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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar as dificuldades enfrentadas pelos
pacientes oncoldgicos devido a disfuncao burocrética do estado. Com isso, ao longo
da histéria, observamos a gradual construcdo do direito a saude em diversas partes
do mundo, especialmente através do reconhecimento dos direitos sociais e sua
consagragdo normativa no Brasil, a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal
de 1988. Nesse contexto, destaca-se a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
como uma relevante politica publica destinada a assegurar 0 acesso universal e
igualitaria. O trabalho traz a tona a problematizacdo acerca da separacdo dos
poderes como uma limitacdo desarmdnica e sobre a atribuicdo que cada ente tem
sobre a matéria de saude. Além disso, o trabalho enfatiza um breve conceito
histérico sobre burocratizacéo, as criticas que perpetuam sobre o tema e 0 excesso
gue a burocracia pode causar, ja que a palavra € amplamente associada a uma
conotacdo negativa, sugerindo ineficiéncia, excesso de formalismo e criacdo de
metodologias desnecessarios dentro da Administracdo Publica. Também sera
relatado um pouco sobre os desafios enfrentados pela disfuncdo burocréatica do
estado e o0 que isso acarreta na vida do paciente com cancer e ao sistema de saude.
O trabalho foi desenvolvido a partir do método dedutivo, partindo de ideias e
conceitos gerais, para especificos. Ademais, foi realizada pesquisa bibliografica, por
meio da coleta de informacdes em artigos cientificos, livros, dissertacdes e teses
sobre a tematica proposta, além da pesquisa em documentos juridicos como
legislacbes e resolugdes. Por fim, o trabalho concluiu que a burocratizacdo é
necessaria, mas a disfuncdo dela é um problema a efetivacdo do direito social a

salude aos pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: cancer, pacientes oncolégicos, burocracia estatal, acesso aos

cuidados de saude, disfuncao burocratica.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the difficulties faced by oncological patients due to
the bureaucratic dysfunction of the state. Thus, throughout history, we have observed
the gradual construction of the right to health in various parts of the world, especially
through the recognition of social rights and their normative consolidation in Brazil,
starting with the promulgation of the Federal Constitution of 1988. In this context, the
creation of the Unified Health System (SUS) stands out as a relevant public policy
aimed at ensuring universal and equitable access. The study raises questions about
the separation of powers as a dissonant limitation and the jurisdiction each entity has
over health matters. Additionally, it emphasizes a brief historical concept of
bureaucratization, the criticisms perpetuated on the subject, and the excesses that
bureaucracy can cause, as the word is widely associated with a negative
connotation, suggesting inefficiency, excessive formalism, and the creation of
unnecessary methodologies within Public Administration. It also discusses the
challenges faced by the bureaucratic dysfunction of the state and its implications for
the lives of cancer patients and the healthcare system. The study was developed
using the deductive method, starting from general ideas and concepts to specific
ones. Furthermore, bibliographic research was conducted by collecting information
from scientific articles, books, dissertations, and theses on the proposed topic, as
well as research on legal documents such as legislation and resolutions. Finally, the
study concluded that while bureaucratization is necessary, its dysfunction poses a
problem for the effective realization of the social right to health for oncological

patients.

Key-words: cancer, oncology patients, state bureaucracy, access to healthcare,
bureaucratic dysfunction.
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1. INTRODUCAO

A obtencdo de direitos sociais em relacdo ao Estado ocorreu durante um
periodo em que a vontade absoluta do monarca era privilegiada em detrimento do
povo. Por volta do século XVIII, em uma época em que a vontade popular nédo tinha
voz, buscou-se limitar a atuacdo do Estado, reduzindo-a ao minimo para nao
interferir no comércio e na vida privada dos cidadaos.

Com o tempo, percebeu-se que, mais do que promover a liberdade, a
minimizacdo excessiva do papel do Estado acabou por aumentar a desigualdade
social, levando o povo a se rebelar e exigir que o Estado garantisse condi¢des
basicas de subsisténcia, especialmente para os desfavorecidos economicamente.

Assim, a protecdo dos direitos sociais comegou a se desenvolver a partir do
século XX, em um contexto no qual apenas o Estado, como organizador da vida em
sociedade, poderia regular a economia para garantir direitos sociais, favorecendo
sua populacao.

No contexto brasileiro, a defesa dos direitos sociais foi notadamente reforcada
a partir da Constituicdo de 1988, que os consagrou como garantia da dignidade
humana. Entre os direitos sociais garantidos, a Constituicdo concedeu especial
destaque ao direito a saude, elevando-o a um novo patamar.

Nesse sentido, a protecdo da saude passou a ser considerada uma obrigacéo
do Estado, visando garantir condicbes minimas de vida para aqueles marginalizados
pela falta de recursos econémicos.

Assim, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a populacéo que
o direito a saude, na nova era constitucional, ndo se limitaria a palavras em um
documento normativo, mas seria efetivado de forma universal e igualitaria. Ao
inaugurar uma nova ordem juridica, a Constituicdo atribuiu varias responsabilidades
aos Poderes Legislativo e Executivo para garantir o direito a saude, com o primeiro
encarregado de promover politicas publicas e o segundo de editar leis que viabilizem
tal direito.

No entanto, observa-se uma crescente omisséo do Poder Executivo em cumprir
as responsabilidades conferidas pelo ordenamento juridico para garantir a saude

como um direito social.
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Com isso, o presente trabalho objetiva discutir sobre as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes oncoldgicos devido a disfungdo burocréatica do estado,
bem como um breve contexto sobre burocratizacado de alguns sistemas na area da
saude, as criticas que perpetuam sobre o tema e 0 excesso que a burocracia pode
causar, ja que a palavra é amplamente associada a uma conotacdo negativa,
sugerindo ineficiéncia, e por fim, o entendimento acerca da disfuncao burocratica
do estado e 0 que isso acarreta na vida do paciente com cancer e ao sistema de
saude.

Para o desenvolvimento do trabalho foi utilizado o método dedutivo, partindo de
ideias e conceitos gerais, para especificos. Foi realizada pesquisa bibliogréfica, por
meio da coleta de informagdes em artigos cientificos, livros, dissertacdes e teses
sobre a tematica proposta. Ainda, fez-se o uso de documentos juridicos como
legislagbes e resolugdes.

Assim, a importancia do trabalho se da na medida em que, a analise acerca
da disfuncdo burocratica do estado afeta os pacientes oncoldgicos, os desafios
especificos e suas implicagdes, permitird auxiliar a busca por mecanismos que
possibilitem uma maior efetivacdo do direito social a saude, que € garantia

indispensavel ao direito a vida.
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2. BREVE CONTEXTO HISTORICO SOBRE O CONSTITUCIONAL A SAUDE

Neste segmento, discutiremos de forma sucinta a edificacdo dos direitos sociais
e sua incorporacdo no sistema juridico dos Estados. Além de destacar os
precursores do constitucionalismo social no Brasil e a promulgacéo da Constituicéo
de 1988 como um ponto crucial na protecao dos direitos fundamentais.

2.1 ANTECEDENTES DO CONSTITUCIONALISMO SOCIAL BRASILEIRO

O marco inicial do constitucionalismo brasileiro ocorreu com a promulgacéo da
Constituicdo Imperial de 1824, imposta por D. Pedro I. Esta constituicdo, que
estabeleceu um Estado monarquico constitucional, limitou-se imensamente na
positivagéo de obrigagbes a serem asseguradas a sociedade.

E ressaltado no artigo 179 da Carta outorgada de 1824, que, de acordo com 0
seu inciso XXXI, "a Constituicdo garante os socorros publicos”. Aléem disso, no inicio
do inciso XXXII, estabeleceu que "a instrucdo primaria é gratuita a todos os
cidaddos" e possibilitou a criagdo de colégios e universidades (inciso XXXIII)
(BRASIL, 1824).

Dessa forma, € perceptivel que a Constituicdo Imperial indicou a protecao de
alguns direitos de carater social. Contudo, a efetivacdo desses direitos se mostrou
distante para a sociedade, principalmente devido ao contexto politico vivenciado sob
o reinado.

Por outro lado, a primeira Constituicdo Republicana, promulgada em 1891, foi
vigorosamente influenciada pela Constituicdo Americana de 1787, refletindo um
periodo mundial completamente diferente, marcado por ideais liberais. Enquanto a
Europa passava por varias mudancas sociais, ja as revolu¢cdes mundiais buscavam
impor ao Estado a garantia de direitos efetivos a populacdo, no entanto, o Brasil,
mesmo longe dessa circunstancia revolucionaria, negligenciou tais ideais.

Nos anos iniciais da Republica, ocorreram greves de forma ocasional, enquanto
a realidade da populacdo mais pobre era marcada pela miséria. O operariado,
fortemente, solicitava a intervencdo do Estado na regulamentacédo do trabalho, sem
obter éxito (NASCIMENTO, 2009).
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Conquanto, a Constituigdo de 1891, em contraste, evidenciou o desprezo do
Estado brasileiro pelas garantias sociais. Ndo houve mencéo alguma a temas como
trabalho, educacéo, salude e habitacdo, questdes amplamente discutidas na Europa
na mesma época. Um marco historico relevante que inaugura a reflexdo sobre a
saude como direito social foi a Revolta da Vacina, ocorrida durante o governo do
presidente Rodrigues Alves em 1904. A presenga massiva de lixo nas ruas do Rio
de Janeiro propiciava a disseminagdo de ratos e mosquitos transmissores de
doencas como variola, peste bubdnica e febre amarela, resultando na morte de
milhares de pessoas naquela época. Ao invés de priorizar 0 acesso a saude basica,
0 governo optou pela vacinacdo obrigatoria de toda a populacdo para prevenir a
variola.

Contudo, a populacédo, em meio a péssimas condi¢cdes de trabalho e moradia,
percebia essa medida como uma violagcdo das liberdades individuais, ja que a
vacinacao ia contra a vontade expressa do povo.

A Constituicdo de 1934 marcou uma onda de avancos dos direitos sociais no
Brasil. Essa Constituicdo, que inaugurou o governo de Getulio Vargas, foi a primeira
a atribuir direitos sociais, incluindo um capitulo especifico sobre a ordem econémica

e social, seguindo o modelo da Constituicdo de Weimar.

Nessa Constituicdo promulgada, o Estado brasileiro foi incumbido da
obrigacdode garantir a todos uma existéncia justa, proteger o trabalho e assegurar a
educacdo inicial como direito universal, inclusive para adultos, tornando-a
obrigatéria. Também foram previstas a assisténcia sanitaria hospitalar ao trabalhador
(art. 121, 81°, h) e a assisténcia social para os desfavorecidos.

A Constituicdo de 1934 representou uma perspectiva garantista social ao
direcionar o Estado para promover o bem-estar social de forma democratica. Nesse
contexto, além de assegurar a protecdo a maternidade e a infancia, manteve, no
modelo da Constituicdo Imperial, a assisténcia publica.

Contudo, essa abordagem de garantia social democratica teve vida curta. Com
base nas conjunturas politicas da época, Getldlio Vargas assumiu o poder e
estabeleceu o Estado Novo por meio da Constituicdo de 1937, instaurando um
regime ditatorial inspirado no protétipo fascista.

A Constituicdo de 1937 nao apenas retrocedeu na positivacdo de direitos e

liberdades individuais, mas também n&o inovou nos direitos sociais. Em vez disso,



14

preservou aqueles ja garantidos na Constituicdo anterior para fortalecer a imagem
paternalista do presidente Getulio.

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1946, iniciou-se uma renovada onda
democratica no Brasil, visando garantir ideais liberais e sociais. Houve uma
ampliacdo do rol de normas relacionadas aos direitos trabalhistas e a educacéo,
bem como a consagracao da intervencédo do Estado na economia. Entretanto, essa
constituicdo ndo incluiu no corpo do texto a garantia do direito & saude (BERCOVICI,
2008).

Posteriormente, apds os militares tomarem o poder, surgiu a Constituicdo de
1967, que equivale significativos retrocessos nos direitos trabalhistas. Essa
Constituicdo passou a Unido a competéncia material para estabelecer planos
nacionais de educacéo e saude (art. 89, inciso XIV).

Destarte, houve mais retrocessos do que avancos, de acordo com o que fora
observado em relacao aos direitos sociais.

Em 1969, mesmo que tenha ocorrido na forma de Emenda Constitucional n° 1,
de 17 de outubro de 1969, apesar das lutas pela redemocratizacdo do pais, a
Constituicdo de 1969 nao evoluiu na vanguarda dos direitos sociais, replicando
disposicdes da Constituicdo de 1967.

Em frente da pressdo popular por uma nova constituinte que incluisse os
valores democraticos e sustentasse a superacdo das arbitrariedades vivenciadas no
regime para evitar a repeticAo dos episodios ditatoriais e garantir que as
arbitrariedades nao persistissem.

Com isso, em 27 de novembro de 1985, convocou-se a Assembleia Nacional
Constituinte. Seu objetivo era elaborar a atual Constituicdo de 1988, uma carta
politica relevante que ampliou significativamente o rol de direitos individuais e

sociais.

2.2 A CONSTITUICAO DE 1988 E OS DIREITOS SOCIAIS ENQUANTO
INSTRUMENTOS DE PROTECAO DA DIGNIDADE HUMANA

A Constituicdo de 1988 constituiu um marco significativo na evolugdo das
protecdes juridicas individuais, sociais e econdmicas, pois 0 texto normativo foi
elaborado de maneira analitica, visando garantir um amplo rol de direitos.

Mesmo diante das reformas consideraveis realizadas em seu texto, a



15

Constituicdo de 1988 indiscutivelmente se destacou como um marco legislativo
importante na historia juridica brasileira, sistematizando direitos de uma forma
inédita.

Podemos observar em seu art.1° da CF/88:

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

| - a soberania;

I - a cidadania

[l - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico.

Paragrafo Gnico. Todo o poder emana do povo, que O exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo
(BRASIL, 1988).

Podemos destacar a preservacdo da dignidade da pessoa humana, como
alicerce da Republica brasileira, implica que toda a estrutura legal nacional deve ter
como base o respeito pela pessoa humana. Isso assegura aos cidadaos direitos e
liberdades individuais e sociais, visando proporcionar-lhes uma vida marcada pela

dignidade e qualidade de vida.

Tendo em vista o que relata Luiz Roberto Barroso:

O principio da dignidade da pessoa humana expressa um conjunto de valores
civilizatérios que se pode considerar incorporado ao patriménio da
humanidade, sem prejuizo da persisténcia de violagdes cotidianas ao seu
conteddo. Dele se extrai 0 sentido mais nuclear dos direitos fundamentais,
para tutela da liberdade, da igualdade e para a promog¢éo da justica. No seu
ambito se inclui a prote¢do do minimo existencial, locucdo que identifica o
conjunto de bens e utilidades béasicas para a subsisténcia fisica e
indispensavel ao desfrute dos direitos em geral. Aquém daquele patamar,
ainda quando haja sobrevivéncia, ndo h& dignidade (BARROSO, 2012, p.
275).
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Conforme essa interpretacdo, mencionam-se as visdes que foram previamente

apresentadas, podemos destacar:

A dignidade humana se desdobra como a esséncia da promoc¢éo dos direitos

a

humanos fundamentais, pois ndo ha sentido proteger o direito a vida, a
seguranca, a propriedade, a igualdade, a liberdade, ao trabalho, a moradia, e
a saude, entre outros positivados na CF/88 como direitos fundamentais,
quando essa protecdo ndo tem como objetivo mor a preservacao da dignidade
inerente a pessoa humana (OLIVEIRA; DINIZ; COSTA, 2017, p. 205).

A centralidade da dignidade no sistema juridico impde ao Estado a
responsabilidade de assegurar direitos. Nesse contexto, apesar de uma menor
énfase nas liberdades individuais, a Constituicdo de 1988 delineou um conjunto

pragmatico de garantias sociais, conforme evidenciado em seu artigo 6°:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (Redacd@o dada pela Emenda Constitucional n°® 90, de 2015)
(BRASIL, 1988).

Esses direitos consagrados refletem a orientacdo das intencbes do Estado
brasileiro em prol da promocao social. Indicam que néo se limitam a impor restricdes
aos abusos estatais, mas também estabelecem obrigacbes. A partir dessa
padronizacdo presente na Constituicdo Federal de 1988, uma nova perspectiva de
direitos sociais foi inaugurada, ampliando a gama de protecdo juridica desses
direitos e exigindo que o Estado desempenhe um papel ativo e positivo na vida
social.

Dessa maneira, na visdo de José Afonso da Silva, compreendem-se como

direitos sociais:

[...] podemos dizer que os direitos sociais, como dimensdo dos direitos
fundamentais do homem, séo prestacdes positivas estatais, enunciadas em
normas constitucionais, que possibilitam melhores condi¢bes de vida aos mais

fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situacdes sociais
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desiguais. S&o, portanto, direitos que se conexionam com o direito de
igualdade. Valem como pressupostos do gozo dos direitos individuais na
medida em que criam condi¢cdes materiais mais propicias ao auferimento da
igualdade real, o que, por sua vez, proporciona condicdo mais compativel com
0 exercicio efetivo da liberdade (SILVA, 2011, p. 286-287).

Seguindo a mesma ideia, Ferreira Filho ressalta:

Como as liberdades publicas, os direitos sociais sdo direitos subjetivos.
Entretanto, ndo sdo meros poderes de agir — como é tipico das liberdades
publicas de modo geral — mas sim poderes de exigir. Sao direitos de crédito”
(FERREIRA FILHO, 2006, p. 49-50).

Dessa forma, os direitos sociais, conhecido como "direitos de crédito”, vem
para constituir o fundamento robusto para a consecucdo da dignidade humana da
populacdo brasileira. Em periodos de recursos limitados e de um capitalismo
desenfreado, as garantias estatais permanecem como 0 Unico meio de atingir

condi¢cBes basicas de sobrevivéncia.
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3. PERSPECTIVAS DO DIREITO BRASILEIRO A PARTIR DO CONCEITO
AMPLO DA SAUDE.

bY

Neste capitulo, sera abordada a constitucionalizacdo do direito a saude na
Carta Magna de 1988, juntamente com a instauracdo e organizacdo legal do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a atual compreenséo da definicio de saude.

3.1 O DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A promulgacgéo da Constituicdo Federal de 1988 marcou a instauragao de um
novo paradigma no sistema juridico brasileiro ao elevar a dignidade da pessoa
humana como fundamento primordial da Republica.

Em decurso desse enfoque central no principio da dignidade humana, a
Constituicdo deu especial atencao ao direito social a saude, comprovando como um
direito fundamental para todos, a ser concretizado de maneira universal e igualitaria.

A preservacdo da saude € concebida, destarte, como uma forma de assegurar
a dignidade da pessoa humana. Em outras palavras, esse principio fundamental ndo
pode ser considerado como guia do ordenamento juridico constitucional sem a plena
e efetiva tutela da saude.

Nesse contexto, a Constituicdo de 1988 ndo apenas incluiu uma disposicao
genérica no artigo 6°, mas também apresentou um rol especifico no Titulo VII,
Capitulo I, Secéo Il, abordando a questdo da Saude. O texto constitucional delineou
diretrizes gerais com o intuito de direcionar as politicas publicas e o legislador
infraconstitucional sobre como deveria ser efetivada essa ascenséo a saude.

Dessa forma, consta no art. 196:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para

sua promogao, protecao e recuperacéo (BRASIL, 1988).

O artigo 196 da Carta Magna estabelece que a saude é um direito universal,

garantido a todos, e determina que sua promoc¢éo é uma responsabilidade do
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Estado, a ser assegurada por meio de politicas sociais e econdmicas. Como
também estipula a conduta de reducéo do risco de doencas e estabelece o acesso
universal e igualitdrio aos servicos de saude, através de acbes de promocao,
protecéo e recuperacgao.

A promocdao da saude esta intimamente ligada a qualidade de vida, pois esta é
fundamental para a satde. E impossivel imaginar que individuos ou comunidades
possam desfrutar de qualidade de vida sem saude.

No entanto, a protecdo, por sua vez, refere-se as medidas adotadas pelo
Estado para prevenir doencas, incluindo campanhas de vacinacao, disponibilizacéo
de medicamentos, controle da qualidade da agua potavel e fiscalizacdo sanitaria,
etc.

Por fim, a melhora envolve a prestacédo de cuidados apos a ocorréncia de uma
doenca, visando ao tratamento curativo para evitar complica¢des, reduzir o risco de
morte ou prolongar a vida do paciente.

Com isso, encontra-se no artigo 197 da Constituicdo de 88, que a saude é um
servico de relevancia publica, o que implica que, embora possa ser prestado por
entidades privadas, deve ser regulado e supervisionado pelo Estado.

Ja o termo " importancia publica” implica que o legislador constitucional
atribuiu a saude uma posicdo de destaque e prioridade em relacdo aos demais
direitos sociais. Com isso, a relevancia publica vincula o Poder Publico a promocéo
da saude atravées de um sistema estruturado e sistematizado, com
responsabilidades de controle, fiscalizagéo e regulamentacdo das agdes e servicos.

No que diz respeito a prestacdo de servicos publicos de forma oponente, a
Constituicdo de 1988 aborda no artigo 199 as diretrizes gerais sobre o tema.
Estabelece que o servico € aberto a iniciativa privada, ou seja, ndo requer delegacao
pelo poder publico; que instituicbes privadas podem participar de programas junto ao
Sistema Unico de Salde desde que sem fins lucrativos; proibe a participacdo de
empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude; e veda a comercializacéo
de 6rgéos, tecidos, substancias humanas, sangue, entre outros.

Além disso, o artigo 198 institui o Sistema Unico de Saude (SUS), baseado em
uma rede localista e hierarquizada, enquanto o artigo 200, do sistema unico de
saude disciplina as prerrogativas conferidas ao SUS. Estas normas serdo abordadas

em detalhe em ponto especifico, devido a sua extensédo e complexidade.
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A inclusdo de uma secao propria na Constituicdo Federal para tratar do tema
demonstra a preocupacgédo do legislador constitucional com o direito social a saude,
estabelecendo regras especificas e impondo obrigacbes favoraveis ao Estado na
prestacdo de servigos publicos de salde, tanto diretamente quanto por meio de
parcerias com o setor privado.

No entanto, a promo¢do da saude vai além da dimensdo positiva, pois,
conforme interpretado a partir do texto constitucional, representa uma dupla garantia
para o cidadao, tanto como uma obrigacdo positiva quanto negativa por parte do
Estado.

Portanto, o direito social a saude, conforme estabelecido na Constituicdo
Federal, atua como um direito de defesa, evitando interferéncias indevidas do
Estado e de terceiros, ao mesmo tempo em que impde ao Estado o dever de
concretizar esse direito para a populacao, tornando os cidadaos credores de varias
formas de assisténcia material, como fornecimento de medicamentos, exames e
atendimento meédico, elementos essenciais para a efetivacdo do direito a saude
(SARLET, 2006).

A dimensao de defesa em relacdo a saude garante que o Estado ndo tome
medidas que prejudiguem a saude da populacdo, como obstaculos ao acesso a
tratamentos ou medicamentos. Isso significa que a saude esta protegida contra
agressoes tanto do Estado quanto de terceiros, com a obrigacdo de nao prejudicar a
salude das pessoas, tornando as acdes estatais que violem esse direito geralmente
inconstitucionais.

Por outro lado, na dimenséo positiva, a saide € um dever do Estado, uma
obrigacdo a ser fornecida a todos, independentemente de sua condicdo
socioeconbmica. Garante que todo cidadao brasileiro possa exigir, reclamar e até
mesmo acionar administrativa ou judicialmente o Estado para fornecer tratamentos,
medicamentos e procedimentos cirdrgicos, conforme expressamente previsto nos
artigos 196, 198 e 200 da Constituicdo de 1988.

Por fim, ao considerar essas duas dimensdes em conjunto com o0 texto
constitucional, surge a necessidade de discutir o aspecto prestacional da saude pelo
Estado, realizando uma andlise breve da estrutura do Sistema Unico de Salde

(SUS), um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo.
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3.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE ENQUANTO MECANISMO DE PROMOCAO
DO DIREITO A SAUDE

No o artigo 198, caput da CF/88 estabelece que "as acdes e servigos publicos
de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico", e de acordo com o 81° "serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes". ” (BRASIL, 1988).

Dessa forma, vé- se que a partir dessa disposicéo constitucional, surge o SUS
— Sistema Unico de Saude, um mecanismo para garantir, sistematizar e organizar
todos os recursos em saude dedicados a populacdo por parte de todos os entes
federativos: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, evidenciando o propdsito
do constituinte de 1988 em estabelecer uma forte prestacdo positiva do direito a

saude por parte do Estado brasileiro.

Essa previsao constitucional equivale, sem davida, a um grande avanco para a
universalizacdo do acesso a saude para todas as pessoas, especialmente devido a
sua gratuidade.

Além disso, como forma de garantir um sistema de salde apropriado as
necessidades da populacdo, a Constituicdo Federal estabeleceu leis basicas para o
funcionamento desse sistema de saude.

Essas diretrizes estdo descritas no artigo 198, incisos |, Il e lll, e estipulam que
0 SUS sera ordenado com base na descentralizacdo, com foco Unico em cada
esfera de governo, garantindo atendimento integral e atuacédo da comunidade.

A diretriz constituinte da descentralizacao implica na distribuicdo democratica
da politica de saude, com atribuicdo de responsabilidades entre as trés esferas de
governo pelas funcdes e acdes de saude, partindo do principio de que as decisdes
devem ser tomadas no nivel mais proximo possivel das comunidades afetadas,
aumentando assim a eficacia das medidas. A descentralizacdo também visa orientar
a regulamentacédo do sistema de forma a conceder aos Municipios, que estdo mais
préximos dos grupos, um papel central na gestdo da saude local e maiores
responsabilidades na politica de implementacéo das ac¢des de saude (FIGUEIREDO,

2006).

Nesse sentido, o atendimento completo implica na integracdo das acoes e
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servicos de saude de forma abrangente. Portanto, ndo apenas o tratamento de
doencas é priorizado, mas também a implementacdo de servicos preventivos e de
promoc¢do da saude. Consequentemente, 0S usuarios que necessitam de cuidados
de saulde, seja para protecdo, promocdo ou recuperacdo, devem recebé-los de
forma completa pelo SUS. (LUCION, 2016).

Além disso, a atuacdo da comunidade se refere ao envolvimento da populacao
na gestdo do SUS, permitindo a democratizacdo do conhecimento sobre questdes
de saude/doenca e dos servicos disponiveis, facilitando assim o controle social
efetivo da gestdo do SUS. (FIGUEIREDO, 2006).

Observa-se, destarte, que a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu os
principios e a estrutura basica que deveriam guiar o sistema de saude publica no
Brasil, evidenciando a intengéo do Poder Constituinte em verificar um status especial
ao direito social a saude. Ela presumiu a criacdo de um sistema de saude unico,
compartilhado por todos os entes federativos, que oferecesse atendimento
abrangente em termos de servicos e acdes e que fosse administrado com o apoio do
préprio grupo beneficiada.

No entanto, apesar de representar um marco importante ao tratar desse
sistema unico, a Constituicdo Federal ndo foi detalhada o suficiente para abordar
completamente a organizacdo, os objetivos, as atribuicbes e as competéncias do
SUS. Portanto, surgiu a necessidade de promulgar leis que, baseadas nas
disposi¢cOes constitucionais, conseguissem regulamentar e organizar o Sistema
Unico de Saude.

A reinterpretacdo do direito a saude, introduzido pela Constituicdo de 1988,
constitui-se crucial para a reestruturacdo da legislacdo sanitaria, tanto através da
adaptacdo das leis existentes quanto da criacdo de novas normas. E importante
destacar que a prépria Constituicdo Federal, em seu artigo 200, previu a elaboracéo
de normas infraconstitucionais para regular o sistema de saulde, atribuindo essa
competéncia legislativa aos Estados, Municipios, Distrito Federal e Unido, sendo
esta Ultima responsavel por estabelecer as diretrizes gerais do sistema de saude
(LUCION, 2016).

A nivel federal, foram promulgadas duas leis de importancia crucial para
instrumentalizar as disposi¢Oes da Constituicdo Federal: a Lei n°® 8.080/90 e a Lei n°
8.142/90.
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Dessa maneira, a Lei n° 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude,
desempenhou um papel fundamental ao regulamentar e instituir o SUS - Sistema
Unico de Saude, estabeleceu 0os mecanismos para promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, assim como organizou e definiu o funcionamento dos
servi¢os de saude a serem oferecidos a populagao.

Esta lei definiu o SUS como "o conjunto de acbes e servicos de saulde
prestados por 6rgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundac6es mantidas pelo Poder Publico",
conforme estipulado no seu artigo 4°. Além disso, no artigo 5° estabeleceu os
objetivos do SUS, incluindo a identificacdo dos fatores determinantes da saude, a
formulacdo de politicas de reducao de riscos de doencas e a promocao, protecao e
recuperacéo da saude por meio de a¢cdes assistenciais e preventivas.

A Lei Orgéanica da Saude também definiu quinze principios que direcionam a
atuacao dos setores publico e privado na prestacdo de servicos de saude. Esses
principios incluem a universalidade e integralidade de acesso aos servicos, a
igualdade na assisténcia a saude, sem discriminacéo, e a preservacao da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral. Estes principios garantem
a concordancia entre as normas infraconstitucionais de saude publica e o principio
da dignidade da pessoa humana, assegurando que todos os brasileiros tenham
acesso aos servicos publicos de saude.

Além dos principios, a Lei n® 8.080/90, nos seus artigos 16 a 19, regulamentou
as competéncias dos entes federativos na promoc¢ao e organiza¢do do SUS, visando
garantir a eficiéncia do sistema.

Assim, a Lei Organica da Saude buscou regularizar, de forma logica e politica,
a efetivacdo do direito a saude como direito fundamental, por meio de politicas
publicas de saude. Ela se apresenta como uma forma de preparar o mandamento
constitucional de distribuicdo dos servicos de saude por meio de um sistema unico,
priorizando tanto a saude preventiva quanto a curativa (FIGUEIREDO, 2006).

Verifica-se que a Lei n° 8.142/90, conhecida como Segunda Lei Orgéanica da
Saude, trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude. Esta lei estabelece
as bases para a participacdo da populacdo no SUS, através dos graus colegiados

representados pelas Conferéncias de Saude e pelos Conselhos de Saude.
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Como também regulamenta a alocagdo de recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) e prevé a criacdo de Fundos de Saude nos municipios, estados e no
Distrito Federal. Estas disposi¢Oes contribuem para democratizacdo das acdes e
servicos de saude, equilibrando os gastos e promovendo a saude de forma mais
equitativa (LUCION, 2016).

Em resumo, as leis mencionadas refletem o compromisso do ordenamento
juridico brasileiro com o direito a saude, buscando operacionalizar e garantir sua
efetivagdo por meio de um sistema de saude Unico, baseado em principios como a
universalidade, a integralidade e a autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral. No entanto, para assegurar a protecao efetiva da saude
como um direito social, conforme determinado pela Constituicdo, € necessario
entender a amplitude desse direito, ou seja, 0 que de fato constitui a saude.

Conforme as pesquisas feitas pela OMS - Organizacdo Mundial de Saude
(Brasil, 2008), o termo céancer se da pelo conjunto de enfermidades caracterizadas
pelo desenvolvimento desordenado de células, identificado como tumor maligno,
pois apesar de haver alguns tumores, nem todo tumor é cancerigeno. O cancer, que
€ um tumor maligno, tem a capacidade de se disseminar por outras regides do
organismo, podendo se disseminar de maneira acelerada em varios 6rgdos. Ha uma
diversidade de tipos de canceres, sendo um fator importante a deteccéo precoce de
células atipicas, pois se encontra associada aos distintos tipos celulares do corpo
gue se espalham em varios campos do corpo.

Contudo, existem alguns elementos que podem impactar na vida de alguns
individuos portadores de cancer. Entre os aspectos mais pesquisados destacam-se:
o tipo de neoplasia, o diagndstico precoce, 0 acesso a terapia e a conformidade com
o0 tratamento proposto.

Hé& populacdes com baixo status socioecondmico, fazendo com que gere um
menor acesso a informacdes sobre cancer e seus fatores de risco. Com isso,
existem alguns tipos de cancer que estdo mais prevalentes em comunidades de
baixa posicdo socioecondmica, como o cancer de colo uterino, encontrado muitas
vezes em mulheres e a neoplasias associadas ao tabaco (BRASIL, 2004).

No entanto, cada tipo de cancer tem sua propria trajetéria natural e condutas
especificas, ha uma série de indicativos e incompatibilidades funcionais que séo

comuns em varias formas de neoplasias, especialmente nas fases avancadas que a
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doenca pode se encontrar naquele momento. De acordo com Ribeiro, existem
alguns tipos de sintomas que seriam por exemplo: dor, fadiga, sonoléncia ou insénia,
boca seca, anorexia, bem como questbes relacionadas ao grau de funcionalidade,
como mudangas no autocuidado e dificuldades em manter responsabilidades
familiares e ocupacionais (RIBEIRO, 2001).

Nos dias atuais a comunicacdo € vista como uma ferramenta essencial nas
interacdes entre enfermeiros e pacientes, no entanto, € mais do que apenas um
meio para obter informacdes, pois exige habilidades que possam melhorar a
interacdo entre eles, além das atitudes e posturas que abranjam uma visao
biopsicossocial do ser humano (RODRIGUES, FERREIRA e Menezes, 2010).

A comunicacdo é algo importante para identificar sinais, sintomas e problemas
fisicos, como é ressaltado pelos enfermeiros, para que possam desenvolver uma
comunicacao terapéutica, que seja demonstrado o compromisso profissional com o
paciente. Desse modo, a familia faz parte de um papel primordial para a sua
desenvoltura, esse apoio prolongado ajuda nas varias fases enfrentadas pelos
pacientes e desempenha um papel vital nesse meio de comunicacédo (RODRIGUES,
FERREIRA e Menezes, 2010).

Assim, é fundamental que exista esse elo entre o cuidado do enfermeiro com o
paciente, para que possa atender e respeitar todo 0 processo e entender a
importancia da parceria que deve buscar-se, para que haja um atendimento
igualitario. De acordo com Scorel (2001), a busca pela equidade deve ser um ponto
positivo, para que possam ter acesso e na utilizacdo dos servicos de saude quanto
no proprio atendimento, levando em conta as diversas necessidades individuais.

Vale ressaltar que, as mudancas na rotina cotidiana representam uma grande
causa de estresse para as pessoas, estresse este que se inicia com as informacdes
recebidas sobre o diagnostico e se estende as decisfes que devem ser tomadas a
respeito do tratamento (BIFFI e MAMEDE, 2004).

Desse modo, vejamos a questdo da aceitacdo de que, em situacdes
excepcionais, é necessario garantir o acesso a produtos que ndo estdo incluidos nas
politicas publicas, além do bom relacionamento entre o paciente e o seu médico,
pois, o Sistema Unico de Satide (SUS) néo elimina a primazia desses direitos.

No contexto desse assunto, durante o julgamento da Suspensao de Tutela

Antecipada - STA/CE n° 175, vejamos um entendimento que o Ministro Gilmar
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Mendes enfatizou, de maneira geral, que deve-se privilegiar o tratamento oferecido
pelo SUS em detrimento de outras opg¢Oes escolhidas pelo paciente, a menos que a
ineficacia ou inadequacao da politica de saude existente seja comprovada.

Assim, é responsabilidade do usuério provar a inefichcia do tratamento
oferecido pelo SUS. Embora concordemos com Lenir dos Santos, que argumenta
qgue "o direito a integralidade da assisténcia terapéutica ndo pode ser arbitrario e
ficar totalmente a critério do cidaddo", é importante reconhecer que, em
circunstancias especiais, quando as terapias disponibilizadas pelos servicos de
saude forem ineficazes, deve-se permitir o acesso a terapias nao incorporadas,
desde que haja evidéncias cientificas de sua eficacia, efetividade e seguranca.

O Supremo Tribunal Federal (STF), no julgamento da STA n°® 175-CE, também
destacou que a auséncia de Protocolo Clinico no SUS néo pode ser considerada
uma violagdo ao principio da integralidade do sistema, nem justificar a diferenca
entre as opcdes disponiveis para os usuarios da rede publica e privada.

Portanto, os produtos e procedimentos oferecidos pelo SUS devem prevalecer,
permitindo o0 acesso a outros procedimentos quando aqueles disponiveis néao
atenderem as necessidades especificas do paciente, sendo incumbéncia dele provar

a eficacia do que deseja e a ineficacia e inadequacao do que esta sendo oferecido.
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4. A PRESTACAO DO DIREITO A SAUDE SOB A OPTICA DOS TRES PODERES
DA REPUBLICA

Neste capitulo, sera analisada a separacdo dos poderes conforme proposta
cldssica de Montesquieu, e como essa divisdo de atribuicbes entre o Legislativo,

Executivo e Judiciario se relaciona com o direito a saude.

4.1 A SEPARACAO DOS PODERES: UMA LIMITACAO DESARMONICA

A suposicao da separacao dos poderes, concebida e aprofundada na obra "O
Espirito das Leis" por Montesquieu em 1748, que surge em um contexto histérico
marcado pela rejeicdo do governo absolutista, onde a burguesia buscava limitar o
poder pessoal do monarca, que interferia em todas as esferas sociais, politicas e
econdmicas (BONAVIDES, 2000).

Segundo Dallari (1998), a ideia de Montesquieu se tornou fundamental no
constitucionalismo moderno ao garantir a liberdade dos individuos. A concentracao
de poder impedia o crescimento da burguesia e do comércio, restringindo as
liberdades individuais e permitindo abusos estatais.

Dessa forma, a obra de Montesquieu representou um marco na geracao
contemporanea de divisdo de poderes, refletida no Brasil nos Poderes Judiciario,
Executivo e Legislativo. Contudo, como sugere Dallari (1998), a ideia de aumentar a
eficiéncia estatal por meio da distribuicdo de funcBes especializadas soO foi
consolidada no século XIX.

A Constituicdo de 1988 consagrou o principio da separacéo dos poderes (artigo
2°) e organizou a estrutura funcional do Brasil, distribuindo funcdes tipicas e atipicas
entre os poderes, visando o mecanismo de "checks and balances", onde um poder
limita o outro (BULOS, 2015).

No contexto brasileiro, o Legislativo tem a funcéo tipica de criar leis e emendas
constitucionais, fiscalizar o Executivo e administrar sua prépria organizagdo interna.
Além disso, atua atipicamente ao julgar o presidente nos crimes de
responsabilidade.

O Executivo é responsavel pela administracdo do Estado, tanto interna quanto
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externamente. Também legisla através de medidas provisérias e julga pleitos
administrativos.

Ao Judiciario cabe a funcao judicante, resolvendo conflitos e aplicando a lei.
Além disso, legisla ao estabelecer seus préprios regimentos e administrar sua
estrutura interna.

Entretanto, a realidade demonstra que o Estado de Direito constitucional deve
se preocupar mais com a eficiéncia de cada funcédo do poder do que com sua forma.
Como destaca Canotilho (2003, p. 251): “o0 que importa ndo sera tanto saber se o
gue o legislador, o governo ou o juiz fazem séo atos legislativos, executivos ou
jurisdicionais, mas se o0 que eles fazem pode ser feito e é feito de forma legitima”,
tendo como importancia a garantia que as acdes sejam legitimas.

No Brasil, o Poder Executivo enfrenta desafios na gestdo publica, a resisténcia
do Executivo em cumprir as leis existentes e a hipertrofia legislativa aumentam os
litigios, deixando ao Judiciario resolver questdes entre particulares e o Estado,
incluindo demandas de saude.

Nesse contexto, € necessario analisar como os trés poderes lidam com as
demandas relacionadas ao direito a saude, abordando os problemas enfrentados

pelo sistema brasileiro.

4.2 DAS ATRIBUICOES DO LEGISLATIVO, EXECUTIVO E JUDICIARIO EM
MATERIA DE SAUDE

Primeiramente, é importante destacar que a Constituicdo estabelece como
uma competéncia legislativa concorrente, que a Unido, os Estados e o Distrito
Federal tém o poder de editar normas relacionadas a "defesa da saude" (art. 24,
inciso Xll, da CF/88). No entanto, os paragrafos de 1 a 4 do mesmo artigo
pressupdem que a Unido deve estabelecer normas de carater geral, que abranjam
situacBes genéricas aplicaveis a toda a federacdo. Os Estados, cuja competéncia é
suplementar, também podem legislar sobre saude, desde que ndo violem as normas

federais.

Dessa forma, a atuacdo dos poderes legislativos federal, estadual, distrital e

municipal esté definida na Constituicdo, com o objetivo, sob um sistema hierarquico,
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de criar normas que facilitem o acesso a saude, garantindo a efetivacdo do direito
social a saude conforme estipulado no art. 6° da CF/88.

No nivel federal, a principal legislagdo que trata do direito & saude € a Lei n°
8.080/90, que regulamenta as acdes e servicos de salude em todo o territério
nacional. Essa lei desempenha um papel importante na organizagdo do Sistema
Unico de Sautde (SUS) nos setores publico e privado, estabelecendo competéncias e
atribuicdes executivas conforme previsto no art. 197 da Constituicdo de 1988. Além
disso, a Lei n°® 8.142/1990 regulamenta a participagdo da comunidade na gestéo do
SUS e define critérios para a alocacdo de recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS).

Outra legislacdo federal relevante € a Lei Complementar n° 141/2012, que
regula o orcamento destinado a prestacdo de servicos de saude entre os entes
federativos, conforme previsto no art. 198, 83°, da Constituicdo Federal de 1988.

No ambito do Poder Legislativo da Paraiba, ha um total de 126 normas
relacionadas ao direito a saude, conforme informacdes disponiveis no site da
Assembleia Legislativa. Destacam-se entre essas normas aquelas que buscam
ampliar o acesso a saude para idosos, pessoas com deficiéncia e pacientes com
doencas graves.

Portanto, € evidente que ndo ha controvérsias quanto ao cumprimento da
funcao legislativa no que diz respeito a defesa e promocéo da saude. As normas
orcamentarias sao regularmente elaboradas dentro do prazo legalmente
estabelecido, e existem diversas normas que regulam a burocracia e a organizacao
dos servicos de saude, tanto publicos quanto privados.

Por fim, os municipios tém competéncia para legislar sobre saude dentro dos
limites estabelecidos pela legislacdo federal e estadual, de acordo com seus
interesses locais. Assim, o Poder Legislativo brasileiro, no que se refere a
regulamentacdo da saude, cumpre suas funcdes constitucionais sem se omitir ou
ultrapassar seus limites.

Quanto ao Poder Executivo, possui atribuicdes materializadas e administrativas
divididas entre os entes federativos: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.
Conforme estabelecido no art. 23, Il, da Constituicdo Federal, todos os entes
federativos tém competéncia comum para promover a saude publica. Além disso, o

art. 196 da Constituicdo prevé que a promocao da saude deve ser realizada por
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meio de politicas publicas sociais e econbémicas.

Portanto, a Constituicdo Federal estabeleceu uma responsabilidade solidaria
entre todos os entes federativos no que diz respeito a saude, o que implica na
necessidade de uma atuagdo conjunta na elaboracdo de politicas publicas voltadas
para esse fim. Esse entendimento foi confirmado pelo Supremo Tribunal Federal no
julgamento do RE 855178 RG — SE, que fixou a tese de que o fornecimento de
tratamento médico adequado, incluindo a distribuicdo de medicamentos, € uma
responsabilidade solidaria entre todos os entes federativos, podendo ser solicitado
judicialmente a qualquer um deles, isoladamente ou em conjunto, como podemos

identificar:

RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO.
DIREITO A SAUDE. TRATAMENTO MEDICO. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA. DOS ENTES FEDERADOS. REPERCUSSAO GERAL
RECONHECIDA. REAFIRMACAO DE JURISPRUDENCIA. O tratamento
médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado,
porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo
pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente
(BRASIL, 2015).

A Lei n° 8.080/90 foi estabelecida como um meio de gerenciar essa
responsabilidade solidaria, atribuindo funcdes especificas a cada ente federativo no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). O artigo 16 determina que a Unido cabe,
entre outras atribuicdes, a definicdo e coordenacdo da assisténcia de alta
complexidade, bem como dos laboratérios de saude publica.

Por sua vez, o Estado tem responsabilidades como promover a
descentralizacdo dos servicos de saude para 0s municipios, além de formular e
executar politicas relacionadas a insumos e equipamentos de saude, conforme o
artigo 17 da Lei n° 8.080/90. Aos municipios, o artigo 19 da mesma lei atribui, entre
outras tarefas, a gestédo e execucédo dos servicos publicos de saude.

Assim, conforme estabelecido pelo ordenamento juridico brasileiro, o Poder
Executivo tem a obrigagdo de promover a saude através da implementacdo de
politicas publicas. Essas politicas sao financiadas com base em um planejamento

prévio, definido nas Leis Orcamentarias Anuais, com recursos provenientes dos
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orcamentos da seguridade social de cada ente federativo.

= 7

E importante salientar que o planejamento prévio, aprovado pelo Legislativo,
ndo é um obstaculo a efetivacdo das politicas publicas, mas sim uma ferramenta que
pode ser utilizada para garantir os direitos sociais. Contudo, o orgcamento publico
apenas autoriza os gastos, ndo os torna obrigatorios. Isso significa que ndo ha
garantia de que o orgcamento serd executado de forma eficiente e que os direitos
sociais, como o direito a saude publica e gratuita, serdo plenamente assegurados.

E notavel que os direitos sociais muitas vezes s&o tratados como politicas de
governo, sujeitas as preferéncias ideolégicas dos governantes, em vez de politicas
de Estado. Se o chefe do executivo aderir a perspectivas mais liberais, a tendéncia é
reduzir a atuacao do Estado, o que prejudica a promocéao dos direitos sociais.

Entretanto, politicas publicas destinadas a garantir direitos sociais, como 0
direito a saude, ndo devem estar sujeitas as vontades do governante, pois essa nao
foi a intencédo dos constituintes de 1988. A saude foi estabelecida como um direito
fundamental a ser garantido pelo Estado, ndo estando sujeita a discricionariedade
do Poder Executivo quanto aos investimentos.

Apesar da clareza das disposi¢cdes do ordenamento juridico brasileiro em
garantir o direito social a saude de forma integral, o Poder Executivo muitas vezes
encontra justificativas para nao efetivar esses direitos, configurando uma omissao na
prestacao do direito a saude.

Uma dessas justificativas € a chamada Teoria da Reserva do Possivel, que
argumenta que a efetivacdo dos direitos sociais esta condicionada a capacidade
financeira do Estado. Segundo essa teoria, 0 Estado s6 pode garantir aquilo que
esta dentro de suas possibilidades financeiras, limitadas pelo orcamento publico.

Dessa forma, a Teoria da Reserva do Possivel representa uma limitacdo ao
desenvolvimento do Estado Social, restringindo a efetivacdo dos direitos positivos
estatais as disponibilidades financeiras do Estado.

Nesse sentido, ressalta o notavel Canotilho (1998, p. 477):

Quais sédo, no fundo, os argumentos para reduzir os direitos sociais a uma
garantia constitucional platbnica? Em primeiro lugar, os custos dos direitos
sociais. Os direitos de liberdade ndo custam, em geral, muito dinheiro,

podendo ser garantidos a todos os cidaddos sem se sobrecarregarem 0s
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cofres publicos. Os direitos sociais, pelo contrario, pressupdem grandes
disponibilidades financeiras por parte do Estado. Por isso, rapidamente se
aderiu a construcdo dogmatica da reserva do possivel (Vorbehalt des
Moglichen) para traduzir a ideia de que os direitos sé podem existir se existir
dinheiro nos cofres publicos. Um direito social sob ‘reserva dos cofres cheios’
equivale, na pratica, a nenhuma vinculagdo juridica.Parte superior do

formulario

Portanto, é negligenciado o fato de que o direito a saude esta intimamente
ligado a promocéo da dignidade humana e ao direito & vida, fundamentos primordiais
do Estado brasileiro. Ao se recorrer a aplicacdo da teoria da reserva do possivel, na
verdade, ha uma retirada da protecao juridica ndo apenas dos direitos sociais, mas
também das liberdades individuais (DINIZ; OLIVEIRA, 2016).

Assim, ao aplicar a teoria da reserva do possivel a garantia do direito social a
saude, também se compromete a eficacia da dignidade da pessoa humana e do
direito a vida, uma vez que essas garantias sdo condicionadas a questdes

orcamentéarias. Como observado por Lopes (2010, p. 144):

E 6bvio que a limitagdo de recursos existe e ndo se pode ignora-la, até
mesmo para que se possa afirmar judicialmente exigivel ou ndo, certa e
determinada prestacdo do Estado que desdobre dos limites do razoavel, mas
também ndo se pode esquecer a finalidade da arrecadacdo de recursos
publicos, que outra ndo é sendo a de realizar os objetivos fundamentais

tracados na Constituicao.

Do que se percebe, no que diz respeito a promocao do direito social a saude, o
Poder Executivo esta desempenhando inadequadamente suas funcdes, falhando em

cumprir as atribuicdes estabelecidas na Constituicdo e na legislacdo vigente.
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5. BUROCRATIZACAO

Neste capitulo veremos a presenca da burocracia, que é uma realidade que
permeia a vida de todos os cidadaos, caracterizada por processos que demandam
previsibilidade, estabelecimento de regras, regulamentos claros e hierarquias
definidas. Sempre que hd uma necessidade de seguir uma légica ou respeitar um
padréo especifico, a burocracia surge como um elemento inevitavel.

Sua importancia € indiscutivel, pois é ela que assegura a padronizacdo
necessaria para manter a ordem e a regularidade na execucao de tarefas, algo que

se faz presente em diversas instancias da estrutura estatal.

5.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO DA BUROCRACIA

O conceito de burocracia tem suas origens nas teorias elaboradas pelo
sociélogo alem&o Max Weber no inicio do século XX., que estudou e descreveu a
burocracia como uma forma eficaz de organizacdo e administracéo. Ele identificou
as principais caracteristicas da burocracia, tais como a hierarquia, a presenca de
regras e procedimentos formais, a divisdo do trabalho, a impessoalidade nas
relacbes e a selecdo baseada no mérito. Para Weber, a burocracia, quando
devidamente estruturada, € uma forma racional e eficiente de administracédo, capaz
de lidar com tarefas complexas e garantir a igualdade de tratamento entre o0s
membros.

O socidlogo via a burocracia como uma alternativa aos sistemas de
administracdo baseados em tradicdo ou relacfes pessoais, mais comuns em
sociedades pré-modernas. Ele argumentava que esse modelo proporciona uma
estrutura clara de autoridade, promovendo eficiéncia e neutralidade nas decisées.
As ideias de Weber tiveram grande impacto no desenvolvimento da teoria da
administracdo e foram amplamente adotadas em departamentos modernos em todo
0 mundo, incluindo governos e instituicbes publicas, como forma de organizar e
gerenciar o trabalho de maneira eficaz e previsivel.

No contexto brasileiro, 0 modelo burocratico encontrou um terreno fértil para se

desenvolver, especialmente apds o periodo de redemocratiza¢do. Nesse periodo, 0s
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orgdos burocréticos dos altos escalées do Poder Executivo ganharam mais
relevancia no processo de formulagéo de politicas publicas, refletindo uma mudanca
no entendimento do papel e na gestdo do Estado brasileiro. (Abrucio; Loureiro,
2018).

E evidente que o modelo burocratico tem sido fundamental na elaboracdo e
execucdo de politicas publicas no Brasil. Estas politicas se destacam pelo
planejamento cuidadoso, estabelecimento claro de diretrizes e metas, além da
coordenacao centralizada das agcbes governamentais.

Conforme apontado por Azevedo (2023), Max Weber identificou os atributos
fundamentais das burocracias, os quais auxiliam as organizacfes a atingirem seus
propositos, expandirem-se e manterem-se ao longo do tempo, os quais englobam:

1° Uma hierarquia onde as atribuicbes fluem para baixo e a responsabilidade
flui para cima;

2° Uma clara divisdo de trabalho e responsabilidades;

3° Regras escritas;

4° Comunicacdes e registros escritos;

5° Impessoalidade.

Segundo o autor, esse modelo parte do pressuposto de que a burocracia é
intrinsecamente eficiente. Para alcancar essa eficiéncia, a burocracia detalha
minuciosamente como as atividades devem ser executadas.

No entanto, ao longo da histéria, a burocracia tem sido frequentemente
empregada de maneira inadequada, resultando em disfuncdes caracteristicas do
uso excessivo de seus elementos, especialmente em relacdo ao excesso de regras
ou etapas necessarias para realizar uma determinada acao ou tarefa.

Azevedo (2023) ressalta que ao longo do tempo, os principios delineados por
Weber tém sido progressivamente negligenciados, o que tem levado a lentiddo e a
ineficiéncia nos processos organizacionais, principalmente devido a:

* A rigidez burocratica ou a estrita conformidade com as regras e
procedimentos pode resultar em um foco exclusivo nos meios, negligenciando os
fins e os resultados;

* A auséncia de comunicacao efetiva entre as diferentes unidades institucionais

e os colaboradores pode levar a situagdes em que estes estejam trabalhando
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simultaneamente em objetivos conflitantes, resultando em retrabalho e/ou
competicao por recursos;

* A criacdo de um sentimento de alienacdo burocratica, um fenémeno presente
na cultura organizacional de muitas entidades, ocorre quando os funcionarios sao
incumbidos de tarefas repetitivas com o objetivo de aumentar a produtividade, porém
sem compreenderem o propésito subjacente do trabalho.

Na esfera da administracdo publica, a alienacdo burocratica leva os
funcionarios a encarar o trabalho como uma obrigacdo, apenas como meio para um
fim, resultando em uma falta de iniciativa e limitando-se ao minimo necessario ou as
tarefas prescritas, utilizando as regras como justificativa para fazer o minimo esfor¢o
(Azevedo, 2023).

Esse evento pode ser atribuido a falta de critérios estabelecidos para promover
a meritocracia ou a falta de definicdo clara dos resultados esperados de um algum
processo organizacional, como os OKRs - Objective and Key Results, por exemplo,
gue € um meétodo utilizado para o desdobramento de metas e atingir o objetivo final,
de acordo com o Andrew S. Grove, 1999, fundador da Intel.

Além disso, no contexto estatal, a burocracia muitas vezes se baseia em
procedimentos ultrapassados e ineficazes, o que acarreta sérias complicacdes em
todas as areas do governo e aumenta o risco de estagnacao e lentiddo nos servigos
associados, prejudicando tanto os servidores quanto os cidadaos.

Embora a burocracia seja frequentemente vista como um obstaculo a eficiéncia
e a agilidade dos processos, a famosa frase "A Unica coisa que nos salva da
burocracia € a sua ineficiéncia", atribuida ao politico do Partido Democrata
americano Eugene McCarthy, sugere que, por vezes, a propria ineficacia da
burocracia pode ser benéfica. Isso ressalta que a lentiddo burocratica pode
simplificar os processos e torna-los menos complexos, funcionando a nosso favor.

Portanto, é essencial encontrar um ponto de equilibrio entre eficiéncia e o
modelo burocratico, garantindo que as organizacdes possam operar de maneira
eficaz e justa.

A burocracia desempenha um papel crucial na administracdo publica e em
muitas organizagfes, garantindo transparéncia, prestacdo de contas e igualdade no

tratamento de todos os cidadaos e partes interessadas, para que possam ter acesso
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ao0s servigos expostos.

Embora seja compreensivel que a reducdo da burocracia deva ser uma
prioridade para os governantes, € importante destacar que a populacdo reconhece
sua importancia, pois estabelece regras que desencorajam desvios de conduta. Para
a populagdo, o verdadeiro problema é o excesso de burocracia devido a
redundancia de exigéncias e procedimentos.

Nesse sentido, a unificagdo de documentos de identificacdo poderia ser uma
alternativa para reduzir a burocracia. E crucial observar que a burocracia nio é
intrinsecamente negativa em todos 0s contextos, pois pode ajudar a garantir a
conformidade com as leis e regulamentos e evitar 0 mau uso dos recursos publicos.

No entanto, o excesso de burocracia, a falta de eficiéncia e transparéncia
podem prejudicar o funcionamento adequado da administragédo publica. Portanto, o
governo brasileiro tem buscado reformas e modernizagcdo administrativa para tornar

0S processos mais ageis, transparentes e eficientes.

5.2 CRITICAS A BUROCRACIA

O conceito burocratico da administracéo teve uma grande influéncia na doutrina
administrativa devido a sua relevancia ainda nos dias atuais no contexto
organizacional. No entanto, esse modelo weberiano enfrentou criticas por parte de
varias escolas de pensamento administrativo e autores posteriores. Criticos apontam
gue a burocracia € excessivamente formal e isso prejudica o funcionamento eficiente
das organizacoes (TSUFA, 2011).

De forma geral, a critica descreve a burocracia como um modelo previsivel,
impessoal, mecanicista, com decisdes centralizadas e focado nas normas e
regulamentos, ignorando aspectos ndo contemplados por eles. Merton (1959)
destaca que nao existe uma organizacdo totalmente racional e que certos
comportamentos burocraticos ndo podem ser previstos, o que leva as disfuncées do
modelo.

Chiavenato (2000), baseando-se nas analises de Merton, identifica as
disfungcbes da burocracia para destacar aspectos ndo considerados pela teoria
weberiana, como: a internalizacdo das regras, excesso de formalismo,

despersonalizagdo do relacionamento, resisténcia a mudanca, superconformidade
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as rotinas, entre outros.

Além disso, a critica também associa a teoria da burocracia a uma visdo de
sistema social desumanizado, mecanicista, que desconsidera a importancia do
aspecto humano nas organizacdes, similar as criticas feitas as teorias de Taylor e
Fayol. Weber é aproximado desses tedricos, apesar de sua abordagem descritiva e
explicativa diferir das prescricdes dos modelos anteriores (CHIAVENATO, 2000).

Gouldner (1964) aponta que a teoria da burocracia é criticada por conceber as
organizagbes como sistemas fechados, ignorando outros elementos do ambiente
social, assim como ocorria com as teorias classicas.

Portanto, as criticas a teoria da burocracia ressaltam suas limitagdes,
especialmente sua rigidez, desconsideracdo pela subjetividade humana e falta de
consideracdo ao contexto social das organizacdes, destacando a necessidade de

abordagens mais flexiveis e holisticas na administracéo.
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6. DISFUNCAO BUROCRATICA NA ADMINISTRACAO PUBLICA EM RELACAO
AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS PACIENTES ONCOLOGICOS

Vimos que o cancer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo, colocando um fardo significativo ndo apenas nos pacientes, mas
também em suas familias e no sistema de saude como um todo. Neste capitulo,

vamos identificar os desafios enfrentados devido a burocracia estatal.

6.1 DESAFIOS ESPECIFICOS E SUAS IMPLICACOES

1° Acesso Limitado a Tratamentos e Medicamentos

Um dos principais desafios enfrentados pelos pacientes oncoldgicos é o acesso
limitado a tratamentos e medicamentos essenciais. Processos de aprovacao
demorados para novos medicamentos e restricoes de reembolso podem dificultar o
acesso a terapias inovadoras e eficazes. Por exemplo, pacientes podem enfrentar
dificuldades para obter autorizacdo para tratamentos de Ultima geracao devido a
complexidade nos processos de acesso. Essas barreiras podem resultar em atrasos

no inicio do tratamento e impactar negativamente os resultados.

2° Longos Tempos de Espera para Consultas e Exames

Os pacientes oncologicos muitas vezes enfrentam longos tempos de espera
para consultas com especialistas e realizacdo de exames diagnosticos. Esses
atrasos podem ser atribuidos a falta de capacidade do sistema de salde para
atender a demanda, bem como a burocracia envolvida na marcac¢do de consultas e
exames. Infelizmente, esses atrasos podem levar a progressao da doenca e diminuir

as chances de sucesso do tratamento.

3° Dificuldades na Autorizacao de Procedimentos e Cirurgias

A obtencdo de autorizacbes para procedimentos e cirurgias necessarias
também pode ser uma fonte significativa de estresse para os pacientes oncolégicos.
Requisitos de documentagdo complexos e processos burocraticos demorados

podem resultar em atrasos na realizagéo de tratamentos invasivos essenciais. Para
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alguns pacientes, esses atrasos podem ter consequéncias graves para sua saude e

bem-estar.

4° Complicagdes no Reembolso de Despesas Médicas

Os pacientes oncologicos também enfrentam complicacdes no reembolso de
despesas médicas. Processos burocraticos demorados para obter reembolso por
despesas relacionadas ao tratamento, como medicamentos e terapias, podem criar
dificuldades financeiras adicionais para os pacientes e suas familias. Essas
dificuldades financeiras podem afetar adversamente a qualidade de vida dos

pacientes e sua capacidade de acessar cuidados de saude adequados.

5° Falta de Apoio Financeiro Adequado

Aléem das complicagcbes no reembolso de despesas médicas, 0s pacientes
oncoldgicos muitas vezes enfrentam uma falta de apoio financeiro adequado do
estado. Beneficios e subsidios disponiveis podem néo ser suficientes para cobrir os
custos associados ao tratamento do cancer, como transporte para consultas,
alojamento durante tratamentos fora de domicilio e cuidados de apoio. Como
resultado, os pacientes podem enfrentar dificuldades financeiras significativas

durante um momento ja desafiador de suas vidas.

6° Desafios na Coordenacao de Cuidados

Por fim, a burocracia estatal pode dificultar a coordenacéo eficaz dos cuidados
para pacientes oncoldgicos. A falta de comunicacdo entre diferentes partes do
sistema de saude, como hospitais, clinicas, servicos sociais e seguradoras, pode
levar a lacunas na coordenacdo dos cuidados. Isso pode resultar em servicos

fragmentados e sub6timos, prejudicando a qualidade e eficacia do tratamento.

6.2 O EXCESSO DE BUROCRACIA NA ADMINISTRACAO PUBLICA BRASILEIRA

Atualmente, a palavra "burocracia” é amplamente associada a uma conotagao
negativa, sugerindo ineficiéncia, excesso de formalismo e criacdo de metodologias

desnecessarias dentro da Administracéo Puablica. Tal percep¢do desencadeia uma
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consideravel morosidade no atendimento as demandas dos cidad&os, gerando uma
notavel descontentamento na sociedade (FONSECA, 2019).

Entretanto, é importante reconhecer que, ao estabelecer procedimentos
internos para garantir o cumprimento da legislacédo e seguir as recomendacdes dos
orgdos de controle, a Administracdo Publica muitas vezes incorre em um excesso de
zelo, introduzindo etapas sobrepostas e repetitivas em seus fluxos processuais.
Contudo, é fundamental ressaltar que a burocracia também engloba aspectos
essenciais e benéficos para o funcionamento das atividades estatais.

Dentre esses aspectos, destacam-se a base legal proporcionada por normas e
regulamentos, a abordagem racional e a divisdo do trabalho, a formalidade das
comunicacbes, a imparcialidade nas relacbes, a rotina e o0s procedimentos
padronizados, a competéncia técnica e a meritocracia, a especializacdo da
administracao, a profissionalizacdo dos envolvidos e a previsibilidade operacional.

Dessa maneira, o verdadeiro desafio reside em alcancar um equilibrio
adequado, buscando estabelecer uma burocracia minima viavel. Isso implica em
utilizar os instrumentos burocraticos de maneira eficiente, sem que estes se tornem
obstaculos para as atividades da Administracdo Publica. O objetivo final € oferecer
um servico publico eficaz, sem comprometer, € claro, o cumprimento do principio da

legalidade.

6.3 DIFICULDADES VIVENCIADAS FRENTE AO CANCER

Como ressalta o autor Negrini (1994), a pessoa que for diagnosticada com
cancer enfrenta diversas situacdes consideraveis, como por exemplo os impactos
nos aspectos fisicos, psicologicos e sociais, tanto pela doenca em si, quanto pelo
tratamento. Dessa forma, lidar com a nova realidade e ajustar-se a alteracdo na
imagem corporal é algo que demanda um esfor¢co significativo, para o qual muitas
vezes ndo estdo preparadas.

Neste momento crucial no decorrer do tratamento, aparecem alguns desafios
gue afetam o equilibrio do individuo e interferem em seus relacionamentos. Por isso
gue, a interagdo entre enfermeira e paciente tem um desempenho primordial durante
todo o processo, pois tera um papel auxiliador, uma vez que o grupo humanitario do

cuidado de enfermagem enxerga o paciente ndo apenas como um "pessoa doente",
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mas como um ser completo, com sua prépria historia de vida, temores e angustias.

De acordo com a pesquisa feita por Maieski e Sarquis (2007), 73% dos
entrevistados, sendo do sexo feminino fora destacado alteragcbes em suas atividades
diarias devido ao tratamento do cancer. No entanto, apesar do amparo legal
existente, as dificuldades na preservacdo do emprego persistem mesmo apds o
intervencédo, sendo que os pacientes frequentemente enfrentam algumas diferencas
por parte dos patrdes e alguns parceiros de trabalho, que os veem muitas das vezes
como alguém incapaz de retomar suas atividades anteriores.

Dessa forma, as complicacdes relacionadas ao emprego podem ser tanto
monetario quanto emocionalmente destruidoras para 0os que sobreviveram, mesmo
que mantenham adequadas condicdes fisicas para exercer alguma demanda. E
evidente que os problemas no ambito profissional reverberam em toda a dinamica
econbmica e emocional familiar (SONOBE, BUETTO e ZAGO, 2011).

Podemos perceber que haveria uma minimizacdo dos desafios financeiros
enfrentados pelos portadores de céancer poderia ser alcancada se todos tivessem
acesso efetivo aos seus direitos e beneficios, conforme estabelecido por leis
federais, estaduais e municipais. Essas leis devem ser aplicadas de maneira
abrangente, sem discriminacdo ou preferéncias, sendo responsabilidade do Estado,
por meio de seus lideres ou pessoas que venham representa-lo para garantir a sua
implementacéao.

Contudo, é reconhecido que, apesar dos privilégios constitucionais, existe uma
lacuna entre a legislacdo escrita e a realidade das obrigacbes que a saude é
destinada, como destacado por SonoBe, Buetto e Zago (2011). Ademais, o estudo
mencionado anteriormente revelou que 45% dos pacientes que foram avaliados nao
tinham conhecimento de seus direitos.

Entende-se que as percepcdes associadas ao cancer sdo predominantemente
negativas, uma vez que a doenca € comumente vista como destrutiva e
frequentemente interpretada como uma puni¢cdo ou castigo, devido a ideia social da
morte relacionado ao cancer. O discriminacdo da sociedade em relacdo ao cancer
leva muitos pacientes a manterem em privacidade sua condi¢ao, temendo tanto o
estigma quanto a possivel abstencdo (RAMOS e LUSTOSA, 2009).

No decorrer do periodo de espera, durante o qual os resultados dos exames

sdo examinados e firmado pode gerar ansiedade, angustia e desamparo, levando a
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pensamentos de morte e panico (RAMOS e LUSTOSA, 2009).

Carvalho (2008) ressalta que, o estigma associado ao cancer é perpetuado
devido ao reconhecimento tardio, o que limita as op¢des de procedimento, prejudica
as relacdes de familia e dificulta a comunicacdo sobre a doenca, especialmente a
medida que a doenca progride.

Com isso, fica evidente que o céancer e seus tratamentos sao capazes de
impactar a sexualidade e a imagem corporal, seja de maneira direta ou indireta,
devido a intervencgdes cirurgicas, efeitos colaterais do uso de medicamentos, entre
outros fatores. Isso resulta em ansiedade devido as mudancas repentinas na
imagem corporal, conforme observado por Santos e Ribeiro (2001).

De acordo com as ideias de Regis e Simdes (2005), os pacientes com cancer
enfrentam ndo apenas os desafios citados, mas também passam por uma fase
inicial de rejeicdo, uma estratégia de defesa comum em doencas cronicas e,
especialmente, em condi¢cdes estigmatizantes e desesperadoras, como 0 cancer.
Durante esse processo, eles buscam entender a causa da doenca, indagando e
refletindo sobre o porqué de sua condicdo. Portanto, alcancam a aceitacdo da
doenca, demonstrando fé plena, o que implica em aceitacéo e resignacao.

Santos e Ribeiro (2001) destacam a importancia do suporte social como um
motivo crucial no alivio do estresse em ocorréncias de crise. Esse apoio pode néo
apenas inibir ou atrasar o avanco da doenca, mas também auxiliar na reabilitacéo,
promovendo assim uma melhor qualidade de vida. Nesse sentido, sendo um
conceito multidimensional, a qualidade de vida, reflete o grau de contentamento com
a vida, mesmo diante das limitacbes colocadas pela doenca e pelo procedimento.
Essa abordagem abrange aspectos como funcdo fisica, sintomas, ocupacao,
interacdo social, bem como o nivel de contentamento, bem-estar e alegria.

O respaldo social é frequentemente destacado como um elemento significativo
na preservacdo e recuperacdo da saude dos pacientes com cancer, sendo
proveniente de diversas fontes como familia, amizades, pessoas do trabalho e
préticas religiosas, entre outras (Hoffman, Muller e Frasson, 2006).

Uma compreensdo mais aprofundada das condi¢des e fatores que impactam a
gualidade de vida dos pacientes oncoldgicos pode servir como meio da eficacia dos
cuidados oferecidos, além de oferecer uma base para a revisdo e ajuste das

estratégias de interferéncia em saude.
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6.4 DIFICULDADES FRENTE AO SISTEMA DE SAUDE

De acordo com as pesquisas feitas pelos autores (Bergamasco e Angelo, 2001;
Rossi e Santos, 2003), indicam que o dissabor experimentado pelos pacientes vai
além da mera presenca do nodulo, abrangendo os problemas enfrentados nos
servicos de saude, como burocracia e negligéncia, percebidas como problemas
significativos a serem superados.

De acordo com o estudo de Hoffmam, Muller e Frasson (2006), 25,3% das
entrevistadas relataram enfrentar complicacdes ao buscar atendimento nos sistemas
de saude. Estas dificuldades incluiram falta de horério, excesso de burocracia, e
situacBes como ter que passar noites em filas, aguardar semanas por uma vaga, ou
ser atendida apenas por conhecer alguém que trabalhava no servico. A pesquisa
também revelou que 23% dos participantes perceberam falta de importancia dada
pelos médicos a seriedade da situacdo durante a busca pela confirmacédo do
diagnostico. Além disso, 18% ficaram descontentes com o conhecimento recebido
sobre a doenca, enquanto 38% mencionaram que o tempo entre o diagndstico e o
comeco do tratamento variou de 31 a 90 dias, considerado longo por 36% dos
participantes.

No entanto, € verificado que ha leis e programas que foram oferecidos apoio
aos portadores de doencas oncologicas, como o Programa Nacional de
Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH), criado em maio de 2000. Este
programa tem como objetivo promover uma moderna cultura de atendimento a
saude no Estado Brasileiro, visando aprimorar as relagdes entre profissionais,
usuarios e comunidade, com foco na melhoria da qualidade e eficacia dos servicos
prestados por instituicdes ligado ao Sistema Unico de Satde (SUS), como o INCA
(Rodrigues, 2007).

Foi estabelecida a Portaria n° 2439/GM, no final de 2005, alinhada com as
orientacdes e estratégias de democratizacdo institucional no desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa portaria visa proporcionar a descentralizac&o
e fortalecer a co-responsabilidade entre a liga dos servigos prestados nas
organizacgoes.

A Portaria n° 3535, que fora publicada em 1998, reconheceu a necessidade de

assegurar atendimento integral a pacientes com cancer. Ela propds a criagdo de
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algumas organizagbes que tenham uma forma hierarquizada de Centros que
oferecem servicos pelo SUS, estabelecendo critérios minimos para o cadastramento
desses locais que tenham uma alta complexidade em Oncologia (Brasil, 2010).

De acordo com Hortale (2000) é destacado que o ingresso é uma categoria
crucial para a verificacdo dos sistemas de saude, abrangendo a oferta, estrutura dos
servicos e a aprovagao pela sociedade. Isso revela dimensdes socioeconémicas,
culturais e politicas que sdo essenciais nas formulacdes e implementacbes de
politicas de saude.

As observacoes ressaltadas por Assis (2003), que diz que 0 acesso no cenario
nacional é meticuloso, supressivo e focalizado, envolvendo diferentes servigos
publicos e privados que muitas vezes nao estado alinhados com a legislagéo e a
legalidade social.

Por isso, para atender as reais necessidades da sociedade, 0s servicos de
saude devem compreender o contexto das pessoas que buscam atendimento. ISso
inclui compreender suas experiéncias de vida, as estratégias utilizadas para
enfrentar problemas e oferecer atendimento com equidade aqueles que necessitam,
entendida como a igualdade no acesso a saude como um direito de todos os
cidaddos. A disponibilidade dos servicos de saude €, portanto, fundamental para
concretizar essa falta de igualdade e diferenca entre os pacientes oncoldgicos.

Caso o ambiente de apoio oferecido pelos funcionarios de saude para os
pacientes com cancer nao seja apropriado, existe a possibilidade de esses pacientes
procurarem outras alternativas, o que pode prejudicar a relacdo e a confianca na
equipe de saude. Portanto, é importante destacar que as abordagens de
procedimento complementar para os desafios de salude, como a busca por apoio
social e a participacdo em campo religiosos, atuam como formas de aliviar o
sofrimento fisico e emocional causado pela doenca.

De acordo com a cartilha da OMS (2022) , em seu capitulo 18 podemos
observar um pouco sobre o teleatendimento em cuidados paliativos oncolégicos e as
estratégias feitas para uma avaliacdo efetiva no cenario das assisténcias domiciliar e
ambulatorial.

Desde o inicio da declaracdo da pandemia de covid-19 pela OMS em 11 de
marco de 2020, surgiu a necessidade de implementar alteracbes nos servicos de

saude, visando garantir a seguranca dos ambientes, profissionais e pacientes. O
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distanciamento social impulsionou a criagéo e adaptacéo de diversas atividades para
manter 0S servi¢gos operacionais, sem comprometer sua segurancga ou qualidade.

Nesse tempo foram autorizadas acdes de telemedicina em carater excepcional
e temporario, incluindo atendimentos pré-clinicos, suporte assistencial, consultas,
monitoramento e diagndéstico realizados remotamente através de Tecnologias de
Informac&o e Comunicac&o (TIC) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A emissdao de documentos médicos eletrbnicos foi regulamentada pela
resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°® 2.299 em 30 de setembro de 2021. O
Servico de Assisténcia Domiciliar atende em média 150 pacientes por més,
caracterizados por restricdo ao leito ou lar, residindo em localidades até 60 km do
hospital, com baixa capacidade funcional (KPS < 50%) e principalmente
apresentando multiplos sintomas, relacionados ao cancer avancado, tratamento
oncoldgico prévio e/ou comorbidades.

O objetivo da Assisténcia Domiciliar € oferecer avaliacdo e tratamento
adequados desses sintomas para manter o paciente confortadvel em casa desde o
encaminhamento até a fase final da vida, respeitando sua vontade ou a dos

familiares, quando o paciente ndo puder expressar sua vontade.

O teleatendimento, principalmente realizado por enfermeiros e meédicos do
Nucleo de Apoio da Assisténcia Domiciliar, inclui consulta e avaliacdo de sintomas
dos pacientes para elaborar um plano terapéutico personalizado, orientacbes de
cuidados, esclarecimento de duvidas, telemonitoramento, orientacbes sobre manejo
de feridas oncolégicas, a antecipacdo do agendamento de consulta domiciliar
presencial em casos de sintomas descontrolados, triagem de situacdes graves como
urgéncias oncoldgicas, avaliacdo da necessidade de suprimentos e identificacdo da
necessidade de avaliacdo especializada por psicélogos, fisioterapeutas ou
assistentes sociais.

Essas atividades séo viaveis quando associadas ao teleatendimento em saude,
gue nos ultimos anos tem demonstrado eficacia e efeitos positivos, tornando-se uma
alternativa para cuidados de salde especializados e remotos, promovendo
acessibilidade, reducéo de custos e efetividade nas consultas clinicas.

Inicialmente, havia incertezas sobre a viabilidade de monitorar os sintomas dos
pacientes de forma eficaz e segura, mas observou-se que muitos Servigos

especializados estavam adotando praticas semelhantes. Tecnologias mais recentes,
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como aplicativos e videochamadas, agilizam o processo, permitindo que o0s
profissionais em cuidados paliativos avaliem os sintomas e oferecam suporte aos
pacientes e familiares de maneira segura.

Com o intuito de adaptar o atendimento as necessidades especificas, 0s
profissionais desenvolveram uma nova perspectiva, reconhecendo que, embora a
presenca fisica seja importante, € possivel fornecer atendimento de qualidade
remotamente.

No contexto dos cuidados paliativos e do Ambulatério do HC 1V, isso
representou um desafio inicial a ser superado. A equipe teve que ajustar os fluxos e
criar ferramentas adequadas para o atendimento remoto por telessaude, analisando
como realizar consultas ambulatoriais sem a presenca fisica do paciente, selecionar
0S pacientes para esse tipo de atendimento e reorganizar a rotina de agendamentos.
Ao longo da experiéncia com o teleatendimento, foram identificados pontos
positivos e negativos que contribuiram gradualmente para a melhoria da rotina de
atendimento. Alguns dos principais sao:

Vantagens:

1. Reducéao da necessidade de deslocamento de pacientes e familiares até
o hospital.

2. Economia de gastos com transporte, especialmente para pacientes em
cuidados paliativos que enfrentam dificuldades com transporte publico
devido ao estado de saude.

3. Melhoria da discusséo de casos entre a equipe, promovendo interacao e
unido.

4. Continuidade dos cuidados aos pacientes durante a pandemia, evitando
gue figuem desassistidos.

Estabelecimento de redes com outros servi¢os de saude.
Validacao de receitas e relatérios médicos a distancia.
7. Acesso a especialistas em tempo real para discussdo de casos

complexos.
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Desvantagens:

1. Falta de um aplicativo proprio para teleconsultas.

2. Dificuldade de acesso a tecnologia por parte de alguns pacientes e
familiares.

3. Dificuldade de comunicagéo para pacientes com certas condigoes.

4. Auséncia de suporte da Atencdo Primaria a Saude.

5. Aumento da demanda ao longo do tempo, sem aumento correspondente
na equipe.

Portanto, € utilizado o teleatendimento como uma ferramenta eficaz no
acompanhamento de pacientes oncologicos em cuidados paliativos, tanto na
Assisténcia Domiciliar quanto no Ambulatorio, visando melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e familiares. Apesar das limitacdes, os beneficios do teleatendimento
tém sido reconhecidos, com boa adesédo por parte dos pacientes e familiares,
indicando seu potencial para além do contexto da pandemia, desde que respeitadas

as regulamentacdes aplicaveis.

6.5 POSSIVEIS SOLUCOES

Com o passar do tempo vem surgindo bastante ferramentas para melhorar a
prestacdo de servicos e o dia a dia de profissionais e pacientes. O estado do Piaui
lancou o programa Piaui Saude Digital, o qual foi lancado pela primeira vez em
Piripiri, interior do estado, no ano de 2023, marcando uma iniciativa pioneira no
Brasil.

Seu objetivo principal € superar as barreiras socioeconémicas, culturais e,
principalmente, geograficas, para oferecer mais servicos e informacfes de saude a
populacdo do estado. Atualmente, o projeto esta ativo em 31 Unidades Basicas de
Saude e no Hospital Regional Chagas Rodrigues.

Apdbs o0 sucesso em Piripiri, 0 programa expandiu para a cidade de Lagoa de
Sao Francisco em agosto do mesmo ano, onde ja esta mostrando resultados
positivos, como a reducéo das filas de consultas em vérias especialidades.

O Piaui Saude Digital é um servico que oferece teleconsultas e

telediagnosticos, visando ampliar e aprimorar a rede de servigos de saulde,
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especialmente na atengdo primaria, e sua integracdo com outros niveis, fortalecendo
assim as redes de atencdo a saude do SUS.

Dirceu Campélo, superintendente de média e alta complexidade da Sesapi,
destacou que mais de 200 profissionais foram treinados para oferecer servigos como
consultas cardiologicas 24 horas por dia. Ele também mencionou a implantacdo de

um consultério indigena, resultado de uma parceria entre a prefeitura e o estado.

O secretario de Estado da Saude, Antonio Luiz, enfatizou a posicdo de
destaque do Piaui na inovacdo em saude digital, gracas a experiéncia em
telessalde do governo estadual.

O programa Piaui Saude Digital, visa melhorar a rede de servicos de saude,
especialmente na atengao primaria, com o passar do tempo ja foram realizados mais
de 36.000 atendimentos desde o seu langcamento, incluindo consultas e exames.

O programa oferece consultas em diversas especialidades, como dermatologia,
ginecologia, cardiologia, psiquiatria, endocrinologia, pediatria, neurologia, nutricdo e
psicologia. Além disso, permite que 0s pacientes sejam atendidos por especialistas
sem sair de seu municipio, facilitando o acesso a exames e diagnoésticos.

O sucesso do programa tem chamado a atencdo de autoridades, incluindo o
ex-governador Wellington Dias, que elogiou a iniciativa como uma revolucdo no
acesso a saude, especialmente para pessoas em areas distantes e isoladas.

Investir em tecnologia tem sido uma estratégia fundamental para os governos
aprimorarem suas acdes administrativas e a oferta de servigos publicos. O Governo
estd seguindo esse caminho para aumentar a eficiéncia em éareas-chave como
saude, educacao e seguranca.

Para aprimorar ainda mais esses servicos, o coordenador de Comunicacao do
Estado, Allisson Bacelar, participou de um encontro em Sao Paulo, na terca-feira (4)
de 2024, com representantes da empresa especializada em inteligéncia e inovacéo
em saude, a Duosystem. O objetivo era conhecer solugcbes em tecnologia e
comunicacao.

Durante o encontro, foi apresentado ao representante do Governo do Piaui um
sistema desenvolvido pela Duosystem, focado em oferecer inteligéncia em saude e
outras areas do servigo publico. O sistema permite otimizar tanto a gestdo quanto a
comunicacdo com o publico dos servicos de saude, gerenciando o fluxo de

atendimentos em hospitais e unidades de saude, além de auxiliar na regulacéo de
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pacientes e na gestdo de medicamentos.

Essa tecnologia ja esta em uso em complexos reguladores em S&o Paulo, Mato
Grosso do Sul e Goias, proporcionando solugbes inovadoras para promocao e
prevencgdo a saude.

Por outro lado, o projeto Saude Digital coloca o Piaui na vanguarda da
inovagcdo em saude digital, aumentando sua visibilidade nacional e internacional e

abrindo portas para investimentos, talentos e parcerias estratégicas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da realidade enfrentada pelos pacientes oncolégicos no Brasil, é
inegavel que a disfuncdo burocratica do estado apresenta uma série de desafios
significativos. Esses obstaculos dificultam o acesso aos tratamentos e cuidados
essenciais, impactando diretamente a qualidade de vida e os resultados dos
pacientes.

No entanto, € importante reconhecer que a burocracia, essencialmente, ndo é
algo negativo, como sugeriu Max Weber. Trata-se de uma forma particular de
organizar atividades, com o objetivo de garantir a objetividade e a clareza das
regras, sem espacgo para preconceitos ou paternalismo. O problema reside nas
chamadas "disfuncbes burocraticas”, que prejudicam empresas, individuos e,
especialmente, os pacientes oncoldgicos.

Para enfrentar essas questdes e garantir um acesso mais justo e eficaz aos
cuidados de saude necessarios, € fundamental que o Estado adote medidas que
visem simplificar os processos burocraticos. Isso inclui a criacédo de politicas publicas
eficazes, a alocacdo adequada de recursos financeiros e a promocdo da
coordenacao eficiente dos cuidados de saude.

Além disso, é essencial que haja uma fonte estavel de financiamento para o
Sistema Unico de Saude (SUS), para que o gasto publico em satde seja condizente
com as necessidades da populacdo. A restricdo de despesas publicas, decorrente
da Emenda Constitucional 95/2016, representa um desafio adicional, tornando ainda
mais preocupante a garantia e a ampliacdo dos servi¢os de saude.

Bem como, o fornecimento de novas ferramentas, como o programa Piaui
Saude Digital, pois representa uma inovac¢ao significativa na prestacdo de servicos
de saude no estado. Ao utilizar tecnologias como teleconsultas e telediagndsticos, o
programa visa superar as barreiras socioeconémicas, culturais e geograficas,
proporcionando acesso a servicos e informacdes de saude de forma mais ampla e
eficiente para a populacao.

A implementacdo bem-sucedida do programa demonstra sua capacidade de
gerar resultados positivos, como a reducédo das filas de consultas em diversas

especialidades. Esses resultados destacam a eficacia do Piaui Saude Digital em



51

melhorar o acesso aos cuidados de saude, especialmente na atencdo primaria,
enquanto fortalece as redes de atencdo a saide do Sistema Unico de Satde (SUS).

Desse modo, essa nova tecnologia representa uma abordagem inovadora e
promissora para enfrentar os desafios no fornecimento de servicos de saude,
destacando a importancia da integracdo de tecnologia e saude para melhorar a
gualidade de vida e o0 bem-estar da populacéo.

Portanto, para alcancar uma sociedade mais inclusiva e saudavel, é necessario
gue o Estado brasileiro cumpra seu papel de fornecer acesso gratuito e universal
aos servicos de saude, de forma humanizada, ética e com justica social. Somente
assim, poderemos superar as dificuldades enfrentadas no cotidiano dos servicos de
saude e garantir o direito de todos a saude digna e de qualidade.

A burocratizacdo € necessaria, mas a disfuncéo dela € um problema.
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