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RESUMO

Este trabalho de conclusao de curso intitulado “A Trajetoria da Politica de Saiude, Construgao
do Sistema Unico De Saude (SUS) e os Direitos da Pessoa com Cancer no Brasil”. Teve como
objetivos de estudo e consistiram em: conhecer a trajetoria sociohistorica da salde enquanto
direito, processo que culminou na configuragdo do SUS no ambito da Seguridade Social
brasileira, bem como, suas dificuldades de materializacdo; sistematizar os direitos das pessoas
com cancer no ambito do SUS e alguns aspectos dessa particularidade no Tocantins. Além
disso, abordamos aspectos relativos a dimenséo social e emocional da doenga, dado o fato de
se tratar de doenca grave, quase sempre o “significado de morte”. A metodologia utilizada
consistiu em realizar um levantamento bibliografico acerca do tema. Assim, procedemos a
analise de producdes tedricas acerca da politica de saude, a partir de autores/as criticos, com
destaque para a tradi¢cdo marxista.Para os pacientes oncoldgicos que recebem tratamento no
municipio de Palmas- Tocantins, hd uma rede de atendimento de alta complexidade e servicos
especializados ofertados no hospital geral de Palmas, onde séo realizados procedimentos como:
consultas, exames e encaminhamento para equipe multidisciplinar. Em sua politica interna, o
HGP é aberto para outros estados e municipios, a regulacéo é feita pelo sistema ANPES, ou
Secretaria dos Municipios. A UNACON é uma Unidade de Assisténcia de Alta complexidade,
a mesma tem em sua equipe trés médicos. As radioterapias e quimioterapias, quando sao
solicitadas para realizar os dois procedimentos associados, 0s pacientes sdo encaminhados pelo
tratamento fora do domicilio (TFD) a contemplar a cidade Imperatriz-MA, em caso de Cancer
de Colo de Utero, em casos que 0s usuarios nio necessitam fazer os dois procedimentos na
mesma data, a radioterapia é realizada no hospital do Cancer em Palmas. Sobre as redes de
apoio existentes, podemos afirmar como um suporte a rede oncoldgica, eximido a caracteristica
substitutiva da mesma; dentre elas em Palmas existe, Secretaria dos Municipios; Casa de Apoio;

Liga Feminina.

Palavras-chave: Politica de Satde. Sistema Unico de Saude (SUS). Direitos das pessoas com
Cancer.



ABSTRACT

This paper concludes the course entitled “The Trajectory of Health Policy, Construction of the
Unified Health System (SUS) and the Rights of People with Cancer in Brazil”. The objectives
of the study were: to know the socio-historical trajectory of health as a right, a process that
culminated in the configuration of SUS within the Brazilian Social Security, as well as its
difficulties in materialization; systematize the rights of people with cancer within the SUS and
some aspects of this particularity in Tocantins. In addition, we address aspects related to the
social and emotional dimension of the disease, given the fact that it is a serious disease, almost
always the “meaning of death”. The methodology used consisted of conducting a bibliographic
survey about the theme. Thus, we proceed to the analysis of theoretical productions about health
policy, from critical authors, highlighting the Marxist tradition. For cancer patients receiving
treatment in the city of Palmas-Tocantins, there is a highly complex care network and
specialized services offered at Palmas general hospital, where procedures such as consultations,
examinations and referral to a multidisciplinary team are performed. In its internal policy, the
HGP is open to other states and municipalities, the regulation is made by the ANPES system,
or Municipalities Secretariat. UNACON is a High Complexity Care Unit, which has three
doctors on staff. Radiotherapies and chemotherapies, when requested to perform the two
associated procedures, patients are referred for treatment away from home (PDT) to include the
city of Imperatriz-MA, in case of Cervical Cancer, in cases that users do not have. need to
perform both procedures on the same date, radiotherapy is performed at the Cancer Hospital in
Palmas. About the existing support networks, we can affirm as a support to the cancer network,
without its substitutive feature; among them in Palmas there is the Municipalities Secretariat;

Support House; Women's League.

Keywords: Health Policy. Unified Health System (SUS). Rights of people with cancer.



“Intimeras pessoas limitam a felicidade e o
sucesso na vida, porque jamais percebem a
importancia das palavras, palavras de todos os

tipos”.

(GOSSET, 2009, p. 29).
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1 INTRODUCAO

Depois de tantas dificuldades, estava a ponto de
recuperar sua natural caracteristica de ordem e
alegria.

(Liév Tolstoi).

Este trabalho de conclusao de curso intitulado “A Trajetoria da Politica de Saude,
Construcdo do Sistema Unico De Saude (SUS) e os Direitos da Pessoa com Cancer no Brasil”
traz em seu bojo um debate tedrico e uma sistematizacdo acerca dos direitos a salide das pessoas
com cancer, tendo em vista que esse tema é de grande relevancia na atualidade, dada a pouca
producdo teorica relativa ao tema, principalmente na area do Servico Social brasileiro. Ao
realizarmos um levantamento bibliogréafico percebemos que eram poucas as publicacdes na area
do direito para pessoas acometidas por cancer, as que existem apresenta um maédulo grosso
acompanhado do direito, sem relato historico.

Nessa direcdo, optamos por realizar uma perspectiva histérica sobre a politica de
satide, o Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do processo em que o Estado passa a assumir
a saude enquanto direito, ou seja, processo que se constituiu em uma longa trajetdria, dadas as
fases de desenvolvimento capitalista. Por fim, buscou-se abordar os direitos das pessoas com
Cancer, principalmente no ambito do SUS, que por se tratar de alta complexidade € esse sistema
que oferece o tratamento da doenca, sendo de alto custo. Também enunciamos, ainda que
brevemente, a rede de atendimento disponivel para o tratamento no Tocantins.

Os objetivos do trabalho consistiram em conhecer a trajetoria sécio- historica da
salde enquanto direito, processo que culminou na configuracdo do SUS no ambito da
Seguridade Social brasileira, bem como, suas dificuldades de materializacdo; sistematizar o0s
direitos das pessoas com cancer no ambito do SUS e alguns aspectos dessa particularidade no
Tocantins. Além disso, abordamos aspectos relativos a dimensao social e emocional da doenca,
dado o fato de se tratar de doenca grave, quase sempre com um “significado de morte”. As
pessoas que recebem esse diagndstico sdo acometidas por varios sentimentos, além de estarem
em uma situacdo de intensa fragilidade pessoal e familiar.

Historicamente, o acesso ao direito a saude no Brasil sempre fora negado. Na
ditadura militar (1964-85), por exemplo, os livros foram censurados, outros queimados, a
educacdo monopolizada; a salde tornou-se elitizada, e referendada ao sistema privado.A

medicina, pautada na perspectiva curativa é uma préatica bastante antiga, de dominio masculino,
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se configurava por um carater autbnomo e seus servicos eram restritos ao atendimento da
nobreza. J4 a assisténcia ficava a cargo da igreja, inclusive o cuidado aos enfermos, ndo havendo
intervencao do Estado (BRAVO,2013).

No que diz respeito a metodologia, o caminho percorrido foi essencialmente
realizar um levantamento bibliografico acerca do tema. Assim, procedemos a analise de
producdes tedricas acerca da politica de salde, a partir de autores/as criticos, com destaque para
a tradicdo marxista. Podemos elencar, dentre eles/as: ENGELS (1986), BRAVO (2008; 2011;
2013), NETTO (2001; 2009), MENICUCCI (2007) e a legislacdo referente a Constituicdo
Federal de 1988. Em relacdo aos aspectos emocionais e sociais da doenga, bem como, 0s
direitos especificos das pessoas com cancer abordamos (BARBOSA, 2007), (BATISTA, ET
AL, 2015, p. 5), (DEITOS, 2004), (MENEZES, 2009), (OUVERNEY, 2013, (VISENTIN ET
AL, 2007). Os autores utilizados com maior frequéncia foram da area da salde e do direito.

No capitulo 1, trataremos da Trajetoria da Politica de Saude e a Construcéo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil; A emergéncia do capitalismo monopolista e a
expansdo das praticas em saude; A trajetdria historica da politica de satde no Brasil (1930-80);
A Constituicdo federal de 1988 e a criacdo do sistema Unico de satde (SUS). Assim, a saude
enquanto direito universal vai se dar apenas a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988,
devido ao movimento de reforma sanitaria. Entretanto, seus principios ndo foram
materializados de maneira que a reforma sanitaria pudesse ser concretizada, devido ao intenso
processo de privatizacdo do SUS. Esse processo provoca prejuizos ao tratamento das pessoas
com cancer, seja em funcdo da fila de espera por cirurgia, um medicamento ou tratamento.

O profissional do Servico Social, na busca incansavel por efetivacdo dos direitos
sociais como: salde, educacao, lazer, moradia, € que atuard nas politicas publicas, sejam no
gerenciamento, coordenacdo ou avaliacdo, a conexao entre os direitos da pessoa com cancer
sempre tera utilidades, pois no exercicio da profissdo existem gquestdes ndo comuns no espaco
socioocupacional, com necessidades de intervencao critica, e um olhar agucado para a situacéo,
dispensando as questbes acriticas por tratar de demandas reprimidas. No entanto, apds
realizarmos estudos na area da politica de salde, percebe a grande importancia da luta pela
universalidade desta mesma politica, tendo em vista que sua ideia central é o acesso de forma
a comtemplar todos/as independente da classe social, cultura, raca, etnia e/ou género.

Trazendo a questdo para os direitos especificamente das pessoas acometida pelo
cancer, consideramos de fundamental importancia publicacdes na area, pois as pessoasque ndo
tem acesso aos seus direitos por falta de maiores esclarecimentos e condig¢des juridicas no

enfrentamento da questdo. Exemplificado sobre violagdes de direitos, podemos citar casos de
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pessoas que ficam na fila a espera de cirurgias e consultas por meses no SUS, outras pelo mesmo
sistema na tentativa de realizar um procedimento cirdrgico e quando percebe a demora, vende
seus bens, e/ou rifas para angariar fundos e dar continuidade no tratamento no sistema privado,
a saude é direito do paciente e/ou usuario da politica de saude.

No capitulo 2 intitulado “Os direitos das pessoas com cancer no Brasil e sua
particularidade no estado do Tocantins” aborda topicos referentes a Concepgéo, a condigédo
psiquica e social da doenca; O Tratamento das Pessoas com Cancer no SUS; e A organizacao

da Rede de Tratamento a pessoa com cancer no municipio de Palmas.
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2 A TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE E A CONSTRUCAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)NO BRASIL

2.1 Antecedentes ao capitalismo monopolista e a expansdo das praticas em saude

Do ponto de vista histérico, a satde enquanto politica publica, configurada como
dever do Estado e direito do cidaddo € bastante recente. Bravo (2013, p. 16) ao trazer a trajetoria
histérica da satde indica que a maioria das praticas profissionais em satde se da com “a
emergéncia e desenvolvimento do capitalismo monopolista” no contexto europeu. Assim, a
salde esta diretamente relacionada as condi¢des de vida e de trabalho, desse modo, a saude
“ndo é um termo comparativo a auséncia de doenca, porém esta equiparada com a qualidade de
vida do ser humano, mas suas vivéncias humanas Ihes sdo marcadas cotidianamente, pelas
diversas transformacdes, e devido ndo acesso aos bens e servigos garantidores de sua
sobrevivéncia” (BRAVO, 2013, p. 16).

A medicina, pautada na perspectiva curativa é uma pratica bastante antiga, de
dominio masculino, se configurava por um carater autbnomo e seus servi¢cos eram restritos ao
atendimento da nobreza, j& a assisténcia ficava a cargo da igreja, inclusive o cuidado aos
enfermos, ndo havendo intervencdo do Estado (BRAVO,2013, p.17). Foram criados entre o
século XII ao XVI os chamados “Hospitais de Deus” destinado a atender pessoas que se
encontravam em extrema miséria e funcionavam como hospedarias para peregrinos, pobres e
invalidos que recebiam assisténcia genérica (BRAV0,2013,p.17).

Nesse contexto, particularmente no século XVII, o Estado passa a intervir,
paulatinamente e cria-se “os hospitais gerais para ministrar tratamentos especializados aos
problemas de salde”(SINGER et al, 1978, apud BRAVO, 2013, p.17).0 rapido
desenvolvimento capitalista na Europa Ocidental e o crescimento dos centros industriais
urbanos se contrapunham a miséria absoluta da massa trabalhadora que tinha visiveis
repercussdes nas condi¢des de salde da populagdo. Com a decomposicdo da ordem feudal e o
desenvolvimento do capitalismo concorrencial houve o agravamento da pobreza, gerando o

fendmeno da pauperizacdo. Segundo Paulo Netto (2001):

Pela primeira vez na historia registrada, a pobreza crescia na razdo direta em que
aumentava a capacidade social de produzir riquezas. Tanto mais a sociedade se
revelava capaz de progressivamente produzir mais bens e servigos, tanto mais
aumentava o contingente de seus membros que, além de néo ter acesso efetivo a tais
bens e servigcos, viam-se despossuidos das condi¢cBes materiais de vida de que
dispunham anteriormente. (PAULO NETTO, 2001, p. 42).



15

O cléssico livro de Engels sobre a condicao da classe operaria na Inglaterra ilustra esse
processo historico. Engels (1986) descreve as habitagcdes insalubres dos operarios que estavam
submetidos a contrair uma grande quantidade de doencas tais como a tuberculose, o tifo, a
variola e as doencas sexualmente transmissiveis. Além disso, devido as exorbitantes horas de
trabalho nas fabricas, os operérios, sistematicamente se entregavam ao alcoolismo, 0 que agrava
as condicdes de satde, como as infecgdes pulmonares e intestinais, e ainda contribuia com a
eclosdo e propagacdo do tifo. Em sua grande maioria, essa populacdo ndo tinha acesso a
servicos medicos, em caso de doencas eram obrigados a recorrer a remédios caseiros baratos
que em longo prazo de uso s6 ajudava a prejudicar mais a situacao da satde. Segundo Engels
(1986), as condicdes de saude eram péssimas devido as condicbes de trabalho em locais

fechados e insalubres:

Séo quase todos débeis, tm uma ossatura angulosa, mas pouco robusta, s&o magros,
palidos, e 0 seu corpo, com exce¢do dos musculos que o trabalho solicita, esta
amolecido pela febre. Sofrem quase todos os problemas géstricos e, em consequéncia,
sdo hipocondriacos, melancolicos e irritantes. O organismo enfraquecido ndo tem
possibilidade de resistir & doenca, que os vitima a qualquer momento. E por isso que
envelhecem prematuramente e morrem jovens. (ENGELS, 1986, p. 125).

Devido a concentracéo de pessoas nas grandes cidades e efetuarem praticas que nao
contribuem com o sistema atmosférico, em funcéo destas, o resultado é um adoecimento, e na
realidade fabril ndo foi diferente,“os pulmdes dos habitantes ndo recebem a sua porcao de
oxigénio completa e as consequéncias sdo um entorpecimento fisico e intelectual e uma
diminuigdo da energia vital” (ENGELS, 1986, p.116). Segundo Bravo (2013, p. 34) as
mascondi¢bes de vida e de salde passaram a refletir negativamente na produtividade do
trabalho e essa situacdo desesperadora provocou a revolta da classe operéria, que passou a se
organizar e colocar em perigo a prépria ordem capitalista.

De acordo com Behring e Boschetti (2007) é a partir da emergéncia do operariado
enquanto classepara si, que comeca a pressionar o Estado € que se organizam as politicas
sociais, devido ao clima de que € preciso “entregar os anéis para nao perder os dedos”. Segundo
as autoras (2007, p. 47), a origem da politica social € comumente associada aos movimentos de
massa social-democratas e ao estabelecimento dos Estados-nagdo na Europa. Contudo, sua
generalizacdo se da na passagem do capitalismo concorrencial para o capitalismo monopolista.
E no bojo da expanséo das politicas sociais que a satde passa a ser regulada e implementada
pelo Estado capitalista.

Para Donnangelo (1976, apud BRAVO, 2013, p. 37) emerge entdo “a nogao de

politica médica” que traz os seguintes principios: de um lado, “o Estado deve zelar pela saude
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da populacdo, sendo os médicos responsaveis pelo tratamento dos doentes e também pelo
controle da saude”; de outro, “o exercicio da medicina deveria ser restrito ao pessoal médico
competente, que supervisionaria os hospitais e promoveria a educagao do povo”. Nesse sentido,
h& uma hegemonia médica na consolidacdo das praticas em salde que tem rebatimentos nos
tempos atuais.

Ainda, segundo Donnangelo (1976, p. 31 apud BRAVO, 2013, p. 18) a extenséo da
pratica médica pode ser percebida em dois sentidos: a) ampliacdo quantitativa dos servicos e
incorporacdo crescente das populagdes ao cuidado médico; e b) extensdo do campo da
normatividade da medicina, com referéncia as representacdes ou concepcdes de salde e dos
meios para se obté-la. Dessa forma, ha uma hegemonia da pratica médica pautada na vigilancia
e na hospitalizacdo no que tange as praticas em saude. Segundo Bravo (2013, p. 39), a pratica
médica se baseava em trés objetivos: a) analisede lugar de acimulo e amontanhado de tudo o
que no espago urbano pode provocar doenca e difuséo de fendmenos endémicos; b) controlar a
circulacdo dos elementos, essencialmente a agua e o ar; ¢) evitar que se recolha agua de esgoto
nas fontes onde buscar dgua de beber.

Também foi se desenvolvendo a no¢éo de higiene publica e salubridade pautada na visao
socioeconémica e o servico social no século XI1X na Inglaterra, por exemplo, preocupava-se
com o0s problemas sociais e emocionais que afetavam a recuperagdo do paciente, sendo
valorizados primordialmente os aspectos socioeconémicos (BRAVO, 2013, p.46).

2.2 A trajetdéria histérica da politica de saude no Brasil (1930-80) no capitalismo

monopolista.

De forma semelhante ao contexto europeu, no Brasil a assisténcia médica foi
pautada pelas préaticas filantropicas. No século XVIII, as metropoles urbanas fomentaram “a
criacdo das Santas Casas de misericOrdia, através da populacdo pobre. Tais casas de
misericordia eram de carater religioso, sem finalidade lucrativa” (BRAVO, 2013, p.111).
Entretanto, a escassa oferta desses servi¢cos ndo representava um enfrentamento eficaz as
condigdes de saude da época. Nesse sentido, a situagdo de saude no Brasil, “em meados do
século XIX, apresentavam-se péssimas, com mortalidade elevada e presenca de diversas
doencas, destacando-se a hepatite, lepra, bouba, febre amarela e escorbuto” (BRAVO, 2013,
p.113). N&o havia organizacdo publica e sistematica desses servicos, a ponto de somente em

1859 ser possivel conhecer os dados estatisticos sobre mortalidade no estado do Rio de Janeiro.
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Com relagdo a politica de satde no Brasil pode-se perceber varias fases, sendo que
até 1930 era essencialmente pautada na filantropia, associada, sobretudo a vigilancia e se
resumia as campanhas de controles de epidemias e vacinacdes. Retrocedendo aos periodos
anteriores, entre 1910 e 1920 houve intensas mudancas em fungédo da Primeira Grande Guerra
Mundial e devido um vasto crescimento econémico que também veio acompanhado de uma
“maior deterioracdo das condicgdes de vida da populagdo, com reducdo de emprego, elevagéo
dos precos dos géneros de primeira necessidade, o que acarretou 0 aumento das taxas de
mortalidade por tuberculose e da mortalidade infantil” (BRAVO,2013,p.119).

Segundo Bravo (2006) a politica de saude no pais pode ser caracterizada por trés
momentos histdricos diferentes: Assistencialista (periodo pré-1930), Presidencialista (periodo
p06s-1930) e, a atual, Universalista (periodo pos redemocratizacdo do Brasil e Constituicdo
Federal de 1988). Antes da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 era limitada aos
recursos e propostas politico-econémicas.

Na década de 1920, mais precisamente em 1923, houve uma tentativa A reforma
Carlos Chagas, com a proposta de referendar aos tenentes o atendimento a satde da populacéo,
porém com um destaque, a intervencdo s6 poderia ser aos mais abastados. Assim, a salde
publica, na década de 1920, “adquire novo relevo no discurso do poder” e ocorrem tentativas
de estender os servigos de saude para todo o pais. Nesse sentido, “a reforma Carlos Chagas, de
1923, tenta ampliar o atendimento a satde por parte do poder central, constituindo uma das
estratégias da Unido de ampliacdo do poder nacional no interior da crise politica em curso,
sinalizada pelos tenentes, a partir de 1922 (BRAVO, 2008, p.90).

E consenso entre autores/as da politica social que a intervenc&o estatal na realidade
brasileira s6 vai ocorrer mais efetivamente a partir da década de 1930.Ainda neste periodo
foram instituidas a criacdo das caixas de aposentadoria, nesta fase so tinha acesso quem
depositava nas caixinhas, os demais ficavam a mercé das suas proprias rendas. Conforme Bravo
(2008):

O periodo acima, também foram colocadas as questfes de higiene e salde do
trabalhador, sendo tomadas algumas medidas que se constituiram no embrido do
esquema previdenciario Brasileiro, sendo a mais importante a criacdo das caixas de

aposentadoria e pensGes (CAPs) em 1923, conhecida como lei EI6i Chaves. (BRAVO,
2008, p. 90).

Em nivel mundial, a partir dos anos 1950, houve uma maior intervencao do Estado
na economia com “propostas nacionalizadoras como medicina integral, a medicina preventiva
e seus desdobramentos nas décadas de 1960-70” (BRAVO, 2011, p. 49). Na realidade brasileira,
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a politica de saude apds-1964 sera marcada pelo regime civil-militar que imperou no pais até o
processo constituinte 1985.

Assim, “a emergéncia da ditadura brasileira se inscreveu no cenario internacional,
que apresentou uma sucessdo de golpes de Estado patrocinados no curso dos anos 1960 pelos
centros imperialistas, sob a hegemonia norte-americana” (BRAVO, 2011, p. 54).

A “questdo social” no periodo era tratada a partir do bindmio represséo-assisténcia,
ampliando-se a politica assistencial, de maneira burocratizada e modernizada, com vistas a
exercer o controle sobre a sociedade civil, servir de mecanismo de acumulacéo do capital,
atenuar conflitos, reprimir e eliminar grupos de esquerda em seus pordes. Conforme Bravo
(2011):

As principais medidas referentes a politica assistencial foram: o processo de
unificagdo das institui¢des previdenciarias, com a cria¢do do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS); o Sistema Financeiro de Habitacdo (SFH), para aquisicao
de casa propria, que serviu para estimular o mercado imobiliario e incentivar a
especulacdo; os novos mecanismos de poupanca compulséria, como o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e, posteriormente, o PIS/Pasep. Esses
mecanismos tentaram resolver a contradicdo entre a tendéncia abrangente da
concessdo de beneficios e a estreiteza do regime de capitalizagdo, sendo uma
importante fonte de captacdo de recursos para investimentos na area econémica.
(BRAVO, 2011, p. 58).

Nesse periodo, a politica de salde sera marcada pela medicina previdenciaria,
particularmente com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 que
unificou os antigos I1APs, modernizando a maquina estatal, aumentando o seu poder regulatério
sobre a sociedade, bem como, “os programas de satde e educagdo se desenvolveram com base
no privilegiamento do setor privado, reproduzindo na politica social as tendéncias da nova

politica econébmica implantada” (BRAVO, 2011):

Na perspectiva da elite dirigente tecnoburocrata, as deficiéncias na satde publica se
caracterizavam pela auséncia de planificacdo, falta de capacidade gerencial e pouca
participacdo da iniciativa privada; os problemas da satide deveriam ser resolvidos pela
tecnocracia, através da privatizacao dos servi¢os. As doencas que afetavam os grandes
segmentos da populagdo brasileira eram de responsabilidade do Ministério da Salde,
enquanto o atendimento médico individual ficou sob responsabilidade do setor
previdenciario. A medicalizagdo da vida social foi imposta, tanto na sadde publica
quanto na previdéncia social. O setor salde precisava assumir as caracteristicas
capitalistas, com a incorporacéo das modificag@es tecnoldgicas ocorridas no exterior.
A salde publica teve, no periodo, um declinio maior que aquele ocorrido no inicio
dos anos 1960, e a medicina previdenciaria cresceu, principalmente, ap6s a
reestruturacdo do setor em 1966.(BRAVO, 2011, p. 59).

A ditadura foi um movimento financiado pelos imperialistas norte-americanos para

a ascensdo da classe burguesa, com intencdo de que seus planos se efetivassem; os
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organizadores da linha de frente, montavam estratégias e as colocavam em pratica, citamos
entdo, 0s crescimentos dos grupos econdémicos, tendo como objetivo maior, o crescimento dos
mercados financeiros. Em contra partida, contrapondo a essa acao, as classes subalternas, eram
paralisadas; e retalhadas. Sendo esta categoria contraria einteresses defendidos das
particularidades dos centros imperialistas e ditadores dos contetdos educacionais, realizaram
uma supervisao em analise dos textos, ndo podendo possuir inferéncias de movimentos contra
0 regime ditatorial. Estrategicamente elaborada por uma subcomissdo com maioria de seus
membros tendo cargos militares, foi estudada apés a ditadura militar, contudo ap6s uma nova
reorganizacdo, a esperada Constituicdo Federal, tempos depois, através de reivindicagdes
manifestas pelo povo, organizara uma assembleia constituinte de forma democrética, onde o

poder emanava do povo e sua aprovacdo foi efetivada. Conforme Paulo Netto (2009):

A ditadura burguesa, porém, ndo operou deles uma reprodugdosimples: realizou a sua
reproducdo “ampliada” e aqui a sua novidade: o desastre nacional em que se resume
o saldo da ditadura para a massa do povo brasileiro desenhou uma sociedade de
caracteristicas muito distintas das existentes naquela em que triunfou o golpe de abril.
(PAULO NETTO, 2009, p. 15).

Avaliando a politica de saude brasileira da década 30 até os anos 1980, observamos
que a mesma, possui faces diferenciadas, a exemplo temos na década de 1930 um carater
religioso caritativo com trabalho desenvolvido pelas OrganizacBes filantropicas
governamentais depois tivemos as caixas de aposentadorias e pensfes, teriam que creditar
dinheiro para depois receber, o que vai marcar a saude atrelada ao seguro social ou a l6gica
contributiva. Para controlar as epidemias, 0os métodos se pautaram na forma contencionista de
intervir para com a populacdo. Posteriormente, a saude no Brasil teve seus momentos de
mudancas gradativas,“o desenrolar dos acontecimentos na area da saude, a partir da década de
70, mostra profundas reformas que, mais do que nunca, merecem ser dimensionalizadas e
criticadas em fung¢@o de um melhor controle democratico de seu processo”. (MERHY, ET AL,
1993, p. 06).

A salde s0 se torna um direito para todos, independentemente da contribuicdo ap6s
a Constituicdo Federal de 1988 e ira compor juntamente com a previdéncia e assisténcia social
o sistema de Seguridade Social, com a efervescéncia do cenario politico dos anos 1980 diante
das plenarias, reunides, assembleias, projetos, movimentos sociais.Assim, o Estado Nacao apds
tantas mobilizacBes vé-se obrigado a aceitar a saide como direito e dever do Estado, criando

leis e resolugdes.
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2.3 A Constituicio Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)

Depois de passarem longos anos de ditadura civil-militar (1964-85), o Brasil passa
a ter uma saude com a perspectiva de direito. O periodo de transi¢cdo democratica caracterizado
como transi¢do negociada chamada de “Nova Republica” foi marcada pela morte de sua figura
principal, o presidente Tancredo Neves, entdo assumindo esse periodo de transi¢éo, o seu vice,
José Sarney. No ano de 1988, ap0s o evento de uma Assembleia Constituinte Federal, tratando
dos direitos e deveres do cidaddo foi aprovada a Constituicdo Federal (CF), para exercicio da
mesma, com a participacdo de forma ativa e manifesta da classe trabalhadora. No caso de
politica de salde, a reforma que levou a criacdo de um sistema puablico universal foi possivel
em um contexto de democratizacao, que permitiu a constitui¢cdo de novos atores, portadores de
proposta alternativas para a satde e em uma situacéo de desequilibrios institucionais, favoravel
a mudangas. (MENICUCCI, 2007, p. 23).

Para uma analise da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), faremos um resgate
histérico do que lhes precedeu. Entdo contamos com o movimento deReforma Sanitaria
ocorrido no cenario de redimensionamento da sociedade brasileira por volta dos anos 1980.Este
projeto nasce na contramdo do regime de ditadura civil-militar em parceria com as
universidades e movimento sindical. Neste mesmo folego da Reforma Sanitéria criam-se o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), e a Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) em 1979, demarcado no movimento pré-Constituinte do Sistema Unico de Satde
(SUS).Outro marco legal foi a 8° Conferéncia NacionaldeSaude 1986, com o apoio de
delegacdes da conferéncia e seus participantes como contribuicdo de forma eficiente para a
resolucdo do eixo central, que formalizaram a Emenda Constitucional obrigando o Estado
Nacdo a aceitar a saude como direito.

E também com o movimento de Reforma Sanitéria que se afirmou a satide ndo como
auséncia de doencas, mas garantia de um estado fisico, mental, emocional, e financeiro em
condicBes acordada com suas necessidades. Para tanto, a Reforma Sanitaria teve sua matriz
tedrica com aproximacao no projeto ético politico do Servico Social, onde contemplamos a luta
pela emancipacdo humana e efetivacdo dos direitos sociais, estendendo suas fronteiras para o
incentivo do aprimoramento intelectual da categoria profissional. Na somatoria de todos
resultados da reforma sanitéria brasileira, esta a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS) em
1990.

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a

universalizacdo do acesso; a concepcdo de saude como direito social e dever do Estado; a
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reestruturagdo do setor através da estratégia do sistema unificado de saude, visando um
profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a satde individual e coletiva; a
descentralizacdo do processo decisério para as Esferas Estadual e Municipal, o financiamento
efetivo e a democratizacéo do poder local através de novos mecanismos de gestao conselhos de
Saude(BRAVO, 2008, p.96).

O processo constituinte e a promulgagéo da constituigdo de 1988 representou, no
plano juridico, a promessa de afirmacéo e ampliagcdo dos direitos sociais em nosso pais frente
a grave crise e ao enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social. A Constituicao
Federal (CF) de 1988 introduziu avangos que buscaram corrigir as historicas injusticas sociais
acumuladas secularmente, incapaz de universalizar direitos, tendo em vista a longa tradigéo de
privatizacdo da coisa publica pelas classes dominantes (BRAVO, 2008, p.96-97).Com
aprovacao da constituicdo Federal de 1988, o direito a saude é fundamentado em lei e atrelado
a isto soma-se as conquistas politicas e sociais, pois a mesma refere-se a saide como um direito
de todos e dever do Estado. Dessa forma, estabelece principios, que regem o Sistema Unico de
Saude.

Todavia nos atentemosao Artigo 196 da citada constituicdo, este, por sua vez, trata
a saude como direito de todos e dever dos Estados, Municipios e Distrito Federal. Como
sinalizacdo importante marcamos o avango do modelo de sade no Brasil, 0 que outrora eram
imersos em fatores contrarios as necessidades da populacdo, agora passa A ser direito e
possibilidade de qualidade de vida. Os principios do SUS séo: integridade, equidade,
descentralizacdo, participacdo popular e universalidade. Estes principios tém como aparato
legal o art.196 e visam um atendimento amplo, a igualdade de todos os individuos perante a lei,
descentralizacdo, a regionalizacdo e hierarquizagdo do sistema distribuindo as
responsabilidades para todas as esferas de governo, seja ela federativa, unido, Estado, Distrito
Federal e Municipio. Isto é, estabelece a participacdo popular e das comunidades, nas acdes e
servicos publicos de saude através dos seus conselhos representativos.

Concertando o processo de separacdo daquilo que era direito e ndo tinha
visibilidade, por parte das acGes governamentais e estabelecendo corre¢Ges no espaco das agoes
juridicas, que sempre ficaram lacunas a serem preenchidas, foicriada apos a instituicdo da CF
de 1988, a Lei Organica da Saude (LOS), n°. 8.080 de 1990. Assim, “a aprovacdo da lei
organica da saude, que s6 ocorreu dois anos depois da promulgacéo da constituicdo e em duas
etapas (lei 8.080/90 e 8.142/90), demonstrando o embate politico necessario para tornar o SUS
realidade”. (MENICUCCI, 2007, p. 198):
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Aprovada uma primeira versdo (Lei 8.080/90), a lei orgénica teve artigos importante
vetados pelo presidente da repUblica, e somente apds pressao e articulagéo da plenaria
das entidades de salde e de outros 6rgdos, particularmente o conasems, é que foi
apresentado e aprovado novo projeto de lei (lei 8.142/90) contemplando a
regulamentacdo dos  dispositivos  constitucionais  vetados anteriormente.
(MENICUCCI, 2007, p. 204).

Parafraseando a autora, a Politica de salde no Brasil, bem como seu amplo
desenvolvimento, ndo se gesta por si sO, porém necessita de recursos tecnoldgicos, profissionais
especializados, méo de obra e usuério; para que a politica saide possua um carater efetivo, seu
bom andamento sera eficiente, desde uma recepcdo humanizada até a consulta, sem
descontinuar as agdes de prevencdo; gerenciamentos de hospitais de grande porte para atender
todas demandas incluindo as reprimidas.

Nela encontramos normas de como os servicos devem ser ofertados, obrigagdes dos
administradores para com apolitica de salde, no que tange a administracdes de verbas e
orcamentos. Assim, no Artigo 4° da Lei 8080/90 estabelece que: “o conjunto de a¢les e servicos
de salde, prestados por 6rgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais da
Administracio direta e indireta e das fundagtes mantidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)”
(BRASIL, Lei 8080, 1990).

Também “dispde sobre as condi¢cdes para a promocao. Protecdo e recuperacao da
salide, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias”
(BRASIL,2011,p. 07). Assim, a constituicdo do SUS, integrando todos os servicos publicos em
rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com participacéo
da comunidade (BRAVO0,2008, p.97).

Os servicos estdo contidos na politica de saide com base na CF de 1998, de forma
a atender os elementos: hierarquia, atencdo, prevencdo, promocdo, alta e média
complexidade.Todos estes parametros sdo encontrados no &mbito coletivo e devem atender o
pré-requisito da universalidade.A Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), editada
em 2002, enfatizou a necessidade de consolidar uma logica de estruturacdo de redes
regionalizadas como um sistemas de saude integrado regionalizado, introduzindo elementos
estratégicos de integracdo de politicas, programas e sistemas organizacionais (modulos,
microrregides e regides) e o estabelecimento de instrumentos de planejamento integrado como
os Planos Diretores de Regionalizacdo e de Investimentos (BRASIL, 2002). (OUVERNEY,
2013, p. 144). Segundo Menicucci (2007, p. 206) “a descentralizacdo tem provocado o

surgimento de novos apoiadores do SUS no nivel das prefeituras e das instancias colegiadas
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que se organizaram com base em defini¢des legais no sentindo de incluir a participacdo da
sociedade na gestao do SUS”.

Ressaltamos que os olhares das redes de atencdoseguem diferentes estratégias,
possibilitando a investigacdo das doencas por regido e Estados onde o paciente percorreu ou
reside, com intuito em diagnoéstico precoce. Atengdo bésica priméria, sdo 0s primeiros contatos
do paciente com os servicos de salde, é possivel que sejam através, das visitas dos agentes de
salde, e da equipe dos programas Estratégia Saude da Familia, a exemplo, Programa Saude da
familia (ESF). Essa promocéo e integracdo é um dos objetivos do programa supracitado; séo
atences focalizadas na familia. A Rede de aten¢do a saude deve ser considerada a partir de trés
aspectos: a) Usuarios da Politica de Saude em geral; b) Condicionantes externos e internos; c)
O terceiro sao os servigos classificatorios em unidades de atencéo e clinicas especializadas.

Para melhor compreensao, as instituicdes que desenvolvem trabalho na area da
salde publica ttm como papel fundamental ampliar direitos e desenvolver agdes e servi¢os no
ambito individual, coletivo e administrativo, com o intuito de garantir na forma universal a
promocao, protecdo e recuperacdo da sociedade, estas interferéncias sao feitas pelo sistema de
salde do SUS e hospitais conveniados, que estdo presentes no cotidiano, a desenvolver suas
acOes de forma expressiva por politicas publicas de cunho social e econdmico. Com relacdo a
estruturacdo do ministério, destaca-se a criacdo da secretaria de gestdo do trabalho em saude
(SGTS), que tem como funcdo formar recursos humanos para a salde e regulamentar as
profissdes e 0 mercado de trabalho na area. (BRAVO, 2008, p.103).

Entretanto, a conjuntura econémico-financeira ndo foi favoravel a implementacéo
do SUS, que para sua efetivacdo, necessitaria de uma ampliacdo de recursos proporcional a
expansdo da clientela e das atribuigcdes, o que ndo foi favorecido pela situacdo de recessdo
econémica,(MENICUCCI, 2007, p. 228). Por esse motivo, 0 governo justifica a abertura das
portas para 0s servicos de empresas privadas, e como forma de reduzir gastos,

responsabilizando seu dever aos outros financiadores. Assim,

[...] a falta de financiamento adequado é interpretada aqui como uma forma de
inviabilidade sistémica do sistema publico universal, entendendo que a concretizagao
dos principios constitucionais, em sua completa acepcéo, ndo se constituiu como um
objetivo consensual do governo. (MENICUCCI, 2007, p. 167).

Em relacdo ao financiamento da satide como elemento central para a materializago
dos principios e atendimentos do SUS € preciso levar em consideracdo a estruturacdo desse
financiamento pela via da Seguridade Social. Assim, “a seguridade social, resultante da

Constituicdo de 1988, é composta pelas politicas de satde, previdéncia e assisténcia social, bem
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como a protecdo ao trabalhador desempregado, incluindo o seguro desemprego”
(CONCEICAOQ; CISLAGUI; TEIXEIRA, 2012). Nessa direcéo:

Possui um orcamento préprio, composto, além das contribuicdes previdenciarias, por
recursos orcamentarios destinados exclusivamente a esse fim, num modelo que
chamamos de vinculacdo de receitas. A Constituicdo prevé ainda que, de acordo com
as necessidades, o orcamento da seguridade social pode ser complementado pelos
recursos do orgamento fiscal (CONCEICAQ; CISLAGUI; TEIXEIRA, 2012, p. 101).

No entanto, desde a Constituicdo Federal de 1988, os tributos preconizados para o
financiamento da Seguridade Social ndo foram totalmente implementados, conforme alerta
Salvador (2010).
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3 0OS DIREITOS DAS PESSOAS COM CANCER NO BRASIL E SUA
PARTICULARIADE NO ESTADO DO TOCANTINS

3.1 Cancer: concepcao psiquica e social da doenca

A pessoa acometida pelo cancer sofre varios impactos psiquicos, emocionais e
sociais que comecam pela confirmacdo do diagnostico e estende-se até a finalizacdo do
tratamento, que normalmente tem duracdo de cinco anos, considerando os retornos durante o
periodo de remissdo da doenca. Ao tomar conhecimento do diagnostico surge os medos, as
incertezas, 0 sentimento de impoténcia, fuga, entre outros, que desencadeiam fragilidades
afetando o psicologico, o convivio social e familiar, levando em consideracdo que na maioria
das vezes o tratamento é realizado fora do domicilio.

Durante esse periodo, quase sempre o/a paciente é afastado/ano trabalho e nas
atividades de lazer. E notavel que a vida social afetada pelo cancer é resultado das sujeicoes
subsequente ao tratamento, por esse motivo é compreendido ser o tratamento da doenca mais
agressivo do que a propria doenca. Outro real aspecto seria no sentido de que os homens em
seus primordios tinham uma vida com mais qualidade, por ndo haver alimentos que agrediamo
organismo. Tal acontecimento reflete em condi¢Ges de sobrevivéncia do paciente, ainda mais
quando sua imunidade esta relativamente baixa, atingindo, assim,emocionalmente o paciente,
tendo que procurar ajuda junto a um médico, psicologo ou psiquiatricos hospitalar. As repostas
impostas por situacdes que excedem a capacidade adaptativa emocional, pessoas desencadeiam
uma resposta estressora psicolégicas, composta de estados cognitivos e emocionais negativos.
(DEITQOS, 2204, p.68).

Situacdes como negacdo de seu proprio eu, sentindo enfado com excesso, para
suportar essas questdes existenciais por ocorrer com pessoas acometidas por cancer, fica claro
a necessidade em participar de atividades terapéuticas. “A resposta do tumor ao tratamento pode
melhorar a performance clinica e aliviar sintomas; sintomas relacionados a doenca podem ser
associados a alta correlatividade com o bem-estar do subjetivo”. (DEITQOS, 2004, p.114).

Todavia, os aspectos sociais ndo diferem tanto dos demais, em funcdo de que a
doenca e avassaladora, o paciente tende a lidar muitas vezes com estas questdes de forma a
isolar-se, com vergonha da doenca que fora acometida(o), evitando a vida em comunidade,
mesmo com tantas propagandas televisivas ou programas de salde, ndo é suficiente no

enfretamento da auto exclusdo social dos pacientes oncoldgicos. Assim, “o cancer em homens
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foi positivamente relacionado com o divorcio, separacdo condi¢des de isolamento, desemprego,
caréncia de suporte social. (DEITOS, 2000).

Sobre as causas do cancer, as explicacdes sdo bastante controversas. Entretanto,
para além das explicacdes psiquicas amparadas na perspectiva da medicina, a incidéncia do
cancer causa uma série de situacdes as pessoas acometidas pela doenca, bem como em relagdo
a sua familia. Primeiro porque é uma doenca a que desestrutura o ser humano, fisicamente e
psicologicamente, seguido do gasto financeiro que muitos tendem a vender os seus bens para
realizacdo imediatado tratamento.A definicdo de cancer enquanto doenca deve-se as
multiplicacdes de células defeituosas, podemos perceber que toda pessoa possui em seu
organismo células de defesas e células que sdo as defeituosas e ao se multiplicarem de forma
desordenadas o sistema imunoldgico fica baixo e a célula do cancer aparece aumentada e passa
ter uma caracteristica imortal e possibilidade de se reproduzir constantemente. (BARBOSA,
2007, p.26-27).

No tocante as questfes psiquicas, condi¢do do Bemestar da pessoa acometida por
cancer, é considerada como desenvolvimento do tratamento, o relacionamento dos familiares
por estarem muito ligados de forma afetiva com o/a paciente e a integracdo em espacos de lazer,
cooperam positivamente no tratamento do cancer.Um elemento importante na busca aos
direitos do paciente oncoldgico é a familia. Significando, pois, que sdo as diferentes formas de
relacdo, que se determine a partir de um relacionamento, seja por lagcos sanguineos ou nao,
sendo eximido a discussdo do padrdo ideal por ndo existir um padrao exato.

Familia enquanto cuidadora da pessoa com cancer, tem um significado especial,
pois durante o tratamento da doencga o paciente necessita de uma referéncia para desenvolver
atividades como, por exemplo, requerer direitos na justica e auxilio, bem como nas atividades
laborais. Portanto faz-se necessario o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar para
o/apaciente e a familia, tendo em vista que o tratamento € doloroso levando a familia e o/a
paciente a sofrerem mudangas psicoldgicas e fisicas.

O acompanhamento durante o tratamento por pessoa da familia € um direito
garantido por Lei. Se 0 acompanhante for funcionario Publico Estadual do Tocantins a lei que
rege é n°1.818, de 23 de agosto de 2007, artigo 88 do inciso Il. E concedida licenca por motivo
de doenca em pessoa da familia. Em caso de funcionério publico federal a Lei que ampara é n.
8.112/90 revogada e atualizada para (Lei 13.172, de 21/10/2015). Para as duas modalidades os
procedimentos sdo 0os mesmos. A concessdo da referida licenca devera ser precedida de pericias
médica, ficando o servidor impossibilitado de exercer atividade remunerada enquanto durar tal

licenca quanto ao prazo maximo total de 150 dias, sendo 60 dias com remuneragdo e se
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prorrogar para 90 dias sem remuneragdo. Observamos que, importante a contagem para
aposentadoria é apenas os periodos remunerados ou sejam os 60 dias. (MENEZES,2009, p. 82-
92).

Contudo, o profissional de Servico Social, que atua nas politicas sociais e nas
relagdes sociais deve ter um olhar diferenciado no sentido de sair da aparéncia e ir para esséncia
considerando as varias formacdes familiares, levando em consideracdo o Cédigo de ética da
profissdo (1993), e vé-los e senti-los como sujeitos que constroem sua propria historia,
ultrapassando os preconceitos, ranco da Constituicdo Federal de 1934 que prevé a familia
somente como modelo tradicional. Como um profissional propositivo e generalista deve se
criar estratégias inovadoras para intervir no cotidiano das familias e garantir seus direitos, bem
como de qualquer cidadao.

A legislacdo brasileira garante direitos especificos para pessoas acometidas por
cancer, mas com uma ressalva sendo a mesma legislacéo, usada para outros tipos de doencas.
Sendo o Estado responsavel por prover o Bem estar social, o tratamento deve ser totalmente
custeado pelo governo Estadual, Municipal e Federal, tendo em vista que existem verbas para
essa finalidade, que sdo geradas dos impostos arrecadados de todos/as os cidadaos brasileiros.
Mas como ja salientamos anteriormente o Sistema Unico de Satde (SUS) necessita de varias
mudancas para ser considerado igualitario, justo e democratico. No que diz respeito ao
tratamento de cancer € uma doenca de alta complexidade, 0os exames e remédios sdo de alto
custo, e muitas vezes o Sistema Unico Sadde descumpre suas obrigacdes. Por outro lado, o
paciente prejudicado e, na maioria das vezes fragilizado, vé-se obrigado a recorrer ao Ministério
Publico ou em outros casos contratar servi¢os de advogados particulares para resolver questdes
que deveriam ser automaticas tendo em vista que € responsabilidade do governo e direito do
cidad&o.

A Lei Organica da Assisténcia social prevé em suas diretrizes que a assisténcia é
direito do cidaddo e dever do Estado. Esta é uma politica de seguridade social ndo contributiva,
descentralizada e participativa, contudo, a participacdo é gerida através de alguns mecanismos
de controle social: conferéncias, conselhos e audiéncias publicas. A referida politica visa prover
0s minimos sociais, ou seja, garantir o atendimento as necessidade béasicas e contém cinco
objetivos, onde destaca-se somente o paragrafo 5° o qual enfatiza que: “A garantia de 1 (um)
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida por sua
familia”. (LOAS,2005, p.07).Em relacdo ao beneficio ja referido, pessoas com Cancer também

possuemo mesmo direito, porém tem que atender os critérios de idade, renda ou incapacidade.
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Entre esses beneficios e outros direitos também sdo previstos em Lei como a
Legislacdo 8.080/1990que rege o0 SUS, para pessoas com cancer através da Lei Federal n° 9.797
de 06/05/1999 (Alterada para lei n° 4.102, de Maio de 2003) que trata de cirurgia plastica
reparadora dos seios para pessoas acometida por cancer de mama, devendo a cirurgia ser
ofertada pelo SUS. Também temos a Lei federal n° 9.656/98, alterada pela lei 10.223 de
15/05/2001, que trata da obrigatoriedade dos planos de satde aos custeios de cirurgia reparadora
dos seios em casos de cancer.

A Organizagdo Mundial da Saude estabeleceu como “condigdes cronicas” aquelas
que “requerem cuidados continuados por um periodo de anos ou décadas”, ultrapassando o
conceito tradicional de doencgas cronicas, como diabetes, asma ou insuficiéncia cardiaca, para
incluir doencas transmissiveis para as quais 0 avango tecnologicos transformaram seu curso,
como HIV-AIDS, disturbio mentais como esquizofrenia e incapacidades ndo classificaveis
como doencas, como cegueira e problemas musculoesqueléticos (WHO, 2002; OUVERNEY,
2013, p.147). Todas essas doencas requerem da nagdo um custo, seja no tratamento ou em
pesquisa sobre epidemia. Area financeira e cancer, sdo assuntos complexos, porém importante
na vida diaria.

A financeirizacdo ndo é somente questdes orgcamentéarias, como também
acontecimento peculiar a grupo, povo, uma nacgdo, na significancia desta podemos enumerar
como crise do petréleo, mesmo o pais sendo vasto e rico em pré-sal, o Brasil ficou refém da
grande multinacional, por conseguinte tiveram que elevar o preco do petroleo, com isso gerou
impactos significativos na vida de pessoas que viviam, de servigos prestados para empresas de
combustivel. Segundo Silva et al (2018), dentro desse entendimento de financas como area do
saber, é possivel ramifica-la em trés amplas se¢6es: mercados financeiros, finangas corporativas
e financeiro, e financas pessoais. (SILVA; ET AL, 2018, p. 04).

Tal &rea comtempla a economia doméstica, motivo pelo qual, todos os anos ha um
aumento enorme em itens de consumo mensal, a exemplo das cestas basicas, remédios, contas
de &gua, energia, dentre outros, 0 motivo pelo qual tal fator ocorre € para sustento da economia.
E o que tudo isso tem a ver com a patologia do cancer? Mesmo o Estado, municipios e Distrito
Federal, tendo obrigatoriedade com base na lei 8.080, que rege o Sistema Unico Salde, e o
governa isentar os pacientes oncoldgicos de alguns encargos sociais, 0 tratamento ndo é de
baixo custo e ha casos que o sistema ndo cumpre com esta obrigacdo, deixado a cargo
do/apaciente ou familiares, a aquisicdo de alguns medicamentos e exames de altos custos,

gerando assim um desconforto na pessoas acometida pela doenca.
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[...] com as sequelas do tratamento, ter um possivel retorno da doenca, pacientes com
cancer precisam lidar com temores financeiros, como a redu¢do da renda familiar ou
até mesmo a perda do emprego e conseguir o auxilio- doenca na Previdéncia Social,
apesar de ser um direito trabalhista, no Brasil torna-se muito burocratico, assim o
trabalho informal tem sido a saida para garantir a subsisténcia de alguns familias que,
com atividades empreendedoras, estdo conseguindo aumentar ou obter novos
rendimentos. (SILVA; ET AL, 2018, p.6).

A prevaléncia em causas do cancer no Brasil estdo, sobretudo, relacionadas ao trabalho
ou a exploracdo e contaminacdo do meio ambiente como, por exemplo, exposi¢fes ao solo
contaminado devido a um contingente expresso de nicho produzido pela populagéo humana, a
uma elevagédo do CO? que transforma em resultado negativos, o buraco na camada de ozonio,
Etc., contudo a sociedade tém que arcar com as consequéncias de seus maus habitos ou auséncia
da efetivacdo nas medidas governamentais, que prevé como multas para pessoas € empresas
que soltamgases poluentes nos perimetros urbanos, também a quem ndo faz coleta seletiva de
lixo e de aterramentos sanitarios para aqueles lixos ja descartados.

Outro fator atribuido a existéncia do cancer sdo as condicdes geneticas, que devido a
uma pessoa da familia que no passado teve ou tém atualmente, ter sido acometidos/as, as demais
pessoas terdo predisposicdo a doenca. Veiculada as questdes acima, temos o modo como
ingerimos os alimentos. No pais, hd uma porcentagem enorme de brasileiros que ndo tém acesso
a uma alimentacao de qualidade, comem comida fria em funcao do trabalho estar distante de
sua residéncia, ou ndo ter dinheiro para ir ao restaurante, os agrotoxicos liberados em frutas e
carnes, conservante colocados nos frios, bebidas, dentre outros, sdo elementos possibilitadores
em causas de cancer na criacdo humana; essa escassa forma de possuir 0s bens ja produzidos
é devido o esmagamento advindo do capital financeiro. Alguns destaques sobre incidéncia de

cancer no Tocantins e Brasil. Segundo Santos (2018):

Estima-se, no biénio 2018-2020, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer.
Excetuando-se o céncer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos),
ocorrerdo 420 mil casos novos de cancer. Os canceres de prostata (68 mil) em homens
e mama (60 mil) em mulheres serdo os mais frequentes. A excecao do cancer de pele
ndo melanoma, os tipos de cancer mais frequentes em homens serdo proéstata (31,7%),
pulméo (8,7%), intestino (8,1%), estdbmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Nas
mulheres, os canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do Utero (8,1%),
pulméo (6,2%) e tireoide (4,0%) figurardo entre os principais. (SANTOS, 2018, p.
01).

No estado do Tocantins, pelos dados apresentados, verifica-se 0 maior nimero de
casos de cancer em Mulheres. E observavel que grande parte da populacio tocantinense faz
parte da classe trabalhadora, e usa do seu trabalho para meio de sobrevivéncia, por ser, em casos

a Unica fonte de renda, e com as mulheres deste estado, ndo é diferente, sdo genitoras que
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cuidam do lar, por vez, é uma Unica referéncia que se tém dentro de casa, o tempo de cuidar-se,
reduz, a exposi¢do ao sol fica inevitavel, ou o contrario a falta de vitamina no corpo por ter que
gerir sua familia sozinha. Outro aspecto que muitas das vezes causa Cancer € 0 uso de
anticoncepcionais, droga esta que com 0 uso prolongado acaba prejudicando e reduzindo a
fertilidade em mulheres. O sedentarismo também é promissor no acometimento da
doenca.Diante deste cenario, percebe-se as necessidades em alternativas que venham melhorar
a qualidade de vida da populacdo e uma delas seria investimento em projetos que venham gerar
renda, sensibilizar as pessoas sobre seus maus procederes consigo e com 0 préximo. Como
também, oinvestimento em estudos sobre as causas do cancer, ampliagdo de programas que
atuam na prevencao do cancer, pois toda as relagfes sociais sao produzidas em contexto social,

historico, cultural, ambiental e financeiro.

3.2 O tratamento das pessoas com cancer no ambito do SUS

Na assertiva de que os/as pacientes oncoldgicos/as, serdo bem cuidados/as, as
familias entregam a vida de seus entes querido, para serem tratados por profissionais
especializados na area da patologia que Ihes confere, na oportunidade, o profissional fica
encarregado de entender, todas as suas emocdes envolvendo medos e anseios, historias que Ihes
antecedem, cultura familiar, espiritualidade. Assim, “os profissionais de salde, na pratica
profissional, defrontam-se com situacGes dilematicas e polémicas, que envolvem o confronto
de seus valores com os valores de outras pessoas: pacientes, familiares, equipe de salde, dentre
outros. (VISENTIN ET AL, 2007, p. 03).

Entretanto, a respeito do diagnostico de salde, todos/as temos o direito de ser
esclarecidos/as, podendo até mesmo colaborar, de forma positiva no proprio tratamento, nesta
mesma linha de informacéo é feita a explicacdo sobre posologia dos remédios utilizados por
pacientes, tendo como objetivo, prever reagdes contrarias. Com pacientes de cancer, nao pode
ser diferente, devem possuir orientagcdes, como reagir ao tratamento oferecido pelos médicos
de sua patologia. Oncologistas, Nutricionista, Psicologo e outros que forem requisitados. “O
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, no seu Artigo 26 prevé o dever de
prestaradequadas informac6es ao cliente e a familia a respeito da assisténcia de enfermagem,
possiveis riscos e consequéncias que possam ocorrer. (VISENTIN ET AL, 2007, p. 04).

E dever da familia e do Estado proporcionar ao individuo no momento da sua morte,
0s cuidados essenciais, no sentido de garantir a dignidade. Por ter vinculos afetivos, de

consanguinidade e dividir o mesmo teto, a familia deve ampara-lo/a com afeto e cumprimento
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das suas obrigacOes legais. NaConstituicdo Federal de 1988, no artigo que trata do abandono
de incapaz, momento em que o/a familiar, encontrar-se debilitado(a) por alguma razao, ou for
menor de idade e necessitar de auxilios, nas atividades relacionadas a cogni¢do, coordenacédo
motora exigidas para desenvolvimento, e de referéncias como espelho familiar.

No artigo 1, inciso 11l da citada constituicdo, retrata sobre a conservacao da moral,
garantia de expressar sua midia interna, revelacdo de sua religido, aspecto social, contudo,
destaguemos que para a efetivacdo ao enterro funebre, especificando sobre a procura por
familiares no momento da identificacdo do corpo, direcionada a comunicacdo da morte, ser
enterrado/a, como pessoa teve histéria de vida que lhe precedeu, € um direito de todos
independentemente de sua nacionalidade. “Contudo a comunicacao sobre o diagnostico ndo €
feita ao paciente idoso, a possibilidade de participar do seu tratamento e tomar suas decisoes
confronta-se com um dos principais principios da ética: da autonomia. (VISENTIN ET AL,
2007, p. 03).

Sobre o estagio da doenca no tratamento seja na fase inicial, ou momento que
comeca o tratamento, temos relevo através de paciente oncoldgico ao sentir as dores, por vezes
em casos, ndo procura o ambiente hospitalar, sobrevivendo de seus proprios saberes, quando
resolve marcar uma consulta para averiguar a situacao, esta com fase avangada. Remetendo a
matéria para o sexo masculino, séo incalculdveis os posicionamentos de homens, que preferem
ndo descobrir a doenca de préstata mais comum entre eles, afirmando ser 0 exame exposi¢cdo

de suas vergonhas, desenvolvendo um olhar distorcido da realidade:

[...]é vélido ressaltar que a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica pontua a
necessidade de melhoria do acesso ao diagnostico precoce através da organizacdo da
rede de atencdo a salde, descentralizando a assisténcia oncoldgica dos servigos de alta
complexidade. Em muitos lugares os hospitais, possui uma reparticdo em ALAS,
somente para pessoas em tratamento oncoldgicos, a exemplo citemos Hospital
Francisco Ares (HGP), em outros Estados Brasileiros, existem Hospitais proprios para
este tipo de tratamento. Torna-se necessario trabalhar o simbolismo da masculinidade,
visto que tal preconceito pode impedir essa medida diagndstica essencial na deteccéo
precoce e terapéutica adequada dessa patologia. (BATISTA, ET AL, 2015, p. 05-06).

Em mulheres nota-seainda existi, aguelas que ndo fazem consultas de rotinas, bem
conhecida como exames de mamas, prevencdes ginecologicas descuidando de si, bem como
exercendo uma aversao sobre procedimentos semelhantes, que podesalva vida através de um
diagndstico precoce. “Historicamente, as mulheres refletem a imagem de cuidadora como eixo
da sua existéncia, contudo tal atitude faz com que elas se cologuem em segundo plano,

principalmente nas questdes referentes a satde”. (BATISTA, ET AL, 2015, p. 5)
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Nem todos sabem, mas pacientes acometidos por cancer, tém prioridade em seu
tratamento, por ser uma doenga de risco, na qual espera podera acarretar em danos irreversiveis
ao usuario, entre outros motivosAssim, “o paciente com neoplasia maligna tem direito ao
primeiro tratamento no SUS no prazo de até 60 dias, contados a partir do dia em que for firmado
o diagndstico em laudo patoldgico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do
caso, registrada em prontuario tnico”. (MENDES, ET AL, 2015, p. 884)

O sistema de saude, faz estudos para encontrar a cura de varias patologias, dentre
elas, esta o cancer, porém nem os mais sofisticados laboratorios conseguiram a resposta, até o
presente momento, as causas, alguns médicos dizem ser algo hereditario, outros por consumir
alimentos que possuem uma substancia que sai do carvdo, chamada nitrato, ou com elevado

grau de agrotdxico, contudo ficamos por descobrir.

3.2.1 A organizacéo da rede de tratamento a pessoa com cancer no municipio de Palmas-TO

A Atencdo Basica € porta de entrada como ponte de acesso do SUS, caracterizada
pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs), ligando-as em redes. As tipificacGes dos servicos,
sdo classificados em: bésicos, alta, e média complexidade.Nestes encontramos apoio para as
demais ramificagdes e possibilidades de desenvolvimentos dos programas voltados para sadde.
Ressaltamos que os olhares das redes de atencéo seguem diferentes estratégias, possibilitando
a investigacdo das doencas por regiao e Estados onde o paciente percorreu ou reside, com intuito
em diagnostico precoce. Na Atencdo Basica Primaria, é feito o primeiro contato do paciente
com os servicos de salde, é possivel que sejam atravésde visitas dos agentes de salde e da
equipe dos programas de salde, a exemplo, ESF-Programa Salde da Familia. Essa promogéo
e integracao é um dos objetivos do programa supracitado; sdo atencdes focalizadas na familia.

Como ja aventado:

A Rede de Atencdo a Sadde tem em sua génese trés fundamentais fatores constituintes,
chama de interlocugdes entre as partes: usuarios da Politica de Saiude em geral;
condicionantes externos e internos; o terceiro sdo os servigos classificatorios em
unidades de atencéo e clinicas especializadas. (UNA-SUS, 2015, p.25).

Os sistemas integrados ou redes de atencdo a salde tém produzido resultados
significativos em diversos paises e sdo apontados como eficazes, tanto em termos de
organizacéo internas (alocacéo de recursos, coordenacdo clinicas, etc.), quanto em capacidade
de fazer face aos desafios mais recentes do cenario socioecondmico, demogréfica,

epidemioldgicoe sanitério, tais como o crescimento proporcional das doencas crénica, a
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elevacdo dos custos de tecnologias, as necessidades especiais advindas do envelhecimento
populacional, etc. (MUR-VEEMAN ET AL, 2003; DIAZ, 2004; GILLIES et al, 2003;
OUVERNEY, 2013, p. 143).

Os servicos das redes de atencéo produzem efeitos compactos e é multiplicador de
suas ideias, passando ser em proporcao significativas por diversos paises, considerando sua
gestdo; financiamentos; recursos materiais; todos estes sdo contribuintes na execucdo dos
servigos. Pensando como mecanismo de funcionamento do sistema, em busca de meio por
ativacdo, foi deliberada pela Constituicdo Federal de 1988, as seguinte acdes: descentralizacdo
com o intuito de mudanga para o foco das decisdes e ampliar os servigcos em redes,
universalizando o acesso, integrado com outras politicas, como aquelas associadas a satde, bem
estar, sem deixar de lado a equidade descrita e qualificada efetivacéo dos direitos humanos com
énfase no respeito, incluindo os desfavorecidos.

Para os pacientes oncoldgicos que recebem tratamento no municipio de Palmas-
Tocantins, hd uma rede de atendimento de alta complexidade e servicos especializados
ofertados no hospital geral de Palmas, onde séo realizados procedimentos como: consultas,
exames e encaminhamento para equipe multidisciplinar. Em sua politica interna, o HGP ¢
aberto para outros estados e municipios, a regulacéo é feita pelo sistema ANPES, ou Secretaria
dos Municipios.

A UNACON ¢é uma Unidade de Assisténcia de Alta complexidade, a mesma tem
em sua equipe trés médicos. As radioterapias e quimioterapias, quando séo solicitadas para
realizar os dois procedimentos associados, 0s pacientes sdo encaminhados pelo tratamento fora
do domicilio (TFD) a cidade Imperatriz-MA, em caso de Cancer de Colo de Utero, em casos
que os usuarios ndo necessitam fazer os dois procedimentos na mesma data, a radioterapia é
realizada no Hospital do Cancer em Palmas. Sobre as redes de apoio existentes, podemos
afirmar como um suporte a rede oncoldgica, eximido a caracteristica substitutiva da mesma;
dentre elas em Palmas existe, Secretaria dos Municipios; Casa de Apoio; Liga Feminina.

No que se referem aos sistemas de regulacdo, para esta rede oncoldgica, 0
agendamento de consulta é atraves do SISREG, TFD ou pelo SEMUS.No Brasil a Constituigcdo
Federal de 1988, definiu a estratégia de regionalizacdo por meio da organizacdo de redes de
atencdo como elemento essencial para garantia dos principios de universalidade, integralidade
e equidade. (OUVERNEY, 2013, p.143).

Para fomentar a organizacdo dos servicos e delinear seus espacos fisicos, alcance
de seus objetivos; forma de funcionamento; coordenacdo dos programas, elaboram-se

legislagdo que fortalece, sendo ela a lei orgénica da satde 8.8080/90. Com o avancgo tecnoldgico
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é possivel atualmente, mensurar indice de mortalidade por questdes clinicas, espacando o fator
incidéncias. Concernente as redes de atencdo a satde, convenha-nos citar alguns modelos que
sdo indispensaveis a eficiéncia domodelo gestdo, devido um avanc¢o qualitativo dos chamados
servigos em redes.

De acordo com OUVERNEY (2013), os modelos de gestdo devem seguir uma
l6gica de multidisciplinaridade da intervengdo, sendo esta ferramenta considerada como
promissora, atraves do dialogo profissional, conectado ao olhar critico da realidade apresentada.
Outro ponto € a longitudinalidade do cuidado, sendo este representado por criacdo de projeto
voltado para a melhor idade, academia popular, acompanhamento continuo por determinada
profissdo em tempo ndo mensurado. Sem pretenséo em sinalizar todos os modelos de gestdo,
encerramos com a Interdependéncia e compartilhamento de analise clinica cujo os objetivos
sdo iguais, evitar trabalho isolado. A exemplo significamos as socializa¢fes dos prontuarios
entre profissionais de outras &reas e usuarios pertencente da ferramenta (OUVERNEY,2013,
p.155).

As mudancas realizadas através dos servicos das Redes de Atendimentos a Saude
(RAS) com a exposicdo das tematicas, os servigos ficaram mais visiveis e acessiveis, 0S
usuarios tém mais clareza sobre seus direitos. Um fator da area de informacdes, conjugada aos
descritos acima, sdo os cartdes SUS, permitindo as regides municipais terem mais verbas na
area da saude publica, por pacientes, bem como acesso dos dados com mais facilidades no
sistema, nos agendamentos de consultas e aquisicdes de remédios. A finalidade das RAS
consiste em um melhoramento na qualidade de vida da populacdo e suas acbes sao
desenvolvidas para uma populagdo numérica finita, mapeando Estados e Municipios que estdo
na linha de risco por doenca agravante ou epidemia, politicamente é gestada de forma
descentralizada participativa por conselhos de saude, e integrada por varias unidades de Saude.

De acordo com dados da UNA-SUS de 2015 é possivel representar um modelo de
Rede de Atencdo a Saude:

A)Rede Cegonha: é aquela que destina seu tratamento matriarcal, em mulheres
gestantes no que dizem respeito ao seus direitos, sédo esclarecidos pela equipe da rede; outro
tipo de atuacdo é o acompanhamento do pré-natal e prevencdo de doencas, através de entrega
de preservativos e campanhas de salde; dos direitos da mulher garantido pela rede e o
acompanhamento do genitor nas consultas da sua crianca.

B) Rede de Atenc¢do a Urgéncia: sua atuacéo dar-se-4, a partir das classificacdes de
riscos, representadas pelas cores Amarela significa pode esperar; azul: corre risco de vida; e

emergéncia; vermelha ndo pode aguardar nem um minuto, contado o fator vida entre vida e
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morte. Concernente aos servicos sao de referéncia e contra referéncia, 0s pontos de acesso sao
UPAs (unidade de pronto atendimento); UPS(unidade de posto de satde); UTI (unidade de
tratamento intensivo).

C)Rede de Atencdo Psicossocial: sua historia teve inicio com o0s hospitais
psiquiatrico e depois veio a fase manicomial, nesta os pacientes era tratamos com martirio, aos
serem amarados para aceitar o tratamento, ao passar alguns anos acontece uma reforma
psiquiatrica é aprovado o novo modelo de saude, para tratar os doentes com transtornos mentais
e dependentes de drogas, entdo surge CAPs (centro de atendimento psicossocial, neste 0s
usuério sdo visto com outros olhos, tendo direito de ser ouvido, 0 ambiente que passam um
tempo para o tratamento € uma casa, é ofertadas terapias com profissional terapeuta, e podem
realizar trabalhos artesanais.

D) Rede de cuidados a pessoa com Deficiéncia: tem por finalidade, socializar as
pessoas com deficiéncia, nds espacos publicos, promovendo uma salde ampliada, através do
acesso aos pontos de atencdo, de quem necessita do acompanhamento. Sobre seus direitos
devem serem amplamente divulgados, este pablico deve receber as informacdes necessarias
para ndo ficarem em desvantagem, em referéncia as demais pessoas. Para tanto, a concessao de
cadeiras de roda a pessoas que ndo possui condi¢fes para sua aquisi¢do, o segundo direito é
com base em solicitacfes e laudos médicos o paciente em tratamento pelo SUS, necessitar de
préteses, o sistema de salde deve garantir ao usuario.

E) Rede de Atencdo a Saude das pessoas com Doencas Crénicas (diabetes, cancer,
obesidade etc.). (UNA-SUS,2015, p.32).

A Rede de Atencdo a Salde das pessoas com Doencas Cronicas foi criada pela
Secretaria de Atencdo a Saude em 2012, visando atender o doente de forma integral, ou seja
ndo dar preferéncia do cuidado somente para a patologia que recebeu o atendimento, mas ter
um olhar amplo no desenrolar do tratamento, tomando providéncias, inclusive estudando
possibilidades de avancar no tratamento. Todos os servicos de salde, estdo conectados a uma
rede de atencdo e com os atendimentos oncoldgicos ndo sao diferentes, nos quais o primeiro
acesso é o ambulatdrio.Quando nédo for identificado no hospital qual fara o tratamento, deve
apresentar a biopsia no ato da consulta, fazendo referéncia ao primeiro atendimento, ao adentrar
no Sistema Unico de Satde (SUS). No Art. 4° S&o objetivos da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas:

| -realizar a atengdo integral & satide das pessoas com doengas crénicas, em todos
0s pontos de atencdo, atraves da realizacdo de acOes e servicos de promogdo e protecdo da

salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
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manutencdo da saude; e Il - fomentar a mudanca no modelo de atencéo a sadde, por meio da
qualificacdo da atencdo integral as pessoas com doencas cronicas e da ampliacdo das estratégias
para promoc¢do da salde da populacdo e para prevencdo do desenvolvimento das doencas
crénicas e suas complicacdes. (PORTARIA n° 483 de 1° de Abril de 2014).

Sdo fatores existentes e de extrema necessidade, a mediagdo dos pontos de acesso
e servico em conjunto tendo em vista, que Rede de atencdo a Saude (RAS) atenda as pessoas
com doencas crénicas fazendo ligacdo com as unidades de urgéncia e emergéncia para possiveis
ocorréncia, imediata e construir um elo entre a equipe multidisciplinar e os/as pacientes. Assim:

Sao componentes da Rede de Aten¢do a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas:
Atencdo  Basica; Atencdo  Domiciliar;  Atencdo  Especializada  (ambulatorial
especializado,Hospitalar e urgéncia e emergéncia); Sistemas de Apoio; Sistemas Logisticos;
Regulacdo; e Governanca. O Estado possui 02 Unidades de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), sendo 01 em Palmas e 01 em Araguaina (com servico de radioterapia
temporariamente pactuado com o Estado do Maranhdo). Além disso, ha 06 Servicos de
Referéncia de Colo doUtero (SRC) e 06 Servicos de Diagndstico de Mama (SDM).
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO TOCANTINS, 2017, p.46).

De acordo com dados da Secretaria de Estado de Satde do Tocantins (2017), aRAS
do municipio de Palmas, sdo uma congregacdo da Rede Atencdo a Salde do Estado do
Tocantins, podendo ressalvar que essas redes também possuem endereco em Palmas/TO com
excecdo daquela destinada atender pessoas com Cancer, porém todas as outras estdo
funcionando com éxito e passo a passo, sendo desenvolvidas em agbes conjuntas.
Especificamente para pessoas com Céancer, existe a rede de prevengéo e controle do Cancer.
Para tanto, aAtencdo Basica diferencia-se das redes atencao a salide, ao proporcionar integracdo
dos servicos, de forma que todos tenham acesso aos produtos de conhecimento produzido na
area da satde. No que diz respeito ao publico alvo das redes de atendimento a salde, sdo
mulheres gravidas; genitores; usuarios de drogas, pessoas com transtornos mentais em
tratamentos, pessoas com cancer de todas as patologias.Seu ponto de acessosse daria por
conexOes, através da atengdo basica como o0s prontos atendimentos, atencdo de alta
complexidade, efetuada no pronto-socorro. Ja a atencéo especializada se d& por hospitais gerais
e a Ultima podemos citar a média complexidade, que seguida pelos atendimentos nos unidade
de bésica de saude.

Em relacdo a transporte e locomogédo temos a Lei n°422, de 13 junho de 1993-
instituida no municipio de Palmas- TO, passe- livre, ou seja, a concessdo do transporte urbano

e regulada por lei municipal, cada municipio tem sua propria legislacdo. Ja a locomocéo de
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doentes deve ser garantida pelo Sistema Unico de Salide através de transporte aéreo, terrestre e
fluvial; diéria alimentagdo e pernoite para doente e acompanhante, nos casos de tratamento fora
do domicilio de acordo com a portaria SAS n°55 de 24/02/99 do Ministério da Saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar esse trabalho, muitas indagacdes sdo postas. Como diria Marx “todo
comeco ¢ dificil em qualquer ciéncia” se levarmos em consideracao condi¢des perfeitas de bem-
estar e saude. Entretanto, a dificuldade percorrida até aqui foi agravada devido ao tratamento
de um céncer muito agressivo denominado de linfoma de Hodgkin. E uma situacdo marcante
na vida de qualquer pessoa, poder-se-ia dizer que € algo que se carrega para o resto da vida. Em
segundo, ter a oportunidade de encarar o tema e abordar os direitos das pessoas com cancer,
situacdo vivida no cotidiano de atendimento.

Héa varios elementos a serem explorados, sobretudo, a fragilidade desses direitos
nos tempos atuais, de profundos retrocessos e desconstrucdo da seguridade social brasileira que
atinge de forma nefasta o direito a saude e, consequentemente, em se tratando de pacientes com
cancer, trata-se do direito a prépria vida. Portanto, abordar os direitos das pessoas com cancer
e defende-los é extremamente importante. Além disso, se torna necessario estudar como essas
pessoas tem se organizado em torno desses direitos.

O presente trabalho de conclusao de curso abordou de maneira singela (de acordo
com as possibilidades académicas e emocionais vivenciadas pela estudante), a trajetéria da
politica de salde, de caridade ao direito, enfocando a importancia das lutas sociais e politicas
para a configuracdo da saude enquanto direito. Nessa direcédo, reafirmamos o compromisso com
nosso projeto ético-politico profissional, pois tal projeto suscita: “o compromisso com a
competéncia, que s6 pode ter como base o aperfeicoamento intelectual do Assistente Social, na
busca incanséavel por efetivacdo dos direitos sociais como: salde, educacdo, lazer, moradia, e
que atuard nas politicas publicas, sejam no gerenciamento, coordenagdo ou avaliando, a
conexdo entre os direitos da pessoa com cancer sempre terd utilidades, pois no exercicio da
profissdo existira questdes ndo comuns no espaco socio ocupacional, com necessidades em
uma intervencdo critica, e um olhar agucado para situacdo, dispensando as questfes acriticas
por tratar de demandas reprimidas.

No entanto,ap0s realizarmos estudos na area da politica de salude, percebe a grande
importancia da luta pela universalidade desta mesma politica, tendo em vista que sua ideia
centralé o acesso de forma a comtemplar a todos/as, independente da classe social, cultura, raca,
etnia e/ou género. Trazendo a questdo para os direitos especificamente das pessoas acometidas
pelocancer, consideramos de fundamental importancia publicacfes na area, pois ainda ha
pessoas que nao estar tendo acesso de todos os seus direitos por falta de maioresesclarecimentos

e condigdes juridicas no enfrentamento da questdo. Exemplificado sobreviolagdes de direitos,
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podemos citar casos de pessoas que fica na fila a esperar de cirurgia e consultas por meses no
SUS, outras pelo mesmo sistema na tentativa de realizar um procedimento cirrgico e quando
percebe a demora, vende seus bens, e/ou rifas para angariar fundos e dar continuidade no
tratamento no sistema privado, a satde € direito do paciente e/ou usuario da politica de salde.

Quando abordamos os direitos das pessoas com cancer em todos 0s aspectos,
também estamos nos referindo a um componente elementar do projeto ético-politico que é a
defesa dos direitos sociais, como bem enfatizado por Netto (2009, p. 156):

“[...] o compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacédo, ai
incluida a publicidade dos recursos institucionais, instrumento indispensavel para a sua
democratizagdo e universalizagdo e, sobretudo, para abrir as decises institucionais a
participacdo dos usuarios (PAULO NETTO, 2009, p. 156).

Dai a énfase numa formacdo académica qualificada, fundada em concepcGes
tedrico-metodoldgicas criticas e solidas, capazes de viabilizar uma anélise concreta da realidade
social — formacdo que deve abrir a via a preocupacdo com a (auto)formacdo permanente e

estimular uma constante preocupacao investigativa (PAULO NETTO, 2009, p. 155).
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