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RESUMO

A monografia apresentada teve como foco estudar a isen¢ao de impostos para os
contribuintes portadores de moléstia grave. Com fulcro na legislagao vigente, revisio
bibliografica, publicagdes, periédicos entre outros. A neoplasia maligna (cancer), acomete
centenas de milhares de novos pacientes ao ano no Brasil, alterando fisica e
psicologicamente a vida dessas pessoas e de suas familias. Assim, a inten¢ao desse trabalho,
sem a pretensio de esgotar o assunto, devido ao induvidoso dinamismo, a amplitude e
complexidade do tema, analisar de que forma a legislagao brasileira trata os pacientes com
cancer, consequentemente a responsabilidade do Estado quanto ao direito das pessoas com
tal doencga. Trata-se de pesquisa qualitativa, realizada por meio de método dedutivo e de
levantamento técnico documental e bibliografico. Posto isto, as considera¢Ges se originam
de um breve estudo sobre o cancer. Na sequéncia, faz-se uma abordagem da
responsabilidade do Estado pela satde e dos principios constitucionais ligados a saude, que
abrange o principio fundamental do direito a vida. Finalmente, enfoca-se os aspectos legais,
mostrando como a legisla¢ao brasileira pode auxiliar esses pacientes. Como consequéncia,
entende-se que mesmo de forma gradativa e espagada, a legislacdo traz avangos aos
pacientes, destacando a necessidade de um tratamento digno e estimulando-os a exigir o

cumprimento da Lei.

Palavras-chave: Cidadania; Direito a Saude; Igualdade; Isencao tributaria.



1. INTRODUGCAO

Notadamente, podemos constatar que a neoplasia maligna (cancer) é uma das
doencas mais graves que existem. O portador de cancer possui uma vida muito complicada,
uma perspectiva de vida menor, carecendo sempre de ter consigo provas de sua doenca
para poder exercer seus direitos, documentos que, além dos pessoais, que a comprovem.

Entende-se ser essencial que a populagao tenha mais acesso aos seus direitos,
conhecendo-os para que, caso necessitem, saibam como coloca-los em pratica. Nao basta,
somente que se instituam dispositivos legais, é preciso mostrar-lhes as pessoas. O
desconhecimento dos direitos ¢ grande, principalmente em relacio a populacio mais
carente.

Serao discutidos, aqui, alguns aspectos que fazem jus a destaque na nossa legislagao,
como a isen¢ao do imposto de renda e a prioridade processual, além de indicar o que pode
ser feito para tentar melhorar a qualidade de vida, para um tratamento mais digno e
consciente da sociedade em relagdo ao doente. Mostrar-se-a que os portadores de doengas
graves possuem varios direitos, contudo muitas vezes os desconhecem.

A CF/1988, por meio de principios politicos, sociais e éticos, garante a todos
direitos isonomicos em especial na area da saude. Assim, surge fundamentos basilares para
conceder isencao de impostos aos portadores de neoplasia maligna.

Com isso, a pesquisa, ora apresentada, tende a ponderar sobre a legislacio relativa
ao tema das isen¢des em favor das pessoas com doencgas graves, bem como provocar para
o aperfeicoamento dos dispositivos legais, partindo como premissa a necessidade de dar
efetividade ao cumprimento do principio constitucional da promogao da dignidade da
pessoa humana.

No desenvolvimento do tema, serdo reunidas as isengOes previstas em relagao as
pessoas com doengas graves no que se refere aos impostos federais, estaduais e municipais,
com destaque no desenvolvimento e promocao da dignidade da pessoa humana, revelando-
se bastante util no cotidiano de quem busca obter informagao sobre as isengoes referentes
para o publico-alvo em comento.

A pessoa portadora de moléstia grave, por ser tributado no regime de caixa, tem
direito a isengdo, inclusive, no que tange aos proventos de aposentadoria, reforma ou
pensao referentes ao perfodo anterior a data em que foi contraida a moléstia grave. O foco
¢ mostrar quem sio essas pessoas, quais moléstias graves dao o direito a isenc¢do e, em

especial, o que ¢ neoplasia maligha e como se d a isen¢ao nesse caso.



No estudo pretendido, acredita-se que com um tratamento igualitario,
reverenciando as desigualdades do individuo portador de neoplasia maligna, possuindo
uma condi¢ao mais integra, justa e sem discriminagdo, certamente o pafs se tornara mais
solidario e cidaddo, principios elencados na CF/88 como um direito assegurado pelo
Estado.

Entretanto, a saude, segundo Lenza (2010), ¢ um direito de todos e efetiva-lo ¢ um
dever do Estado. Desse modo, obriga-se o Estado pela promogao de politicas sociais e
econémicas para possibilitar o acesso universal e igualitario as agdes e servicos para a
promocao, prote¢ao e recuperacao da saude, além de atuar no sentido de prevenir doengas
mediante a reducdo dos riscos. A compreensao do conceito de saude deve ser entendida,
conforme Rocha (1999, p. 43), como algo presente: a concretizagao da sadia qualidade de
vida. Uma vida com dignidade. Algo a ser continuamente afirmado diante da profunda
miséria por que atravessa a maioria da nossa populagio.

Ainda conforme o autor, para se discutir e compreender a saide deve-se levar em
conta a “cidadania plena e a aplicabilidade dos dispositivos garantidores dos direitos sociais
da Constitui¢ao Federal”. Para Tavares (2012), ¢ funcao do Estado a promogao de politicas
socials e econémicas com o fim de possibilitar o acesso universal e igualitirio as agoes e
servicos que promovam, protejam e recuperem a saude, € se preocupem com a prevencao
de doencas e de outros danos.

Nas dltimas décadas, para Ventura et al. (2010), intensificaram-se os vinculos entre
Direito e Saidde Coletiva. Esse fato se deve a consolidacio de jurisprudéncia e a
intervengoes do Poder Judiciario na gestio da saude, inclusive da assisténcia farmacéutica.
Esses mesmos autores salientam que, a fundamentagao dessas reivindicagdes estava no
direito constitucional a saude, que inclui o dever estatal de prestar assisténcia.

Contudo, para Rudnick (2000), na sociedade atual, a sobrevivéncia da maioria,
quase a totalidade da populacdo, da-se através da utilizagdo do seu corpo, seu instrumento
de trabalho. Os individuos desprovidos da posse de capital impoem-se pela venda da for¢a
de trabalho. Os que nao puderem fazé-lo sio considerados um fardo a ser suportado.
Assim, doengas que resultam em reducao ou perda da possibilidade de ganhos, podem
significar, além da patologia, a perda do trabalho e a eterna busca por remédios em
farmacias e postos de saude do Estado.

Quanto ao tratamento constitucional sobre o direito a saude, Bliacheriene e Santos

(2010, p. 258) afirmam que esse esta alicercado em duas caracteristicas principais: “a sua
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inclusdo como direito fundamental e o estabelecimento das regras gerais e dos principios
que devem conduzir as politicas publicas nessa area”.

Consequentemente, o Principio da Dignidade da Pessoa Humana previsto na
CF/1988, ja em seu artigo primeiro, tem-se a sua fundamentacio, trazendo a ideia de que o
ser humano, por sua qualidade de pessoa humana ¢ titular de direitos que devem ser
garantidos e reconhecidos pelo Estado.

Para Tavares (2012), a CF/1988 preferiu considerar a dignidade humana como um
dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, consignando-a no inciso III do artigo
1° e ndo a incluir entre os direitos fundamentais do artigo 5

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolavel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

[..] III - a dignidade da pessoa humana; |[...]

Conforme o autor, o principio da dignidade da pessoa humana, da mesma forma
que o direito a vida, encontra dificuldade para sua conceituagdao, obstaculo préprio dos
principios, visto serem normas extremamente abstratas, que permitem diversas
consideragdes, defini¢bes e enfoques variados.

Bastos apud Tavares (2012) conclui que o fato de colocar o principio da dignidade
da pessoa humana, na Magna Carta brasileira, indica que um dos fins do Estado ¢é propiciar
as condigOes para que as pessoas se tornem dignas.

De acordo com Moraes (2002, p. 60):

a dignidade da pessoa humana é um valor espiritual e moral préprio da pessoa,
que se manifesta singularmente na autodeterminagio consciente e responsavel
da prépria vida e que traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais
pessoas.

Segundo Zimmermann (2002), o principio da dignidade da pessoa humana
consiste na concepg¢ao do seu valor unico, sendo o homem a unica criatura sobre a terra a
ser querida por Deus por si mesma. Assim, além dos direitos conquistados pelo trabalho do
homem, ha direitos nao relacionados a qualquer obra por ele realizada, mas que derivam da
sua dignidade essencial de pessoa.

A dignidade humana expressa, para Carvalho (2004, p. 355), “nao s6 um
reconhecimento do valor do homem em sua dimensao de liberdade, como também de que
o proprio Estado se constrdi com base nesse principio. O termo dignidade designa o
respeito que merece qualquer pessoa’”.

A dignidade ¢é considerada por muitos como uma qualidade intrinseca e

indissociavel de todos os seres humanos. Assim, sem que se reconhecam a pessoa humana
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os direitos fundamentais que lhe sdo inerentes, em verdade estar-se-a negando-lhe a prépria
dignidade (SARLET, 2004, p. 84).

A dignidade humana, ainda segundo Sarlet (2004), encontra-se na qualidade de
todo o ser humano, titular de direitos e deveres fundamentais. Se respeitados e garantidos
pelo Estado, esses proporcionam condi¢des minimas para uma vida com dignidade e
harmonia com os demais.

O ser humano privado de dignidade identifica-se, segundo Silva (1998), como
instrumento ou coisa, pois viola uma caracteristica prépria e delineadora da prépria
natureza humana. Sempre que desprezada a dignidade, ataca-se o cerne da condigdo
humana, promove-se a desqualificacao do ser humano e fere-se o principio da igualdade,
visto que ¢ inaceitavel dignidade maior em uns do que em outros. Assim, essa ¢ condi¢ao
inerente ao ser humano, atributo que o caracteriza como tal, e nio uma criagao
constitucional.

O Principio da Igualdade estd entre os varios principios albergados pela CF/1988,
importante quando se trata das necessidades especiais e do atendimento do Estado a
pessoas em fun¢ao de doengas. Esse principio esta previsto no caput e inciso primeiro do

artigo 5° da CF/1988:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pafs a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

I - homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigacdes, nos termos desta
Constitui¢ao.

Conforme Lenza (2010), ndo se deve apenas buscar essa aparente igualdade
formal, mas a igualdade material, uma vez que a lei devera tratar todos igualmente, na
medida de suas desigualdades. Mello apud Tavares (2012, p. 601) conclui que “[...] o
alcance do principio nao se restringe a nivelar os cidadaos diante da norma legal posta, mas
que a propria lei nao pode ser editada em desconformidade com a isonomia”.

Zimmermann (2002) salienta, ao estabelecer que todos sao iguais perante a lei, a
CF/1988, no caput do att. 5°, estd apenas determinando que nio se deve aceitar qualquer
forma de privilégio injustificavel.

Demonstra Marmelstein (2008, p. 409), um conceito dinamico e multifuncional de
igualdade foi adotado pela CF/1988, pois “ao mesmo tempo em que ha um dever de nao
discriminar (discriminac¢do negativa), existe também um dever de igualizar (discriminacdo
positiva), no sentido que o Estado tem a obrigacao de agir para reduzir as desigualdades

socials, promover o bem-estar social, combater as causas da pobreza etc.”.
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E, por fim, a obriga¢do do Estado em adotar medidas para compensar grupos
socialmente desfavorecidos em razao do dever de promogao, e assim proporcionar,
condi¢des de igualdade com os demais cidadaos. Diante disso surge a necessidade de se
desenvolver politicas de agdo afirmativa que colaborem para a participagdo e ascensio
social das pessoas, em desvantagem socioecondémico-cultural, por intermédio de beneficios
ou oportunidades capazes de permitir condigoes mais igualitirias em relagdo aos demais
integrantes da sociedade (MARMELSTEIN, 2008).

Segundo Silva (2005), alguns defendem a ideia de que a desigualdade é a
caracteristica do universo, ou seja, os seres humanos nascem e perduram desiguais.
Diferentemente, os idealistas requerem um igualitarismo absoluto entre as pessoas. Nessa
perspectiva, Rousseau admitia duas formas de desigualdades: a desigualdade natural ou
fisica, estabelecida pela natureza (diferencas de idade, da saude, das forcas do corpo e
qualidades do espirito e da alma); e a desigualdade moral ou politica, estabelecida pelo
consentimento dos homens (diferentes privilégios como ser mais ricos, mais nobres, mais
poderosos).

Outra posi¢ao, conhecida como realista, afirma que as pessoas sao desiguais em
diversos aspectos, mas acima de tudo sdo criaturas iguais, pois ndo ha como deixar de
reconhecer igualdade entre seres de uma mesma espécie. Assim, nao se deseja uma
condi¢ao de igualdade que exclua as desigualdades, tdo importantes para a manuten¢ao de
uma sociedade plural, mas sim para proporcionar uma condi¢ao de dignidade a cada
pessoa. As desigualdades naturais podem ser consideradas saudaveis, enquanto que as
desigualdades sociais e economicas, doengas (SILVA, 2005).

A ideia de igualdade, conforme Canotilho (2002), esta ligada a concepg¢ao de
justica social, razao pela qual os iguais devem ser tratados igualmente, e os desiguais
desigualmente. LLogo, a igualdade ndo pode representar um conceito absoluto, mas sim
proporcional, que muda conforme as necessidades essenciais do ser humano.
Acompanhando o embasamento do principio constitucional da isonomia, que expressa
que todos os cidadidos sdo iguais diante da lei — conforme o Art. 5° da Constitui¢ao da
Republica Federativa do Brasil de 1988 —, o principio da isonomia tributaria também
vem consagrado na Carta Magna. Mais especificamente no Art. 150, II.

Para analisarmos a norma, ¢ preciso compreender que aos contribuintes em
situagao de equivaléncia estd garantido um tratamento justo e igualitario, sem nenhuma
distin¢ao. As doencas citadas no inciso XIV do attigo 6° da Lei 7.713/1988, entre elas a

neoplasia maligna, ocasionam densos encargos aos seus portadores. Cirurgias, exames
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especificos e sofisticados, remédios de uso continuo e, geralmente, de alto custo,
quimioterapia, radioterapia, além de acompanhamento médico e psicolégico, constantes e
ONerosos, passam a ser rotina para o paciente acometido de cancer.

Com fundamento na necessidade permanente de acompanhamento dos pacientes
que ja diagnosticados com a doenc¢a, mesmo sem sintomas recentes, a isengao poderia ser
por prazo indefinido e, ainda, poderia contrariar a propria natureza do beneficio fiscal,
excepcional e provisorio?

Ao propor uma interpretagdo extensiva, visto ser um dos instrumentos de
atualizagdo do direito, ampliando o ambito de aplicacio da norma. Analisar-se-4 a aplicagdo
da interpretacao extensiva para conferir a isen¢ao, em carater geral a todos os portadores de
neoplasia maligna de forma vitalicia. O posicionamento de manutengdo da isen¢do sem
prazo reporta a dignidade da pessoa humana como fundamento da pretensao.

Busca-se a pesquisa a compreensao do problema a ser investigado, ou seja, dos
beneficios previstos na legislagao brasileira e como objetivos especificos levantar quais as
possibilidades legais que a legislagdao brasileira oferece como “ajuda” aos pacientes com essa
doenga; reunir os direitos das pessoas com neoplasia maligna, e, elencar esses direitos e
beneficios de forma dinamica.

Como objetivo principal pretende-se analisar de forma concisa o direito tributario
no Brasil e suas transformagdes, bem com a isencao dos impostos aos portadores de
neoplasia maligna como um direito que merece um olhar mais humano do Estado.

Complementando-se pelos objetivos especificos: a) pesquisar se a isen¢ao
tributaria é concedida de forma isonomica; b) verificar se a isen¢ao de fato cumpre seu
papel social de colocar os contribuintes em situagao de igualdade; c) identificar a dimensao
da isencao do grupo indicado nessa proposta; d) analisar a eficicia da isen¢do desses
impostos no grupo definido; e, e) reunir e elencar os direitos das pessoas com neoplasia
maligna.

Essa investigacdo, justifica-se, fundamentalmente, pois o numero de casos de
cancer aumenta de forma consideravel em todo o mundo, sendo que, nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, a doenga de cancer ¢ considerada um grave
problema de satde publica, responsavel por seis milhdes de o6bitos ao ano no mundo,
representando 12% entre todas as causas de morte. As doengas cronico-degenerativas,
como o cancer, mais frequentes em pafses desenvolvidos, tém aumentado sua ocorréncia

nos pafses da América Latina. Entretanto, paralelamente, a frequéncia de doengcas
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infecciosas e de doengas transmissiveis por vetor bioldgico (como malaria e dengue), além
da presenca da desnutri¢ao, nao reduziram nesses paises (GUERRA et al., 2005).

Por outro lado, os avangados processos terapéuticos existentes, atualmente, para o
tratamento do cancer fazem com que essa doenga tenha caracteristica de doenca cronica,
passivel de cura em muitos casos. A recuperacio completa do estado de saude e a
integracdo da pessoa a sociedade passam a ser importantes preocupagoes. Os cuidados ja
nao sio apenas bioldgicos, mas também sociais e psicologicos, ou seja, faz-se necessario o
atendimento das varias necessidades dos pacientes (NUCCI, 2003). O estudo tem o
designio de estudar, a doencga de cancer, as causas variadas dessa doenga, os principais tipos
de cancer e os possivels tratamentos para a neoplasia maligna de prestar informacoes a
pacientes de cancer, seus familiares e sociedade, a respeito de leis e direitos que possuem.

Posto isso, as tecnologias e as pesquisas atuais tendem a apresentar a sociedade
mecanismos ¢ resultados de melhoria na condi¢ao de vida dos pacientes delimitados nesse
estudo, com o foco estudar a isengao de impostos, em especifico aos portadores de
neoplasia maligna, com especial atengao ao direito a saude e a igualdade para todos, tema
amplamente previsto no ordenamento juridico pattio.

Verificando a divulgacao e eficacia do direito a isencgao tributaria aos portadores
de moléstias graves, bem como as dificuldades impostas pelo Estado para conceder a
isenc¢do, mesmo quando prevista em lei.

Com isso, apresenta-se, nesse estudo, sobre quais os beneficios os pacientes com a
doenca de cancer tém direito de acordo com a legislacio brasileira. Assim, pretende-se
informar como os pacientes com cancer podem ser auxiliados, reduzindo as dificuldades
por que passam por conta da doenca. De maneira geral, destacam-se os seguintes
beneficios: a frequéncia escolar especial, os beneficios na area previdenciaria, na area fiscal
e na area financeira.

Como ganho vital, social e pessoal pode-se afirmar que o direito a vida, nas
palavras de Tavares (2012), esta previsto na CF/1988, em seu artigo 5°, caput, ao afirmar “a
inviolabilidade do direito a vida”, e, entre todos os direitos, ¢ o mais essencial, pois é pré-
requisito para a existéncia dos demais direitos constitucionais, sendo assim o direito
humano mais sagrado.

A CF/1988 garante aos brasileiros e estrangeiros residentes no Pafs, conforme
Moraes (2002), a inviolabilidade do direito a vida, o qual é o mais fundamental de todos os

direitos. Também afirma que, conforme a CF/1988, cabe ao Estado assegurar o direito a
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vida e em dupla acepgio: a primeira seria o direito de continuar vivo e a segunda de ter vida
digna quanto a subsisténcia.

Por fim, pessoalmente o ganho ocorre naturalmente com o estudo e analise das
normas que garantem o direito apreciado nesse trabalho, despertando para uma seara que
subjetivamente faz crer que os possiveis beneficiados nao tém ciéncia dos direitos que
possuem. Como isso afirma-se ser um trabalho com responsabilidade social.

Por que a isencao tributaria a portadores de neoplasia maligha como enfoque para
o tema do presente estudo? Muito simples. Sendo entendido, nesse contexto, que o cancer
¢ uma das doengas mais mortais e mais complicadas com as quais a medicina ja se
defrontou, é manifesto que aos acometidos por esta doenca, lhes seja imputada uma penosa
convivencia fisica e psiquica.

Neste diapasio, vemos que a opgao pelo tema do presente estudo é a mesma que
levou o legislador a conferir beneficios e isengdes tributarias aos portadores de neoplasia
maligna, qual seja, uma preocupagao humana, fraternal e, acima de tudo, social.

A tributagao deve, sempre que plausivel, ressaltar a capacidade econémica do
contribuinte, de acordo parigrafo 1°, artigo 145, da CF/1988. A concessdo de isenc¢des é
um dos instrumentos apropriados a esta diretriz, impedindo a constitui¢do do crédito
tributirio por razdes de ordem social e/ou econémica.

A isencdo ¢ a exclusio, por lei, de parcela de hipétese de incidéncia, ou suporte
fatico da norma de tributa¢ao, sendo objeto da isen¢ao a parcela que a lei retira dos fatos
que realizam a hipétese de incidéncia da regra de tributagio. A pesquisa abordard as
questoes referentes aos quesitos de igualdade para ter isentado seus impostos e, também, a
manutencao dessa isencio.

TJ-DF - Apelacio/Reexame necessatio APO 20140110801932 (TJ-DF):
Data de publicacio: 16/06/2015Ementa: APELACAO CIVEL.
TRIBUTARIO.ISENCAO  FISCAL. IMPOSTO DE RENDA.
NEOPLASIA MALIGNA. LEI 7713/98. PERSISTENCIA DA
ENFERMIDADE. IRRELEVANCIA. REPETICAO DE INDEBITO.
PRESCRICAO QUINQUENAL. O servidor aposentado, portador de
neoplasia maligna, é isento de imposto de renda sobre seus proventos,
ainda que tenha se submetido a cirurgia para retirada do tumor (L.
7.713/88, com redac¢io dada pela L. 11.052/04). A lei nio exige a
persisténcia da doenga para ser concedido o beneficio, pois objetiva, a
regalia, minorar os sofrimentos de quem padece de doenca incuravel,
garantindo-lhe maiores recursos para o tratamento da doenca. Na
repeticao de indébito de tributo federal, deve incidir a taxa Selic, a partir
do desembolso, nos termos da Lei n® 9.250/95.

Decisbes judiciais, em virtude da necessidade permanente de acompanhamento

dos pacientes com neoplasia maligna, vém sendo deferidas com a isengdo por prazo
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indefinido, contrariando a propria natureza do beneficio fiscal que é a provisoriedade. O
novo posicionamento de manutencao da isengao sem prazo reporta a dignidade da pessoa
humana como fundamento da pretensao.

O trabalho tem como metodologia, a pesquisa tedrica e bibliografica, tendo como
base as variadas doutrinas, e a respectiva legislagdao aplicada ao tema. No ambito as esferas
de conhecimento, conclui-se que a pesquisa em epigrafe possui uma visao transdisciplinar,
uma vez que reune diversos ramos do direito, tais como o direito constitucional, tributario,
previdenciario bem como legislacio complementar. Com isso, sera discorrido em 4
capitulos, sendo que no primeiro sera discorrido sobre o direito tributirio e seus
pressupostos historicos, seu processamento pelo ordenamento juridico brasileiro.

No segundo capitulo, a definicio de neoplasia maligha e suas variagdes e
compreendera a isen¢ao tributaria propria, sendo seu histérico, sua aplicabilidade e
resultados no campo pratico.

Ja no terceiro capitulo, se abordara-se, especificamente, a legislaciao especifica. Por
fim, no ultimo capitulo serdo apresentadas as considera¢ées sobre o tema proposto, numa
perspectiva de analise interdisciplinar, considerando os capitulos anteriores que formara o

embasamento tedrico para tais reflexoes.

2. PRESUPOSTOS HISTORICOS: O DIREITO CONSTITUCIONAL E O
DIREITO TRIBUTARIO.

No presente capitulo abordou-se a responsabilidade do Estado brasileiro para
com a vida e a saude das pessoas que nele nascem, crescem e o habitam. Inicialmente,
apresenta-se um breve relato historico sobre como a saiude foi e é tratada no Brasil, em

especial, as agoes voltadas a neoplasia.

2.1. Breve Historico da Satide no Brasil

O direito a saide pode ter sua histéria, segundo Kawamoto (2007), compreendida
em quatro momentos distintos. O primeiro momento é o periodo colonial, quando a
medicina popular, consequéncia das culturas indigenas, africanas e jesuiticas, era utilizada
por quase a totalidade da populagdo, apenas os nobres e os grandes proprietarios rurais
tinham acesso aos profissionais da area da saude.

O segundo momento se da no inicio do periodo republicano, quando algumas

epidemias se alastram pelo pais, sendo importantes os trabalhos de Oswaldo Cruz no
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combate a febre amarela no inicio do século XX e de Carlos Chagas na educagdo para a
saude e a expansao das agdes de saneamento na década de 1920, a licenca-gestante e a
proibicao do trabalho de menores de doze anos em fabricas KAWAMOTO, 2007).

Também, no inicio do segundo momento, o Decreto no 14.354 de 1920 criou o
Departamento Nacional de Satde Publica, a Inspetoria de Lepra e Doengas Venéreas e a
contagem dos 6bitos por cancer em inspetorias, delegacias de saide e farmacias. Em 1922,
o obstetra Fernando Magalhaes apresentou o primeiro plano anticancer brasileiro, baseado
em dados exclusivos do municipio do Rio de Janeiro, entao Distrito Federal do Brasil.
Esses nameros, embora precarios, demonstraram a relacio do cancer com substincias
como: alcatrao, resinas, parafinas e anilinas (IKAWAMOTO, 2007).

Com a criacao do Ministério da Educacdo e Saide em 1930, tem-se o inicio do
terceiro momento, até o ano de 1964. No inicio da década de 1930, realizaram-se
investimentos na constru¢ao de um aparato hospitalar destinado ao tratamento e estudo do
cancer. O decreto-lei no 378 de 1937, assinado por Getdlio Vargas, criou o Centro de
Cancerologia, embriao do Instituto Nacional de Cancer, que foi inaugurado no ano
seguinte (KAWAMOTO, 2007).

Em 1941, cria-se o Servi¢o Nacional de Cancer que tem como objetivo organizar,
otientar e controlar a campanha de cancer em todo o paifs. Somente em 1951, as politicas
de cancer passam a ter visibilidade entre a populagao e, consequentemente, entre os
legisladores, o que favoreceu o suporte or¢amentario para a campanha anticancer no pafs e
a conclusao do Hospital-Instituto Central, inaugurado em 1957 por Juscelino Kubitschek.
Outro importante fato desse terceiro momento foi a pressao dos trabalhadores para
receberem assisténcia médica (IKAWAMOTO, 2007; INCA, 2011).

Ja o quarto momento, come¢a com o inicio do periodo da ditadura militar,
quando se elabora um novo sistema de satde e previdéncia nacional, conhecido como
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). No final da década de 1960, embora os
avancos ja alcancados, a doenca de cancer era entendida como um problema individual,
seguindo os conceitos da medicina liberal. Um novo modo de tratar administrativamente as
questoes da saude deu maior agilidade e flexibilidade para o controle da doenca de cancer
em 1980 (KAWAMOTO, 2007; INCA, 2011).

Exemplo disso, foi o Programa de Oncologia (Pro-Onco), parte da Campanha
Nacional de Combate ao Cancer, que estruturou e ampliou nacionalmente as areas de
educacio, informacio e controle do cancer. A CF/1988 representa uma importante

mudanca na estrutura sanitaria brasileira, tornando as acoes de saude como de relevancia
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publica, diretriz regulamentada pela lei no 8.080, de 1990, conhecida como Lei Organica da

Saude (KAWAMOTO, 2007; INCA, 2011).

2.2. A Responsabilidade do Estado pela Saude Publica

A CF/1988 dispbe no artigo 6° que a saude ¢, entre outros, um diteito social.
Também se reafirma no artigo 196 da CF/1988 que “a satude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promocdo, protecio e recuperacdo”. Segundo Tavares (2012), a CF/1988 declara
expressamente em seu artigo 197, que ¢é as agoes e servicos de satde sao considerados de
relevancia publica, cabendo ao Poder Publico, dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagao e controle.

Ainda segundo Tavares (2012), a CF/1988 esteve atenta a necessidade de
presenca do Poder Publico em agbes e servicos na area da saude, citando, em seu artigo

200, uma série de atuagodes que se fazem necessarias na area da saude:

Art. 200 - Ao sistema tunico de satide compete, além de outras atribui¢Ges, nos
termos da lei: I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos; 11 - Executar as agdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saide do trabalhador; 111 -
ordenar a formagido de recursos humanos na area de saude; IV - participar da
formulagdo da politica e da execugdo das a¢des de saneamento bdsico; V -
incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano; VII - participar
do controle e fiscalizagdo da produgio, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII - colaborar na
prote¢io do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Segundo Sarlet (2007), a atual Constituicdo estd ajustada com a evolugao
constitucional contemporanea e o direito internacional, pois nao apenas considerou a saude
como bem juridico digno de tutela constitucional, como também consagrou a saide como
direito fundamental, outorgando-lhe, desta forma, uma diferenciada protecao juridica no

ambito da ordem juridico-constitucional patria.

2.2.1. Direito a Vida

O diteito a vida, nas palavras de Tavares (2012), esta previsto na CF/1988, em seu
artigo 5°, caput, ao afirmar “a inviolabilidade do direito a vida”, e, entre todos os direitos, é
o mais essencial, pois é pré-requisito para a existéncia dos demais direitos constitucionais,

sendo assim o direito humano mais sagrado.
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A CF/1988 garante aos brasileiros e estrangeiros residentes no Pafs, conforme
Moraes (2002), a inviolabilidade do direito a vida, o qual é o mais fundamental de todos os
direitos. Também afirma que, conforme a CF/1988, cabe ao Estado assegurar o direito a
vida e em dupla acepgio: a primeira seria o direito de continuar vivo e a segunda de ter vida
digna quanto a subsisténcia.

Também, de acordo com Moraes (2002), o Estado tem dupla obrigacio: a
obrigacdo de cuidar de todas as pessoas que nao disponham de recursos suficientes e sejam
incapazes de obter estes por condi¢bes proprias; e a obrigacio de criar ou permitir a
existéncia de 6rgaos competentes publicos ou privados que prestem servicos adequados
para prevenir, diminuir ou extinguir as deficiéncias existentes a um nivel minimo para uma
vida digna da pessoa.

O direito humano fundamental a vida deve ser entendido como direito a um nivel
de vida adequado com a condi¢ao humana, ou seja, direito a alimentagdo, vestuario,
assisténcia médico-odontologica, educagao, cultura, lazer e demais condigoes vitais. O
Estado devera garantir este direito a um nivel de vida adequado com a condi¢gio humana
respeitando os principios fundamentais da cidadania, dignidade da pessoa humana e valores
sociais do trabalhador e da livre iniciativa (MORAES, 2002, p. 87).

A inexisténcia de comprovagdao cientifica que justifique a existéncia da vida,
especialmente da vida humana, dificulta o entendimento do significado dessa, ¢ dando a ela
um significado mistico e sobrenatural. Assim, surgem crengas como: a vida é sagrada e um
presente de Deus. A vida “é pressuposto para o exercicio de todos os demais direitos” e
“desse direito, surgem inimeras questoes de altissima complexidade, como a pena de
morte, o aborto, a eutanasia, as pesquisas com células-tronco, entre outras”
(MARMELSTEIN, 2008, p. 82).

Diniz (2009) afirma que o direito a vida, indispensavel ao ser humano, condiciona
aos demais direitos. A inviolabilidade do diteito a vida, prevista na CF/1988, artigo 5°,
caput, consiste no direito a integralidade existencial, a protecao da vida contra tudo e contra
todos. Assim, o direito a vida esta garantido pela norma constitucional em clausula pétrea.
A vida é um bem juridico que deve ser protegido contraposicOes coletivas e insanas como a
legalizacao do aborto, a pena de morte e a guerra.

O mais importante dos direitos fundamentais, segundo Zimmermann (2002, p.
224), ¢ o direito a vida. Nao ¢ um direito criado pelo Estado, mas sim reconhecido por
este, visto que pertence ao ser humano, pelo simples fato de ter nascido, e ndo por uma

evolugao histérico-axiologica. O direito a vida, antes de qualquer outro, “precisa do
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reconhecimento do Estado para que seja protegido, especialmente em se tratando da vida
dos seres humanos mais fracos”. Nesse contexto, a CF/1988, no artigo 5°, inciso XLVII,
alinea a, diz que nao havera penas de morte, salvo em caso de guerra declarada.

Do mesmo modo, Chimenti et al. (2005, p. 56) afirmam que o direito a vida,
considerado o direito fundamental mais importante, ¢ o direito de nao ter a vida retirada,
exceto quando a morte ocorre de forma espontanea e inevitavel. Todos os direitos partem
do direito de viver, assim, “o primeiro dos bens ¢ o bem da vida”.

Além do direito de nao ser morto, o direito a vida também abrange “o direito a
condi¢des minimas de sobrevivéncia e o direito a tratamento digno por parte do Estado”.
A proibi¢ao da pena de morte, a proibi¢ao do aborto, a proibicao da eutanasia e o direito a
legitima defesa decorrem do direito de nao ser morto. Ja a garantia do salario minimo, a
irredutibilidade do salario e os direitos a saude, a previdéncia e a educagio decorrem do

direito as condi¢gdes minimas de sobrevivéncia (CHIMENTI et al., 2005, p. 56).

2.2.2. Direito a Saude

A saude, segundo Lenza (2010), é um direito de todos e efetiva-lo é um dever do
Estado. Desse modo, obriga-se o Estado pela promogio de politicas sociais e econoémicas
para possibilitar o acesso universal e igualitirio as agdes e servicos para a promogao,
protecdo e recuperacao da saude, além de atuar no sentido de prevenir doengas mediante a
reducio dos riscos.

A compreensao do conceito de saide deve ser entendida, conforme Rocha (1999,
p. 43), “como algo presente: a concretiza¢ao da sadia qualidade de vida. Uma vida com
dignidade. Algo a ser continuamente afirmado diante da profunda miséria por que atravessa
a maioria da nossa populaciao”. Ainda conforme o autor, para se discutir e compreender a
saude deve-se levar em conta a “cidadania plena e a aplicabilidade dos dispositivos
garantidores dos direitos sociais da Constituicio Federal”.

Para Tavares (2012), é funcio do Estado a promogao de politicas sociais e
econémicas com o fim de possibilitar o acesso universal e igualitario as acOes e servigos que
promovam, protejam e recuperem a saude, e se preocupem com a prevenc¢ao de doengas e
de outros danos. A dignidade da pessoa humana e o direito a igualdade estdo diretamente
relacionados ao tema, cabendo ao Estado garantir a condi¢ao basica para o individuo viver

e se desenvolver.
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Nas ultimas décadas, para Ventura et al. (2010), intensificaram-se os vinculos
entre Direito e Saude Coletiva. Esse fato se deve a consolidacio de jurisprudéncia e a
intervengoes do Poder Judiciario na gestio da saude, inclusive da assisténcia farmacéutica.
Na década de 1990, iniciaram-se os processos judicial, individual e coletivo contra os
Poderes Publicos, os quais tinham como objeto reivindica¢des de pessoas vivendo com o
virus da imunodeficiéncia humana, mais conhecida como HIV/AIDS, para medicamentos
e procedimentos médicos.

Ainda conforme os autores, a fundamentacio dessas reivindicacdes estava no
direito constitucional a saude, que inclui o dever estatal de prestar assisténcia. As melhorias
alcancadas na assisténcia as pessoas com HIV/AIDS colaboraram para a organizacio de
novos movimentos sociais ¢ o aumento da reivindica¢ao judicial como mecanismo de
garantia de direitos e ampliagdao de politicas publicas.

Ja para Rudnick (2000), na sociedade atual, a sobrevivéncia da maioria, quase a
totalidade da populagao, da-se através da utilizagdio do seu corpo, seu instrumento de
trabalho. Os individuos desprovidos da posse de capital impdem-se pela venda da forga de
trabalho. Os que nao puderem fazé-lo sio considerados um fardo a ser suportado. Assim,
doengas que resultam em redugdo ou perda da possibilidade de ganhos, podem significar,
além da patologia, a perda do trabalho e a eterna busca por remédios em farmacias e postos
de satdde do Estado.

Quanto ao tratamento constitucional sobre o direito a saide, Bliacheriene e
Santos (2010, p. 258) afirmam que esse esta alicercado em duas caracteristicas principais: “a
sua inclusio como direito fundamental e o estabelecimento das regras gerais e dos
principios que devem conduzir as politicas publicas nessa area”.

A primeira caracteristica estd no caput do artigo 6° da CF/1988, ao reconhecer a
saude como um direito fundamental social, a0 lado da educacio, da moradia, do lazer, da
alimentagio e outros. O § 1° do artigo 5° da CF/1988 diz que os diteitos e garantias
fundamentais tém aplicagao imediata, logo, nao sao e nio poderiam ser meras promessas
do constituinte originario, destituidas de qualquer efetividade. Para isto, o Estado deve
encontrar o equilibrio entre a devida prestacao dos direitos sociais que os direitos
fundamentais demandam com os investimentos em politicas publicas (BIANCHERIENE;
SANTOS, 2010).

Ainda conforme Bliacheriene e Santos (2010, p. 258), nos artigos 194, 196 ¢ 198

da CF/1988, encontra-se a segunda catractetistica norteadora do diteito a saide na
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CF/1988, um arcabougo de principios que devem reger as politicas na area da saude. Os
principios sao:

[...] universalidade da cobertura e do atendimento (art. 194, I, ¢/c att. 196, caput);
carater democratico e descentralizado da administragdo, com participa¢do quadripartite,
composta por trabalhadores, por empregadores, por aposentados e pelo governo nos
6rgaos colegiados (art. 194, VII, ¢/c art. 198, 1 e 1II); regionaliza¢do e hierarquizagao (art.
198, caput) e atendimento integral, priorizando as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais (art. 198, II).

Da mesma forma, Schwartz (2001) salienta que foi através da CF/1988 que, pela
primeira vez na histéria do Brasil, o direito a saude, antes restrito a poucos, estendeu-se a
todos os brasileiros, e aos estrangeiros residentes no pais — direito de todos e dever do
Estado. Entretanto, mesmo passados ja mais de uma década da promulgacido da atual Carta
Magna, esse principio constitucional ainda nao foi efetivado.

Para Chimenti et al. (2005), o direito de todos a saude, trata-se de um direito
subjetivo a todos quantos necessitarem, ou seja, o Estado deve socorrer os que se
encontram em situacdo de ameaca de dano ou dano consumado a saude, sem excluir o
dever das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade, conforme artigo 2°, § 2°, da Lei
8.080 de 1990. Ja o paragrafo unico do artigo 3° desta lei estabelece que a garantia de
protegao das pessoas e da coletividade abrange a saide fisica e mental. Além da Lei 8.080
de 1990, a Lei 9.790 de 1999contém a disciplina infraconstitucional do direito a saide.

Ainda segundo os autores anteriormente citados, independe de filiacdo ao sistema
ou de contribui¢ao do titular para esse ter a assisténcia a saude. O financiamento do sistema
unico de saude serd realizado, conforme §1° do artigo 198 da CF/1988, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. O artigo 197 da CF/1988 deu relevancia publica as
acoes e servicos de saude, intensificando o compromisso do Estado com a saude de seu
povo.

A saude, como meio de vida, é considerada por Schwartz (2001, p. 173) uma
questao de cidadania, a necessidade primeira da democracia. A ligacao entre vida e saude ¢é
inequivoca, pois a saude é um meio e instrumento a servico da vida. Tais argumentos sdao
suficientes “para justificar a necessidade da efetivagio do direito a saude”. O relator
Ministro Celso de Mello, no Recurso Extraordinario 271.286 — RS, do Supremo Tribunal

Federal, teve a seguinte posi¢ao sobre o direito a satude:
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O direito a satde — além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a
todas as pessoas — representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O
Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagio no plano da
organiza¢ao federativa brasileira, nio pode mostrar-se indiferente ao problema da saude da
populacio, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissao, em grave
comportamento inconstitucional.

Na secdo seguinte descrevem-se os principios constitucionais relacionados a

responsabilidade do Estado pela saude.

2.3. Principios Constitucionais Relevantes na Area Da Satide

Ha varios principios constitucionais com incidéncia na area da saude, entre eles
destacam-se: o principio da dignidade humana (art. 1°, III, da CF/1988); o principio da
igualdade ou isonomia (art. 5° caput, da CF/1988); e o principio da reserva do possivel.
Assim, neste capitulo serdo estudados os principios da CF/1988 que dio origem, de alguma

forma, ao direito a saude.

2.3.1. Principio da Dignidade da Pessoa Humana

A CF/1988, jia em seu artigo primeiro, tem como fundamento o principio da
dignidade humana, que traz a ideia de que o ser humano, por sua qualidade de pessoa
humana ¢ titular de direitos que devem ser garantidos e reconhecidos pelo Estado.
Para Tavares (2012), a CF/1988 prefetiu considerar a dignidade humana como um dos
fundamentos da Republica Federativa do Brasil, consignando-a no inciso III do artigo 1° e

nao a incluir entre os direitos fundamentais do artigo 5°

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolavel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos: [...]

III - a dignidade da pessoa humana; |[...]

Conforme o autor, o principio da dignidade da pessoa humana, da mesma forma
que o direito a vida, encontra dificuldade para sua conceituagao, dificuldade essa propria
dos principios, visto serem normas extremamente abstratas, que permitem diversas
consideragdes, definicbes e enfoques variados. Bastos apud Tavares (2012) conclui que o
fato de colocar o principio da dignidade da pessoa humana na Magna Carta brasileira indica
que um dos fins do Estado ¢ propiciar as condigdes para que as pessoas se tornem dignas.

De acordo com Moraes (2002, p. 60), “a dignidade da pessoa humana é um valor

espiritual e moral préprio da pessoa, que se manifesta singularmente na autodeterminacao
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consciente e responsavel da prépria vida e que traz consigo a pretensiao ao respeito por
parte das demais pessoas”. O autor também destaca que todo estatuto juridico deve
assegurar esse valor como sendo um minimo invulneravel, e que somente em casos
excepcionais possam ser feitas limitagdes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas
sempre sem desconsiderar o necessario respeito que todas as pessoas merecem como seres
humanos.

Segundo Zimmermann (2002), o principio da dignidade da pessoa humana
consiste na concepe¢ao do seu valor unico, sendo o homem a unica criatura sobre a terra a
ser querida por Deus por si mesma. Assim, além dos direitos conquistados pelo trabalho do
homem, ha direitos nao relacionados a qualquer obra por ele realizada, mas que derivam da
sua dignidade essencial de pessoa.

A dignidade humana expressa, para Carvalho (2004, p. 355), “nio s6 um
reconhecimento do valor do homem em sua dimensao de liberdade, como também de que
o proprio Estado se constrdi com base nesse principio. O termo dignidade designa o
respeito que merece qualquer pessoa”. O mesmo autor relaciona o direito a vida e o
principio da dignidade da pessoa humana ao afirmar que o homem nao apenas possui o
direito a existéncia bioldgica, como também a moral, citando o artigo 1°, inciso III da
CF/1988 que estabelece como um dos fundamentos do Estado a dignidade da pessoa
humana.

Para Sarlet (2004), a dignidade é considera por muitos como uma qualidade
intrinseca e indissociavel de todos os seres humanos. A protecao e o respeito a dignidade
humana deveriam constituir-se um objetivo permanente da humanidade, do Estado e do
Direito. Enquanto nio alcangadas as condi¢gdes minimas de vida, ndo houver respeito por
ela e pela integridade fisica, moral e social do ser humano, nao ha dignidade humana:

[...] a dignidade da pessoa humana na condigao de valor (e principio normativo)
fundamental que ‘atrai o conteudo’ de todos os direitos fundamentais em todas as
dimensoes (ou geragdes, se assim preferirmos). Assim, sem que se reconhecam a pessoa
humana os direitos fundamentais que lhe sdo inerentes, em verdade estar-se-a negando-lhe
a propria dignidade (SARLET, 2004, p. 84).

A dignidade humana, ainda segundo Sarlet (2004), encontra-se na qualidade de
todo o ser humano, titular de direitos e deveres fundamentais. Se respeitados e garantidos
pelo Estado, esses proporcionam condi¢oes minimas para uma vida com dignidade e

harmonia com os demais.
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O ser humano privado de dignidade identifica-se, segundo Silva (1998), como
instrumento ou coisa, pois se viola uma caracteristica propria e delineadora da prépria
natureza humana. Sempre que desprezada a dignidade, ataca-se o cerne da condi¢ao
humana, promove-se a desqualificacdo do ser humano e fere-se o principio da igualdade,
visto que ¢ inaceitavel dignidade maior em uns do que em outros. Assim, a dignidade é
condicao inerente ao ser humano, atributo que o caracteriza como tal, € nao uma criagao

constitucional.

2.3.2. Principio da Igualdade

Entre os vérios principios albergados pela CF/1988, esta o principio da igualdade,
importante quando se trata das necessidades especiais e do atendimento do Estado a
pessoas em fungao de doengas.

O principio da igualdade esta previsto no caput e inciso primeiro do artigo 5° da

CF/1988:

Art. 5° Todos sio iguais perante a lei, sem distin¢io de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pafs a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

I - homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigacdes, nos termos desta
Constitui¢aos |...|

Conforme Lenza (2010), ndo se deve apenas buscar essa aparente igualdade
formal, mas a igualdade material, uma vez que a lei devera tratar todos igualmente, na
medida de suas desigualdades.

Mello apud Tavares (2012, p. 601) conclui que “[...] o alcance do principio nao se
restringe a nivelar os cidadaos diante da norma legal posta, mas que a propria lei nao pode
ser editada em desconformidade com a isonomia”. Ainda, analogamente a férmula classica
de Aristételes, a igualdade consiste em tratar igualmente os iguais e desigualmente os
desiguais, nao satisfaz, visto a dificuldade em distinguir os desiguais dos iguais. Assim, ¢
necessario um critério que consiga dividir essas duas categorias genéricas e abstratas de
pessoas, e quais sdo as situagdes de igualdade ou desigualdade que permitam, ou nio, o
tratamento igual ou desigual.

Conforme Zimmermann (2002), ao estabelecer que todos sao iguais perante a lei,
a CF/1988, no caput do art. 5°, estd apenas determinando que nao se deve aceitar qualquer
forma de privilégio injustificavel. Assim, situagdes como a proibi¢ao do trabalho ao menor
e a aposentadoria diferenciada em favor das mulheres sao defendidas pela CF/1988, pois

beneficiam o lado mais fraco, dentro da estrutura de poder da sociedade.
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Conforme Marmelstein (2008, p. 409), um conceito dinamico e multifuncional de
igualdade foi adotado pela CF/1988, pois “ao mesmo tempo em que hd um dever de nio
discriminar (discrimina¢do negativa), existe também um dever de igualizar (discriminacio
positiva), no sentido que o Estado tem a obrigacdo de agir para reduzir as desigualdades
socials, promover o bem-estar social, combater as causas da pobreza etc.”.

Os deveres de respeito, prote¢io e promog¢ao da igualdade colaboram para
entender a visdo dinamica da igualdade. Assim, medidas discriminatorias arbitrarias
injustificadas sio proibidas com base no dever de respeito, ou seja, nao pode haver
distingoes de classes, pois o individuo ¢ unico e todos merecem igual consideragdo. Em
funcio do dever de prote¢ao, o Estado deve implantar medidas que impe¢am o particular
desrespeitar o seu semelhante, como por exemplo, anular a demissdao realizada por uma
empresa de um funcionario portador do virus HIV (MARMELSTEIN, 2008).

O reconhecimento da igualdade na CF/1988, para Silva (2005), di-se somente no
sentido juridico-formal. Assim, o artigo 5°, caput, da CF/1988 dispoe que “todos sio iguais
perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza”. No artigo 7° da CF/1988, incisos XXX
e XXXI, apresenta-se regras de igualdade material, que proibem, respectivamente, a
“diferencga de salarios, de exercicio de fungdes e de critério de admissio por motivo de
sexo, idade, cor ou estado civil”, e “qualquer discrimina¢ao no tocante a salario e critérios

de admissao do trabalhador portador de deficiéncia”.

2.3.3. Principio da Reserva do Possivel

A clausula da reserva do possivel tem sido invocada, segundo Manica (2011), em
diversos momentos quando da discussiao sobre restricGes postas a efetivaciao de direitos
fundamentais sociais. O paradigmatico caso conhecido como numerus clausus', que se passou
na corte da Alemanha em 1960, foi uma das situa¢des pioneiras em que tal clausula foi
mencionada.

No caso, estudantes nio admitidos em escolas de medicina em funcio da
limitagao de vagas, segundo politica existente a época, solicitaram, com base no artigo 12
da Lei Fundamental daquele Estado, que dispée que “todos os alemaes tém direito a
escolher livremente sua profissao, local de trabalho e seu centro de formagao”, o direito a

suas vagas.

I Nimero fechado, nimero fixo que determina a quantidade de pessoas que podem seraceites em determinado grupo.
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O Tribunal Constitucional da Alemanha entendeu que o direito solicitado se
encontra sujeito a reserva do possivel, ou seja, a solicitagao deve estar adequada com o que
o individuo pode exigir da sociedade. Esta restri¢ao inclusive se aplica em casos quando o
estado dispoe dos recursos. Assim, a teoria da reserva do possivel, nio esta somente
vinculada a existéncia de recursos materiais suficientes para o atendimento dos direitos
sociais, mas a razoabilidade da pretensio deduzida com vistas a sua efetivacio (MANICA,
2011).

Sarlet e Timm (2008, p. 29) também afirmam: [...] que se passou a sustentar a
colocagdo dos direitos sociais a prestagdes sob o que se denominou de uma “reserva do
possivel”, que, compreendida em sentido amplo, abrange mais do que a auséncia de
recursos materiais propriamente ditos indispensaveis a realizagdo dos direitos na sua
dimensao positiva.

Na década de 1970, também na Alemanha, com base na ideia da reserva do
possivel desenvolvida pelo constitucionalista alemao Peter Hiberle, alegou-se a necessidade
da existéncia de limites economicos para a efetivagao das politicas sociais, a qual foi pela
primeira vez acatada pela Corte Constitucional Federal daquele pais, pois a nao observancia
de limites poderia comprometer sua soberania (ALAPANIAN; NUNES, 2010).

Com a promulgacio da CF/1988, observa-se no Brasil, segundo Alapanian e
Nunes (2010), o empenho de alguns atores sociais no sentido de exigir a implementacao de
uma legislagdo infraconstitucional que garanta a operacionalizagio dos direitos
fundamentais sociais contidos na Carta Magna.

Na segunda metade da década de 1990, a maior parte da legislagao
infraconstitucional ja estava construida e em implementacio. Entretanto, com as
dificuldades apresentadas pelo Estado para proporcionar os direitos sociais garantidos em
Lei, varios cidadaos e o Ministério Pablico buscaram o cumprimento desses direitos nos
Tribunais.

O entendimento inicial dos Tribunais, ainda segundo Alapanian e Nunes (2010),
foi no sentido da obrigagcdo do poder executivo em cumprir o que estava na legislagao.
Todavia, recentemente, os Tribunais passaram a acatar o principio da reserva do possivel,
alegando a falta de recursos para a implantagao das politicas sociais.

De acordo com Sarlet e Timm (2008), o direito a saide como os demais direitos
fundamentais estao sempre ¢ de alguma forma abalados pela reserva do possivel, visto a
existéncia de recursos disponiveis (estrutura organizacional e disponibilidade de tecnologias

eficientes) e pela capacidade juridica de deles se dispor (principio da reserva do possivel).
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Assim, da disponibilidade financeira e da capacidade juridica de quem deve assegurar a
efetivacao dos direitos fundamentais, dependem as prestacOes necessarias:

[...] a assim designada reserva do possivel apresenta pelo menos uma dimensao
triplice, que abrange a) a efetiva disponibilidade fatica dos recursos para a efetivagao dos
direitos fundamentais; b) a disponibilidade juridica dos recursos materiais ¢ humanos, que
guarda intima conexdo com a distribuicdo das receitas e competéncias tributarias,
orcamentarias, legislativas e administrativas, entre outras, e que, além disso, reclama
equacionamento, notadamente no caso do Brasil, no contexto do nosso sistema
constitucional federativo; c) ja na perspectiva (também) do eventual titular de um direito a
prestagdes sociais, a reserva do possivel envolve o problema da proporcionalidade da
prestagdao, em especial no tocante a sua exigibilidade e, nesta quadra, também da sua
razoabilidade.

Todos os aspectos referidos guardam vinculo estreito entre si € com outros
principios constitucionais, exigindo, além disso, um equacionamento sistematico e
constitucionalmente adequado, para que, na perspectiva do principio da maxima eficacia e
efetividade dos direitos fundamentais, possam servir nao como barreira intransponivel, mas
inclusive como ferramenta para a garantia também dos direitos sociais de cunho
prestacional (SARLET; TIMM, 2008, p. 287).

Os 6rgaos do Poder Judiciario, ainda segundo Sarlet e Timm (2008, p. 32), devem
zelar pela efetivacao dos direitos fundamentais sociais, entretanto, com a maxima cautela e
responsabilidade, levando os direitos a sério assim como também devem levar a sério o
problema da escassez.

Para isso, “cabe ao poder publico o 6nus da comprovacgio da falta efetiva dos
recursos indispensaveis a satisfacio dos direitos a prestacdes, assim como da eficiente
aplica¢ao dos mesmos”. Desse modo, a reserva do possivel nao pode ser reduzida a limite
posto pelo or¢amento.

Vistos os principios relacionados a responsabilidade do Estado com a saide, o
proximo capitulo aborda os beneficios que os pacientes de cancer possuem, ressaltando
que o tema relativo aos direitos desses pacientes é bastante amplo, pois abrange diversos

ramos do direito e envolve o estudo de uma complexa legislacao.
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3. LEGISLACAO ESPECIFICA

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, conforme o art. 196 da CF/88.
Toda mulher, a partir de 40 anos de idade, tem direito a realizagdo de mamografia de
acordo com a Lei n° 11.664/ 2008. Todas as necessidades dos pacientes devem setr
cobertas pelo SUS que ¢ universal e gratuito, isto é: independentemente de qualquer tipo de

contribuicio, todos os cidadaos devem ter acesso.

3.1. Saude e Direitos

Pelo SUS, todos tém direito de receber, gratuitamente, os medicamentos
prescritos por ordem médica, inclusive os de alto custo e quimioterapicos orais. E dever
do SUS cuidar do paciente de forma integral, fornecendo-lhe todos os exames e
tratamentos existentes.

Criangas e idosos tém direito a acompanhante durante todo o periodo de sua
internacio. E direito do paciente: solicitar uma segunda opinido médica, podendo trocar de
médico, hospital ou institui¢ao de saude.

E diteito do paciente: ter acesso ao seu prontuario médico, podendo solicitar
copia integral dele. Tramitam, em regime de prioridade, os processos judiciais e
administrativos que tiverem como parte ou interessado paciente com cancer.
Pacientes com cancer tém prioridade para receber créditos decorrentes de agoes judiciais
contra a FazendaPublica.

Pacientes com cancer permanentemente incapazes para o trabalho podem ter
direito a indenizac¢Oes decorrentes de contratos de seguro de vida e aposentadoria privada.

O paciente com neoplasia maligna tem direito de iniciar o tratamento, no Sistema
Unico de Satde (SUS), num prazo de até 60 (sessenta) dias conforme a Lei n°® 12.732 de
23/11/2012 contados a partit do dia em que foi firmado o diagnéstico em laudo
patolégico. Caso este prazo nao seja respeitado o paciente deve procurar a Secretaria de
Saude de sua cidade. Considera-se cumprido o prazo se, em até 60 dias, quando o
paciente ja tiver realizado cirurgia ou iniciado a radioterapia ou a quimioterapia, conforme
0caso.

Os planos de saude nao podem negar a cobertura de quimioterapia oral, ainda
que o tratamento seja realizado na casa do paciente. Pacientes com cancer tém
prioridade no recebimento de créditos judiciais contra o Estado (Precatério). O tempo

comega a ser contado a partir do registro do prontuario do paciente no Sistema Unico de
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Saude (SUS). Caso o prazo nao seja respeitado, pacientes devem procurar secretarias de

saude de suas cidades. Os planos de saide nao podem limitar o valor do tratamento.

3.2. Direito a Informacgao

O direito fundamental a informacio em saude éum direito constitucionalmente
assegurado. O paciente munido de conhecimento adequado pode exercer sua cidadania
fazendo valer e reivindicando direitos.

No Brasil, o ditreito de acesso a informagao publica foi previsto na CF/88, no art.
59, incisos XIV e XXXIII do Capitulo I - dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos -
que dispde que: “todos tém direito a receber dos 6rgios publicos informagoes de seu
interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da lei,
sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a
seguranca da sociedade e do Estado”.

A Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011, - Lei de Acesso a Informacio,
regulamenta o direito constitucional dos cidadaos de acesso as informagdes publicas e
seus dispositivos sao aplicaveis as trés es- feras de Poder da Uniao, Estado, Distrito
Federal e Municipios. A Lei define o marco regulatério sobre o acesso a informacao
publica e estabelece procedimentos para que a Administracao responda a pedidos de
informacao do cidadao.

AUXILIO-DOENCA: Auxilio-doenca é o beneficio que todo segurado da
Previdéncia Social recebe, mensalmente, ao ficar temporariamente incapacitado para o
trabalho, por motivo de doenca.

Quem tem direito? O segurado da Previdéncia Social quando fica
temporariamente incapaz de trabalhar, em virtude de doenga, por mais de 15 dias
consecutivos.

O portador de neoplasia maligna (cancer), tuberculose ativa, hanseniase,
alienagdo mental, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca
de Parkinson, espéndilo artrose anquilosante, nefropatia grave, estado avancado da
doenga de Paget (osteite deformante), AIDS, contamina¢io por radiagao, hepatopatia
grave, fibrose cistica (mucoviscidose) tera direito ao beneficio, independente do
pagamento de 12 contribui¢bes, desde que esteja na qualidade de segurado. A
incapacidade para o trabalho deve ser comprovada por meio de exame realizado pela

pericia médica doINSS.
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Naio tem direito ao auxilio-doen¢a quem, ao se filiar a Previdéncia Social, ja
tiver doencga ou lesdo que geraria o beneficio, a nao ser quando a incapacidade resultar
do agravamento da enfermidade.

Como solicitar o beneficio? Comparega a agéncia da Previdéncia Social mais
proxima de sua residéncia ou ligue para 135 e solicite o agendamento da pericia médica.
E indispensavel Carteira do Trabalho e Previdéncia Social — CTPS ou documentos que
comprovem a sua contribui¢io ao INSS, além de declaracio ou exame médico (com
validade de 30 dias) que descreva o estado clinico do segurado.

Quando o paciente comega a receber o auxilio-doenca? Para os trabalhadores
com carteira assinada os primeiros 15 dias sao pagos pelo empregador e a partir do 16°
dia de afastamento do trabalho o beneficio é pago pela Previdéncia Social. Para Os
demais segurados o INSS paga todo o periodo de afastamento, a contar da data de inicio
da incapacidade ou da data da entrada do requerimento, quando feito apés o 30° dia do
afastamento da atividade.

Quando o paciente deixa de receber o beneficio? O auxilio-doencga deixa de ser
fornecido quando o segurado recupera a capacidade para o trabalho ou se o beneficio se
transformar em aposentadoria por invalidez. O prazo para retornar ao trabalho ¢é
estabelecido pela pericia médica.

O beneficio pode ser prorrogado? Sim. A prorrogacao deve ser requerida no
prazo de até 15 dias antes do término do beneficio. Devera ser agendada e realizada nova
pericia. Esse requerimento pode ser feito na Agéncia da Previdéncia Social responsavel
pela concessio do beneficio, pela internet (no site da Previdéncia Social) ou pelo
telefone gratuito 135 — que funciona de segunda a sabado, das 7h as 22h.

O que fazer quando o pedido de auxilio doenga for negado? Se o pedido de
concessao ou prorrogacao de auxilio-doenga for negado, o paciente que se sentir
prejudicado podera formular Pedido de Reconsideragao — PR, no prazo de até 30 dias
ap6s o conhecimento da avaliagio médica ou da cessacao do beneficio. Esse pedido
deve ser feito na agéncia da Previdéncia Social responsavel pela concessao do beneficio,
pela internet (no site da Previdéncia Social) ou pelo telefone gratuito 135. Se o resultado
ainda for desfavoravel, o paciente pode ingressar com o pedido por viajudicial.

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ: F concedida ao paciente de cancer
quando sua incapacidade para o trabalho é considerada definitiva pela pericia médica do

INSS. Tem direito ao beneficio o segurado que nao esteja em processo de reabilitagao para
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o exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia (independentemente de estar
recebendo ou nao o auxilio-doenca).

O portador de cancer tera direito ao beneficio, independentemente do
pagamento de 12 contribui¢oes, desde que esteja na qualidade de segura- do, isto ¢, que
seja inscrito no Regime Geral de Previdéncia Social (INSS). Porém, nio ¢é assegurado o
direito a aposentadoria por invalidez ao paciente que, ao se filiar a Previdéncia Social, ja
era portador da doenca que geraria o beneficio.

Como solicitar o beneficio? O paciente deve: comparecer, pessoalmente ou por
intermédio de um procurador, ao posto da Previdéncia Social mais proximo de sua
residéncia; preencher requerimento proprio; apresentar a documentagao exigida; agendar
realizac¢ao de pericia médica.

Como calcular o valor do beneficio? Corresponde a 100% do salario-beneficio
e ¢ isento do Imposto de Renda. O salario-beneficio dos trabalhadores inscritos até 28 de
novembro de 1999 correspondera a média dos 80% maiores salarios de contribuicio,
corrigidos monetariamente, desde julho de 1994. Para os inscritos a partir de 29 de
novembro de 1999, o valor sera a média dos 80% maiores salarios de contribuicio de
todo o periodo contributivo.

Quando o paciente comega a receber o beneficio?r Caso o segurado esteja
recebendo o auxilio-doenca, o pagamento da aposentadoria por invalidez comegara
imediatamente a partir do dia em que cessar o pagamento do primeiro beneficio. Se nao
estiver recebendo o auxilio-doenga, a aposentadoria por invalidez comegara a ser paga a
partir do 16° dia de afastamento da atividade. Se passarem mais de 30 dias entre o
afastamento e a entrada do requerimento, o beneficiario sera pago a partir da data de
entrada do requerimento. Para os trabalhadores autonomos, o beneficio comegara a ser
pago a partir da data da entrada do requerimento.

Quando o paciente deixa de receber o beneficio do INSS? Quando recuperar sua
capacidade laborativa e voltar ao trabalho. Se o segurado deixar de comparecer a
pericia obrigatéria, depois de concedida a aposentadoria por invalidez.

O aposentado por invalidez pode voltar ao trabalho? Sim. Se o aposentado voltar
ao trabalho por iniciativa propria, tera a sua aposentadoria automaticamente cessada, a
partir da data do retorno. Para retornar ao trabalho o aposentado por invalidez devera
requerer nova avaliagdo médico-pericial.

O aposentado por invalidez pela previdéncia social que necessitar da ajuda diaria de

outra pessoa tem algum outro direito? Necessitando de assisténcia permanente de outra



33

pessoa, o aposentado por invalidez podera, a critério da pericia médica, ter o valor do
beneficio aumentado em 25% a partir da data de sua solicitagio — mesmo que o valor
atinja o limite maximo previsto em lei. Para requerer a majorac¢ao, o beneficiario ou seu
procurador/representante  legal devera comparecer diretamente na Agéncia da
Previdéncia Social mantenedora do beneficio para agendar a avaliagdo médico-pericial.

O que fazer quando o pedido de aposentadoria por invalidez for negado? Se o
pedido de concessio ou prorrogacio de aposentadoria por invalidez for negado, o
paciente que se sentir prejudicado podera formular Pedido de Reconsideragao — PR, no
prazo de até 30 dias apds o conheci- mento da avaliagdio médica ou da cessagao do
beneficio. Esse pedido deve ser feito na agéncia da Previdéncia Social responsavel pela
concessao do beneficio, pela internet (no site da Previdéncia Social) ou pelo telefone
gratuito 135. Se o resultado ainda for desfavoravel, o paciente pode ingressar com o
pedido por via judicial.

Isencao do imposto de renda na aposentadoria. o que é o imposto é um imposto
de renda? O imposto sobre a renda é um imposto que incide sobre os rendimentos da
pessoa fisica ou da pessoa juridica, provenientes do trabalho assalariado e de outras
atividades econdémicas, empresariais e financeira.

O contribuinte ¢ obrigado a deduzir uma certa porcentagem de sua renda para
o governo federal. A apresentacdo dessa declaracao ¢é anual e obrigatoria para as
empresas e para todos os trabalhadores que possuem rendimento superior ao minimo
fixado pelo governo. Salvo excegdes previstas em lei, o imposto incide, inclusive, sobre
os rendimentos de aposentadoria, pensao e reforma.

O paciente tem direito a isen¢ao de imposto de renda na aposentadoria? Sim. Os
pacientes com neoplasia maligna (cancer) estao isentos do Imposto de Renda relativo
aos rendimentos de aposentadoria, reforma e pensao, inclusive as complementagoes.
Mesmo os rendimentos de aposentadoria ou pensao recebidos acumuladamente nao
sofrem tributaciao, permanecendo isento o doente de cancer que os recebeu, de acordo
com o previsto na Lei n® 7.713 de 22/12/1988, art. 6°, XIV.

Como solicitar o beneficio? Para solicitar a isencao, o paciente deve procurar o
6rgao que paga sua aposentadoria, pensao ou reforma (INSS, Prefeitura, Estado, etc.)
munido de requerimento (conforme formulario disponivel no site da Receita Federal).
A doencga sera comprovada por meio de laudo pericial, que ¢ emitido por servico

médico oficial da Unido, dos estados, do DF e dos municipios.
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O paciente pode obter restituicao de valores ja pagos ao imposto de renda? Sim.
O paciente que atender os requisitos para isen¢ao do Imposto de Renda pode requerer,
junto a Receita Federal, a restituicao dos valores descontados nos ultimos cinco anos. Para
isso, ele devera comprovar que, durante esse periodo, preenchia os requisitos para
obtencio do beneficio.

Isencdo de impostos para aquisicio de vefculos adaptados. O portador de
neoplasia maligna tem direito a aquisi¢ao e uso de veiculos adaptados com isengdao de
impostos desde que cumpra as exigéncias legais.

E possivel requerer isencio de IPI, ICMS, IPVA e IOF. isencio de IPI na
Compra de veiculos adaptados o que é IPI? E um imposto federal que incide sobre
produtos industrializados nacionais e estrangeiros e assim incide sobre a fabricacao de
veiculos automotores.

O paciente pode solicitar a isen¢ao de IPI na compra de veiculos? Sim. O paciente
com cancer pode solicitar isen¢ao de Imposto sobre Produtos Industrializados — IPI para
aquisicao de veiculos quando apresenta deficiéncia fisica nos membros superiores ou
inferiores, que o impega de dirigir veiculos comuns.

Quais veiculos podem ser adquiridos dessa forma? Podem ser adquiridos com
isencao de IPI os automéveis de passageiros ou veiculos de uso misto de fabricaciao
nacional, movidos a combustivel de origem renovavel. O veiculo precisa apresentar
caracteristicas especiais, originais ou resultantes de adapta¢do, que permitam sua
adequada utilizagao por portadores de deficiéncia fisica. Essas caracteristicas incluem o
cambio automatico ou hidramatico (acionado por sistema hidraulico) e a diregao
hidraulica.

Apenas o préprio beneficiario pode dirigir o veiculo adquirido com
isencgao de IPI? A partir de 2003, o beneficio foi ampliado para pessoas com deficiéncia
que nio sao condutoras, podendo adquirit o veiculo por meio de seu representante
legal. Até trés motoristas podem ser autorizados a dirigir o veiculo adquirido nessas
condicdes.

Como solicitar o beneficio? O paciente devera apresentar requerimento de isencao
de IPI ao Delega- do da Delegacia da Receita Federal (DRF) ou ao Delegado da Delegacia
da Receita Federal de Administragio Trbutaria (DERAT), munido dos documentos
necessarios. A isenc¢ao s6 podera ser usufruida uma vez a cada dois anos, sem limite para o

namero de aquisi¢oes. Somente com autorizagio do Delegado da Receita Federal, o
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paciente podera trocar seu veiculo em menos de dois anos. O imposto s6 nio sera
devido se o veiculo for vendido a outra pessoa com deficiéncia.

Muitas concessionarias de veiculos possuem um setor especializado em
oferecer auxilio ao portador, para garantir seus direitos de isengdo. Antes de iniciar o
processo de recolhimento da documenta¢ado necessaria para isen¢ao de IPI, ou de
qualquer outro imposto referente ao desconto na compra de veiculos adaptados, o
ideal ¢ averiguar se a concessionaria oferece tal suporte. Além disso, existem empresas
especializadas em oferecer auxilio ao portador, para adquirir veiculos adaptados com
isen¢ao dos impostos. Recomenda-se que o paciente procure se informar se na sua
regiao ha alguma empresa que preste esse servigo.

Isengio de ICMS na compra de veiculos adaptados: o que é ICMS? E Imposto
sobre Operagoes relativas a Circulagio de Mercadorias e Prestagdo de Servicos de
Transporte Interestadual e Intermunicipal ¢ de Comunicacio. E um imposto estadual e
cada unidade da federagao possui sua propria legislacao pararegulamenta-lo.

O paciente pode solicitar isengao de ICMS? Sim. Todo portador de cancer que
possui algum tipo de deficiéncia fisica limitadora da capacidade de dirigir um veiculo
comum, sem risco a sua saude ou a coletividade, tem direito a isen¢ao do imposto.

Como solicitat o beneficio? Normalmente, as concessionarias de veiculos
informam se ha isencao de ICMS no Estado e como obté-la. Para se valer desse
beneficio, o portador deve passar pela pericia médica do DETRAN. Sera necessario que o
perito ateste a incapacidade do paciente de dirigir veiculo comum.

Qual é o prazo minimo exigido por lei para que o paciente possa trocar de
veiculo? E de trés anos, contados a partir da emissdo da nota fiscal, sob pena de
recolhimento integral do tributo. A troca do automével sé podera ocorrer antes desse
prazo, se a venda for realizada para outra pessoa com deficiéncia ou se houver
autorizacao do fisco estadual.

Isencio de IPVA para veiculos adaptados: o que é IPVA? E o Imposto sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores. E um imposto estadual e assim como o ICMS.
Portanto, cada Estado tem sua prépria legislacio. Em Santa Catarina, a isencao aos
pacientes com cancer é garantida pela Lei Estadual n® 7.543, de 30 de dezembro de 1988.

A primeira etapa para usufruir desse direito é a aquisicao de carro adaptado
para as necessidades do paciente com cancer que se encontra incapacitado de dirigir

veiculo comum.
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Como transferir a isengdo para um novo veiculo? Caso o portador de neoplasia
maligna (cancer) ja tenha adquirido veiculo com isengdo, para transferi-la para o novo
veiculo, devera apresentar uma copia do comprovante de Baixa de Isen¢iao do veiculo
antigo. Parao carro novo ele devera providenciar uma cépia de nota fiscal de compra e
requerimento do Registro Nacional de Veiculos Automotores — RENAVAM, com a
etiqueta da placa do veiculo.

O paciente pode obter restituicdio de valores ja pagos a titulo de IPVA? O
paciente que atender os requisitos para isen¢ao do IPVA pode requerer, junto a Secretaria
Estadual da Fazenda a restituicao dos valores descontados nos ultimos cinco anos. Para
isso, ele devera comprovar que, durante esse periodo, preenchia os requisitos para
obtencio do beneficio.

Isencdao de IOF: o que é IOF? E um imposto federal sobre Operagdes Crédito
Cambio e Seguros. O IOF incide sobre operacoes de crédito, cambio, seguro e sobre aquelas
relativas a titulos e valores mobiliarios. O IOF incide sobre o financiamento de um veiculo
automotor.

O Portador podera se beneficiar de isen¢ao de IOF na compra de veiculo
adaptado? Sim. O paciente ¢é isento desse imposto federal no financiamento do automével.
Para usufruir de tal beneficio, ele necessita de laudo da pericia médica do Departamento de
Transito - DETRAN de seu Estado que especifique o tipo de deficiéncia fisica e a necessidade
e capacidade do interessado para dirigir veiculo adaptado.

Quem autoriza a isen¢ao do IOF ao paciente? A autorizagao ¢ dada pela Secretaria
da Receita Federal, pelo Delegado da Delegacia da Receita Federal ou pelo Delegado da
Delegacia da Receita Federal de Administracao Tributaria da jurisdi¢io do domicilio do
paciente.

Quitagao do financiamento da casa propria. E possivel a quitagio do
financiamento imobiliario pelo Sistema Financeiro de Habita¢io (SFH), considerando
que o adquirente ao realizar o financiamento contrata um seguro obrigatério que
garante a quitacao do valor correspondente ao saldo devedor do financiamento, em caso
de invalidez ou morte.

Quando o paciente pode solicitar a quitagao do financiamentor Quando o cancer
causar invalidez total e permanente e foi adquirido apds a assinatura do contrato de

compra do imoével.
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Como a condi¢ao de invalidez é comprovada? Por meio de laudos, exames
complementares e pericia médica. Na aposentadoria por invalidez a propria carta de
concessao da aposentadoria serve como prova, para efeito de quita¢ao do financiamento.

Qual wvalor pode ser quitado? O valor da quitagio do financiamento ¢
proporcional a participacao da pessoa que falecer ou for declarada invalida, no contrato
de financiamento. Ou seja, se ela é responsavel pelo financiamento com 100% de sua
renda, o saldo devedor sera totalmente quitado. Porém, se o paciente colaborou com
50% de sua renda, a quitagao sera proporcional a sua participa¢ao no contrato.

Saque do fundo de garantia por tempo de servico — FGTS: o paciente pode sacar
o FGTS? O FGTS pode ser retirado pelo trabalhador que tiver neoplasia maligna
(cancer), AIDS ou que o mesmo esteja em estagio terminal de outras doengas. Também
pode ser sacado pelo titular da conta que possuir dependentes: conjuge, companheiro (a),
pais, sogros, filho e irmao menor de 21 anos ou invalido — portadores daquelas doengas. O
paciente deve levar os documentos exigidos a uma agéncia da Caixa Econémica Federal —
CEF e dar entrada na solicitagio de saque.

O saque pode ser efetuado mais de uma vez? Sim. Persistindo a doenga, o saque
pode ser efetuado sempre que houver saldo, independentemente do valor. E preciso
apresentar as mesmas documentag¢des ¢, se o saque foi concedido por via judicial, deve-
se, também, apresentar copia da decisao judicial.

O que fazer se o pedido de saque do FGTS for negado? E necessario recorrer a
Justica Federal e apresentar os documentos citados, uma copia do extrato com o saldo
existente na conta do FGTS e documento comprovando que o pedido de saque foi
negado pela Caixa Econémica Federal.

Saque do PIS/PASEP: o que é o PIS/PASEP? O PIS — Programa de Integracio
Social — destina-se a promover a integracao do empregado na vida e no desenvolvimento
da empresa, medi- ante contribuicao da empresa. O PASEP — Programa de Formacao
do Patrimoénio do Servidor Publico — ¢é constituido por depdsitos mensais efetuados
pela Unido, Esta- dos, Distrito Federal, Municipios e suas autarquias, empresas
publicas, sociedades de economia mista e fundagoes.

O paciente pode realizar o saque do PIS/PASEP? Sim. O PIS pode ser retirado
na Caixa Economica Federal e o PASEP pode ser retirado no Banco do Brasil, pelo
trabalhador cadastrado no PIS/ PASEP antes de 4 de outubro de 1988, nos seguintes
casos: se tiver neoplasia maligna Cancer); se possuir dependente portador de cancer que

ainda nao tenha efetuado o saque dos seussaldos.
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O que fazer se o pedido de saque for negado injustamente? E necessério recorrer
a Justica Federal e apresentar os documentos citados, uma cépia do extrato com o
saldo existente na conta do PIS/ PASEP e documento comprovando que o pedido de
saque foi negado pela Caixa Economica Federal ou pelo Banco do Brasil.

Passe livre municipal. O Passe Livre, direito de locomover-se gratuitamente nos
transportes publicos municipais ¢ sempre decorrente de Lei Municipal. Em Caratinga, ainda
niao ¢ um direito assegurado por lei. Trata-se de um beneficio coletivo e gratuito nas
linhas regulares e convencionais assegurado a pessoas com deficiéncia fisica, visual,
auditiva e mental. Tera direito o portador de cancer que apresente, em fun¢ao da doenga,
alguma incapacidade que limite seus movimentos para locomogao.

Como ¢ obtido o passe livrer Para obter esse beneficio o paciente deve se dirigir
de posse do atestado médico Passe livre intermunicipal: Para adquirir esse beneficio, o
portador deve se dirigir a Secretaria de Servico Social, portando os documentos
necessarios: Passe livre interestadual: O passe livre interestadual é oferecido pelo
Governo Federal aos portadores de deficiéncia fisica, auditiva, visual, renal cronica e
ostomizados, que possuam renda familiar per capita de até dois salarios minimos. Esse
passe vale tanto para transporte convencional de 6nibus, quanto para trem ou barco.

A pessoa que se enquadra nos requisitos anteriormente previstos deve preencher
os formularios e o Atestado de Equipe Multiprofissional do SUS, e envia-los, por carta, ao
Ministério dos Transportes.

Os formularios também podem ser solicitados, via correio, ao Ministério dos
Transportes. Basta enviar uma carta ao endereco citado, pedindo o “Kit Passe Livre”.
Além dos formularios mencionados, é preciso apresentar copia simples de um documento
de identificacao pessoal. O interessado pode ainda entrar em contato com o Ministério dos
Transporttes, pelo e-mail passelivre@transporte.gov.br.

Isencio de Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU: E um imposto cuja
incidéncia ocorre sobre a propriedade urbana. Tem como fato gerador a propriedade,
dominio ou posse de imovel localizado em area urbana. Cada municipio possui legislacao
especifica.

Como solicitar o beneficio? Para solicitar a isen¢ao, o requerente deve encaminhar
a documentagio. O pedido de isengdo pode ser feito pessoalmente ou por intermédio de
terceiros, devidamente autorizados por procuracio ou autorizagdo com firma

reconhecida.
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Lei dos 60 dias (lei n°12.732 de 23/11/2013): A lei assegura a pacientes com
diagnéstico de cancer o inicio do tratamento em até 60 dias. O prazo maximo vale para
que o paciente passe por uma cirurgia ou inicie sessdes de quimioterapia ou radioterapia,
conforme prescricio médica. A lei determina que o paciente receba gratuitamente, no Sistema
Unico de Satide (SUS), todos os tratamentos necessarios.

O tempo comega a ser contado a partir do diagnoéstico da neoplasia maligna. Caso o
prazo ndo seja respeitado, os pacientes devem procurar secretarias de saide de suas cidades e
podem fazer uma dentncia junto a ouvidotia do SUS pelo telefone 136. Essas dentncias serdo
fiscalizadas pelo Ministério da Saide. Em ultimo caso, o paciente pode ainda acionar a Justica.

Medicamentos: A CF/88 no art. 196 preconiza o direito a saude de forma integral
e igualitaria, que deve ser garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
reduzir o risco da doenga. O acesso a medicamentos de alto custo ¢ garantido por um
programa do Ministério da Saude. Os remédios fornecidos geralmente sao de uso continuo e
utilizados em nivel ambulatorial no tratamento de doencas cronicas e raras.

A partir de 2014 os Planos de Saude sio obrigados a cobrir 37 (trinta e sete)
medicamento da quimioterapia oral para o tratamento do cancer. Ainda de acordo com as
novas regras, a operadora nao podera limitar a quantidade de medicamentos usada pelo
paciente. Ele tera direito ao volume prescrito pelo médico, enquanto durar o tratamento.

Como solicitar o beneficio? No tratamento do cancer sao prescritos
medicamentos que nem sempre estao contemplados na lista de medicamentos ofertados
pelo SUS. Para ter acesso aos medicamentos, o usuario precisa, primeiramente, ser
atendido por médico credenciado pelo Sistema Unico de Saide (SUS), fazer todos os
procedimentos, exames, e esclarecer a doenca e o tratamento.

Com a prescricdo médica que descreva o nome do principio ativo e
denominagao genérica (ndo pode ser o nome comercial do medicamento), o paciente
devera conferir se o medicamento solicitado consta na lista do SUS®.

Os processos sao abertos individualmente e analisados por comissao
especializada. A abertura de processos e a disponibilizacio dos medicamentos
especializados sao realizadas na Farmacia Escola (onde houver) e nas Secretarias de Satde

do Estado e do Municipio.

2 http:// www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/20131021_rol2014_terapia%?20antineoplasica %020
oral.pdf
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Como solicitar o beneficio no poder judiciario? Recomenda-se que o paciente
busque o medicamento por todas as vias extrajudiciais possiveis, antes de recorrer a Justica.
Primeiramente, deve-se protocolar requerimento escrito na Secretaria da Saide (do
Estado ou do Municipio), solicitando, com base em relatério médico, os medicamentos
necessarios.

Havendo dificuldade de acesso ao medicamento por essa via, pode-se apresentar
reclamacgido as ouvidorias do SUS — locais, regionais ou nacional. Além disso, o usuario
podera contar com o auxilio de assistentes sociais no proprio estabelecimento em que esta
sendo atendido.

Se por nenhum desses meios o paciente tiver acesso ao medicamento, ¢é
necessario buscar auxilio judicial. Para tanto, o portador deve procurar um 6rgao
legitimado para promover a agao judicial, podendo ser: a Defensoria Publica, o Ministério
Publico, as Faculdades de Diteito conveniadas com a OAB e/ou com 6rgios do Poder
Judiciatio (Justica Estadual/Federal) ou o Sistema dos Juizados Especiais. Hd também a
possibilidade de se contratar um advogadoparticular.

Cirurgia de reconstru¢ao de mama: o que ¢ a Cirurgia de reconstruciao
mamiria? E a cirurgia plastica que através de varias técnicas cirdrgicas busca restaurar a
mama, considerando a forma, a aparéncia e o tamanho, apés a mastectomia parcial ou
total, em decorréncia de tratamento de cancer.

Quem tem direito? Toda mulher que, em virtude do cancer, teve uma ou ambas
as mamas amputadas ou mutiladas, tem direito a essa cirurgia, sendo necessaria  a
recomendac¢ao do médico assistente da paciente. Tanto o SUS como os planos privados
de assisténcia a saude tém a obrigagio de prestar o servico de cirurgia plastica
reconstrutiva de mama.

Toda mulher tem o direito, havendo indicagdes médicas, de realizar a cirurgia de
reconstru¢ao de mama no mesmo tempo cirurgico. Na hipotese de nao ser possivel a
reconstrucao imediata, a paciente sera encaminhada para acompanhamento e tera garantida
a realizagao da cirurgia imediata- mente ap6s alcangar as condigoes clinicas requeridas.

Como solicitar o beneficio? Pelo SUS, o paciente pode agendar a cirurgia de
reconstru¢ao mamaria no local do tratamento. Se o paciente nao estiver mais em
tratamento, devera se dirigir a uma Unidade Basica de Saude e solicitar o seu
encaminhamento para uma unidade especializada em cirurgia de reconstru¢ao mamaria. O
paciente deve se consultar com o médico cirurgiao plastico credenciado ao seu plano de

saude.
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O paciente também tem direito a cirurgia plastica de correcio de eventual
assimetria entre a mama afetada pelo cancer e a saudavel, para manter a propor¢ao estética
entre ambas.

Planos de saude: o que é? O Plano de Satde é um servico oferecido por
empresas privadas e consiste num seguro de prote¢io contra o risco de despesas
médicas e hospitalares. A garantia a saide ¢ um direito de todos e um dever do Estado
que, contudo, nao consegue atender eficientemente a demanda da populagio dando
espago a iniciativa privada. O Estado permite a iniciativa privada a prestagao de servigos
médicos e hospitalares como forma de assisténcia complementar a saude. Para regular o
setor criou a Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS.

A pessoa fisica ou juridica contrata um Plano de Satde oferecidos por uma
empresa privada, oferecem cobertura médica, hospitalar, ambulatorial e, em alguns casos,
odontologica.

A Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998, obrigou os planos de saude a criarem
um pacote padrao de servigos, conhecido como standard, e a garantirem cobertura minima
para os seus associados.

Os Planos de Saide estabelecem um periodo de caréncia para utilizacio dos
servicos. Nesse periodo, o beneficiario paga as mensalidades, mas nao tem direito a
marcar consultas ou fazer exames laboratoriais. Destaca-se que para o cancer detectado
apos assinatura do contrato nao ha caréncia. Aplicam-se aos Planos de Satde as normas
da Lei dos Planos de Saude. Lei 9.656/98 e Lei 8078/90 — Cédigo Brasileiro do
Consumidor.

Tratamento fora do domicilio (TFD): o que é o TFD? O Tratamento Fora de
Domicilio — TFD, instituido pela Portaria n® 55 da Secretaria de Assisténcia a Saude
(Ministério da Saude), consiste em uma ajuda de custo ao paciente, e em alguns casos,
também ao acompanhante, encaminhados por ordem médica as unidades de saude de
outro municipio ou Estado da Federagao.

Destina-se a pacientes portadores de doengas nao trataveis no municipio de
origem por falta de condi¢cbes ou quando esgotados todos os meios de tratamento na
localidade de residéncia dos mesmos, limitado no periodo estritamente necessario a este
tratamento e 20s recursos orcamentarios existentes. . uma norma que garante o acesso
de pacientes de um municipio a servigos assistenciais em outro — ou ainda, em

determinados casos, de um Estado para outro.
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Quais as despesas permitidas? Sao aqueles referentes ao transporte aéreo,
terrestre e fluvial, além de diarias para pernoites e alimentagdo para paciente e
acompanhante. As autorizacdes dependem da disponibilidade or¢amentaria do
Municipio/ Estado e de analise or¢amentaria dos gestores do SUS.

Quem pode se beneficiar? Somente pacientes atendidos na rede publica ou
conveniados do SUS.

Quem solicita? A solicitagao ¢ feita pelo médico assistente do paciente e em
unidades do SUS. Nos casos em que houver indicagdo médica, sera autorizado o
pagamento de despesas para acompanhante.

Regras para custeio de despesas do acompanhante: Somente serda admitido o
custeio das despesas de pernoite e alimenta¢ao do acompanhante nos casos de cirurgia de
médio e grande porte nos casos de paciente menor de idade, de idosos acima de 60 anos
ou paciente impossibilitado em razao da doenga, de adotar por seus préprios meios as
providéncias necessarias ao seu tratamento. O acompanhante devera ser membro da
familia, estar em pleno gozo da sadde, ser maior de 18 anos e menor de 60 anos, e ter
disponibilidade para permanecer acompanhando seu paciente até o término do
tratamento.

Caso nao seja necessaria a permanéncia do acompanhante, este devera retornar a
localidade de origem apos a internagao do paciente, ¢ quando da alta do paciente se
houver necessidade de acompanhante para seu retorno, sera providenciado o
deslocamento do mesmo.

Amparo assistencial ao idoso e ao deficiente: De acordo com a Lei Organica de
Assisteéncia Social (LLoas), o amparo assistencial é um beneficio que garante um salario
minimo mensal a: idosos com 65 anos de idade ou mais, que nio exercam atividade
remunerada; portadores de deficiéncia incapacitados para o trabalho e para uma vida
independente.

Para obter o beneficio, outro critério fundamental é que a renda familiar per capita
seja inferior a um quarto do salario minimo. Esse calculo considera o nimero de pessoas
que vivem no mesmo domicilio: o cénjuge, o (a) companheiro (a), os pais, os filhos e
irmaos nao emancipados de qualquer condi¢io, menores de 21 anos ou invalidos. O
critério de renda caracteriza a impossibilidade do paciente e de sua familia de garantir seu
sustento.

Como solicitar o beneficio? O paciente precisa fazer exame médico pericial no

INSS e conseguir o Laudo Médico que comprove sua deficiéncia. Também deve
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encaminhar um requerimento a Agéncia da Previdéncia Social apresentando os documentos
necessarios.

Se o requerimento for feito por meio de um procurador ou representante legal,
¢ necessario apresentar procuracdo ou documento que comprove a representacao
acompanhada do CPF ¢ RG do mesmo.

Apoio ao paciente de Cancer: Algumas entidades prestam auxilio a pacientes e
familiares contribuindo com orientacées e acolhimento do paciente, que engloba aspectos
como as dificuldades de acesso aos servicos de saide e outras relativas ao convivio social e
até mesmo realizacio de consultas e encaminhamento de exames. O assistente social
orienta o paciente e seus familiares quanto aos direitos garantidos por lei em funcgao da

doenca.

3.3. Legislagao

a) Auxilio-doenga — licenga para tratamento de satide
o Lei8.213,de 24/7/1991 — LOAS, artigo 26, 11, e 151;
o Decreto n® 3.048, de 06/05/1999 (art.71);
¢ Portaria Interministerial MPAS/MS n° 2.998, de 23/08/2001 (art. 1°, IV e art. 2°);
b) Aposentadoria por invalidez
» Constituicao Federal, artigos 201 eseguintes;
o Lei8213,de 24/7/1991 — LOAS, artigos 26, I1, e 151;
o Decreto n° 3.048, de 06/05/1999 (art. 43, §1°; art. 44 §1°);
c) isen¢ao do imposto de renda na aposentadoria
o Lei 11.052 de 29/12/2004 que altera a Lei 7.713, de 22/12/1988, art. 6°, XIV e XXI;
o Lei8.541,de 23/12/1992, art. 47;
o Tei9.250, de 26/12//1995, art. 30;
¢ Decreto 3.000,de 26/3/1999, art. 39, XXXIII;
o Instrucao Normativa SRF 15/01, art. 5°, X1I;
d) Compra de carro com isenc¢ao de impostos (IPI, ICMS, IPVA, IOF)
o Lei Complementar n° 24, de 07/01/1975 — ICMS;
o Tei8.383,de 30/12/1991 — IOF, art. 72, 1V;
o 1ei9.503,de 23/9/1997 — Codigo de Transito Brasileiro, artigos 140 e 147, § 4°;
o Lei 10.690, de 16/06/2003, art. 2° —IPT;
o Lei10.754 de 31/10/2003 —1IPI;
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Instrucao Normativa RFB n° 988, de 22/12/2009 — IPI
Convénio ICMS 135, de 17/12/2012 — ICMS
Ato Declaratério n° 01/13 — ICMS

e) Legislagdo estadual sobre IPVA no Brasil

Acte: Lei Complementar n° 114, de 30/12/2002 (art. 12, VII)

Alagoas: Lein® 6.555, de 30/12/2004 (att. 6°, IV)

Amapi: Lei n° 400, de 22/12/1997 (art. 99, VI)

Amazonas: Lei Complementar n° 19, de 19/12/1997 (art. 151, §§ 7° e 8° - desconto
de 50%)

Bahia: Lei n° 6.348, de 17 de/12/1991 (art. 4°, VII, paragrafo dnico)

Ceara: Lei n® 12.023, de 20/01/1992 (art. 4°, VI, §2°)

Distrito Federal: Lei n°® 7431, de 17/12/1985 (art. 4°, VII) e Decreto n® 16.099, de
29/11/1994 (art. 6°, VI, 1, 2)

Espirito Santo: Lei n° 6.999 de 27/12/2001 (art. 6°, II) e Decreto n°® 1008-R, de
05/03/2002 (art. 5°, 1, “f” e “h”; I, “a” e “b”; §§ 1°, 2°)

Goiis: Lei n® 11.651, 26/12/1991 (art. 94, VI)

Maranhio: Lei n® 7799, de 19/12/2002 (Art. 92, VII)

Mato Grosso: Lei n® 7.301, de 17/06/2000 (art. 7°, II1, §§ 3°, 4° e 5°)

Mato Grosso do Sul: Lein® 1.810, de 22/12/1997 (art. 152, IV e V; art. 154,

§9 1%, 2%)

Minas Gerais: Lei n® 14.937, de 23/12/2003 (art. 3°, I1I; §{4°)

Para: Lei n° 6.017,de 30/12/1996 (art. 3°, XII) e Decreto n® 2.703, de 27/12/2006 (att.
5°, XII)

Parafba: Lein® 7.131, de 05/07/2002 (att. 4°, VI)

Parana: Lei n® 14.260, de 22/12/2003 (art. 14, V)

Pernambuco: Lei n® 10.849, de 28/12/1992 (art. 5°, VII)

Piaui: Lei n°® 4.548, de 30/12/1992 (art. 5°, VII).

Rio de Janeiro: Lein.° 2.877,de 22/12/1997 (att. 5°, V)

Rio Grande do Notte: Lei n°® 6.967, de 31/12/96 (art. 8°, VI)

Rio Grande do Sul: Lei n° 8.115, de 30/12/85 (att. 4°, VI); e Decreto n® 32.144, de
30/12/1985 (art. 4°, V)

Rondénia: Lei n® 950, de 22/12/2000 (art. 6°, IV); e Decreto n® 9.963, de 29/05/2002
(art. 7°, IV, V; art. 13, 1IV)

Santa Catarina: Lei n® 7.543, de 30/12/1988 (art. 8°, V, “e”, “k”, §§ 1° ¢ 6°)



Sao Paulo: Lei n° 13.296, de 23/12/2008 (art. 13, 111, §2°)
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Sergipe: Lei n® 3.287, de 21/12/1992 (att. 4°, VII); e Decreto n® 13.459, de 29/12/1992

(art. 4°, VII e art. 5°,1)
Tocantins: Lei n° 1.287, de 28/12/2001 (art. 71°, VI e §3°)

f) Fundo de Garantia por tempo de servigo

Lei 8.922,de 25/07/1994 — FGTS, art. 1°

Decreto 99.684, de 08/11/1990 (art. 35, XI, XIII e XIV; art. 36, VIII)
Lei 8.036, de 11/05/1990 — FGTS, art. 20, XIII e XIV

Medida Provisoria 2.164 de 24/8/2001, art. 9°

o) PIS/PASEP

Constituicao Federal de 1988, art. 239

Lei Complementar n° 7, de 07/09/1970

Lei Complementar n° 8, de 03/12/1970

Lei Complementar n®17,de 12/12/1973

Lei Complementar n° 26 de 11/09/1975, art. 4°, §1°

Lei 8.922, de 25/07/1994

Decreto 78.276, de17/08/76

Resolucao 01/96 de 15/10/1996 do Conselho Diretor do Fundo de Participacio
PIS-PASEP

h) Passe livre

Decreto 3.691, de 19/12/2000

Decreto 8.116 de 29/04/2010

Lei 8.899, de 29/06/1994

Lei Estadual SC 1.162, de 30/11/1993
Decreto Estadual SC 1.792, de 21/10/2008

1) Medicamentos

Constituicao Federal, de 1988, Art. 196 ess

Lei 8.080, de 19/09/1990

Lei 8.142, de 28/12/1990

Portaria n°® 1.820, de 13/08/2009

Recomendagao n® 31 do Conselho Nacional de Justica, de 30/03/2010

j) Cirurgia de reconstru¢io mamaria

Lei 9.656, de 3/6/1998, alterada pela Lei n° 10.223, de 15/5/2001
Lei 9.797/99, de 6/5/1999, alterada pela Lei n® 12.802 de 24/04/2013



Lei 12.802, de 24/04/2013

k) Tratamento fora do domicilio

Constituicao Federal de 1999 — Art. 197 ¢ 198.
Lei Organica da Saude n® 8.080, de 19/09/1990.
Portaria Federal n® 55 do Ministério da Saude, de 24/02/1999.

) Renda mensal vitalicia/amparo assistencial ao deficiente

Constituicao Federal, artigos 195, 203 e 204
Lei8.742, de 7/12/1993 — Lei Organica da Assisténcia Social, Arts. 20 e 21
Decreto 6.214, de 26/09/2007

m) Doencas Graves previstas em leis

Decreto 3.000, de 26/3/1999, artigo 39, XXXIII.
Lei 8.541, de 23/12/1992, artigo 47.

Lei 9.250, de 26/12/1995, artigo 30, § 2°.
Instrucio Normativa SRF 15, de06/02/2001.
Lei8.213, de 24/7/1991, artigo 151.

Medida Proviséria 2.164, de 24/8/2001, artigo 9°.

n) Pessoa portadora de deficiéncia fisica

Lei 7.853, de 24/10/1989
Lei 10.048, de 8/11/2000
Lei 12.732, de 22/11/2012
Decreto 3.298, de20/12/1999
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao desta pesquisa consubstanciou ao autor reflexdes a respeito do tema
proposto, sobretudo, sobre garantias asseguradas aos portadores de deficiéncia ou doengas
graves. Inicialmente, relacionado com a doenga especifica, ou seja, trata-se de uma doenga
que ataca a todos indiferentemente de idade, sexo ou classe social. Representa elevada cazusa
mortis em todo o mundo e, no Brasil, apresenta-se no mesmo cenario, tendo como segundo
lugar, as doengas cardiovasculares’.

Além disso, essa enfermidade representa momentos de grande sofrimento fisico e
psicoldgico a quem esta com a doenga, envolvendo seus familiares e entes proximos. Ao
mesmo tempo em que o numero de pacientes vem aumentando, o que ¢é muito
preocupante, temos os avang¢os da ciéncia e da medicina que vao ao encontro de melhores
processos terapéuticos para o tratamento do cancer e faz com que essa doenga cronica seja,
hoje, passivel de cura ja em alguns casos, necessariamente associado ao diagnostico precoce
e o tratamento adequado e eficiente.

As reais possibilidades desses tratamentos, da cura completa e da importancia com
a prevencao e periodicidade na realizagdo dos exames. Novas formas de tratamento e de
medicamentos colaboram para que as doengas relacionadas a neoplasias malignas
representem menor sofrimento aos pacientes e maiores oportunidades de cura.

Paralelamente, evoluem as pesquisas no sentido de descobrir as causas da doenga
e formas de prevencao. Importante lembrar que, ainda, muitas pessoas, em especial as
menos favorecidas e de regides distantes dos principais centros do pafs, como a cidade de
Caratinga, em sua maioria nao percebem tal melhoria.

Conforme o objetivo principal deste trabalho, pode-se dizer ¢ que ha varios
beneficios que os pacientes com a doencga de cancer e seus familiares podem usufruir como
forma de contribuir para a reducdo das dificuldades por que passam aqueles que se
encontram nessa situagado, embora nao represente a supressio do sofrimento e dos
problemas causados pela doenga.

Nesse contexto, ¢ preciso ressaltar, também, que os beneficios sio diferentes de

acordo com o municipio e estado em que o paciente esta domiciliado, bem como, que o

3 As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 29,4% de todas as mortes registradas no Pais em um ano.
Isso significa que mais de 308 mil pessoas faleceram principalmente de infarto e acidente vascular cerebral
(AVC). Estudos do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (Sio Paulo) mostram que 60% dessas vitimas
sao homens, com média de idade de 56 anos. A alta frequéncia do problema coloca o Brasil entre os 10 paises
com maior indice de mortes por doengas cardiovasculares. (PORTAL BRASIL 2011)
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desconhecimento dos direitos e a dificuldade do trato com questoes burocraticas resultam
na nao utilizagao dos beneficios dispostos na legislagao.

Em seguida, abordou-se a responsabilidade do Estado pela satude, fez-se um breve
relato da histéria da saude no Brasil, detalhando-se sobre o direito a vida e pré-requisito
para os demais direitos, em especial, sobre o direito a saude, situando o Estado em todas as
suas esferas, e seu posicionamento e indiferenga frente ao problema da satde, sob pena de
um grave comportamento inconstitucional.

Refletiu-se, também, a despeito da importancia dos principios constitucionais com
incidéncia na area da saide, com destaque ao principio da dignidade humana, da igualdade
ou isonomia e da reserva do possivel.

O principio da dignidade humana configura-se como principio essencial a ideia de
que a pessoa humana é um fim em si mesmo, nao podendo ser privada de seus direitos em
funcio de caracteristicas que lhe conferem individualidade, sendo que este principio nasce e
mortre com o homem.

O principio da igualdade, que ndo pode representar um conceito absoluto, mas
sim proporcional, que muda conforme as necessidades essenciais do ser humano. Por fim,
o principio da reserva do possivel, que desobriga o Estado de alguns deveres quando
alguma situagao extrapola o possivel e prejudicaria outros direitos da populagao do pais.

A partir desses principios, fica evidente a necessidade de aumentar e qualificar a
informacao disponivel a todos os que passam por dificuldades em fungao da doenca
considerada grava como a neoplasia maligna deve colaborar para o recebimento dos
beneficios ora previstos, bem como para reforcar os movimentos contemporaneos que
pretendem ampliar o que ja existe para e melhor atender as necessidades dos pacientes e
familiares.

Exemplo disso, a Lei n° 12732, de 22 de novembro de 2012, art. 2°
que determina um tempo de espera maximo de 60 (sessenta) dias para inicio do tratamento
pelo Sistema Unico de Satde aos pacientes com neoplasia maligna apés receberem o
diagnéstico da doenga.

Tendo em vista as continuadas mudancas na lista de beneficios e encerrando este
trabalho, recomendam-se novas pesquisas, de tempo em tempo, para atualizar o aqui

apresentado e, se possivel, demonstrar de forma exaustiva os direitos dessas pessoas.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.732-2012?OpenDocument
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