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V ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO E SAUDE

Apresentacdo

DIREITO E SAUDE

OV Encontro Virtual do CONPEDI teve como tema “Inovagédo, Direito e Sustentabilidade”,
atual eindispensavel.

O termo salde se origina do latim "salute”, que significa “salvagdo”, conservacdo da vida,
cura, “bem-estar” e, preservando este sentido, o conceito de salde, segundo definicéo
apresentada pela Organizacdo Mundial de Salide, “€é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia da doenga ou enfermidade”.

Nos termos do art. 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, toda pessoa tem
direito a um padréo de vida capaz de assegurar, a Si e a sua familia, salde e bem-estar,
inclusive alimentacdo, vestuério, habitacdo e cuidados meédicos.

A salide é direito de todos e dever do Estado, que deve assegurar, por meio de politicas
publicas e de seus 6rgéos, a qualidade de vida dos cidadéos e o respeito a dignidade humana.

Nos termos do art. 196 da Constituicdo de 1988, a salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencgas e
outros agravos, e a0 acesso universal e igualitério as agles e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacao, direito social fundamental ateor do art. 6° CF/88, cabendo ao Estado
a promocao das condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, conforme dispde o art. 2°
daLOS/Lei n°8.080 de 1990.

No que tange a salide suplementar, o Estado atua como regulador do mercado, por intermédio
da Agéncia Reguladora-ANS.

Assim, paralelamente a salide publica, a assisténcia privada a salide (salde suplementar), tem
como objeto contrato de direito privado, celebrado entre as operadoras de salde e o
consumidor.

A ANS traca normas relativas a salde suplementar, inclusive o rol de procedimentos. Em 08
de junho deste ano, a Segunda Secdo do Superior Tribunal de Justica decidiu pela



taxatividade do rol de procedimentos estabelecidos pela ANS e fixou alguns parametros, em
situagbes excepcionais, tais como terapias sem substituto terapéutico ou esgotados os
procedimentos do rol da operadora. Tal decisdo tem gerado cal orosas discussoes.

A conguista da saide como direito universal trouxe novos desafios, com desdobramentos,
avancos e retrocessos, em busca de se alcancar um Direito a Salde mais justo e universal,
inclusive politicas publicas voltadas para a prevencéo da doenca.

A instalacdo da crise sanitéria de ordem global decorrente do Covid-19, reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Salde como pandemia, trouxe indmeros impactos sociais e
provocou a necessidade de medidas emergenciais nas searas da sallde.

No atual contexto pandémico, evidencia-se que 0s sistemas de salde do mundo inteiro
enfrentam enormes desafios relacionados a salide, com problemas que afetam ndo s6 a sallde
da populacéo, mas também a economia e a estabilidade dos paises.

O Poder Judiciario tem exercido importante papel, visando a concretizacdo do direito a
saude, principalmente no inicio da Pandemia Covid-19, em virtude da falta de uniformidade
da politica de enfrentamento da crise sanitaria.

Consequentemente, nesse atual cendrio, crescem as discussdes sobre a judicializacdo da
saude, com o escopo de buscar eficiéncia dos servicos de salide e melhor qualificacdo das
politicas publicas.

O Grupo de Trabalho Direito e Salde apresentou questionamentos e debates de assuntos
atuais e extremamente relevantes.

No primeiro artigo, as autoras Simone Leticia Severo e Sousa Dabés Ledo, Ana Clara da
Cunha Peixoto Reis e Patricia Cristina Vasgues de Souza Gorisch tratam do tema
“PARADIPLOMACIA DA SAUDE NO CONTEXTO DO ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA COVID-19”, destacando gque a sallde tornou-se um dos maiores desafios do
século com o advento da pandemia, trazendo como discussdo a contribuicdo da

paradiplomacia no contexto brasileiro, seu uso por estados-membros e o estabelecimento de
contratos e convénios com entidades estrangeiras publicas ou privadas.

Em seguida, Mércia Haydée Porto de Carvalho, Juliane Silva Santos e Fernanda Carvalho
Ferraz discorrem sobre “O FEDERALISMO BRASILEIRO E O ACORDAO DA ADI Ne°
6.341, DE 15/04/2020: CONFLITO DE COMPETENCIA E PROTECAO DA SAUDE



DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”, analisando os fundamentos do julgamento da
Acdo Direta de Inconstitucionalidade - ADI n° 6.341/2020, com vistas a constatar alteractes
na compreensdo das caracteristicas do Federalismo brasileiro. Pontuaram que a atuacéo
centralizadora do Governo Federal no enfrentamento da pandemia da COVID-19 néo imp6s
mudancas profundas e irreversiveis ao Federalismo de Cooperacdo adotado no Brasil na
Constituicdo de 1988.

No terceiro artigo, os autores Edith Maria Barbosa Ramos, Juliane Silva Santos e José
Mariano Muniz Neto dissertam acerca das “POLITICAS DE ENFRENTAMENTO A
COVID-19 NO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO: BREVES CONSIDERACOES’,
analisando em que medida as unidades federativas brasileiras tém garantido a atencéo
integral a salide dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa no periodo de 2020 a
2022. Concluem que apesar da preocupacdo normativa legal e infralegal com os efeitos da
Pandemia, as unidades federativas tiveram um nimero alarmante de casos de COVID-19 no
interior das Unidades Socioeducativas.

Carlos Alberto Rohrmann, Barbara Henriques Marques e Maria Eduarda Padilha Xavier
trazem, no quarto artigo, o tema “INTELIGENCIA ARTIFICIAL, BIG DATA E A
VIGILANCIA DE DOENTES EM FACE DA COVID-19 SOB A TEORIA DE EDWARD
P. RICHARDS’, sustentando que a pandemia da COVID-19 no ocidente trouxe novas
situacdes que mudaram normas de salde publica com significativo impacto no dia a dia da
vida das pessoas. Analisam a coleta de dados e a vigilancia de pessoas doentes em face da
teoria dos fundamentos constitucionais para a vigilancia de saide publica de Edward P.
Richards (2009).

Janaina Machado Sturza e Gabrielle Scola Dutra, por sua vez, no quinto artigo, apresentam
“UMA ALTERNATIVA PARA OS CONFLITOS GERADOS PELA TRANSPANDEMIA
COVID-19: DO DIREITO A SAUDE A MEDIAGAO SANITARIA”, andisando o
panorama de alerta instaurado pela Transpandemia COVID-19 no contexto do direito a
saude, apresentando a mediacdo sanitaria como alternativa para conflitos advindos do caos
transpandémico, sustentado que a mediacdo sanitéria apresenta-se como mecanismo capaz de
contribuir ndo apenas para 0 enfrentamento dos conflitos, mas também para implementar e
executar politicas publicas voltadas ao senso de comunidade, de humanidade e de bem
comum em prol da promocao, protecdo e recuperacdo da salde.

Amanda Silva Madureira, Daniela Arruda De Sousa Mohana e Silvio Carlos Leite Mesqguita
no sexto artigo, apresentam “O DIREITO A SAUDE GLOBAL E A INDUSTRIA DE
VACINAS’, com afinalidade analisar, a partir do entendimento do direito a salide sob uma



perspectiva global, a capacidade de construcdo de um tratado internacional sobre
financiamento de vacinas e discorrem sobre o0 problema que envolve as patentes, o Acordo
TRIPS e a atuacdo da OMS.

No sétimo artigo, Thamyres Silverio Figueiredo , Gabriel Geovany da Silva Cesar e Grace de
Goes tratam da “PROMOCAO DA SAUDE EM UM CONTEXTO GLOBALIZADO:
EVOLUCAO DO CONCEITO, EFEITOS DA GLOBALIZACAO E UMA ANALISE DA
AMERICA LATINA” com o objetivo de compreender a influéncia do processo de
globalizacéo nas estratégias de promocdo da salde, apresentando a evolucéo do conceito,
para o entendimento de tal influéncia, além de compreender a dindmica de promocéo da
salde na América Latina, visto que esse € uma das regides mais desiguais do mundo.

Em seguida, no oitavo artigo, Thamyres Silverio Figueiredo, Grace de Goes e Gabriel

Geovany da Silva Cesar discorrem acercada“ANALISE DA PRIVATIZACAO DA SAUDE
NO BRASIL: DIREITO OU MERCADORIAC" destacando que a consolidacdo do

capitalismo contribuiu para o fomento de uma légica de acimulo de capital, competitividade
e individualidade, pontuando aumento massivo da privatiza¢do sanitaria no Brasil, no intuito
de se pretende compreender se atualmente a salde deve ser considerada como uma
mercadoria ou um direito.

No nono artigo, Marcelo Chuere Nunes, Vandré Cabral Bezerra e Amélia Cohn apresentam
“A SAUDE COMO BEM PUBLICO OU COMO MERCADORIA SUBMETIDA A
TROCAS MERCANTIS ENTRE INDIVIDUOS: PERSPECTIVAS EM FACE DA LEI
FEDERAL 14.313 DE 21 DE MARCO DE 2022", buscando analisar o direito a salide a
partir danovalLei Federal n° 14.313/2022, discutindo as perspectivas da salde como um bem
publico ou como uma mercadoria submetida a trocas mercantis entre individuos, atentos a
possibilidade dessa alteracdo legislativa excluir da Anvisa a Ultima palavra sobre 0s
medi camentos utilizados pelo SUS, a Ultima instancia sobre o tema estaria com a Conitec.

O décimo artigo, de autoria de Patricia Maria Barreto Bellot de Souza apresenta
“CONSIDERACOES SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE: CONCEITOS,

PRINCIPIOS, DIRETRIZES E EVOLUCAQ", andlisando a relevancia do SUS e
contribuicdes para organizacéo da assisténcia a salde publica no Brasil e busca diretrizes do
Ministério da Salde e 6rgéos afins e Manuais de Direito Sanitario, destacando que apesar dos
desafios cotidianos 0 SUS ainda é referéncia em salde publica internacional .

Fabiane Borges Saraiva apresenta o décimo primeiro artigo intitulado “ SAUDE: DESAFIOS
E DESDOBRAMENTOS DO CONCEITO E SEUS REFLEXOS SOCIAIS E JURIDICOS’



tracando um panorama dos desafios e dos desdobramentos sociais e juridicos do ato de
conceituar o termo salide como substrato material para normatizacdo do direito fundamental.
Busca demonstrar que a elaboracdo do conceito de salde deve ser objeto de profunda
reflexdo e ter em conta diversos aspectos, como o impacto em outros direitos fundamentais e
garantias constitucionais.

No décimo segundo artigo, Rogério Raymundo Guimaraes Filho, Rafael Siegel Barcellos e
Francisco Quintanilha Veras Neto trazem um estudo sobre “ACOES COLETIVAS COMO
MEIO DE EFETIVIDADE AO DIREITO SOCIAL A SAUDE”, em que ponderam, por
vezes, a adocdo de acdes coletivas com o escopo de se efetivar Politicas Publicas, mostra-se
mais adequado aos intentos constitucionais, visto que possibilita melhor adequacéo dos
recursos financeiros ao or¢camento publico. Discutem acerca da possibilidade do uso das
acoes coletivas para concretizacdo de Politicas Publicas e apresentam as vantagens do uso da
Tutela Coletiva em um cendrio de escassez de recursos e dificuldade de gestéo do or¢camento
publico.

José Barroso Filho e Rafael Seixas Santos, no décimo terceiro artigo, tratam das
“PERCEPCOES DO DIREITO A SAUDE COMO CONDIGCAO PARA O EXERCICIO DA
CIDADANIA”, rememorando as linhas de desenvolvimento do SUS para apontar a dindmica
contemporanea do direito a salde e, na sequéncia, avalia as dimensdes da cidadania na
agenda do poder publico para a salde a par das articulagdes do SUS.

No décimo quarto artigo, Janaina Machado Sturza e Gabrielle Scola Dutra apresentam “O
DIREITO A SAUDE E A MOBILIDADE HUMANA GLOBAL: MIGRACOES E A (IM)
PROBABILIDADE DA FRATERNIDADE NA COMUNIDADE INTERNACIONAL”,
buscando refletir sobre a mobilidade humana global e o direito a salide dos migrantes e
analisam a idela de comunidade internacional incorporada pela perspectiva da fraternidade e
0 projeto politico fundamentado pelo Direito Fraterno, através do qual ha possibilidade de
observacdo da sociedade e seus fendbmenos em operacionalizacdo e questionam a dimensdo
da cidadania e da soberania vinculada ao Estado-Nacgdo, resgatando o reconhecimento da
histéria civilizacional, construida em comunhao de pactos de hospitalidade entre conhecidos
e desconhecidos.

Magno Federici Gomes e Mariana Lima Gongalves, no décimo quinto artigo, dissertam sobre
“ANALISE DO JULGAMENTO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL SOBRE A
UTILIZACAO DE CELULAS-TRONCO PARA FINS DE PESQUISA A LUZ DO
PENSAMENTO DE JURGEN HABERMAS', utilizando como marco tedrico as ideias
defendidas por Jurgen Habermas no livro “O Futuro da Natureza Humana®’ sobre a



necessidade de conciliar o avanco biotecnol6gico e a protecdo da espécie humana. Analisam
aADI sob um viés da eugenia pela interpretacdo habermasiana.

Os autores Marcelo Toffano, Lislene Ledier Aylon e Larissa Trevizolli de Oliveira, no artigo
décimo sexto, intitulado “A ESTERILIZAGAO VOLUNTARIA E AS POLITICAS
PUBLICAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL SOB A OTICA DOS
DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES’, tratam do tema, tendo como fundamento os
direitos humanos das mulheres. Defendem ser extremamente necessaria a criacdo de politicas
publicas que tragam informacéo e conhecimentos para as mulheres, além de condi¢cdes mais
favoraveis para gue as mulheres exercam seus direitos no planejamento familiar.

No décimo sétimo artigo, Adriana Bandeira Cerqueira Zollinger e Jacira Pereira Dantas
tratam da “AUTONOMIA DOS ADOLESCENTES NO AMBITO DAS RELACOES EM
SAUDE: A LEGITIMIDADE DOS LIMITES DECISORIOS DO PODER FAMILIAR A
LUZ DA PERSPECTIVA DA TEORIA DO MENOR MADURQ”, analisam os limites
decisorios do poder familiar no ordenamento juridico, a situacdo dos filhos menores,
representados por seus responsaveis, construindo sua biografia sob orientacdo, para atingirem
liberdade de autodeterminacéo e pesquisam sobre o poder decisério nas relagdes de salde
para pacientes adolescentes, que por sua vulnerabilidade, ndo tem autonomia plena para
decidir, preservando sua dignidade e integridade quando das suas escolhas e tomada de
deciséo.

Claudine Freire Rodembusch, Henrique Alexander e Grazzi Keske no décimo oitavo artigo
intitulado “DIREITOS HUMANOS FUNDAMENTAIS DOS DOENTES MENTAIS:
ALERTA SOBRE RETROCESSOS NA REFORMA PSIQUIATRICA”, tratam dos direitos
humanos fundamentais dos doentes mentais que foram assegurados, no ordenamento pétrio,
pela Lel da Reforma Psiquiatrica Brasileira que, ao completar 20 anos, esta ameagada por
movimento estatal-governamental, que passa a ser definido pelas expressbes
“contrarreforma’ e de “revogaco”, caracterizada por retrocesso em conquistas dos programas
instituidos de salide mental e sua assisténcia, que passam a ser desconstruidos.

Jilia Sousa Silva no décimo nono artigo aponta “O DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS
COM AUTISMO: REFLEXOES SOBRE O ACESSO AOS TRATAMENTOS

PERTINENTES DIANTE DA CONFORMAGCAO ATUAL DO CID 11", buscando
averiguar de que forma o CID 11 impacta na comunidade autista, ao reunir todos em um
espectro. Conclui que a CID 11 impacta beneficamente a populacdo com autismo, pois €
ferramenta que permite 0 acesso as terapéuticas pertinentes.



No vigésimo artigo Jacira Pereira Dantas e Ana Thereza Meireles Araljo expdem sobre “O
ESTADO ATUAL DA LEGISLACAO CONCERNENTE A EFETIVACAO DO DIREITO
A SAUDE DE PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA PERSPECTIVA CRITICA DAS
PREVISOES NORMATIVAS EM FACE DA VULNERABILIDADE DO DOENTE",
discutindo acerca da incorporacéo das inovacfes terapéuticas em paralelo a uma analise
juridica aprofundada. Investigam o estado atual da legislagdo brasileira, no que tange ao
acesso a saude de pacientes com cancer, tendo como pressuposto a condicdo de
vulnerabilidade pré-existente, e, por vezes, alargada pelainstauracdo da doenca.

Por fim, no vigésimo primeiro artigo, Alexandre Junio de Oliveira Machado e Gustavo
Jabbur Machado ponderam sobre “O ESTATUTO DA PESSOA COM CANCER COMO
FORMA DE DISCRIMINACAO LICITA NA BUSCA DA IGUALDADE MATERIAL”,
buscando analisar as alteracGes promovidas pela Lei 14.238/21 conhecida como Estatuto da
Pessoa com Cancer a luz de conceitos como igualdade material e discriminacdo licita, de
inegavel relevancia e necesséria observancia. Argumentam que a nhova lei, se corretamente
aplicada, consiste em ferramenta que representa avanco ndo apenas na materializacéo do
direito a salide bem como é perfeitamente harménico com o principio daigualdade.

Indubitavelmente, a salde configura o corolario do direito a vida e da dignidade da pessoa
humana.

Os temas discutidos neste GT sdo de grande valia ndo sO para a academia, mas para a
sociedade como um todo. A contribuic¢éo do pesquisador ultrapassa as paredes da sala de aula
e atinge a comunidade, em busca de uma satide digna e de melhores condic¢des de vida ou
sobrevida, sejam para os doentes mentais, o autista, 0 paciente com cancer, com dificuldade
de mobilidade, com doencas raras e outras enfermidades, aquele que necessita de

medi camentos e procedimentos médicos, de internacdo, de respiradores...

Em nota do autor em uma de suas obras, pontuou Gladston Mamede:

“Encontrou a lampada magica? O que pedir? Vai pedir muito dinheiro? E se vocé for
absolutamente infeliz, apesar de ter uma fortuna insuperavel? Quer todo o dinheiro do
mundo? E o que valera seu dinheiro se ninguém mais tiver dinheiro? Gostara mesmo de ser
um abastado num mundo de miseraveis? Vai pedir homens ou mulheres? E vocé néo os(as)
amar e nem por eles(elas) for amado(a)? O pior, meu amigo, € que vocé tem a lampada
magica e nunca percebeu. Basta lustré-la bem, deixé-la brilhar, para resolver os problemas...
Peca SAUDE !" (MAMEDE, Gladston. Direito Empresarial Brasileiro. Faléncias e
Recuperacdo de Empresas, Sao Paulo: Atlas, 2020)



Honradas em coordenar este segundo GT de Direito a Salde, agradecemos a participacdo de
todos os expositores, na expectativa de nos encontrarmos presencia mente no proximo evento
do Conpedi.

Janaina Machado Sturza - UNIJUI

Michelle Asato Junqueira - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Simone Leticia Severo e Sousa Dabés Ledo - COGESMIG



O ESTADO ATUAL DA LEGISLACAO CONCERNENTE A EFETIVACAO DO
DIREITO A SAUDE DE PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA PERSPECTIVA
CRITICA DASPREVISOESNORMATIVASEM FACE DA VULNERABILIDADE
DO DOENTE

THE CURRENT STATUSOF LEGISLATION CONCERNING THE
EFFECTIVENESSOF THE RIGHT TO HEALTH OF ONCOLOGICAL PATIENTS:
A CRITICAL PERSPECTIVE OF NORMATIVE PROVISIONSIN THE FACE OF
PATIENT VULNERABILITY

Jacira Pereira Dantas1
AnaThereza MerelesAraujo

Resumo

Considerando a fundamentalidade do direito a salide e o exponencial avango das neoplasias
malignas, torna-se imprescindivel discutir a incorporagdo das inovagdes terapéuticas em
paralelo a uma andlise juridica aprofundada. Esta pesquisa tem como objetivo principal
investigar o estado atual da legislagdo brasileira, no que tange ao acesso a sallde de pacientes
com cancer, tendo como pressuposto a condi¢do de vulnerabilidade pré-existente, e, por
vezes, alargada pela instauracéo da doenca. Para a construcéo do referencial, optou-se pela
abordagem metodolégica dedutiva, a partir de levantamento bibliogréfico de fontes que
abarcam atemética, relacionadas as &reas do Direito, Medicina, Salide Publica e Bioética.

Palavras-chave: Oncologia, Legislacdo, Vulnerabilidade, Direito a salde, Bioética

Abstract/Resumen/Résumé

Considering the fundamentality of the right to health and the exponential advance of
malignant neoplasms, it is essential to discuss the incorporation of therapeutic innovationsin
parallel with an in-depth legal analysis. The main objective of this research is to investigate
the current state of Brazilian legislation, with regard to access to health care for cancer
patients, based on the pre-existing condition of vulnerability, and sometimes extended by the
onset of the disease. For the construction of the referential, a deductive methodological
approach was chosen, based on a bibliographic survey of sources that cover the theme.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Oncology, Legidation, Vulnerability, Right to
health, Bioethics

1 Mestranda em Direito pela Universidade Catdlica do Salvador (UCSAL). Pesquisadora I ntegrante do Grupo
de Pesquisa CEBID JUSBIOMED. Endereco €l etronico: jacira.dantas@hotmail.com.
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1 INTRODUCAO

O direito a saude como um direito fundamental passou a ser garantido aos cidaddos
brasileiros com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. Mesmo nos paises que ndo
tutelam este direito expressamente, ha, por vezes, de forma implicita no texto constitucional, a
garantia dos direitos a vida e a integridade fisica. A pesquisa proposta parte, justamente, da
caracteristica da fundamentalidade do direito a satde como premissa a analise critica da
legislacéo voltada a pacientes com cancer no Brasil.

A lei 8.080 de 1990 dispde sobre a formagdo de um Sistema Unico de Satide (SUS) para
assegurar o direito a salude como estado de bem-estar fisico mental e social mediante a
promocdo de politicas publicas asseguradas pelo Estado. E de alta relevancia avaliar o
panorama normativo brasileiro diante de uma das doencas com alto grau de mortalidade no
mundo. O crescimento exponencial do nimero de pessoas acometidas pelo cancer é evidente
descortinando-se, também, a estreita relacdo entre o envelhecimento populacional e o indice de
desenvolvimento econdmico com tipos especificos de neoplasia. E a partir da estatistica
levantada e da consciéncia da sociedade que se pode assegurar uma politica legislativa que
atenda as possibilidades terapéuticas.

A proposigéo desta discusséo reside da insuficiéncia do panorama atual da legislagéo
brasileira frente ao paciente oncol6gico, naturalmente, em condicdo de vulnerabilidade. A
incidéncia expressiva dos inimeros tipos de cancer carece tanto da incorporacdo imediata de
recursos cientificos novos, mas, em especial, de uma politica legislativa que rompa com
justificativas unicamente alicercadas em fundamentos econémicos. A condicdo de
vulnerabilidade é, pois, um pré-requisito que deve ocupar posi¢do de protagonismo quando
analisada a situacdo do paciente que luta pela sobrevida.

O objetivo principal da pesquisa € avaliar o estado atual da legislacdo relacionada aos
pacientes com cancer, seja no SUS ou na saude suplementar, a partir da sua condi¢do de
vulnerabilidade, que é uma premissa nascida de uma abordagem filosofica e bioética.

No primeiro capitulo, buscou-se apresentar o direito a salde como um direito
fundamental, a partir do conceito amplo de satde proposto pela Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS) e, por ultimo, estimativas que corroboram a preocupacdo com o avanco da doenca. No
segundo, foi apontada a evolucéo do arcabouco juridico garantidor da cobertura do tratamento
da doenca, tanto para pacientes da rede publica como para 0s que sdo assistidos pela saude

suplementar. No ultimo, restou ponderada a analise critica quanto a insuficiéncia e a
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inefetividade da legislagdo atual para o tratamento do cancer, tendo em vista a condigéo de
vulnerabilidade dos pacientes oncoldgicos.

Optou-se pelo método dedutivo como caminho a ser percorrido até o resultado da
pesquisa, constituindo levantamento bibliografico de fontes nacionais e internacionais sobre o

tema, relacionados as areas juridica, médica, da saude publica em geral, e da bioética.

2 A FUNDAMENTALIDADE DO DIREITO A SAUDE E AS POSSIBILIDADES
TERAPEUTICAS APONTADAS PELA MEDICINA ONCOLOGICA

A Carta da OMS de 1946, em seu predmbulo, traz o conceito de saide como sendo um
estado de bem-estar fisico mental e social e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade.
Configura-se, portanto, como um dos direitos fundamentais do ser humano, independentemente
da raga, idade, sexo, religido, opinido politica, condi¢cdo social ou econdmica (OMS, 1946). A
influéncia desta concepcdo consubstanciada pelo Movimento da Reforma Sanitéria foi crucial
para a positivacdo dos direitos sociais, mais especificamente do direito fundamental a satde
estabelecido na Carta Magna. No Brasil, antes da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988,
ndo se podia imaginar uma efetiva protecdo a saude na perspectiva do direito constitucional,
nem tampouco na categoria de direito fundamental (SARLET; FIGUEIREDO, 2014, p. 112).

Neste sentido, o direito fundamental a satide é visto como um direito de defesa, negativo,
com o intuito de salvaguarda da saude individual e publica frente as intervencdes estatais ou de
particulares e, como um direito a prestacGes positivas, mediante a deliberacdo de deveres
tutelados no ambito da satde pessoal e publica, como aqueles relacionados a organizacao da
assisténcia a saude, acesso, distribuicao, regulacdo, controle e promocéo das politicas publicas
de salde (SARLET; FIGUEIREDO, 2014, p.117).

De acordo com Ingo Sarlet (2002, p. 336), a saude é um direito fundamentalissimo, tanto
que no direito comparado se observa que, mesmo nos paises, a exemplo da Alemanha, onde
ndo h& uma previsdo legal expressa, verifica-se de forma implicita a tutela da vida e da
integridade fisica. Noutro giro, é preciso compreender que a dimensdo atual do direito a satde
ndo pode ser entendida de forma estanque, ja que é necessario considerar a dindmica do proprio
desenvolvimento da Ciéncia e novas perspectivas terapéuticas que ela traz (MEIRELLES;
GUINDALINI, 2021, p. 163).

O ponto de partida para a analise das possibilidades terapéuticas apontadas pela
medicina oncoldgica deve perpassar pelo entendimento de que o vocabulo “cancer” engloba

mais de cem tipos diversos de doencas malignas oriundas da multiplicacdo de células de forma
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desordenada. Conforme levantamento estatistico extraido das bases de dados do INCA, 625.000
Novos casos surgirdo no pais anualmente no periodo de 2020-2022. A titulo exemplificativo, o
de maior incidéncia € o cancer de pele ndo melanoma contando com 177 mil casos novos,
seguido do de mama e de prostata com 66 mil cada, cdlon e reto totalizando 41 mil, além do de
pulm&o com 30 mil e estdmago com 21 mil. Dentre os tipos que mais acometem 0 género
masculino, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, destacam-se préstata (29,2%), clon
e reto (9,1%), pulméo (7,9%), estobmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). A maior incidéncia nas
mulheres acomete a mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%), pulmao (5,6%)
e tireoide (5,4%), aqui ndo contabilizado o de pele ndo melanoma com maior porcentagem
dentre todos os tipos (INCA, 2020).

Quanto a analise socioeconémica, verifica-se que quanto maior o desenvolvimento mais
casos atrelados ao envelhecimento surgirdo e, consequentemente, um aumento do numero dos
canceres de mama e prostata. De outro modo, o maior aparecimento da doenca em colo do
utero, estbmago e figado corrobora o baixo grau de desenvolvimento da populacédo, fato que
consubstancia a possibilidade de ligacdo entre o cancer e a condicdo social dos individuos
(INCA, 2020). Conforme orientacdo da OMS, dentre os critérios para deteccdo prematura da
doenca, estdo o diagndstico precoce, bem como o rastreamento mediante a utilizacdo de testes
em pessoas sem sintomatologia. Houve reducédo significativa da morbimortalidade do cancer
no periodo de 1950-1960 nos paises que instalaram em suas politicas publicas o rastreamento.
Atualmente, nos paises com maior desenvolvimento, onde o rastreamento citoldgico foi
utilizado de modo efetivo, verificou-se uma diminui¢do dos casos em 80% (INCA, 2021).

No Brasil, é disponibilizado o exame de Papanicolau as mulheres e pessoas com colo
do Gtero, com idade compreendida entre 25 a 64 anos e que ja tiveram relagdo sexual, tendo em
vista a chance de apresentarem uma maior ocorréncia das lesdes de alto grau, o que enseja,
portanto, possibilidade de tratamento antes do estadiamento evoluir para o cancer. Dados da
OMS justificam este critério de escolha, ja que as lesdes de menor grau e as infecgdes por
papiloma virus humano (HPV) atingem mulheres com menos de 25 anos, enquanto verifica-se
uma expressiva incidéncia da doenga no género feminino com idade entre 30 e 39 anos (INCA,
2016; 2021).

E fundamental observar que o tratamento do cancer sofreu importantes mudancas ao
longo dos ultimos anos. A neoplasia assume diversos tipos patoldgicos que demandam,
também, diversos tipos de tratamentos. Acrescente-se que, na area, é extremamente expressivo
0 numero de pesquisas clinicas que investigam novas terapéuticas e culminam em protocolos

seguros posteriormente. A ideia ndo é condensar um relato completo das indmeras
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possibilidades terapéuticas que, hoje, podem integrar um tratamento oncoldgico, mas atentar
para a dimensdo dessa complexidade, para a no¢do do dinamismo da ciéncia especializada e
para a necessidade de que cada vez mais pessoas tenham acesso a possibilidades capazes de
prolongar a sua vida com qualidade.

Os estudos mais recentes apontam que o cancer deve ser concebido como uma
constelacao de doencas que podem ser divididas em varios grupos e tipos, baseados em diversos
fatores, inclusive o genético. “A complexidade das possibilidades originadas por tais estudos
tem representacdo na busca pelo tratamento personalizado e pela melhor previsédo de respostas
terapéuticas, levando os cientistas a adotarem o termo medicina de preciséo” (MEIRELLES;
GUINDALINI, 2021, p.157).

A medicina de precisdo pugna pelo abandono do tratamento uniformizado e busca a
construcdo de um tratamento individual, que reflita caracteristicas, fatores ambientais e
genéticos do paciente. Trata-se da personalizacdo do diagnéstico e do tratamento em prol de
prevenir o aparecimento de um cancer ou de tratd-lo de forma mais eficaz, considerando a
realidade individualizada da doenca (MEIRELLES; GUINDALINI, 2021, p.157).

A oncogenética ascende como instrumento da medicina de precisdo, na medida em que
possibilita andlise diagndstica sobre a incidéncia da doenga neoplasica em grupos familiares,
através dos testes genéticos, e permite a adocdo de tratamento personalizados, muitas vezes,
profilaticos, ou seja, capazes de impedir que a doenca se manifeste futuramente.

E imprescindivel, para fins da analise aqui proposta, associar a velocidade dos achados
cientificos na area oncoldgica a morosidade da incorporacgdo e, consequentemente, custeio das

novas alterativas terapéuticas.

3 O PANORAMA LEGISLATIVO BRASILEIRO: A COBERTURA DOS
TRATAMENTOS DE CANCER NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 196, elege a saide como um direito de
todos, a0 mesmo tempo em que coloca o Estado com o dever de garantir por meio de politicas
sociais e econdmicas 0 acesso aos servicos publicos de saide a todo cidad&o. Este direito social
passa a ser amparado também pela Lei 8.080 de 1990, que instituiu o SUS (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990).

Com o escopo de privilegiar préaticas de cuidado e de gestdo democratica, formula-se,
em 2006, a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB). A Atencao Basica, principal porta de

entrada do cuidado e dos servigos publicos de saude, retne um arcabouco de acfes de saude
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individuais, familiares e coletivas que englobam desde a promocéo, prevencgéo, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos até os cuidados paliativos e de
vigilancia em satde. Ademais, sua oferta ocorre de modo integral e gratuito a todos os cidadaos,
tendo como critérios as necessidades e demandas do territdrio, alicercados nos determinantes e
condicionantes de saude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017).

A partir do desdobramento desta politica, surge a Portaria n° 874 em 16 de maio de
2013, que institui a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do SUS. Este documento traz,
em seu art. 2°, que a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer tem como intuito
primordial a diminuicdo da mortalidade e da incapacidade resultantes da doenga e ainda gera a
chance de reducdo da incidéncia de alguns tipos de cancer, além de favorecer e promover a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. Ha também a orientacdo para a
implementacdo de acOes de deteccdo prematura da doenca, mediante rastreamento, "screening™,
e diagnostico precoce (BRASIL, 2013).

Neste interim, através da Portaria n°® 2.436 de 21 de setembro de 2017, houve uma
revisao das diretrizes para a organizacdo da Atencao Basica no ambito do SUS. De outro modo,
torna-se necessario esclarecer que a PNAB trata com equivaléncia os termos Atencdo Basica e
Atencdo Primaria a Saude, de forma a creditar as duas os principios e as diretrizes do préprio
documento. A PNAB, em consonancia com o que preceituam artigos 2° e 4° do anexo IX da
Portaria de Consolidacdo n° 2/2017, prima pela reducdo da mortalidade, da incapacidade e da
incidéncia oriundas do cancer fundada em principios relacionados desde a promocao da salde;
prevencdo do cancer; vigilancia, monitoramento e avaliacdo; cuidado integral; ciéncia e
tecnologia; educacdo, até a comunicacdo em saide (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017).

Diante da premissa de se buscar a melhoria da qualidade de vida do paciente oncoldgico,
alein®12.732, de 22 de novembro de 2012, dispBe que a pessoa com diagnostico de neoplasia
maligna deva ser submetida ao tratamento em até 60 dias contados do diagndstico. Acredita-se
que determinagdes como esta possam contribuir para a promogéo de tratamento adequado e
tempestivo, pois a luta em prol da vida requer urgéncia nas decisbes (BRASIL, 2012).

Uma pesquisa realizada com pacientes mineiros do SUS, no periodo de 2008-2015,
estudou a relacédo entre fatores individuais dos pacientes e de estruturacdo do sistema de saude
com o inicio do tratamento do cancer de pulmao em até 60 dias apds o diagndstico. Observou-
se que o tempo para inicio do tratamento guarda intima associa¢do com aspectos individuais e
com fatores de suprimento de servigos nas macrorregides. Percebeu-se a existéncia de vazios e

de sobrecarga regionais, constatacdes que impactam sobremaneira no inicio do tratamento.
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Deste modo, conclui-se que o fornecimento de cuidados em salde est& diretamente associado
a localidade de moradia dos pacientes e que as desigualdades advém do nivel de acesso da
populacdo (SOUZA et al, 2021, p. 1144).

Outro estudo buscou avaliar se no pais, entre 2013-2019, foi respeitado o tempo maximo
de 60 dias para comecar o tratamento dos pacientes oncoldgicos com neoplasia de boca.
Ademais, a pesquisa também se debrugou sobre a tendéncia do nimero de casos que iniciaram
0 tratamento no tempo maximo. Logo, pode-se constatar que no ano de 2018 no Brasil houve
uma diminuicdo do tempo de demora para o inicio do tratamento do cancer de boca num
expressivo numero de casos, enfatizando também as discrepancias regionais e a tendéncia
estacionaria por todo o pais (FRANCA et al, 2021, p.1-10).

Em que pese a importancia da Lei 12.732/2012, foi sancionada uma nova lei em 30 de
outubro de 2019, para assegurar aos pacientes do SUS que os exames relacionados para
comprovar o diagnostico de cancer sejam realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias. A Lei
13.896/19 determina que este prazo valera para os exames imprescindiveis nos casos em que a
neoplasia maligna seja a principal hipdtese diagnoéstica, sendo obrigatdria a solicitacdo do
médico responsavel pelo caso. O intuito desta alteracdo normativa € agilizar o acesso ao
tratamento oncoldgico, facilitando a obtencdo de medicamentos num curto prazo e reduzindo o
tempo de espera das cirurgias (BRASIL, 2019).

Tendo em vista o carater universal do SUS, sopesando a viabilidade de acesso para todo
paciente aos servicos assistenciais, bem como a relevancia da operacionalizacdo de redes de
atencdo a saude de média e alta complexidade, a Portaria n°® 55 de 1999 vem dispor sobre a
rotina do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no SUS. A referida portaria, em seu art. 1°, §
3° veda o acesso ao tratamento fora do municipio para pacientes que necessitem de
procedimentos cobertos pela Atencdo Basica, bem como para o custeio de TFD em
deslocamentos menores do que 50 Km de distancia e em cidades metropolitanas (BRASIL,
1999).

Diante do custo elevado do tratamento oncoldgico de alta complexidade e do
fornecimento de medicamentos, o Supremo Tribunal Federal (STF), em julgamento na sessao
extraordinaria de 23 de maio de 2019, fixou a tese de repercussdo geral (Tema 793) em que 0s
entes federativos quanto a competéncia comum respondem de forma solidaria nas acfes de
prestacdo no ambito da saude. Em virtude dos pressupostos de descentralizacdo e
hierarquizacdo, a autoridade judicial deve fazer cumprir as normas de reparticdo de

competéncias, bem como restituir o ente que arcou com o importe financeiro (BRASIL, 2019).
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E importante frisar que este ja era o entendimento do STF desde a Suspensdo de Tutela
Antecipada n® 175/CE sobre o tema, ao reiterar o dever do Estado em garantir o direito a saude,
ja regulamentado pelo texto constituinte. A Suprema Corte explicita que a solidariedade dos
entes federativos quanto a disponibilizacdo de medicamentos deve ocorrer de forma
descentralizada, nos termos da Simula 279, extraida do Agravo Regimental no n® 894.085-SP,
de relatoria do Min. Roberto Barroso, publicado no Diario de Justica Eletronico, n® 21, em
03/02/2016.

Diante deste cenério legislativo, surge em 19 de novembro de 2021 a Lei 14.238 que
estabelece o Estatuto da Pessoa com Cancer. A referida norma, em seu artigo 1°, dispde que o
estatuto se destina a “assegurar ¢ a promover, em condi¢des de igualdade, o acesso ao
tratamento adequado e o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com
cancer, com vistas a garantir o respeito a dignidade, a cidadania e a sua inclusdo social”.
Flagrante a necessidade de cumprimento das politicas publicas contra o cancer, a referida norma
traz, de forma expressa, em seu art. 2° principios e objetivos cruciais para salvaguardar os
direitos dos pacientes oncologicos. Como principios, a titulo desta investigacao, destacam-se:
“garantir o cumprimento da legislacdo vigente com vistas a reduzir as dificuldades da pessoa
com cancer desde o diagndstico até a realizacdo do tratamento, promover a articulagdo entre
paises, orgaos e entidades sobre tecnologias” (BRASIL, 2021).

A norma em comento lista como direitos fundamentais da pessoa com neoplasia
maligna, o “acesso a informagdes transparentes e objetivas relativas a doenga e ao seu
tratamento, prioridade e assisténcia social e juridica”. A norma também se preocupa com o
atendimento educacional do doente e dos familiares e elege o acolhimento familiar em
detrimento de outros locais de permanéncia. Ha, aqui, um novo prisma regulatério com intuito
de convocar todos os atores sociais envolvidos no combate ao cancer, inclusive prevendo que
“¢ dever da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar a pessoa com
cancer, prioritariamente, a plena efetivacdo dos direitos referentes a vida, a salde, a
alimentacéo, a assisténcia social e juridica, a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL,
2021).

O Estatuto da Pessoa com Céancer simboliza um importante marco dentro do arcabouco
normativo que permite o acesso pelo paciente oncologico, mas, ainda, carece de pressuposigoes
objetivas capazes de tornar mais célere as demandas complexas que envolvem a condicdo
neoplasica.

No que concerne a rede privada de atencdo a satde e cobertura contratual para pacientes

oncoldgicos, foi sancionada em 03 de marco de 2022 a lei 14.307. A norma “altera a Lei1 9.656
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de 3 de junho de 1998, para dispor sobre o processo de atualizagdo das coberturas no &mbito da
salde suplementar”. Em seu art. 1°, § 4°, fica estabelecido que fica a cargo da ANS a ampliacdo
de cobertura, incluindo os procedimentos de alta complexidade. Destarte, em seu art. 10-D,
nota-se que a Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
Suplementar tera que divulgar um relatério com a exposicao de critérios que tenham em mente
as melhores evidéncias cientificas, uma avaliacdo ponderando custos e beneficios dos
procedimentos, além de uma averiguacdo das implicacdes financeiras (BRASIL, 2022).

A grande questdo no &mbito da salde suplementar esta, justamente, na perspectiva da
demora da incorporagdo no rol de procedimentos e terapias da ANS daquilo que j& deva ser
disponibilizado pelos planos de satide em prol dos pacientes oncoldgicos.

A lei 14.307/2022 determinou que a atualizag¢do do rol pela ANS “sera realizada por
meio da instauracdo de processo administrativo, a ser concluido no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, prorrogavel por 90 (noventa)
dias corridos quando as circunstancias o exigirem”. Priorizou a atualizacdo dos tratamentos
destinados a céancer, estabelecendo que estes “deverdo ser analisados de forma prioritaria e
concluidos no prazo de 120 (cento e vinte) dias, contado da data em que foi protocolado o
pedido, prorrogavel por 60 (sessenta) dias corridos quando as circunstincias o exigirem”.
Tratou, ainda, de determinar que, se finalizado o prazo mencionado, sem manifestacao
conclusiva da ANS, “serd realizada a inclusdo automatica do medicamento, do produto de
interesse para a salude ou do procedimento no rol de procedimentos e eventos em salde
suplementar até que haja decisdo da ANS, garantida a continuidade da assisténcia iniciada
mesmo se a decisdo for desfavoravel a inclusao”. (BRASIL, 2022).

Importante salientar as mudancas positivas trazidas pela lei em comento, no entanto, ha,
ainda que se considerar a pendéncia de julgamento pelo STJ de acéo que versa sobre a natureza
do rol de cobertura de procedimentos e tratamentos elaborada pela ANS. O Superior Tribunal
de Justica deve definir se o rol deve ser interpretado como meramente exemplificativo ou se se

trata de lista taxativa.

4 PERSPECTIVA CRITICA DA LEGISLACAO VIGENTE DIANTE DA
VULNERABILIDADE DO SUJEITO DOENTE E ATUACAO JUDICIAL

O termo vulnerabilidade surge no campo da Bioética, a partir do Relatério Belmont,
para se referir a uma condigéo peculiar de pessoas e grupos e esta intrinsecamente relacionado

a ideia de ser ferido (NEVES, 2007). O vocabulo vulnerabilidade pode ser entendido a partir
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de dois contrapontos, quais sejam: como uma funcao adjetivante, mais reduzida e, como funcao
nominal, abrangente, reportando-se & concepgao antropoldgica, premissa basilar da Etica. O art.
82 da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco comunga destes dois
entendimentos ao abordar a obrigatoriedade da integridade pessoal e do respeito pela
vulnerabilidade humana (ALMEIDA, 2010, p.538).

No campo da saude, o conceito de vulnerabilidade ganha terreno com as pesquisas
concernentes a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) nos anos oitenta. Constatou-se
que a susceptibilidade em ser contaminado pela doenca ocorria sobretudo pela conjugacéo de
aspectos socioecondmicos e culturais. Neste escopo, ocorre uma substituicdo da nomenclatura
de grupo de risco gerando com isso a denotacdo do aumento das chances e do cometimento da
doenca. A concepc¢do da saude abarca uma confluéncia de fatores macrossociais, bem como a
dimensdo individual necessaria para a resolucdo de questdes vulnerabilizantes (CARMO,
GUIZARDI, 2018, p.6-10).

Com base neste raciocinio, depreende-se que ndo hd como dissociar a condi¢do
individual dos sujeitos do contexto social, nem tampouco das proprias questdes existenciais.
No ambito da saude, a percep¢do das vulnerabilidades deve promover uma reorientacdo das
préticas preventivas e das politicas publicas. O termo carece de maior precisdo conceitual, mas
é inegével o avanco dialético oriundo da dinamicidade dos debates sobre a temética. A acepcao
da vulnerabilidade como parametro de reflexdo e atuagdo implica o reconhecimento da
concomitancia de fatores éticos, politicos e técnicos contornando a incidéncia de riscos nos
territorios e a capacidade humana para o seu enfrentamento (CARMO, GUIZARDI, 2018, p.
7-10).

Almeida (2010, p. 545), ao estudar a susceptibilidade como um sentido novo para a
vulnerabilidade, entende que a discussao perpassa por reconhecer esta condi¢cdo na pessoa e em
como admitir em todos nds a beleza que ha em viver. Parte, portanto, da compreensdo
bioeticista que envelheceremos um pouco a cada dia, de modo dindmico e sujeito ao risco de
ser ferido. Assim, 0 paciente com céancer se encontra vulneravel no atual quadro da salde,
especificamente quanto aos tratamentos de custo elevado, por vezes, ndo cobertos pelo SUS ou
pelo plano de salude privado.

A compreensdo do conceito de vulnerabilidade ndo pode estar atrelada a uma
classificagdo rigida, mas, sim, mutavel e relacional. Neste interim, € preciso considerar a
existéncia de camadas de vulnerabilidade, tendo em vista que o paciente oncoldgico pode estar
enquadrado numa sobreposicéao de fragilidades distintas, seja por questdes socioeconémicas ou

ate relativas ao consentimento informado (LUNA, 2008, p.06).
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Deve-se ter em voga que hd multiplas espécies ou categorias de vulnerabilidades que se
entrelacam conforme as realidades individuais de cada sujeito. E certo que a condi¢do de
vulnerabilidade é, antes de tudo, algo universal, que iguala os seres humanos em seu potencial
grau de susceptibilidade de ser ferido, compondo a chamada vulnerabilidade ontologica. Para
efeitos normativos, ou seja, para que a norma passe a construir a tutela especifica com base em
vulnerabilidades diferentes, ha de se considerar as circunstancias individuais, como fatores
sociais, econdémicos, de género, de sexualidade, de idade, entre outros.

No que tange ao paciente oncoldgico, € visivel que a sua condi¢do de vulnerabilidade,
por vezes, € pré-existente a doenga, mas pode ser instaurada, também a partir dela.

No que tange as previsdes normativas capazes de assegurar com celeridade e adequacéo
0 acesso a tratamentos do cancer, sabe-se que ainda ha muito a ser reconsiderado. O estado
atual da legislacdo caminha para melhorias importantes, mas ainda carece de conformacao
protetiva atualizada, que busque, sobretudo, mecanismos de urgéncia para configuracdo de
tratamentos que demandam respostas mais rapidas.

Como prelecionam Ana Thereza Meirelles e Rodrigo Guindalini (2021), a legislacdo é
lacunosa ou inadequada na maioria dos casos, 0 que pode explicar a proposicao de agdes
judiciais com vistas a assegurar certos direitos. O cenério entdo evidencia um panorama de
acOes judiciais alicercadas na fundamentalidade do direito a salde, a partir da premissa
constitucional, seja para nortear o pleito de cobertura pelo sistema Unico de salde ou para
justificar o pedido de custeio pela saude suplementar.

E preciso considerar, enquanto premissa, o carater dindmico e mutavel da Ciéncia
médica, bem como a importancia do tratamento normativo dado pelo Direito para salvaguardar
o direito a saude. A Medicina ndo deve ser concebida como uma ciéncia hermética, cabendo ao
Direito caminhar em paralelo aos avangos médicos. O Estatuto da Pessoa com Cancer (Lei
14.238/2021) traz a ideia de que o direito a salde deva ser compreendido a partir deste carater
dindmico e evolutivo, ja que sofre influéncia direta dos avancos da Medicina (MEIRELLES;
GUINDALINI, 2021).

Ha& recursos importantes dentro da oncologia capazes de alterar, substancialmente, o
quadro clinico de um paciente. A medicina preditiva promove mecanismos que sao capazes de
antecipar a manifestacdo da doenca atraves dos testes genéticos. De acordo com Meirelles e
Guindalini (2021), o objetivo dos testes preditivos é permitir a identificacdo de mutacoes
genéticas que guardem estreita relagdo com a probabilidade do aparecimento da doenca
neoplésica, para, a partir disso, propor opgdes terapéuticas de forma mais especifica e num

aspecto amplo consubstanciar o planejamento estratégico em salude (MEIRELLES;
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GUINDALINI, 2021). Dentre tantas a¢des judiciais propostas, ha de se considerar que muitas
visam 0 acesso aos Novos recursos terapéuticos, ou mesmo, profilaticos da oncologia.

A discussdo sobre a taxatividade (ou ndo) do rol de procedimentos e tratamentos
previstos pela ANS estd pendente de julgamento pelo STJ. Ha de se considerar que a
interpretagdo taxativa do rol colide frontalmente com a dinamicidade da medicina
anteriormente mencionada. O Direito, em sua dimensdo burocratizante, deve alcancar
mecanismos de eficacia para garantir 0 acesso célere aos novos recursos terapéuticos. A
taxatividade do rol terd como consequéncia o engessamento do direito a salde.

Urge a necessidade de que a legislagéo brasileira contemple uma acepgdo mais ampla
do direito a satde, buscando, dentre outras alternativas, tratamentos precisos, personalizados,
capazes de promover melhor eficacia diante da patologia.

O grande entrave esta no custo, a curto prazo, deste tipo de tratamento, o que leva a uma
ampla negativa de cobertura contratual, em caso de salde suplementar, ou a inexisténcia da
cobertura, pelo sistema Unico de satde. O rol previsto pelo SUS ou pela ANS tem fundamento
no argumento predominantemente econémico, o que deslegitima qualquer razoabilidade, tendo
em vista a natureza do bem juridico envolvido — a vida ou sobrevida de uma pessoa
(MEIRELLES; GUINDALINI, 2021).

Considerando os elementos postos, é incongruente pensar em evolucdo do pensamento
cientifico com o engessamento das possibilidades terapéuticas previamente ditadas num rol de
cobertura taxativa. A vulnerabilidade é o elemento central e necessario para justificar uma
reorientacdo no pensamento do legislador. E necessario incorporar pragmaticamente a ideia de
vulnerabilidade, aferindo, em concreto, situagcdes que demonstram a potencialidade dessa
condicéo.

No STJ, sera definida a natureza do rol previsto pela ANS, que tem se posicionado
afirmando gue o rol de procedimentos e eventos em salde esta de acordo com o que estabelece
a OMS e que a opcdo pelo rol exemplificativo deixa a critério de cada juiz do pais a prerrogativa
de incluir ou ndo um procedimento no rol de cobertura minima. Para a agéncia, isso acarretaria
uma elevacdo da judicializa¢do no Brasil e geraria uma inseguranca da rede privada de servicos
em salde. A ANS ainda pontua que sem a taxatividade ndo seria possivel manter uma atuacéo
fiscalizatdria adequada quanto aos procedimentos cobertos, cobranga de restituicdo do SUS e
até aumento dos valores dos planos de satde (ANS, 2022).

As questdes alegadas pela ANS sdo resolvidas a partir de atos regulatérios que
disciplinem critérios para procedimentos e tratamentos cobertos, diante do carater

exemplificativo do rol. Dispensar a natureza taxativa ndo significa abrir mdo de critérios
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razoaveis e cientificos para estabelecer as coberturas. Cabera ao Estado efetivar regulamentacdo
capaz de orientar a cobertura e fiscalizar procedimentos cobertos, bem como aumento de

valores dos planos de saude.

5 CONCLUSAO

A fundamentalidade do direito a saude demanda que a sua garantia reflita o acesso aos
cuidados oncoldgicos de maneira preventiva, célere e eficaz, seja por meio do sistema unico de
salde ou por meio da saude suplementar. O descompasso entre a velocidade dos achados
cientificos da medicina oncoldgica e a cobertura dos procedimentos e medicamentos atesta que
€ necessario repensar o teor normativo das varias previsdes sobre a satde no Brasil.

Tanto a rede publica como a rede privada em salde ndo proferem atendimento aos
pacientes com cancer de forma adequada, considerando a urgéncia das demandas na grande
maioria das vezes. A insuficiéncia de remédios antineoplasicos e de possibilidades terapéuticas
necessarias sinalizam a necessidade de uma maior participacdo societaria na busca por
alternativas mais ageis, praticas e pautadas em evidéncias cientificas. Ao legislador, compete
atentar para essa necessidade de acompanhamento paralelo.

E evidente que houve, do ponto de vista normativo e, muitas vezes, na pratica, reduco
guanto ao tempo maximo de inicio do tratamento do cancer, mas ainda ha o que ser melhorado,
considerando as condigdes pessoais de vulnerabilidade de cada individuo. E sabido que as agbes
em saude, especificamente em oncologia, ndo sdo um reflexo fidedigno das legislacbes
existentes no pais.

Diante do potencial de gravidade da doenca, é necessario que se busque antever o seu
aparecimento ou mesmo minimizar possiveis complicacdes através da perspectiva profilatica.
E neste cenario que se vislumbra a importancia da predicdo, da medicina de precisdo em
oncologia e de uma politica legislativa que contemple com adequacdo a ideia de prevenc¢édo do
cancer. O estimulo as estratégias profilaticas deve ser ratificado, pois, além de reduzirem a
judicializacdo em saude, diminuem consideravelmente os indices de morbimortalidade da
doenca.

O Estatuto da Pessoa com Cancer traz importantes previsées ao figurar como um
instrumento especializado em defesa dos direitos dos pacientes oncoldgicos. Contempla a
nogdo de que o direito a saude deva ser compreendido a partir de um carater dindmico e

evolutivo, ja que sofre influéncia direta dos avancos cientificos, além de preocupacdo com o
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empoderamento dos sujeitos sociais, ao fomentar a educagéo, a comunicagéo, a publicidade e
a conscientizagéo.

Compete ao Estado repensar a celeridade da dindmica e a adequacéo dos tratamentos
destinados ao cancer, a partir do pressuposto da vulnerabilidade, que é condicéo inerente a todo

paciente oncoldgico.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Leonor Duarte. Suscetibilidade: novo sentido para a vulnerabilidade. Revista
Bioética. 2010; 8(3):537-48.

ANS. Agéncia Nacional de Saude. Rol de Procedimentos e Eventos em saude 2021.
Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/novo-processo-de-
revisao-das-coberturas-obrigatorias-entra-em-vigor-em-1-10. Acesso em: 09 mar. 2022.

ANS. Agéncia Nacional de Saude. Especialistas debatem os desafios da atencéo primaria
na saude suplementar. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-
ans/especialistas-debatem-os-desafios-da-atencao-primaria-na-saude-suplementar. Acesso em:
09 mar. 2022.

ANS. Agéncia Nacional de Salde. Esclarecimentos da ANS sobre taxatividade do Rol de
Coberturas Obrigatdrias. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/noticias/sobre-ans/esclarecimentos-da-ans-sobre-taxatividade-do-rol-de-
coberturas-obrigatorias. Acesso em: 09 mar. 2022.

BARRADAS, Carlos da Silva; NUNES, Jodo Arriscado. A virada austera: o declinio do
acesso a saude e da qualidade de atendimento para pacientes com cancer em Portugal.
Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.24, n.4, out.-dez. 2017, p.933-
951.

BRASIL. Constituicdo Federal de 1988. Promulgada em 5 de outubro de 1988. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 09 mar.
2022.

BRASIL. Lei 8.080/1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizacédo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.
Acesso em: 09 mar. 2022.

BRASIL. Lei 14.238/2021. Institui o Estatuto da Pessoa com Cancer; e da outras
providéncias. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.238-de-19-de-
novembro-de-2021-360895776. Acesso em: 09 mar. 2022.

BRASIL. Lei 14.307/2022. Altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1988, para dispor sobre o
processo de atualizacdo das coberturas no ambito da saude suplementar. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.307-de-3-de-marco-de-2022-383559194. Acesso
em: 09 mar. 2022.

314


https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/novo-processo-de-revisao-das-coberturas-obrigatorias-entra-em-vigor-em-1-10
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/novo-processo-de-revisao-das-coberturas-obrigatorias-entra-em-vigor-em-1-10
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/especialistas-debatem-os-desafios-da-atencao-primaria-na-saude-suplementar
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/especialistas-debatem-os-desafios-da-atencao-primaria-na-saude-suplementar
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/esclarecimentos-da-ans-sobre-taxatividade-do-rol-de-coberturas-obrigatorias
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/esclarecimentos-da-ans-sobre-taxatividade-do-rol-de-coberturas-obrigatorias
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/esclarecimentos-da-ans-sobre-taxatividade-do-rol-de-coberturas-obrigatorias
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.238-de-19-de-novembro-de-2021-360895776
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.238-de-19-de-novembro-de-2021-360895776
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.307-de-3-de-marco-de-2022-383559194

BRASIL. Lei 14.308/2022. Institui a Politica Nacional de Atencédo a Oncologia Pediétrica.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.308-de-8-de-marco-de-2022-
384520885. Acesso em: 09 mar. 2022.

BRASIL. Agéncia Nacional de Satde. Resolucdo Normativa - RN n° 470, de 09 de julho de
2021. Disp0e sobre o rito processual de atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, no ambito da Agéncia Nacional de Saide Suplementar. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw
&id=NDA2Mw==. Acesso em: 09 mar. 2022.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n® 855.178-SE. Recorrente:
Unido. Recorrida: Maria Augusta da Cruz Santos. Relator: Ministro Luiz Fux. Presidéncia do
Ministro Dias Toffoli. Plenario, 23/05/2019. Brasilia: Diario de Justica Eletrdnico, n® 119,
divulgado em 03/06/2019.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela
Antecipada 175 Ceara. Agravante: Unido. Agravados: Clarice Abreu de Castro Neves e
outros. Relator e Presidente: Ministro Gilmar Mendes. Tribunal Pleno. 17/03/2010. Brasilia:
Diério de Justica Eletrénico do dia 29/04/2010.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Recurso Extraordinario com
Agravo n° 894.085-SP. Agravante: Municipio de Sdo Paulo. Agravado: Paulo Henrique
Genovez Nogueira Mello. Relator: Min. Roberto Barroso. Primeira Turma, 15/12/2015.
Brasilia: Diario de Justica Eletronico, n° 21, divulgado em 03/02/2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacio das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Sade.
Brasilia: Gabinete do Ministro de Estado da Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10 _2017.html. Acesso em: 09
mar. 2022.

BRASIL. Portaria n° 55 de 24 de fevereiro de 1999. Dispde sobre a rotina do Tratamento
Fora de Domicilio no Sistema Unico de Satde - SUS, com inclusio dos procedimentos
especificos na tabela de procedimentos do Sistema de InformacGes Ambulatoriais do
SIA/SUS e d& outras providéncias. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1999/prt0055 24 02_1999.html. Acesso em:
09 Mar. 2022

BRASIL. Lei 13.896 de 30 de outubro de 2019. Altera a Lei n® 12.732, de 22 de novembro
de 2012, para que os exames relacionados ao diagnostico de neoplasia maligna sejam
realizados no prazo de 30 (trinta) dias, no caso em que especifica. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2019/1ei/113896.htm. Acesso em: 09
Mar. 2022.

CARMO, Michelly Eustaqui do; GUIZARDI; Francini Lube. O conceito de vulnerabilidade e
seus sentidos para as politicas publicas de salde e assisténcia social. Cad. Saude Publica
2018; 34 (3). Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csp/alywY D8gCqRGg6RrNmsYn8WHv/?lang=pt. Acesso em: 09
Mar. 2022.

315



CONSTITUTION OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION. Basic Documents
[internet]. Genebra: OMS; 1946 [cited 10 Apr 2009]. Available:
http://whqglibdoc.who.int/hist/official_records/ constitution.pdf.

FRANCA, Mary Anne de Souza Alves, NERY, Newillames Goncgalves, ANTUNES, José
Leopoldo Ferreira, FREIRE, Maria do Carmo Matias. Tempo méaximo para o inicio do
tratamento do cancer de boca no Brasil apos a publicacdo da legislacdo de 2012: tendéncia no
periodo 2013-2019. Cad. Saude Publica 2021; 37 (10). Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/alwQZ4SD3qY MbFq7KjMxtRRDd/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 09 Mar. 2022.

INCA. Instituto Nacional de Cancer. O que é cancer? Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer. Acesso em: 09 mar. 2022.

INCA. Instituto Nacional de Cancer. Estatisticas de Cancer. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/estimativa/introducao#:~:text=A%20mais%20recente%?20estimativa
%20mundial,c%C3%A2nceres%20de%20pele%20n%C3%A30%20melanoma). Acesso em:
09 mar. 2022.

INCA. Instituto Nacional de Cancer. Brasil tera 625 mil novos casos de cancer a cada ano
do triénio 2020-2022. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/noticias/brasil-tera-625-mil-
novos-casos-de-cancer-cada-ano-do-trienio-2020-2022. Acesso em: 09 mar. 2022.

LUNA, Floréncia. Vulnerabilidad: la metafora de las capas. Jurisprudencia Argentina.
2008; 1V (1):60-67.

MEIRELLES, Ana Thereza; GUINDALINI, Rodrigo. Oncogenética e dimensao preditiva do
direito a satde: A relevancia da informacdo genética na prevencao e tratamento do cancer. In:
MEIRELES, Ana Thereza et al (Coords.) Direito e Medicina: Intersecgdes cientificas.
Genética e Biotecnologia. V.l. Belo Horizonte: Editora Conhecimento, 2021.

MEIRELLES, Aratjo AT, RECHMANN, IL. Panorama da vulnerabilidade dos pacientes
oncoldgicos nas demandas por tratamentos de alto custo: o Sistema Unico de Saude a luz da
Bioética. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario. 2021 out./dez.;10(4):99-124.

NEVES, Maria do Céu Patrdo. Sentidos da Vulnerabilidade: caracteristica, condicéo,
principio. In: Barchifontaine CP, Zoboli ELCP (org.). Bioética, vulnerabilidade e saude.
S&o Paulo: Ideias & Letras; 2007. cap. 2. p. 29-45. ISBN 9788598239873.

SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. O Direito Fundamental a
Protecé@o e Promocao da Saude no Brasil: Principais Aspectos e Problemas. Temas
Aprofundados da Defensoria Publica, 2014. Disponivel em:
https://repositorio.pucrs.br/dspace/handle/10923/11336. Acesso em: 09 mar. 2022.

SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideragdes em torno do contetdo, eficicia e
efetividade do direito & saude na Constituicdo de 1988. Revista Direito e Democracia. 1°
sem. 2002;3(1):p. 333-354. Disponivel em:
http://www.periodicos.ulbra.br/index.php/direito/article/view/2433

316



SOUZA, Jakeline Andrea de Melo, ROCHA, Hugo André da, SANTOS, Marcos Antbnio da
Cunha CHERCHIGLIA, Mariangela Leal. Fatores associados ao tempo para o inicio do
tratamento do cancer de pulmao em Minas Gerais, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,
27(3):1133-1146, 2022

317



