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Resumo

O presente Trabalho de Conclusao de Curso pretende tratar do direito a salude e o paciente
oncolégico nas perspectivas do pressuposto constitucional da dignidade humana. Partindo
de uma analise historica e conceitual sobre a neoplasia maligna, busca-se inicialmente
enfatizar as politicas publicas voltadas ao tratamento do cancer, em que a vulnerabilidade
do ser humano é destrinchada no limiar dos direitos fundamentais. Com isso, discute-se
a saude como fomentadora de dignidade e seus limitadores praticos de carater recursal,
para, entdo, protagonizar a crescente instrumentalizagéo judicial da saude publica brasileira,
especificamente, sobre o enfermo oncoldgico. Nesse interim, ha a constru¢do e impugnacao
da narrativa defensiva estatal para a negacéao do direito a saude e a vida. Apresentamos
reflexdes sobre as perspectivas futuras em relagédo ao direito a saude do paciente oncolégico,
ressaltando a necessidade de investimentos, parcerias e aprimoramento das politicas
publicas. Ao final deste trabalho, realizamos uma sintese dos principais pontos abordados,
destacando a complexidade do tema e a importancia de agdes integradas para garantir o
direito a saude. Em carater de conclusao, ha a andlise, partindo de julgados dos Tribunais
Superiores e normativas legais, em especifico a eficacia da tutela estatal digna sobre o
direito social a saude ao paciente oncolégico, ressaltando a imperativa necessidade de
cooperacao dos entes federativos na mudancga da realidade fatica vigente no territorio
nacional, considerando os limitadores da dignidade humana, reserva do possivel e minimo
existencial.

Palavras-chave: Paciente Oncoldgico; Direito a Saude; Principio da Dignidade Humana;
Reserva do Possivel; Minimo Existencial; Judicializagcao da saude.



Abstract

The aim of this Final Paper is to adress the right to health and cancer patients from the
perspective of the constitutional premise of human dignity. Starting with a historical and
conceptual analysis of malignant neoplasmes, it initially seeks to emphasize public policies
aimed at cancer treatment, in which the vulnerability of the human being is unraveled at
the threshold of fundamental rights. With this, we discuss health as a promoter of dignity
and its practical limitations of a recursive nature, in order to then focus on the growing
judicial instrumentalization of Brazilian public health, specifically on the cancer patient. In
the meantime, the state’s defensive narrative for denying the right to health and life has been
constructed and challenged. We present reflections on future prospects in relation to the right
to health of cancer patients, highlighting the need for investment, partnerships and improved
public policies. At the end of the paper, we summarize the main points covered, highlighting
the complexity of the issue and the importance of integrated actions to guarantee the right to
health. In conclusion, there is an analysis, based on judgments of the Superior Courts and
legal regulations, specifically the effectiveness of dignified state protection of the social right
to health for cancer patients, emphasizing the imperative need for cooperation between the
federal entities in changing the factual reality in force in the national territory, considering the
limiting factors of human dignity, the reserve of the possible and the existential minimum.

Keywords: Oncology Patient; Right to Health; Principle of Human Dignity; Reserve of the
Possible; Existential Minimum; Judicialization of health.
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1 INTRODUCAO

A guisa de introito, faz-se imprescindivel entender que o Direito a Saude, direito
fundamental asseverado na Lex Mater de 1988, figura em um anseio problematico ao Poder
Estatal. Esse direito social € composto em inteira abrangéncia ao contingente populacional
brasileiro, computando a acessibilidade integral, universal, imparcial e descentralizada
a prestacédo de saude, a exemplo do tratamento médico adequado e da disponibilidade
medicamentosa (Lenza, 2020).

Consequentemente, o Direito a Saude é essencial para assegurar a dignidade
humana e o bem-estar social da populacdo. No contexto do paciente oncolégico, esse
direito adquire uma relevancia ainda maior, uma vez que o cancer representa uma das
doencas mais desafiadoras e impactantes em termos de saude e qualidade de vida.

O céancer, nos mais variados tipos, é fator debilitante para o paciente, sendo, por
fato, perceptivel estigmatizador social de vulnerabilidade. Nesse viés, o corrente trabalho
monografico, objetivando potencializar o estudo do liame entre o paciente portador de
cancer e o Direito a Saude sob a perspectiva basilar do Principio da Dignidade Humana,
discutiu, através de uma andlise reflexiva, a conceituagéo e contextualizagdo da doenga em
questao, a efetivagao dos direitos dos pacientes oncoldgicos, a implementacao de politicas
publicas, as consequéncias arrostadas, a tutela estatal e a crescente judicializacdo em
busca de provimento jurisdicional adequado.

Ainda que a Medicina, de forma geral, tenha tido um enriquecimento em sua desen-
voltura na manutengao da saude e da vida do ser humano, o individuo portador de neoplasia
maligna vivéncia uma encruzilhada conflituosa em ambitos diversificados de abordagem,
seja levando em contas as dificuldades pessoais intrinsecas ao enfrentar choques emocio-
nais, desde o diagndéstico, desestabilizadores, em que a estrutura familiar, caso exista, é
posta em cheque ao desamparo.

Faz-se mister entender, primeiramente, que a neoplasia maligna é uma doencga
debilitante que acaba por degradar os bens juridicos mais importantes do ser, quais sejam,
a vida digna e a saude, amparados pelos arts. 12, 52 e 6° da Constituicdo Federal de
1988. Porém, além da camada primaria, coaduna problemas sociais imediatos, os quais
condicionam o contingente populacional afetado a depender diretamente do amparo e
da assisténcia médica especializada das instituicoes de garantia estatizada, por meio da
competéncia de responsabilidade comum entre os entes federativos

O direito a saude, consolidado no art. 196 da CF/88, é dever estatal de concesséo
universal, consagrado pelas politicas publicas de organizagao e acesso integral, universal e
célere a saude em tutela de promocgao, protecao e recuperagao do enfermo.

A literatura tem explorado amplamente a relagcéo entre o direito a saude e o paci-
ente oncoldgico, enfocando aspectos como o0 acesso a diagndstico precoce, tratamento
adequado e cuidados paliativos. Dentre os estudos realizados, destaca-se a disposicao
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de Barbosa (2020) que analisa a judicializagdo como uma ferramenta para a garantia do
minimo existencial e do direito a saude no contexto do cancer infantojuvenil. Bem como
Guimaraes (2021), que, no que lhe concerne, aborda o direito a saude na luta contra o
cancer, apresentando uma perspectiva juridica sobre o tema.

Para compor tal contexto, dispde-se de uma composicao aflorada do que é legislado,
tanto pela nogéo constitucional quanto pela conexao ao normativo infraconstitucional, sobre
os pilares do direito do paciente acometido com cancer, caracterizando a imprescindibilidade
do principio da dignidade humana no fomento da saude universalidade, na realidade do
combate ao cancer no pais, nas vertentes de relativizagdo dos direitos fundamentais, que,
ao se tornarem ausentes ou insuficientes, levam ao Poder Judiciario, na forma da prestacao
jurisdicional, uma nova categoria de transito processual como unico meio de alcancar o
postulado do minimo existencial.

A problematica é configurada por um quesito ideoldgico de carater pilar: baseado no
postulado em positivagéo pelos direitos fundamentais da norma constitucional, ha eficacia
digna do direito a saude para o portador de neoplasia maligna, considerando em vista a
responsabilidade tutelar do estado?

Tratando dos objetivos especificos, a titulo de profundar o estudo desses direitos
na percepcao da dignidade humana, vida e saude, intrinsecas entre si, corroborando com
a crescente dos julgados recorrentes, que fecunda a demonstracao da inobservancia da
saude publica e das politicas publicas sobre o tema, vélido é elencar a evolugao histérica
da importancia tomada pelo legislador; efetivacao do direito a saude em conformidade a
realidade do paciente oncoldgico e suas garantias complementares; captar a implementagéao
da Dignidade da Pessoa Humana no direito a salude e a vida e servir de instrumento
problematizador da fungéo de serventia estatal no controle do direito a saude do enfermo.

Diante dessa composicao, o presente trabalho visa analisar o direito a saude do pa-
ciente oncolégico em uma perspectiva do principio da dignidade humana. Para tanto, serao
abordados temas como o conceito de cancer e suas vertentes, tratamentos e diagnosticos,
bem como a vulnerabilidade do paciente diante dessa doenca. Serdo examinadas também
as evolugdes das politicas publicas relacionadas ao cancer e a importancia do direito a
saude no contexto brasileiro, conforme previsto na Constituigcao.

Ato continuo, serdo exploradas as questdes relativas a tutela estatal, considerando
o minimo existencial e o confronto entre a reserva do possivel e a dignidade humana.
Nesse sentido, serda abordada a judicializagdo da saude relacionada ao cancer e seu
tratamento, com o intuito de analisar tanto os aspectos positivos quanto os aspectos
prejudiciais desse fendmeno. Sera discutida também a falta de informagéo sobre o cancer
e suas consequéncias, bem como a responsabilidade do Estado em prover informacoes
adequadas e eficazes sobre agbes politicas de prevencao e tratamento.

A fim de atingir o objetivo almejado na pesquisa, utilizou-se a metodologia de revisao
bibliografica e documental na pesquisa, partindo da anélise de artigos cientificos, doutrinas
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multidisciplinares, em vista de documentacgao indireta, legislagao especifica, constitucional e
infraconstitucional, somadas as politicas publicas assertivas sobre o tema, construindo uma
abordagem fenomenoldgica de pesquisa, em sua grande maioria, qualitativa e descritiva.

Para tanto, os métodos dedutivo e dialético-critico foram empregados para que a
analise contida nesta pesquisa destine o uso de discussao e argumentacao no debate da
tutela estatal do direito a saude do paciente oncoldgico.

Este trabalho monografico optou pela destinagdo de uma introducao e trés capitulos.
No capitulo inicial, demonstra-se a conceituacao histérica do cancer para assimilar o leitor
a tematica, a caracterizacéo da vulnerabilidade do paciente oncolégico, como o Estado
confeccionou a evolugéo das Politicas Publicas voltadas ao Céancer.

No segundo capitulo, aborda-se o direito fundamental a satde como pilar da base
constitucional dos direitos sociais, a rela¢éo intrinseca com o direito a vida digna, a polariza-
cao entre a dignidade do ser, juntamente ao minimo existencial humano, e o Principio da
Reserva do Possivel.

Em dltimo ponto, a tutela do estado é relatada sobre um perfil de discussédo da
aplicabilidade efetiva do Direito a Saude, em que se questiona como custeio do maquinario
publico é considerado. Com respeito a esta particularidade, o Estado € detentor de postular
aos entes federativos, Unido, Estado, Municipio e o Distrito Federal, uma posicdo de
solidariedade comum distributiva entres seus membros com o definido sobre a saude, ao
qual tem a responsabilidade de reorganizagéo técnica e de modo descentralizado ao prior
da facilidade em atendimento tratado.

Por meio dessa analise, busca-se contribuir para um melhor entendimento do direito
a saude e suas implicagdes no contexto do paciente oncoldgico, tendo como base a
perspectiva do principio da dignidade humana. Ao examinar a relacdo entre o direito
a saude e o paciente oncolégico, pretende-se identificar os desafios enfrentados pelos
pacientes, as violagdes ocorridas, bem como as possiveis solugées e melhorias que podem
ser implementadas.

A relevancia desse estudo reside no fato de que o cancer € uma doenga que afeta
milhares de pessoas em todo o mundo, causando impactos significativos em suas vidas e
exigindo cuidados especiais. O direito a saude, como direito fundamental, visa garantir o
acesso universal a servigos de saude de qualidade, tratamentos adequados e dignidade no
processo de enfrentamento da doencga. No entanto, muitas vezes, o paciente oncolégico
encontra obstaculos para exercer plenamente esse direito, seja pela falta de recursos, pela
demora no acesso aos tratamentos necessarios ou pela auséncia de informagdes claras e
precisas.

Dessarte, espera-se facilitar uma andlise ampliada sobre o direito a saude do paci-
ente oncoldgico, enfatizando, prioritariamente, a importancia da dignidade humana como
principio orientador das politicas de saude. O presente estudo busca fornecer subsidios
para o aprimoramento das agdes governamentais, da atuagao do sistema de justica e da
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conscientizagdo da sociedade em sua totalidade, visando garantir o pleno exercicio do
direito a saude e uma melhor qualidade de vida para os pacientes oncoldgicos.
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2 PROLEGOMENOS SOBRE A NEOPLASIA MALIGNA

O cancer é uma doenca complexa que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
representando um desafio significativo para a saude publica. Compreender o conceito de
cancer e suas vertentes é fundamental para a abordagem adequada do paciente oncologico,
bem como para a implementacao de estratégias eficazes de tratamento e diagndstico.

Neste capitulo, iremos explorar as diversas vertentes do cancer, analisando os
diferentes tipos de tratamento e diagnédstico disponiveis, bem como as especificidades do
paciente oncol6gico em relagao a sua saude e ao convivio social, além da evolugao das
politicas publicas combativas.

No que diz respeito ao diagnéstico do cancer, a deteccao precoce e o rastreamento
tém um papel crucial na redugéo da morbidade e da mortalidade. Estudos como o de Feitosa
e Almeida (2007) analisam o perfil de producédo do exame citopatoldgico para controle do
cancer do colo do utero em Minas Gerais, destacando a importancia desse tipo de exame na
prevengao e no diagndstico precoce da doenga. Essa andlise contribui para a compreensao
da efetividade das politicas publicas de saude voltadas para o controle do cancer.

Ao abordar o tratamento do cancer, é importante considerar os avangos cientificos
e tecnolégicos que tém proporcionado novas perspectivas terapéuticas. Estudos como o
de Vieira e Gamarra (2016) tém destacado os nanocarreadores como uma abordagem
promissora no tratamento e diagnéstico do cancer. Essa tecnologia permite a administracao
direcionada de medicamentos, aumentando a eficacia dos tratamentos e reduzindo os
efeitos colaterais.

Os cuidados paliativos também desempenham um papel fundamental no tratamento
do cancer, proporcionando conforto e qualidade de vida aos pacientes em estagios avanca-
dos da doenca. Nesse sentido, Mendes e Vasconcellos (2015) discutem a importancia dos
cuidados paliativos no cancer, considerando os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), a fim de alcancar o desfecho terapéutico humanizado. Essa abordagem des-
taca a necessidade de oferecer suporte integral aos pacientes, respeitando sua dignidade e
garantindo o alivio dos sintomas e sofrimentos decorrentes da doenca.

Além das questdes médicas e terapéuticas, é essencial considerar o impacto psi-
colégico do diagnostico do cancer. Em estudo analitico sobre tais consequéncias, a partir
dos relatos de pacientes portadores de cancer de mama em grupo de apoio, Menezes,
Schulz e Peres (2012) proporcionam uma compreensao mais abrangente das necessidades
emocionais e psicolégicas dessas pacientes, permitindo o desenvolvimento de estratégias
de suporte adequadas.

Diante dessa diversidade de abordagens e estudos, torna-se evidente a importancia
de compreender as diferentes vertentes do cancer, incluindo os avangos no tratamento e no
diagndstico, as necessidades psicossociais dos pacientes, a implementacao de cuidados
paliativos e a atuacao da pesquisa académica médica no progresso terapéutico. Assim
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sendo, ha a possibilidade da engrenagem compreensiva abranger a base fundamental para
a promocao de politicas de saude efetivas e para garantir o direito a saude do paciente
oncologico, tendo como pilar edificador o principio da dignidade humana.

2.1 Introducao ao estudo do cancer

A neoplasia maligna é uma das maiores problematicas de saude publica, senéo a
maior, das ultimas décadas no Brasil, inclusive figurando entre as quatro principais razoes
crénicas intransmissiveis de morte prematura do brasileiro natural (Confortin et al., 2018).
Nao bastando os elevados indices de incidéncia e mortalidade, o cancer aflora, para além da
gravidade da doenca, a vulnerabilidade dos pacientes acometidos, os quais sofrem, desde
o recebimento da noticia, com aflicbes e adversidades emocionais, fisicas, financeiras e
psiquicas, juntamente com o estigma social que carregam em seu quotidiano.

Corroborando ao anteriormente disposto, no ano de 2018, cerca de 18 milhdes
de novas insergdes de casos de cancer no mundo foram computadas, entre os quais 9,6
milhdes evoluiram ao 6bito (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020). Especificamente
no Brasil, constatou-se, em todo territério nacional, que o cancer seguira um aumento
estimativo de 625 mil casos novos anuais a partir do ano de 2020 (Instituto Nacional de
Céncer José Alencar Gomes da Silva, 2020).

Insta salientar que a hipossuficiéncia do portador de cancer € reflexa, ou seja,
amigos e familiares recepcionam involuntariamente parte do temor relacionado a doenca.
As noticias acerca da tematica circundam a negatividade do aumento, exponencialmente
acrescidos pelo crescimento, envelhecimento populacional e dos habitos da sociedade
moderna urbanizada (sedentarismo, convivio social acelerado, alimentagao prejudicial ao
pleno funcionamento do organismo, entre outros), dos casos em todo Brasil, embora a
notabilizagao estatal esteja seguindo de encontro a solu¢do necessaria (Instituto Nacional
de Céancer José Alencar Gomes da Silva, 2020).

Com efeito, a denotacéo contraproducente implementada ao envolto do tema ne-
oplasia maligna fecunda a formagao de obstaculos ao imperativo conhecimento de suas
vertentes. Desta feita, faz-se mister compor a base teérica da doenca e de seus entraves,
que enseja a discussao buscada neste segundo capitulo. Assim sendo, busca-se tratar, de
forma generalista, sobre a definicdo do cancer, os seus aspectos sociais, a historicidade
das politicas publicas como forma de combate, os custos em ambito publico, comparativo
orcamentario e a perspectiva introdutéria aos direitos fundamentais e sociais do paciente
oncologico (Farinhas; Wendling; Zanon, 2013).

Assim sendo, imprescinde-se que, condicionado a realidade brasileira de insufici-
éncia econdbmica e informativa sobre a tematica do cancer, o paciente diagnosticado com
neoplasia maligna, previamente a discussao relativa aos seus direitos assegurados pela
Constituicao Federal de 1988, compreenda a génese da conceituagao, dos pontos de origem
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e das situacoes fatico-organicas de risco, em que se incrementam com a percepgao da
historicidade dessa condicéao.

2.2 Caracterizacao e historicidade do cancer

A Neoplasia Maligna, considerada pela amplitude de formas em incidéncia, abarca
um conjunto de peculiaridades distintivas que dificultam uma precisa definigao. A vista disso,
nao € recente a tentativa humana de refinar os conhecimentos acerca da enfermidade,
Siddharta Mukherjee (2012) reaviva, ao longo de sua literatura, importantes marcos na
historicidade da evolugao da terminologia que define o diagnédstico de cancer.

A titulo de exemplificacdo delimitativa, rememora Mukherjee (2012) que, em torno
do século 400 a.C., o médico e filésofo Hipdcrates disseminou a nomenclatura grega
Karkinos, traduzida oficialmente para caranguejo, para idealizar a associag¢ao entre o tumor
cancerigeno e os tubos sanguineos circundantes, em virtude de semelhancas com o formato
do préprio animal, sendo justamente a deriva da utilizacao atual.

Em outra amostra, o autor dispde que as investidas de assentamento sobre a con-
dicdo oncoldgica remontam, inclusive, o século 7 a.C, em que Imhotep, documentado em
um papiro traduzido na década de 1930, narrava a existéncia de massificagées corporeas
salientes de rapido alastre no continente populacional. Contudo, Mukherjee (2012) comple-
menta que somente no século 20, em virtude da criacao do tratamento por radioterapia e
quimioterapia, houve a possibilidade de se cogitar sobre a possibilidade de regressao dos
estagios da problematica.

Com efeito, buscando simplificar a abstragcdo da doencga, o Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2020) tendeu a caracterizar o crescimento desordenado de células, dife-
rentemente da mera proliferagdo celular em busca de satisfazer necessidades do proprio
organismo, uma vez que, tratando sobre o crescimento desordenado, ha a possibilidade
de que essa multiplicagdo agressiva e veloz promova o computo de intensa massificacao
corpuscular anormal.

O desenvolvimento celular desordenado configura a quimera do tumor, o qual pro-
lifera, em desordenado potencial invasivo, pelos tecidos adjacentes, vasos linfaticos e
sanguineos. Por intermédio desse processo, ha a implementacdo multipla das células tumo-
rais em Orgaos distintos daqueles originarios, acomodando um quadro de generalizacao da
doenca, qual seja, a metastase (Oppermann; Azambuja; Fischer, 2014).

No enquadramento do esclarecimento teérico, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (2020) - OPAS, em conjunto com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), idealiza
o reconhecimento do processo, acima sintetizado, como metastase, inclusive creditada na
justificacdo de ébito interligado ao cancer.

As condigdes que viabilizam a origem de tal desenvolvimento, ainda que conside-
rados os frequentes avangos da medicina, sdo enigmaticas (Mukherjee, 2012). Contudo,
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fatores genéticos, auséncia de atividades fisicas, pratica de tabagismo, sobrepeso corporal,
caracterizadores ocupacionais, habito de ingestdao de bebidas alcodlicas, exposi¢cao aos
diversos tipos de radiacéo e a utilizagéo indiscriminada de determinados medicamentos
operam como 0s principais componentes de incidéncia, podendo, assim, aflorarem a ocor-
réncia de sintomas no enfermo (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
2020).

No que se refere a sintomatologia dos pacientes oncoldgicos, apesar de numerosas
as formas de manifestacao e tipos sistematicos da doenca, podem ser sumariadas em uma
gama genérica de dor, fadiga, falta de apetite, nausea, vomito, constipacéao intestinal, san-
gramento e depressao, acentuando, inclusive, condi¢des e comorbidades prévias (Salvetti
et al., 2020)

Ultrapassada a fase de diagnéstico cancerigeno, dar-se-a inicio a préxima etapa
crucial: a intervengao por meio de tratamento. Ocorre que, atualmente, o0 método mais efetivo
e de maior possibilidade de cura é o conjunto de agdes de deteccao precoce (Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2020). Ao possibilitar a localizacao
de condigdes pré-canceriginas ou quando, ainda que cancerigeno, restam condicionadas
apenas ao 6rgao referencial, a qualidade de vida do paciente tende a ser preservada.

Em relacdo ao método de diagndstico precoce, ressalta-se que o Programa Nacional
para o Controle do Céancer da Organizagdo Mundial da Saude (2002) entendia a imperativi-
dade dos Estados Nacionais de planejarem politicas publicas informativas e combativas,
fixando, entdo, uma das téticas de controle do cancer.

Noutra senda, destrinchando as politicas do supracitado programa, faz-se mister
compreender o0 método de rastreamento, ou seja, concessao de exames em um contingente
populacional ausente de caracteriza¢do sintomatica, a fim de detectar condi¢gdes ou doencgas
existentes e reduzir as taxas de mortalidade e morbidade por for¢a de diagnosticagédo em
estagio inicial.

Por sua vez, a investigagao e o diagnéstico séo realizados, segundo o INCA (2020),
para basear, para além da extensdao do comprometimento biolégico do individuo impactado,
a presenca precisa de células cancerigenas. Nesse sentido, as principais abordagens con-
sistem na avaliagao dos sintomas, detalhamento especifico do histérico médico do paciente
para a orientacdo subsequente em investigacdo, exames laboratoriais com marcadores tu-
morais, indicadores micro de responsividade primaria a presenca da patologia, radiografias,
tomografias computadorizadas, ressonancias magneéticas, ultrassonografias e outras formas
de averiguacao de alteracdes nas areas indicadas.

Outro método promissor é a terapia alternativa de tratamento, que, embora de
eficacia comprovada cientificamente em pesquisas especializadas, esbarram nos entraves
embaragosos do maquinario movimentando pela Industria Farmacéutica dominante, as
quais o interesse € Unico em propostas voltadas ao lucro.

Na visdo de Rocha, Nascimento e Almeida (2018), o oligopdlio das farmacéuticas,
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conhecidas como grandes farmacéuticas, inviabiliza o bem-estar e equilibrio social entre
direitos e obrigacdes destes com 0s seus usuarios, consistindo na dificuldade de acesso e
no aumento dos custos de tratamentos aptos ao resultado almejado.

Partindo dessa premissa, ao invés de viabilizar o tratamento humanistico, as empre-
sas do ramo problematizado afunilam as condi¢des reais de cura aos individuos sociais que
detém os meios de acessibilidade de informacéo e estabilidade financeira, frise-se como
minoritarios no contexto patrio.

Como se ja nao fosse suficientemente danoso, os procedimentos terapéuticos no
combate ao cancer trazem avarias irreparaveis ao enfermo, que, muitas vezes cercado
de insegurancga, sequer detém a garantia de cura ou, até mesmo, de consequéncias
irrecuperaveis (Teston et al., 2018), quando posto a tona a forma como é conduzida na
amplitude do territério nacional.

Os avancos meédicos, ao longo do tempo, nao foram suficientes a tornarem os
procedimentos listados acessiveis, humanizados e concretos, ainda que implementados de
forma individualizada, aos que necessitam. Em consequéncia, a jornada de enfretamento
da doenga em questao resta consubstanciada de sofrimento ao paciente, em que se faz
imperioso romper com seu Vvicioso ciclo estigmatizador (Farinhas; Wendling; Zanon, 2013).

Desse modo, subsiste a condicao penosa predominante na vivéncia diaria do por-
tador de neoplasia maligna, repercutindo visceralmente as repercussdes biopsicossociais
vulnerabilizadoras diante do impacto de uma doencga misteriosa e objeto de sofrimento de
familias brasileiras.

2.3 A vulnerabilidade multifacetada do paciente com cancer

O enfrentamento do cancer envolve ndo apenas desafios médicos e cientificos, mas
também questdes emocionais, sociais e juridicas. O paciente oncolégico € uma pessoa
vulneravel em diversos aspectos, inclusive, que vao além da fragilidade fisica ocasionada
pela doenca e seus impactos.

Em verdade, o diagnéstico e tratamento do portador de neoplasia maligna € de-
vastador aquele que o recebe, o qual afunila a ineréncia dos mais diversos estigmas
socioestruturais. O prosseguimento de seu processo € delicado, principalmente, devido ao
compilado de demandas, dores, medo da morte, indisposicdo do organismo, fragilidade
psicoldgica e conjuntura burocratica dificultosa (Farinhas; Wendling; Zanon, 2013).

De acordo com Gomes (2019), o individuo diagnosticado com neoplasia maligna
destaca uma condicao de vulnerabilidade estampada, posto que a doencga afeta diretamente
sua integridade fisica e emocional, resultando em impactos significativos em sua qualidade
de vida. Além disso, Nardello (2020) complementa que os pacientes submetidos aos
cuidados paliativos, que sdo comuns em casos de cancer avangado, exprimem a nitidez da
vulnerabilidade do ser humano, uma vez que a proximidade da finitude é revelada.
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A vulnerabilidade fisica do paciente oncoldgico é evidente, pois a doenga com-
promete o funcionamento do organismo, resultando em sintomas, efeitos colaterais do
tratamento e fragilidade geral. O enfrentamento de exames invasivos, procedimentos cirdr-
gicos e terapias agressivas afeta diretamente a saude fisica do paciente (Gomes, 2019).
Assim sendo, as sequelas fisicas decorrentes do tratamento podem impactar sua autonomia,
mobilidade e bem-estar.

Nesse caminho, a inevitavel precarizagao da estrutura familiar, quando preexistente,
€ dominada por sentimentos negativos acerca do desafio a ser enfrentado, em que ausente
de ressignificacdo ao momento vivido, ainda perpassam os efeitos colaterais da terapia
antineoplésica, comprometendo o poder financeiro, principalmente quando o acometido
pela enfermidade é o Unico provedor daquele nucleo (Teston et al., 2018).

Com isso, a tendéncia dos pacientes a desenvolverem problemas secundarios é
gritante. A titulo exemplificativo, a depressao € o transtorno psiquiatrico de maior incidéncia
entre pacientes com cancer ha décadas, aumentando até mesmo a mortalidade dos en-
fermos. Nisso, 0 desespero momentaneo, desamparo e a sensacao de desconexao com
a realidade palpavel coibem a procura de profissionais de saude mental, ao que, conse-
quentemente, inviabilizam o reconhecimento de outras doencgas (Bottino; Fraguas; Gattaz,
2009).

Insta salientar que a morbidade da situacdo em que se ja encontra o paciente
oncolégico ocasiona dissonancia nas outras vertentes de sociabilidade. Portanto, o prejuizo
estrutural circunda, além do individuo, a massa coletiva de modo geral, na medida que os
usuérios, fadados ao limbo da duvida, privam a retomada da dignidade de viver por si sé.

Por vez, conforme o transcorrer do ciclo evolutivo da doenga, a vulnerabilidade do
acometido desdobra em duplo aspecto. O primeiro é a constante mutacdo do modo de
vida, dependendo da rapida adaptabilidade a condicdo da doenca e do tratamento. De
maneira acessoria, envolve a sustentabilidade emocional e financeira perante as intemperes
de um sofrimento compartilhado na auséncia de perspectiva de futuro proximo (Farinhas;
Wendling; Zanon, 2013).

Outrossim, a Saude precede uma relacao de intimidade com a perspectiva de Vida,
a conectividade de intermédios, ao ponto que estabelece uma singularidade constitucional,
em que atribui notabilidade na importancia de garantir auxilio e tratamento para todos os
individuos como seres humanos e ndo como simultaneidades participes de um sistema.

Ao interpretarmos esse trecho, tem-se a mais relutante nota que envolve isonomia
da positivagao constitucional e a garantia de sua concretizagao pela forca estatal, aos quais
se todos somos iguais, temos direito a saude e que € dever do estado de garantir.

E nesse ponto que se percebe a existéncia do estado de vulnerabilidade de pacientes
com cancer. Este paciente é o que possui maior delicadeza no prosseguimento de seu
processo, ja que adentra, concomitantemente, pontos de incapacidade dentro do meio
social a ser contemplado, ao qual continua destrinchando um sistema de saude sucateado
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na gestao, no servi¢o e na conduta operacional possibilitando a perpetuagao da lastima aos
que ja sofrem (Sales et al., 2019).

Em suma, o panorama ja gravoso do diagnéstico de cancer é afetado diretamente
pelos polos ativos de legislagdes especificas competentes a garantia do direito a saude, a
vida e a dignidade do ser humanos, pautados na perfeita idealizagdo da norma responsavel
para o combate a neoplasia maligna.

No contexto do acesso a saude, o paciente oncoldgico enfrenta desafios significativos.
As demandas de diagnéstico, tratamento e acompanhamento requerem recursos financeiros,
estrutura adequada e profissionais capacitados. No entanto, a realidade é que o sistema
de saude muitas vezes apresenta deficiéncias, como falta de infraestrutura, demora nos
procedimentos e dificuldades no acesso a medicamentos e terapias (Gomes, 2019).

Além do ja condicionado, ha, ainda, a questao da judicializacdo da saude, em que 0s
pacientes recorrem ao sistema judiciario para garantir o acesso a tratamentos essenciais.
Esse fenbmeno evidencia a vulnerabilidade dos pacientes oncolégicos no sistema de saude,
uma vez que precisam buscar amparo juridico para garantir o cumprimento de seu direito a
saude.

A identificagdo dos principais desafios enfrentados pelo paciente oncoldgico em
relacdo ao acesso a saude é fundamental para compreender as vulnerabilidades especificas
desse grupo. Vieira e Gamarra (2016) destacam a importancia do diagndstico precoce e
da disponibilidade de tecnologias avangadas no combate ao cancer. No entanto, a falta de
infraestrutura e recursos em determinadas regides dificulta o0 acesso a exames e tratamentos
adequados.

Diante dessas vulnerabilidades, imprescinde-se de uma analise minuciosa do sistema
de saude para garantir a prote¢éo e a promog¢ao dos direitos do paciente oncologico. Politicas
publicas eficazes, investimento em infraestrutura, capacitagao de profissionais de saude
e acesso equitativo a tratamentos e terapias sdo aspectos essenciais para enfrentar os
desafios e garantir um atendimento de qualidade aos pacientes (Sturza & Rosa, 2013).

Ou seja, fundamental € considerar o Principio da Dignidade Humana como guia
para acdes e decisdes relacionadas ao tratamento e cuidado do paciente oncoldgico. O
respeito a dignidade humana implica em reconhecer a singularidade de cada individuo,
garantindo-lhe condi¢cdes adequadas de vida e acesso a cuidados de saude adequados
(Gomes, 2019).

Posto isso, compreender e abordar a vulnerabilidade do paciente oncolégico, no
contexto do direito a saude, é essencial para promover uma atencao integral e humanizada.

2.4 Desdobramentos das politicas publicas nacionais de combate ao cancer

A contenda a neoplasia maligna é uma problematica publica de saude enraizada
na necessidade de forca assertiva estatizada na prevencgao, diminuigcdo de incidéncia,



22

tratamento e desraigamento da doenga, em que a eficacia de politicas publicas é figura
indeclinavel ao seu combate.

Primordialmente, o Brasil iniciou a base das subsequentes politicas publicas de con-
traposicao ao avanco do cancer somente no Século XX. A época, o Ministério da Educagao
e Saude estabeleceu dezesseis tipos de servigos prestados em prol da desenvoltura basilar
de sustentacao patria, em que se destacava o Servigo Nacional de Cancer (SNC). Este,
conceituando a doenga como epidemia de risco, asseverava a conscientiza¢ao publica por
meio de estudos e pesquisas de prevencao.

No entanto, o entrave a ser debatido dependia do apoio de uma estrutura de suporte
popular de hospitais filantropicos e unidades estatizadas, infimas aos individuos que care-
ciam de condigdes financeiras aptas a extensividade tanto da prevencao como das diretrizes
de tratamento (Texeira; Porto; Habib, 2012), surgindo a primeira vertente de campanha
estatal de combate efetivo ao cancer.

Distante de uma reforma sanitéria efetiva, foram intentados programas para frenar a
crescente exponencial do cancer no pais. A redemocratizacao da politica nacional, posterior
ao Golpe Militar de 1964, postulou importante frente de integragcéo progressista na intencao
de universalizar 0 acesso a saude e aos meios terapéuticos (Texeira; Porto; Habib, 2012).

Nesse interim, datado em 1986, a Campanha Nacional de Combate do Cancer é
inaugurada pelo Ministério da Saude como a primeira politica publica multidisciplinar de
estruturacdo de saude oncoldgica em prol da qualidade de vida do paciente — da prevengao
a erradicacao.

Dada sequéncia, momento oportunizado pelo progressismo que envolvia a respon-
sabilizacao governamental da época, promulgou-se a Lex Mater de 1988, texto este que
avultou o direito a saude, a vida e a garantia ao desenvolvimento humano digno como
direitos e principios inerentes ao jurisdicionado. De caracterizagao generalizada, restava
a Constituicao Federal de 1988 insuficiente ao propésito outrora iniciado, assim sendo,
instituiu-se a Lei Organica da Saude (Lei n.® 8080/1990) para fomentar as diretrizes do
Sistema Unico de Satde acentuando o diagndstico, tratamento e a recuperagao de modo
acessivel, integral, universal e livre de 6nus aquele que o utiliza.

Vale destacar ainda a Politica Nacional de Atengéao Oncolégica, instituida em 1998,
cujo objetivo é garantir a assisténcia oncoldgica integral e humanizada a todos os pacientes
com cancer no pais, por meio da organizacao da rede de servigos de saude, da qualificacao
dos profissionais envolvidos e da promog¢ao da participacao social. No més de dezembro
de 1993, o Ministério da Saude do Brasil, por forca da Portaria n.? 170 da Secretaria de
Assisténcia a Saude, consolidou a positivagcao sistémica ao incremento da luta contra a
neoplasia maligna, em que fora estabelecida como o andamento da marcha procedimental
deveria ocorrer nos tratamentos de alta complexidade em Céancer.

Demonstrada a insuficiéncia normativa, surgiu a Portaria n.% 3.535, no ano de 1998,
da mencionada Secretaria, para, entdo, garantir o fiel cumprimento dos atendimentos
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aos pacientes oncolégicos, em que se comp@s a teia de Centros de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), que dispunha sobre a caracterizacéo e credenciamento de uma
rede especializada. Compunha, entao, desta norma a unificagao da tratativa publica na
qualificacao informativa de assisténcia ao paciente oncolégico (Gadelha; Temporao, 2018).

Tais atos administrativos da autoridade publica de saude, a época, estampavam a
necessidade de um planejamento estratégico aos moldes da crescente problematica de
saude oncoldgica. Contudo, resistiam a aceitar a realidade de que néo se tratava somente de
prestac@o aos possiveis usuarios de um sistema, mas, sim, da moléstia inerente ao contexto
social daquela década, justamente por ndo discorrer sobre enfermidade contagiosa.

Continuamente, um marco importante nas politicas de atengao ao cancer no Bra-
sil foi a criacdo do Plano Nacional de Prevencéao, Diagnéstico e Tratamento do Cancer
(PNPCTC) em 1999. Esse plano tinha como objetivo principal estabelecer diretrizes para
o enfrentamento do cancer no pais, abrangendo agcbes de prevengao, diagndstico, trata-
mento, reabilitacao e cuidados paliativos (Silva et al., 2019). Desde entédo, houve avancos
na ampliacdo da oferta de servicos oncologicos e na qualificacdo dos profissionais de
saude. Esse plano estabeleceu diretrizes abrangentes para o enfrentamento do cancer no
pais, impulsionando a ampliagdo da oferta de servigos oncolégicos e a qualificagcao dos
profissionais de saude.

Em 2005, a arrojada Portaria n.? 2.439/GM/MS de 2005 instituiu a Politica Nacio-
nal de Atengao Oncoldgica concedeu enfoque nacional combativo a doenga, em que se
considerava, agora na forma normativa, o cancer como problematica de saude de ampla
magnitude social. Desdobrava-se, pois, nos custos elevados de tratamento, qualidade da
atuacao afunilada e na efetividade concreta, condicionando, enfim, a Administracdo Publica
ao necessario esforgo pelo pleno acesso humanizado de todo o contingente populacional,
principalmente, na propositura de um sistema estruturalizado e hierarquizado de atengéo a
problematica.

A Politica surge, ainda que tardiamente, para compatibilizar a promogao, prevengao,
diagnéstico, tratamento, reabilitagcdo e cuidados paliativos. Tal portaria, nos incisos de seu
art. 2°, responsabiliza o Sistema Unico de Saude, doravante SUS, para construir uma rede
regionalizada de organizagao de todos os niveis de atencao e atendimento a enfermidade
alvo. Para tanto, deveria considerar que o Brasil ndo é um pais de homogeneidade cultural,
social, econdmica e extensiva, 0 que necessitaria de uma implementacéo extraordinaria
aos fins almejados.

Com intuito de reformar a mencionada norma, o Ministério da Saude, no uso de
suas atribuicdes, publicou a Portaria n.® 741/GM/MS de 2005 para amparar os gestores
quanto aos papéis desempenhados em procura ao adequado desempenho assistencial de
saude publica oncolégica. No decorrer de seus artigos, evidencia-se a primazia da atuacao
definitiva das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, os Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia e os Centros de Referéncia de Alta
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Complexidade em Oncologia, os quais findavam em uma nova estratégia procedimental de
contenda adversa ao cancer.

Os esforcos governamentais condensavam a garantia ao direito a vida e a saiude do
cidadao pelo acesso nos mais distintos niveis de promocgao (intra)federativa, repisando os
principios inaugurados do SUS dispostos no inciso V do art. 2° da Portaria n.® 741, conforme
transcrito abaixo:

Art. 2° Estabelecer que a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica deve ser
organizada de forma articulada com o Ministério da Salde e com as Secretarias
de Saude dos estados e dos municipios, permitindo:

[..]

V - ampliar a cobertura do atendimento aos doentes de cancer, garantindo a uni-
versalidade, a equidade, a integralidade, o controle social e 0 acesso a assisténcia
oncolégica. (Brasil, 2005)

Considerando a escassez de hospitais especializados no tratamento basico e com-
plexo oncolégico (Gadelha; Temporéo, 2018), os esforgos ndo demonstravam suficiéncia
ao objetivo comum, sendo, em 2013, implementada a Portaria n.? 874, também obra do
Ministério da Saude, da Politica Nacional de Prevencao e Controle de Cancer (PNPCC)
de forma internalizada ao SUS. Oportunizava-se, porquanto, o combate efetivo contra a
enfermidade por forgca do maquinario publico para reducao da incidéncia, mortalidade e
desumanizagao da problematica, consoante exprime os listados incisos de seu art. 7°:

Art. 72 Sao diretrizes relacionadas a promogao da saude no &mbito da Politica
Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer:

| - fortalecimento de politicas publicas que visem desenvolver ao méximo a saude
potencial de cada cidadao, incluindo politicas que tenham como objeto a criacao
de ambientes favoraveis a saude e ao desenvolvimento de habilidades individuais
e sociais para o autocuidado;

Il - realizagao de agoes intersetoriais, buscando-se parcerias que propiciem o
desenvolvimento das agdes de promogao da salde;

Il - promocéo de habitos alimentares saudaveis como o aleitamento materno,
exclusivo até os 6 (seis) meses de vida, e 0 aumento do consumo de frutas,
legumes e verduras, incluindo-se agdes educativas e intervengdes ambientais e
organizacionais;

IV - promogao de praticas corporais e atividades fisicas, tais como ginastica,
caminhadas, danga e jogos esportivos e populares;

V - enfrentamento dos impactos dos agrotéxicos na saude humana e no ambiente,
por meio de praticas de promocao da saude com carater preventivo e sustentavel;

VI - desenvolvimento de agdes e politicas publicas para enfrentamento do taba-
gismo, do consumo de alcool, do sobrepeso, da obesidade e do consumo alimentar
inadequado, considerados os fatores de risco relacionados ao cancer;

VIl - promogao de atividades e praticas relacionadas a promogao da saude a serem
desenvolvidas em espacos que inclusive ultrapassem os limites dos servigos de
saude, chegando, por exemplo, as escolas, aos locais de trabalhos e aos lares;

VIl - avango nas agdes de implementagdo da Convengao-Quadro sobre Controle
do Uso do Tabaco, de que trata o Decreto n° 5.658, de 2 de janeiro de 2006;

IX - fomento a elaboragao de documentos normativos voltados a regulamentagao
de produgao e consumo de produtos e alimentos cuja composi¢cdo contenha
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agentes cancerigenos e/ou altas concentragdes de calorias, gorduras saturadas
ou trans, aglcar e sal; e

X - fomento a ampliagdo de medidas restritivas ao marketing de alimentos e
bebidas com alto teor de sal, calorias, gorduras e aglcar, especialmente os
direcionados as criangas. (Brasil, 2013)

Nesse cenario, visou-se a garantia de uma abordagem integral no cuidado ao paci-
ente oncolégico, configurando nao exclusive o tratamento médico, mas, concomitantemente,
a assisténcia psicossocial e até alivio paliativo ao usuario. Em acordo com a PNPCC, os
centros especializados detém o condao de ofertar diagndstico em tempo habil, acompanha-
mento e tratamento intermediados por equipes de profissionais sociais e de saude para
prestar o devido suporte.

Com o advento da PNPCC, a notoriedade da atuacao publica pela cobertura e
supervisao do direito a saude do paciente oncolégica recepcionou avango consideravel
em como o Estado conduziria sua efetivacdo no contexto brasileiro, apesar da expressa
relativizag@o dos principios institucionais do SUS (Mendes; Vasconcellos, 2015).

Insta salientar que o supracitado texto pautou responsabilidades diretas ao Ministério
da Saude e as Secretérias de Saude, impossibilitando qualquer alegacao de inércia ou
inacao por parte destes, vide destacadas a seguir, respectivamente, nos seus arts. 22, 23 e
24.

Art. 22. Ao Ministério da Salde compete:

| - prestar apoio institucional as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios no processo de qualificacdo e de consolidagao da
atencao ao paciente com cancer;

Il - analisar as informagdes provindas dos sistemas de informagéao federais vigentes
que tenham relagdao com o cancer e utiliza- las para planejamento e programagao
de agdes e de servigos de salde e para tomada de decisao;

Il - consolidar e divulgar as informagdes provindas dos sistemas de informagao
federais vigentes que tenham relagdo com o cancer, que devem ser enviadas pelas
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal;

IV - definir diretrizes gerais para a organizag¢éo de linhas de cuidado para os tipos
de cancer mais prevalentes na populagao brasileira;

V - elaborar protocolos e diretrizes clinicas terapéuticas de maneira a qualificar o
cuidado das pessoas com cancer;

VI - realizar estudos de ATS e AE, no intuito de subsidiar os gestores de saude e
tomadores de decisdes no que se refere a incorporagdo de novas tecnologias ou
novos usos de tecnologias ja existentes no SUS;

VII - estabelecer diretrizes e recomendagdes, em ambito nacional, para a pre-
vengdo e o controle do cancer a partir de estudos de ATS e AE, levando em
consideragao aspectos epidemioldgicos, sociais, culturais e econémicos do local
que ird incorporar e implantar as diretrizes e recomendacoes; e

VIII - efetuar a habilitagdo dos estabelecimentos de salde que realizam a atengdo
a saude das pessoas com cancer, de acordo com critérios técnicos estabelecidos
previamente de forma tripartite.

Art. 23. As Secretarias de Satide dos Estados compete:

| - definir estratégias de articulagdo com as Secretarias Municipais de Saiude com
vistas ao desenvolvimento de planos regionais
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Il - para garantir a prevengao e o cuidado integral da pessoa com céancer;

Il - coordenar a organizagao e a implantagdo dos planos regionais e da Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do SUS;

IV - coordenar o apoio aos Municipios para organizagao e implantagdo das linhas
de cuidado de tumores especificos;

V - apoiar a regulagao e o fluxo de usuarios entre os pontos de atengao da rede de
atencdo a saude, visando a garantia da referéncia e da contrarreferéncia regionais,
de acordo com as necessidades de saude dos usuarios;

VI - analisar os dados estaduais relacionados as agdes de prevengao e de controle
do cancer produzidos pelos sistemas de informacgéao vigentes e utiliza-los de forma
a otimizar o planejamento das agdes e a qualificar a atengdo prestada as pessoas
com cancer;

VIl - implantar e manter o funcionamento do sistema de RHC nas unidades
habilitadas em alta complexidade em oncologia, com o compromisso do envio de
suas bases de dados ao Ministério da Saude, especificamente ao INCA/SAS/MS;

VIII - analisar os dados enviados pelas Secretarias Municipais de Saude onde
existem o (RCBP implantado, divulgar suas informagdes e envia-las para o
INCA/SAS/MS e para a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), responsa-
veis pela consolidagao nacional dos dados;

IX - garantir e acompanhar o processo de implantagdo e manutengéo dos RHC
dos servigos de saude habilitados como Unidades de Assisténcia de Alta Comple-
xidade em Oncologia (UNACON) ou Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON);

X - utilizar as informagoes produzidas pelos RHC para avaliar e organizar as agoes
e 0s servigos de saude de alta complexidade e densidade tecnolégica;

XI - manter atualizado os dados dos profissionais e de servigos de saude que
estdo sob gestao estadual, publicos e privados, que prestam servigo ao SUS, no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

XIII - selecionar, contratar e remunerar os profissionais de saide que compdem
as equipes multidisciplinares dos estabelecimentos de saude de natureza publica,
sob sua gestao, que ofertam agdes de promogao e prevengao e que prestam o
cuidado as pessoas com cancer, em conformidade com a legislagédo vigente;

X1V - apoiar os Municipios na educacao permanente dos profissionais de saude
a fim de promover a qualificagédo profissional, desenvolvendo competéncias e
habilidades relacionadas as agoes de prevengao, controle e no cuidado as pessoas
com cancer;

XV - garantir a utiliza¢éo dos critérios técnico-operacionais estabelecidos e divulga-
dos pelo Ministério da Salde para organizagao e funcionamento dos sistemas de
informagao sobre o cancer, considerando-se a necessidade de interoperabilidade
dos sistemas; e

XVI - efetuar o cadastramento dos servigos de salide sob sua gestao no sistema
de informagéo federal vigente para esse fim e que realizam a atengéo a salude das
pessoas com cancer, de acordo com critérios técnicos estabelecidos em portarias
especificas do Ministério da Saude.

Art. 24. As Secretarias Municipais de Satide compete:

| - pactuar regionalmente, por intermédio do Colegiado Intergestores Regional
(CIR) e da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) todas as agdes e 0s servigos
necessarios para a atengao integral da pessoa com cancer, com inclusao de seus
termos no Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude (COAP);

Il - planejar e programar as acdes e 0s servicos necessarios para a prevengao e o
controle do cancer, assim como o cuidado das pessoas com cancer, considerando-
se sua base territorial e as necessidades de salde locais;
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lll - organizar as agdes e servigos de atengdo para a prevengao e o controle
do cancer, assim como o cuidado das pessoas com cancer, considerando-se 0s
servigos disponiveis no Municipio;

IV - planejar e programar as agdes e 0s servigos necessarios para atender a
populagao e operacionalizar a contratualizagdo dos servigos, quando ndo existir
capacidade instalada no préprio Municipio;

V - pactuar as linhas de cuidado na regido de salde, garantindo a oferta de cuidado
as pessoas com cancer nos diferentes pontos de atengéo;

VI - pactuar a regulacéo e o fluxo de usuérios entre os servigos da rede de atencéo
a salde, visando a garantia da referéncia e da contrarreferéncia regionais de
acordo com as necessidades de salde dos usuarios;

VII - analisar os dados municipais relativos as agdes de prevengao e as agoes
de servigos prestados as pessoas com cancer produzidos pelos sistemas de
informacao vigentes e utiliza-los de forma a otimizar o planejamento das agées
locais e a qualificar a atengdo das pessoas com cancer;

VIII - selecionar, contratar e remunerar os profissionais de saide que compdem
as equipes multidisciplinares dos estabelecimentos de salde publicos sobre sua
gestao que ofertam agdes de promogao e de prevengao e que prestam o cuidado
as pessoas com cancer, em conformidade com a legislagédo vigente;

IX - manter atualizado os dados dos profissionais e de servigos de saude que
estédo sobre gestao municipal, publicos e privados, que prestam servigo ao SUS
no SCNES;

X - programar agdes de qualificagdo para profissionais e trabalhadores de saude
para o desenvolvimento de competéncias e de habilidades relacionadas as agdes
de prevencgao e de controle do cancer; e

Xl - garantir a utilizagao dos critérios técnico-operacionais estabelecidos e divulga-
dos pelo Ministério da Saude para organizacao e funcionamento dos sistemas de
informagéo sobre o cancer, considerando-se a necessidade de interoperabilidade
dos sistemas. (Brasil, 2013)

A importéncia desta politica publica voltada a promog¢éo da saude é centralizada na
consolidagé@o da responsabilidade estatal voltada ao cancer. Desse modo, a fim de facilitar
a sua implementacéo, considerou imperiosa a colaboragao das estruturas de saude dos
entes federativos (Uniao, Estado, Distrito Federal e Municipios), caso contrario, impossivel
seria efetividade em um pais, além de afetado pela hipossuficiéncia basica, de dimensodes
continentais.

Como mencionado anteriormente, em 1990, a Lei Federal n.® 8.080, instituidora
do Sistema Unico de Salide, entrou em vigor. Verifica-se que a assisténcia farmacéutica
recebeu a primeira incorporagdo normativa em texto infraconstitucional, especificamente no
art. 62, 1, “d”, bem como o ambito de inser¢do a ser determinado.

Com a evidenciacao da PNPCC, a notoriedade da atuagao publica pela cobertura
e supervisado do direito a saude do paciente oncolégica recepcionou avango consideravel
em como o Estado conduziria sua efetivacdo no contexto brasileiro, apesar da expressa
relativizag@o dos principios institucionais do SUS (Mendes; Vasconcellos, 2015).

No sentido dos critérios de fornecimento terapéutico de medicagéo, a norma federal,
no transcorrer do art. 19, definiu que a prescricdo médica deve obedecer protocolos clinicos
especificos para as doengas de carater de saude, garantindo-se, complementarmente em
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avaliacao, a segurancga, efetividade, adequacao e custo-beneficio para a Administragao
Publica (Haeberlin; Fraga Jr.; Martini, 2019).

Tais protocolos clinicos e listas viabilizadoras de medicamentos sao avaliados
pela Comissdo Nacional de Tecnologias do SUS (CONITEC), editada a Lei Federal n.°
12.401/2011 (conjunta ao Decreto Federal n. 7.646/2011), o qual dispde de votacdo em
plenario para as decisdes retro mencionadas. Além das diretrizes terapéuticas, a Comissao
€ competente para confeccionar parecer de manifestagéo sobre acréscimos e decréscimos
na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Ainda que existente politica publica farmacéutica, os autores Haeberlin, Fraga Jr.,
Martini (2019) rememoraram o aumento nas agodes judiciais de fornecimento de medica-
mentos, especificamente tratado em capitulos ulteriores, principalmente ndo componentes
da RENAME. Frisam-se trés fatores: i) desinformacdo dos médicos que prescrevem o
tratamento; ii) burocracia e ineficiéncia do Estado em atualizar a listagem; iii) a influéncia da
industria farmacéutica em manter os medicamentos mais vantajosos e sem imediata nova
competicado mercadoldgica.

O Superior Tribunal de Justica julgou o Tema Repetitivo 106/2018, transitado em
julgado no ano de 2022, garantindo, em tese, que os entes federativos estariam obrigados
ao fornecimento de medicamentos nao relacionados em atos normativos do SUS.

Para tanto, a tese firmada compilou os seguintes requisitos cumulativos essenciais a
concessao:

A concessao dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS
exige a presenca cumulativa dos seguintes requisitos:

i) Comprovagao, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expe-
dido por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade
do medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos
farmacos fornecidos pelo SUS;

i) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;

i) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os usos autori-
zados pela agéncia. (Brasil, 2018).

Tragando a continuidade desta secao, assenta-se que as politicas publicas de com-
bate ao cancer, como perceptivel, foram somente impulsionadas prioritariamente nas déca-
das finais do século XX, ao que, até entao, entendia-se pela inexpressividade epidemiolédgica
de incidéncia (Texeira; Porto; Habib, 2012).

Apesar dos avancgos, ainda persistem desafios no enfrentamento do cancer no
Brasil. Um dos principais é a necessidade de investimentos continuos em prevengao e
promogao da saude, como ressaltado por Sanches et al. (2017). Ainda é necessario ampliar
0 acesso universal e equitativo aos servigos de saude, especialmente em regides remotas e
desfavorecidas, garantindo que todos os pacientes tenham acesso igualitario a diagnostico
e tratamento adequados.

Além disso, a integracao dos servi¢os de saude em uma rede eficiente é um desafio a
ser enfrentado. Formigosa e da Silva (2021) apontam que a coordenacao entre os diferentes
niveis de atengdo a saude e a articulagao entre as unidades de saude sao fundamentais
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para assegurar o encaminhamento adequado dos pacientes, evitando a fragmentag¢ao do
cuidado e garantindo a continuidade do tratamento.

Outro desafio significativo é o enfrentamento das desigualdades sociais e regionais
Nno acesso aos servigos de saude. A equidade no acesso ao diagnostico, tratamento e
acompanhamento do cancer ainda é uma questao pendente, exigindo esforcos na reducao
das disparidades e na promocao de um sistema de saude mais justo e inclusivo (Silva et al.,
2019).

Apesar dos desafios, faz-se importante ressaltar as conquistas alcancadas na imple-
mentagao das politicas publicas de saude relacionadas ao cancer. A reducao da mortalidade
por cancer de colo de utero, a ampliagdo da oferta de servigos especializados, a capacita-
cao de profissionais de saude e a conscientizacao da populagao sobre a importancia da
prevencao sao algumas das conquistas que tém impactado positivamente a abordagem do
cancer no Brasil.

A consolidagao dessas conquistas e a superacéo dos desafios na implementacéo
das politicas publicas de saude relacionadas ao cancer requerem um esfor¢co continuo e
coordenado entre os diferentes atores envolvidos. E fundamental que as politicas sejam
baseadas em evidéncias cientificas atualizadas e que considerem as caracteristicas e
necessidades especificas de cada regido e grupo populacional.

No ambito das politicas publicas de saude relacionadas ao cancer, € essencial
considerar a importancia da participacao social e da articulagao entre os diferentes atores
envolvidos. Para tanto, a construcéao de parcerias entre governo, instituicoes de pesquisa,
organizacdes nao governamentais e sociedade civil é fundamental para promover a im-
plementacdo de acgbes efetivas e alcancar resultados significativos na prevencédo e no
tratamento do cancer (Silva et al., 2019).

De forma geral, tais politicas publicas objetivam facilitar o enfrentamento do cancer
no Brasil, tornando imprescindivel o investimento em prevencgéao, diagnéstico e tratamento
na promogao digna de saude pelos entes federativos de modo a humanizar uma trajetéria
conturbada desde o diagnéstico, inclusive deleitando os aspectos orgcamentarios a serem
contabilizados a efetividade com medicamentos, equipes profissionais, instalacbes de
qualidade e materiais que atendam ao exigido.

Nada obstante ao avangco médico e institucional das medidas combativas ao céancer,
a realidade fatica, muitas vezes, é ardua em um ciclo omisso estatizado. Ainda que conside-
radas as politicas publicas esquematizadas, a caréncia de informacéao e implementacao
dos direitos do paciente oncoldgico configuram em expressa afronta ao Direito a Saude.
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3 DIREITO A SAUDE NO BRASIL

O presente capitulo exercera breve discussao contextualizada sobre os aspectos
constitucionais e infraconstitucionais a respeito do Direito a Saude e seus seguimentos, a
fim de estabelecer esteio necessario ao entendimento deste Trabalho.

No capitulo anterior, abordou-se a perspectiva de saude do paciente portador de
neoplasia maligna, apesar de breves menc¢des, ndo consistiu em uma analise deste direito
humano fundamental, previsto na Constituicao Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
n.? 8.080/1990, que priorizam o relato procedimental da promogao, prote¢ao e recuperacao
da saude como direito garantido, bem como o funcionamento e estruturacao dos sistemas
integrados.

Pois bem, o direito constitucional fundamental é aquele que institui a base do
normativo objetivo nacional para convivéncia contratualista pacifica do meio. O Estado
Democratico do Brasil revolve, com a investidura do art. 5°, §1°¢, da CF/88, a aplicacao
imediata dos direitos e garantias denotados como fundamentais, porquanto, computando o
Estado de Bem-Estar Social (Welfare State), ou seja, intervencionismo suficiente a isonomia
na prestacao positivacées normativas e de servicos publicos (Delduque et al., 2013).

Diante disso, o Direito a Saude representa a segunda dimens&o do acervo cons-
titucional, a qual emprega a disposi¢cao de igualdade material entre os jurisdicionados, a
exemplo dos direitos sociais a saude, educacao, previdéncia social, alimentacao, ao trabalho,
seguranca, lazer, previdéncia social e assisténcia aos desamparados, com esteio no art. 6°
da CF/88. Tais concessdes do Estado Social de Direito abarcam o carater histérico, univer-
sal, indisponivel, indiscriminado, irrenunciavel, inalienavel e imprescritivel, assegurados no
manto da boa-fé publica (Lenza, 2020).

Os direitos sociais destinam situagdes subjetivas pessoais ou grupais concretizado-
ras de uma igualdade de condicdes de procedibilidade de vida, consagrados, veemente-
mente, no art. 6° da CF/88. Desta feita, a tutela da saude figura direito de todos e dever
institucional dos governantes, visando a mitigacdo de enfermidades e 0 acesso universal as
acoOes de sua efetividade.

Impende salientar, ainda, sobre o critério que transcorre na formatagao e representa-
tividade desse direito, em que sua descrigdo concorre a ser de um direito pilar — aquele que
permite ramificagcdes do seu embasamento —, para complementar e introduzir outros direitos,
ao ponto de serem dependentes diretos do complemento do Direito a Saude, fazendo que a
garantia estendida aos doentes crénicos é destacavel, embora esquecida.

Dessa maneira, o autor Pedro Lenza conduz a narrativa do condao do direito a satde
ao expor que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e
recuperagao.
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[..]

Como se sabe, a doutrina aponta a dupla vertente dos direitos sociais, especial-
mente no tocante a saude, que ganha destaque, enquanto direito social, no texto
de 1988 (Lenza, 2020, p.1347).

Vigorando tal visao, & perceptivel que, embora ocorra uma designagéao de competén-
cia na execugao essencial, a camada social dos pacientes com cancer, acesso dificultoso e,
dificilmente, atende as exigéncias basicas, que acabam por impossibilitar o seu tratamento
rapido e eficaz, no fim, a salde ndo encontra as parcelas da sociedade que precisa tocar, o
qual j& se nota a primeira falha estatal naturalizada, o estado ndo pode se abster no prejuizo
de terceiros e ele deve ser configurar a protecao ao direito social.

3.1 Direito a saude: premissa fundamental do paciente oncolégico

O Direito a saude, congruente ao repisado preliminarmente, incorporado na Carta
Magna vigente, € matéria de relevancia publica a disponibilizagao dos servigos de prevencao
e tratamento do usuario. Com foco nessa premissa, o entendimento de Lenza (2020) aponta
que a tematica reflete em uma duplicidade de naturezas. Primeiramente, postula-se a
vertente negativa, em que o Estado ou o cidad&o, independentemente de qual seja a
entidade representativa federal, devem abjurar-se de efetuar de agdes ou omissdes que
prejudiquem o direito de terceiro. Em contrapartida, a natureza positiva destina enfoque a
valoragéo prestacionista do Estado ao implementar o direito.

Nesse passo, os direitos fundamentais firmam a reducdao de materialidade social
destoante que, ao regular a tutela juridica procedimentalista do Poder Publico, acaba
por positivar valores que repercutem nas mais diversas esferas do direito na forma de
incondicional validade (Delduque et al., 2013).

Os dispositivos constitucionais que asseguram o acesso a saude e a vida digna
possuem uma relagéo direta com o tema do artigo, que busca explorar o direito a saude
dos pacientes oncoldgicos. Esses dispositivos sdo de extrema importancia para atingir
os objetivos do trabalho, pois estabelecem as bases legais e os principios fundamentais
que garantem o0 acesso aos servicos de saude voltados para a prevencao, diagnostico e
tratamento do cancer.

O artigo 6° da Constituicao Brasileira reconhece a saude como um direito social e
estabelece que € dever do Estado promover, proteger e recuperar a saude dos cidadaos.
Esse dispositivo destaca a importancia de se assegurar 0 acesso igualitario a servigos de
saude de qualidade, incluindo aqueles relacionados ao cancer. Ele reforga a necessidade
de politicas publicas voltadas para a saude da populacdo, especialmente no que se refere a
prevencao e ao tratamento de doengas graves como o cancer.

Sequencialmente, o artigo 196 da Constituicao vai além ao reafirmar o direito a
saude como um direito de todos e dever do Estado. Ele estabelece que o acesso aos
servicos de saude deve ser igualitario, sem discriminagéo, garantindo a assisténcia integral.
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Esse dispositivo tem uma ligagéao direta com os objetivos do trabalho, uma vez que ressalta
a necessidade de se proporcionar a todos os pacientes oncolégicos o acesso adequado
aos servigos de prevencao, diagnostico e tratamento do cancer, independentemente de sua
condicao socioecondémica.

Nesse ponto, a esfera legiferante do Poder Publico Nacional fundamentou a base
para a responsabilidade solidaria dos entes federais quando buscada a tutela jurisdicional e
prestacional.

Para preconizar tal finalidade, o artigo subsequente ao acima colecionado determina
a introducao a complementagao da norma constitucional por termos infraconstitucionais.
Veja-se:

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagao e
controle, devendo sua execucgao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. (Brasil, 1988).

Ja o artigo 198 da CF/88 trata da organizagao do sistema de saude, estabelecendo
que as agoes e servigos devem ser regionalizados e hierarquizados, visando a descentrali-
zacao e a participacao da comunidade. Essa organizacao é fundamental para garantir a
efetividade das politicas de saude, especialmente no que se refere ao cancer. A descentrali-
zacgao permite uma distribuicao equitativa de recursos e servigcos de saude, contribuindo
para 0 acesso dos pacientes oncoldgicos em diferentes regides do pais. Além disso, a
participacdo da comunidade no processo decisorio favorece a construgdo de politicas mais
adequadas as necessidades locais.

Por fim, o artigo 199 da Constituicdo prevé a participacdo complementar do setor
privado no Sistema Unico de Saude (SUS), desde que respeitados os principios do sistema.
Essa participacéo é relevante para ampliar a oferta de servigos de saude, incluindo aqueles
relacionados ao cancer. Parcerias entre o setor publico e privado podem contribuir para a
melhoria da infraestrutura, equipamentos e recursos humanos disponiveis, bem como para
a reducdo das filas de espera e a oferta de tratamentos mais especializados.

A participacao complementar do setor privado, desde que em conformidade com os
principios do SUS, pode contribuir para suprir demandas e ampliar a oferta de servigcos de
saude, incluindo a area oncolégica. No entanto, € necessario garantir que essa participacao
ocorra de forma regulada, para evitar a mercantilizagao da saude e preservar a integralidade
e universalidade do sistema.

Esses dispositivos constitucionais sdo essenciais para garantir o direito a saude dos
pacientes oncologicos. Eles estabelecem as bases legais que sustentam a implementagéao
de politicas publicas voltadas para a prevencao, diagnéstico e tratamento do cancer. Além
disso, eles reforcam a necessidade de um sistema de saude organizado, descentralizado e
com participacdo da comunidade, visando assegurar o acesso equitativo aos servi¢os de
saude.

Ao reconhecer o direito a saude como um direito social, a Constituicdo Brasileira
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estabelece que o Estado tem a obrigagdo de garantir a assisténcia necessaria para o
enfrentamento do cancer, visando a promog¢ao da qualidade de vida e a dignidade humana.

No entanto, o que definiria a conceituagao do termo saude? Ora, a resposta nao
€ das mais simples, haja vista a multiplicidade de facetas que podem ser consideradas,
como medida de efetivagéo da dignidade, como problematica social ou valor de estado vital.
O presente trabalho adotou a concepcao de saude como fenémeno organico, biolégico,
psicoldgico e social de qualidade de vida humanizada, em que se é capaz de conduzir as
funcdes e capacidades minimas existenciais (Almeida filho, 2011).

Importantes a concretizacao do direito a saude nacionalmente, os tratados inter-
nacionais garantidores dos direitos fundamentais dos quais o Brasil figura como signatario.
Frisa-se, inicialmente, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948), que
reconheceu, na extensao de seu art. 25°, a qualidade de vida e saude harmoénica entre os
seres humanos. Esta qualidade, por sua vez, envolvia o sequenciamento de prestacoes
materiais sociais de garantia do minimo digno (Delduque et al., 2013).

Ademais, a Conveng¢do Americana de Direitos Humanos, também conhecida como
Pacto de San José da Costa Rica, de 1969, conjuntamente a Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, de 2006, garantem o reconhecimento da salde em mesmo
nivel de acesso e integracdo aos servicos publicos a base do Principio da Dignidade
Humana.

Reconhecido o relatado principio como pilar constituinte aos direitos fundamentais
restantes, a plena efetivacdo depende da previsao legal que estabelece o financiamento
orgamentario por via da seguridade social para promog¢ao de a¢des de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, em outras palavras, a destinagéo de verba publica é fator determinante na
aplicabilidade do Direito Fundamental a Saude.

O Estado de Bem-Estar Social disposto no territorio nacional €, entédo, responsavel
pela prestagdo positiva de suas normas constitucionais e da protecdo destas. O ato de
constitucionaliza¢ao dos direitos humanos fundamentais ndo conduz apenas em listagem
formal de principios, mas, sim, a expressa garantia de efetividade pelas autoridades publicas,
as quais, a exemplo da saude, devem empregar os esforcos necessarios a sua preservagao.
Entretanto, a constatacao da falha do ordenamento juridico e do emprego pratico estatal é
evidenciada na dependéncia da tutela perante o Poder Judiciario, atualmente, imprescindivel
para tornar efetiva a aplicagao do direito em questao (Amaral, 2019).

A luz desse sentido, o direito & salde deveria ser a certeza do ser humano em
complementar sua individualidade com a confianca que a dignidade € intrinseca ao comple-
mento de seu ser. Assim sendo, Lenza (2020) salienta que somente existe vida quando ha
saude, impossivel seria conceber a divisao destes direitos que, na verdade, caminham lado
a lado.

A dignidade da vida humana nao é pleito a ser peticionado em instrumentalizacoes
de tutela jurisdicional, ao invés disso, configura-se como dever e responsabilidade da
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Administracao Publica na forma da perseveranga da vida e da integridade fisica e mental
das pessoas, cabendo penalizacdo de comportamento institucionalizado inconstitucional.

No mesmo sentido, a Ministra, do Supremo Tribunal Federal (STF), Carmen Lucia
Antunes Rocha atesta que:

[...] este principio vincula e obriga todas as agdes e politicas publicas, pois o
Estado é tido como meio fundado no fim que é o homem, ao qual se ha de respeitar
em sua dignidade fundante do sistema constituido (constitucionalizado). E esse
acatamento pleno ao principio que torna legitimas as condutas estatais, as suas
acoes e as suas opgoes [...] (Rocha, 2001, pag. 55).

Nesse diapasao, emprega Bulos (2022), no discorrer de sua obra, a ressalva de
que, muito embora a dignidade humana trate de fundamento constitucional de primazia
indubitavel, o Estado tende a nao refletir em similar premissa, cuja necessidade deveria ser
extraordinaria e irremediavel.

Conexa a realidade do paciente oncologico, exprime-se uma faceta distinta da
almejada, em que a protecao a saude necessita, cada vez mais, do reforco judicial para
o reconhecimento da obrigagao estatal no fornecimento de medicamentos, tratamentos e
procedimentos médicos aos usuarios em necessidade, ainda mais quando estes envolve
alto grau de complexidade e custo.

Aparenta ao meio social que as vulnerabilidades sociais condicionam impacto ao
principio da universalidade dos servicos publicos de saude, tendo em vista desigualdade
na obtencgao procedimental adequada ao usuario. Isso se deve ndo apenas a ingeréncia
dos recursos econOmicos estatais, mas, também, a faltar informagéo, disponibilizacéo de
campanhas de conscientizagao e ao dificultoso acesso as garantias constitucionais.

3.2 O principio da dignidade da pessoa humana como fomentador do direito a saude

A dignidade humana, como principio social, surge, ainda no século XVIIl, em meio
aos debates iluministas, no sentido de relativizagao da individualidade do ser para propor o
entabulado no contratualismo a época. Todavia, apenas apo6s a Segunda Guerra Mundial o
Estado Democratico de Direito o0 assume e impulsiona a dignificagdo humana em sobreposi-
¢ao a qualquer politica contraria. Nota-se que a estrutura dos direitos fundamentais passa a
ser regida pela alusdao ampliativa deste conceito, qual seja, a de principio fundamental do
Estado Democratico de Direito, disposto no inc. Il do art. 1° da CRFB/88. (Rocha, 2001).

Um pais soberano democrético deve figurar incapaz de buscar qualquer entendi-
mento publico que precarize a condi¢ao social do cidadao, constitui-se, na perspectiva de
Amaral (2019), o minimo de invulnerabilidade de direitos e garantias, cuja a razao é simples:
prosperar do ser, ainda que, raramente, sejam viaveis limitacées ao livre exercicio desses,
respeitadas as consagragdes individuais.

Desta forma, o Principio da Dignidade Humana, inerente a todo cidadao, é quesito
de procedibilidade da existéncia plena da vida (Rocha, 2001), devendo o direito a saude
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obedecé-lo. A efetividade deste somente € passivel de aferir quando comungada com
a digna aplicabilidade concreta. Ora, de nada vale a norma, na perspectiva do paciente
oncoldgico, que, formalmente compactuada, queda de ofertar o minimo existencial ao
diagndstico em tempo hébil, ao tratamento gratuito e eficaz e a ressocializagao do individuo.

O perfil do principio da dignidade do ser humano é celebrado por Uadi Lammégo
Bulos (2022) como a busca por formas de reestabelecer a convivéncia pela Justica (a
humanidade). Em posi¢cao notoria, quando ha a falha dos acessos aos fins de saude,
em tratamentos contra o cancer e na composicao de direitos garantidos ao paciente,
torna-se importante descobrir a posi¢cao estatal em controle e sua responsabilidade nessa
problematica.

O Principio em comento firma a isonomia social por meio de politicas publicas de
inclusao, as quais configuram os moldes da trajetoria daquela sociedade. Mais claramente,
a partir do instante que o enfermo oncologico dispde de normativa de inser¢ao e garantia
dos seus direitos constitucionais e infraconstitucionais, ha o impedimento assegurado de
exclusao do ser humano do ambiente social a que é compativel (Rocha, 2001). Enfatiza-se,
entretanto, que, apesar de que teoricamente o Estado nao se ausentara da instrumentaliza-
¢ao do servigo de comum bem, ha a crescente escala de judicializagdo do direito a saude
do paciente portador de cancer.

Curiosamente, é de se pensar que o Estado adotasse uma postura combativa a
intrinseca ou circunstancial exclusao social (marginalizacado do cidadao), mas os julgados
patrios refletem, cada vez mais, uma posicao defensiva e limitadora, ao invés de acolhedora.

Por seu turno, a mencionada tese introduz a reserva do possivel. Ainda que direito
de todos e dever do Estado, o direito a saude possui este limitador a ser especificado no
presente topico.

O Principio da Reserva do Possivel representa de que a Administracdo Publica deve
conduzir, literalmente, o possivel aos esforgos de efetivar os direitos fundamentais individuais
e coletivos, até o ponto que os cofres publicos, leia-se orgamento e disponibilidade crediticia,
consigam sem problematizar as demais condugdes administrativas.

Em tese, a limitacdo somente poderia ocorrer quando a garantia de um direito ponha
em risco de nao cumprimento dos demais, assim, inexistindo a noc¢ao de preferéncia do
particular sobre a coletividade (Amaral, 2019).

O Supremo Tribunal Federal € recorrente na tratativa da Reserva do Possivel em
respeito a Teoria dos Custos, em que se explica a inviabilidade de galgar tal principio
em detrimento da qualificagdo do minimo existencial , ao que se faz imperativo repisar a
seguinte ementa em destaque:

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI N© 12.322/2010) — MANU-
TENCAO DE REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLES-
CENTE — DEVER ESTATAL RESULTANTE DE NORMA CONSTITUCIONAL —
CONFIGURACAO, NO CASO, DE TiPICA HIPOTESE DE OMISSAO INCONSTI-
TUCIONAL IMPUTAVEL AO MUNICIPIO — DESRESPEITO A CONSTITUICAO
PROVOCADO POR INERCIA ESTATAL (RTJ 183/818-819) —- COMPORTAMENTO
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QUE TRANSGRIDE A AUTORIDADE DA LEI FUNDAMENTAL DA REPUBLICA
(RTJ 185/794-796) — A QUESTAO DA RESERVA DO POSSIVEL: RECONHECI-
MENTO DE SUA INAPLICABILIDADE, SEMPRE QUE A INVOCACAO DESSA
CLAUSULA PUDER COMPROMETER O NUCLEO BASICO QUE QUALIFICA
O MINIMO EXISTENCIAL (RTJ 200/191-197) — O PAPEL DO PODER JUDI-
CIARIO NA IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS PUBLICAS INSTITUIDAS PELA
CONSTITUICAO E NAO EFETIVADAS PELO PODER PUBLICO — A FORMULA
DA RESERVA DO POSSIVEL NA PERSPECTIVA DA TEORIA DOS CUSTOS
DOS DIREITOS: IMPOSSIBILIDADE DE SUA INVOCACAO PARA LEGITIMAR O
INJUSTO INADIMPLEMENTO DE DEVERES ESTATAIS DE PRESTACAO CONS-
TITUCIONALMENTE IMPOSTOS AO PODER PUBLICO — A TEORIA DA “RESTRI-
CAO DAS RESTRICOES” (OU DA “LIMITACAO DAS LIMITACOES”) — CARATER
COGENTE E VINCULANTE DAS NORMAS CONSTITUCIONAIS, INCLUSIVE
DAQUELAS DE CONTEUDO PROGRAMATICO, QUE VEICULAM DIRETRIZES
DE POLITICAS PUBLICAS, ESPECIALMENTE NA AREA DA SAUDE (CF, ARTS.
62, 196 E 197) — A QUESTAO DAS “ESCOLHAS TRAGICAS” — A COLMATAGAO
DE OMISSOES INCONSTITUCIONAIS COMO NECESSIDADE INSTITUCIONAL
FUNDADA EM COMPORTAMENTO AFIRMATIVO DOS JUIZES E TRIBUNAIS
E DE QUE RESULTA UMA POSITIVA CRIACAO JURISPRUDENCIAL DO DI-
REITO — CONTROLE JURISDICIONAL DE LEGITIMIDADE DA OMISSAO DO
PODER PUBLICO: ATIVIDADE DE FISCALIZACAO JUDICIAL QUE SE JUSTI-
FICA PELA NECESSIDADE DE OBSERVANCIA DE CERTOS PARAMETROS
CONSTITUCIONAIS (PROIBICAO DE RETROCESSO SOCIAL, PROTEGAO AO
MiNIMO EXISTENCIAL, VEDACAO DA PROTECAO INSUFICIENTE E PROIBI-
CAO DE EXCESSO) — DOUTRINA — PRECEDENTES DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL EM TEMA DE IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS PUBLICAS DELINE-
ADAS NA CONSTITUICAO DA REPUBLICA (RTJ 174/687 — RTJ 175/1212-1213 -
RTJ 199/1219-1220) — EXISTENCIA, NO CASO EM EXAME, DE RELEVANTE
INTERESSE SOCIAL — RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. (STF, 2014).

N&o ha que se confundir com a superagao da responsabilidade dos entes publi-
cos em disponibilizar servigo habil e suficiente ao proposito de diagnéstico, tratamento,
procedimentos médicos, estrutura e equipe profissional, tdo somente abarca a finitude do
orcamento econdmico publico, conjuntamente a quantificacdo econémica do arcabouco
discricionario da disponibilidade (Bander; Kalil, 2020).

Os autores retro sustentam que a defesa da Reserva do Possivel recorre da ra-
zoabilidade de condi¢des a dispor do pleito, ou seja, ndo sendo por decisdo judicial, a
Administragcao Publica ndo pode optar por desistir do interesse publico, este indisponivel.
Contudo, a mera alegacao de insuficiéncia momentanea nao podera servir como “valvula
de escape” ao administrador, tendo que determinar lastro probatério especifico e suficiente
a negacao da tutela prestacional requerida, caso em que se manter inerte ndo € opgao.

Outro ponto é a destinagdo do orgamento previsto para suprir a atividade ou servigo
que, agora, se nega. A urgéncia e relevancia de interesse publico sdo determinantes na
destinagao de recursos publicos, inclusive ndo podendo ser implementada uma inviabilidade
permanente do servico de saude a ser prestado. Se, por hora, ndo detém a disponibilidade
recursal necessaria, respeitada a eficiéncia da Administracdo Publica, devera conduzir
reavaliagées no Poder Publico para, posteriormente, promové-lo.

No caso do paciente oncolégico, impossivel conceber que um cidadao na condigao
maxima de vulnerabilidade n&o alcangar a concessao de pleitos essenciais a sua sobrevi-
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véncia minima, excetuando-se casos de natureza extraordinaria. Assim, surge, por ultimo, o
destaque a dualidade presente nas discussdes sobre disponibilidade de servigos publicos
com o minimo existencial.

O Principio do Minimo Existencial € concebido no ordenamento juridico pelas juris-
prudéncias patrias dos Tribunais Superiores na caracterizagao do implemento das garantias
minimas de subsisténcia dos (Amaral, 2019). Ocorre que, muito confundido com o mero
minimo de sobrevivéncia — suficiente para existir fisiologicamente —, o0 minimo existencial
corrobora com a particularidade de cada caso, uma vez que, consideradas as individualida-
des humanas, as vocagodes prestacionais devem denotar a base social do individuo (Bander;
Kalil, 2020).

O cumprimento de Politicas Publicas é extremamente necessério para acompanhar
a desenvoltura judiciaria perante os direitos fundamentais. Assim sendo, o STF sedimentou
a jurisprudéncia no sentido de que, a fim de tornar célere o provimento do direito a saude, é
vital a atuagao pelo minimo existencial, consoante entendimento que segue:

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO. ADMINISTRATIVO
E PROCESSUAL CIVIL. REPERCUSSAO GERAL PRESUMIDA. SISTEMA PU-
BLICO DE SAUDE LOCAL. PODER JUDICIARIO. DETERMINAGAO DE ADOGAO
DE MEDIDAS PARA A MELHORIA DO SISTEMA. POSSIBILIDADE. PRINCIPIOS
DA SEPARACAO DOS PODERES E DA RESERVA DO POSSIVEL. VIOLAGAO.
INOCORRENCIA. AGRAVO REGIMENTAL A QUE SE NEGA PROVIMENTO. 1. A
repercussao geral € presumida quando o recurso versar questao cuja repercussao
ja houver sido reconhecida pelo Tribunal, ou quando impugnar decisao contraria a
stimula ou a jurisprudéncia dominante desta Corte (artigo 323, § 12, do RISTF). 2.
A controvérsia objeto destes autos — possibilidade, ou nao, de o Poder Judiciario
determinar ao Poder Executivo a adogao de providéncias administrativas visando
a melhoria da qualidade da prestagao do servigo de saude por hospital da rede
publica — foi submetida a apreciacao do Pleno do Supremo Tribunal Federal na SL
47-AgR, Relator o Ministro Gilmar Mendes, DJ de 30.4.10. 3. Naquele julgamento,
esta Corte, ponderando os principios do “minimo existencial’ e da “reserva do
possivel”, decidiu que, em se tratando de direito a saude, a intervengéo judicial é
possivel em hipéteses como a dos autos, nas quais o Poder Judiciario nao esta
inovando na ordem juridica, mas apenas determinando que o Poder Executivo
cumpra politicas publicas previamente estabelecidas. 4. Agravo regimental a que
se nega provimento. (STF, 2013).

Entendendo as especificidades concretas, a atuacao do minimo existencial tendera
a abarcar, para além dos principais direitos sociais presentes no, ja comentado, art. 6° da
CF/88, o assistencialismo social, a estabilidade financeira basica e os meios informativos
imperiosos, principalmente quando posto em conta a vulnerabilidade do enfermo oncoldgico.

Quanto inferior o repasse de verbas dentro do orgamento publico voltado ao direito a
saude, menor sera a efetividade das medidas empregadas. Por vezes, o sucateamento, a
ma administragcao e inagdo do maquinario publico representam o fulcro ao ndo cumprimento
integral de saude, violando-se direito liquido e certo do jurisdicionado, movimento este que
desmembra o minimo existencial em sua totalidade (Bander; Kalil, 2020).

As normas juridicas validadas em fundamentos formais estruturados e aplicados
de modo logico ao meio social ndo deve ter interferéncia no exercicio de uma garantia
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positivada, posto que, como dito, se existe é para aplicar.

Nao esta sendo tratado neste topico a tematica de requerimentos medicamentosos
ou de tratamentos alternativos, apenas a disponibilizacao digna do que esta determinado
em elencos médicos incorporados em atos normativos de saude, o que nao ensejaria,
em um mundo perfeito, qualquer necessidade de demanda litigiosa para a implementagao
pratica do direito. Porém, o Judiciario Brasileiro, nas diversas instancias, resta anafado de
procedimentos ordinarios para concessao de garantias basicas inerentes ao direito a saude
do paciente com cancer.

Isso posto, a multiplicidade de teses que visam discorrer sobre as condi¢cées de
admissibilidade da concessao prestacional de servigos de saude ao paciente com cancer
configurou na ineficacia escancarada da Administragdo Publica dos Entes Federativos
Brasileiros, por conseguinte, estufando a crescente judicializacdo da saude relacionada ao
cancer em um ja moroso Sistema de Justica.
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4 A (IN)EFICACIA DA TUTELA ESTATAL NA PRESTACAO HUMANAMENTE DIGNA
DO BEM JURIDICO SAUDE AO PACIENTE PORTADOR DE NEOPLASIA MALIGNA

Conforme discutido, o Estado Democratico de Direito do Brasil é responsabilizado
pela regulamentacao, fiscalizagdo e controle do efetivo emprego das garantias positivadas
nos dispositivos constitucionais e infraconstitucionais, considerando o implemento da tutela
institucional das prestagdes voltadas a saude, por forga, a exemplo, do art. 197 da CRFB/88.

O Estado tem o dever de garantir condigdes minimas para que todos possam desfru-
tar de uma vida digna, incluindo o acesso a saude adequada e a tratamentos necessarios
para preservar a vida e a integridade fisica e mental. Apesar da nitida responsabilidade
objetiva da Administracao publica no assistencialismo integral dos servicos de saude, as
instrumentalizagdes judiciais relativas ao portador de neoplasia maligna representa vultuoso
montante nos sistemas de justica no territério nacional.

Em carater de reforgo, intera a autora Ana Morozowski (2019), Juiza Federal da 32
Vara de Curitiba, que os gastos da saude com decisdes judiciais subiram 4600% do ano de
2007 até o ano de 2018, que, isoladamente, constituiu 0 montante de R$ 1,3 Bilhdo de reais,
demonstrando que a tutela estatal tem sido evidentemente ineficiente, além de custosa a
Administracao Publica.

Com isso em mente, para identificar as lacunas e erros do Estado em relagao ao
acesso e qualidade do tratamento do cancer é fundamental para compreender as falhas do
sistema de salude e buscar solugbes que garantam o atendimento adequado aos pacientes
oncolégicos.

Para demonstrar tal ingeréncia, um estudo efetuado pelos autores Vidal, Caboclo e
Carvalho (2015) entendeu que a judicializacao de demandas, principalmente envolvendo
os medicamentos: rituximabe, sunitinibe e cetuximabe, continuavam em crescimento ex-
ponencial em face dos entes federativos. Percebe-se, assim, que, para concessao de
simples prestacdo medicamentosa nos servi¢os de saude publica, os pacientes oncoldgicos
entrevistados ajuizaram meios externos para serem agraciados.

A fim de esquivar da responsabilizacdo em lide, o acervo defensivo estatal tem
reproduzido a alegacéo de auséncia de verba publica suficiente ou estruturacdo adequada a
vocagao prestacional oncoldgica, o usuario vé o seu direito a saude tolhido cotidianamente
perante os atos administrativos omissivos. E justamente esta a situacéo fatica que permite o
Poder Judiciario prolatar decisdo em prol da protecdo a saude e a vida, intimamente conexos,
mantendo, assim, incélume a independéncia dos poderes, tdo somente atuando, quando
provocado, para garantir a plenitude dos direitos e garantias fundamentais, consoante se
vislumbra dos seguintes julgados do Supremo Tribunal Federal:

AGRAVO INTERNO. RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. TEMA
793 DA REPERCUSSAO GERAL. INCIDENCIA. FORNECIMENTO DE MEDI-
CAMENTO / TRATAMENTO ONCOLOGICO. ONUS SUPORTADO POR ESTADO-
MEMBRO. RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DA UNIAO PARA FORNECIMENTO
DO FARMACO PLEITEADO. RESSARCIMENTO DOS VALORES DESPENDI-
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DOS PELO ENTE ESTADUAL. 1. No caso dos autos, o Estado de Alagoas foi
condenado a fornecer medicamento/tratamento oncoldgico, que nao faz parte
do elenco do RENAME. Referida unidade federativa busca o direcionamento da
obrigacao apenas a Unido, bem como o ressarcimento por parte do ente federal
dos valores ja despendidos. 2. No que se refere aos tratamentos oncoldgicos,
conforme a Politica Nacional para Prevengao e Controle do Cancer, esses serao
prestados por intermédio das UNACONs e CACONsSs, instituicdes habilitadas pelo
Ministério da Saude para tal finalidade, sendo de livre escolha dessas instituicdes
os medicamentos a serem utilizados. 3. Eventuais medicamentos utilizados ou
tratamentos disponibilizados por essas unidades de salde serao custeados com
0s recursos transferidos pelo Ministério da Saude, conforme previsto no art. 8°
da Portaria 876/2013, do Ministério da Saude, que regulamenta a Lei n® 12.732,
de 22 de novembro de 2012, que versa sobre o primeiro tratamento do paciente
com neoplasia maligna comprovada, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
4.Por esses fundamentos, a Unido é a responsavel por custear o tratamento postu-
lado. 5. Agravo Interno a que se nega provimento.(ARE 1415979 AgR, Relator(a):
ALEXANDRE DE MORAES, Primeira Turma, julgado em 20/03/2023, PROCESSO
ELETRONICO DJe-s/n DIVULG 23-03-2023 PUBLIC 24-03-2023) (STF, 2023).

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO. ADMINISTRATIVO.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. DEVER DO ESTADO. SOLIDARIEDADE
ENTRE OS ENTES DA FEDERACAO. ACORDAO EM CONFORMIDADE COM
A JURISPRUDENCIA DESTE TRIBUNAL. 1. O fornecimento de tratamento mé-
dico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado e deve
ser prestado de forma solidaria entre os entes da federagao. Precedentes: ARE
772.150/RJ, Rel. Min. Carmen Lucia, DJe 17/10/2013, RE 716.777-AgR/RS, Rel.
Min. Celso de Mello, Segunda Turma, DJ 16/5/2013, e ARE-AgR 744.223, Rel.
Min. Rosa Weber, DJe 11/9/2013. 2. In casu, 0 ac6rdao originariamente recorrido
assentou: “PACIENTE PORTADORA DE DOENGA ONCOLOGICA NEOPLASIA
MALIGNA DE BAGO PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS FINANCEIROS
DIREITO A VIDA E A SAUDE NECESSIDADE IMPERIOSA DE SE PRESERVAR,
POR RAZOES DE CARATER ETICO-JURIDICO, A INTEGRIDADE DESSE DI-
REITO ESSENCIAL FORNECIMENTO GRATUITO DE MEIOS INDISPENSAVEIS
AO TRATAMENTO E A PRESERVACAO DA SAUDE DE PESSOAS CARENTES
DEVER CONSTITUCIONAL DO ESTADO (CF, ARTS. 5%, CAPUT, E 196) PRECE-
DENTES (STF) RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS
QUE INTEGRAM O ESTADO FEDERAL BRASILEIRO CONSEQUENTE POSSI-
BILIDADE DE AJUIZAMENTO DA AGAO CONTRA UM, ALGUNS OU TODOS 0S
ENTES ESTATAIS RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO.” 3. Agravo regimental
DESPROVIDO. (STF, 2014).

O argumento acima utilizado € sobre a possibilidade da responsabilizagdo solidaria
dos entes federativos que, alvo da repercussao a seguir expandida, consolidavam um infinito
repasse de responsabilidades objetivas, as quais ndo intentavam o seu cumprimento.

O Supremo Tribunal Federal, no tema de repercussao geral n.? 793, relatoria do
Ministro Luiz Fux, suscitou fim ao argumento retro, em que, decorrente de compartilharem
competéncia tematica, sdo solidariamente responsaveis nas demandas de prestacao dos
servigos de saude, envolvendo gozo pleno desde o diagndstico aos cuidados paliativos
oficializados, no arrimo da tese consagrada: Os entes da federacdo, em decorréncia da
competéncia comum, séo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na
area da saude, e diante dos critérios constitucionais de descentralizagao e hierarquizagao,
compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticao
de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o énus financeiro.” (STF,
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2015).

Noutro fator, a Lei Organica da Saude (Lei n.? 8.080/1990), na extenséo de seu
artigo 2°, garante um Estado unificado e harmdnico, ndo pensava o legislador em quem
iria garantir o direito fundamental a saude, mas apenas que seria garantido. Nos seus
paragrafos, contribui-se ao reforco dos direitos sociais fundamentais , uma vez que estampa
o dever institucional de agir por estes.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagao e execugao
de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de riscos de doengas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso
universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao, protegao e
recuperagao.

§ 22 O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade (Brasil, 1990).

Todavia, a prestacao figura em semelhancga aos labirintos mitolégicos da Grécia
Antiga. Tal alusao detém pertinéncia quando observada a demora na realizacdo de exames,
medicamentos ou procedimentos de urgéncia, em que, retirando a imperativa celeridade
administrativa, impulsiona o enfermo oncolégico no deslinde de um escrutinio padrao de
triagens técnicas prévias.

Relembra-se que a vulnerabilidade do paciente com cancer ndo permite a burocracia
de servicos de saude sejam infindaveis, inclusive ndo respeitando o estipulador de prazo
proprio de 60 (sessenta) dias do art. 2% da Lei n.? 12.732/12, para, ao fim, serem negados 0s
prosseguimentos de concessdo. Com efeito, a pendéncia nas apreciagbes de autorizacao
nao relacionada a tratamento ndo sao detentoras de prazo no SUS.

Art. 22 O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patolégico
ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontudrio Unico. (Brasil, 2012).

No dmago da norma supracitada, o paciente com neoplasia maligna € confirmado
da gratuidade dos servigos de saude, incluidos os exames elucidativos. Desta feita, a critica
deste tdpico sobre tal positivagao resta incorporada a possibilidade de infinitude nos tramites
administrativos do individuo pendente de diagnosticacao.

Com efeito, inexiste para qualquer procedimento oncolégico ndo estritamente ligado
ao tratamento razoabilidade ou determinagédo na duragao procedimental, em que, simples-
mente, se entrega ao burocrético Sistema Unico de Satide uma repercussao de valia sobre
gestao, influenciando a tomada de decisdo procedimental.

Conforme serao destacadas nos proximos julgados, as premissas comumente levan-
tadas pelos entes estatais sustentam veementemente o Principio da Reserva do Possivel.
Tal tese principiolégica busca referéncia a limitagdo imposta pelo Estado em relagéo aos re-
cursos disponiveis para atender as demandas sociais, incluindo o acesso a saude. Segundo



42

esse principio, o Estado deve agir dentro de suas possibilidades financeiras e orgamentarias,
levando em consideracéo as demais necessidades da sociedade (Lenza, 2020).

Sarlet e Figueiredo (2007) abordam a reserva do possivel em seu estudo sobre o
minimo existencial e o direito a saude. Os autores destacam que a aplicagao desse principio
deve ser feita de forma razoavel, considerando os direitos fundamentais e os principios da
dignidade da pessoa humana e da solidariedade social. Eles ressaltam a importancia de
nao utilizar a reserva do possivel como um argumento para negar 0 acesso aos cuidados
de saude indispensaveis.

Nesse contexto, é fundamental discutir a importancia da analise caso a caso, levando
em consideracdo a gravidade da doenca, a efetividade dos tratamentos disponiveis, a
realidade socioecon6mica do paciente e a viabilidade financeira do sistema de saude. A
aplicagéo da reserva do possivel ndo deve se tornar uma barreira injustificada ao acesso a
saude, especialmente em casos de doengas graves como o cancer, em que o tempo e a
qualidade do tratamento s&o fatores determinantes para a sobrevida e a qualidade de vida
dos pacientes.

De acordo com Oliveira e Costa (2011), a reserva do possivel ndo pode ser utilizada
como uma justificativa absoluta para negar o acesso a direitos fundamentais, como a saude.
Os autores argumentam que a dignidade da pessoa humana deve ser o parametro central
na analise da aplicacdo desse principio. Nesse sentido, a dignidade nao pode ser relegada
em detrimento de meras consideragbes econémicas.

A garantia do minimo existencial também se relaciona diretamente com a dignidade
humana. Sarlet e Figueiredo (2007) afirmam que o minimo existencial consiste em assegurar
condi¢cdes minimas para uma vida digna, incluindo acesso a saude. Essa nogao implica que
o Estado ndo pode se eximir de fornecer recursos e politicas necessarias para garantir a
sobrevivéncia e o bem-estar das pessoas.

Noutro norte, os planos de direitos constitucionais individuais e coletivos ao paciente
oncolégico surgem para possibilitar a sua condi¢cao de vida digna, ao qual a imposi¢ao
da figura estatal & imprescindivel para mitigar a degradacao social. Porém, os pontos
desenvolvidos refletem uma realidade de ineficacia da concretizagdo da Constituicdo Federal
vigente, conforme dita a Min. Carmen Lucia Antunes Rocha (2001, p. 50): “Nao é novo, nem
mesmo raro, que constituicdes traduzam excelentes propostas, mas nao sejam capazes de
concretizar os projetos dos povos que as formulam®.

Tais atuagdes se limitam em apenas aferir as condicbes de uma prestacéo digna
ao jurisdicionado vulneravel, como pode ser percebido na existéncia de requisitos para a
concessao medicamentosa, quais sejam, a incapacidade econémica, registro na ANVISA e
indisponibilidade de outro medicamento, consoante posicionamento do Superior Tribunal de
Justica:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO. FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTO. ENTENDIMENTO FIRMADO PELA PRIMEIRA SECAO DO
STJ, SOB O RITO DO ART. 1.036 DO CPC/2015. RESP 1.657.156/RJ. RECONHE-
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CIMENTO DA IMPRESCINDIBILIDADE DO FARMACO PARA ASSEGURAR A
SAUDE DO PACIENTE. APLICACAO DA SUMULA 7/STJ AFASTADA. AGRAVO IN-
TERNO NAO PROVIDO. 1. Na origem, trata-se de Acéo Civil Publica, ajuizada pelo
Ministério Publico Federal, objetivando obter o fornecimento do medicamento Su-
nitinibe 50 mg para tratamento de tumor estromal do trato intestinal. 2. O acé6rdao
do Tribunal de origem, por maioria, reformou a sentencga, para julgar improcedente
o pedido. 3. O STJ, por ocasiao do julgamento do REsp 1.657.156/RJ - integrado
mediante Embargos de Declaragao -, de relatoria do Ministro Benedito Gongalves,
submetido a sistematica do art. 1.036 do CPC/2015, firmou entendimento de que
“a concessao dos medicamentos nao incorporados em atos normativos do SUS
exige a presenga cumulativa dos seguintes requisitos: i) Comprovagao, por meio
de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste
0 paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como
da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; ii)
incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; iii) exis-
téncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os usos autorizados
pela agéncia”. Modularam-se os efeitos do aludido Recurso Especial repetitivo, de
forma que os requisitos elencados sejam exigidos, de forma cumulativa, somente
quanto aos processos distribuidos a partir da data da publicacdo do ac6rdao entao
embargado, em 4.5.2018. 4. O Tribunal de origem, no voto vencido do acérdao
recorrido, a luz das provas dos autos, notadamente da pericia judicial, concluiu
que ficou comprovada a ineficacia do farmaco fornecido pelo SUS, para o trata-
mento da doenga que acomete a paciente. Segundo o entendimento expendido no
referido voto, “da andlise das provas produzidas nos autos, especialmente o laudo
pericial (evento 44), infere-se que: (1) o(a) autor(a) realiza tratamento oncoldgico
no Sistema Unico de Satde (SUS), no Hospital Erasto Gaertner, estabelecimento
cadastrado como CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em On-
cologia); (2) o farmaco possui registro na ANVISA foi prescrito por profissional
vinculado a essa unidade, sendo definido pelo Poder Publico como competente
para indicar a terapia necessaria e adequada a moléstia, e (3) houve esgota-
mento das alternativas de farmacos previstas na lista RENAME e nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude, nao havendo droga
similar disponivel no SUS que o substitua o farmaco postulado. Extrai-se, ainda,
do laudo médico pericial que (a) o medicamento postulado € indispensavel, por ser
a Unica linha possivel, (b) a ndo utilizagdo acarretaria perda de oportunidade de
melhor resposta, com aceleragao da doenga e do 6bito, e (c) ndo existem outras
medicagdes disponiveis no SUS para o caso, pois houve esgotamento de eficacia“
(grifo no original). 5. Assim, demonstrada a imprescindibilidade do medicamento
para a manutengao da saude da paciente, cabivel o fornecimento do farmaco
para o tratamento da molestia que a acomete. 6. Deveras verifica-se, no presente
caso, inexisténcia de aplicacdo da Sumula 7 do STJ, uma vez que a controvérsia
atinente aos requisitos para concessdo dos me- dicamentos n&o incorporados
em atos normativos do SUS prescinde do reexame de provas, sendo suficiente a
revaloragao de fatos incontroversos explicitados no acérdao recorrido.7. Agravo
Interno nao provido. (STJ, 2019).

Outra tese difundida nas defesas dos entes federativos envolvia a davida que pairava
sobre o Principio da Separacéao dos Poderes, em que o Poder Judiciario, por intermédio das
determinagcbes administrativas em demandas judicias para o aperfeicoamento na prestacao
do servigo de saude da rede publica, dependia da apreciagdo do Supremo Tribunal Federal.
No decorrer da jurisprudéncia, a Corte entendeu que, inexistindo complementacgao juridica
inovadora, ndo ha violagao a separacao dos poderes, pois tdo € somente implementado o
cumprimento das politicas publicas vigentes sobre a tematica.

A partir disso, ha a necessidade de compreender como expressa ha anos o STF
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explicitamente com a seguinte transcrigdo de julgado:

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO. ADMINISTRATIVO
E PROCESSUAL CIVIL. REPERCUSSAO GERAL PRESUMIDA. SISTEMA PU-
BLICO DE SAUDE LOCAL. PODER JUDICIARIO. DETERMINAGAO DE ADOGAO
DE MEDIDAS PARA A MELHORIA DO SISTEMA. POSSIBILIDADE. PRINCIPIOS
DA SEPARACAO DOS PODERES E DA RESERVA DO POSSIVEL. VIOLAGAO.
INOCORRENCIA. AGRAVO REGIMENTAL A QUE SE NEGA PROVIMENTO. 1. A
repercussao geral € presumida quando o recurso versar questao cuja repercussao
ja houver sido reconhecida pelo Tribunal, ou quando impugnar decisdo contraria a
simula ou a jurisprudéncia dominante desta Corte (artigo 323, § 1%, do RISTF ). 2.
A controvérsia objeto destes autos — possibilidade, ou nao, de o Poder Judiciario
determinar ao Poder Executivo a adogao de providéncias administrativas visando
a melhoria da qualidade da prestagao do servigco de saude por hospital da rede
publica — foi submetida a apreciacao do Pleno do Supremo Tribunal Federal na SL
47-AgR, Relator o Ministro Gilmar Mendes, DJ de 30.4.10. 3. Naquele julgamento,
esta Corte, ponderando os principios do “minimo existencial” e da “reserva do
possivel”, decidiu que, em se tratando de direito & saude, a intervengéo judicial é
possivel em hipéteses como a dos autos, nas quais o Poder Judiciario néo esta
inovando na ordem juridica, mas apenas determinando que o Poder Executivo
cumpra politicas publicas previamente estabelecidas. 4. Agravo regimental a que
se nega provimento. (STF, 2013).

Condensando todo o exposto previamente, externa-se que o0 acesso as terapias
oncoldgicas é sensivel aos pacientes, posto que a saude e a vida estao em risco, restando,
frente a falha governamental, a alternativa da judicializagao. Porém, quais seriam as con-
sequéncias negativas de um crescimento exponencial nas demandas ligadas a saude do
enfermo com cancer? Pois bem, explicita-se trés: 0 aumento dos gastos publicos judicias, da
burocracia e morosidade da Administragao Publica e da criagdo de um sistema prestacional
secundario a saude.

Em primeiro lugar, quando ajuizada uma ag¢ao, o custoso movimento judicial nao
s6 gera 6nus em condenagdo, alocam-se os atores judiciais (juizes, desembargadores,
ministros, promotores, defensores publicos, procuradores estatais) a atuarem na demanda
litigiosa, 0 que envolve movimentagdes processuais, estrutura publica, exames probatérios
especificos entre outros.

Nesse compasso, Laffin e Bonacim (2017), conduzindo levantamento analitico sobre
a problematica, comprovaram a existéncia de inumeros casos em que o custo processual
em prover medicamento € superior ao que custaria, em média, a simples concessao,
principalmente de medicamentos de fornecimento obrigatorio pelo SUS.

Caso fosse empregada uma gestao ativa, suscitar-se-ia que tornar efetivo o cum-
primento do direito obrigacional seria mais vantajoso do que aguardar o desfecho em
lide judicializada, uma vez que a prestacado do servigo publico a saude, além de impactar
diretamente o meio social, desprenderiam um montante inferiores dos cofres publicos.

No supramencionado estudo, conclui-se que o valor custeado pela figura estatal
nos processos judicias, até mesmo quando nao incluida a efetivagcdo da determinacao
judicial, ao superarem o custo de aquisicao de medicamentos e tratamentos oncoldgicos,
contempla dispéndio financeiro e humano desnecessario, podendo, entdo, ser efetivado
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pelo fornecimento do servigo sem o tramite judicial, pois este é o minimo existencial (Laffin;
Bonacim, 2017).

Além disso, a pesquisa (Laffin; Bonacim, 2017) enfatizou a compreensao de que,
entre o periodo de 2007 a 2016, a judicializa¢do da saude cresceu 5689%, aumentando-se,
assim, os custos gerais da Administracdo Publica, concomitantemente a inviabilizagdo do
plano governamental e sucateamento do servigo publico de saude.

De forma acessoéria, a autora Vera Lucia Maria de Albuquerque Barbosa (2020)
constitui enfoque na subsidiariedade no direito a saude do paciente oncol6gico, uma vez
que ha a recorréncia na judicializagdo como instrumento para garantir o minimo existencial,
ressaltando, portanto, uma via de assegurar o acesso aos tratamentos necessarios para
tais pacientes.

Diante disso, é fundamental analisar os limites da reserva do possivel quando
confrontada com a dignidade humana e o minimo existencial. Barbosa (2020) destaca,
em sua dissertacao sobre o direito a saude do paciente oncolégico infantojuvenil, que a
aplicacéao restritiva desse principio pode comprometer o acesso a tratamentos e cuidados
essenciais, colocando em risco a vida e a dignidade desses pacientes.

Santos et al. (2014) realizaram uma analise das decisdes judiciais referentes ao
agravo cancer, verificando os argumentos relacionados ao direito a saude. O estudo evi-
denciou a frequente utilizagdo desse recurso juridico como forma de acesso a tratamentos,
medicamentos e procedimentos relacionados ao cancer. Os autores destacam a importancia
de compreender essas demandas judiciais para aprimorar as politicas publicas de saude e
garantir o direito dos pacientes oncoldgicos.

Haeberlin, Fraga Jr., Martini (2019, p. 65, local. 16) compreendem conclusao similar
ao frisarem que, quando necessaria a intervengao garantista do judiciario na prestagao de
saude do paciente oncologico, a Administracdo Publica ja é ineficiente e inefetiva, conforme
abaixo:

A judicializagédo serve, pois, como um indicativo de falha no funcionamento da
politica publica, com consequéncias no campo juridico € no campo econémico,
demonstrando o afastamento do mandamento de menor entropia. Veja-se que,
em se tratando da Politica Nacional de Prevencgao e Controle do Cancer, a acao
retrospectiva consiste no fornecimento do tratamento adequado, onde se incluem
os medicamentos necessarios a realizagao de quimioterapia, os quais sao disponi-
bilizados a todos que deles necessitam.

Ocorre que, além do acréscimo no volume processual no ordenamento juridico, fora
fomentada a criacdo de um sistema néo isonémico de saude. Isso porque somente 0s
usuarios que detenham o conhecimento informativo de seus direitos e acesso a justica
ingressam com demandas voltadas a judicializagdo, subsequentemente, transformando em
um sistema de discrepancias, em que privaria seletivamente o restante dos pacientes de
um acompanhamento a saude digno.

E valido considerar, ainda, que ndo é comum a observacdo de campanhas de consci-
entizacao relacionadas ao cancer nos meios midiaticos e nos informativos governamentais,
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seja na contagem dos afetados ou no crescimento das laceragdes na comunidade so-
cial, impulsionando um desconhecimento generalizado dos direitos basicos (Batista; Szklo,
2023).

Na percepgao de Santos et al. (2014), ao analisarem as decisdes judiciais referentes
ao agravo cancer, os autores identificaram que a falta de informacao adequada sobre os
tratamentos disponiveis foi uma das principais justificativas para o ajuizamento das agdes. A
auséncia de conhecimento, por parte dos pacientes e seus familiares, sobre as alternativas
terapéuticas disponiveis pode levar a busca desesperada por solugdes, inclusive pela via
judicial.

A conscientizagao da populagéo e a educagao em saude sao fundamentais para
que os individuos estejam capacitados a tomar decisdes informadas sobre sua saude e
busquem precocemente os cuidados necessarios. Além disso, € dever do Estado promover
politicas publicas de saude que visem a disseminacao de informagdes confiaveis, por meio
de campanhas educativas e programas de prevengao.

O direito a ser informado € dever de agir objetivo da maquina estatal, com arrimo
no inciso XIV do artigo 5° da CRFB/88, assim, quando nao prestado, inibe o acesso
a saude, direito positivado no dorso regular do direito. Assim, tal conduta omissiva de
descumprimento, inércia ou negligéncia podera a vir ser configurado em dano indenizatorio,
conforme disciplina Matheus Carvalho (2020, p. 666): “A omissao do Estado no dever de
prestacao do servigo publico, seja de forma direta ou indireta, configura abuso de poder”.

Com efeito, faz-se mister que o Estado adote medidas efetivas para suprir essa
lacuna, promovendo a educagdo em saude, a conscientizacdo da populagao e a divul-
gacao de informagdes sobre o cancer e seus tratamentos. Essas agcdes devem envolver
a participacao de profissionais de saude, instituicbes governamentais, organizagdes nao
governamentais e a sociedade como um todo, visando a construcdo de uma cultura de
prevencgao, deteccao precoce e acesso adequado aos cuidados oncolégicos.

Dito isso, ha de se invocar que a universalidade da prestacdo dos servigos de saude
deve ser respeitada como forma universal de base ao meio social brasileiro, tornando,
portanto, conexo ao Principio da Dignidade do Ser Humano e a vida.

Por conseguinte, é vital que sejam encontradas solugdes que mitiguem contexto
judicializador da saude do paciente com cancer, garantindo acesso equitativo e eficiente aos
diagnésticos, medicamentos, tratamentos e exames periddicos, a fim de ndo comprometer
a gestao do sistema de salde e respeitar o minimo existencial do cidadao.

Dessa forma, a compreensao da judicializagdo da saude no contexto do cancer,
por meio da analise de estudos como os citados, € de suma importancia para alcancar
os objetivos deste trabalho. Ao examinar as agoes judiciais, as controvérsias em torno do
acesso aos tratamentos, a informacéao e a visao dos diversos atores envolvidos, busca-
se identificar os impactos desse fen6meno na garantia do direito a saude dos pacientes
oncoldgicos e propor caminhos para conciliar a busca pela efetividade dos tratamentos com
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O céancer é uma doencga que detém elevados parametros de incidéncia e mortalidade
no contexto nacional, que, embora manifestos avangos no reconhecimento e ampliagdo dos
direitos fundamentais constitucionais, especificamente o Direito a Saude, na incorporagao
do Principio da Dignidade da Pessoa Humana, na relativizagdo do embate entre minimo
existencial e incremento de Politicas Publicas, resistem ainda ao esforgo institucional.

A partir do diagnéstico da enfermidade oncoldgica, inicia-se uma imediata traje-
toria de vulnerabilidade do paciente em busca dos seus meios de tratamento. Assim, o
desamparo e a melancolia destinam o acometido dificultosa encruzilhada, em que, quando
precocemente identificada, viabiliza a esperanca.

Torna-se evidente, portanto, que o individuo detentor de informagéao util a vocagao
prestacional de sua doenca inicia os tramites administrativos com maiores chances de
sucesso nos exames de constatacao, no diagnostico prévio e no tratamento adequado.

Destaca-se que a tematica deste trabalho de conclusao de curso versa, em suma,
sobre a analise do direito a saude a luz do Principio da Dignidade Humana da realidade do
paciente oncolégico, logicamente existindo numerosas discussdes, uma vez que a atuacao
estatal pode limitar o0 gozo pleno do direito fundamental.

No discorrer dos topicos, entende-se, de forma mais clara, o que vivéncia o portador
de neoplasia maligna, inclusive na seara interna e familiar, os quais combatem, além da
propria doenga, a estigmatizagao em suas relagdes sociais. Considera-se que a subsisténcia,
nas distintas formas de representacgao, € interligada diretamente ao choque emocional e
fisioldgico vivido a partir do diagnéstico.

A partir do século XX, a Administracdo Publica do pais passou a considerar a pro-
blematica como realmente uma crise de saude publica, de forma a consolidar importantes
avancgos normativos no ato de assegurar o direito a saude e a vida, dignamente, ao paciente
com cancer. Ainda que tardio, 0 avanco institucional € importante para iniciar a consci-
entizacao do contingente populacional brasileiro de que a neoplasia maligna deveria ser
efetivamente combatida, assim, consolidadas por Politicas Publicas assertivas.

Desse modo, surge o destaque a saude como direito fundamental garantido aos
cidadaos e de responsabilidade objetiva dos entes federativos que compdem o Estado, o
qual assume postura de administrador dos entraves e incentivos contrarios ao cancer.

O Direito a Saude e o Direito a Vida, em uma perspectiva de direito adquirido,
compde facetas em suas construgdes basicas, as quais vingam trés pontos caracteristicos.
Primordialmente, a abstragdo da norma € nitida, ao passo que envolve a ndo dependéncia
estratificada e categorizada do seguimento normativo, permitindo, pois, fluidez da sua
adaptabilidade a necessidade que vigora na situacdo acompanhada, em continuidade de
aplicacdo aos casos subsequentes (Lenza, 2020).

Nesta senda, atrelou-se a evolucao histoérica dos servicos de saude sistemados de
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forma a intentarem o carater isonémico, universal e integralizado em regides, os quais,
somados a protecao da saude digna, exibem a linha de frente no combate pela vida.

Noutro ponto, o universalismo é apresentado como a extensao da condigcao do direito
aos que se enquadram no vigor do ordenamento, ou seja, em percepg¢ao (inter)nacional,
o ser humano detém a forca de ser garantido. Em ultimo ponto, esse direito, humano e
constitucional, possui o carater de ser basilar, em que € a estrutura central da formatagéao
de outros direitos os seguem como ramificagdes (Lenza, 2020).

Comunicou-se sobre a importancia do implemento dos direitos fundamentais, ainda
que limitados pela Reserva do Possivel, principio esse que garante a sustentabilidade das
prestacdes publicas ao coletivo, principalmente no respeito a limitagao orgamentaria.

Em contrapeso, concretizou-se a figura do minimo existencial a convivéncia social,
mais do que tdo somente condigdes de sobrevivéncia, tratando de consolidacao jurispru-
dencial imperativa para a preconiza¢do de um tratamento continuo.

Observa-se, portanto, que a aplicagao efetiva das normas é dever de agir da Ad-
ministracdo Publica que, com grande peso, trata sobre a saude e a vida de cidadaos
precariamente. Ha de ser coerente em relagdo aos avangos mencionados, contudo, inexiste
satisfatoriedade quando a judicializagdo da saude ainda é necessdria para que sejam
cumpridos os ditames pilares da CF/88.

Tal crescente nas demandas litigiosas, sobretudo em relagéo ao paciente oncoldgico,
o atestado de ingeréncia dos recursos publicos. Ocorre que ess estratégia de gestao
ocasiona a dupla penalizacao do Estado, em que a primeira decorre dos custos processuais,
superando, por vezes, o custo do proprio servico ndo concedido, e da determinagéao judicial
condenatéria.

Reflete-se, portanto, que o Sistema Judiciario deve implementar medidas de ampli-
tude social aos servigos prestacionais de saude a totalidade dos pacientes com neoplasia
maligna, dado que, adentrando uma sociedade heterogénea, alguns contingentes populaci-
onais sequer serao possibilitados de conhecer do direito ou de obter 0 acesso a justica.

Ora, as politicas publicas, por norma, sao estratégias de grande valia na melhoria
da qualidade de vida dos portadores de neoplasia maligna. Todavia, a acessibilidade a
informacao ainda é um ponto de omissao institucional que mesmo o advento da internet
nao configurou suficiéncia.

Nada obstante ao avango médico e institucional das medidas combativas ao cancer,
a realidade fatica, muitas vezes, é ardua em um ciclo omisso estatizado. Ainda que conside-
radas as politicas publicas esquematizadas, a caréncia de informagao e implementagao
dos direitos do paciente oncoldgico configuram em expressa afronta ao Direito a Saude.

O presente trabalho identificou que a jurisprudéncia caminha em um sentido positivo
de responsabilizacdo dos entes federativos, uma vez que muito se aduzia sobre quem seria
isento e quem seria responsavel, ao invés de tdo somente empregarem esforcos concor-
dantes com enfoque na solug¢ao deste problema emblematico, ndo mais se esquivando de
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seu dever.

Outro resultado satisfatorio foi relativo a sedimentacao do ordenamento juridico
vigente e do judiciario brasileiro em garantir prestagdes proeminentes ao direito a vida e a
saude com dignidade. Consequentemente, a negligéncia do Estado nao deve contaminar o
Unico meio, externo a administracao, de assegurar, posterior as tentativas administrativas,
diagnéstico, tratamento e medicag¢ao do paciente com cancer.

Concomitantemente, a relevancia da tematica € consolidada na importancia social
da discussao, uma vez que 0 assunto servird a conscientizar e informar os pacientes
oncoldgicos da real situagéo vivenciada em contexto nacional, pondo em cheque a vida e a
saude em dignidade, contribuindo ao meio académico para ser uma linha argumentativa de
debate em outros trabalhos.

Ao discutir a tutela estatal e o minimo existencial no direito a saude e a vida do
paciente oncoldgico, buscou-se compreender a relevancia da garantia de condi¢des minimas
para sua sobrevivéncia digna, bem como a necessidade de politicas publicas efetivas e do
fortalecimento do acesso ao sistema judiciario quando essas politicas ndo sao suficientes.

A compreensao do conceito de reserva do possivel e sua aplicagdo em casos de
saude é relevante para alcancar os objetivos deste trabalho. Ao analisar essa questao,
buscamos refletir sobre os desafios enfrentados pelos pacientes oncolégicos no acesso
aos recursos necessarios para o tratamento, bem como a importancia de considerar os
principios fundamentais do direito a saude, como a dignidade da pessoa humana, para
garantir uma abordagem justa e equilibrada.

Ademais, a compostura de dever possibilitar o suporte necessario ao contingente
populacional brasileiro assegurando sua dignidade deveria ser a figura central da busca
pelo funcionamento dentro do ordenamento administrativo brasileiro, em que viabiliza a
importancia da tematica a ser desmembrada neste projeto, sendo significativo ao meio
académico pela escassez de producao cientifica a respeito dessa trincheira assertiva.

Tais perspectivas merecem uma abordagem que abarque toda a complexidade do
tema, tendo em vista, ainda que concorra inerente naturalidade sensivel das no¢des sobre
cancer, encadeando na importancia de democratizar o informativo académico da pesquisa
cientifica sobre a neoplasia maligna e o direito a saude.

De mesmo modo, importante a discusséo sobre a judicializacdo do meio de saude
do paciente oncoldgico para compreender que o estado atual de inacdo compromete o
carater universal do sistema de saude. Nao é facil, mas maiores destinagcdes de recursos
vinculados ao tratamento do enfermo oncoldgico, campanhas publicas de conscientizacao e
sistemas com maior acessibilidade e transparéncia na destinagéo de verbas fomentariam,
ou ao menos facilitariam, o acesso equitativo a saude

Ante o exposto, apesar das problematicas tragadas acima, conclui-se que a confir-
macao do direito a saude como prerrogativa de dignidade humana primaria dos enfermos
oncolégicos, assumida na norma positivada e nos entendimentos jurisprudenciais, repre-
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sentou grande marco no combate ao cancer, sendo, entdo, alcangado o objetivo principal
desta monografia.

No entanto, ndo ha que se falar em carater terminativo do assunto. A intengcao de
ampliar a escrita e a analise bibliografica sobre a tematica é vigente, em verdade, buscou-se
trazer tal discussao a baila, a fim de futuramente prosseguir com a confeccdo académica
em questao.
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