XXV] CONGRESSO NACIONAL DO
CONPEDI SAO LUIS-MA

DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

REGINALDO DE SOUZA VIEIRA

MARCIO ALEANDRO CORREIA TEIXEIRA



Copyright © 2017 Conselho Nacional de Pesquisa e Pds-Graduagdo em Direito

Todos os direitos reservados e protegidos.

Nenhuma parte deste anal podera ser reproduzida ou transmitida sejam quais forem os
meios empregados sem prévia autorizacdo dos editores.

Diretoria — CONPEDI

Presidente - Prof. Dr. Raymundo Juliano Feitosa — UNICAP

Vice-presidente Sul - Prof. Dr. Ingo Wolfgang Sarlet — PUC - RS

Vice-presidente Sudeste - Prof. Dr. Jodo Marcelo de Lima Assafim — UCAM
Vice-presidente Nordeste - Profa. Dra. Maria dos Remédios Fontes Silva — UFRN
Vice-presidente Norte/Centro - Profa. Dra. Julia Maurmann Ximenes — IDP
Secretario Executivo - Prof. Dr. Orides Mezzaroba — UFSC

Secretdrio Adjunto - Prof. Dr. Felipe Chiarello de Souza Pinto — Mackenzie

Representante Discente — Doutoranda Vivian de Almeida Gregori Torres — USP

Conselho Fiscal:

Prof. Msc. Caio Augusto Souza Lara — ESDH

Prof. Dr. José Querino Tavares Neto — UFG/PUC PR

Profa. Dra. Samyra Haydée Dal Farra Naspolini Sanches — UNINOVE
Prof. Dr. Lucas Gongalves da Silva — UFS (suplente)

Prof. Dr. Fernando Antonio de Carvalho Dantas — UFG (suplente)

Secretarias:
Relagoes Institucionais — Ministro José Barroso Filho — IDP
Prof. Dr. Liton Lanes Pilau Sobrinho — UPF

Educagdo Juridica — Prof. Dr. Horacio Wanderlei Rodrigues — IMED/ABEDi
Eventos — Prof. Dr. Anténio Carlos Diniz Murta — FUMEC

Prof. Dr. Jose Luiz Quadros de Magalhaes — UFMG

Profa. Dra. Monica Herman Salem Caggiano — USP

Prof. Dr. Valter Moura do Carmo — UNIMAR

Profa. Dra. Viviane Coélho de Séllos Knoerr — UNICURITIBA

Comunicagdo — Prof. Dr. Matheus Felipe de Castro — UNOESC

D597

Direitos sociais e politicas publicas II [Recurso eletrdnico on-line] organizagdo CONPEDI

Coordenadores: Reginaldo de Souza Vieira, Marcio Aleandro Correia Teixeira — Florianopolis: CONPEDI,
2017.

Inclui bibliografia

ISBN:978-85-5505-569-0

Modo de acesso: www.conpedi.org.br em publicacfes

Tema: Direito, Democracia e Instituigdes do Sistema de Justica

1.Direito — Estudo e ensino (P6s-graduagio) — Encontros Nacionais. 2. Cooperativismo. 3. Cotas.4. Vulnerabilidade.
XXVI Congresso Nacional do CONPEDI (27. : 2017 : Maranhao, Brasil).

CDU: 34

A

@)
@)
Z
]
S

Conselho Nacional de Pesquisa
e P6s-Graduagdo em Direito
Floriandpolis — Santa Catarina — Brasil
www.conpedi.org.br

Universidade Federal do Maranhdo -
UFMA
Sdo Luis—Maranhdo - Brasil
www.portais.ufma.br/PortalUfma/
index.jsf


http://www.conpedi.org.br/
http://www.conpedi.org.br/

XXVI CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI SAO LUIS-MA
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

Apresentacdo

A Constituicdo ndo € um simples ideario e suas normas estdo embrenhadas de
vinculatividade, todos a ela devem obedecer, por se constituir na expresséo maxima da
vontade politica do povo. Em contraponto aos mandamentos constitucionais de aplicabilidade
imediata, pairaa discussio acerca dos direitos sociais, cujas

normas que os preveem teriam eficicia limitada e, portanto, aplicabilidade mediata. Os
direitos sociais previstos na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988

alcancam eficéacia através da efetividade das politicas publicas, cuja complexidade transcende
uma simples prestagdo de servicos publicos. No &mbito deste Grupo de Trabalho, discutiu-se
sob as mais diversas perspectivas a eficéacia dos direitos sociais através de politicas publicas,
articulando os conceitos ligado a campo juridico formal e seus fundamentos nas teorias dos
direitos sociais, que envolvem uma complexa programacgéo e intervencdes qualificadas dos
entes publicos para uma prestacdo adequada e satisfacdo de tais direitos. Nesse sentido, 0s
debates realizados no Grupo de Trabalho Direitos Sociais e Politicas Publicas |1 e os textos
gue se seguem percorrem de forma contundente as questdes e seus fundamentos.

Os textos apresentados no Grupo de Trabalho foram organizados em cinco eixos tematicos;
a) Direito a seguranca publica; b) Género, transporte coletivo de passageiros e refugiados; ¢)
Direito a educacéo e criangas e adolescentes; d) Direito a Salde, seguranca socia e combate
as desigualdades sociais; €) Regularizagcdo fundiéria, protecdo ambiental, sindicalismo e
combate as desigual dades étnicas.

No primeiro eixo, dois artigos trataram da temética do direito a seguranca publica e das
politicas publicas relacionadas a garantia deste direito. O primeiro, de Marcio Aleandro
Correia Teixeira, teve por pressuposto a andlise da concepcdo de conflito social
institucionalizado, como mecanismo para compreender um sistema de policiamento
integrado, que permita enfrentar as novas realidades e exigéncias sociais, a partir de pesquisa
realizada junto a policia do Maranh&o. J& o segundo trabalho tratou da possibilidade de
judicializac@o do direito socia e fundamental a seguranca publica no contexto do Estado
Democrético de Direito, tendo como autoras Stefan Hanatzki Siglinski e Janiquele Wilmsen.

O segundo eixo desta obra, com quatro artigos, teve como fio condutor dos textos, a tematica
de género, em especial, no que concerne ao reconhecimento e garantia de direitos para as



mulheres. No primeiro artigo, de autoria de Selma Pereira de Santana e Fernando Oliveira
Piedade, com base nas politicas publicas adotadas no Governo Lula para garantir aigualdade
de género, buscou analisar no ambito local, a transversalidade destas politicas, em especial,
no combate as desigualdades sociais e a pobreza. O segundo trabalho, que tem como autores
Jodo Carlos Medeiros Rodrigues Janior e Reginaldo de Souza Vieira, procurou identificar
guais os municipios brasileiros que adotaram, no contexto da politica publica de transporte
publico coletivo de passageiros a medida de segregacdo das mulheres em vagdes exclusivos
no metrd, como forma de as proteger das diversas modalidades de violéncia que estédo
submetidas neste meio de transporte. Na sequéncia, o terceiro trabalho, de Juliana Vital
Rosendo e Liziane Paixao Silva Oliveira, tendo por referéncia que 25% do nimero dos
refugiados que o Brasil recebeu nos ultimos anos sdo mulheres, vem problematizar a
necessidade de politicas publicas que considerem a condi¢do de género no processo de
acolhimento, de protecéo, de assisténciae

na reintegracao social destas refugiadas em nosso pais. Por fim, o quarto artigo, de autoria de
Robson Heleno da Silva, na mesma esteira do artigo anterior, pautou a tematica das
refugiadas, analisando a protecéo juridica prevista em nosso ordenamento, bem como as
politicas publicas existentes para esse grupo social vulneravel.

O terceiro eixo foi estruturado com trés artigos que possuem como questdo norteadora o
direito a educacéo. O primeiro texto, trata do acesso a educacéo das criancas e adolescentes
em situacdo de risco. Na abordagem realizada, as autoras Mariana Wanderley Cabral e
Juliana Silva Dunder, analisam a educacao inclusiva, tendo por referéncia um dos objetivos
do milénio, incluso da Agenda 2030 da ONU, no municipio de Jodo Pessoa/PB. Ja o segundo
texto, de autoria de Daiane Garcia Masson e Carliana Luiza Rigoni, problematiza o novo
ensino médio, tendo por pressuposto o direito fundamental & educacdo e o direito

fundamental ao trabalho. O ultimo trabalho deste eixo, de autoria de Ana Elizabeth Neiréo
Reyméo e Karla Azevedo Cebol&o, tendo como referencial tedrico Amartya Sen, desenvolve
sobre a importancia das politicas publicas de educagdo como elemento fundamental para o
desenvolvimento humano.

O quarto eixo desta obra, intitulado: direito a Salde, seguranca social e combate as
desigualdades sociais, foi organizado com quatro artigos. O primeiro artigo, de Rachel Rocha
Mesquita da Costa, a partir dos estudos de Amartya Sen, analisa o Programa Bolsa Familia e
a necessidade do empoderamento dos(as) beneficiarios(as), no processo de gestdo do referido
programa social. O segundo artigo, de Silvia Ferreira Paterlini Nerilo e Rogerio Moallica,
pauta a tematica da tributacdo, a sua cobranca e a distribuicdo desigual dos recursos
arrecadados, bem como o reflexo desta realidade nas politicas publicas que buscam



concretizar a justica social. Em continuidade, o terceiro trabalho de Eduardo Machado
Mildner e Lucca Silveira Finocchiaro, apresentou a seguranca social como um direito
humano e fundamental. Ja o quarto e ultimo artigo deste eixo, tratou do direito a salide, em
especia aimplementacéo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. No texto, as autoras
Amanda Silva Madureira e Denise de Fatima Gomes de Figueiredo Soares Farias, tendo por
pressuposto 0s conceitos de politicas publicas, procuraram identificar as principais
dificuldades ao acesso do paciente oncol 6gico ao tratamento no pais.

Por fim, o quinto e Ultimo eixo desta obra, com quatro artigos, apresenta as discussdes acerca
da regularizacdo fundiéria, da protecdo ambiental, do sindicalismo e do combate as
desigualdade étnicas. O primeiro artigo, de autoria de Miguel Etinger De Araujo Junior e
Renata Calheiros Zarelli, busca compreender aLel Federal n°. 13.465/2017, que trata sobre o
processo de regularizacdo fundiaria urbana e rural. O segundo trabalho, de autoria de Carla
Maria Peixoto Pereira e Astolfo Sacramento Cunha Janior, analisa o direito & moradia, no
ambito do Projeto de Macrodrenagem da Bacia do Una, implementado em Belém (PA). Na
sequéncia, o terceiro artigo de Whenry Hawlysson Araljo Silveira, problematiza a questdo da
representacéo sindical, com énfase para a atuagdo dos denominados sindicatos pelegos, que
prejudicam a protecdo do direito dos trabalhadores. Ja o quarto artigo, de Domingos do
Nascimento Nonato e Daniella Maria dos Santos Dias, analisa o julgamento da ADC n° 41
pelo STF, que veio reconhecer a constitucionalidade da Lei 12.990/2014, a qual reserva 20%
das vagas of erecidas em concursos publicos para provimento de cargos efetivos e empregos
publicos na esfera da administracdo publica federal direta e indireta, no @mbito dos Trés
Poderes.

Por fim, esperamos que a presente obra e 0s textos que a estruturam possa contribuir no
processo de garantia e concretizacdo dos direitos social previstos na CRFB/1988.

Prof. Dr. Marcio Aleandro Correia Teixeira (UFMA/MA)
Prof. Dr. Reginaldo de Souza Vieira (UNESC-SC)
Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacdo

na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 7.3 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



ENTRE DIREITO E ACESSO: UMA ANALISE DA POLITICA NACIONAL
ONCOLOGICA NO BRASIL

BETWEEN RIGHT AND ACCESS: AN ANALYSISOF THE NATIONAL CANCER
POLICY IN BRAZIL

Amanda SilvaMadureiral
Denise de Fatima Gomes de Figueiredo Soar es Farias 2

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo analisar a efetivacdo do direito a salide no que tange a
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. Parte-se dos conceitos de
politicas publicas e formacéo da agenda com a finalidade de identificar os principais entraves
gue dificultam o acesso do paciente oncoldgico ao tratamento no pais. O método de pesquisa
escolhido foi descritivo e exploratorio tendo como procedimento a pesquisa bibliogréfica e
documental.

Palavras-chave: Direito a salde, Politica oncoldgica, Politicas publicas

Abstract/Resumen/Résumé

The present study aims to analyze the effectiveness of the right to health regarding the
implementation of the National Cancer Care Policy. It starts from the concepts of public
policies and the formation of the agenda in order to identify the main obstacles that make it
difficult for the oncological patient to have access to treatment in the country. The chosen
research method was descriptive and exploratory, having as a procedure bibliographical and
documentary research.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Right to health, Oncology policy, Public policy

1 Doutoranda em Politicas Pablica pela UFMA; Mestre em Direito pela UFSC. Professora da Universidade
CEUMA; Universidade Estadual do Maranh&o - UEMA e Faculdade IMEC

2 Mestranda em Direito pela Universidade Autonoma de Lisboa - Portugal; Professora da Faculdade Santa
Terezinha- CEST; Advogada.
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Introducéo

A salde publica ocupa um lugar privilegiado na critica governamental. E fato notrio e
recorrente as noticias sobre auséncia de leitos, medicamentos e tratamentos em todo o pais.
Nesse meio, surgem debates sobre parcerias publico-privadas, privatizacdo de alguns servicos
e estratégias que reduzem, de forma progressiva, o que seria um Sistema Unico de Satde.

Perscrutar quais caminhos a saude publica encontrou na historia para ser alcada a
categoria de direito, ao status que deve ser implementado por todos os Estados sé faz sentido
se apreendermos que o direito a saude, sob o manto legal, deve servir como setas ao alvo para
o coletivo. Assim, o discurso normativo é o prelidio do que serviria para a promocéo do direito
a saude.

Dessa forma, a compreensao acerca da extensdo que a configuracao do direito a saude
assume, em nivel internacional, € o fio condutor do presente trabalho. Isto porque, o direito a
salde permite o reconhecimento de direitos intrinsecos a dignidade humana e que, por isso,
devem nortear as politicas publicas dos Estados.

Né&o foi facil chegar a tal empreitada. Chancelar direitos que devem nortear praticas em
nivel internacional deve abranger o particular e o coletivo. E pensar no individuo, reconhecido
pelo valor que possui em sua dignidade e o dever de solidariedade de cada Estado. Os deveres
normativos sao os dardos no jogo para a promogdo do direito a satde em nivel global.

Assim, esses deveres normativos foram consubstanciados nas primeiras declaracdes de
direitos do século dezoito, os quais serviram para cristalizar, em ambito internacional, direitos
contra os atentados politicos que dilaceravam o reconhecimento intrinseco as condicGes de vida
do homem. Dai advém a necessidade de descrever, enunciar e alcancar os termos lingisticos
precisos que definam os limites e possibilidades do reconhecimento normativo.

Coube a Constituicdo Federal dispor sobre o que viria a ser saude no Brasil. Para o
constituinte, ao afirmar que satde é um direito de todos e dever do Estado, devendo este ser
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servi¢os para sua promogao,
protecdo e recuperacdo chamou para si a responsabilidade na garantia do direito a saude.
Embora o texto constitucional se mostre um pouco distante da efetividade de satde no Brasil,
0 seu conceito legitima acBes pontuais e politicas ao considerar satide como parte integrante da
dignidade da pessoa humana.

O artigo 6° do texto Constitucional também reafirmou como direitos sociais a saude, a

alimentacéo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a

186



maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados. Por essa razdo, consideram-se as
acoes e servicos de satde como de relevancia publica, conferindo ao Estado a primazia em sua
regulamentacéo e oferta.

Ora, as explicitacbes normativas podem revelar diversas lacunas operacionais, exigindo
do Poder Publico a adogdo de politicas publicas pontuais que promovam o direito a saude,
reduzam 0s agravos e, com equidade, proporcionem o acesso aos servicos de satde a populacao.
O campo de estudo a que se refere tal operacionalidade é conhecido como politicas publicas e
mostra-se eficaz na medida em que o Poder Publico busca solucionar os problemas da
sociedade.

Analisa-se, neste trabalho, especificamente o caso do cancer. Todavia, estudar o cancer
relacionando-o ao campo da politica pablica ndo é tarefa simples. Tem-se desde o problema de
drogas 6rfas para determinados tipos de cancer raros, auséncia de equipamentos basicos para o
seu diagnostico como mamagrafos e aparelhos de ultrassonografia até uma rede integrada de
atencdo ao paciente oncolégico, compreendendo os servicos de quimioterapia e radioterapia.
Devido a multissetorialidade de estudo, talvez a Politica oncoldgica esteja ausente nos debates
entre direito e politicas publicas. E como se a realidade juridica perscrutasse apenas 0s
problemas sobre acesso a medicamentos, interpretacao jurisprudencial da reserva do possivel
e, quando muito, a reflexdo sobre as contas publicas.

Nesse sentido, o problema que orientou o presente trabalho foi: em que medida a
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica tem permitido o acesso ao tratamento do brasileiro
nas redes do Sistema Unico de Satde do pais? O que os dados poderiam revelar diante de uma
inaplicabilidade do direito a saide? Partiu-se dos conceitos operacionais do campo da politica
publica e formulacdo da agenda até chegar a alguns dados disponiveis do Ministério da Saude,
Tribunal de Contas da Unido e Portal de Dados abertos que permitissem constatar a dura
realidade: entre a prevencao e o tratamento, muitos cidaddos nunca terdo o cuidado adequado.
O método de pesquisa escolhido foi descritivo e exploratorio tendo como procedimento a
pesquisa bibliografica e documental.

1. O campo das politicas publicas

Na dinamica do convivio em sociedade, os seus membros pactuam acordos, elegem

representantes, criam instituicdes e chancelam direitos plasmados em documentos normativos
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que trazem ao publico direitos e deveres para todos. Entretanto, o convivio nem sempre se
traduz em linearidade no campo discursivo e pratico. A perspectiva dialégica confronta
interesses, tensdes e problemas existentes em qualquer sociedade.

Para Dye, (DYE, 2011) os governos podem agir das mais diversas maneiras. E 0s
governos podem, igualmente, escolher fazer algo ou deixar de fazé-lo. Apesar de muitas
divergéncias conceituais (LIMA, 2012), os estudos sobre politicas publicas podem elucidar a
identificar o conjunto de decisdes em torno de um problema publico, apresentando as suas
causas e consequéncias de determinadas a¢des (DYE, 2011).

O modo de resolver os problemas ira depender da capacidade politico-administrativa do
Estado de conciliar interesses e divergéncias entre os seus membros. Assim, vislumbra-se a
politica publica como uma “diretriz para enfrentar um problema publico” (SECCHI, 2013, p.
2).

Embora ndo exista uma definicdo perfeita da politica pablica, é possivel chegar a um
conjunto de elementos norteadores, tais como a centralidade do governo, o papel das
instituicOes, a presenca de grupos sociais, interesses e as interacdes necessarias que envolvem
a natureza da politica publica e seus processos (SOUZA, 2006). Fruto do pds-Guerra Fria, a
politica publica progressivamente vai proporcionar a viabilidade de anélise técnica das decisdes
de governo por parte de pesquisadores e formulagdes cientificas (SOUZA, 2006).

Constata-se que a construcdo cientifica e metodoldgica no campo da politica publica
pode auxiliar na compreensao das contradi¢fes que envolvem os problemas e suas solucdes na
sociedade.

No processo de elaboragdo de politicas publicas, aqui podendo ser compreendido como
ciclo de politicas publicas, é possivel identificar as seguintes fases de acordo com Silva
(SILVA, 2013, p.31) a saber: a) identificacdo do problema; b) estabelecimento da agenda; c)
formulacdo da politica; d) legitimacdo da politica; e) implementacao da politica e f) avaliacdo
da politica. E certo que o ciclo alusivo a construcio de politicas ptblicas ndo se mostra como
linha reta tanto para os seus formuladores quanto para os membros da sociedade. As fases
misturam-se as vicissitudes politicas e demandas da sociedade expostas as crises financeiras,
contingenciamento de orcamentos, desastres naturais, rupturas de ordem constitucional, entre
outros.

Porém, nesse ambiente dindmico e contraditério, os problemas que atingem os membros
de uma sociedade precisam integrar a agenda publica e, por consequéncia, ter o reconhecimento

da sociedade vislumbrando as possibilidades de agé&o por parte do governo sujeito aos grupos
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de pressdo, aos partidos politicos, midia, opinido publica para que revista-se de um objeto de
acdo politica.

Como fazer isso? De que maneira 0s problemas sdo levados a mesa de negociacao e, ao
fim de todo o processo em torno das possiveis solucdes, a sociedade pode perceber que suas
necessidades séo satisfeitas ou ao menos, minoradas? Ou ainda: por que alguns problemas
aparecem na agenda governamental como objetos de acéo e outros nao?

Esses guestionamentos tem acompanhado o processo de compreensdo das politicas
publicas ndo como um conjunto harménico mas circunscrito a légicas diferenciadas de poder
que podem transpor determinado objeto de acdo politica a praticas residuais e, portanto, sem
mudanca na realidade.

A montagem da agenda é, talvez, o mais critico dos estagios do ciclo de uma politica
publica na medida em que relaciona os problemas da sociedade e os modos pelos quais 0s
mesmos sdo enfrentados pelo governo (HOWLETT, 2013). N&o h& garantia de que o problema
sera eventualmente abordado mas tdo somente de que o governo o levard em consideragdo entre
tantos outros problemas existentes na sociedade.

De acordo com Howlett (HOWLETT, 2013), os primeiros estudos no campo das
Ciéncias Politicas muitas vezes presumiam que 0s problemas tinham uma existéncia objetiva e
estavam, em certo sentido, esperando ser reconhecidos pelo governo, o qual faria na medida em
que seu entendimento e capacidade aumentassem.

Progressivamente, a partir de uma abordagem pospositivista, verificou-se que 0s
problemas ndo se apresentam de maneira mecanica, mas sim no curso de um processo dialdgico
em que as ideias tem significado dentro de um conjunto de oportunidades (HOWLETT, 2013).

Para entender o processo de construcdo da agenda, optou-se pelas formulacGes tedricas
de Kingdon (KINGDON,2011) uma vez que o referido autor elaborou sua analise de construgédo
da agenda nas areas de saude e transporte, 0 que permite uma aplicacdo simétrica em relacao
as doencas negligenciadas.

Kingdon (VIANA, 1996) diferencia trés tipos de agenda, podendo ser sistémica ou néo-
governamental, governamental e de decisdo. A primeira faz referéncia aos assuntos que sao
preocupacédo do pais mas que ndo tiveram uma atencéo devida por parte do governo. Na agenda
governamental, por conseguinte, os problemas ja fazem parte da atencédo do governo e a agenda
de deciséo apresenta a lista dos problemas a serem decididos.

As pessoas reconhecem os problemas no seu entorno e podem, através de grupos de
pressdo, atividades politicas, pressionar por decisdes. Para entender melhor como os problemas

surgem, Kingdon (KINGDON,2011, p. 196) aduz que a chave para ter as respostas esta nos
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participantes, pois através dos processos eles poderdo modificar a agenda ou ainda propor
alternativas. Nas palavras do referido autor “cada participante no processo de elaboracéo da
agenda podera aprimorar ou ainda restringir um assunto que sera levado a agenda e ainda
pressionar por outras alternativas que ndo haviam sido levadas em consideracdo”
(KINGDON, 2011, p. 197, traducdo livre).

Quanto aos participantes, pode-se fazer referéncia a dois tipos, 0s governamentais e 0s
atores ndo-governamentais. O primeiro grupo é formado pelo alto escaldo da administragéo,
tais como presidente, staff do Executivo e os politicos nomeados para cargos publicos; pelo
funcionalismo de carreira e parlamentares do Congresso (VIANA, 1996).

Em relacdo aos atores ndo-governamentais tem-se a existéncia de grupos de presséo,
grupos de interesse, pesquisadores, midia, partidos politicos e opinido publica (VIANA, 1996).
Esses dois tipos ainda podem comportar uma subdivisdo em atores visiveis e atores invisiveis.
Aos primeiros caberia a influéncia na formagdo da agenda e quanto aos subsequentes, as
formulacGes de alternativas (VIANA, 1996).

Existe, de acordo com o autor, uma diferenca entre problemas e questdes, ao que ele
denomina conditions. Uma questdo resulta no problema quando os formuladores de politicas
acreditam que devem fazer algo a respeito, a depender da forma como apreendem e interpretam
as questdes. As questdes que violam valores considerados de suma importancia em uma
sociedade podem resultar na formulacdo de problemas. Na proposta de Kingdon, sdo fatores
importantes os indicadores, eventos fortuitos, crises e a avaliacdo das acbes governamentais
(feedback). Os indicadores sdo usados como medidas de afericdo da magnitude de alguma
questdo, como por exemplo, custos de eventuais programas e, dessa forma, quanto maior
dimensdo tiver uma questdo, tem-se grandes chances de atrair a atengdo do governo
(KINGDON, 2011, p.197).

Além dos indicadores, os problemas séo perceptiveis a partir de eventos como crises,
desastres que chamam a aten¢do para determinado assunto. O feedback, isto é, a avaliacdo das
acOes governamentais atraves da implementacao, o cumprimento de metas, consequéncias ndo
antecipadas sdo possibilidades que trazem os problemas para o centro da atencdo dos
formuladores de politicas (CAPELLA, 2007).

O reconhecimento de um problema reveste-se de grande importancia na formacao da
agenda uma vez que, a partir de sua definicdo, outras abordagens sdo levadas em consideragédo
bem como as alternativas podem ser vislumbradas sob Oticas diferenciadas. Nessa perspectiva,
os atores detém uma poderosa ferramenta no sentido de impulsionar os problemas para a agenda

publica.

190



Para Kingdon, a mudanca da agenda é o resultado da convergéncia de trés fluxos
(streams), a saber: problemas, soluces e politica (CAPELLA, 2007).

Apos a digressdo sobre os problemas, é possivel antever o fluxo das solucdes. A
metafora a selecdo natural de ordem bioldgica proposta por Kingdon demonstra que o fluxo de
solucBes esta sujeito a combinagbes e recombinacBes de novas ideias. Os critérios para atacar
a raiz de um problema devem ser observados (KINGDON, 2011). Segundo o autor, “estes
critérios incluem a viabilidade técnica, congruéncia com os valores dos membros da
comunidade, e a antecipagdo de constrangimentos futuros, incluindo restricdo orcamentaria,
aceitacdo publica e receptividade politica” (KINGDON, 2011, p.200).

O terceiro fluxo, composto pela dimensdo politica, apresenta sua propria dindmica e
regras. Aqui, devem ser construidas pontes em um processo de negociacdo politica e coalizfes.
Podem existir momentos propicios para algumas ideias virem ao campo politico ou ainda serem
descartadas, e ainda a existéncia de forgas politicas organizadas, exercidas pelos grupos de
pressdo. Mudangas na estrutura governamental potencializam a inclusdo de novos itens na
agenda (CAPELLA, 2007).

Pode-se inferir que diante do modelo de fluxos proposto por Kingdon, a formacéo da
agenda ndo se apresenta sob a forma estatica de acdo politica; ao contrario, abrem-se novas
perspectivas desde a inclusdo de novos atores, percep¢do dos momentos politicos e o desenrolar
das alternativas em ambito governamental.

O tratamento do paciente oncoldgico entrou na agenda saude publica por meio das
entidades filantropicas no pais. Aquela época, entre meados de 1950, o cancer ndo se
apresentava como um motivo determinante na estruturacdo de uma Politica especifica. Dessa
forma, o cancer conviveu no mesmo arranjo de salde publica ja existente em relacdo a outras
doencas cronico-degenerativas ou de grande amplitude social, como a lepra e a tuberculose,

pois ndo havia tanta incidéncia epidemioldgica (TEIXEIRA, 2012).

2. A Politica Nacional de Atencéo Oncologica

O céncer é uma doenga que podera alcancar mais de 600 mil casos a cada ano
no Brasil e figuram como a segunda causa principal de morte no pais, ficando apenas
atras das doencas cardiovasculares (IPEA, 2016). De acordo com o relatorio elaborado
por aproximadamente cinquenta entidades que compdem o movimento Todos Contra o
Cancer, cerca de 60% dos pacientes com cancer sdo diagnosticados ja em estagio

avancado no Brasil e, para alguns tipos, como o cancer de pulméo, esse percentual é
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ainda mais elevado — 87,9% dos casos sdo descobertos tardiamente (TODOS CONTRA
O CANCER, 2015).

Os tipos de cancer mais comuns, de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude, foram o cancer de pulmao (1,52 milhdes de casos novos), mama (1,29 milhdes)
e colon e reto (1,15 milhdes). Em funcdo do mau progndstico, o cancer de pulmao foi a
principal causa de morte (1, 31 milhdes), seguido pelo cancer de estbmago (780 mil
oObitos) e pelo cancer de figado (699 mil ébitos) (OMS, 2008).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO) teve como eixo de
articulacdo o Ministério da Salde, as Secretarias de Satde dos estados e municipios por
meio da Portaria GM/MS 2.439/2005. A portaria que define a PNAO constitui-se a
partir dos componentes fundamentais, a saber: promocéo e vigilancia em salde; atencao
basica, média complexidade; alta complexidade; Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia; Plano de Controle do tabagismo e outros fatores de risco,
do céancer do colo do Utero e da mama; regulamentacdo suplementar e complementar;
regulacdo, fiscalizacdo, controle e avaliacdo; sistema de informacdo; diretrizes
nacionais para a atencdo oncoldgica; avaliacdo tecnoldgica; educacdo permanente e
capacitacdo; pesquisa sobre o cancer (CONASS, 2005).

Ademais, pode-se dizer que a Politica foi concebida visando as seguintes acdes,
como o desenvolvimento de condicionantes de neoplasias malignas mais prevalentes e
orientadas para a reducao de danos e protecdo a vida, de forma a assegurar a equidade
e a autonomia de individuos e coletividades; organizacdo de uma linha de cuidados que
compreendesse todos os niveis de atencdo; a constituicdo de Redes Estaduais ou
Regionais de Atencdo Oncoldgica, com estabelecimento de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, de forma a garantir o acesso e atendimento integrais; definicdo de
critérios técnicos adequados para o funcionamento e avaliacdo dos servigos publicos;
ampliacdo da cobertura do atendimento aos doentes de cancer, de modo a assegurar a
universalidade, equidade, integralidade, controle social e o0 acesso a assisténcia
oncologica (TCU, 2011).

Além da Portaria GM/MS 2.439/2005, tem-se a Lei 8.080/90, a Lei Organica do
SUS que relaciona entre os principios do SUS, o principio da universalidade de acesso
aos servicos de satde em todos 0s niveis de assisténcia e principio da integralidade da
assisténcia, a Portaria SAS/MS 741, de 19/12/2005 que teve como objetivo estruturar
0s par@metros de distribuicdo demogréfica, producdo e avaliagdo das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia e a Portaria SAS 62, de 11/03/2009
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que determinou a Coordenacdo-Geral da Alta Complexidade, em conjunto com o Inca
e com a Coordenacdo-Geral de Regulacdo e Avaliagdo, 0 monitoramento e avaliagéo
continua e anual dos estabelecimentos habilitados para prestar servicos de oncologia
(TCU, 2011).

Outrossim, a Politica prevé o fomento, a coordenacdo e a execugdo de projetos
de incorporagdo tecnoldgica, por meio de estudos de custo-efetividade, eficicia e
qualidade da atencdo oncoldgica no Brasil; o aprimoramento da gestdo; a qualificacéo
do intercdmbio com outros subsistemas de informacdes setoriais; qualificacdo da
assisténcia e a promog¢do da educacdo permanente dos profissionais de salde e o
incentivo a pesquisa sobre atengdo oncoldgica (TCU, 2011).

A portaria da Secretaria de Atencdo e Saude do Ministério da Saude define que
a rede de atencdo oncoldgica serd composta por Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACONS), os Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia.

Entende-se por Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) o hospital que possua condic@es técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos
e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de alta
complexidade para o diagnostico definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes
no Brasil. Entende-se por Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) o hospital que possua as condicdes técnicas, instalagdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada
de alta complexidade para o diagndstico definitivo e tratamento de todos os tipos de
cancer (CONASS, 2005).

O Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia um CACON deve
exerceo p papel auxiliar, de carater técnico, ao Gestor do SUS nas politicas de Atengéo
Oncoldgica e que possua os seguintes atributos: I. Ser Hospital de Ensino, certificado
pelo Ministério da Salde e Ministério da Educacdo, de acordo com a Portaria
Interministerial MEC/MS n°. 1.000, de 15 de abril de 2004; 1. Ter uma base territorial
de atuacdo, conforme os seguintes parametros: 01 Centro de Referéncia para até 12.000
casos novos anuais; 02 Centros de Referéncia para >12.000 - 24.000 casos novos anuais;
03 Centros de Referéncia para >24.000 - 48.000 casos novos anuais; 04 Centros de
Referéncia para > 48.000 - 96.000 casos novos anuais; 05 Centros de Referéncia para >

96.000 casos novos anuais. As Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
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Oncologia podem prestar atendimento nos servicos como cirurgia oncoldgica;
oncologia clinica; servico de radioterapia; servi¢co de cirurgia oncolégica; servico de
oncologia clinica; servi¢co de hematologia; servico de oncologia pediatrica (CONASS,
2005).

A estrutura fisica e funcional minima e de recursos para servigos hospitalares
gerais e especificos em Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
deve compreender ambulatorio; pronto-atendimento; servicos de diagnostico;
enfermarias; centro cirargico; unidade de terapia intensiva; hemoterapia; farmécia
hospitalar; apoio multidisciplinar; transplantes; cuidados paliativos; servigo de cirurgia
oncolégica; servico de oncologia clinica; radioterapia; hematologia e oncologia
pediatrica (CONASS, 2005).

A Politica de Atencdo Oncoldgica também previu unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) deve ser calculado por no minimo cada 1.000 casos novos anuais,
excetuando-se o cancer de pele. Quando o nimero anual for inferior a 1000, devera ser
avaliada a possibilidade de acesso regional. Estima-se, ainda, que para 1.000 casos
novos de cancer espera-se que 500 a 600 casos necessitem de cirurgia oncoldgica; 700
casos necessitem de quimioterapia; 600 casos necessitem de radioterapia. No caso de
hospitais que oferecam menos de 400 atendimentos ao ano, o gestor do Sistema Unico
de Saude devera ser habilitado como CACON e obedecer aos pardmetros anteriormente
elencados (CONASS, 2005).

Percebe-se que a Politica de Atencdo Oncoldgica preocupou-se em garantir
padrdes equitativos regionais de acesso ao prever tanto metas para a realizacdo de
cirurgias oncologicas quanto de tratamento de radioterapia e quimioterapia. Entretanto,
a realidade brasileira sequer consegue, em muitas cidades do pais, ofertar o diagndstico
célere, condicdo indispensavel para o sucesso do tratamento do paciente oncoldgico.
Imagina-se, no caso em tela, uma grande estrutura de concreto, porque construida mas
sem dispor de equipamentos basicos. Explica-se. A insuficiéncia de investimentos no
Sistema Unico de Sadde resultou na incapacidade de provimento de tecnologias simples
até as mais complexas. Os ultimos dados da pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria
(AMS) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referentes a 2009
apontavam que apenas uma pequena parcela dos equipamentos existentes no pais estava
a época disponibilizada para os atendimentos pelo SUS, responsavel por atender a mais
de 70% da populacéo (IPEA, 2016).
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De 2009 para c, a situacdo restou inalterada. A localizacdo espacialmente
concentrada de equipamentos bésicos como mamaografos, aparelhos de ressonancia
magnética, tomadgrafos e ultrassonografos explica, em parte, o fato de que estejam
indisponiveis para o SUS cerca de 67,2% do total dos equipamentos de diagndstico
através de imagem existentes no pais em janeiro de 2015. Acresce-se ao fato de que a
crescente concentracdo de equipamentos em algumas regides consideradas de maior
desenvolvimento resulta em uma intensa desigualdade inter-regional (IPEA, 2016).

De acordo com os dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA,
2016), enquanto as regides Norte e Nordeste dispdem de 172 e 839 mamdgrafos,
respectivamente, as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste estdo a frente, com 1.927, 597
e 296 mamagrafos. Quanto ao aparelho de ressonancia magnética, existem, nas regides
Norte e Nordeste, 95 e 277 aparelhos, enquanto que nas demais regides, 0 nimero salta
para 946, 340 e 157, respectivamente. Nesse sentido, ndo é preciso muito esfor¢o ao
perceber que o desenho da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica prevé metas
inalcancaveis no Brasil.

Em 2011, o Tribunal de Contas da Unido realizou uma auditoria no Ministério
da Saude, especificamente na Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e no Instituto
Nacional de Cancer (Inca), com o objetivo de avaliar a implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica em relacdo a oferta dos servicos de diagnostico e
tratamento oncoldgico a populacdo brasileira (TCU, 2011). Basicamente, o Relatério
consolidado da Auditoria do Tribunal de Contas da Unido € o instrumento disponivel
que detalha e traca as perspectivas para o tratamento de doencas neoplésicas no Brasil.
Duas questdes nortearam o presente documento, a saber: a estrutura da rede de atencao
oncologica tem possibilitado aos doentes de cancer acesso tempestivo e equitativo ao
diagnostico e ao tratamento? As condutas terapéuticas disponibilizadas aos pacientes do
SUS estdo suficientemente atualizadas, segundo a percepgdo dos especialistas que
atuam na area de oncologia? (TCU, 2011).

Em relacdo a rede de atencdo oncologica, é possivel afirmar que a mesma nédo
se mostra suficiente para atender a toda a demanda dos pacientes por diagndstico e
tratamento de cancer. De acordo com a capacidade instalada e da producao da rede de
oncologia desenvolvido pela Divisdo de Apoio a Rede de Atencdo Oncoldgica do Inca
até o ano de 2011, estima-se a necessidade de 375 Unidades de Assisténcia Oncoldgica
(UNACON) e Centros de Referéncia de Alta Complexidade (CACON) (TCU, 2011).
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O levantamento do Inca evidencia déficit na capacidade instalada de cirurgia, de
44 unidades de atendimento de quimioterapia; de 39 unidades de quimioterapia e de 135
unidades de atendimentos de radioterapia. Uma das maiores caréncias € justamente a
insuficiéncia de equipamentos para radioterapia, localizadas nos estados de Amazonas,
Espirito Santo, Goiés, Maranh&o, Mato Grosso, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Ronddnia e Tocantins, cujo déficit é igual ou superior a 50% das necessidades, além de
Amapa e Roraima, onde ndo ha servicos de radioterapia (TCU, 2011).

Um ponto que merece destaque nesse contexto € a aprovacdo da Lei 12.732 de
2012 que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio. De acordo com a referida lei, o paciente
com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema
Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em
que for firmado o diagndéstico patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso registrada em prontudrio Unico. Para efeito do prazo estipulado, qual
seja, de 60 dias, tem-se 0 inicio do tratamento da neoplasia maligna com a realizacao de
terapia cirargica, ou com o inicio de radioterapia ou de quimioterapia, de acordo com a
necessidade terapéutica do caso.

Ora, ndo € preciso ter conhecimento técnico de logistica operacional para chegar
a conclusdo de que o prazo dado de 60 dias € inexequivel diante da escassez de
equipamentos e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia. Questiona-
se a motivacdo da aprovacdo da referida lei pois, ao que parece, o atendimento ao
cidaddo portador de neoplasia maligna esta prejudicado em virtude da deficiéncia da
gestdo na politica oncoldgica.

Ao comparar o Brasil e o Reino Unido, estamos aquém do ideal. No Reino
Unido, por exemplo, considerando o conjunto de tratamentos oncoldgicos, mais de 99%
dos pacientes tiveram, dentro de um més, acesso ao tratamento a contar do diagndstico.
O Canada nao fica atrds. Ao menos 75% dos tratamentos radioterapicos sao iniciados
em até 28 dias da data em que o paciente esta pronto para ser tratado. De acordo com a
base de dados disponivel do Ministério da Satde, por meio das Apacs (Autorizagao para
Procedimento de Alta Complexidade), o tempo médio de espera entre a data do
diagnostico e o inicio dos tratamentos foi 76,3 dias. Os mesmos dados demonstraram
que apenas 35, 6% dos pacientes com Apac registrada conseguiram iniciar seus

tratamentos nos primeiros 30 dias a partir do diagnostico (TCU 2011).
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E importante registrar, ainda, que a avaliacio da implementacdo da Politica
Oncoldgica confirmou as caréncias dos servigos de radioterapia apontadas nos controles
realizados pelo Instituto Nacional do Cancer. A estimativa da demanda por atendimento
foi realizada tomando por base os parametros definidos na Portaria SAS/MS 741/2005,
que prevé cerca de 600 tratamentos de radioterapia por cada mil casos de céncer,
aplicada sobre as estimativas para novos casos de cancer realizadas pelo Inca para o ano
de 2010 (INCA, 2009).

E possivel inferir que os tempos de espera dos doentes de cancer no Brasil estdo
bem distantes dos padrdes internacionais. Para iniciar a radioterapia, o paciente chega a
esperar cinco vezes mais do que um paciente no Reino Unido (TCU, 2011).

Constatou-se, tristemente, que a producdo observada cobriu apenas 65,9% das
necessidades estimadas, sendo que as maiores defasagens de cobertura foram
observados no Amazonas, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Sergipe, Distrito Federal, além do Amapa e Roraima, que ndo possuem servico de
radioterapia (TCU, 2011).

Para amenizar a auséncia de equipamentos destinados ao paciente oncoldgico, a
sociedade civil comegou a pressionar o Ministério da Saude para a urgente cobertura
das doencas neoplasicas. Nesse sentido, 0 governo criou 0 Programa Mais Salde: direito
de todos 2008 — 2011 tendo como um dos principais eixos a cobertura oncoldgica.

Inicialmente, foram estabelecidas as seguintes metas como a aquisicdo de 24
equipamentos de megavoltagem de radioterapia, ao custo de R$2 milhdes de reais;
implantacdo de 20 novos Cacons, ao custo de R$ 6 milhdes por Cacon; ampliacdo do
acesso aos servigos de oncologia por meio de habilitacdo e custeio de 40 Cacons, ao
custo unitéario anual de R$ 5 milhdes. Devido ao periodo de recessdo econdmica, as
metas foram revistas. De 24 equipamentos de radioterapia inicialmente previstos, a meta
foi reformulada para apenas oito equipamentos. A meta de instalagdo dos Cacons foi
reduzida de 20 para 10 (TCU, 2011).

Diante do exposto, pode-se inferir que a estruturacdo da rede de atencédo
oncoldgica encontra obstaculos que vdo desde as limitagBes orcamentéarias até a
questdes operacionais. Ao considerar a diversidade e caracterizacdo das regides do pais,
é possivel vislumbrar que a gestéo, a depender de cada estado, pode reduzir o prazo para
inicio de tratamento.

Concluséao
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Conclui-se, neste trabalho que, apesar das implicagdes normativas do que seria
o direito a salde, a efetividade por meio das politicas publicas apresenta limitacGes de
ordem orcamentaria, da gestdo e operacionalidade;

O custo do tratamento oncolégico no Brasil apresentou gastos que ultrapassaram
a cifra de R$ 1,9 bilhdes de reais em 2010. Acredita-se que a tendéncia é s6 aumentar
uma vez que a distribuicdo dos equipamentos bem como da operacionaliza¢do da rede
ndo correspondem a demanda.

A area em que vislumbra-se a execuc¢do de acdes de Estado, sua avaliacéo diz
respeito ao campo das politicas publicas. Neste artigo, 0s principais conceitos
relacionados a temética de forma a compreender o status do tratamento oncolégico no

Brasil.
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