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RESUMO

A constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, traga linhas gerais para os
direitos da saude e estabelece regras para regulamentacdo dos direitos da saude.
Posteriormente diversas normas foram criadas, a fim de regulamentar os direitos por ela
estabelecidos. Assim, com objetivo de melhor esclarecer os pontos relativos aos direitos
da salde, procedeu-se um apanhado geral de legislacdes relativas aos direitos da saude,
comecando pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, posteriormente &s
normas gerais relativas ao Sistema Unico de Sadde e por fim aos direitos especificos de
cada categoria. Foi feito o levantamento junto aos sitios do Ministério da Saude, Planalto-
presidéncia da Republica e outros mais, das legislacdes relativas infraconstitucionais,
decretos-leis, Resolugcfes e Portarias. Os objetivos propostos foram de promover o
levantamento das normas relativas aos direitos da salde postos na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, legislacfes ordinarias, Decretos, Resolugdes e
Portarias pertinentes as garantias dos direitos da satde de forma compilada por categoria,
mediante 0 método descritivo/exploratorio. No final concluiu-se que Leis existem, e sdo
suficientes para garantir a saude de todo brasileiro, no entanto ndo sdo aplicadas e muitas
vezes nem sdo exigidas por falta de condi¢bes de compreensdo, dada a quantidade e
variedades de normas reguladoras, Decretos, portarias. Durante a pesquisa, por diversas
oportunidades deparou-se com leis e portarias revogadas, onde uma norma revoga a outra,
a norma revogada revoga a outra e assim por diante. Por isso, compilar as normas
garantidoras do direito da salde para cada categoria em um Gnico documento ira facilitar
a forma do atendimento a pessoa, bem como fazer com gque tenham acesso ao conjunto
de acdes e servigos necessarios para a promocao, a protecdo e a recuperagdo da sua saude,
ndo ser discriminado nem sofrer restricdo ou negacdo de atendimento, nas acbes e
servicos de saude. O devera ter plena divulgacdo, ap6s aprovado pela Banca Examinadora
e liberado pelas instituicdes financiadoras do mestrado a fim de alcancar seu objetivo
principal que é a garantia do acesso a Justiga e a concretizacdo dos direitos humanos.

Palavra chave-. Constitui¢do Federal; direitos; saide; Sistema Unico de Saude;



ABSTRACT

The Constitution of the Federative Republic of Brazil, 1988, outlines general guidelines
for health rights and lays down rules for the regulation of health rights. Later several rules
were created in order to regulate the rights established by it. Thus, in order to clarify
points relating to health rights, we proceeded to an overview of legislation on health
rights, starting with the Constitution of the Federative Republic of Brazil, later ace general
rules on the Unified Health System and order the specific duties of each category. The
survey was done with the sites of the Ministry of Health, Plateau-presidency of the
Republic and others, the infra related laws, decree-laws, resolutions and decrees. The
proposed objectives were to promote the raising of standards on the rights of health posts
in the Constitution of the Federative Republic of Brazil in 1988, ordinary laws, decrees,
resolutions and relevant Ordinances guarantees of the rights of health compiled form by
category, using the method descriptive / exploratory. In the end it was concluded that laws
exist and are sufficient to ensure the health of all Brazilians, however are not applied and
are often not required by lack of understanding of conditions, given the amount and
variety of regulatory standards, decrees, ordinances During the search, several
opportunities encountered repealed laws and ordinances, where a rule repeals another, the
rule repealed repealing the other and so on. So compile the guarantors of the health
standards right for each category in a single document will facilitate the form of service
to the person and cause them to have access to the set of actions and services necessary
for the promotion, protection and recovery of their health, not to be discriminated against
or suffer restriction or denial of care, actions and health services. The should have full
disclosure, after approved by the Examining Committee and released by the funding
institutions of the master in order to achieve its main objective which is to guarantee
access to justice and the realization of human rights.

Key- word. Federal Constitution; rights; health; Health System.



1 INTRODUCAO

A saude esta prevista na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — CRFB/88 como
um direito de todos e dever do Estado, que deve garantir mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos estabelecendo
0 acesso universal e igualitario as agOes e servigos para a promoc¢do, protecdo e

recuperacao de todo cidadao.

Neste contexto, a saude passou a ser um direito publico subjetivo constitucionalmente
tutelado ndo sé pelo poder Publico, mas também pelo poder Judicidrio. Ao poder
publico incumbe formular e implementar politicas sociais e econ6micas que visem a
garantir aos cidaddos o acesso universal e igualitdrio a assisténcia a saude e
principalmente médico hospitalar, e havendo descumprimento, passa-se entdo a
incumbéncia ao poder Judicidrio que deve agir como forma de coibir ao poder Publico o

cumprimento desse dever.

A regra contida CRFB/88 tem carater programatico, cujos destinatarios sdo todos os
entes politicos que constituem no plano institucional a organizacao federativa do Estado
Brasileiro, e que ndo pode ser convertido numa promessa institucional, acarretando no

descumprimento do preceito constitucional.

A saude, e consequentemente o direito a vida — é o bem objeto de maior protecao
constitucional, bem como por todo o sistema normativo vigente. Estd assegurado na
Constituicdo Federal o direito do cidaddo a prevencdo e protecdo de sua saude, e
também o dever do Estado de prestar tal assisténcia. Nesse sentido, a Carta Magna nao
outorgou ao Estado o dever de apenas promover a saude, tendo-lhe incumbido ainda a

obrigacao de proporcionar aos cidaddos outros direitos sociais.

Contudo, apesar de toda a garantia declarada, basta prestar atencdo aos noticiarios, e
ndo muito longe, a seu cotidiano proprio para realizar que em um pais onde faltam
tantos direitos garantidos, como educacdo, moradia, saude e emprego é, por demais

pueril, almejar uma eficacia plena da Lei Maior, inserindo-se a nagdo em uma incessante
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busca de aproximar o real do ideal. A escassez dos recursos publicos é nitida e, segundo
demonstrado, ao contrario das necessidades da populagdo, os recursos sao finitos.
Diante da miserabilidade de orcamento, o Estado efetua escolhas, estabelecendo

critérios e prioridades, e definindo politicas publicas a serem implementadas.

Entretanto, ao realizar suas escolhas, o Estado, por vezes, ndo considera a prioridade e
sobre valéncia que revestem tais direitos, deixando muitas a¢Oes relativas a saude a
mercé da iniciativa privada, olvidando-se da existéncia de hipossuficientes, incapazes de

prover-lhes a devida assisténcia.

O artigo sexto da CRFB/88 menciona, de modo expresso, que o direito a saide é um
direito social, assim como o direito a educa¢do, sendo dever do Estado a sua
implementagao. Nestes termos, o direito social a saide confunde-se com o direito a
vida, direito fundamental e direito humano, e no contexto da dignidade da pessoa

humana.

Deste modo, a salde foi reconhecida como um direito social fundamental pela
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, que inclui como um dos principios
basilares a dignidade da pessoa humana, e por ser um Estado Democréatico de Direito,

visa superar desigualdades sociais com o fim de realizar justica social.

Com a implantac&o do Sistema Unico de Saude, a efetivacio do direito & satide no Brasil
apresentou significativos progressos, garantindo a todos, do mais pobre ao mais rico, 0
direito a um tratamento de saude integral e totalmente gratuito, cumprindo de certa forma
aordem esculpida na Constituicdo. Todavia, para concretizar um sistema que visa efetivar
o direito fundamental a satde nestas condicdes é, sem duvida, imprescindivel um aporte
financeiro capaz, ou compativel, com as infinitas demandas verificadas nessa area, sendo

a saude um dos direitos humanos mais dispendiosos.

Assim, com intuito de cumprir com o0s objetivos propostos pelo programa de pos-
graduacéo Stricto Sensu em Direitos Humanos, ministrado pela Fundagdo Universidade
Federal de Tocantins e Escola Superior da Magistratura do Tribunal de Justica de

Tocantins, e contribuir com o0s interesses sociais e individuais indisponiveis,
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especificamente os Direitos da salde, foi proposto a edicdo de um Manual, com a

compilacéo das principais normas garantidoras dos direitos da satde.

O manual é um instrumento de cidadania que visa a Protecdo dos direitos relativos a
salde, do Idoso e das Pessoas com Deficiéncia, Crianga e Adolescente, da mulher, do
homem, do indio etc. Trata-se de material pertinente, dada a crescente demanda das
pessoas junto aos 6rgdos da saude e a importancia que os direitos da salde das pessoas

tém assumido na sociedade brasileira.

A pretensdo com o manual foi de orientar de forma simples e direta as pessoas sobre o
direito aos servicos de saude que lhes sdo assegurados por lei, codificando—os, de

acordo com cada categoria e indicar - Ihes como garanti-lo de maneira efetiva.

Nao foi possivel levantar todas as legislacdes relacionadas a saude, vez que existem
diversas normas, Leis, Decretos, Resolu¢bes e portarias regulamentadoras, mas foi
possivel abordar dentro dos dispositivos legais alguns temas que comumente atingem e
afligem o cidadado, em especial os mais vulnerdveis, quando necessitam cuidar de sua

saude.

Por isso, 0 manual foi elaborado com linguagem simples e sera entregue como produto
final do Curso de mestrado e apds liberacdo, podera ser disponibilizada nas formas
impressas e online, com ampla divulgacdo, a fim de proporcionar em linguagem clara e
direta, informacdes as pessoas em geral, sobre seus direitos individuais e sociais da saude,
garantidos na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e normas

infraconstitucionais.

Buscou-se, ainda, com o manual indicar os direitos dos cidaddos relativos a saude e
também porque constitui-se em guia pratico para o uso do publico a que se destina e ainda,
de forma indireta demonstrar aos profissionais da saude suas responsabilidades para com

os clientes.

O manual devera ser distribuido para o maior nimero de pessoas possiveis, para que a

sociedade tenha conhecimento desses direitos e possam exigir o seu cumprimento.
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Para tanto, foram levantadas as principais normas de garantia dos direitos da saude e
compostas em um sé documento, com linguagem simples e de forma esclarecedora de
todos os direitos. A fim de facilitar melhor acesso, o documento serd divulgado em sitios
de acesso publico, defensoria Publica de Palmas e hospitais de Palmas, Escolas Publicas,

e divulgado de forma impressa com impressao de exemplares.

1.1 REVISAO DA LITERATURA

De inicio dos trabalhos, foi feito um estudo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, que reservou lugar de destaque para os direitos fundamentais e dentre
esses direitos reservados, esta o direito a saude. Assim, observou-se que qualificar os
direitos como fundamentais, ndo significa apenas atribuir-lhe uma importancia

meramente retdrica, destituida de qualquer consequéncia juridica.

Pelo contrdrio, a constitucionalizacdo dos direitos fundamentais acarretou um aumento
formal e material de sua for¢a normativa, com inimeras consequéncias praticas dai
advindas, sobretudo no que se refere a sua efetividade do direito a saude, aqui
considerado como a materializacdo da norma no mundo dos fatos, a realizacdo do
direito, o desempenho concreto de sua fungao social, a aproximacao, tao intima quanto

possivel, entre o dever - ser normativo e o ser da realidade social.

Estudar os direitos humanos fundamentais sob a nova dtica conferida pela Constituicdo
tornou-se extremamente relevante, tracando-se os limites e possibilidades da
concretizacdo judicial de todos os direitos, com apoio na teoria dos direitos

fundamentais, que vem sendo desenvolvida no Brasil e em outros paises.

Percebeu-se que enquanto o poder constituinte (origindrio) almejou construir um
Estado Democratico e Social de Direito, com papel ativo na busca da reducdo das
desigualdades sociais, as politicas publicas recentemente levadas a cabo pelo Poder

Executivo, com o beneplacito do Legislativo, tém caminhado em direcdo contraria, em
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gue a funcdo do Estado é reduzida, minimizada e enfraquecida, mediante a
transferéncia da prestagdo dos servigos publicos, inclusive os essenciais, como a saude,

para a iniciativa privada.

O Direito a Saude é previsto em nossa Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 62,
integrado no Capitulo Il do Titulo Il — Dos Direitos e Garantias Fundamentais -, apontado
como direito social oponivel ao Estado brasileiro, por todos quantos vivem em nosso

territdrio, e mais especificamente no Titulo VIII — Da Ordem Social —e no artigo 196:

Art. 62 S3o direitos sociais a educacgao, a saude, o trabalho, a moradia,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e
a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econOmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as
acoes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Mas esses direitos, apesar de devidamente presentes na Constituicdo Federal da
Republica Federativa do Brasil, encontram-se sérios obstdculos no tocante a sua
aplicabilidade, e eficdcia, junto aos poderes publicos, que sempre justificam sua inércia
na falta de dotacao orcamentaria, e principalmente a reserva do Possivel, tese adotada

e mais discutida na atualidade.

Um ser humano sem saude é um ndo ser, indigno, violado, restrito e infeliz. Streck (2007,
p. 310) alerta em sua hermenéutica que se revela como obra afetiva de extrema

importancia para a seara juridica:

Do mesmo modo, percebemos a Constituicdo “como” Constitui¢cdo
guando a confrontamos com a sociedade para a qual é dirigida;
percebemos a Constituicdao “como” Constituicdao quando examinamos
os dispositivos que determinam o resgate das promessas da
modernidade e quando, através de nossa consciéncia histdrica, nos
damos conta da falta (auséncia) de justica social; percebemos a
Constituicdo “como” Constituicdo quando constatamos, por exemplo,
que os direitos sociais somente foram integrados ao texto da
Constituicdo exatamente porque a imensa maioria da populagao ndo
ostem[...].
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O Sistema Unico de Saude, através de sua regulamentacio juridica, Lei 8.080/90 se representa
como uma legislacdo insigne, voltada amplamente e sistematicamente a vida; logo, urge
entender em totalidade que o direito a saude é um direito publico e subjetivo de toda a
populacdo brasileira. Um estado de Democracia social deve preservar todos os direitos

fundamentais e humanos.

A saude envolve o dever do Estado, das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade
como um todo. S3o diversos os fatores determinantes e condicionantes para que o
cidad3do tenha uma boa sadde: a alimentacado, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e
servicos essenciais; acdes que se destinam a garantir as pessoas condicdes de bem estar

fisico, mental e social etc.
De acordo com Ministério da Saude, o Sistema Unico de Satde (S.U.S.), é definido como:

[...] um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo. Ele
abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante
de drgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacdo do pais. [...] foi criado em 1988 pela Constituicao Federal
Brasileira, para ser o sistema de saude dos mais de 180 milhdes de
brasileiros. [...] Antes da criagdo do SUS... a salde ndo era considerada
um direito social.[...] O Sistema constitui um projeto social Unico que
se materializa por meio de acGes de promogdo, prevencdo e
assisténcia a salde dos brasileiros (ON LINE).

O Ministério da Saude criou a carta dos direitos dos usuarios da saude com base nos

principios basicos de cidadania.

A carta dispde que todo cidad3ao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos
sistemas de salde, tratamento adequado e efetivo para seu problema, o atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagdo; atendimento que respeite a
sua pessoa, seus valores e seus direitos, responsabilidades para que seu tratamento
aconteca da forma adequada, ao comprometimento dos gestores da salde para que os

principios anteriores sejam cumpridos.

No entanto é um direito assegurado a todos para que se tenha uma vida digna, e é um
dever do Estado criar condicdes em presta-lo através de postos de salde, hospitais,

programas de prevencdao, medicamentos, e atendimento adequado e digno. Desta
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forma e para que esses direitos se tornem realidade é preciso que todo cidadao,
independentemente de sua condigdo social, idade, raga, cor, etnia, conheg¢a quais sao

os direitos garantidos pela Constituicdo e pelas normas infraconstitucionais.

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil, no artigo 196, reza que a saude é
direito de todos e dever do Estado. Como direito de todos, é um direito inalienavel e
subjetivo, sendo que, em paralelo, é dever do Estado e se este ndo age no amparo
das diretrizes tracadas pela regra, o direito a saude do cidaddao nao serd, por isto,

afetado.

Diz o artigo 196 CRFB “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acOes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo”, definindo com exatiddao como: a) direito de todos e b) dever
do Estado; c) garantido mediante politicas sociais e econdmicas; d)que visem a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos; e) regido pelo principio do acesso
universal e igualitario; f)as acOes e servicos para sua promocgdo, protecdo e

recuperacgao.

Pelo dispositivo constitucional, verifica-se que ndo ha e ndo deve existir nenhuma
distincdo entre os cidaddos Brasileiros no que tange o direito a satde e o dever do
Estado em fornecer medicamentos, por exemplo, independente da condicéo social do

individuo.

O artigo 197, também da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, afirma que séo
de relevancia publica as acdes e servigos de satde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacédo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado. | - descentraliza¢do, com direcdo unica em cada esfera de governo, com
a garantia do atendimento integral, prioritario para as atividades preventivas, e dos

servigos assistenciais, mediante a participagdo da comunidade.

O principio da universalidade ndo estd expresso em dispositivo constitucional, mas é

norma facilmente extraida do Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que prevé o
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acesso universal as acdes e servicos de saude, o que possibilita o ingresso de qualquer
pessoa no Sistema Unico de Salde (SUS). Além de universal, o acesso deve ser
igualitario, ndo devendo haver distingdo em relacdo a um grupo de pessoas, nem de

servigos prestados.

O SUS ¢ um sistema publico de saude que reline todas as a¢les, servi¢cos e unidades de
salde, sob responsabilidade da Unido, dos Estados e dos Municipios, de forma integrada
e e considerado um dos mais abrangentes sistemas publicos de saide do mundo, e presta

servicos de forma gratuita a toda a populacéo brasileira.

O artigo 198 da CRFB estabelece que as a¢des e servigos publicos de satde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo
com: financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), por toda a sociedade, mediante
recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e das contribuicBes sociais do empregador, da empresa e da entidade a ela
equiparada: a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados,
a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo sem vinculo empregaticio;
b) a receita ou o faturamento da empresa; c) o lucro; do trabalhador e dos demais
segurados da previdéncia social, e sobre a receita de concursos de prognosticos (eventos
comemorativos, tais como shows, apresentacdes artisticas; o adquirente de bens ou
servicos do exterior). (etc.). E a prpria sociedade que mantem os recursos do orcamento
da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nos
termos do artigo195 da CRFB.

O artigo 200, atribui ao sistema Unico de saude (SUS) a competéncia, para controlar e
fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar
da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos; executar as acoes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, bem como
as de saude do trabalhador; ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude;
participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento bdasico;
incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e dguas para consumo humano; participar do controle e fiscalizacdo da

producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos
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e radioativos; colaborar na protecio do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho.

Verificou-se que a criagdo do SUS (Sistema Unico de Saude) estad diretamente
relacionada a tomada de responsabilidade por parte do Estado. A ideia do SUS € maior
do que simplesmente disponibilizar postos de salde e hospitais para que as pessoas
possam acessar quando precisarem, a proposta é que seja possivel atuar antes disso,
através dos agentes de satde que visitam frequentemente as familias para se antecipar os
problemas e conhecer a realidade de cada familia, encaminhando as pessoas para 0S

equipamentos publicos de satde quando necessario.

Desta forma, organizado com o objetivo de proteger o SUS deve promover e recuperar a
salde de todos os brasileiros, independentemente de onde moram, se trabalham e quais
0s seus sintomas. Apesar de ter dado os contornos procedimentais do SUS, a Constituicdo
Federal de 1988 reservou a Lei especifica a regulamentacdo do modelo estabelecido para
prestacdo do servico de salde publica. Em obediéncia a norma constitucional, foi
publicada a Lei Federal n. 8080/90, que trata da organizacdo do SUS, bem como a Lei
Federal 8142/90, que dispBe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde,

ambas formando a Lei Organica da Salde.

A Lei Federal 8.080/90, em seu Art. 2°, reconhece a saude como direito fundamental do
ser humano, sendo do Estado o dever de prover as condicGes indispensaveis ao seu pleno
exercicio e que o dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e execugdo
de politicas econémicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario
as acOes e aos servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacdo. No tocante as
atribuicbes do Sistema Unico de Salde, a Lei Federal 8.080/90 reitera os dispositivos
constitucionais e acrescenta outras obrigagdes no Art. 6°, sendo que uma se destaca em
razdo da pertinéncia com este trabalho, a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica, disposta no inciso I, alinea d, do mesmo artigo. Destacam-se, ainda, 0s
incisos VI e X, ambos incumbindo ao SUS a formulacéo da politica de medicamentos e

incentivo ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area de salde.


http://www.guiadedireitos.org/index.php?option=com_content&view=article&id=11:sus&catid=2:saude&Itemid=3
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2 OBIJETIVOS

2.1 GERAIS

Os objetivos propostos foram de promover o levantamento das normas relativas aos
direitos da salde postos na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
legislacBGes ordinarias, Decretos, Resolucbes e Portarias pertinentes as garantias dos

direitos da saude de forma compilada por categoria.

E buscar de forma clara e sucinta esclarecer os direitos das pessoas que tem prioridades
especificas, quando internado ou impossibilitado de se dirigir a rede de saude e a oferta de
medicamentos, mediante compilacdo dos principais direitos da saide em forma de Manual em
um Unico documento, a fim de facilitar o acesso de todas as pessoas, independentemente de

sua condic¢do social.

2.2 Objetivos especificos

-Fazer levantamento das legislagGes constitucionais e infraconstitucionais e dos principais
dispositivos legais pertinentes as garantias dos direitos da salde de forma individualizada por

categoria.

-Esclarecer os direitos das pessoas que tem prioridades especificas, quando internado ou

impossibilitado de se dirigir a rede de salude e a oferta de medicamentos;

-Compilar as normas principais relativas aos direitos da saide em forma de manual, a fim de

facilitar o acesso de todas as pessoas, independentemente de sua condigdo social.

-Produzir provas para garantir o acesso das pessoas ao poder Judicidrio, mediante ag¢des

obrigacionais e mandamentais, a fim de garantir o seu direito.

3 MATERIAL E METODOS
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Na busca da concretizacdo dos objetivos propostos para elaboracdo do manual, buscou-
se nas diversas legislacOes, tratados internacionais, Constituicdo brasileira, normas
infraconstitucionais, resolucbes, portarias e instrucdes normativas do Ministério da
Saude, sitios eletronicos, portal do Planalto, e demais disponiveis e liberados para

consultas.

O estudo teve a base descritiva e exploratéria das caracteristicas apresentadas pelas diversas
legislacbes constitucionais e infraconstitucionais, aprovadas pelo poder competente. A
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa se comp0s na delimitacdo dos direitos Sociais da Saude
como direito humano fundamental, que a partir dos métodos de andlises das normas levantas

sobre os direitos de cada classe social.

4 RESULTADOS

Apds pesquisa em diversas legislacGes constitucionais e infraconstitucionais, Resolucses,

Portarias e Sitios relacionados, chegou - se aos seguintes Resultados:

1) Constatou-se uma grande quantidade de normas disciplinadoras dos direitos da saude, tais
como Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, cargo chefe que disciplina todos os direitos
de forma geral, e estabelecem as obriga¢des dos Administrados, Unido, Estados, Municipio e

sociedade o dever de zelar pelos direitos relativos a salde e o respectivo custeio.

2) Posterior a Constituigdo, foi aprovada a lei 8.080/90, que criou o Sistema Unico de Saude,
passando entdo a saude a pertencer ao direito de todos, sem distincdo de raga, cor, sexo e
independente de sua condicdo social e financeira. A partir de entdo, diversas normas
reguladoras foram surgindo para disciplinar os direitos da salde para os diversos setores da

sociedade, através de Leis, Decretos, Resolugdes e portarias.

3) O trabalho final foi elaborado um manual que tem como titulo “Conhecendo seus Direitos:

uma compilagdo das normas dos direitos da saude”: foi feito estudo individual de cada setor do
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género humano, a comecar pela organiza¢do dos servicos de salde na Constituicdo Federal de

1988; Principais gastos com a saude; Direitos garantidos pelo sistema Unico de saude-SUS etc.;

I. Direitos da saude do idoso; atengdo especializada, direito a vacinagdo e meios de prevencao
manutenc¢do da saude do idoso; da reabilitacdo; direito a acompanhante e a escolha de
tratamento; participacdo em planos/seguros de saude; atendimento domiciliar; maus-tratos ao

idoso; direito a medicamentos;

Il. Saude da crianga e do adolescente; registros de atividades e teste do pezinho; direitos
diversos; direito de vacinac¢do; direito a amamentacgao do recém-nascido; acompanhamento dos
pais na internacao Inclusdo do recém-nascido ou filho (a) adotivo (a) no plano de saude; direito
a brinquedoteca; assisténcia neonatal; identificacdo ao nascer; aleitamento materno -
permanéncia do bebé junto a made; atendimentos especializados e fornecimento de

medicamentos junto ao sistema Unico de saude.

lll. Direitos da pessoa portadora de necessidades especiais; facilidade de mobilidade e acesso;
direitos aos simbolos de identificacdo junto aos estabelecimentos de salde; Direito ao
atendimento diferenciado e prioritario juntos aos estabelecimentos publicos e privados de
atendimento a saude; atendimento domiciliar; promocao de a¢des preventivas e de programas
especiais de prevenc¢do; garantia de acesso, facilidade de mobilidade; direito a igualdade na
promocado e qualidade de vida no campo da salde; da reabilitagdo; integracao de medicamentos
no processo de reabilitacdo; da assisténcia a saude mental no processo de reabilitagdo;
participacao em plano/seguro de saude

atendimento especializado no SUS; direito de ndo ser discriminado.

IV. Os direitos da salde para os portadores de transtornos mentais; direito ao atendimento
especializado; direito a atendimento multidisciplinar para reabilitagao fora do hospital.

V. Direitos da saude da mulher; politica nacional de atencdo integral a mulher; do subsistema
de acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato; direito ao pré-
natal; direito ao acompanhante de sua confianga, durante o parto; direito ao planejamento
familiar através do sistema unico de saude (SUS); da carteira nacional de saude da mulher; da
ligadura de trompas pelo sistema Unico de satde (SUS); atendimento prioritario a gestante;
direito a ajuda financeira do pai do bebé durante o periodo da gravidez; a mulher tem direito a
realizacdo de exame da mama e do colo do Utero gratuitos através do sistema Unico de saude
(SUS); direito a reconstrucdo de mamas gratuitamente através da rede publica de satdde (SUS);

direito ao diagndstico de HIV e sifilis em parturientes através das redes publicas e/ou



21

conveniadas; proibicdo da exigéncia de atestados de gravidez e esterilizagdo, e outras praticas

discriminatdrias, para efeitos admissionais ou de permanéncia da relacdo de trabalho.

VI. Saude do homem; direito a exames e tratamentos de cancer de prdstata através da rede
publica (SUS); cancer de prdstata; direito da pessoa portadora de cancer de pénis; direito a
realizacdo de vasectomia através da rede publica de saude (SUS); a reconstrucdo de testiculos
ao custo da rede publica de saude (SUS); garantias do planejamento familiar, custeado pelo

sistema Unico de saude o (SUS);

VII. Direitos da saude dos indios; direitos dos indios na constituicdo da republica
federativa do Brasil; da prestacao da assisténcia da satde dos indios; lei n2 9.836, de 23

de setembro de 1999 — também conhecidas como lei Arouca.

VIIl. Direito da saude do estrangeiro no Brasil; protecdo a salde na constituicdo da

republica; seguranca no cédigo de defesa do consumidor.

IX. Saude do trabalhador; alguns dos principais direitos dos trabalhadores quando o
assunto é saude; discriminacdo no emprego; obrigatoriedade de monitoramento em
ambientes de risco; gestantes e lactentes trabalhadoras em areas de risco;

equipamentos de protecao a saude do trabalhador; doencas relacionadas ao trabalho.

X. Direitos das pessoas portadoras de diabetes e hipertensdo; os principais direitos para
o diagndstico e o tratamento da diabetes e hipertensdao; monitoramento da glicose
(SUS); responsabilidades dos estados e municipios e distrito federal; diagndstico e

tratamento do diabetes (SUS); remédios a baixo custo.

XI. Principais direitos relacionados a aids e a outras doencas sexualmente transmissiveis.
DST / HIV / AIDS; remédios gratuitos; direitos das pessoas vivendo com HIV/AIDS;
vedacdo da testagem compulséria; direito a testagem compulsdria; da notificacdo da
doenca; direito de consentir o teste de HIV; do segredo medico e dos auxiliares de saude;
acesso aos medicamentos necessarios; acesso aos planos de saude sem discriminacao;
renuncia ao atendimento; transmissdo vertical — testagem; dos direitos fundamentais
previstos na CRFB; da indenizacdo em caso de dano moral, material em caso de

contaminagdo; normas universais de biosseguranca; criancas e adolescentes vivendo


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11664.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11664.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS_2001/L10289.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS_2001/L10289.htm
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com AIDS; Abrigo para adultos vivendo com HIV/AIDS; mde soropositiva e
amamentacao; da realizagdo de exames e diagndsticos; declaragdao dos direitos
fundamentais da pessoa portadora do virus da AIDS; cirurgia reparadora de lipodistrofia;
discriminagcdo contra o portador do HIV; beneficios estendidos aos portadores da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida - SIDA/AIDS, direitos que os portadores do virus

HIV ainda podem buscar.

XIl. Direitos para pessoas com doencgas graves previstas em leis; fundo de garantia por
tempo de servico; licenca para tratamento de saldde — auxilio-doenca; aposentadoria
por invalidez; renda mensal vitalicia/amparo assistencial ao deficiente; plano de saude
ou seguro-saude; isencdo do imposto de renda na aposentadoria; cirurgia de
reconstru¢do mamaria; andamento judicidrio prioritario; PIS/PASEP; compra de carro
com isencdo de impostos (IPl, ICMS, IPVA); servico de atendimento ao consumidor (SAC)

— atendimento preferencial; pessoa portadora de deficiéncia fisica.

XIll. Direitos da saude das pessoas portadoras de cancer; diagndstico e tratamento do
cancer (SUS); tratamento gratuito para o paciente com neoplasia maligna; cirurgia
reconstrutora da mama; exame da mama e do colo do Utero gratuitos (SUS); exame de
cancer de prdstata gratuito (SUS); medicamentos e material hospitalar (plano/seguro de
saude); questdes bdsicas da legislacdo; garantias que os planos de saude devem
oferecer; tratamento fora de domicilio (TFD) no Sistema Unico de Satde (SUS); direitos
do paciente junto aos planos de saude privados; da assisténcia ao paciente com cancer;
laudo médico para afastamento de trabalho; vacina contra HPV; laudo médico para

atestado de lucidez.

Ainda foram analisados outros procedimentos e direitos das pessoas relativos a saude:
tratamento fora de domicilio (TFD) no sistema Unico de saude (SUS); vacina contra HPV;
laudo médico para afastamento de trabalho; laudo médico para atestado de lucidez;
direitos a cirurgia bariatrica pelo sus; cirurgia de transgenitalismo; tratamentos para
dependéncia quimica e outros transtornos; mentais; direitos das pessoas enquanto
pacientes; da forma do atendimento a pessoa; direitos assegurados aos pacientes em
geral; os principais direitos dos usudrios do sus; direitos do paciente; direitos

fundamentais do paciente; relacdo médico-paciente.
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No final foram elaborados modelos de requerimentos para melhor facilitar as pessoas
usudrias dos sistemas de saude documentar os seus interesses e assim, poder reivindicar

seus direitos junto aos 6rgaos competentes.

5 DISCUSSAO

Desde 0 ano de 1990, quando assumi a funcdo de Defensora Publica do Estado de
Tocantins, tenho acompanhado a administracdo publica, nos diversos seguimentos de
direitos reclamados pela sociedade carente, publico alvo da Defensoria Publica, dentre
eles a Saude. Em todo esse periodo, pode se observar que é notoria e evidente a mal
sucedida Administracdo Publica brasileira em diversos segmentos da sociedade,

mostrando-se ineficaz, indiferente e inexistente em muitas situacdes.

Enquanto da elaboracdo da pesquisa das normas para elaboracdo do manual,
informalmente foi levado a discussdo em diversos segmentos da sociedade, em salas de
aula, profissionais da saude, e o debate sempre foi 0 mesmo: ““a diversidade de direitos da
salde espalhados em variadas legislacGes, a dificuldade das pessoas em conhecer quais

sdo os seus direitos”.

A salde publica como diariamente demonstrado pelas diversas formas de midia, nas
imagens e retratos cotidianos das péssimas instalacdes de atendimento, logisticas carentes
e insuficiéncia de servidores capacitados, e ainda a diversidade de pessoas procurando a
Defensoria Publica na busca de coagir o Estado a cumprir com seu papel social da Saude.

Os recursos financeiros pablicos sdo frequentemente mal aplicados, como em gastos em
publicidade, politicas tendenciosas, desvios de valores por corrupgdes das mais variadas
e estarrecedoras mordomias de certas autoridades publicas, tudo a impedir a justa

aplicacdo em setores carentes de investimentos, como a area da salde.

A Constituicdo da Republica consagrou os direitos sociais como normas do mais alto
valor e densidade axioldgico, e como frutos de inimeros conflitos ao longo de nossa

historia revelam-se como verdadeiras conquistas dos cidadaos.
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Todavia, ndo se pode admitir que a realizacdo desses direitos se submete a
discricionariedade da Administracdo Publica, porém, tém eles a sua forca e sua aplicacéo
em funcéo da natureza vinculativa do comando constitucional — uma vez que ha o dever
inequivoco de prestar assisténcia médica, fornecer medicamentos e varios outros direitos
previstos na constituicdo e normas infraconstitucionais, desconhecidos pela maioria da

populagéo, dada a quantidade de normas e sua variedade de regulamentos.

Foi entdo elaborado como produto final da pesquisa, um manual contendo uma compilacdo das
normas disciplinadoras dos direitos da saude, que deverd ser distribuida para o maior nimero
de pessoas possiveis, para que a sociedade tenha conhecimento desses direitos e possam exigir

0 seu cumprimento.

Para tanto, foram levantadas as principais normas de garantia dos direitos da salude e
compiladas em um Unico documento, com linguagem simples, individual para cada

categoria, com ilustracdes e de forma esclarecedora de todos os principais direitos.

6 CONCLUSOES

Apds o termino da pesquisa conclui-se que as legislacdes levantadas foram focadas sob
0s mais variados aspectos no que tange aos direitos a saude e a dignidade da pessoa
humana, razdo pela qual entendemos de grande valia o conteldo articulado no manual,

que foi elaborado seguindo a orientagao estabelecida pela “Politica Nacional de saude”.

Conclui-se ainda que as leis colacionadas no manual simbolizam a aplicacdo do principio
da igualdade, pois quando o legislador confere superioridade juridica as pessoas que
estdo em situacdo fatica desigual e dd4 o mesmo tratamento quando em situacdes
equivalentes, esta a respeitar o referido principio, sendo esse o traco marcante da

legislacao garantidora dos direitos das pessoas principalmente no que tange a saude.
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Porém, ndo basta a um pais democratico como o Estado Brasileiro um arcabouco de leis

gue oferecam direitos sendo se permitir o acesso aos seus destinatdrios.

Afinal, Leis existem, e sdo suficientes para garantir a salde de todo brasileiro, no entanto ndo
sdo aplicadas e muitas vezes nem sdo exigidas por falta de condi¢des de entendimento, dada a
quantidade e variedades de normas reguladoras. Durante a pesquisa, por diversas
oportunidades deparamos com leis e portarias revogadas, onde uma norma revoga a outra, a

norma revogada revoga a outra e assim por diante.

Por isso, compilar as normas garantidoras do direito da saude para cada categoria em um
unico documento ira com certeza facilitar a forma do atendimento a pessoa, bem como
fazer com que tenham acesso ao conjunto de acbes e servigcos necessarios para a
promocdo, a protecdo e a recuperacdo da sua salde ndo ser discriminado nem sofrer
restricdo ou negagdo de atendimento, nas agdes e servigos de saude. Conclui-se ainda,
que a existéncia de normas reguladoras sdo editadas e em muito curto espaco de tempo
sdo revogadas, dificultando o conhecimento e assimilacdo dos usuarios dos direitos da

saude.

A pretensdo com manual foi de orientar de forma simples e direta as pessoas sobre o
direito aos servicos de satde que Ihes sdo assegurados por lei, codificando—os, de acordo

com cada categoria e indicar - lhes como garanti-los de maneira efetiva.

Nao foi possivel levantar todas as legislacdes relacionadas a salde, vez que existem
diversas de normas, Leis, Decretos, Resolucdes e portarias regulamentadoras, mas foi
possivel abordar dentro dos dispositivos legais, alguns temas que comumente atingem e

afligem o cidadédo, em especial os mais vulneraveis, quando necessitam cuidar da saude.

Buscou-se ainda com o manual, indicar os direitos dos cidaddos relativos a salde e
também porque constitui em guia pratico para o uso do publico a que se destina e ainda
de forma indireta demonstrar aos profissionais da saude suas responsabilidades para com

os clientes.

7 CRONOGRAMA
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O tempo estipulado para concluséo da pesquisa e elaboracdo do manual foi o estabelecido pelas

instituicGes organizadoras e Coordenagéo do curso de Mestrado, e foi ser desenvolvido em

etapas, sendo 0s primeiros meses para coleta e leitura das legislagdes e, nos meses restantes,

foram compiladas as normas e elaborados os textos. Em seguida, apos as devidas correcdes foi

passado para a formacé&o e ilustragdo do Manual.

ANO LETIVOS 2013

Atividades Meses
03 04 |05 (06 |07 (08 |09 |10 |11 |12
Revisdo bibliografica X X X X X X
Analise das obras cientificas X X X X X X X | X X
Leitura e fichamento tedrico X X X X X | X X
Teste da ferramenta da coleta de dados X X
Teste de falseamento da ferramenta que X X
sera utilizada na coleta de dados.
Avalia¢ao do professor Orientador X
Aplicagao da pesquisa de campo X X
ANO LETIVO 2014
Atividades Meses
o1 02 (03 (04 |05 |06 (07 [08 09 |10

Termino da coleta de dados X | X X
Analise preliminar dos dados X X
Reestruturagao do projeto, com devidas X X
correcoes, para qualificagao.
Avaliacao do professor Orientador X | X
Levantamento das normas X X
Exame publico de Qualificagao X
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ANO LETIVO 2014/2015
Atividades Meses
11 12 |01 |02
Levantamento de normas X X
Analise técnica dos dados coletados X
Elabora¢ao do manual X
Remessa para formatagao e desenhos X X
graficos.
Encaminhamento ao orientador X
Elaboragao do Relatério X X
Avaliagao do professor Orientador X
Defesa X
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