problemas, como emocionais e fisicos. Além disso, depara-se
com o problema maior, se tera como tratar-se seja na rede publica ou no plano de
salude. Muitas vezes, se vé a frente de um problema que é a negacao do seu plano
de saude e até mesmo do SUS, em assegurar a cobertura integral de determinado

tratamento.

Devido a isso, comprovadamente deixa o paciente em um estado
complicado, intranquilidade de estar com uma doenga que deixa Varias
interrogacdes, e se vé na duavida se terd ou ndo a possibilidade de realizar o

tratamento adequado e com o efeito desejado para lutar contra a doenca.

A palavra dificuldade € um termo um tanto melindroso, quando néo
sao delineados os seus aspectos. Falar na dificuldade em obter os direitos que estao
positivados, € pronunciar-se distintamente sobre um problema em que a sociedade
sofre em termos de saude. O diagndstico de um cancer abala tanto fisicamente
como psicologicamente qualquer ser humano, por mais bem estruturado que ele

esteja.

O céancer é a multiplicacdo desordenada de células defeituosas ou
atipicas, que escapam ao controle do nosso sistema imunoldgico por algum motivo

até hoje desconhecido.

No Brasil, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, sdo mais de
um milhdo de novos casos por ano, sendo que inUmeros casos sequer Sao
registrados, devido a subnotificacdo, ou seja, ndo ha registro por acometerem

pessoas residentes em remotos lugarejos que desconheciam o diagnostico.



12

Assim como a Medicina tem evoluido nos tratamentos,
proporcionando maior qualidade de vida, com técnicas desenvolvidas que visam
combater o tumor de uma forma mais técnica sem agredir outros 0rgaos, como a
guimioterapia oral, radioterapias especificas, como o IMRT, esteriotaxica e PET-CT,
visando ndo sé combater a doenca visando a cura ou até para garantir uma
sobrevida de qualidade muito melhor, a Constituicdo Federal do Brasil, garante o
direito a salde, para que todos tenham um tratamento digno no caso de

necessidade, seja pelo SUS ou pelo plano de saude.

Entretanto, a saude publica evidencia deficiéncias, o que leva as
pessoas a adquirirem planos de saude particulares, como uma forma de obter um
atendimento melhor, contudo, surgem de repente as negativas infundadas e

carentes de fundamentos.

Esse € um dos motivos que levam muitos pacientes a desistirem de
fazer o tratamento, por falta de informacg&o e por falta de condicao financeira para
arcarem com as despesas que sdo altissimas, acarretando assim a buscar o direito
no Poder Judiciario. E importante salientar, que todo tratamento deve ser realizado
de acordo com a prescricdo médica, pois € o profissional que deve conhecer e
indicar e ndo o plano ou seguro de saude tentar modificar o tratamento, visando
conter gastos. E assim, o paciente portador de cancer precisa conhecer os seus
direitos, para que possa passar por um tratamento digno e consiga lutar de um modo
mais adequado e satisfatorio, para que tenha mais tranquilidade até
monetariamente, jA que possui varios direitos que irdo ajuda-lo a amenizar o
problema da doenca. Nao, que esses direitos irdo “curar’, mas sim irdo minimizar os

problemas.

A falta de informacédo do paciente portador de cancer, dos familiares
e até de operadores do Direito € um dos maiores adversarios para assegura-la um

tratamento conveniente que consiga tranquilizar a todos.

A pesquisa sera apresentada de forma qualitativa por considerar a
dinamizacao entre 0s aspectos objetivos e subjetivos, quais sejam 0s problemas e

0S sujeitos, respectivamente. Para tanto, a pesquisa sera globalmente bibliogréafica,
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com a utilizagcdo de literatura juridica, alguns dados estatisticos. O tema sera
apresentado, e uma espécie de sumério justificado sera delineada, a fim de remeter
ao leitor a justificativa e relevancia do trabalho, indicando os capitulos e o que neles

serdo desenvolvido e da legislacdo da saude.

O capitulo inaugural convird para conceituagdes, escorco atual,
consistindo o alicerce primordial para o desenvolvimento da monografia. O capitulo
sera dividido nos seguintes topicos: As Declaracdes dos Direitos, Constituicdo

Federal de 1988 e a Lei Organica do Distrito Federal.

No capitulo dois, convira para o estudo das leis em relagcdo aos
direitos do paciente portador de céncer. As nossas leis sdo numerosas, controversas
e algumas de dificil interpretacdo. Muitas delas desconhecidas até pelos
profissionais do Direito, 0 que ndo é demérito algum, face ao numero exorbitante de
textos legais vigentes. Isso considerado é privilégio de poucos terem acesso aos
seus direitos.

Este trabalho tem como objetivo ampliar o conhecimento dos
operadores do Direito a respeito dos direitos fundamentais do paciente portador de
cancer, através de um estudo detalhado de cada direito, mostrando legislacédo e
jurisprudéncia, evidenciando assim que muitas vezes ha enormes entraves

burocraticos, impossibilitando muitas vezes 0 acesso e garantia dos direitos.
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1 DO DIREITO A SAUDE A LUZ DO DIREITO

Antes de adentrar na discussao envolvendo os direitos do paciente
portador de céncer, necessario se faz estabelecer parametros para embasar o

estudo.

Para tanto, o capitulo pretende discutir, o reconhecimento dos

Direitos Fundamentais ao Direito a saude: Breves Comentarios.

A primeira declaracdo foi a do Estado de Virginia de 1776, a qual
serviu de modelo para as demais colénias da América do Norte, muito embora a
mais famosa delas — a declaracdo dos “Direitos do Homem e do Cidadao” — tenha
sido editada pela Revolugéo Francesa em 1789,'segundo o qual “toda a sociedade
na qual a garantia dos direitos ndo é assegurada, nem a separacdo dos poderes

determinada n&o possui Constituicgo.” *

A partir dessa formulacdo paradigmatica, estavam lancadas as
bases do que passou a ser o nucleo material das primeiras Constituicbes escritas,
de matriz liberal-burguesa — a no¢éo da limitacdo juridica do poder estatal, mediante
a garantia de alguns direitos fundamentais e do principio da separacdo dos

poderes.?

Pode-se afirmar que a causa mais profunda do reconhecimento de
direitos naturais e intangiveis em prol dos individuos e que derivam, de forma
imediata, da natureza humana, é de ordem filosofico — religiosa. Essa base religiosa
do Direito Natural foi substituida pela obra dos racionalistas do Século XVII sob o
fundamento de que o Direito Material ndo seria a vontade de Deus, mas a razdo —

medida ultima de certo e do errado, do bem e do mau, do verdadeiro e do falso. Foi

! ARAUJO, Eugénio Rosa de. Direitos humanos fundamentais. 3. ed. Niter6i-RJ: Impetus, 2009, p.
2.
? Ibidem, p. 4.
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a versao racionalista do Direito Material, inserida no iluminismo, que inspirou as

primeiras declaracdes de direitos.

O Direito Constitucional € o veiculo de afirmacdo dos direitos
fundamentais, constituindo-se no local para a protecdo do nucleo de tais direitos por
via da dignidade da pessoa humana. A Constituicdo, como norma suprema do
ordenamento juridico, acolhe valores relevantes que merecem garantia estampada

em tal documento, dotada de forca normativa maxima. *

Os direitos de segunda geracao sao as liberdades positivas, reais ou
concretas, e acentuam o principio da igualdade entre os homens. E o agir do
Estado, direito positivo — sdo chamados de direitos de protecdo sociais, onde o
cidaddo tem o direito de exigir uma prestacdo positiva do Estado para sua protecéo.

Os direitos & satde s&o um exemplo dessa geracéo.’

Os direitos fundamentais, assim, designam no nivel do direito
positivo, aquelas prerrogativas e instituicdes que o ordenamento juridico concretiza
em garantia de uma convivéncia digna, livre e igual de todas as pessoas. No
qualificativo “fundamental” encontra-se a indicacdo de que se trata de situacdes
juridicas sem as quais a pessoa humana néo se realiza, ndo convive e, por vezes,
sequer sobrevive. Um direito ou uma coisa sera inalienavel quando estiverem numa
posicdo de exclusdo de quaisquer atos de disposi¢do, sejam de natureza juridica
(rentncia, compra e venda doacao, etc.) ou de natureza material (destruicdo do
proprio bem). “Essa inalienabilidade impede que o titular do direito se torne

impossivel de ser exercitado para si préprio, fisica ou juridicamente”. ©

Existem, consequentemente, direitos fundamentais que precisam ser

criados por meio de lei de estruturas organizacionais (ex. Defensoria Publica), para

® MORAES, Alexandre de. Direito constitucional. 13. ed. Sao Paulo: Atlas, 2009, p. 45.

4 Ibidem, p. 47.

®> ARAUJO, Eugénio Rosa de. Direitos humanos fundamentais. 3. ed. Niterdi- RJ: Impetus, 2009, p.
2.

® Ibidem, p. 20.
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que tenha uma atuacdo do Poder Publico, que tem por escopo garantir a efetivacao
desses direitos. ’

Encontra-se na doutrina, ensinamento segundo o qual quando o
direito a prestacdo material vem a ser concretizado pelo legislador, fala-se do direito
derivado a prestacdo. Aqui tem- se o direito subjetivo concedido por lei e nao
simplesmente direito fundamental. Extrai-se, pois, dos direitos fundamentais
concretizados, pretensbes de igual acesso a instituicbes criadas (ex: ensino e

saude) e de igual participacéo nos beneficios fornecidos por esses servicos.®

Mesmo as pessoas juridicas de direito publico titulariam Direitos
Fundamentais. Nao se pode esquecer o carater objetivo dos Direitos Fundamentais,
pondo-os as entidades federadas, pelo menos, as garantias de cunho

eminentemente processual.’

No que concerne a teoria da eficacia direta ou imediata, defende-se
gue os Direitos Fundamentais devem ter aplicacao incondicionada e plena sobre as
decisbes das entidades privadas que desfrutem de poder social, ou diante de
individuos que estejam, em relagdo a outros, numa situacdo de supremacia de fato

ou de direito, a exemplo do que deflui do § 1° do artigo 5° da Constituicéo Federal.'®

Assim, quanto mais amplo for o ambito de protecdo de um direito
fundamental, maior a possibilidade de o Estado estipular restricbes a este direito.
Em sentido oposto, quanto mais restrito for o a&mbito de protecdo, menor sera a

possibilidade de conflito entre o Estado e o individuo.**

A saude era considerada uma (dés) graca advinda dos deuses;
assim atribuia-se ao catolicismo a tarefa de prestar socorro publico nas Santas
Casas de Misericordia, instituicbes piedosas mantidas com seu préprio patriménio,

proveniente de doacdes para seu custeio. Essas casas serviam de referéncias em

" PILAU SOBRINHO, Liton Lanes. Direito & satde: uma perspectiva Constitucionalista. Série Direito.
Passo Fundo: UPF, 2003, p. 92.

® BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Aspectos de teoria geral dos direitos fundamentais. 2. ed.
Brasilia: Brasilia Juridica, 2002, p. 278.

° PILAU SOBRINHO, Liton Lanes. Op.cit.

1% Ibidem, p. 92.
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guestdes de internagdo por motivo de doenca, utilizando medicamentos feitos com
ervas, curandeirismos, “simpatias” e outras rezas para pequenas doencgas clinicas;

por isso ndo cabia ao Estado uma maior preocupa¢ao com a saude.

Desde a Revolucdo Francesa de 1789, o regime constitucional &
garantia dos direitos fundamentais. No artigo 16 da Declaragcdo dos Direitos do
Homem Cidadao, condicionou-se a protecdo dos direitos individuais a existéncia da
Constituicao: “A sociedade em que nao esteja assegurada a garantia dos direitos,

nem estabelecida & separac&o dos poderes ndo tem Constituicéo”. **

Tal fato tinha uma profunda significagdo. O governo se conduziria a
uma Constituicdo escrita, na qual ficava estabelecida em favor do individuo uma
esfera, uma zona de autonomia de acdo, delimitando o campo de intervencéo

legitima do Estado na vida de qualquer um. *?

O tempo passou e novo modo de encarar a relacéo entre o individuo
e o Estado se estabeleceu, com o reconhecimento de novos direitos, de cunho
positivo, que o Estado estava obrigado a prestar. A Carta Constitucional
Republicana de 1891, ndo diferiu da anterior. Em relacdo ao tema saude, ndo houve
mudancgas, o que pode ser perfeitamente entendido porque a sociedade continuava

em processo de estruturacéo e a salde ainda era tida como uma questéo celestial.*®

A Carta de 1934 representou um avanco em relacdo a questéao
social, pela preocupacdo com a assisténcia médica e sanitaria dos trabalhadores,

instituindo a previdéncia.

“Unida a Carta Constitucional de 1967 veio a emenda Constitucional
n° 1, 1969, de igual teor, com algumas alteracfes e implementacdes
de outros atos institucionais. No que compete a saude, a Emenda
Constitucional de 1969, em seu artigo 165, paragrafo Unico, explicita
que “nenhuma prestacao de servico de assisténcia ou de beneficio
compreendidos na previdéncia social serd criada, majorada ou
estendida, sem a correspondente fonte de custeio total.” Nada mais
atual do que a disciplina juridica estabelecida nessa Carta para a

1 PILAU SOBRINHO, Liton Lanes. Direito a satide: uma perspectiva Constitucionalista. Série Direito.
Passo Fundo: UPF, 2003, p. 93.

2 |bidem, p. 94.

'3 Ibidem, p. 95.
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garantia do direito a saude como um direito publico, subjetivo,

exigivel contra o Estado”.**

O texto constitucional fala em direitos sociais e indica a saude como
um direito social; logo, € obrigacdo do Estado propiciar as condicbes minimas de

assisténcia a populacéo.

O direito a saude esta diretamente ligado e constitucionalmente
associado ao direito a vida. O direito publico subjetivo a saude representa um direito
especial juridico indisponivel garantido a totalidade das pessoas pela propria
Constituicdo Federal em seu artigo 196 — “A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e

servicos para sua promogao e recuperacgdo”.™

O Poder Publico, independentemente da esfera institucional de sua
representacdo no plano da estrutura federativa brasileira, ndo pode mostrar-se
insensivel a situacdo da saude da populagdo, sob pena de refletir, ainda que por

censuravel omissdo, em extremamente sério comportamento inconstitucional.®

1.1 O Direito a saude na Constituicdo Federal de 1988

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 5
de outubro de 1988 e sucessivamente alterada, € a nossa carta politica, a lei
suprema do Brasil, a lei sob cujos preceitos se exercem direitos e cumprem-se

deveres.’

O texto constitucional de 1988 expressa que a saude € um direito de
todos, sem qualquer distincdo, e que os prestadores de servico ndo podem negar
atendimento a ninguém. Cabe ao estado a responsabilidade pelo financiamento a

cura de doencas, mas também a prevencéo e & promocédo da mesma. *®

1 PILAU SOBRINHO, Liton Lanes. Direito a satide: uma perspectiva Constitucionalista. Série Direito.
Passo Fundo: UPF, 2003, p. 95.

> BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

'* BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Relator Ministro Celso de Mello, DJU — 24.11.00, p. 101.

" COELHO, Inocéncio Martires — Curso de Direito Constitucional — p.204.

'® BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.


https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
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Foi a Constituicdo Federal de 1988 que positivou o direito a saude
no Brasil em seu texto constitucional, colocando-a no Titulo Direito Social, no qual

destaca, no artigo 196:

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e 0 acesso universal igualitario as acdes
€ servicos para sua promogao, protegao e recuperacgao.”

A execucdo das acles e servicos de saude sera feita diretamente,
por agentes publico dessas entidades federativas, ou através de terceiros, e,

também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.™®

Essa atuacao estatal nas acfes e servicos publicos de saude é feita
de forma nacionalmente coordenada através de uma rede regionalizada e
hierarquizada chamada Sistema Unico de Salde - SUS, do qual participam a Uniéo,

os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.?

Através da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, instituiu-
se o0 Estado democratico de direito, assegurado pela democracia uma posicéo
igualitaria a populacdo para que todos tenham uma vida digna, tendo como suporte
o Estado na fungéo de financiador dos direitos sociais. Dessa maneira, através da
garantia constitucional, vemos a importancia dos demais aspectos normativos que

asseguram o direito & satde no Brasil.*

Saude é o direito individual de todo cidaddo de ter completo bem —
estar fisico e mental. Para isso, € necessario um modelo de promocéo e prevencgao
da saude que englobe os avancos tecnoldgicos da engenharia genética, dando
condicdes de igualdade as pessoas no intuito de elevar a sua expectativa de vida e

também a qualidade de vida. Atualmente, pode-se conceituar “saude” como sendo o

Y BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

?® SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 1998.

? MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Martires; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso
de direito constitucional. 4. ed. rev.e atual. Sdo Paulo: Saraiva 2009, p. 170.
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direito individual-coletivo da pessoa humana, fazendo a promocéo e prevencao,
visando & reducdo da complexidade da doenca e primando pela qualidade de vida.??

Percebe-se, que nem todos tem acesso aos novos avangos da
medicina, principalmente quando se trata de tratamento alternativo no tratamento do

cancer.®

Surgem a cada ano, remédios que sdo usados por pacientes, a
maioria da rede particular, e o da rede publica fica sem a chance de experimentar,
pois € alegado a todos, que s6 podem ser prescritos os remeédios padronizados pela

rede publica da saude.

A respeito de remédios, cabe salientar, que uma pessoa com melhor
condicdo socioecondmica pode ser beneficiada com medicamentos de alto custo,
pois tem um acesso ao judiciario, 0 que ndo acontece com pessoas sem 0 menor
discernimento para requerer ao judiciario é privado do medicamento ou tratamento,

ainda que o medicamento seja de menor valor.?
Questiona-se onde fica a equidade?

Sobre isso ndo basta sO atribuir direitos aos cidaddos, mas sim
garantir a sua efetividade®. E ainda, segundo o qual, “descendo do plano ideal ao
plano real, uma coisa € falar dos direitos do homem, direitos sempre novos e cada
vez mais extensos, e justifica-los como argumentos convincentes; outra coisa é

garantir-lhes uma protegao efetiva”.

1.2 Politica de Saude no Brasil

A Politica Publica no Brasil ttm o objetivo de minimizar as
enfermidades, e até reduzir as doengas, melhorando assim a qualidade de vida dos

brasileiros. O acesso aos servicos de saude publica aconteceu a partir da

2 REVISTA SCIENTIFIC AMERICAN BRASIL, n.° 15.

» BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010, p. 2.

** JORGE NETO, Nagib de Melo apud CARDOSO, Valente Oscar. Concessdo judicial de
medicamentos. Sao Paulo: Revista Visao Juridica n © 37, 2009, p. 60.

> BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Traducdo de Carlos Nelson Coutinho. 3. reimp. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2004, p. 4.
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promulgacdo da Constituicdo de 1988, quando através da Lei Organica de
promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacédo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e d& outras providéncias “?°

, que ao estabelecer o Sistema
Unico de Satde — SUS, procurando dar autonomia e uma distribuicéo igualitaria de
gestdo, gerando grandes mudancas na Saude Publica, que determinaram um
aprimoramento do sistema de informacédo de saude para promover o funcionamento
desse novo sistema, o SUS. A saude passou a ser dever constitucional de todas as
esferas de governo sendo que antes era apenas da Unido. O conceito foi ampliado e

vinculado as politicas sociais e econdmicas.?’

Podemos considerar o SUS, um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo, sendo o Unico a assumir a responsabilidade pelo amparo integral e
absolutamente gratuita para toda a populacdo, destacando-se aos pacientes
portadores de HIV, que sejam sintomaticos, ou seja, agueles que estdo com 0s
sintomas aflorados, ou mesmo n&o, assim como 0s pacientes renais cronicos e aos

pacientes portadores de cancer.?®

Em recente discurso da Presidenta da Republica, Dilma Rousseff, na
abertura da conferéncia da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), destacou a
necessidade de enfrentamento, prevencao e controle, das doencgas crénicas nao

transmissiveis.?°

Salienta, que o Brasil esta elaborando novas politicas publicas para
atender as pessoas que sofrem de doencgas cronicas e entre elas esta o cancer, que
segundo a Presidenta, a incidéncia desta doenca entre os mais pobres, demonstra
uma necessidade integral para resolver o problema. De acordo com a presidenta, o
Brasil defende o acesso da populagdo em conseguir medicamento, como parte do
direito humano a saude, como a atendimento basico e complexo nas unidades de

saude e hospitais em geral.*

23 BRASIL. Presidéncia Da Republica — Casa Civil. Lei N° 8.080, de 19 de Setembro de 1990.
Ibidem.

8 BRASIL. Ministério da Satde, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide. O SUS de A
a Z: garantindo saude nos municipios. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

*% |bidem.

% BRASIL. Presidenta Dilma Rousseff — discurso na ONU — 20 de agosto de 2012.
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Os avancos obtidos j& tem notoriedade internacional, como no
tratamento da AIDS, na promoc¢do dos medicamentos geneéricos, nos sistemas de
informatizac&o da rede da saude publica hospitalar, que é fundamental para atender

aos desafios impostos aqueles pacientes e aos portadores de cancer.®

A Emenda Constitucional n° 29, de 2000, “assegura 0s recursos
minimos para o financiamento das acdes e servigos publicos de saude”, tanto no

ambito da Unido quanto nos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Conforme a Lei n°® 8.080/90, como ja citada acima, a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios tem o dever em relagdo a saude, de
tracar uma pauta nos Planos de Saulde para a preparacdo cuidadosa de suas
préprias propostas orcamentarias anuais. Dessa maneira, sera possivel prosseguir e

dar efetividade & politica de satide, em todos os niveis de governo.*

O Governo Federal desenvolve uma série de acdes, como
campanhas educativas, implantacdo de servicos assistenciais alternativos,
promocdo de praticas seguras em relacdo a AIDS, mas ndo promove nenhuma
campanha demonstrando os direitos, ou facilitando a vida do paciente com cancer.
Ha uma discrepancia em relacdo ao cancer, h4 uma falta de interesse, para que o

SUS consiga desenvolver metas que ajudem a esses pacientes.*

Os gestores da Saude precisam construir novos caminhos para a
consolidagdo do SUS, pois as modificacdes vivenciadas pelo setor Saude, nos
altimos anos, aconteceram sob a légica da descentralizagcdo, com o aumento das
responsabilidades dos gestores locais e a possiblidade de cada ente assumir as

suas responsabilidades.?

*1 SERRA, Jose. Ampliar o possivel, a politica de satide do Brasil. S&o Paulo: Hucitec, 2000.

%2 BRASIL. Ministério da Satide. Disponivel em: <www.portalsaude.gov.br>. Acesso em 29 ago. 2012.

% BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.

3 Disponivel em: <www.susdeaz.gov.br>.
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O caminho comum trilhado pelos gestores da Saude é a busca por
solugbes que os ajudem a viabilizar o planejamento, a melhor aplicagcdo dos

recursos e a conducéo das equipes, atendendo aos principios do SUS.*

1.3 Legislacéo Distrital sobre o Direito a Saude

Como bem denota Canotilho, ao analisar o preambulo das leis
Constitucionais “formalmente o predmbulo ndo faz parte” da lei propriamente dita.
Logo ndo contém normas juridicas. S8o palavras que resumem o0 processo de

criacdo da lei e os preceitos a serem por ela adotados.*®

Assim elenca os art. do Titulo VI, capitulo Il da Lei Orgéanica, que
demonstra a responsabilidade do Distrito Federal sobre a saude:

“DA SAUDE

Art. 204. A salde é direito de todos e dever do Estado,
assegurado mediante politicas sociais, econbmicas e
ambientais que visem:

| - ao bem-estar fisico, mental e social do individuo e da coletividade,
a reducéo do risco de doencgas e outros agravos;”

Esse “dever do estado” compreende dever da Unido, dos Estados,

do Distrito Federal e dos Municipios. *

‘I — a0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
salude, para sua promocao, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacao”.

§ 1° A salde expressa a organizacao social e econémica e tem como
condicionantes e determinantes, entre outros, o trabalho, a renda, a
alimentacdo, o saneamento, o0 meio ambiente, a habitacdo, o
transporte, o lazer, a liberdade, a educacéo, o acesso e a utilizagdo
agroecoldgica da terra.

§ 2° As acdes e servicos de saude sdo de relevancia publica, e
cabe ao Poder Publico sua normatizacdo, regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita,

% Disponivel em: <www.susdeaz.gov.br>.

% CANOTILHO, J. J. Gomes; MOREIRA, Vital. Constituicdo da Republica Portuguesa anotada.
S&o Paulo: RT, 2007, Vol. I.

¥ Ibidem.
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preferencialmente, por meio de servicos publicos e, direito
privado, nos termos da lei”.

Assim, depreende-se que a saude decorre do direito fundamental a
vida e do principio da dignidade da pessoa humana, insculpidos na Constituicdo
Federal. O caput e os incisos | e Il do artigo 204, em epigrafe, sdo normas de
reproducéo literal do artigo 196 da Constituicdo Federal. O direito a saude tem
conteudo dual, como anotam Canotilho e Vital Moreira, pois pode ser enxergado sob
0 prisma negativo que consiste no direito de exigir do Estado (ou terceiros) que se
abstenham de qualquer ato que prejudique a saude; outra, de natureza positiva, que

significa o direito aos médicos e prestacées das doencas e o tratamento delas.

Embora o direito a salde seja, em esséncia, de carater pragmético,
€ mister recordar que a Constituicdo Federal autoriza a Unido a intervir no Distrito
Federal e nos Estados — Membros se ndo houver aplicacdo minima de verbas
publicas resultantes de impostos nos servicos de salude, pois a nao aplicacdo

minima de recursos nessa &rea, viola um dos principios constitucional.*

“Art. 205. As acdes e servigcos publicos de saude integram uma
rede Unica e hierarquizada, constituindo o Sistema Unico de
Salde — SUS, no ambito do Distrito Federal, organizado nos
termos da lei federal, obedecidas as seguintes diretrizes:

| — atendimento integral ao individuo, com prioridade para
atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais;

Il — descentralizacdo administrativa da rede de servigos de saude
para as Regides Administrativas;

Ill — participacdo da comunidade;

IV — direito do individuo & informagdo sobre sua saude e a da
coletividade, as formas de tratamento, 0os riscos a que esta
exposto e os métodos de controle existentes;

V — gratuidade da assisténcia a saude no ambito do SUS;

% MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Martires; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso
de direito constitucional. 4. ed. rev.e atual. Sao Paulo: Saraiva 2009.

¥ BARROSO, Luis Roberto. Interpretacdo e aplicacdo da Constituicdo. 6. ed. rev., atual. e ampl.
Sao Paulo: Saraiva, 2004.
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VI — integracdo dos servicos que executem acdes preventivas e
curativas adequadas as realidades epidemioldgicas.

§ 1° Os gestores do Sistema Unico de Salde poderdo admitir
agentes comunitarios de salde e agentes de combate as endemias
por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e a
complexidade de suas atribuicbes e requisitos especificos para sua
atuacgdo. (Paragrafo acrescido pela Emenda a Lei Organica n°® 53, de
2008).

§ 2° Lei disporé sobre o regime juridico e a regulamentagdo das
atividades de agente comunitario de saldde e agente de combate as
endemias. (Paragrafo acrescido pela Emenda a Lei Orgénica n° 53,
de 2008).

§ 3° Além das hipoteses previstas no art. 41, § 1°, e no art. 169, § 4°,
da Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes
as de agente comunitario de salde ou de agente de combate as
endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento dos
requisitos especificos fixados em lei para o seu exercicio. (Paragrafo
acrescido pela Emenda a Lei Organica n° 53, de 2008).

[...] XIV — garantir a assisténcia integral ao portador de qualquer
doenca infectocontagioso, inclusive ao portador do virus da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA, assegurada a
internagdo dos doentes nos servigos mantidos direta ou
indiretamente pelo Sistema Unico de Saude e vedada qualquer
forma de discriminagdo por parte de instituicdes publicas ou
privadas;”

Nesse contexto, destaca-se que a Lei Organica da énfase a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA, mais conhecida por AIDS, mas ndo
comenta nada sobre os portadores de Cancer, que poderiam ter as mesmas

garantias dadas aqueles.*

“XXIV — prestar assisténcia farmacéutica e garantir o acesso da

populacdo aos medicamentos necessarios a recuperacao de sua saude;”

Esse inciso mostra a importancia que a Lei Organica da aos
remédios, para serem distribuidos aos doentes para a recuperacdo. Mas o que

acontece € a ndo distribuicdo, e o desleixo com o0s pacientes necessitados em

9 ARAUJO, Eugénio Rosa de. Direitos humanos fundamentais. 3. ed. Niter6i- RJ: Impetus, 2009.
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receber remédios para o restabelecimento da saude. O Distrito Federal ndo cumpre

com os deveres impostos na Lei Organica.**

“Art. 208. E dever do Poder Publico garantir ao portador de
deficiéncia os servi¢cos de reabilitacdo nos hospitais, centros de saude e centros de

atendimento”.

N&o ha por parte do Poder Publico a preocupacdo em garantir esses
servicos de reabilitacdo. Nao ha hospitais que possuem essas garantias, ficando o
paciente portador de cancer, sim, pois esses pacientes sdo considerados
deficientes, e necessitam muito de uma reabilitacdo para retornar ao convivio a

sociedade.*?

“Art. 210. Compete ao Poder Publico incentivar e auxiliar entidades
filantropicas de estudos, pesquisas e combate ao cancer e as doencas infecto-

contagiosas, na forma da lei”.

N&o se tem noticias de alguma entidade filantrépica, que esteja

pesquisando para combater doencas.

“Art. 211. E dever do Poder Publico promover e restaurar a satde
psiquica do individuo, baseado no rigoroso respeito aos direitos humanos e a

cidadania, mediante servigos de salde preventivos, curativos e extra-hospitalares”.

E cedico que o artigo 21, inciso Xlll da Constituicio Federal,
determina que compete a Unido organizar e manter o Poder Judiciario, o Ministério
Publico e a Defensoria Publica do Distrito Federal e dos Territérios. O 6érgéo local
gue pode prestar assisténcia juridica gratuita aos juridicamente pobres, na forma da
lei, € um o6rgdo criado pelo Distrito Federal, denominado CEAJUR — Centro de

Assisténcia Juridica.

“L BULOS, Uadi Lammégo. Curso de direito constitucional. Sdo Paulo: Saraiva, 2007 apud LIMA
NETO, José Guerra de Andrade. A responsabilidade do Estado diante do ndo fornecimento de
medicamentos de alto custo. Disponivel em: <http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=13411>.

*2 SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas considera¢des em torno do contetdo, eficacia e efetividade do
direito a saude na Constituicdo de 1988. Revista Dialogo Juridico, Salvador, Centro de
Atualizacéo Juridica, 2002, p. 84.
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“Art. 215. O Sistema Unico de Saude do Distrito Federal contara,
sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com trés
instancias colegiadas e definidas na forma da lei:

| — a Conferéncia de Saude;
Il — o Conselho de Saude;
Il — os Conselhos Regionais de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude, 6rgéo colegiado, com representacao
de entidades governamentais e ndo governamentais e da sociedade
civil, reunir-se-a a cada dois anos para avaliar e propor as diretrizes
da politica de saude do Distrito Federal, por convocacdo do
Governador ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de
Saude, pela maioria absoluta dos seus membros”.

Como mostra esse artigo, o Sistema Unico de Salde do Distrito
Federal, conta com as trés instancias, como esta definida em lei, havendo todos os
anos uma Conferéncia, o Conselho que funciona o ano todo, procurando visitar
hospitais, Centros de Saude, sempre que houver uma denuncia, funcionando como
um o6rgdo de fiscalizacdo. JA os Conselhos Regionais, sdo de encontros de

determinadas regides para mostrarem o trabalho realizado.*®

“§ 2° O Conselho de Saude, de carater permanente e deliberativo,
orgdo colegiado com representacdo do governo, prestadores de
servicos, profissionais de salde e usuarios, atuard na formulagéo de
estratégias e no controle de execucao da politica de saude, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, e terA suas decisdes
homologadas pelo Secretario de Saude do Distrito Federal”.

O Conselho de Saude, existente no Distrito Federal, que nao
consegue realizar nada do que os membros reivindicam. Esse Conselho como o
préprio artigo elenca, é formado por profissionais de saude, representantes do
governo, prestadores de servigo e usuarios, que visitam hospitais, postos de saude

para verificarem os problemas, mas infelizmente nada acontece.**

“Art. 216. O Sistema Unico de Salude do Distrito Federal sera
financiado com recursos do orgcamento do Distrito Federal e da
Unido, além de outras fontes, na forma da lei.

3 BRASILIA. Camara Legislativa do Distrito Federal, 2012.
“ BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.
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§ 1° As empresas privadas prestadoras de servicos de assisténcia
médica, administradoras de planos de salde e congéneres
ressarcirdo o Distrito Federal das despesas de atendimento dos
segurados respectivos em unidades de saude pertencentes ao poder
publico do Distrito Federal. (Paragrafo acrescido pela Emenda a Lei
Orgénica n° 18, de 1997.)

§ 2° O pagamento de que trata o paragrafo anterior é de
responsabilidade das empresas a que estejam associadas as
pessoas atendidas em unidades de saude do Distrito Federal.
(Paragrafo acrescido pela Emenda & Lei Organica n° 18, de 1997.”)*

Como é cedico, o Distrito Federal seria ressarcido das despesas,
mas a realidade € que pacientes da rede publica sdo atendidos na rede particular, e
o Distrito Federal demora muito em ressarcir essas despesas, acarretando muitas

vezes a negativa da rede particular em receber pacientes da rede publica.*®

1.4 Do direito a saude em ordenamentos estrangeiros

Em outros paises, percebe-se que ndo existe também a
responsabilidade do Estado em relacdo aos pacientes portadores de cancer. Nos
EUA, ha direitos que deixam a desejar no Brasil. Os pacientes possuem transportes
que os levam de casa até a unidade hospitalar, enquanto no Brasil, ha uma
verdadeira peregrinagdo para conseguir um “vale” transporte, ficando a cargo das

instituicdes de voluntarios para obter.

Nos EUA, os pacientes sdo responsaveis pela qualidade do
tratamento, pois sdo obrigados a comunicar ao médico os sintomas que estdo tendo
apos ingerir a medicacgéo, e sdo responsaveis pelo que possa ocorrer também. Isso
deixa o paciente alerta para qualquer sintoma e um cuidado maior na ingestao de

medicamentos.*’

Na Franca os pacientes portadores de cancer possuem um amparo
maior por parte do governo. E sabido, que toda a popula¢édo tem um seguro satde,
para tratar qualquer doenca, mas no caso de cancer eles possuem todos o0s

recursos necessarios: como transporte seja ambulancia ou veiculos leves para a ida

> BRASILIA. Camara Legislativa do Distrito Federal, 2012.
46 :
Ibidem.
47 Disponivel em: <www.healthcare.gov/Direito/recursos/direitos/denotadedireitos/index.html>.
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ao meédico, transporte automovel, contrato de téxi e h& possibilidade de ser
reembolsado sobre valores usados, que ndo os especificados.*®

Enquanto no Brasil o direito do paciente com cancer ao transporte
deixa muito a desejar, ndo havendo suporte nenhum ao paciente que necessita ir ao
hospital para consulta ou para procedimentos médicos. Eles possuem um direito de
ter uma carteira, que da acesso aos 6nibus estaduais, e ndo interestaduais, o que

dificulta e muito, pois muitos se n&o a maioria mora fora do Distrito Federal.*

Outro direito diferenciado da Franca e no Brasil é o suporte para a
deficiéncia causada pelo cancer, aonde todos os pacientes possuem uma pensao.
Ja no Brasil a dificuldade para conseguir um suporte é de imensa dificuldade, tem
gue provar que pagou as mensalidades ao INSS, além de toda a burocracia com a
documentacdo, ndo possui uma renda nem para a propria alimentacdo e nem para

os remédios.>°

Outro ponto importante, que o Brasil deveria seguir: 0s pais podem
parar totalmente a sua atividade a tempo parcial ou exercicio. Essa licenca € com
subsidio de presenca parental pode ser concedidas por quatro meses, renovaveis
duas vezes dentro de um ano. Além de atividades divertidas — como estadias nas
montanhas, ou o cruzamento na Gra-Bretanha, ou ainda oferecer as criancas a

oportunidade de realizar um sonho.**
Destaca- se que

“‘quando um direito é efetivado, alguém ganha e alguém perde. A
aplicacdo de um direito [...], € “aceita” pela parte vencida porque essa
parte ndao tem escolha, ou seja, porque todo poder do Estado esta ao

lado do detentor do direito e, portanto, contra a parte vencida”.>?

* INSTITUTE CURIE. Franca. Disponivel em: <www.cancersdusein.curie.fr>. Acesso em: 07 abr.
2012.

‘9 BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. S&o0 Paulo: Atlas, 2010.

%0 Disponivel em: <www.previdencia.gov.br>. Acesso em 07 abr. 2012.

L INSTITUTE CURIE. Franca. Op.cit.

2 CARDOSO,Valente Oscar. Concessdo judicial de medicamentos. Sdo Paulo: Revista Visdo
Juridica, n° 37, 2009, p. 60.
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Em suma, o que se pretende sustentar de modo mais enfatico € que
a dignidade da pessoa humana, na condicdo de valor e principio normativo
fundamental que “atrai o contetido de todos os direitos fundamentais, >* exige e
pressupbe o reconhecimento e protecdo dos direitos fundamentais de todas as
dimensfes ou geracdes. Assim, sem que se reconhecam a pessoa humana o0s
direitos fundamentais que lhe sdo inerentes, em verdade estar-se-a negando-lhe a
prépria dignidade. Isto remete a controvérsia em torno da afirmacdo de que ter
dignidade equivale apenas a ter direitos, pois mesmo em se admitindo que onde
houver direitos fundamentais, ha dignidade, a relacdo primaria entre dignidade e

direitos, pelo menos de acordo com o que sustenta, entre outros.>*

A partir do exposto, constata-se que, no concernente a eventual
relativizacdo da dignidade por forca de sua dimensdo necessariamente relacional e
intersubjetiva, cumpre distinguir o principio juridico-fundamental — a dignidade na
condicao de norma, da dignidade da pessoa propriamente dita, isto €, com o valor
intrinseco de cada pessoa, objeto de reconhecimento e protecdo pela ordem
juridica. Que cada ser humano é, em virtude de sua dignidade, merecedor de igual
respeito e consideracdo no que diz com a sua condicdo de pessoa, e que tal
dignidade ndo podera ser violada ou sacrificada nem mesmo para preservar a
dignidade de terceiros, ndo afasta, portanto, e convém reprisar este aspecto, certa

relativizacdo ao nivel juridico-normativo. >

3 SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 15. ed. Sdo Paulo: Malheiros,
p. 92.

* SARLET, Wolfgang Ingo. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constituicao da Republica de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002, p. 84.

*® |bidem, p. 139.
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2 DIREITOS DOS PACIENTES COM CANCER A LUZ DO
ORDENAMENTO PATRIO

Documentos sdo indispensaveis tanto para 0os pacientes quanto para

seus meédicos e advogados.

Ha necessidade de guardar laudos, exames, radiografias,
tomografias, em determinados casos, podem constituir em documentos necessarios

para a comprovacao da existéncia de uma situacdo garantidora de direitos.>®

A destruicdo de documentos importantes pode trazer sérios

prejuizos ao paciente em ambos o0s aspectos — médico e juridico.

Outro aspecto importante é a prova dos direitos do paciente através
de laudos e exames. A fim de resguardar-se de complicacdes, € recomendavel
guardar, em lugar seguro, os resultados dos exames mais importantes, sobretudo a

partir do diagnéstico de cancer.”’

Os laudos, necessarios para instruir requerimentos ou comprovar
direitos do paciente ou de seus dependentes, devem ser copiados e autenticados

em cartério, conservando os originais em poder do titular.

Quando for preciso requerer algum beneficio, deve-se fazer em duas

vias guardando sempre uma devidamente protocolizada.”®

2.1 Disposicao Legal sobre o Direito do Paciente com Cancer

Véarios documentos asseguram o0s direitos ao paciente com cancer,

gue serdo apresentados na referéncia.

*® BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. S&o0 Paulo: Atlas, 2010.

*" |bidem.

%8 Disponivel em: <www.previdéncia.gov.br>. Acesso em: 09 abr. 2012.
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2.1.1 Do Beneficio de Prestacdo Continuada

E a garantia de recebimento mensal de valor equivalente ao salario-
minimo a pessoa com deficiéncia ou ao idoso com 65 anos ou mais, que comprovem
NAo possuir meios para prover a propria manutencdo, independentemente de

contribuicdo para a previdéncia social.*

A Constituicdo Federal de 1988 assegura este beneficio, como

explica o artigo 203:

“A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

[.]

“V — a garantia de um salario-minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutencdo ou té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei”.

O paciente para receber esse beneficio ndo pode estar exercendo
atividade remunerada, e que ndo tenha condicdo para ter uma vida independente.
Esse beneficio alcanca criancas de zero a 10 anos e adolescentes entre 12 e 18
anos. Mas para obter esse benéfico ha outro critério a ser observado, que a renda
familiar seja inferior a ¥ (um quarto) do salario minimo. A comprovacao da renda
familiar mensal sera feita mediante declaracdo da composicao e renda familiar, que
poderda ser incluidos todos os moradores, aqueles que vivem no mesmo domicilio: o
cOnjuge, o (a) companheira (0), os pais, os filhos e irméos, ou sobrinhos né&o
emancipados de qualquer condi¢cdo, sendo menores ou invalidos. Isso mostrara a

incapacidade para prover o sustento da familia.®®

O paciente com cancer, considerado deficiente ou a pessoa que

atinja a idade de 65 anos, e que preencha os requisitos acima citados, mas ha

* INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Direitos Sociais da pessoa com céancer. 2. ed. Rio de
Janeiro: INCA, 2009.
% Ibidem.



33

necessidade que ndo esteja recebendo outro beneficio previdenciario. Mesmo
estando internado, o paciente tem direito ao beneficio. &

Esse beneficio ndo gera 13° salario e nem pensédo a herdeiros ou

sucessores, pois é intransferivel. ®2

Podera requerer o Beneficio de Prestacdo Continuada, previsto na
Lei © 8742/93, junto a um dos Postos de Beneficios do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) da sua cidade.

Ha de salientar que o LOAS poderd ser concedido a qualquer
deficiente, fisico ou mental, como também a todo o idoso com 65 anos, desde que

atenda aos requisitos legais.

O paciente portador de cancer tem o direito ao recebimento como

mostra a Jurisprudéncia a seguir:

“PREVIDENCIARIO. BENEFICIO ASSISTENCIAL. CUMPRIDOS (O
REQUISITOS LEGAIS. TERMO, INICIAL. CORRECAO
MONETARIA. HONORARIA. CUSTAS. TUTELA ANTECIPADA.

I — A autora hoje com 45 anos, comprovou que preenche o0s
requisitos necessarios para a concessdo do beneficio. Il -
Requerente é portadora de lesdes irreversiveis de natureza
adquirida, decorrente de neoplasia maligna de mama bilateral. Em
julho/2005, foi operada de neoplasia da mama direita, realizou
guimioterapia e radioterapia até o inicio de 2007, sendo que, em
2006, foi operada para retirada de nédulo na mama esquerda. Ill —
Demonstrada a hipossuficiéncia, ja que a autora passou a residir com
a filha, menor, na casa do irméo, considerando que n&o possui renda
mensal, hdo consegue exercer qualquer tipo de atividade laborativa,
estando totalmente dependente da colaboracao de terceiros para sua
subsisténcia. IV — E preciso considerar que, para a apuracdo da
renda mensal per capita, faz-se necessario descontar o beneficio de
valor minimo, a que teria direito a parte autora. V — Ha no conjunto
probatorio, elementos que induzem a conviccdo de que a parte
autora esté inserida no rol beneficiarios descritos na legislacéo, a luz
da deciséo do E — STF (ADI 1232/DF), em conjunto com os demais
dispositivos da Constituicdo Federal de 1988. VI — ser Egrégio
Superior Tribunal de Justi¢ca decidiu em sede de reclamagéao, que a

L INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Direitos Sociais da pessoa com céancer. 2. ed. Rio de
Janeiro: INCA, 20009.

2 BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010, p. 36.
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miserabilidade pode ser aferida por outros meios, desaconselhando a
aplicacado rigida do artigo 20, § 3°, parte final, da Lei n° 8.742/93
(conforme Rcl. 3805/SP — Relatora: Ministra Carmen Ldcia, em
julgamento realizado em 09/10/2006, publicado no DJ de 18/10/2006,
PP- 00041). VII — O termo inicial deve ser fixado na data do
requerimento administrativo (05.02.2007), momento em que a
Autarquia tomou ciéncia da pretensdo da autora (original sem
grifos).®®
Percebe-se que os ministros da Corte comecaram a entender que é
possivel sim, aceitar outras provas da situacdo de miséria do deficiente ou idoso, e
nesse deficiente, entenda pacientes portadores de cancer, que nao apenas o limite
fixado na lei. Assim se posicionaram os ministros Celso de Mello, Carlos Britto,
Ricardo Lewandowski, Carmen Lucia e Marco Aurélio, e sabe-se que agora o

ministro Gilmar Mendes, aderiu a essa corrente.

Muito h4 de se fazer ainda, para muitos conseguirem o que é de

direito.®*

2.1.2 O Direito ao Auxilio Doenca Pelo INSS

Este € um beneficio, quando o segurado ficar incapacitado para o
trabalho ou atividade habitual, por mais de 15 dias consecutivos, a critério da pericia

médica da previdéncia Social, por motivo de doenca.

De acordo com a Portaria Interministerial MPAS/MS n° 2.998, de
23/08/2001(publicada no DO de 24/08/2001), houve uma atualizacdo das doencas,
gue podem receber o auxilio doenca, e entre as quatorze modalidades, encontra-se:
NEOPLASIA MALIGNA — que de acordo com o conceito médico € usado para
designar cancer ou cancro (tumor). E causada por mutacées celulares, que sdo de

origem hereditaria ou adquiridas ao longo da vida. ®°

O requerimento deste beneficio pode ser feito através da internet ou
diretamente nas agéncias da Previdéncia Social. Através dessas agéncias, 0

segurado podera escolher também onde devera comparecer para fazer a avaliacdo

Zi BRASIL. Tribunal Regional Federal 3% Regido. Relatora: Juiza Marianina Galante, 82 T. 13/10/2009.
Ibidem.

®® BRASIL, Ministério da Salde. Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEI8080.pdf>. Acesso em 05 maio 2012.
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médico-pericial. Sim, pacientes portadores de cancer, mesmo com o laudo médico,

terdo que fazer essa avaliagéo.®®

Caso o paciente ndo concorde com o que foi determinado pela
pericia, o segurado tem direito a interpor recurso, pedido de reconsideracdo — que &
um direito do beneficiario quando - ndo concordar com o indeferimento da ultima

Avaliacdo Médica realizada pelo INSS.

Ha& um prazo para requerer: de imediato para o beneficio negado ou
até 30 dias contados da data da ciéncia da avaliacdo médica contraria a existéncia
de incapacidade, e até 30 dias apés a data da cessacao do beneficio anteriormente

concedido.®’

Casos sao negados, mas hé jurisprudéncia que garante esse direito

ao portador de cancer, como descrito:

Ementa

PREVIDENCIARIO. AGRAVO DE INSTRUMENTO. TUTELA
ANTECIPADA. REQUISITOS PREENCHIDOS.
RESTABELECIMENTO DE BENEFICIO. AUXILIO-DOENCA.

- Tratando-se de pessoa incapaz, portadora de "sequelas de
mastectomia radical direita com esvaziamento ganglionar",
impossibilitada de continuar exercendo normalmente a sua atividade
habitual de costureira, é de se considerar aperfeicoados 0s requisitos
para a concessao, por medida antecipatoria, do auxilio-doenca.

- O cancelamento de beneficio previdenciario por incapacidade néo
pode ser levado a efeito com base em laudo vazado em linguagem
excessivamente objetiva (sim, ndo, incapaz, capaz). E preciso que a
recuperacdo da capacidade laborativa fique suficientemente
esclarecida, com a juntada, quando for o caso de doencas de dificil
recuperacdo, dos laudos dos exames clinicos e laboratoriais
especificos.®®

® BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
o <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEI8080.pdf>. Acesso em 05 maio 2012.
Ibidem.
% BRASIL. Tribunal Regional Federal da 42 Regido. Acorddo Agr.2002.04.01.037199-8/RS- Rel.
Paulo Afonso Brum Vaz — DJ — de 04-12-2002.
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Jurisprudéncias que asseguram o restabelecimento do auxilio
doenca, as pessoas com NEOPLASIAS MALIGNAS, aos qual o INSS, cancela ,

alegando que o mesmo consegue retornar ao trabalho.

Varios sdo os casos em que o INSS, indefere o auxilio doenca, até
mesmo quando o paciente encontra-se internado, alegando que 0 mesmo possui

condicbes para voltar ao trabalho.®

2.1.3 O Direito a Aposentadoria Pelo INSS

Direito ao segurado acometido de doenca que 0 incapacite para o
exercicio da sua atividade laboral, sendo dispensado de caréncia, como mostra o
artigo 151 da Lei n® 8.213/91:

“Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doengas mencionadas no
inciso Il do art. 26, independe de caréncia a concessdo de auxilio-
doenca e aposentadoria por invalidez ao segurado que, apés filiar-se
ao Regime Geral de Previdéncia Social, for acometido das seguintes
doengas: tuberculose ativa; hanseniase; alienacdo mental; neoplasia
maligna; cegueira; paralisia irreversivel e incapacitante; cardiopatia
grave; doenga de Parkinson; espondiloartrose anquilosante;
nefropatia grave; estado avancado da doenca de Paget (osteite
deformante); sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida-Aids; e
contaminacgdo por radiagcdo, com base em conclusdo da medicina

especializada”.

Ha situacdes em que o aposentado por invalidez tem direito a um
acréscimo de 25% sobre os proventos, mesmo que receba o teto maximo da
Previdéncia Social, mas as Neoplasias Malignas, ndo estdo elencadas nessa
situacdo. Seria relevante, que os legisladores, olhassem para esses pacientes e 0s
incluissem nesse rol taxativo, jA que muitos pacientes, portadores de cancer ficam

deficientes.”

O beneficio da Aposentadoria por invalidez no contexto legal,

respaldado pela jurisprudéncia dominante leva em conta ndo apenas a incapacidade

% BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

" PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Subchefia para Assuntos Juridicos, Lei n® 8213 de 24 de junho de
1991.

" BARBOSA, Antonieta Maria. Op.cit., p. 54.
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fisica do segurado, mas também as condi¢des intelectuais, socioecondmicas e a

possibilidade da sua reinsercéo no mercado de trabalho.

Importante saber que a aposentadoria do segurado do INSS,
diferentemente da aposentadoria do servidor publico, ndo contempla a possibilidade

de conversédo em aposentadoria integral.

Essa condicdo, ou tratamento, configura uma situacdo de
desigualdade, pois enquanto o servidor publico, em geral, aposentado com
proventos de valores mais elevados, tem a possibilidade de converter sua
aposentadoria proporcional em integral, caso contraia uma das doencas graves
listadas em lei, o segurado da previdéncia social ndo podera utilizar desse mesmo

expediente por falta de amparo legal. 2

Qualidade do segurado: € a situacdo na qual o segurado, mesmo
sem contribuir, faz jus a todos os beneficios da previdéncia social, s6 perdendo essa

qualidade, se ficar sem contribuir por periodo maior que 12, 24 ou 36 meses;

- A aposentadoria por invalidez causada pelo cancer independe de

caréncia, ou seja, o numero de contribuicdes;

- O beneficio é calculado com base na média aritmética simples dos
maiores salarios- de — contribuicdo correspondente a 80% de

todo o periodo contributivo;

- A renda mensal ndo podera ser menor que o salario-minimo nem

superior ao limite méximo do salério-contribuicao;

- O segurado que recebe este beneficio ou o auxilio-doenca tem
direito ao abono anual, calculado nas mesmas bases da

Gratificacao de Natal dos demais trabalhadores;

2 BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010, p. 54.
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- O segurado pode, as suas custas, fazer-se acompanhar por
médico de sua confianga, por ocasido de pericia médica exigida

para a concessao de sua aposentadoria por invalidez.”

Ha de ressaltar a jurisprudéncia, sobre restabelecimento de

beneficio:

EMENTA: PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENGCA. LEI N° 8.213/91.
INCAPACIDADE COMPROVADA. NEOPLASIA MALIGNA.
RESTABELECIMENTO DE BENEFICIO SUSPENSO.
HONORARIOS ADVOCATICIOS.

1. A concessdao do beneficio de auxilio-doenca encontra-se
atrelada ao preenchimento dos requisitos previstos no art. 59 da Lei
n° 8.213/91, quais sejam, incapacidade para o trabalho ou atividade
habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos e periodo de
caréncia referente ao recolhimento de 12 (doze) contribuicdes
mensais.

2. De acordo com o laudo pericial, a apelada possui neoplasia
maligna de mama esquerda, que tem evolucdo imprevisivel com alto
percentual de recidiva a médio e longo prazo. Segundo o perito, a
incapacidade da apelada é total e irreversivel. Restou comprovada,
dessa forma, a incapacidade para o trabalho ou atividade habitual
por mais de 15 (quinze) dias consecutivos por parte da apelada.

No caso elencado, a paciente portadora de cancer de mama, teve
seu beneficio suspenso pela Previdéncia Privada, alegando condi¢cdes de retornar

ao trabalho.

De acordo com a grande necessidade social e o interesse constante,
deste direito nos 6rgdos publicos, faz-se necessario que a norma juridica
regulamente com prontiddo o assunto, de forma a esclarecer as obscuridades e a
tornar o direito de ter o beneficio dado pela Previdéncia Social, evitando assim
procedimentos administrativos protelatorios na concessdo de um direito

fundamental.”

Diante do exposto, o paciente com cancer, tem o direito assegurado

perante o INSS, mas de nada adianta jurisprudéncia, ja que o INSS, sempre recorre

3 Disponivel em: <www.previdencia.gov.com.br>. Acesso em: 16 abr. 2012.
74 Disponivel em: <www.hcancerbarretos.com.br>. Acesso em 14 jun. 2012.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104108/regulamento-dos-benefícios-da-previdência-social-lei-8213-91
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104108/regulamento-dos-benefícios-da-previdência-social-lei-8213-91
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104108/regulamento-dos-benefícios-da-previdência-social-lei-8213-91
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diante de uma solicitagdo certa e liquida. Essa exigéncia burocratica tem objetivos
meramente procrastinatorios, sdo infundadas e implicam apenas em infligir ainda
mais sofrimento ao paciente ja bastante fragilizado, que necessita sempre valer-se

do Poder Judiciario para o reconhecimento de seu direito.”

2.1.4 O Direito a Penséo por Morte pelo INSS

Este é um beneficio pago aos dependentes do paciente portador de
cancer ou ao trabalhador quando o mesmo vem a falecer. Nao € exigida caréncia,

mas ha necessidade que ele tenha mantido a qualidade de segurado.

E importante salientar que o cancer, pode ter se desenvolvido
silenciosamente durante o periodo em que o trabalhador ainda ndo havia perdido a
qualidade de segurado. Nessa situacdo, € possivel provar, através de laudos
meédicos, que o0 segurado mantinha vinculo com a previdéncia mesmo que
aparentemente tenham se esgotado os prazos previstos em lei, conseguindo assim
o direito dos seus dependentes a todos os beneficios previdenciarios que sao

assegurados por direito.

De acordo com a Previdéncia Social — se o 0Obito ocorrer apds a
perda da qualidade de segurado, os dependentes terdo direito a pensdo desde que
o trabalhador tenha cumprido, até o dia da morte, os requisitos para obtencao de
aposentadoria pela Previdéncia Social. O beneficio pode ser solicitado pelo telefone
135, pelo portal da Previdéncia Social na Internet ou nas Agéncias da Previdéncia

Social, mediante o cumprimento das exigéncias legais."®

2.1.5 A Licenca Saude Concedida Aos Servidores Publicos Portadores de
Cancer

Periodo de afastamento para tratamento da prépria saude, durante o

qual o servidor tem assegurada a remuneracdo e a contagem do tempo de servico,

garantida esta ultima quando a licenca ndo exceder 24 meses.

> BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.

e Disponivel em: <www.previdéncia.gov.br>; <www.previdenciasocial.gov.br>. Acesso em 26 maio
2012.
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O Decreto n° 7003, de 09/11/2009, veio regulamentar a licenca para
tratamento de saude prevista nos artigos 202 do qual se extrai que:

“Sera concedida ao servidor licenga para tratamento de saude, a
pedido ou de oficio, com base em pericia médica, sem prejuizo da remuneracéo a

que faz jus”. Assim como nos mostra o artigo 205 da Lei n°® 2.112/90, que:

“O atestado e o laudo da junta médica ndo se referirdo ao nome ou
natureza da doenca, salvo quando se tratar de lesdes produzidas por
acidente em servi¢o, doenca profissional ou qualquer das doencas
especificadas no artigo 186, 8 1° e entre as doencas encontra-se
neoplasia maligna, estabelecendo assim as condi¢gbes necessarias
para o referido direito”.

2.1.6 A Aposentadoria Concedida aos Servidores Publicos Portadores de
Cancer

Direito de receber proventos integrais, mesmo que nao tenha tempo
integral de servico, em razdo de ter contraido uma das doencas dentro da ordem
exposta no artigo 186, § 1° da Lein® 8112 de 11/12/1990.

Alude o artigo 186 §1°:

“Consideram-se doencas graves, contagiosas ou incuraveis, a que se
refere o inciso 1 desse artigo: tuberculose ativa, alienagdo mental,
esclerose multipla, neoplasia maligna, entre outras doencas.

Importante salientar que o servidor aposentado com proventos
proporcionais, se contrair neoplasia maligna, mesmo depois da
aposentadoria, tem direito a receber proventos integrais, conforme se
extrai do artigo 190 da referida lei:

O servidor aposentado com provento proporcional ao tempo de
servico se acometido de qualquer das moléstias especificadas no 8§
1° do artigo 186 desta Lei e, por esse motivo, for considerado
invalido por junta médica oficial passara a perceber provento integral,
calculado com base no fundamento legal de concessdo da

aposentadoria”.”’

" Disponivel em: <www.previdéncia.gov.br>; <www.previdenciasocial.gov.br>. Acesso em 26 maio
2012.
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2.1.7 A Concessao da Pensao por Morte para Familiares de Servidores
Publicos Diagnosticados com Cancer

Beneficio mensal, a que tem direito os dependentes do servidor,
correspondente a remuneracao ou provento, devido a partir da data do Obito. Séo
beneficiarios vitalicios: o cénjuge; a pessoa separada judicialmente ou divorciada,
com percepcdo de pensdo alimenticia; e o companheiro ou companheira que
comprove unido estavel como entidade familiar. Quando ndo houver cdnjuge ou
companheira ou companheiro, a penséo vitalicia pode ser concedida a mée e ao pai
que comprovem dependéncia economicamente do servidor, ou a pessoa designada,
maior de 60 anos, ou a pessoa portadora da de deficiéncia, que vivam sob a

dependéncia econdémica do servidor.”

A vigéncia da pensao é a partir da data do 6bito do servidor, e pode
ser requerida a qualquer tempo, prescrevendo tdo somente as prestacdes exigiveis
h& mais de cinco anos. A pensdo por morte fica isenta do Imposto de Renda se o

beneficiario for portador de doenca grave.”®

2.1.8 O Direito a Aposentadoria para Servidores Militares

De acordo com o Estatuto dos Militares, é o direito de receber
proventos integrais quando acometidos de doenca grave segundo o artigo 108,
inciso V. Os servidores publicos militares sdo regidos por estatuto préprio
apresentando algumas diferencas em relacdo ao regime juridico dos servidores
civis, devido a propria peculiaridade da sua funcédo. O artigo 109 determina o
afastamento, com qualquer tempo de servico, do militar, julgado definitivamente
incapaz, pelos motivos constantes do inciso V do referido artigo 108 que se refere a
doenca grave, inclusive neoplasia maligna (cancer), conforme se extrai do artigo
108:

“A incapacidade definitiva pode sobrevir em consequéncia de:

[.]

8 Disponivel em: <www.previdéncia.gov.br>; <www.previdenciasocial.gov.br>. Acesso em 26 maio
2012.

" BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. S&o0 Paulo: Atlas, 2010.
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V — tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna,
cegueira, lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia
grave, mal de Parkinson, pénfigo, espondiloartrose anquilosante,
nefropatia grave e outras moléstias que a lei indicar com base nas
conclusdes da medicina especializada [...]

§ 2° Os militares julgados incapazes por um dos motivos constantes
do item V deste artigo somente poderdo ser reformados apos a
homologacéo, por Junta Superior de Saude, da inspecao de saude
que concluiu pela incapacidade definitiva, obedecida a
regulamentacéo especifica de cada Forca Singular”.®°

Além dos proventos integrais que o militar tem direito, sdo isentos da
incidéncia do Imposto de Renda (Decreto n° 3.000/99, artigo 39, XXXIIl, conforme a
Lei n°® 7.713/88, artigo 6, XIV):

“Os proventos de aposentadoria ou reforma, desde que motivadas
por acidente em servico e 0s percebidos pelos portadores de
moléstia profissional, tuberculose ativa, alienagdo mental, esclerose
multipla, neoplasia maligna, [...]

Mesmo que a doenga tenha sido contraida apds a aposentadoria ou
reforma, e se for considerado incapaz para o servico militar e, além
disso, julgado invalido definitivamente, para qualquer outra atividade
profissional, ter4 direito, como remuneragdo, a um soldo
correspondente ao grau hierarquico imediatamente superior ao que
possuir ou que possuia na ativa, conforme o que nos mostra o artigo
110 do Estatuto do Militar”.®*

2.1.9 O Direito ao Saque do FGTS para Pacientes com Diagnéstico de
Cancer FGTS - Saque Dos Depdésitos
O deposito do FGTS é dever do empregador e direito do empregado.
E a quantia correspondente a 8% sobre a remuneracdo do trabalhador a ser
depositada mensalmente pelos empregadores, em conta vinculada, em nome de
seus empregados, na forma e condicbes determinadas pelo art. 15 da Lei n°
8.036/90.

Existem varias hipéteses de saque previstas originalmente no artigo
20 da citada Lei do FGTS, de n°® 8.036/90, que vao desde a aposentadoria, a compra

de imével, demissdo sem justa causa e outros. No entanto a hipotese que mais

8 ESTATUTO DOS MILITARES. LEI n° 6880/80, art. 108/109.
8 |bidem.
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interessa ao paciente de cancer s veio a ser instituido pela Lei n° 8.922/94,

conforme dispositivo:

Artigo 20 da Lei n° 8.036/90, passa a vigorar acrescido do seguinte
inciso XI — a conta vinculada do trabalhador no FGTS podera ser movimentada nas

seguintes situacoes:

“[...] XI — quando o trabalhador ou qualquer de seus dependentes for

acometido de neoplasia maligna”.

Antes dessa lei, porém, ja existia a Lei n° 7.670/88, que estendia aos
portadores de AIDS idéntico direito. Esses saques poderdo ser de todo o saldo d

conta como também das quantias depositadas mensalmente.

Os dependentes a que se refere a lei sdo aqueles considerados pela
Previdéncia Social: o conjuge, a companheira, o companheiro e o filho, de qualquer
condicdo, menor de 21 (vinte e um) anos ou invalido, os pais, o irméo, na mesma

condicao do filho.

O empregado, na forma descrita pelo artigo 15, § 2° da Lei n°
8.922/90, e tem depodsitos na conta FGTS, podera sacar o total dos depdsitos, se for
acometido de cancer.

N&o é necessario ser aposentado para usufruir este direito. Se
acometido de neoplasia maligna, o segurado ou seu dependente devera requerer
em qualquer das agéncias da Caixa Econdémica Federal, em qualquer agéncia do
pais, o saque dos valores depositados em conta vinculada, munidos dos seguintes
documentos: carteira de trabalho (CTPS),documento de identidade (RG),
comprovante de inscricdo no PIS/PASEP, laudo histopatologico ou anatomo -
patologico (exame de biopsia), que comprove doenca, no segurado ou dependente —
original e copia. Atestado do médico que acompanha o paciente com o diagnostico e

o CID - classificacao internacional de doencas — este atestado vale por 30 dias.

Ha de se considerar este direito uns dos mais rapidos e sem
burocracia para se obter. Depois de dar entrada na documentacdo, no maximo em

cinco dias esta a disposicdo do paciente (interessado). Outra ressalva importante, é



44

que esse direito pode ser retirado a qualquer tempo, ndo existe um periodo para

solicitar.®?

2.1.10 O Direito ao Saque de Cotas PIS — PASEP, Para Pessoas Com
Diagnostico Neoplasico

Portadores de neoplasia maligna podem sacar o PIS/IPASEP. O PIS
que é o Programa de Integracdo Social, é retirado na Caixa Econémica Federal e o
PASEP — Programa de Formacéo do Patriménio do Servidor Publico, sdo depdsitos
realizados no Banco do Brasil. Se o trabalhador foi cadastrado no PIS/PASEP até
04/10/88, podera ter saldo de cotas, e o saque destas cotas pode ser solicitado a
qualquer momento, exclusivamente nas agéncias da Caixa Econdmica Federal ou

Banco do Brasil.

Para sacar o PIS/PASEP, ha necessidade de ter os seguintes

documentos:

a) Atestado médico com validade ndo superior a 30 dias, contados
da sua expedicdo, com o diagnostico expresso da doenca,
estagio clinico atual da doenca ou do paciente, a classificacao
internacional de doencas — CID, carimbo que identifique o médico
— como nome/ n°® no CRM, copia do resultado da bidpsia ou
exames complementares, e é importante que tenha mencao da
frase “Entendemos que o paciente supra referido esta
enquadrado nas exigéncias do artigo 10 e seguintes do Decreto
78.276, de 17/08/1976, e principios da Lei 8.922, de 25/07/1994,
bem como na Resolugéo 01, de 15/10/1996, do Conselho Diretor
do PIS/PASEP.%

b) Procuracdo com poderes especificos para movimentar a conta do
PIS/IPASEP, se o saque for solicitado por representante.® O

trabalhador tera o direito de receber o saldo das quotas e

8 INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Direitos sociais da pessoa com céncer. 2. ed. Rio de
Janeiro: INCA, 2011.

8 DEPARTAMENTO JURIDICO DO HOSPITAL A.C.CAMARGO. Cartilha. Acesso em 19 jun. 2012.

8 CAIXA ECONOMICA FEDERAL. Disponivel em: <http://www.caixa.gov.br>. Acesso em 26 maio
2012.
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rendimentos. Deve-se comprovar a condicdo de dependéncia do
portador da doenca -—apresentando coOpia de um dos

documentos:

Declaracdo de dependéncia expedida pelo INSS — esse € o
documento mais facil de comprovar a dependéncia. Para obté-la,
dirigir-se ao posto do INSS, munido da Carteira de Trabalho e
dos documentos de identificacdo propria e do dependente, e

solicitar a inclusdo da dependéncia dessa pessoa,

Carteira de Trabalho em que conste a declaracdo de
dependéncia;

Certiddo de Nascimento (em casos de filhos) ou Casamento (no

caso de conjuge);

Declaracao confeccionada em qualquer Cartério de Registro Civil
mencionada o estado de companheiros entre o (a) trabalhador

(a) e sua (seu) companheiro (0) acometida (0) com cancer;

Documento judicial da guarda ou tutela.

Quem pode ser considerado dependente, desde que inscrito no

Imposto de Renda:

a)

b)

d)

conjuge ou companheira (0);

filha ou enteada, solteira, separada ou casada;

filho ou enteado até 18 anos ou maior de 18 anos quando

incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

menor pobre até 18 anos, que o contribuinte crie ou eduque e do

qual detenha a guarda judicial;
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e) irmao, neto ou bisneto, sem arrimo dos pais, até 18 anos quando

incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;
f) pais, avos ou bisavos;

g) o incapaz deficiente mental, o surdo-mudo que ndo possa
expressar sua vontade e o prédigo, assim declarado

judicialmente;

h) os filhos, ou enteados, ou irmdos, ou netos, ou bisnetos, se
cursando ensino superior, sdo admitidos como dependentes até

completarem 24 anos de idade.®

2.1.11 O Direito a Isencao do Imposto de Renda ao Paciente com Cancer

O Imposto de Renda incide sobre determinados ganhos proveniente
do trabalho assalariado e demais atividades econémicas, empresariais e

financeiras.®®

Os pacientes de céancer (neoplasia maligna) e estdo isentos do
Imposto de Renda relativo aos rendimentos de aposentadoria, reforma e penséo,
inclusive as complementacdes. Mesmo os rendimentos de aposentadoria ou pensao
recebidos acumuladamente ndo sofrem tributacdo, ficando isenta a pessoa
acometida de cancer que recebeu os referidos rendimentos. (Lei n® 7.713, de 1988,

artigo 6°, inciso XIV).

A isencdo do Imposto de Renda aplica-se nos proventos de
aposentadoria ou reforma aos portadores de cancer, mesmo quando a doenca tenha

sido identificada ap6s a aposentadoria. Ndo ha limites, todo o rendimento é isento.®’

Para solicitar a isencdo, o doente deve procurar 0 6rgdo que paga a

aposentadoria (INSS, Prefeitura, Estado, etc.) com requerimento (conforme

:: DEPARTAMENTO JURIDICO DO HOSPITAL A.C.CAMARGO. Cartilha. Acesso em 19 jun. 2012.
Ibidem.

8 BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. Sado Paulo: Atlas, 2010.
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formulario disponivel no site da Receita Federal) e comprovar a doenca mediante
laudo pericial a ser emitido por servico médico oficial da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, sendo fixado prazo de validade do laudo pericial,

nos casos passiveis de controle, como mostra o artigo 30 da Lei n° 9.250, de 1995.

Depois de solicitada e realizada a pericia médica, caso o pedido seja
aceito, a isencao do Imposto de Renda para aposentados nas condigbes acima
citadas é automatica. E importante saber que so terdo direito ao pedido de isencéo

os doentes aposentados no 6rgdo competente — aquele que paga a aposentadoria.®®

O valor da compra de oOrtese e protese podem ser deduzidos da
declaracéo anual do Imposto de Renda.

Se a isencao for pedida apos algum tempo da doenca, € possivel

pedir a restituicdo do Imposto de Renda, limitada ha cinco anos.

Os portadores de céancer que ndo estdo aposentados devem
procurar o Poder Judiciario para conseguir igual isencdo, pelo principio da

isonomia.®®
N&o gozam de isencao:

a) os rendimentos decorrentes de atividade, isto €, se o contribuinte

for portador de cancer, mas ainda ndo se aposentou;

b) o rendimento decorrente de atividade empregaticia ou de
atividade autbnoma recebida concomitantemente com os de

aposentadoria reforma ou pens&o;*®

c) os rendimentos de outra natureza, como, por exemplo, aluguel
recebido concomitantemente com os de aposentadoria reforma

ou pensao.

% BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. S&o0 Paulo: Atlas, 2010

% DEPARTAMENTO JURIDICO DO HOSPITAL A.C.CAMARGO. Cartilha. Acesso em 19 jun. 2012.

% BARBOSA, Antonieta Maria. Op.cit.
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A isencdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica ndo isenta o
contribuinte de seus deveres de apresentar a Declaracao IRPF. O contribuinte pode
ainda optar por ndo apresentar a declaracdo retificadora e solicitar por meio de

processo a restituicdo dos valores retidos.*

No caso de indeferimento do pedido sem embasamento legal pela
autoridade local, o contribuinte portador de neoplasia (cancer) podera acionar a
Unido por meio do Poder Judiciario, utilizando-se de medida judicial para conferir a
isencdo em sua aposentadoria, uma vez que o entendimento jurisprudencial é

unanime sobre a concessao do pedido.

2.1.12 O Direito a Isencédo Do IPI Na Compra do Veiculo ao Portador de
Cancer

O Imposto sobre Produtos Industrializados - IPl, € um imposto

federal que estd embutido no preco do veiculo. A Lei n°® 10.754, de 31/10/2003,

restaura a vigéncia da Lei n® 8.989, de 24/02/1995, que dispde sobre a isencao do

IPI na aquisicdo de automoéveis para a utilizacdo no transporte autbnomo de

passageiros, bem como por pessoas portadoras de deficiéncia fisica.

As pessoas portadoras de deficiéncia fisica, visual, mental severa ou
profunda, ou autista, ainda que menores de 18 anos possam adquirir, diretamente
ou por intermédio de seu representante legal, com isencdo do IPl. No caso do
portador de cancer, serd necessario solicitar ao médico cépia dos exames e do
laudo anatomopatolégico, bem como atestado com a descricdo da comprovacao da

deficiéncia fisica.

Para solicitar a iseng¢do, o portador de cancer deve preencher o
requerimento, em trés vias originais, a unidade da Secretaria da Receita Federal
(SRF), dirigido ao Delegado da Delegacia da Receita Federal (DRF) ou ao Delegado
da Delegacia da receita Federal de Administracédo Tributaria (DERAT) da jurisdicdo

do contribuinte e providenciar os seguintes documentos:

% DEPARTAMENTO JURIDICO DO HOSPITAL A.C.CAMARGO. Cartilha. Acesso em 19 jun. 2012.
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1. Declaragao de disponibilidade financeira ou patrimonial, na forma
do anexo Il da IN 442/04, compativel com o valor do veiculo a ser
adquirido. Utilizar o formulario modelo, disponivel no site da

Receita Federal.

2. Laudo de avaliacdo, emitido por prestador de servico publico de
saude ou servigo privado de saude, contratado ou conveniado,
gue integre o SUS especialmente cadastrado para tal fim;
normalmente esse laudo € confeccionado por peritos do préprio

Departamento de Transito.

3. Certificado de regularidade fiscal expedido pelo Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS) ou declaracdo do préprio
contribuinte de que € isento ou ndo € segurado obrigatério da

Previdéncia Social.

4. Copia da Carteira de Identidade do requerente.

5. Copia da Carteira Nacional de Habitacdo do requerente ou dos

condutores autorizados.

6. Certiddo Negativa da Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Apresentar todos os documentos e 0 requerimento no posto da
Receita Federal mais proximo da residéncia do requerente. Para o deferimento do
pedido de isencédo do IPI, é necesséario que o contribuinte ndo apresente pendéncias
relativas a pessoa fisica na Receita Federal. O beneficio podera ser utilizado uma
vez a cada dois anos, sem limite do numero de aquisicbes. O IPI incidira
normalmente sobre quaisquer acessoOrios opcionais que nao constituam
equipamentos originais do veiculo adaptado, assim como o veiculo s6 podera ser
vendido antes do prazo de dois anos com a autorizacdo da Secretaria de Receita
Federal do Brasil — RFB e mediante o recolhimento do IPI dispensado, exceto se a

venda for feita para pessoa que satisfaca os requisitos legais (deficiente fisico).
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N&o € necessario aposentar-se para usufruir os beneficios desta lei.

2.1.13 O Direito a Isencédo do ICMS ao Portador de Céancer na Compra de
Veiculo

O Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacdo de

Servigos — ICMS é um imposto estadual. Cada Estado possui legislacao propria que

o regulamenta.

Tem direito as pessoas consideradas incapacitadas para dirigir
veiculo convencional. Sendo considerado veiculo convencional, aguele com direcéo

e cambio manuais sem nenhuma adaptacéo que facilite a sua dirigibilidade.®?

As mulheres submetidas a mastectomia total ou parcial, com a
retirada dos ganglios axilares — axilectomia, sdo consideradas incapacitadas para
dirigir veiculo convencional, pois o esforco dispendido em manobras com o volante e
cambio manuais, repetidas vezes, acarreta o inchaco do braco — linfedema, cuja
recuperacéo é complicada pela auséncia dos ganglios linfaticos axiliares. %3

Pacientes de outros tipos de céancer, portadores de deficiéncias
congénitas ou causadas por qualquer tipo de doenca grave/acidentes, também
podem ser beneficiados se, a critério da junta médica do Departamento de Transito,
a direcdo de veiculos comum venha causar-lhes danos a saude ou colocar em risco
a seguranca e da coletividade. O prazo, minimo para aliena¢édo do veiculo, s sem o
pagamento do ICMS, continua sendo de trés anos, ao contrario do IPI, que foi
reduzido para dois anos. Importante salientar que se vender o veiculo antes do

prazo tera que recolher o ICMS devido.

%2 BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010
* Ibidem.
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2.1.14 O Direito a Isengdo do IOF — ao Paciente Portador de Cancer para
Financiamento para a Compra do Carro
O imposto de competéncia da Unido que incide sobre operacfes de

crédito, cambio e seguro e sobre operacdes relativas a titulos e valores mobiliarios.

As exigéncias sdo as mesmas referentes a isencdo do ICMS, o
veiculo devera ser de passageiro, nacional e de até 127 HP de poténcia bruta.

Tal quais outras isencbes, esta, dependendo do valor do
financiamento, podera resultar em quantia de pequena monta. No entanto, por se

tratar de um direito, ndo deve deixar de ser exercido.®®

O IOF incide sobre operacdes de financiamento para aquisicdo de
veiculos ou outros bens, e s6 pode ser concedida essa isencdo uma vez, por isso é
interessante que o adquirente utilize-o apenas quando o valor a ser financiado for
significativo. Se ocorrer a venda do veiculo antes dos trés anos da aquisicao,

acarreta o recolhimento do imposto mais encargos legais.

O formulario para requerer esta isencdo € distribuido no setor

competente da Receita Federal.

2.1.15 O Direito de Isengcéo do Pagamento do IPVA ao Paciente Portador de
Cancer

Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores, sendo um

imposto estadual, e cada Estado tem sua legislacdo prépria. E necessario verificar

se existe na legislacdo do Estado a isencdo desse imposto, pois a maioria das

legislacBes estaduais isenta o deficiente fisico do pagamento do IPVA.%°

O beneficio deve ser requerido junto ao Departamento de Transito
(DETRAN), da cidade na qual o contribuinte tiver domicilio, local onde deve

matricular o veiculo. S6 havera isencédo em relacdo a um unico veiculo, mesmo que

% BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
familiares. 13. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.

% |bidem.

% Disponivel em: <www.fazenda.sp.gov.br/ipvanet/paginas/legislacdo.shtm>. Acesso em 19 jun.
2012.
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o deficiente possua mais de um veiculo em seu nome. A isencdo € exclusivamente
do IPVA, ndo estando incluso taxa de licenciamento, multas, taxa de bombeiros,

taxas de manutencéao de vias publicas, e seguro obrigatorio.

O reconhecimento da deficiéncia fisica implica na restituicdo do
IPVA retroativo aos ultimos cinco anos, ou a data do diagnéstico comprovado da
doenca que causou a deficiéncia, e essa restituicdo retroativa, deve ser requerida no
setor competente da Secretaria da Fazenda do estado, que adquire o veiculo. Para

requerer esse direito ndo é necessario ser aposentado.®’

2.1.16 O Direito a Cirurgia de Reconstituicdo Mamaria a todo Paciente
Portador de Cancer

Toda mulher que teve uma ou ambas as mamas amputadas ou

mutiladas em decorréncia do tratamento do cancer tem direito a realizacdo de

cirurgia plastica de reconstrucdo mamaria, quando devidamente recomendada pelo

médico responsavel. Elas foram beneficiadas através de duas leis:

Lei n® 9.797, de 06/05/99, que dispde sobre a obrigatoriedade da
cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de unidades integrantes do Sistema
Unico de Satde (SUS) nos casos de mutilagdes decorrentes de tratamento de

cancer.

Outra lei, de iniciativa da Deputada Jandira Fegalli do Rio de
Janeiro, obriga os planos de saude, através de suas unidades conveniadas, a
realizar cirurgia plastica reparadora em casos de mutilacdo decorrente de tratamento

de cancer:

Lei n° 10.223, de 13/05/01 que altera a lei n°® 9.656 de 3 de junho de
1998, para dispor sobre a obrigatoriedade de cirurgia plastica reparadora de mama
por planos e seguros privados de assisténcia a saude nos casos de mutilacao

decorrentes de tratamento de cancer.*®

o Disponivel em: <www.fazenda.sp.gov.br/ipvanet/paginas/legislacdo.shtm>. Acesso em 19 jun.
2012.
% DEPARTAMENTO JURIDICO DO HOSPITAL A.C.CAMARGO. Cartilha. Acesso em 19 jun. 2012.
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Referido dispositivo legal contempla, em seu artigo 10-A, que as
operadoras de saude sdo obrigadas, por meio de sua rede de unidades
conveniadas, a prestar o servico de cirurgia plastica reconstrutiva de mama,

decorrente da utilizacdo de técnica de tratamento de cancer utilizada.®

Quem necessitou retirar a mama, total ou parcial, por causa de
tratamento de céncer, tem direito a cirurgia plastica gratuita de reconstrucéo
mamaria, assim como o direito de refazer a outra mama no caso de resultar

assimetria — diferenca entre as duas mamas apds cirurgia reparadora.

2.1.17 O Direito a Planos de Saude a todo Paciente Portador de Cancer

E importante salientar, que é proibido o plano se salde regular o
prazo de internacdo hospitalar e permanéncia em Centros de Terapia Intensivo,
assim como € obrigatoria durante o periodo de internacdo a cobertura para
tratamentos e quimioterapia, radioterapia, fornecimento de oxigénio e transfusdes.
Se necessério, 0 paciente tem direito a ser removido para outro centro hospitalar
mais adequado, no Brasil dentro dos limites de abrangéncia geogréfica prevista no

contrato.*®

2.1.18 Direito ao Resgate de Seguros e Planos de Previdéncia Privada a
todo paciente com diagndstico neoplasico

Alguns planos de previdéncia privada também contemplam a
modalidade de Renda por invalidez permanente total ou parcial. Verificar se essa
modalidade esta incluida no contrato e, para ter esse direito, ha um periodo de
caréncia a cumprir. Sera observada a clausula que estabelece que a invalidez a ser
coberta pelo contrato de seguro seréd aquela decorrente de acidente ou doenca. Se o
paciente com cancer tiver um contrato de seguro prevendo cobertura para essa
hipotese, devera juntar toda a documentac&o necessaria e requerer o pagamento do

prémio ajustado.

Um contrato de seguro baseia-se na boa-fé das partes, e, que para
receber o prémio do seguro, é preciso que o beneficiario ndo tenha conhecimento da

* DEPARTAMENTO JURIDICO DO HOSPITAL A.C.CAMARGO. Cartilha. Acesso em 19 jun. 2012.
100 .
Ibidem.
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doenca que motivou a invalidez quando da assinatura do contrato.'®* Assim, vale
também para o plano de Previdéncia Privada, pois o que foi acordado nos contratos

de seguro, vale para a Previdéncia Privada.

Se 0 beneficiario desse contrato contrair neoplasia maligna, deve
juntar toda a documentacgéo, assim como os laudos, e dar entrada na instituicao de
Previdéncia o beneficio a que faz jus, seja uma renda mensal ou um peculio, quantia

paga de uma s6 vez.'%?

2.1.19 O Direito ao Tratamento Fora do Domicilio a todo Paciente Portador
de Cancer - TDF

No Brasil, pais que possui imenso territorio, com grandes areas,
desertas de recursos médico hospitalares, seria negar o direito a vida e a saude, se
0 paciente portador de cancer, ndo pudesse locomover-se de uma regido para outra
a procura de um tratamento, 0 que nao consegue na regido em que reside. Se a
situacdo de um paciente que mora nos grandes centros, que tem condi¢cdo de se
deslocar até para o exterior, ndo € facil, podemos imaginar, como deve ser a
situacdo dos pacientes com 0s minimos recursos até para sobreviver, deslocar-se

para os grandes centros sem condicdo.**®

N&o adianta ter apenas o direito ao transporte, se nao ter o direito a
pousada e alimentacdo, assim como aos acompanhantes no caso de pacientes

graves, menores, idosos e deficientes fisicos ou mentais.

O normativo que ampara esse direito, € uma Portaria da Secretaria

de Assisténcia a Saude, que descreve:
Portaria n°® 55, de 24/02/99 (DOU de 26/02/99)

Dispbe sobre a rotina do Tratamento fora de Domicilio no Sistema

Unico de Saude — SUS, com incluséo dos procedimentos especificos na tabela de

101 BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e

familiares. 13. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.
192 Ihidem, p. 172.
1% Ihidem, p. 205.
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procedimentos do Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SAI/SUS e dé outras

providéncias.
O artigo 4° alude:

“As despesas permitidas pelo TFD sdo aquelas relativas a transporte
aéreo, terrestre e fluvial; diarias para alimentacdo e pernoite para
paciente e acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com
a disponibilidade orgcamentaria do municipio/estado (original sem
grifos).**

[.]

Artigo 7° Sera permitido o pagamento de despesas para
deslocamento de acompanhante nos casos em que houver indicagéo
médica, esclarecendo o porqué da impossibilidade do paciente se
deslocar desacompanhado.

]

Artigo 9° Em caso de Obito do usuario em Tratamento Fora do
Domicilio, a Secretaria de Saude do Estado/ Municipio de origem se
responsabilizara pelas despesas decorrentes.

Sobre tais dispositivos, alguns comentarios se apresentam:

Tendo essa portaria para assegurar esse direito ao paciente
portador de cancer, ndo é garantido por lei, e € sabido que deixa muito a desejar,
comecando pelo valor que é disponibilizado, que fica muito aquém, das despesas

nos grandes centros.

Além de ser desconhecido até por pessoas mais esclarecidas. Por
isso, deparamos sempre com pessoas, mendigando pelas ruas, para conseguir
recursos, para algum parente, conseguir se deslocar de um local para outro com
maiores recursos. E humilhante tanto para a familia como para o paciente, ja que a
populacdo ja ndo se comove mais com essas aflicbes dos grandes centros. A
situacdo é de descaso com o0s pacientes que necessitam usufruir desse direito, por
parte da Secretaria de Saude, em especial — no DF, onde s&o informados que

deverdo arcar com as despesas, e na volta, quando nem sabem se voltardo com

104 BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e

familiares. 13. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010
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vida, sdo informados que serdo reembolsados do valor gasto. E possivel, um

paciente carente de tudo, dispor de uma quantia, para deslocar-se de seu local de

origem?

No entanto, essa situacdo, mostra a situacdo de desassisténcia a

que sdo submetidos pacientes que além de pobres, necessitados, sdo portadores de

cancer.1%®

Cabe aqui mostrar os valores pagos para determinados

procedimentos, quando realizados pelo TFD:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Remuneracdo para transporte aéreo a cada 200 milhas: R$
181,50

Remuneracao para transporte terrestre a cada 50 KM: R$ 4,95
Remuneracao para transporte fluvial a cada 50 KM: R$ 3,70

Ajuda de custo para alimentagédo de paciente e acompanhante:
R$ 16,80

Ajuda de custo para diaria completa com acompanhante

(alimentacéo e pernoite): R$ 49,50

Ajuda de custo para alimentacdo de paciente sem
acompanhante: R$ 8,40

Ajuda de custo para diaria completa — sem acompanhante

(alimentacao e pernoite): R$ 24,75

A ajuda de custo dada pelo governo € irriséria, na medida que o0s

gastos com a alimentacdo e com locomocao ultrapassam e muito o referido valor. A

105

BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e

familiares. 13. ed. S&o Paulo: Atlas, 2010, p. 210.
1% MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 55, de 24/02/99. Secretaria de Assisténcia a Satde. DOU
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maioria, por que nao dizer que quase cem por cento dos pacientes que necessitam
desse direito, sdo pessoas carentes, que ndo possuem a minima condicao de arcar

com qualquer tipo de despesa.*’’

2.1.20 O Direito ao Paciente Portador de Cancer da Quitacdo do
Financiamento de Imdével pelo Sistema Financeiro de Habitac&o

Tem direito a esse direito, quando da morte do mutuério ou da

aposentadoria por invalidez permanente, decorrentes de qualquer diagnostico —

inclusive a neoplasia maligna, sendo que o inicio da doenca devera ser posterior a

assinatura do contrato para o financiamento.

Ao pagar as parcelas do imovel financiado pelo Sistema Financeiro
de Habitacdo (SFH), o proprietario também paga um seguro que |lhe garante a
quitacdo do imovel em caso de invalidez ou morte. Portanto, 0 seguro quita a parte
da pessoa invalida na mesma proporcéo que sua renda entrou para o financiamento.
Se, por exemplo, o doente entrou com 100% da renda, o imével serd totalmente
quitado, mas se entrou com 50%, tera quitada metade do imével e sua familia tera

de pagar apenas os 50% restantes da prestacdo mensal.!%®

Muitos dos pacientes ndo conhecem esse direito, e continuam a
pagar aquilo que poderiam ter quitado. A invalidez permanente devera ser
comprovada através de laudos médicos, e o contrato de financiamento devera ter

sido assinado antes de ocorrida a incapacidade por invalidez ou acidente.

2.1.21 O Direito do Paciente Portador de Cancer pela Celeridade no
Processo Judicial e Procedimento Administrativo

Esse é um direito, de prioridade no andamento judiciario. Em julho
de 2009 foi publicada a Lei n° 12.008/09 que alterou dispositivos do Cdédigo de
Processo Civil para garantir a prioridade processual nos procedimentos judiciais e
administrativos, envolvendo portadores de doencas graves. A abrangéncia inclui
todos os processos em ambito judicial e administrativo, ainda que iniciados antes de
2003 (ano em que o Novo Cadigo Civil entrou em vigor), de que fagcam parte

197 BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e

familiares. 13. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.
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pessoas com igual ou superior a 65 anos. Ja o Estatuto do Idoso — Lei n°
10.741/2003, artigo 71, diminuiu a idade do gozo desse direito para 60 anos e

estendeu esse direito aos processos e procedimentos administrativos.

Procedimentos administrativos sdo todos 0Ss processos ou
procedimentos que tramitam na esfera administrativa sem a interveniéncia do
judiciario, como por exemplo, requerimentos feitos ao INSS, Receita Federal,

Departamento de Transito, entre outros.*®

E certo que a alteracdo legislativa tem como fundamento a
possibilidade de o autor de uma acao judicial ser beneficiado pela rapidez do

processo, em virtude da situacao desfavoravel referente a expectativa de vida.

Uma pessoa portadora de céancer, pelos principios da analogia, da
equidade e da isonomia, também deve ser comtemplada com maior celeridade da

Justica, com base na mesma situacao desfavoravel referente a expectativa de vida.

Por outro lado, a Constituicio Federal dispde a respeito dos
principios da razoabilidade e da celeridade no andamento dos processos, tanto no
ambito judicial como no administrativo, previstos no inciso LXXVIII do artigo 5°,

inserido pela Emenda Constitucional 45/04.

Entende-se que o doente que tem qualquer processo na Justica,
contra qualquer pessoa, orgao publico ou empresa, recebe o beneficio de ter maior
rapidez no andamento. Para isso, basta apenas fazer um requerimento exigindo seu

direito.

Mesmo que o doente ndo tenha 65 anos de idade podera requerer o
beneficio, pois tem menor expectativa de sua capacidade de vida, em razdo do

cancer.

199 BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania: como a lei pode beneficiar pacientes e
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O pedido deve ser feito pelo advogado que cuida do processo e
depende de despacho do Juiz do caso concordar ou ndo. Mas para isso, é preciso

também apresentar relatério médico e laudo do exame anatomopatolégico.**

2.1.22 O Direito do Paciente Portador de Cancer no Transporte Urbano

Um direito ainda ndo reconhecido nacionalmente aos portadores de
cancer, mas é concedido a todo deficiente fisico, por causa das necessidades

especiais.

No Distrito Federal, possui uma lei que regulamenta esse direito aos
pacientes portadores de cancer. A Lei n° 773, de 10/10/94, do Distrito Federal
(publicada no DODF de 14/10/94:

“Concede transporte gratuito as pessoas de baixa renda portadoras
de cancer, virus HIV e de anemias congénitas e coagulopatias
congeénitas

[.]

Esse beneficio da direito a acompanhante, tendo em vista as
limitagbes de autonomia e independéncia da pessoa com deficiéncia,
desde que comprovada a necessidade por um laudo médico.

Em vério Estados ndo existe esse direito especifico ao portador de

cancer, o que existe é a carteira de livre acesso as pessoas

deficientes ou acima de 60 anos”.**!

2.1.23 O Direito do Paciente Ostomizado

As pessoas ostomizadas passaram a ser consideradas como

deficientes fisicas pelo Decreto n° 5.296/94:

“[...] Do atendimento prioritario

Artigo 5° Os o6rgdos da administracdo publica direta, indireta e
fundacional, as empresas prestadoras de servigos publicos e as
instituicdes financeiras deverdo dispensar atendimento prioritario as
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

119 BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania. 13. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011, p. 229.
1 Ibidem, p. 214.
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§ 1° Considera-se, para os efeitos desse Decreto:
| — pessoa portadora de deficiéncia

a) Deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, ostomia, amputagao ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes”.

O paciente ostomizado é aquele, que necessita ser operado, que por

varias razdes, precisa construir um novo caminho para a saida das fezes ou da urina

para o exterior. Por essa razdo ha necessidade de usar uma bolsa de coleta de

fezes ou urina.

Ja existe uma Declaragéo dos Direitos dos Ostomizados **? ,no qual

o principal objetivo é que as pessoas ostomizadas tenham direito a uma qualidade

de vida satisfatoria ap0s suas cirurgias e que esta Declaracdo seja reconhecida em

todos os paises do mundo. Aqui no Brasil ja é reconhecida e 0s pacientes gozam

desses beneficios. Existem varios enderecos de associacfes que dao apoio a esses

pacientes, como por exemplo:

a)

b)

d)

Associacéo Brasileira  de Ostomizados -ABRASO:

<www.abraso.org.br>.

<www.ostomizados.com/associacoes/associacoes>.

<www.ostomizadosecia.com/.../aog-associacao-de-

ostomizados>

<www.guiamais.com.br>

12 COMITE EXECUTIVO DA IOA (ASSOCIACAO INTERNACIONAL DOS OSTOMIZADOS),em
junho de 1993 e revisado em junho de 1997 (CANADA).


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.abraso.org.br%2F&ei=6ktqUPfkJ7DW0gHo04DgCw&usg=AFQjCNEPQmT-gx0DSKYAnQK6B1TGHPwivg
http://www.abraso.org.br/
http://www.ostomizados.com/associacoes/associacoes
http://www.ostomizadosecia.com/.../aog-associacao-de-ostomizados
http://www.ostomizadosecia.com/.../aog-associacao-de-ostomizados
http://www.guiamais.com.br/
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2.1.24 Direito do Paciente Portador de Cancer de ter Cuidados Paliativos em
sua Residéncia

Quando todos os meétodos e as praticas terapéuticas estao

esgotadas, ndo restando mais nada a fazer aquele paciente que esta no convivio

com a familia, a ndo ser aliviar a dor e preservar as funcdes vitais, para que tenha

uma condigéo de vida digna.

H& um servico, o cuidado paliativo domiciliar, que é prestado por
alguns planos de saude — chamados Hospital Residéncia, e pelo Instituto Nacional
de Cancer, que beneficia pacientes inscritos no INCA, no Rio de Janeiro, através do
HC IV e sob as condicbes:**?

E uma unidade assistencial que é responsavel pelo atendimento aos

pacientes do INCA, que necessitam de cuidados paliativos.

Em Brasilia, a unidade mével UTI VIDA, presta esse servico, a
pacientes que possuem plano de saude. Para isso funcionar, € montada uma
estrutura visando facilitar a permanéncia do paciente em casa, junto a familia,
fornecendo medicamentos, materiais adequados para curativos, bolsas de
colostomia, frascos e sondas para alimentacdao, empréstimo de cadeiras de rodas,
bombas de oxigénio, leito hospitalar e colchdes especiais — como caixa de ovo — que

previne as escarras — feridas provocadas pelo atrito da pele com o colchéo.

Todo esse servigo, é prestado também pelo INCA, sem cobrar nada,

e presta também assisténcia no caso de 6bito em domicilio.**

Sabendo-se que todos merecem 0 mesmo tratamento, o paciente da
rede publica, em todo territério nacional, com raras excec¢des, ndo possuem esse

tratamento.

iij BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania. 13. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011, p. 229.
Ibidem.
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2.1.25 Direito do Paciente com Cancer de ter Cuidados Paliativos no
Hospital

O paciente portador de cancer, quando encontra-se em um estagio

avancado da doenca, onde o alivio da dor € uma questdo de sobrevivéncia, restam

0s cuidados paliativos, que séo as unidades em hospitais da rede publica de saude,

assim como nos hospitais particulares.

No Brasil, existe a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos,
com estatuto baseado na filosofia da Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos,
cujo conselho cientifico constituia-se de profissionais de alto nivel e larga
experiéncia, foi adaptado a nossa realidade e iniciou-se o caminho para o que, € a

esséncia da medicina e a qualidade do atendimento continuo.**®

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu, em 1990, os

cuidados paliativos como:

“os cuidados totais e ativos ao paciente, cuja doenga n&o responde
mais aos tratamentos curativos e, quando o controle da dor e outros sintomas

psicoldgicos, emocionais e espirituais, tornam-se prioridade”.**°

Esse € um direito que todo paciente portador de cancer possui, e
muitas vezes nao usufrui, porque ndo conhece ou por falta de comunicagdo com o
préprio médico, ou pela falta de recursos para locomover-se de casa até a unidade

hospitalar.**’

11 Disponivel em: <www.hcancerbarretos.com.br>. Acesso em 14 jun. 2012.

11 BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania. 13. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011, p. 234.
"7 HOSPITAL DE BASE — DF — CENTRO DE CUIDADOS PALIATIVOS.
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3 A DISSONANCIA ENTRE A TEORIA E A PRATICA A PARTIR DE

JULGADOS

A dissonancia entre a pratica e a teoria, nos faz pensar o quanto é

dificil a vida do paciente portador de cancer, como o caminho, os tramites até a

justica, prolongam ainda mais o inicio do tratamento.

118

‘EMENTA:

CONSTITUCIONAL. TRATAMENTO MEDICO. DIREITO A SAUDE.
ART. 196 DA CRFB/88. PREVALENCIA DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS. DEVER DO ESTADO. MEDICAMENTO PARA
TRATAMENTO ONCOLOGICO. PACIENTE INSERIDA NA REDE
PUBLICA DE SAUDE. INTERESSE DE AGIR. AGRAVO RETIDO DA
UNIAO FEDERAL NAO CONHECIDO. APELACAO DA UNIAO
FEDERAL E REMESSA DESPROVIDAS. - Cinge-se a controvérsia
ao reconhecimento da obrigacdo da parte ré de providenciar a
realizacdo de cirurgia, com 0 consequente tratamento necessario ao
pronto restabelecimento da parte autora, sem prejuizo da medicacdo
de que necessita, em virtude de ser portadora de cancer de
pancreas. - Agravo retido interposto pela Unido ndo conhecido, tendo
em vista a auséncia de reiteracdo nas razOes de apelacdo, nos
termos do art. 523, § 1°, do CPC - A jurisprudéncia patria, diante do
comando constitucional previsto no artigo 196 - segundo o qualea
saude é direito de todos e dever do Estado— -, é assente em
reconhecer o direito dos cidadaos a obtencéo de tratamento médico
eficaz e gratuito, o qual deve abranger, quando necessario a cura
dos pacientes hipossuficientes, o fornecimento gratuito da medicacgéo
essencial ao combate as doencas ou a manutencdo da saude, de
modo a preservar uma condicdo de existéncia, ao menos,
minimamente condigna, em absoluto respeito ao principio da
dignidade da pessoa humana, fundamento de nosso Estado
Democrético de Direito (art. 1°, Ill, CRFB/88). - Tendo em vista a
necessidade de efetivar o direito a vida, norma constitucional de
aplicabilidade plena e imediata, ndo se exige o prévio esgotamento
da via administrativa como condicdo para postular judicialmente o
fornecimento de medicamentos, mormente se sopesadas a
morosidade e dificuldades de acesso do cidaddo ao Sistema Unico
de Saude, e a urgéncia para a manutencao da vida e da dignidade
da pessoa humana. - A demandante se insere entre os pacientes que
recebem tratamento pela rede publica de saude. Por outro lado,
conforme laudo médico acostado a fl. 44, a autora apresenta quadro
de eictericia colestatica e exame clinico e radiolégico [...] altamente
sugestivos de CANCER DE VIAS BILIARES (AMPOLAR? CABECA

118

Disponivel em: <www.hcancerbarretos.com.br>. Acesso em 14 jun. 2012.
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DE PANCREAS?)-. - Ndo ha que se falar em auséncia de interesse
de agir, por falta de necessidade, ante a auséncia de comprovacao
de postulacdo do tratamento na via administrativa. - Afastada a
alegacdo de ilegitimidade passiva ad causam da Unido, uma vez
que, sendo solidaria a responsabilidade dos entes federados no
cumprimento dos servi¢os publicos de saude prestados a populacgéo,
0S mesmos detém competéncia e legitimidade para integrarem o polo
passivo das demandas de fornecimento de medicamentos. A
propésito: STF-RE 587084, Relator(a): Min. DIAS TOFFOLI, julgado
em 12/04/2011, publicado em DJe-078 DIVULG 27/04/2011 PUBLIC
28/04/2011. - No tocante a argumentagdo de que o acolhimento do
pedido inicial implicara consideravel aumento no gasto publico (n&o
previsto no orgamento) ndo pode ser Obice para a preservacdo dos
direitos constitucionais fundamentais, como a salde e a vida. Quanto
a alegacdo de auséncia dos requisitos para a concessdo da
antecipagdo de tutela, tendo em vista a possibilidade da ocorréncia
de danos graves a saude da parte autora acaso ndo lhe seja
assegurado o tratamento médico necessario a preservacdo de sua
saude, sobretudo diante de sua idade avancada (fl. 21), revela-se
prudente a manutencdo da antecipacdo dos efeitos da tutela
concedida pelo Juizo de primeiro grau, uma vez que presentes 0S
requisitos do artigo 273 do CPC. - Sucumbéncia reciproca mantida. -
Agravo retido da Unido ndo conhecido. Apelacdo e remessa

necessaria desprovidas”.**®

Do exposto, percebe-se a necessidade que um paciente da rede
publica em reivindicar seu direito, através do judiciario. A omisséo injustificada da
Administracdo em efetivar as politicas publicas essenciais para promoc¢do da
dignidade da pessoa humana, ndo deve ser assistida passivamente pelo Poder

Judiciario.*?®°

‘EMENTA:

CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE E A
VIDA. LINFOMA DE HODGKIN. RECIDIVA APOS TRANSPLANTE
DE MEDULA. CUSTEIO DE TRANSPLANTE DE CELULA TRONCO
AUTOLOGA EM CENTRO ESPECIALIZADO NO EXTERIOR.
RELATORIO MEDICO QUE AFIRMA O ESGOTAMENTO DE MEIOS
DE TRATAMENTO NO PAIS. EXCEPCIONALIDADE. LIMITACAO
DA RESPONSABILIDADE ATE A RECUPERACAO DO
TRANSPLANTE. PARCIAL PROVIMENTO DO RECURSO.

4 Os direitos a saude e a vida constituem garantia constitucional
que, para a sua observancia, dirige ao Estado a obrigacdo de
atender aqueles que necessitem dentro do territério nacional.

119 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 587084 - Recurso Extraordinario (processo fisico).
Origem: PR — Parana. Relator: Min. Dias Toffoli. Recte.(s) Andréia Pichorim . Proc.(a/s)(es)
Defensor Publico-Geral Federal. Recdo.(a/s) Unido.

20 Ibidem.
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5 Em hipbéteses excepcionais, onde esteja comprovado o
esgotamento de recursos técnicos e cientificos existentes no pais
para o tratamento de determinada patologia, examinado o caso
concreto, é possivel o custeio de tratamento no exterior.

6 Por constituir hipétese excepcional, deve a autorizacdo estar
circunscrita a procedimentos que ndo ofendam a ética e ndo sejam
experimentais.

7 Na hipotese de tratamento que teve inicio, ndo é recomendavel
sua interrupcdo, sendo cabivel a determinacdo de custeio do
transplante a ser realizado, em razao de apresentar-se como Unica
alternativa viavel a manutencao da vida do paciente.

8 O custeio das despesas esta limitado a recuperagéo da cirurgia
de transplante, pois ndo € possivel determinar ao Estado o
cumprimento de despesa sem limitacdes de tempo e custo, pois ao
Estado cumpre custear a saude de milhGes de pessoas dentro de um
cronograma estabelecido em um or¢camento anual que pode restar
comprometido em face de determinagcbes de custeio com valores

indefinidos”. **

Quando todos os tratamentos se esgotam dentro do pais de origem,
e ha necessidade de procurar um centro especializado, para transplante, é outro
problema, pois o Estado alega, que é responsavel apenas pelas despesas da
cirurgia e com limitacbes de tempo, para permanecer fora do domicilio, o que
dificulta o transporte e a transferéncia, ja que a maioria dos pacientes nao possuem

um suporte, nem material nem emocional.

‘EMENTA

ANTECIPACAO DE TUTELA EM ACAO ORDINARIA, AJUIZADA
POR SEGURADO CONTRA O IPSEMG, VISANDO A INTERNACAO
EM HOSPITAL DE OUTRA LOCALIDADE E ESTADO, PARA
TRATAMENTO DE LEUCEMIA - RECOMENDA(;AO FEITA PELO
PROPRIO REQUERIDO - DEFERIMENTO. De se confirmar
despacho que concede antecipacdo de tutela, em acdo ordinaria
ajuizada por segurado contra o IPSEMG, e que visa sua internacéo
junto a Hospital localizado em outro estado, tendo em vista a
gravidade da doenca (LEUCEMIA), e ainda porque tal internacao fora

recomendada pelo préprio Instituto”. *#

'“ TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MINAS GERAIS.

122 MINAS GERAIS. Tribunal de Justica. Agravo n° 000.325.465-3/00 - Comarca de Pocos de Caldas
- Agravante(s): IPSEMG - Agravado(s): Danilo Aparecido de Carvalho, Repdo p/ Mae Dulce de
Carvalho Ferreira - Relator: Exmo. Sr. Des. José Domingues Ferreira Esteves.
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- Em uma andlise rapida, percebe-se a dificuldade em conseguir um
tratamento fora do domicilio, mesmo sendo um direito dos pacientes portadores de
cancer. A maioria dos pacientes, que necessitam desse direito, necessita entrar no

judiciario, pois ao contrario, ndo consegue fazer o tratamento.

‘EMENTA

MANDADO DE SEGURANCA - FORNECIMENTO DE MEDICACAO
- O fornecimento de medicacéo é direito dos cidad&dos e dever do
Estado, preconizado no art. 196 da Carta Constitucional.

ACORDAO

Vistos etc., acorda 0 2° GRUPO DE CAMARAS CIVEIS do Tribunal
de Justica do Estado de Minas Gerais, incorporando neste o relatério
de fls., na conformidade da ata dos julgamentos e das notas
taquigraficas, a unanimidade de votos, EM CONCEDER A ORDEM.

Belo Horizonte, 04 de fevereiro de 2004.
DES. LAMBERTO SANT'ANNA — Relator NOTAS TAQUIGRAFICAS
O SR. DES. LAMBERTO SANT'ANNA: %

- A dificuldade em conseguir a medicacdo, é outra batalha, que os
pacientes portadores de cancer, enfrentam, no dia a dia. O paciente
nesse caso, necessita de medicamentos, para evitar a evolu¢do da
doenca, o que € um direito a vida, e & saude, como aduz o artigo 5° e
6° da Constituicdo, assim como a responsabilidade pelo fornecimento
da medicacgdo é do Estado, nos termos da Lei 8.080/90, Contudo, a
Coordenadoria de Medicamentos Excepcionais da Secretaria de
Saude de Minas Gerais ndo forneceu a medicacdo para o
requerente, porque, pautando-se pelos critérios estabelecidos pela
referida coordenadoria, a utilizacdo de outra medicagdo feita pelo
impetrante, impossibilitava o fornecimento do remédio pretendido.

Concessa venia, 0s critérios para o fornecimento de medicacao
estabelecidos pelo Ministério da Saude devem-se nortear pelo
principio da razoabilidade, ndo podendo superar prescrigdo médica
gue, devidamente motivada (relatério médico), determine
diversamente dos aludidos critérios.

Ementa

'2® TRIBUNAL DE JUSTICA DE MINAS GERAIS. Mandado de Seguranca n® 1.0000.00.344126-8/000
- Comarca de Belo Horizonte - Impetrante(s): Epaminondas Magalhdes - Aut Coatora(s):
Secretario de Estado da Saude de Minas Gerais - Relator: Exmo. Sr. Des. Lamberto Sant'anna.
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RESPONSABILIDADE MEDICA POR DEMORA NO TRATAMENTO
— NEXO CAUSAL NAO DEMONSTRADO - AUTORIZACAO
EXPRESSA PARA A CIRURGIA — DESNECESSIDADE - INSS -
ILEGITIMIDADE

I - O INSS, autarquia federal responsavel pelo sistema de
previdéncia social, ndo possui atribuicbes no campo da prestacdo de
servico médico publico, a qual era conferida ao extinto Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social — INAMPS,
sendo, atualmente, de responsabilidade da Unido Federal.

Il — O paciente era portador de severa enfermidade, qual seja, tumor
na medula Gssea, tendo sido aconselhado pelo médico a realizar
uma intervencao cirargica devido a gravidade de seu quadro clinico,
a qual se submeteu, porém ndo obteve sucesso em impedir a
paraplegia dos membros inferiores.

Il - Nao seria razoavel exigir o expresso consentimento do recorrente
para a cirurgia, haja vista vir 0 mesmo acompanhando todo o
desenrolar e, infelizmente, agravamento, de seu estado de saude,
afirmando, inclusive, que foi aconselhado pelo médico a proceder a
intervengdo, o que pressupde a sua concordancia.

IV — Quanto ao fato de a demora no tratamento ter sido determinante
para a consolidacdo da paraplegia, gerando, por conseguinte a
responsabilidade do médico e o dever de indenizar, ndo restou
comprovado o nexo causal entre a conduta médica e o resultado
ocorrido, motivo pelo qual foi negado provimento ao recurso. ***

- Conforme mencionado anteriormente, a hecessidade de recorrer ao
judiciario, ja tornou-se , uma situacdo normal, para conseguir 0s
direitos. Mesmo, com problemas de saude sérios, pacientes ficam
esperando, dias, meses e até ano, para conseguir uma cirurgia.
Muitas vezes, mesmo com a sentenca do juiz, ndo conseguem 0O
tratamento.

Ementa:

PROCESSUAL CIVIL. MANDADO DE SEGURANCA. LEUCEMIA
LINFOIDE AGUDA. TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA.
INDISPENSABILIDADE. RECURSOS FINANCEIROS
NECESSARIOS. LIMINAR MANTIDA.

BN

- Em que pese questionamento quanto a ilegitimidade passiva no
ambito do agravo, ndo foi enfrentada na origem, o que impede
manifestacdo a respeito, sob pena de suprimir-se um grau de
jurisdicdo. Matéria reservada a origem. - A partir do regramento
constitucional que obriga o Estado a assegurar a assisténcia médica
e o direito a vida, ato judicial ratificado na esséncia do que traduz

14 RI0 GRANDE DO SUL. Tribunal Regional Federal. Relatora: Marja Inge Barth Tessler.
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para o direito subjetivo do impetrante, no que diz com a
disponibilizacdo de recursos financeiros necessarios para o
transplante de medula éssea, porque indispensavel para a sua
sobrevivéncia. '*°

- Presenca dos requisitos legais a assegurar a medida, pois nao é
possivel postergar para ulterior momento decisdo favoravel, a
pretexto de ndo saber a quem atribuir a responsabilidade para o seu
cumprimento, quando é certo que a doenga ndo espera e precisa ser
imediatamente tratada, a bem de tentar salvar a vida de um
adolescente.

- Carater satisfativo da medida ndo reconhecido, porque o Poder
Publico possui mecanismos aptos para a consecugdo dos recursos
pertinentes, bem como para reembolsos orgamentarios proprios, o
gue fica ressalvado ao agravante, caso necessario”.

Em uma analise sumaria, percebe-se que os direitos existem, mas
na prética a dificuldade é muito grande, para obté-los. Muitas vezes os pacientes,
ndo procuram o judiciario, e acabam perdendo a vida, por um desleixo do Estado.

Documentos que devem ser preservados:

Para iniciar um tratamento ha necessidade de apresentar:

# Laudos e relatérios médicos

# CertidOoes de nascimento — paciente e dependente

# Certidao de casamento/divorcio

# Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS

# Carnés de contribuicbes previdenciarias

# Contratos de planos de saude

# Apdlices de seguro

# Contrato de financiamento da casa prépria

12 RI0 DE JANEIRO. Tribunal Regional Federal. Desembargadora: Vera Lcia Lima.
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# Cartao do PIS/PASEP

# Extratos do FGTS

# Declaracdes do Imposto de Renda

# Contracheques

# Carta de concesséo aposentadoria

# Memoria de calculo de beneficios previdenciarios

# Receitas médicas e notas de compra de medicamentos

# Outros documentos que possam instruir requerimentos ou provar a

existéncia de direitos. 1%°

Documentos necessarios para requerer a pensdao dos

servidores publicos:

# requerimento, entregue pelo beneficiario, a representacdo do

orgao pagador;

# certidao de 6bito do instituidor;

# certiddo de casamento;

# comprovacao de unido estavel;

# sentenca de separacdo judicial com percepcdo de pensao

alimenticia;

# certiddo de nascimento;

126 BARBOSA, Antonieta Maria. Cancer, direito e cidadania. 13. ed. Sao Paulo: Atlas, 2011, p. 21.



# comprovacao de dependéncia econdmica;

# copia da identidade e CPF dos beneficiarios;

# copia da identidade e CPF do servidor;

# comprovante de residéncia

70
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CONCLUSAO

Mesmo apés a publicagdo de um numero pequeno, de referéncia
bibliografica, discutindo e mostrando os direitos dos pacientes portadores de cancer,
considerando um ponto de referéncia este cenario, constatou-se que a falta de

informacé&o a respeito do assunto, deixa muito a desejar.

N&do foi demonstrado em nenhum momento, 0 interesse de
autoridades responsaveis, inclusive o Estado, em divulgar e proporcionar esses

beneficios.

Desta forma, ficou claro, que devido ao alto custo dos remédios,
procedimentos médicos, procedimentos cirlrgicos, as préteses, 0s pacientes
ostomizados, os tratamentos fora domicilio, deixa o paciente em segundo plano,
tendo que as familias ou o préprio paciente procurar o judiciario, para conseguir um

direito, que é constitucional.

Outro dado interessante, foi a falta de interesse do Estado, em
divulgar e fazer cumprir os direitos dos pacientes, como mostrou as Vvarias
ementas,de varios Tribunais, e iSSO ndo se restringe a um ou outro estado, mas a

varios.

Importante salientar, que sempre que o paciente entra no judiciario,
0s 0Orgaos, recorrem, 0 que acaba corroborando para o descrédito da populacéo
perante nosso judiciario, e cada vez mais aumentam as decisfes judiciais, para que

determinados entes cumpram a lei.

De todos os pontos, 0 que se deve considerar, € que a saude é um

direito de todos e dever do Estado.

Assim sendo, percebeu-se que o atendimento integral a saude pelo
Poder Publico, é muito insignificante, com dano ou perda na realidade dos servicos
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assistenciais e tratamentos, de um modo geral, impossibilitando o paciente a ter seu

direito assegurado.

Este trabalho teve como objetivo ampliar o conhecimento dos
operadores do Direito, assim como a pacientes e a familiares , a respeito dos direitos
fundamentais do paciente com cancer, através de um estudo detalhado de cada

direito, com documentacgao, requerimentos, mostrando legislag&o e jurisprudéncia.

Com parte final do trabalho, tem a intencdo, mesmo que de maneira
sucinta, pela abrangéncia e complexidade do tema, de analisar a responsabilidade
do Estado, quanto ao direito dos pacientes com cancer, o qual abrange um dos
Principios Fundamentais que é o direito a saude, enfocando os aspectos legais e
orientacdes de interesse social que beneficiam pacientes e familiares — estimulando-

0S a exigir o cumprimento da lei e o resgate da cidadania.
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ANEXO

Anexo | - Requerimento do IPI

MINISTERIO DA FAZENDA
@ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Receita Federal

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE IPI — DEFICIENCIA FISICA, VISUAL, MENTAL SEVERA OU
PROFUNDA, OU AUTISTAS

AO SENHOR DELEGADO

01 - IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NOME CPFN®
02 - ENDEREGO
RUA, AVENIDA, PRACA, ETC. NUMERO ANDAR, SALA, ETC.
BAIRRO/DISTRITO MUNICIPTO UF CEP TELEFONE
E-MAIC

O(A) PORTADOR(A) DE DEFICIENCIA FiSICA, ACIMA IDENTIFICADO(A),
REQUER A V. S2 SE DIGNE RECONHECER, A VISTA DA DOCUMENTACAO ANEXA,
QUE PREENCHE OS REQUISITOS EXIGIDOS PELA LEI N° 8.989, DE 1995, COM AS
ALTERACOES DA LEI Ne 10.182, DE 2001, DOS ARTS. 29, 32 E 52 DA LEI N° 10.690,
DE 2003, E PELA LEI N2 10.754, DE 31 DE OUTUBRO DE 2003, PARA A FRUICAO DA
ISENCAO DO IMPOSTO SOBRE PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS (IPl), NA
AQUISICAO DE AUTOMOVEL DE PASSAGEIROS OU VEICULO DE USO MISTO, DE
FABRICACAO NACIONAL, CLASSIFICADO NA POSICAO 87.03 DA TABELA DE
INCIDENCIA DO IPI (TIPI).

DECLARA O REQUERENTE SER AUTENTICA E VERDADEIRA A DOCUMENTACAO
APRESENTADA.

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

(LOCAL/DATA) ASSINATURA DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL, SE FOR O CASO.



IMPORTANTE:

A) TODOS OS CAMPOS ACIMA DEVERAO SER DEVIDAMENTE PREENCHIDOS, SOB PENA DE RECUSA DO
REQUERIMENTO;

B) O(A) REQUERENTE QUE TENHA OBTIDO AUTORIZAGAO ANTERIOR A ESTE REQUERIMENTO E NAO TENHA
ADQUIRIDO O AUTOMOVEL, DEVERA DEVOLVER AS DUAS VIAS DO REQUERIMENTO ANTERIOR.

ANEXAR AO PRESENTE REQUERIMENTO:

1.1. COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REQUERENTE E/OU DO REPRESENTANTE
LEGAL;

1.2. COPIA DA CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO DO(A) ADQUIRENTE;

1.3. DEMAIS DOCUMENTOS PREVISTOS NO ART. 32 DA IN SRF N2 367, DE 2003,
REFERENTES AO(A) ADQUIRENTE.



Anexo Il - Requerimento para Isengé&o do IPVA

AT

IPVA DE VEICULO NOVO

Exclusivo para Pessoa Juridica

A Secretaria de Estado de Fazenda do Distrito Federal,

IDENTIFICACAQ DO CONTRIBUINTE

Protocolo N°

REQUERIMENTO DE RECONHECIMENTO DE ISENGCAO DE

Nome ou razéo social do contribuinte

CNPJ E-mail

Endereco para correspondéncia

Bairro Cidade UF CEP
Telefone Celular Fax
Identidade N° Orgéo Emissor UF

O contribuinte acima indicado solicita a isencao prevista no art. 1° da Lei n® 4.733/2011 para o veiculo:

PLACA
RENAVAN

IDENTIFICACAQ DO REPRESENTANTE LEGAL

U Nome

a

L Identidade N° 1 Orgéo Emissor Q ur
a a d

a

Data do Requerimento

oo

Assinatura do Contribuinte/Procurador/Responsavel




DECLARACAO

A empresa , CNPJ n°

, declara, de acordo com o disposto no art. 7°, XXXIIl, da

Constituicdo Federal, e no art. 131, Ill, da Lei Organica do Distrito Federal, que néo utiliza

em seu processo produtivo mao-de-obra baseada no trabalho de criancas e de

adolescentes.

Brasilia, DF, de de 2012.

Assinatura do Contribuinte/Procurador/Responséavel

INSTRUCOES GERAIS
Documentos necessarios (original e copia legivel ou copia legivel autenticada):

Requerimento preenchido em duas vias

Declaracéo do adquirente do veiculo que ndo utiliza em seu processo produtivo méo de obra
baseada no trabalho de criancas e de adolescentes, de acordo com o disposto no art. 7°,
XXXIII, da Constituicdo Federal, e no art. 131, Ill, da Lei Organica do Distrito Federal

Carteira de Identidade do requerente ou representante

Certiddo Negativa de débitos relativos as Contribuicdes Previdenciarias do adquirente do
veiculo

Certiddo Negativa de débitos relativos ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico do
adquirente do veiculo

Nota fiscal de aquisi¢cao do veiculo ou DAR com a observacgéo de indeferimento

OBSERVACOES:

1- No caso de o requerente ser representado por procurador, € necessdria a apresentacdo da
procuracédo publica ou particular com cépia do documento de identificacdo do procurador.

2 — Este formulério é exclusivo para pessoa juridica. A isencdo para veiculo adquirido por pessoa
fisica, quando cabivel, serd efetuada de forma automética pelos sistemas da Secretaria de Estado de
Fazenda e do Detran.

O andamento podera ser consultado no site Www.fazenda.df.gov.br , aba Cidad&o, Processos.

frm_ipva_isencao_veiculo_novo — 15/06/2012



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.fazenda.df.gov.br/aplicacoes/legislacao/legislacao/TelaSaidaDocumento.cfm?txtNumero=0&txtAno=0&txtTipo=290&txtParte=.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.fazenda.df.gov.br/aplicacoes/legislacao/legislacao/TelaSaidaDocumento.cfm?txtNumero=0&txtAno=0&txtTipo=290&txtParte=.
http://www.fazenda.df.gov.br/

Anexo lll - Modelo de Atestado Médico para retirar O FGTS

m u Solicitagdo de Sague do FGTS - SSFGTS

Cadigo saque
8L
1 - Identificacao do Trabalhador |P13.I'PAEEP |Pamauslm. |
|N:|me-u:lnhabaha:lu' |
Data nascimento | Dalz sdmiss8o | Data opgio Daia/Cod. movimantagio N CTPS Sanie UF
OO0, faeey |
| CPF |Saa:| | Doc. identidade Crg &0 emissor |
|N:|me-danﬁe |
|Emmmmmm |Ba|rn:| |
||::m:|e ||::|;|=- |Ll-' |TEIE|'|:|'le |
2 - IdentiNcacio da Conta
| CEC/CHPVCE! do empregadar |{:nu Empregadorfirabalhador no FETS ||.l-'mama |
|N:|me-u:lnempmgamr |
[
3 - IdeniiNcacdo | Quantidade sacadores)
Nome do beneficl arlofsacador 1 Data nascimanto
OO
[iata nescimenio
EEEEEENEENENY
[iata nascimento
SRR RO R
Diata nescimento |
SRR RO,
4 - Dados/Documentos Apresentados pelo BeneficlinoRepresentante Legal 5 - Para uso da Agencla
RG |CP|-' "l:mauaraoep;m ||:rata|:mmap.r|:ag|n|
OO OO OO OO OOODOO0,
Quantidade beneficiino(s)depedenta(s) # presents solicitagio abende 35 exgancas
oo saque

Telalona [ contato |

ABsInatura soore canmbo o0 resporsdvel peks
conferencia

Carimbo da
Morma (CEEF 00400




c‘ ':A Solicitagao de Saque do FGTS - S5FGETS

& - Outros Vinculos Empregaticios
Nome da empregador CEOCHPUCE do empregadar

Cod. Empregadorfimbalhador no FGTS UF conta | Oata admissdo | Data'Cod. movimentacio | CTPS - nomemn Séne  UF
AT e

Nome do empregador DELICHNPUCH do smpregadar

Cad. Empregadorfimbalhadar ma FGTS UF conta | Data admissdo | Data/Cod. movimentagio | CTPS - nimers Sénie UF
NI WK

Nome do empregador DELICHNPUCH do smpregadar

Cod. Empregadorfimbalhador no FGTE UF conta | O=ia admissao | Data'Cod. movimentagao | CTPE - nimemn Séne  UF
OO L)

Nome do empregador CEOCHPLICE do smpregadar

Céd. Empregadorfiabalhador mo FGTS UF conta | Drtn admissdo | Data/Cod. movimentacio | CTPS - nimers Sénie UF
N xx

Nome do empregador DELICHPUCH do empregador

Cod. Empregadorfiimbalhador mo FGTS UF conta | Data admissdo | Data/Cod. movimentagio | CTPS - nimers Séne UF
A X

T - Preenchimento Obrigatdrio para todas as Modalidades de Saque

1. - Buriorizo o débito nals) contals) na data prevista, eximindo a CADA de quaisquer responsabiidade além do pagamenic do saldo
comgide pelo indice vigenia,
Z - Dedare saber que o nao comparedmento na Agénca, no prazo de 30 {iinta) dias, contados da dala previsia para pagamenio,
implica a rmcﬂi-Ldl.- de nova solicitagia de saque.
3. - No caso de saque palo oadigo BB, dedaro que esiow ha mais da 3 (rés) anos fora do regime do FGTS.
4. - Desclarp, gue x ndo foi detamminado nenhwm fipe da pensdo alimenticia assinalado no campe propria, scbre o valor do mew FGTS.
& foi determinada DEI':-E’!‘I‘LIH' de pensic aimenlicia assinalado no campo prapno, sobre o valor do meu FGTS.
E.Solicto receber a conta vinculada do FGTS noda _ |/ , iendo em vista o interssse em aguardar o pricimo credito de JAM.
. - 0 crédito devera ser efetuado na conta da Agéncia .
T. - Declarp, que sob a3 penas da Lei, que as informagies acima prestadas s5o verdadeiras.

Assinatura | impressac digital do sacador 1 Assinatura § impressac digital do sacador 2

Assinatura | impressao digital do sacador 3 Assinertura | impressao digital do sacador 4

Assinatura | impress3o digital do representanie legal

VI



Anexo IV - Modelo de requerimento para o PIS/PASEP

Papel Timbrado do Médico)

Atestado Médico

Atesto que o(a) paciente € sintomatico(a) para a patologia classificada
sob o cdédigo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) O
presente atestado destina-se a comprovacdo na CEF nos termos da Resoluc;ao
01/96 do Conselho Diretor do Fundo de Participacédo PIS-PASEP do art. 10 do Dec.
78.276/76 e da Lei 8922-94; para permitir a movimentacdo da conta vinculada
quando o trabalhador ou qualquer de seus dependentes for acometido de doenca
grave. O estagio clinico atual da doenca é

(Local e data)

Assinatura e carimbo do médico responséavel pelo tratamento

VI



Anexo V - Modelo De Laudo Pericial

LAUDO PERICIAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME CPF
MEDICO
NOME
CRM ESPECIALIDADE
DECLARACAO
Declaro, sob as penas da Lei, que é portador,
desde (NOME DO PACIENTE)
até a presente data, de CID
(MES/ANO) ' (IDENTIFICAGAO NOMINAL DA MOLESTIA)

moléstia referida no art. 6°, inciso XIV, da Lei n.° 7.713/88, com nova redacdo dada pelo artigo 47 da Lei n.°
8.541/92,

Exposicdo das observacdes. estudos. exames efetuados e reaistros das conclusdes:

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Doenca passivel de controle? [ | Sim [ | N&o. Em caso afirmativo, determinar o prazo de validade do laudo:
Y S

1- O laudo devera ser fundamentado com exposi¢&o das observagdes, estudos, exames efetuados, registros das conclusdes e emitido por
SERVICO MEDICO OFICIAL da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios.
2— Moléstias relacionadas pelo inciso XIV do art. 62, da Lei n.2 7.713/88, com nova redagdo dada pelo art. 47, da lei n.2 8.841/92, pelo art. 30, da

Lei n.2 9.250/95 e pelo art. 12 da Lei n.2 11.052/2004.

[] Moléstia Profissional [ Cardiopatia Grave [ Tuberculose Ativa [ Doenga de Parkinson
[ Alienacéo Mental [] Esclerose Mdiltipla [l Nefropatia Grave [] Neoplasia Maligna
[ Cegueira [1 Hanseniase [ Contaminag&o por Radiagdo [l Espondiloartrose

Anquilosante
[ Estados Avangados da Doenga de Paget(Osteite Deformante) [ Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
[1 Paralisia Irreversivel e Incapacitante [] Fibrose Cistica (mucoviscidose). [1 Hepatopatia Grave

Em / /

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO




Anexo VI - Modelo de requerimento paraisencéao de IOF

MINISTERIO DA FAZENDA

{‘0

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Senhor Delegado da Receita Federal do Brasil em

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE IOF — DEFICIENCIA FiSICA

, inscrito (a) no CPF/MF sob o n°
, domiciliado
@ , portador (a) de
deficiéncia fisica que o impossibilita de conduzir veiculos comuns, requer a V.Sa. o reconhecimento,
a vista da documentacédo anexa, de que o(a) requerente preenche os requisitos exigidos pelo inciso
IV do artigo 72 da Lei n® 8.383 de 30.12.91 - DOU 31.12.91, para fruicdo da isencdo do Imposto sobre
Operacdes de Crédito, Cambio e/ou relativos a Titulos ou Valores Mobiliarios - IOF incidente sobre a
operacao de financiamento na aquisicdo de um veiculo automotor com caracteristicas especiais, de
fabricacdo nacional, de até 127 HP de poténcia bruta (SAE).

Declara o(a) requerente, sob as penas da lei, ser auténtica e verdadeira a documentagéo
apresentada, quanto a sua forma e contetido, e que néo utilizou nenhuma vez o beneficio da isencéo
deste Tributo no financiamento de veiculo com caracteristicas especiais de que trata a referida Lei,
pelo que assume inteira responsabilidade.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Assinatura do(a) requerente




OBS.:

A)
B)

C)

D)

A isencdo do IOF ndo alcanca os portadores de deficiéncia visual, mental severa ou
profunda, ou autistas, por falta de previséo legal;

Todos os campos acima deverdo ser devidamente preenchidos, sob pena de
recusa do seu requerimento;

Anexar cOpia do Contrato de Financiamento anterior, caso tenha adquirido
veiculo a prazo com isencdo do IOF, ou devolver a via original da autorizagao,
caso a compra tenha sido efetuada a vista ou tenha ocorrido o pagamento do
imposto;

O requerente que pretender comprar veiculo a vista ndo deveréa preencher este
formulério, pois o IOF s6 é utilizado nos casos de financiamento de veiculo.
Também ndo deverd preencher este pedido, aqueles que ja foram beneficiados
umavez com aisenc¢ao do IOF.



Anexo VIl - Modelo de requerimento paraisencéo do ICMS

Exmo. Sr.

Dr. SECRETARIO DE ESTADO DA FAZENDA

(nome completo) CPF ne
, residente e domiciliado(a) nesta cidade a (endereco
completo com rua, n°, bairro e complementos)_____, MUNICIPIO ___ (municipio______, portador (a) de

deficiéncia fisica, vem requerer perante V.Exa. o reconhecimento da isen¢do do ICMS, a
que se refere o Convénio ICMS 03 de 19 de janeiro de 2007, e o Regulamento do ICMS
aprovado pelo Decreto n® 4.676, de 18 de junho de 2001, Anexo Il, art. 50, do veiculo
marca/modelo , com HP, no valor de
R$ , incluidos os tributos incidentes, valor este, portanto, néo
superior a R$ 70.000,00 (setenta mil reais), uma vez que o(a) requerente preenche os
requisitos legais.

Declara o (a) requerente ser auténtica e verdadeira a documentacdo apresentada. Quanto a
sua forma e conteldo, pelo que assume inteira responsabilidade.

Declaro (a) ainda, que estou ciente da obrigacdo de recolher o imposto, com atualizagéo
monetaria e acréscimos legais, a contar da data da aquisicdo constante no documento fiscal
de venda, nos termos da legislag&o vigente e sem prejuizo das san¢des penais cabiveis, na
hipétese de (art. 50 § 10):

a) transmissdo do veiculo, a qualquer titulo, dentro do prazo de trés anos da data da
aquisicdo, a pessoa que nao faca jus ao mesmo tratamento fiscal;

b) modificacdo das caracteristicas do veiculo, para retirar-lhe o carater de especialmente
adaptado;

c) emprego do veiculo em finalidade que néo seja a que justificou a isen¢ao;

d) ndo atender ao disposto no § 8° do art. 50 do Anexo Il do RICMS-PA;(Convénio ICMS
03/07)

e) ter adquirido veiculo com o beneficio de que trata Convénio ICMS 03 de 19 de janeiro de
2007 durante os ultimos 3 anos.

Neste termos

Pede deferimento.

(municipio), -PA, de de 20 .

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

Xl



Anexo VIl - Modelo de Peticdo de andamento prioritario em processos

EXM° SR. JUIZ DE DIREITO DE VARA CIVEL DA COMARCA DE (Nome do
Municipio)

PROCESSO N°

(Nome do requerente), vem, respeitosamente a presenca de V. Ex2., por seu
advogado que a este subscreve, nos autos da acéo (...), que move contra (parte
contraria — pessoa fisica, entidade privada ou publica), expor e requerer o que
segue:

PRELIMINARMENTE

1.A recente Lei Federal N © 10.173, de 09/01/2001, que altera o Codigo de Processo
Civil, acresce ao mesmo 0s seguintes artigos:

“Art. 1.211 — A Os procedimentos judiciais em que figure como parte ou interveniente
pessoa com idade igual ou superior a sessenta e cinco anos terao prioridade na
tramitacdo de todos os atos e diligéncias de todos os atos e diligéncias em qualquer
instancia.

“‘Art. 1.211 — B O interessado na obtencdo desse beneficio, juntando prova de sua
idade, devera requeré-lo a autoridade judiciaria competente para decidir o feito, que
determinara ao cartorio.

2.Nao resta duvida que a alteracdo legislativa tem como escopo possibilitar que o
Autor de uma acdao judicial tenha possibilidade de conhecer e usufruir em vida da
decisédo do Poder Judiciario.

3.Consoante a jurisprudéncia dominante em nossos Tribunais o limite provavel de
vida é de 65 anos.

4.0 Requerente, ainda, ndo preenche o requisito pois conta com (...) anos de vida.
5.Porém, conforme comprova, o documento em anexo, o Requerente é portador de
doenca de base NEOPLASIA MALIGNA, o que indubitavelmente reduz de forma
categorica a possibilidade de vida.

6.A ciéncia comprova que a probabilidade de recidiva tumoral e de aparecimento de
metastases sao bastantes comuns em portadores de neoplasia maligna, o que lhes
confere uma perspectiva de vida ainda menor do que a dos individuos com mais de
65 anos.

7.Diante do diagndstico preciso do tipo de cancer do Requerente, caracterizado no
laudo do exame anatomo patologico, mostrou-se necessaria a complementacédo do
tratamento (ex: radio ou quimioterapia)

8.Face as inumeras intercorréncias sofridas pelo requerente, conforme descrito a
seguir......, 0 que certamente concorre para tornar a situacdo do requerente sujeito a
recidiva tumoral ou aparecimento de metastase.

9.Atualmente, o Requerente, estd sendo submetido ao tratamento de .........
semanalmente e 0 mesmo tem o seu término previsto para daqui a ..... meses.

10. Todos os fatos narrados levam a concluir que a perspectiva de vida do
Requerente, encontra-se diminuida.

DO DIREITO

Xl



A integracdo analdgica, a equidade, a isonomia, fazem com que a nova redacéao do
Cddigo de Processo Civil, com o acréscimo dos artigos 1.211 A e 1.211 B, deva ser
aplicada ao presente caso.

DO PEDIDO

Ante 0 exposto é a presente para requerer, que V. Exa. determine:

| — Prioridade na tramitacéo de todos os atos e diligéncias do presente processo;

Il — Que o cartério observe rigorosamente a concessao do beneficio.

Tudo por ser esta uma questao de Justica.

Cidade, Dia, Més e Ano

Advogado da OAB ( Nome, Matricula e Carimbo)

X



Anexo IV - Leis que beneficiam os pacientes com cancer

1)

2)

3)

1)

1)

1)

1)

1)

Fundo de Garantia por Tempo de Servico:

Lei Federal n°® 8.922, de 25/7/1994 — FGTS, artigo 1°.

Lei Federal n°® 8.036, de 11/05/1990 — FGTS, artigo 20, XIII e XIV.

Medida Provisoria 2.164 de 24/08/2001 , artigo 9°.

Portaria n° 3.916 de 30 de outubro de 1998 — aprova a Politica Nacional de

Medicamentos

Que dispde sobre a regulamentacdo da assisténcia domiciliar do SUS

Lei n°® 10.424, de 15 de abril de 2002

Dispde sobre a utilizacdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos.

Lei n°® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999

DispBe sobre reconstrugdo mamaria:

Lei n®9.797, de 06/05/99

Reconstru¢cdo mamaria gratuita pelos Planos de Saude:

Lei n® 10.223 de 15/05/2001.

Prioridade em Processo Judicial:

Lei n®10.173 de 09/01/2001.

Transporte, Pousada e Alimentacdo para tratamento fora do domicilio — TFD:

XV



1) Artigos 197 e 190 da Constituicdo Federal de 1988, Lei Organica de Saude, n°
8080, de 19 /09/1990, disciplinada pela Portaria Federal n°® 55, de 24/02/1999 da

Secretaria a Saude/ Ministério da Saude.

SITES CONSULTADOS:

WWW.ans.gov.br

WWW.caixa.gov.br

www.cancersdusein.curie.fr

www.fazenda.sp.qgov.br

www.hcancerbarretos.com.br

www.healthcare.gov

www.previdencia.gov.br

www.previdenciasocial.gov.br

WWW.procon.df.gov.br

www.saude.gov.br/susdeaz
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