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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar o fendmeno da judicializagdo como
instrumento de efetivagdo da Lei n° 12.732/12 (Lei dos sessenta dias), tendo por
base o estudo de caso do Hospital Napoledo Laureano, por intermédio de seu
pedido de tutela antecipada realizado pelo Ministério Publico Federal, a fim de
garantir o tratamento oncoldgico dos pacientes no prazo estimado de sessenta dias.
O direito a saude é considerado direito fundamental, consagrado no art. 6° da
Constituicdo da Republica, bem como em Tratados Internacionais, e possui
efetividade através da rede publica e universal de saude, o Sistema Unico de Saude
(SUS), com forga na Lei n° 8.080/96. O direito ao tratamento oncolégico em prazo
tempestivo, determinado pela Lei n° 12.732/12, coaduna com a concretizacdo do
direito a saude, mas enfrenta diversos obstaculos em sua imposicao fatica. A partir
da analise do sistema de saude oncologico, da responsabilidade solidaria dos entes
federativos, e o entendimento do financiamento do sistema de saude, com estudo de
Portarias do Ministério da Saude e legislagdes infraconstitucionais, foi possivel
mapear as problematicas que impedem a efetivacido da Lei n° 12.732/12, e como o
Poder Judiciario tem auxiliado no afastamento destas questdes. Em razao disto, o
presente trabalho busca detalhar, de forma concreta, esta acdo do Judiciario como
instrumento concretizador das politicas publicas voltadas ao tratamento oncologico
em prazo determinado, com base na Lei n° 12.732/12. A fim de embasar este
trabalho, foi realizada pesquisa bibliografica e uso de legislagbes nacionais, tratados
internacionais, doutrinas, artigos académicos, teses, reportagens, informativos e

demais fontes de pesquisa tedrica.

Palavras-chave: Judicializagdo; Direito a saude; Tratamento oncoldgico; Lei n°
12.732/12.



ABSTRACT

The present work aims to analyze the phenomenon of judicialization as an instrument
for effecting the Law n° 12.732/12 (Law of sixty days), based on the case study of the
Hospital Napole&do Laureano, through its request for advance protection made by the
Federal Public Prosecutor’s Office, in order to guarantee the oncologic treatment of
patients within an estimated period of sixty days. The right to health is considered a
fundamental right, enshrined in art. 6th of the Constitution of the Republic, as well as
in International Treaties, and has effectiveness through the public and universal
health network, the Unified Health System (SUS), with force in Law no. 8.080/96. The
right to timely oncological treatment, determined by Law no. 12.732/12, is consistent
with the realization of the right to health, but faces several obstacles in its factual
imposition. Based on the analysis of the oncological health system, the joint
responsibility of the federal entities, and the understanding of the financing of the
health system, with a study of Ministry of Health Ordinances and infra-constitutional
legislations, was possible to map the problems that prevent the effectiveness of Law
n°® 12.732/12, and how the Judiciary has assisted in the removal of these issues. For
this reason, the present work seeks to detail, in a concrete way, this action of the
Judiciary as a concretizing instrument of public policies aimed at cancer treatment in
a given time frame, based on Law no. 12.732/12. In order to support this work, a
bibliographical research was carried out and the use of national legislation,
international treaties, doctrines, academic articles, theses, reports, information and

other sources of theoretical research.

Keywords: Judicialization; Right to health; Cancer treatment; Law no 12.732/12.
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1 INTRODUGCAO

A obra “ O Imperador de Todos os Males: Uma Biografia do Céancer’, do
autor, médico e oncologista Siddartha Mukherjee, traz a concepgéo , historia e
raciocinio filoséfico acerca do cancer, através de uma pergunta central durante toda
sua narrativa: “é possivel vencer o cancer?”.

Na perspectiva traduzida como resposta do autor, a afirmacgao se baseia nao
em uma vitéria definitiva ou erradicacdo, posto ndo ser possivel, mas em uma
estrutura de controle, através da prevencao, tratamento adequado e individualizado,
e principalmente, de um diagndstico precoce.

A Lei n° 12.732/12 traduz este entendimento de maneira clara, uma vez que
institui a regra juridica de inicio do tratamento médico oncoldgico, seja por meio da
quimioterapia, imunoterapia ou radioterapia, em um prazo maximo de 60 (sessenta)
dias pelo SUS, contados a partir do diagndstico firmado em laudo, havendo ainda,
previsdo de menor periodo caso haja necessidade apontada ao paciente.

Este periodo foi escolhido como um denominador comum entre o tempo de
espera possivel do paciente, fator crucial em suas possibilidades de cura e
recuperacao, e o componente de recursos financeiros do Estado para atender estas
demandas de alta complexidade. Todavia, ainda havendo legislagdao com clareza e
vigor sobre o prazo, esta vem sendo repetidamente descumprida pela esfera estatal.

A Constituicdo da Republica de 1988 garante o acesso a saude como um
direito fundamental, esmiucando inclusive as politicas e diretrizes dessa area,
realizadas pelo sistema dunico de saude. Ademais, a propria legislagao
infraconstitucional, bem como os Tratados Internacionais, evidenciam a saude como
um direito basico dos cidadaos e a necessidade das afirmag¢des positivas do Estado
em sua garantia.

Apesar de todo positivismo legal inerente ao direito ao tratamento
oncoldgico, calcado no direito a saude, a efetivagao da Lei n° 12.732/12 encontra
diversos obstaculos, uma vez que enquadra-se em acesso a tratamentos de atencao
de saude de alta complexidade, que necessitam de investimentos elevados e
estrutura organizacional eficiente.

Ainda que o sistema unico de saude seja regionalizado, e vise 0 equanime

atendimento para toda populagdo nacional, as desigualdades regionais e
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distanciamentos do qualitativo de saude sao os elementos presentes no cenario da
saude oncoldgica no Brasil.

Desde o diagnéstico tardio até a entrada em fila para tratamento oncoldgico
pelo SUS sao fatores indissociaveis na ineficacia da Lei n°12.732/12, uma vez que
trata-se de uma rede funcional, que depende de uma regulagao integral de todas as
gestdes, iniciando no diagndstico agil.

Em razdo desta auséncia, o fenbmeno da judicializagdo do direito ao
tratamento oncoldgico esta em alta no Brasil, frente a ineficacia da rede oncoldgica
no SUS no que tange aos procedimentos de alta complexidade, como quimioterapia,
radioterapia e imunoterapia.

O sistema judiciario, baseado na Lei n° 12.732/12 e nas demais legislagdes
pertinentes a estruturagdo do SUS (Lei n° 8.080/90), tem se mostrado como um
intermediador da construgdo das politicas publicas voltadas ao tratamento
oncolégico tempestivo, uma vez que através de suas decisdes, tém atribuido a
responsabilizacdo devida aos entes omissos.

Nesta construcdo, o trabalho analisara tanto as perspectivas dos elementos
judiciais utilizados para responsabilizagdo dos entes federados, quanto nas
respostas de atuacdo de tutela individual e coletiva, demonstrando quais os
impactos desta demanda.

Por fim, sera analisado o estudo de caso do Hospital Napoledo Laureano,
através da analise do pedido de tutela antecipada n°0812231-24.2019.4.05.8200,
ajuizado pelo Ministério Publico Federal, através de sua atuagao na defesa da saude
publica dos pacientes oncologicos no estado da Paraiba.

Os efeitos concretos dessa judicializacdo do estudo de caso serdo
demonstrados, bem como todos os obstaculos enfrentados pelo cenario de saude
publica oncologica e as demandas de alta complexidade na Paraiba, como
verdadeiros empecilhos da efetivagéo da Lei n°12.732/12.

A presente pesquisa tem como intuito responder o seguinte questionamento:
“ A Judicializagdo tem demonstrado ser um meio garantidor da efetivacao da Lei n°
12.732/127”. Mediante esta norteadora pergunta, irda ser descrito o fenébmeno
presente em toda esfera de saude, ndo estando ausente nas questdes de
tratamento oncoldgico, que é o binbmio da suposta insuficiéncia de recursos frente a

necessidade de construg&o das politicas publicas na garantia da Lei n®12.732/12.
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Dessa forma, nédo ira tratar-se de interpretagcédo legislativa, tampouco do
preenchimento de alguma lacuna, uma vez que a legislagao existente é exata e clara
ao determinar prazo para inicio do tratamento oncoldgico, sendo analisada, portanto,
a ponderacéo apenas de sua aplicabilidade nos entornos das politicas publicas, por

intermédio das decisdes judiciais.
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2. O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE NO ORDENAMENTO JURIDICO

No periodo colonial e imperial no Brasil, a saude era instituida como um
sistema excludente, em que somente as camadas mais altas da sociedade
possuiam acesso, constituindo-se como um verdadeiro interesse privado. Tal cenario
perdurou até o periodo da ditadura militar, em que prevalecia uma espécie de saude
lucrativa ao setor privado, em que as atividades assistenciais disponiveis aos
trabalhadores limitavam-se aos integrantes do sistema previdenciario, excluindo
assim, a camada social de menor renda da populagéo. ( NARVAI, p. 30, 2022).

Somente a partir da Reforma Sanitaria, iniciada nos anos 70, foi que a
concepgao sobre saude comegou a modificar, surgindo entdo, os ideais de
democratizagdo da saude através do acesso universal e igualitario, bem como a
garantia de um sistema unico com a devida participagdo social. Em razdo do
surgimento e contribuigdo deste movimento, o processo constituinte integrou no rol
dos direitos sociais um novo conceito de saude, regendo igualmente uma nova
ordem sistematica deste direito. ( NARVAI, p.42, 2022).

Na respectiva construcdo da Constituicao de 1988 e sua cosmoviséo cidada,
os direitos fundamentais foram devidamente construidos e divididos por dimensoes,
considerando o direito a saude como um direito social elencado na segunda
dimensao, os quais dentre eles, abarcam os direitos positivos de prestagao estatal
na categoria de norma programatica, a fim de garantir um Estado do bem estar
social e o principio da dignidade humana. (MIRANDA; BONAVIDES; AGRA; p. 363,
2009).

Portanto, neste capitulo, sera tratado sobre a garantia constitucional do
direito a saude pela perspectiva da universalidade, bem como a concepgao
internacional deste direito primordial e sua fundamentalidade na garantia dos outros

direitos propriamente ditos.

2.1 A GARANTIA CONSTITUCIONAL E INTERNACIONAL DO DIREITO A SAUDE

Em razdo da nova ordem constitucional, e com o reconhecimento dos
direitos coletivos do cidadao, o direito a saude passa a ter carater fundamental
englobado no sistema social da constituinte brasileira. No que tange a este aspecto,

José Afonso da Silva destaca:
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E espantoso como um bem extraordinariamente relevante a vida humana s6
na atual Constituicdo de 1988 tenha sido elevado a condicdo de direito
fundamental do homem. E ha de informar-se pelo principio de que o
direito a vida de todos os seres humanos significa também que, nos
casos de doen¢a, cada um tem o direito a um tratamento condigno no
acordo com o estado atual da Ciéncia Médica, independentemente de
sua situagado econdmica, sob pena de nao ter muito valor sua consignagéo
em normas constitucionais. (SILVA, 2008, p. 185) (Grifo Nosso).

Neste contexto, os direitos sociais possuem diferentes atuacdes, sendo
divididos em direitos sociais negativos, direitos sociais de ordem econbémica, e
direitos sociais de carater positivos, também reconhecido como direito a prestagao
positiva, e que é nesta ultima vertente que o direito a saude se faz presente.

O direito a saude é visto como um direito prestacional, e que em um sentido
completo a sua garantia esta intrinsecamente ligada ao minimo existencial,
abarcando uma prestagao fatica que significa uma atuacéo positiva do Estado no
cumprimento de suas obrigacdes de protecdo, decorrentes diretamente das
atividades caracteristicas de um Estado Democratico de Direito. (ALEXY, p. 493,
1986).

Ademais, de acordo com os ensinamentos de Ingo Sarlet (2018, p. 292) , os
direitos sociais de carater prestacional positivo, - no qual o direito a saude esta
presente - encontra sua forga nesta atuacdo estatal, através da distribuicdo de
recursos, diferentemente dos direitos de liberdade, também chamados como direitos
de defesa, que prezam pela protecdo de possiveis proibicbes e restricbes as

garantias individuais e versam sobre igualdade abstrata. Observa-se:

Os direitos sociais a prestacdes, ao contrario dos direitos de defesa, nao se
dirigem a protecdo da liberdade e igualdade abstrata, mas, sim, como ja
assinalado alhures, encontram-se intimamente vinculados as tarefas de
melhoria, distribuicdo e redistribuicdo dos recursos existentes, bem como a
criagao de bens essenciais ndo disponiveis.( SARLET, 2018, p. 292)

Nesta perspectiva, a Constituicdo de 1988 consagrou, em seu Capitulo Il
devidamente intitulado “Direitos Sociais”, dois aspectos fundamentais do direito a
saude, sendo estes a wuniversalidade e a prestacdo positiva do Estado,
especificamente através do art. 6°, trazendo o direito a saude como sendo um direito
social e enfatizando o dever positivo do Estado na garantia e acesso de todos a

saude em seu art. 196, in verbis:

Art. 6°. Sao direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
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protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicido. (Brasil, 1988)

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visem a redugao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as a¢des e servigos para
a sua promogao, protecao e recuperacao. (Brasil, 1988).

Ainda acerca do aspecto constitucional deste bem juridico, admite-se o

estabelecimento de alguns pontos que a saude deve buscar, extraidos da
Constituigdo da Republica, da legislagao patria e doutrina majoritaria extraida da
autora leda Cury ,0s quais sdo: a atengao ao servigo de saneamento basico (art. 23,
inciso IX da CRFB/88); atendimento materno-infantil (art. 227, inciso | da CRFB/88 e
art. 9° da Lei n° 8.069/90); a efetivagao da medicina preventiva (art. 198, inciso Il da
CRFB/88); e agdes que visem a prevencgao epidemiologica( art. 200, inciso Il); bem
como outros aspectos pormenorizados elencados entre os arts. 196 ao 200 da
CRFB/88. ( CURY, 2005, p. 95).

Estes pilares garantem uma harmonizagdo da atuacdo estatal na area da
saude, pois na medida que visam o atendimento aos cidaddos acometidos pelas
doengas existentes, através do asseguramento de tratamento especializado e da
prescricdo de medicagdes, também preocupam-se na contencdo de futuras
epidemias, por intermédio da vacinag¢ao e cuidado com saneamento basico.

A partir deste entendimento e consagragdo do direito a saude na esfera
constitucional, é cabivel asseverar que, a saude é um direito com multiplos
objetivos, podendo ser divido nas seguintes dimensdes de alcance: a saude
curativa, ao referir-se as formas de melhoria e tratamento de enfermidades; a saude
preventiva, ao tratar da redugao dos riscos de doencgas; e a saude promocional, ao
tratar das acdes que visam a melhoria da qualidade de vida, ndo s6 em seu aspecto
fisico, mas psiquico.

Nao obstante, a importancia do direito a saude encontra ligagao inerente
com o principio da dignidade da pessoa humana , a qual é fundamento do Estado
Democratico de Direito em que se estabelece a Carta Magna, uma vez que se
relaciona com o direito a vida e a garantia de condigbes existenciais minimas para
uma vida saudavel.( SARLET, 2002, p. 62).

A condicdo e reconhecimento da dignidade humana como indicador
fundamental interpretativo de todos os direitos fundamentais, assim como parametro
de aplicabilidade, constitui uma nogao objetiva de valores dentro da ordem

constitucional em que o direito a saude esta presente. Sendo assim, trata-se de uma



20

dependéncia de pressupostos fundamentais, sendo indissociavel a garantia da
saude com a proteg¢ao da dignidade humana.

Ademais, o direito a saude € uma garantia fundamental constituida também
na esfera internacional, e consagrado em diversos Tratados e Pactos
convencionados acerca dos direitos humanos. A Declaragao Universal dos Direitos

Humanos elenca em seu art. 25 este direito, destacando seu carater universal:

1. Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario,
habitagdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis e direito a
seguranga em caso de desemprego, doenga invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle.

2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais.
Todas as criangas, nascidas dentro ou fora do matrimbnio, gozardo da
mesma protegao social.

Neste interim, o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (PIDESC), devidamente internalizado pelo Decreto-legislativo n°® 226, de
12 de dezembro de 1991, e promulgado pelo Decreto n°® 591, de 06 de julho de
1992, também evidencia este direito e concede uma definigdo ainda mais precisa da
saude em seu art. 12, abrangendo medidas que envolvem mortalidade infantil,
desenvolvimento dos infantes, mortinatalidade, sanitarismo, higiene laboral,

prevencao, tratamento e assisténcia. Analisa-se:

1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental.

2. As medidas que os Estados Partes do presente Pacto deverdo adotar
com o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito incluirdo as medidas
que se fagam necessarias para assegurar:

a) A diminuicdo da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o
desenvolvimento sdo das criangas;

b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio
ambiente;

c) A prevencao e o tratamento das doengas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras, bem como a luta contra essas doencgas;

d) A criacdo de condigbes que assegurem a todos assisténcia médica e
servigos médicos em caso de enfermidade. (Grifo Nosso).

Ainda, o préprio principio e conceito de saude proporcionado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), afirma que esta zela por um completo bem
estar fisico, mental e social, em seu grau maximo de zelo. Tal concepgdo demonstra

a harmonia das definicbes deste direito, e a busca de uma protecdo a saude nao
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somente atuante na contencdo de enfermidades, mas na busca pela promocéo da
qualidade de vida dos cidadaos, constituindo um sentido amplo e positivo de saude.
Outrossim, existem alguns outros tratados, documentos e planos
internacionais que versam e reconhecem acerca da garantia a saude. O Protocolo
de San Salvador (Convencdo Americana de Direitos Humanos), estabelecido em
1988, ¢ um dos mais importantes tratados em vigor no Brasil, e estabelece
obrigacdes de protecdo a saude aos paises da América Latina e Caribe. E possivel,
portanto, observar o disposto no Artigo 10 sobre direito a saude no Protocolo de

San Salvador:

Artigo 10
Direito a Saude

1. Toda pessoa tém direito a saude, compreendendo-se como saude 0 gozo
do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social.

2. A fim de tomar efetivo o direito & saude, os Estados-Partes
comprometem-se a reconhecer a saude como bem publico e,
especialmente, a adotar as seguintes medidas para garantir esse direito:

a) assisténcia primaria a saude, entendendo-se como tal & assisténcia
médica essencial ao alcance de todas as pessoas e familias da
comunidade;

b) extensdo dos beneficios dos servicos de salde a todas as pessoas
sujeitas a jurisdicao do Estado;

c) total imunizagao contra as principais doencas infecciosas;

d) prevencao e tratamento das doencas endémicas, profissionais e de outra
natureza;

e) educagao da populagao com referéncia a prevengéao e ao tratamento dos
problemas da saude; e

f) satisfagdo das necessidades de saude dos grupos de mais alto risco e
que, por sua situagao de pobreza, sejam mais vulneraveis.

Também €& de suma importancia destacar que existem tratados em vigor no
Pais que versam sobre aspectos do direito a saude em contextos especificos, como
a Convencao Internacional sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2007,
incorporado no Brasil por intermédio do Decreto n° 6.949/2009, e que tratam no
Artigo 25, todas as medidas necessarias pelos Estados Partes para garantir o gozo
do estado de saude mais elevado possivel, sem qualquer discrminacdo em razao da
deficiéncia. (BRASIL, 2009).
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Ndo obstante, existem no Estado Brasileiro também os Tratados de
determinadas condi¢cbes e que trazem o direito a saude como uma prerrogativa em
seus dispositivos, como a Convencao sobre Eliminagcdo de Todas as Formas de
Discriminagcdo Contra a Mulher de 1979, incorporada a legislagao patria por meio do
Decreto n° 4.377/02 (BRASIL, 2002), bem como a Convengao sobre Direitos da
Criancga, integrada pelo Decreto n° 99.710/90. (BRASIL, 1990).

Igualmente, a Agenda 2030 da ONU estabeleceu em seu plano global como
um de objetivos, o desenvolvimento e a garantia de uma vida saudavel , buscando
o bem estar a todos, trazido no terceiro objetivo desta agenda intitulado “Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel”. ( NACOES UNIDAS BRASIL, 2025).

Destarte, tanto no viés internacional como no aspecto constitucional, existe
uma necessidade de garantir o direito a saude por meio do Poder Publico. Esta
protecdo , a fim de ser concretizada, deve buscar uma atuagao estatal integrada e
organizada com seus recursos financeiros e sanitarios, bem como a regulacéo da
participacao e controle social do sistema de saude de maneira gradativa, conforme a
disponibilidade or¢camentaria publica, respeitando assim, a progressividade dos
direitos sociais.

Por isto, a jurista e doutora Flavia Piovesan (2025, p.195) destaca que os
direitos econdmicos, sociais e culturais - nos quais o direito a saude encontra-se -
estabelece uma obrigacdo de alcance progressivo em razoavel periodo de tempo,
utilizando este entendimento para estudar a concretizagao dos direitos elencados no
PIDESC. Aduz, igualmente, que esta aplicagao progressiva resulta em uma clausula
de proibicdo do retrocesso social, como também da proibi¢gdo da inagao ou omissao
estatal.

Neste aspecto, é possivel concluir e enfatizar que os Estados ndo podem
utilizar-se da implementacéo progressiva para ndao atuarem em prol destes direitos,

cabendo a estes o 6nus probatdrio. A autora Flavia Piovesan assim afirma:

“Vale dizer, a progressividade dos direitos econdmicos, sociais e culturais
proibe o retrocesso ou a redugcdo de politicas publicas voltadas a garantia
de tais direitos, cabendo ao Estado o 6nus da prova. Isto é, em face do
principio da inversao do 6nus da prova, deve o Estado comprovar que
todas as medidas necessarias — utilizando o maximo de recursos
disponiveis — tém sido adotadas no sentido de progressivamente
implementar os direitos econdémicos, sociais e culturais enunciados no
Pacto” (PIOVESAN, 2025, p. 195). (Grifo Nosso).
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Percebe-se nesta construcédo loégica, a afirmacdo categdrica da atuagéo
positiva do Estado mediante as politicas publicas , a fim de que os direitos sociais
nao sejam meros imperativos legais, ou forca de lei abstrata, mas uma realidade
social palpavel, alicercada em uma atividade progressiva da implementagdo dos
direitos sociais, afastando-se assim, qualquer cenario de inércia ou auséncia do
Poder Publico.

Por isto, fica evidente que a fundamentalidade do direito a saude e a
necessidade de sua maxima protec¢ao, sob a égide dos principios da universalidade,
integralidade e descentralizagédo, € uma garantia positivada no ordenamento juridico
constitucional e internacional, através ndo somente da Constituicdo da Republica de
1988 e dos Tratados e Protocolos Internacionais, mas também da legislacao esparsa

acerca do sistema de saude.

2.2 O PRINCIPIO DA UNIVERSALIDADE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)-
LEI N°8.080/90

Em razédo dos pressupostos constitucionais, o direito a saude obteve como
base principioldgica a universalidade, que traduz um entendimento de que o acesso
deve ser universal a todos os cidadaos, sem distingdes de qualquer espécie, e que
este deve ser devidamente garantido pelo Estado em uma esteira igualitaria de
oportunidades de gozo, nas diferentes regides do Brasil.

Neste entendimento, extrai-se o enunciado pelo autor Felipe Dutra Asensi

acerca deste principio:

“principio da universalidade diz respeito ao reconhecimento da saude
enquanto um direito fundamental de todo e qualquer ser humano, cabendo
ao Estado garantir as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio e 0
efetivo acesso a atengdo e a assisténcia da saude em todos os niveis de
complexidade”. (ASENSI, 2012, p. 1).

A partir deste conceito de universalidade, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), com base juridica na Lei n° 8.080/1990, e que se fundamenta nao
somente neste principio, mas considera os ideais da equidade, integralidade e
participacdo social. Este sistema foi criado com intuito de promover um acesso
igualitario as mais diversas ferramentas de saude, abrangendo desde o atendimento
médico-hospitalar, até politicas de prevencgao, tratamentos cirurgicos, vacinagéo e

demais medidas.
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Todavia, cabe salientar que a integralidade presente deve seguir os
principios da eficiéncia e da razoabilidade, a partir da gestdo publica segura e
estabelecimento de prioridades das atividades de competéncia do SUS. Também,
este principio refere-se ao exercicio efetivo do direito ao sus, relacionavel com a
expressdo do minimo existencial e a expressdo do direito a uma vida digna (
CASTRO, 2012, p. 264).

A Constituicdo Federal, em seu art. 198, estabelece que esse sistema unico,
baseado nestes principios, deve entdo ser organizado por agdes e servigos publicos
de saude que integrem uma rede regionalizada e hierarquizada, baseada em

diretrizes. Observa-se no texto constitucional:
Art. 198. As agbes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de

acordo com as seguintes diretrizes: (Vide ADPF 672)

| - descentralizagao, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

Destaca-se, nesta dimensdo, o art. 7° da Lei n° 8080/90 que orienta as
acdes e servigos publicos e privados contratados ou conveniados ao SUS sob a
Gtica dos principios do art. 196 da CFRB/88:

Art. 7° As acbes e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da

Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,


http://www.stf.jus.br/portal/peticaoInicial/verPeticaoInicial.asp?base=ADPF&documento=&s1=672&numProcesso=672
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
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a alocacgao de recursos e a orientagao programatica;

VIII - participacdo da comunidade; (Grifo Nosso).

Na perspectiva da organizagdo descentralizada, cria-se uma regionalizagéo
dos servicos de saude organizados na complexidade e disposigdo geografica
delimitada, definindo a populacdo atendida e suas necessidades. Tal aspecto
endossa uma eficiéncia das politicas publicas por intermédio da aproximagao da
realidade social daquela regido. (FARIAS, 2018, pag. 77).

Ainda, é praticavel fundamentar pela legislacéo atestada, que o SUS deve
visar uma organizagdo construida nas novas oportunidades, a fim de prestar o
melhor atendimento disponivel de acordo com as possibilidades modernas,
baseados em comprovacgoes cientificas e medicinais, visando um carater renovador
€ equanime dos servicos de saude.

No que concerne a participacdo social, também elencada no texto
constitucional e da lei ordinaria, esta pretende realizar espagos democraticos de
construcao de politicas de Saude, com intuito de orientacdo. Por esta exposicao,
houve a criagcado da Lei n° 8.142/90, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na propria gestdao do SUS, através da criagao de instancias colegiadas. Analisa-se

os dispositivos seguintes:
Art. 1° O Sistema Unico de Salde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080. de 19

de setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo

das fungbes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de
saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulacao de estratégias e no
controle da execugdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes seréo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do

governo.

Contudo, para que o Estado possa garantir estas medidas € necessario uma

regulamentacgao financeira das despesas e custos. Em razao disso, constituido pelo


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
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Decreto- Lei n° 64.867/69, e devidamente reestruturado pelo Decreto n° 3.964/01 o
Fundo Nacional de Saude (FNS) foi criado como gestor de recursos das despesas
correntes e de capital do Ministério da Saude e das demais entidades da
administracdo direta e indireta do SUS, e tem como base legal a propria Lei n°
8.080/90 (arts. 33 e 34), a Lei n° 8.142/90 (arts. 2°. e 27) e também a Lei n°
9.656/98 (art. 32). (BRASIL, 2001).

O Fundo de Saude tem como objetivo a orientagdo e disponibilidade de
informagdes de custeio e investimentos na saude, tendo o Plano Nacional de Saude
e o Planejamento Anual do Ministério da Saude como base de orientagdo das
divisdes. O capital devidamente auferido no FNS é transferido aos estados, Distrito
Federal e municipios, para que possam de forma regionalizada aplicar o orgamento
em acoes e servigos da rede de saude publica.

Dessa forma, surge a Lei Complementar 141/2012, regulamentando o art.
198, § 32 da CRFB/88, e que € responsavel por vincular a garantia orgamentaria
basilar para que o sistema publico de saude possa atender as demandas sociais, de
forma contemporanea as disponibilidades cientificas, farmacéuticas e tecnolédgicas
disponiveis, orientado particularmente sobre as transferéncias e aplicagdes minimas.

Com isso, esse orcamento dispde sobre os valores minimos que devem ser
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servicos de saude publica, bem como traz critérios de rateio dos recursos de
transferéncia e as devidas normas fiscalizatorias para avaliar o controle e as
despesas de saude nas trés esferas governamentais.

E possivel extrair do art. 5° ao 8° da Lei Complementar 141/2014 os

seguintes percentuais:

Art. 52 A Unido aplicara, anualmente, em agdes e servigos publicos de
saude, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido
de, no minimo, o percentual correspondente a variagao nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentéria anual.
(...)

§ 22 Em caso de variagédo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo
podera ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o
outro.

(...)

Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e
servicos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da
arrecadacgao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159,
todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

(..)
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Art. 7¢ Os Municipios e o Distrito Federal aplicarao anualmente em acdes e
servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacgao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e o § 3° do art. 159,
todos da Constituicao Federal.

(...)

Art. 82 O Distrito Federal aplicara, anualmente, em acbes e servigos
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) do produto da
arrecadacéo direta dos impostos que ndo possam ser segregados em base
estadual e em base municipal.

Estes recursos aplicados a saude devem seguir a organizagao e orientagcao
das atengdes e assisténcia de saude, que foram instituidos por meio da Portaria n°
828/20. Esta normativa trouxe a Rede de Atengao a Saude, subdividida em arranjos
organizacionais de agbes e servigos, destacando as densidades tecnoldgicas e
logisticas, a fim de garantir a integralidade.

Sendo assim, é possivel dividir nos seguintes eixos os tratamentos de
saude: atencao primaria, calcada no atendimento de prevencéo da saude por meio
de exames e consultas com equipes multiprofissionais, realizadas nas unidades
basicas de saude (UBS) ; a atencéo especializada de média complexidade, ou seja,
atendimentos direcionados por area em hospitais e ambulatérios; e atencao
especializada de alta complexidade, que atendem procedimentos cirurgicos
complexos, e demandas de uso de alta tecnologia e custos maiores, como
oncologicos e cardiovasculares.

Ainda assim, diversos obstaculos sdo enfrentados pela gestdo publica na
concretizacdo destas dindmicas orcamentarias e de politicas publicas direcionadas.
Ocorre que, atender a todas as atengdes de saude encontra-se como um obijetivo
distante da realidade social, principalmente no que tange aos investimentos das
atencbes especializadas de média e alta complexidade, que demandam um custo
maior e uma organizagao mais intensiva.

Nessa direcdo, os servicos de média e alta complexidade carecem de
organizagao estatal por envolver um qualitativo de servigos de maior nivel, sofrendo
com o subfinanciamento direcionado aos Municipios, € por muitas vezes, da
precarizagao das gestdes publicas de saude destes.

Torna-se indubitavel dizer que estes servicos necessitam de maior atencao
na divisdo estratégica, principalmente frente as demandas sociais crescentes de

algumas enfermidades, como o caso da area oncoldgica em certas regides do Pais.
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Este investimento deve ser equanime e proporcional as peculiaridades
sociais dispostas, sem que haja comprometimento das demais atengdes de saude,
pois a atencao primaria também sofre com auséncia de investimentos financeiros,
mesmo possuindo menor custo ao Estado do que a alta complexidade.

Ocorre que, a subdivisdo estratégica municipal ndo coaduna com a situagéo
de descaso com a saude publica hodierna, em que apesar de haver uma alta
transferéncia fundo a fundo para uma atuacao finalistica do Governo Federal com a
gestdo de média e alta complexidade em saude, existe também um desequilibrio de
divisdo de recursos do Teto MAC entre as microrregides, de acordo com o Relatério
de Avaliacdo do Conselho de Monitoramento e Avaliagdo das Politicas Publicas (
COMAP, 2020).

2.3 A ATUACAO ESTATAL NA GARANTIA DO DIREITO A SAUDE E AS
DEMANDAS DE ALTA COMPLEXIDADE

A gestao do direito a saude publica pelo sistema unico € ponto crucial na
efetivagcdo das garantias constitucionais. Nessa perspectiva, a atuagao estatal deve
ser pautada ndo somente em uma descentralizacdo politico-administrativa, mas
também sob formas de organizagdo e planejamento da area de saude, como bem
custa alcangar os principios do SUS.

Por esta dtica, o Decreto n° 7.508/11 dispbe sobre a ordem e estruturagao
da saude, assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, com intuito de interligar
0s gestores por meio de um sistema estabelecido em redes e operagdes, unidos
devidamente por um Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude.

Nesta legislacdo sao definidos oito instrumentos, respectivamente
conceituados e delimitados nos capitulos da lei, que sdo de suma importancia para
garantir a execugado da organizagao do SUS. No artigo 2° do Decreto n°7.508/11 é

possivel vislumbrar as seguintes ferramentas de planejamento:

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regiao de Saude - espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacgéo, o
planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Acido Publica da Saide - acordo de
colaboragdo firmado entre entes federativos com a finalidade de
organizar e integrar as agdes e servicos de saude na rede
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regionalizada e hierarquizada, com definicio de responsabilidades,
indicadores e metas de saude, critérios de avaliagao de desempenho,
recursos financeiros que serao disponibilizados, forma de controle e
fiscalizagdo de sua execugdao e demais elementos necessarios a
implementacgao integrada das agoes e servigos de saude;

lll - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial a saude do usuario
no SUS;

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuagéo consensual entre os
entes federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do
SUS;

V - Mapa da Saude - descricdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de agdes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do
sistema;

VI - Rede de Aten¢ao a Saude - conjunto de agoes e servigos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude;

VIl - Servigos Especiais de Acesso Aberto - servigos de saude especificos
para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de situagado
laboral, necessita de atendimento especial; e

VIIl - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que
estabelece: critérios para o diagnéstico da doenca ou do agravo a
saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. (Grifo Nosso)

E possivel destacar dois dos utensilios de ordem do SUS elencados acima,
sendo estes as “Redes de Atencdo a Saude” e o “Protocolo Clinico e Diretriz
Terapéutica”. Isto porque esses elementos irdo subsidiar a atuacdo estatal nas
demandas de todas as complexidades, de forma a integralizar o sistema, e orientar
acerca dos critérios para diagnostico da doenga ou seu agravo, determinando o
tratamento e medicagao preconizada em cada caso.

Ainda assim, mesmo com as ferramentas legislativas necessarias € um
plano pormenorizado e detalhado das fungbes e competéncias para atuagao no
sistema unico, o Estado permanece falho, principalmente na garantia das demandas
de média e alta complexidade, nas quais o diagndstico e o tratamento da neoplasia

maligna esta inserida.
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3 O DIREITO AO TRATAMENTO ONCOLOGICO A LUZ DA LEI N° 12.732/12

A neoplasia maligna, reconhecida mundialmente como céncer, € uma
nomenclatura que vem abranger mais de 100 (cem) doencas malignas, que sao fruto
de um crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, e
formam de maneira veloz diversos tumores, que estende-se para outras areas do
funcionamento corporal (INCA, 2022).

Esta doencga, inclusive de definigdo complexa cientificamente, tornou-se uma
alerta na saude publica global, acometendo diversos individuos. De acordo com a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em fevereiro de 2024, a Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) , juntamente com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), publicou os resultados de pesquisas em mais de 115
(cento e quinze) paises , estimando que houve mais de 20 milhdes de novos casos
de céncer de 9,7 milhdes em 2022 (OPAS, 2024).

Com esta situagdo global, o Brasil possui um posicionamento bastante
efetivo no que concerne a preocupagao com o cancer € a criagao dos instrumentos
legais pertinentes para combate, prevencao e tratamento da doenca. No que tange
ao seu tratamento, hodiernamente, este pode ser feito através de cirurgia,
quimioterapia, radioterapia ou transplante de medula 6ssea, devendo em muitos
casos, haver combinagado de mais de uma modalidade (INCA, 2022).

Com isso, instrumentos legais acerca da questdo foram criados com intuito
de promover igualdade de condi¢cdes e acesso ao tratamento adequado, garantindo
assim, as liberdades fundamentais da pessoa com cancer. Dentre estes, destaca-se
a Lei n® 12.732/12, que visa ndo somente garantir o tratamento, mas estabelece o
prazo de 60 (sessenta) dias para o inicio deste, podendo inclusive, considerar tempo
inferior a partir da necessidade ao caso concreto.

Contudo, em razdo do sistema de regulagdo oncolégico no Brasil e a
defasagem de recursos para as demandas de alta complexidade garantidas pelo
SUS, a efetivagdo da Lei n° 12.732/12 encontra diversos obstaculos pelo Poder
Publico.

Este capitulo, portanto, ira discutir acerca da constituicdo e importancia da
Lei n° 12.732/12 (Lei dos sessenta dias), através de uma analise do sistema de

regulacado oncologico e a estrutura das demandas de alta complexidade no Brasil
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3.1 O PANORAMA FATICO E HODIERNO DO SISTEMA DE REGULACAO DA
ASSISTENCIA ONCOLOGICA NO SUS

A crescente preocupagao com a neoplasia maligna € um fendbmeno global
que emerge em todos os sistemas de saude, bem como em todas as esferas de
atuacao, desde o sistema publico, até o sistema privado dos planos de saude.

No ambito nacional, a necessidade de uma orientacdo com a prevengao,
controle e tratamento adequado, a partir de todos os recursos tecnoldgicos e
cientificos disponiveis, fomentou o desenvolvimento de acbes publicas que
cuidassem da area oncolégica no Sistema Unico de Saude de maneira mais eficaz.

O Instituto Nacional do Cancer, vinculado ao Ministério da Saude, apontou
para 700 mil casos novos da doenga no Pais para cada ano, no triénio de 2023 a
2025, e que o indice de 70% (setenta por cento) dos casos corresponde as
localidades regionais do Sul e Sudeste. (INCA, 2022)

A partir deste cenario, a necessidade de um sistema de regulagéo
oncolégico no Brasil € uma questao primordial de saude publica. Sendo assim, a
constituigdo da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) foi
essencial para um bom funcionamento deste, objetivando configurar uma rede de
prevencao e monitoramento da doencga no Brasil, e servir de base para as politicas
publicas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

De forma inicial, no ano de 2013, o Ministério da Saude instituiu a Portaria
n® 874/2013, que funcionava como a responsavel por regular esta Politica Nacional
de combate a neoplasia maligna, especialmente na Rede de Atengédo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no SUS, e organizava as diretrizes desde a
prevencdo, até as relacbes de cuidado integral, atualizagbes cientificas e
tecnoldgicas, e até mesmo a propria comunicagdo em saude. (INCA. 2013)

A Politica Nacional para Controle do Cancer (PNPCC) tem como objetivo um
cuidado integral aos cidadaos, de forma a diminuir a incidéncia da doenca e trazer
um aumento da qualidade de vida dos pacientes acometidos por esta ,diminuindo
sua mortalidade e suas incapacidades ocasionadas pela enfermidade.
Posteriormente, esta politica acaba sendo instituida por intermédio da Lei n°
14.758/23, que aponta as regras necessarias para atuagao e organizacao das areas
de saude da oncologia vinculadas ao SUS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

No ambito estadual, as Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB), que séo as

responsaveis por pactuar a organizagéo dos servigos de saude integrados as redes
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do SUS, possuem o dever de atuar na formacéo do Plano Estadual de Oncologia
(INCA, 2024).

Essa ferramenta utilizada pelas Secretarias Estaduais de Saude visa
organizar as redes de servigo oncolégico de maneira regionalizada , a fim de
alcangar estes objetivos nacionais do plano, por intermédio de servigos de
rastreamento, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos com a enfermidade.

A fim de garantir todo esse sistema, o SUS utiliza-se de ferramentas
indispensaveis de organizagdo das suas unidades de saude, reconhecidos como
complexos reguladores. Estes conjuntos realizam servigo de ordenagdo da
demanda da area oncoldgica, aspirando garantir a implementagcao das diretrizes de
assisténcia e prevencao do cancer. Ademais, estas unidades visam garantir os
servicos de diagndstico e triagem da doenga, além de um fluxo adequado nos
hospitais de alta complexidade.( MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Este atendimento especializado por complexos reguladores funciona através
dos hospitais habilitados como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e pelos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON).

A Portaria n° 1.399/2019 do Ministério da Saude surgiu como a
regulamentagao responsavel pela redefinicdo de critérios e parametros referenciais
para habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia
no SUS, estabelecendo desde o planejamento para diagndstico e tratamento do
cancer na rede de atencao a saude, até as caracterizacdes destes estabelecimentos
de saude e servigos oncoldgicos especializados. (MINISTERIO DA SAUDE , 2019).

Pode-se extrair do art. 11 da Portaria n® 1.399/2019, o seguinte texto:

Art. 11 As habilitagbes mantidas no art. 3° desta Portaria exigem que,
minimamente, os estabelecimentos de saude disponham de servigos gerais,
constantes do Anexo Il a esta Portaria, e especializados conforme a seguir,
podendo, a depender dos servicos adicionais que comporta, haver mais de
um codigo para o hospital habilitado como UNACON (com servico de
radioterapia, de hematologia ou de oncologia pediatrica), como CACON
(com servico de oncologia pediatrica) ou como UNACON exclusiva de
Hematologia (com servico de radioterapia) ou UNACON exclusiva de
Oncologia Pediatrica (com servigo de radioterapia):

I — UNACON: hospital com servigo de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do
aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia e urologia),
oncologia clinica e cuidados paliativos, com Central de Quimioterapia e com
ou sem Servigo de Radioterapia, Servico de Hematologia ou Servico de
Oncologia Pediatrica;

b) UNACON Exclusiva de Hematologia — hospital com servicos para
diagnéstico e tratamento clinico de hemopatias malignas agudas e crbnicas
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de criangas, adolescentes, adultos e idosos, e cuidados paliativos, com
Central de Quimioterapia e com ou sem Servigo de Radioterapia;

¢) UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica — hospital com servigos para
diagndstico e tratamentos cirurgico e clinico pediatricos de tumores sélidos
e hemopatias malignas agudas e cronicas de criangas e adolescentes, e
cuidados paliativos, com Central de Quimioterapia e com ou sem Servigo de
Radioterapia;

d) CACON: hospital com servigo de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do
aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia, urologia,
cirurgia de cabega e pescogo, cirurgia de pele e cirurgia plastica, cirurgia
toracica e cirurgia de ossos e partes moles), oncologia clinica, hematologia,
radioterapia (incluindo braquiterapia) e cuidados paliativos, com Central de
Quimioterapia e com ou sem Servigo de Oncologia Pediatrica

e) Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar — servigo de
radioterapia; f) Hospital Geral com Cirurgia Oncoldégica — hospital com
servico de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo,
coloproctologia, ginecologia, mastologia e urologia). § 1° Um Servigo Isolado
de Radioterapia deve cumprir os mesmos critérios para os servigos de
radioterapia estabelecidos no Anexo lll a esta Portaria, competindo aos
gestores do SUS, em suas pactuagdes em CIB e em CIR, estabelecer quais
servicos devem prestar o atendimento em braquiterapia e definir ao menos
01 (um) um servigo referencial para esta modalidade radioterapica, estadual
ou de pactuacao interfederativa. § 2° Compete aos gestores do SUS, em
suas pactuagoes em CIB e em CIR, estabelecer quais hospitais devem
prestar o atendimento em Neurocirurgia e Oftalmologia, assim como em
lodoterapia, definindo ao menos 01 (um) um servigo referencial nestas
especialidades, estadual ou de pactuagéo interfederativa. § 3° As
especialidades cirurgicas podem ser expandidas para além do minimo
estabelecido respectivamente para cada tipo de habilitagdo acima
caracterizada. § 4° Pacientes com céncer de cabega e pescogo devem ser
atendidos preferentemente em hospitais habilitados em oncologia como
UNACON com Servigo de Radioterapia ou CACON (com ou sem Servigo de
Oncologia Pediatrica).

Em seguida, a Portaria de Consolidagdo SAES n° 1 de 22 de fevereiro de
2022, que foi alterada posteriormente pela Portaria do SAES n° 688 de agosto de
2023, também tornou-se responsavel por definir todos os parametros para
habilitacdo destes estabelecimentos caracterizados anteriormente como redes
especializadas de atengdo em oncologia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

E possivel ressaltar que a Portaria SAES n° 1 de 22 de fevereiro de 2022,
estabelece a responsabilidade essencial dos gestores publicos na verificagdo da
disponibilidade dos diversos tratamentos oncolégicos, havendo um acesso completo.

Observa-se:

Art. 48. Os gestores publicos da saude devem verificar e, se for o caso,
redefinir, em instancia colegiada - CIB e CIR, o Plano de Atencdo para
Diagnostico e Tratamento do Cancer, estabelecendo, minimamente, para
cada estabelecimento de saude habilitado ou a habilitar na alta
complexidade em oncologia: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 7°,
caput)

| - o territério de cobertura assistencial e a populagado correspondente;
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 7°, 1)
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Il - os servigos e agbes de saude gerais e especializados, diagndsticos e
terapéuticos, que cada hospital deve prestar ao SUS; (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 7°, )

Il - o acesso regional (macrorregiao de saude) sob regulagédo a servigos
oncolégicos, conforme os fluxos de "referéncia e contrarreferéncia”
estabelecidos; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 7°, 1lI)

IV - a produgao minima estabelecida na segao e exigida para procedimentos
oncolégicos - cirurgicos, radioterapicos e quimioterapicos -, consoante a
habilitagao do hospital na alta complexidade em oncologia; e (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 7°, IV)

V - a forma como se dara o acesso ao atendimento especializado em
cirurgia, radioterapia, oncologia clinica, hematologia e oncologia pediatrica,
conforme a habilitagdo na alta complexidade em oncologia do hospital.
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 7°, V).
Dessa forma, é possivel observar uma preocupacgao iminente com o acesso
a um tratamento adequado, em todo regulamento pertinente a estrutura oncologica
no Brasil. Neste contexto, vale ressaltar que a propria Lei n°® 14.758/23, em seu art.
2°, garante como principal objetivo da politica nacional o cuidado integral,

abarcando de forma expressa o diagndstico prévio e o tratamento. Analisa-se:

Art. 2° E instituida a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer,
que tem como principais objetivos:

| - diminuir a incidéncia dos diversos tipos de céancer;
Il - garantir o acesso adequado ao cuidado integral;

[l - contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios
diagnosticados com cancer;

IV - reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pelo cancer.

§ 1° Fazem parte do cuidado integral referido no inciso Il do caput deste
artigo a prevengao, o rastreamento, a detecgao precoce e o diagnostico
do cancer, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos do
paciente, bem como o apoio psicologico oferecido a ele e a seus
familiares.(Grifo Nosso).

A Lei n® 12.732/12, anterior a propria legislagdo citada,conhecida como a
“Lei dos sessenta dias”, tornou-se uma das legislagdes mais importantes na esfera
dos direitos dos pacientes oncolégicos a fim de concretizar um dos principais
propositos que é o acesso ao tratamento, uma vez que ela estabelece um prazo
limite do inicio deste, trazendo entdo, uma alinhamento entre a realidade fatica do
sistema de saude e os ideias buscas pela Politica de Preven¢ao. Sendo assim, as
portarias e legislagbes posteriormente advindas e relatadas neste capitulo,

funcionam como instrumentos concretizadores desta normativa.



35

Este periodo destacado na legislagdo se coaduna com a concretizagéo das
politicas de combate a doenga, uma vez que o tempo é um fato determinante no
combate ao cancer e suas chances de cura, sendo necessario ndo somente um
diagndstico precoce, mas um tratamento iniciado em prazo que possibilite a minima

recuperacgao, ou que aumente percentualmente suas chances de vida.

3.2 ANALISE DA LEI 12.732/12 E PRINCIPAIS CONCEITOS: O TRATAMENTO DO
PACIENTE COM NEOPLASIA MALIGNA COMPROVADA E RESPECTIVO PRAZO
PARA INICIO

O Projeto de Lei n° 3887/97 tratava acerca do tratamento medicamentoso da
dor em pacientes portadores de neoplasias comprovadas, por intermédio de
entorpecentes, e estabelecendo assim, um acesso gratuito a analgésicos e outras
medicagdes no ambito do SUS, incluindo morfina, petidina, codeina, tramadol,
buprenorfina e naloxone no programa especial de dor oncoldgica, para pacientes
com neoplasia maligna e cancer. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1997).

Contudo, tratando acerca das diretrizes de combate e tratamento do cancer
em si, foi instituida uma Emenda Substitutiva Global de Plenario n° 1, de autoria das
deputadas Flavia Morais, Carmen Zanotto, bem como outros autores, submetida ao
projeto de lei em questdo, e que possuia o objetivo de tratar acerca do primeiro
tratamento de pacientes com neoplasia maligna comprovada, estabelecendo assim,
um prazo para seu inicio. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2012).

Neste quadro, foi designado o relator como sendo o deputado Darcisio
Perondi,devendo proferir o parecer a emenda relativa a Comissao de Seguridade
Social e Familia (CCSF). O parecer da comissdo declarou expressamente seu
posicionamento favoravel, destacando a importancia social e imprescindibilidade
desta normativa no ordenamento brasileiro. Veja-se:

“A proposta tem como escopo sintetizar o conteudo do projeto principal com
os dos demais apensados, todos apresentados no sentido de oferecer aos
pacientes com neoplasias malignas tratamento eficaz e tempestivo, além de
proporcionar acesso a medicamentos que possam mitigar o sofrimento
daqueles com manifestacGes dolorosas da doenca.

E de notdrio saber que o tratamento adequado e iniciado tempestivamente,
além de aumentar as taxas de sobrevida, proporciona uma diminuicdo de
custos em todos os sentidos.

Conforme se verifica na justificativa do projeto principal elaborado pelo
Senador Osmar Dias, bem como dos projetos apensados — de autoria do
saudoso Deputado Dr. Pinotti e das Deputadas Carmem Zanotto e Flavia

Morais — o céncer, neoplasia maligna, € a segunda maior causa da
mortalidade por doengas no Brasil.
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Levantamento do TCU mostra que, abre aspas, ‘as analises quantitativas
realizadas com dados extraidos do SIA/SUS e dos Registros Hospitalares
de Céncer (RHC) organizados pelo INCA e pela Fundagdo Oncocentro de
Séao Paulo demonstram que os tratamentos oncolégicos providos pelo SUS
nao tém sido tempestivos — o que é doloroso. O resultado da analise dos
dados das Apacs de quimioterapia e radioterapia indicou que o tempo médio
de espera entre a data do diagndstico e o inicio do tratamento foi de 70,3 e
113,4 dias, respectivamente’.” — o que € mais do que doloroso.

O mesmo levantamento demonstrou que, abre aspas, ‘apenas 15,9% dos
tratamentos de radioterapia e 35,6% dos de quimioterapia iniciaram-se nos
primeiros 30 dias. Pelos dados do RHC, de S&o Paulo, de 2009, o tempo
meédio de espera para o inicio dos tratamentos foi de 46,6 dias, e apenas
52,4% dos tratamentos foram iniciados em 30 dias’— mais do que doloroso
também. ‘Os dados do RHC, do Inca, de 2007, por sua vez, evidenciam que
o tempo médio de espera para o inicio dos tratamentos foi de 70,3 dias e
que somente 38,4% dos tratamentos foram iniciados nos primeiros 30 dias’.”
E de chorar!

“Basta ver os dados extraidos do Relatério de Auditoria Operacional na
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica do Tribunal de Contas da Unido —
TCU, para constatarmos o ‘aumento da incidéncia de cancer no Brasil e dos
gastos federais com tratamentos oncoldgicos, que ultrapassam R$ 1,9
bilhdes em 2010, e, ainda, as deficiéncias na estrutura da rede de atencao
em Oncologia, apuradas em levantamento realizado na Fundagdo Saude,
na Secretaria de Atengdo a Saude e no Instituto Nacional de Cancer com o
objetivo de avaliar Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica’.

Por todo o exposto, certos do interesse de toda a sociedade brasileira na
aprovagdo da presente proposta legislativa, € que pedimos o apoio
necessario e imprescindivel dos nobres Pares para a aprovagdao da
presente Emenda Substitutiva Global, por se tratar de uma composicao
redacional que leva em conta todas as demais proposi¢des apensadas, e
também por se ftratar de matéria que, além de urgente, é da maior
relevancia para o paciente com neoplasia maligna e para toda a sua familia,
por garantir-lhes qualidade de tratamento e um minimo de dignidade, por
todos nés devida” (CAMARA, 2012, P. 2-4).

Ademais, a Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, expressa
pelo relator e deputado Arnaldo Faria de Sa, elencou pontos positivos tanto quanto a
legalidade, juridicidade, boa técnica legislativa e constitucionalidade, como a
importancia social neste avango legal para com o servigo publico de saude,
ressaltando inclusive, que os Chefes de Governo da nacéo recorreram a um sistema
privado como o Hospital Sirio Libanés, uma vez que n&o havia tratamento
tempestivo na seara publica. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2012).

Através da aprovagao na seara legislativa, foi sancionada no ano de 2012, a
Lei n° 12.732/12, conhecida nacionalmente pelo nome “Lei dos sessenta dias”, que
visa garantir ao primeiro tratamento do paciente diagnosticado com neoplasia
maligna o estabelecimento de um prazo de 60 (sessenta dias) para se inicio,
contados desde o seu diagnéstico, podendo inclusive, incorrer em prazo inferior a

depender da situagao concreta.
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A estipulacédo do prazo de sessenta dias adveio de um acordo possivel com
a gestado do governo, firmado a partir dos estudos de média de espera dos pacientes
para o recebimento, tomados a partir da Auditoria do Tribunal de Contas da Uniao
(TCU), levantados inclusive, em Parecer da Comissao de Seguridade Social e
Familia.

Dessa forma, a legislagdo em pauta tornou-se um marco na garantia dos
pacientes oncologicos, reafirmando o compromisso do SUS, criando um parametro
objetivo de monitoramento e eficiéncia, aproximando a gestdo publica de um fluxo
eximio de saude oncoldgica.

Ademais, a Lei n° 12.732/12, através de alteracbes posteriores no ano de
2025, por forca da Medida Proviséria n° 1.3012/25, preocupou-se em fomentar
politicas publicas que possibilitasse essa garantia, como a exemplo da necessidade
de construir agdes destinadas a ampliacdo ao acesso do tratamento radioterapico,
através do Programa Agora Tem Especialistas, bem como a necessidade de
producdo de planos regionais de instalagdo nos espagos sem servigos
especializados em oncologia. Analisa-se 0s seguintes dispositivos da Lei n°
12.732/12:

Art. 2°-A  Fica instituido, no @mbito do Programa Agora Tem Especialistas,
conjunto de acgdes destinadas a ampliacdo do acesso ao tratamento
radioterapico, com os seguintes objetivos: (Incluido pela Medida Provisoéria
n°® 1.301. de 2025)

| - diminuir o tempo de espera para o tratamento dos usuarios
diagnosticados com cancer; (Incluido pela Medida Proviséria n°® 1.301. de

2025)

Il - garantir a integracdo dos sistemas de informagdo mantidos pelo
Ministério da Saude, especialmente aquele previsto no art. 4° da Lei n°

14.758. de 19 de dezembro de 2023; e (Incluido pela Medida Proviséria n°®
1.301, de 2025)

Il - priorizar aos usuarios diagnosticados com cancer o acesso aos servicos
especializados de radioterapia no ambito da Politica Nacional de Prevengao
e Controle do Cancer, por meio de painéis de monitoramento que integrem
toda a demanda e a oferta de tratamento radioterapico disponivel em
servigos publicos e privados sediados no territério nacional. (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 1.301, de 2025)

§ 1° Para fins do disposto no inciso Ill do caput, os estabelecimentos de
saude que possuirem equipamentos de radioterapia deverdo informar
periodicamente a relagdo entre a oferta e a demanda de novos usuarios,
para fins de analise e elaboracao de politicas publicas no ambito da Politica
Nacional de Prevengéo e Controle do Cancer, na forma estabelecida em ato
do Ministro de Estado da Saude. (Incluido pela Medida Proviséria n® 1.301,

de 2025)
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§ 2° O descumprimento do disposto no § 1° impedira, até a regularizagao
da prestagdo das informagdes, a participagdo dos estabelecimentos de
saude no Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica — PRONON,
no Plano de Expansao da Radioterapia no SUS e o acesso a beneficios
financeiros, subsidios ou linhas de financiamento disponibilizadas pelo
Governo federal para ampliacdo e modernizagao dos respectivos parques
tecnoldgicos. (Incluido pela Medida Proviséria n® 1.301, de 2025)

§ 3° Aos usuarios diagnosticados com cancer que estejam em tratamento
radioterapico em servico sediado em ente federativo diverso de seu
domicilio ficam garantidos o transporte sanitario adequado e o pagamento
de diarias para custear alojamento e alimentagéo durante todo o periodo do
tratamento, observada a disponibilidade orgamentaria especifica, na forma
estabelecida em ato do Ministro de Estado da Saude. (Incluido pela
Medida Provisoéria n°® 1.301, de 2025)

Art. 3° O descumprimento desta Lei sujeitard os gestores direta e
indiretamente responsaveis as penalidades administrativas.

Art. 4° Os Estados que apresentarem grandes espacos territoriais sem
servigos especializados em oncologia deverao produzir planos regionais de
instalagao deles, para superar essa situagao.

Outrossim, além de conquistar todo um efeito pratico com a instituicdo da
tempestividade , trouxe um marco social ao fomentar uma pressao normativa do
Poder Legislativo para com o Poder Executivo, que encontra de forma setorizada
uma necessidade de implementacdo, sob pena de sofrer penalidades
administrativas, conforme destaca o art. 3° da Lei n® 12.732/12 . (BRASIL, 2012).

3.3 OS PRINCIPAIS DESAFIOS DA EFETIVACAO DA LEI N° 12.732 : UMA
PERSPECTIVA DA ATUACAO ESTATAL FRENTE AOS DIREITOS DOS
PACIENTES ONCOLOGICOS

Os desafios enfrentados pela efetivacdo da Lei n° 12.732/12 estéo
diametralmente ligados a inser¢céo dos servigos oncologicos nas redes de média e
alta complexidade. Ocorre que estes servigos sofrem com a insuficiéncia de recursos
recorrentes, e principalmente, na auséncia de destinagdo orgamentaria da Unido
pertinente para custeio dos Municipios, e também com o dificil acesso de algumas
populagdes a estes oficios.

Apesar da regionalizacdo do SUS ser implementada para todas as redes,
esta necessita de um aprofundamento evidente. O que se encontra no contexto
hodierno, sao desigualdades regionais na cobertura dos procedimentos de alta
complexidade, uma vez que as localidades com mais servigos de saude recebem

mais financiamento dos recursos federais, e portanto, mais aportes para
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atendimento, enquanto outras, sofrem descaso e ndo possuem aparato minimo de
atendimento aos cidadaos. (CONASS, 2023).

Estes recursos federais sdo formas de financiamento para custeio de acdes
e servicos ambulatoriais e hospitalares, e se organizam nos componentes de Limite
Financeiro da Média e Alta complexidade (MAC) e no Fundo de A¢des Estratégicas
e Compensacéao (FAEC). (CONASS, 2023).

Os dois instrumentos de alocacgao de recursos tém por finalidade financiar os
procedimentos e politicas publicas estratégicas na implementagcdo e inovagdo dos
tratamentos da tabela do SUS', e sdo transferidos aos estados e municipios por
intermédio de seus Fundos de Saude. Estas transferéncias devem respeitar uma
demanda e atualizagdo das necessidades do sistema de saude, bem como estarem
alinhadas com um estudo localizado das caréncias de cada microrregidao. (CONASS,
2023).

Contudo, existe uma defasagem na cobertura de média e alta complexidade,
uma vez que a analise destes critérios de necessidade de saude da populagao para
fins de destinacdo dos recursos da Unido, por forca da Lei Complementar n°
141/2012, n&o sdo cumpridos integralmente, e necessitam urgentemente de um
mapeamento geografico novo com indicadores precisos dessas necessidades locais.
(CONASS, 2023).

A partir desta construgdo, a rede oncoldgica inserida no sistema de alta
complexidade sofre diretamente o impacto desta auséncia de financiamento e
abastecimento de necessidades locais, ainda mais por ser uma rede de alto custo e
com tratamentos elevados, como a exemplo dos custos altos do maquinario usado
nas sessdes de radioterapia.

Ademais, ha que se ressaltar que a desigualdade de acesso ao tratamento
inicia-se no diagnostico tardio, uma vez que os fatores socioeconémicos regionais e
falta de informacéo acerca da importancia dos exames de rastreamento, facilita que

diagnosticos tardios sejam recorrentes.

' A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude, reconhecida como “Tabela do SUS”, é um instrumento de acompanhamento e
registro dos servigos de saude ofertados & populagdo do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). A
Portaria n® 204, de 29 de janeiro de 2007 do Ministério da Saude é responsavel por regulamentar as
transferéncias dos recursos federais para acbes e servicos de saude divididos em blocos de
financiamento, com respectivos valores de referéncia para custeio e financiamento dos
procedimentos de consulta, exames, cirurgias e tratamentos médicos, podendo ser consultados pelo
portal do SIGTAP.
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Dessa forma, esta auséncia de diagndstico precoce implica despender um
maior custo dos procedimentos relacionados a doenga, uma vez que eleva 0 numero
de internacbes e necessidades de tratamentos mais complexos e tecnoldgicos
disponiveis no mercado.

De acordo com pesquisa realizada pela Associacao Brasileira de Linfoma e
Leucemia (Abrale), baseado nos gastos federais, sem inclusdo dos dispéndios dos
demais entes e entidades filantrépicas, demonstraram que no ano de 2022 foram
gastos mais de quatro bilhdes de reais em tratamento oncologico (FIOCRUZ, 2023).

Dentro dessa perspectiva, a Coordenadora de Pesquisa da Associagao
Brasileira de Linfoma e Leucemia (Abrale), Nina Melo, apontou através do quadro
“Quanto custa o cancer?’, em painel de cooperagéao técnica oncologica chamado 8°
Foérum Big Data em Oncologia, a correlagdo de um diagnostico tardio com o

aumento dos custos de tratamento oncoldgico. Vejamos:

“O estadiamento, o processo para determinar a localizacdo e a extensao do
cancer presente no corpo de uma pessoa, quando se da em periodo
avangado, pode ser um motivos que justificam o aumento do custo do
tratamento, ja que diagndsticos precoces estdo relacionados a uma maior
chance de cura e a um tratamento menos agressivo”, pondera Nina. (FIO
CRUZ, 2023).

Ademais, a auséncia de investimentos pertinentes em avancos cientificos
para tratamentos oncologicos de promissor resultado, por intermédio dos entes
publicos, também demonstra ser um grave empecilho na atuagéo de saude da area
de oncologia, e por consequente, na aplicagado do tratamento oncolégico em tempo
oportuno.

Ainda, como bem ressaltado anteriormente, o diagnostico tardio ocorre
principalmente em regides menos desenvolvidos socioeconomicamente, tanto por
questdes de falta de disseminagdo de conhecimentos preventivos pelas populagdes
mais vulneraveis , quanto por ndo existirem aparatos necessarios a um atendimento
basico de qualidade, e menos ainda, nos acessos de alta complexidade.

Neste interim, a prépria Lei n° 12.732/12 faz esta ligagdo iminente entre
diagndstico precoce e tratamento oportuno em sessenta dias, através da inclusdo do
paragrafo terceiro, ao segundo artigo da legislagao, por meio da Lei n°® 13.896/2019,
que prevé a partir da hipotese diagnéstica principal for neoplasia maligna, os
exames para verificagcdo da doenga devem ser realizados no maximo de trinta dias.

Na propositura da Lei n° 13.896/2019, foi apresentada a seguinte tese para

exposicao de motivos por parte da deputada Carmen Zanotto:
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O Projeto de lei que submeto novamente a tramitagdo nesta Casa tem o
objetivo de acrescentar um paragrafo na Lei n° 12.732, de 2012, que
“dispbe sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio”..

Quando apresentamos o PL 2878, de 2011 de minha autoria e o PL 3125,
de 2012 da autoria da Deputada Flavia Moares, foram apensados ao do
Senador Osmar Dias e aprovado o Substitutivo Global de Plenario que
resultou na Lei 12.732, de 2012. Na ocasido nao incluimos o prazo para o
diagnostico e essa auséncia na lei foi adequadamente observada pelo nobre
ex-deputado Beto Albuquerque que apresentou proposicdo na legislatura
anterior visando complementar a lei e conferir celeridade dos diagnosticos
quando a hipétese principal seja a neoplasia maligna, e a realizagdo dos
exames necessarios a elucidagdo devem ser realizados no prazo maximo
de trinta dias, fundamentada pelo médico responsavel, a qual foi aprovado o
parecer da relatora deputada Elcione Barbalho na Comisséo de Seguridade
Social e Familia.

Dessa forma pretendemos garantir a populagdo um acesso mais célere aos
exames porque infelizmente, para esses pacientes tempo &€ um bem
precioso.

Determinar que os exames do paciente suspeito de portar alguma daquelas
enfermidades sejam concluidos em trinta dias significa fechar a porta da
protelagdo e melhorar o atendimento.

A vista do exposto, espero contar com o apoio de meus ilustres pares para a
aprovacdo do presente projeto. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2015).

Certifica-se, portanto, o seguinte dispositivo da Lei n°® 13.896/2019, inserida
na Lei n® 12.732/12:

Art. 2°(...)

()

§ 3° Nos casos em que a principal hipétese diagnoéstica seja a de neoplasia
maligna, os exames necessarios a elucidagdo devem ser realizados no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante solicitagdo fundamentada do
médico responsavel.(NR)

Com isso, entende-se que a efetivagcado da Lei n°® 12.732/12 esta totalmente
interligada com todo investimento na rede de alta complexidade e oncoldgica
propriamente dita, uma vez que o acesso ao tratamento acaba sendo obstaculizado
por auséncia de recursos e gastos elevados por raizes iniciadas em um diagnostico
tardio, e acesso equanime das regides do Brasil a estas estruturas.

O deslocamento dos pacientes oncoldgicos também demonstra ser um fator
expositivo destas desigualdades de acesso ao tratamento ressaltados, uma vez que
muitos cidadaos acometidos pela doenga necessitam se deslocar da cidade, muitas
vezes para municipios abarcados por outras macrorregides, a fim de buscar o
tratamento para o cancer em hospitais destinados a alta complexidade.

Demonstra-se que inexiste uma equivaléncia e cautelaridade com o estudo

regional das necessidades do Pais, sendo o Estado um ente omisso no
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cumprimento legislativo de uma saude baseada em qualidade e universalidade,
afastando-se dos pilares fundamentais do Sistema Unico.

Por fim, também ha que ressaltar que a Lei n® 12.732/12, em seu artigo 2°,
ressalta a importancia das acdes de ampliacao da radioterapia, por intermédio do
Programa Agora Tem Especialistas.

Este programa é uma iniciativa do Governo Federal, com objetivo de reduzir
o tempo de espera de atendimento ao SUS, por intermédio de agdes conjuntas
como uso de unidades moveis, aquisicdo de transporte sanitario e fortalecimento da
telessaude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Dentre os objetivos primordiais, elencado em quinto lugar, esta a
consolidagao da rede publica de prevengao , diagndstico e controle do cancer por
intermédio deste Programa (MINISTERIO DA SAUDE , 2024). Contudo, esta
aplicabilidade na realidade necessita de investimentos na rede publica que véao
desde a qualificagcao dos profissionais, até a aquisicao de equipamentos , como os
radioterapicos, situagdo esta que se limita a ocorrer em regides e municipios
extremamente mais desenvolvidos como os da regidao Sudeste.

Portanto, observa-se novamente, que aparatos legislativos, programas, fluxo
organizacional e estratégico ndo faltam para construgdo de um eximio sistema
oncolégico na rede publica, mas a omisséao e ineficiéncia do Estado, principalmente
da esfera Federal, por intermédio de ma distribuicdo de recursos, afasta a
construcao desse sistema eficaz, e principalmente, da efetivagdo da Lei n°

12.732/12, dependente de forma iminente deste sistema regular.

4. A JUDICIALIZAGAO DO DIREITO AO TRATAMENTO ONCOLOGICO PELA LEI
N°12.732/12

O presente capitulo visa analisar o fenbmeno da judicializagao do direito ao
tratamento oncoldgico, e sua atuacdo na efetividade da Lei n®12.732/12. Este
instrumento tem sido utilizado de forma exacerbada nos quesitos da gestdo de
saude, principalmente por meio de pedidos de tutela de urgéncia, evidenciando
situagbes graves e custosas dos cidaddos, que convivem com a ineficacia das
politicas publicas.

A analise dar-se-a tanto pela perspectiva da tutela individual nas demandas
judiciais, em que pacientes oncoldgicos buscam assegurar o cumprimento do prazo

legal para inicio do tratamento, como também da tutela coletiva, exercida por meio
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da atuacao dos institutos responsaveis pela defesa de interesses difusos e coletivos,
como o Ministério Publico e a Defensoria Publica.

No campo da tutela individual, destacam-se os pedidos de liminares e
tutelas de urgéncia, em razdo da gravidade e progressao acelerada da doencga,
sendo imprescindivel a atuagdo célere do Judiciario. J& no ambito coletivo,
observa-se 0 ajuizamento de agdes civis publicas, inquéritos civis e procedimentos
de acompanhamentos extrajudiciais, instrumentos que buscam nao apenas garantir
direitos em casos especificos, mas também produzir efeitos estruturais capazes de
corrigir falhas sistémicas na rede de atengdo oncoldgica. Dessa forma, a analise
abrange as duas dimensdes da protecédo juridica, refletindo a amplitude da
judicializagao no contexto da saude oncologica.

Nao obstante, o capitulo também examinara a forma como o Poder
Judiciario tem interpretado as demandas relativas ao direito a saude e, em especial,
ao tratamento oncoldgico, a luz da tensédo entre o minimo existencial e a reserva do
possivel. Esse embate revela-se central, pois envolve a ponderagdo entre a
efetivacdo de direitos fundamentais e as limitacbes orcamentarias e administrativas
alegadas pelo Estado.

Nesse sentido, a modulagcado e o alcance do principio da reserva do possivel
em demandas sensiveis da saude oncoldgica tornam-se um dos maiores desafios
enfrentados pelo Judiciario. A busca por um tratamento tempestivo, determinado
pela Lei n® 12.732/12, demanda que o magistrado ultrapasse a simples analise de
viabilidade financeira e considere o carater irrenunciavel do minimo existencial. Em
tais hipoteses, o Judiciario € chamado a assumir um papel ativo, garantindo a
concretizacao de direitos fundamentais, ainda que isso implique tensionar os limites
orcamentarios do ente publico. Esse debate revela a importancia da hermenéutica
constitucional voltada para a maxima efetividade dos direitos sociais, reconhecendo
que a saude oncoldgica nao admite postergacéo.

Por fim, também serdo analisados os desdobramentos jurisprudenciais das
decisbes proferidas em demandas judiciais que envolvem peticbes fundamentadas
na aplicabilidade da Lei n°® 12.732/12, tanto no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto na interagdo com a rede privada conveniada. Esse movimento nao
apenas garante o acesso imediato ao tratamento oncoldgico, mas também cumpre
fungcéo pedagogica, induzindo o Estado a adotar politicas mais eficazes e evitando a

repeticao de condutas omissivas.
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4.1 ANALISE DO CENARIO DE JUDICIALIZACAO DO DIREITO AO TRATAMENTO
ONCOLOGICO: A RESPONSABILIZACAO DOS ENTES FRENTE AS OMISSOES
DAS POLITICAS PUBLICAS

O fendbmeno da judicializagdo, principalmente no controle das politicas
publicas, € uma situagdo contemporanea, que cresce cada dia mais a fim de suprir
espacos decisivos que nao sao originalmente de competéncia do Poder Judiciario,
mas que em razao da escusa de cumprimento estatal, e auséncia da producgao de
resultados necessarios na sociedade, surge como atitude necessaria a
implementacgéo dos direitos sociais. (FARIAS, 2018).

A pauta da saude ndo é tratada faticamente como prioridade, havendo um
privilégio da agenda estatal no cumprimento de metas econémicas, ensejando em
uma busca por cumprimento do papel do Executivo, por intermédio do Poder
Judiciario. (FARIAS, 2018).

Ao tratar da judicializacdo, no caso do acesso ao tratamento oncoldgico,
analisa-se uma circunstancia que nao diz respeito a interferéncia direta na
deliberacdo das politicas publicas por completo do Estado, uma vez que este € seu
papel, ou em ato de interpretacdo legislativa, como os casos de lacuna da lei, mas
tem como fato gerador a concretizagdo de uma pretenséo subjetiva do cidadédo do
direito ao tratamento oncoldgico de prazo certo e determinado, nao havendo espacgo
para o Judiciario decidir diferente do que ja estabelece a propria legislagéao.
(BARROSO, 2009).

Nesta perspectiva, a fim de caracterizar quais entes federativos poderiam
ser acionados nas demandas judiciais das garantias dos direitos relacionados a
saude e tratamento, o Supremo Tribunal Federal (STF), estabeleceu em 2015, o
entendimento de que os entes federativos sdo solidariamente responsaveis pelo
atendimento de demandas relacionadas a saude. (SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL, 2015).

Este entendimento foi reiterado, e esta consolidado no Tema 793 do STF,
apos julgamento de Recurso Extraordinario n® 855.175, com ressalva e acréscimo
da necessidade de direcionamento da prestacdo reclamada ao ente responsavel

pelo financiamento da politica publica, firmando o seguinte:

Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sao
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
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de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem
suportou o 6nus financeiro. (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2019).

Ademais, no aspecto oncolégico, sabe-se que essa responsabilidade e
obrigatoriedade de cumprimento das demandas relativas a neoplasia maligna estar
nas maos dos entes federativos, através do repasse da Unido, devendo estes
figurarem no polo passivo das demandas referentes ao tratamento do cancer. Outro
ponto que coaduna com tal entendimento, é a fixacdo de base do Tema 1234 do
STF, que ao tratar das demandas envolvendo medicagdes de alto custo e
oncologicos pelo SUS, devera ser fixada competéncia da Unido (SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL, 2024).

Contudo, ndo se pode esquecer que apesar da alta complexidade ser de
competéncia de todos os entes federativos- Unido, Estado e Municipios-, assim
como a responsabilidade acerca dos medicamentos oncoldgicos de alto custo,
respeitando os critérios do Tema 1234 do STF, estas responsabilidades dos entes
existem na medida das reparticbes de suas competéncias na organizacdo das
demandas oncoldgicas, ndo podendo ser eximidas ou concentradas em apenas um.

Em face disto, sabendo-se a quem se deve direcionar o ajuizamento das
acdes, e com a devida clareza da Lei n°12.732/12, as demandas judiciais relativas
aos pedidos de ressarcimento do tratamento oncoldgico custeados na rede privada
por auséncia de respeito ao prazo de sessentas dias, que direciona o tratamento na
rede publica, bem como os pedidos de indenizacdo moral por demora na prestacao
do tratamento e longa lista de espera estdo sendo os objetivos buscados no
Judiciario Brasileiro a respeito deste tema.

Todavia, outro enfoque surgido nos processos judiciais envolvendo acesso
ao tratamento oncoldgico, diz respeito a ponderagdo e julgamento complexo do
binbmio estabelecido entre os custos elevados e a garantia do direito social como
principio do minimo existencial.

Este aspecto, na realidade, é retratado em todas as demandas judiciais da
area de saude, com enfoque emblematico nas acdes de pedidos de medicamentos
de alto custo , principalmente os oncoldgicos, uma vez que os tratamentos de
quimioterapia fazem uso de medicamentos potentes aplicaveis de diversas formas,
desde comprimidos até intratecal, com alto valor financeiro. Além disso, os

tratamentos oncolégicos fazem uso da chamada “terapia de suporte”, que visa



46

controlar ou inibir o surgimento de infeccdes e amenizar os efeitos colaterais da
doenga, e tudo isso feito por intermédio de medicag¢des. (ABRALE, 2022).

Ou seja, é evidente que os tratamentos oncoldgicos possuem um dos custos
mais altos para os cofres publicos, ndo somente por seus medicamentos para
tratamento de alto custo, mas também no maquinario necessario para outras formas
de tratamento como a radioterapia. Dessa maneira, o Judiciario precisa garantir a
efetivagdo das politicas publicas para Lei n°12.732/12, levando em consideragao
estratégias financeiras.

Isto posto, € indubitdvel que o conceito de minimo existencial esta
relacionado com usufruto de direitos fundamentais inerentes a uma vida digna, e de
maneira logica, pressupde o0 gozo do proprio direito a vida e saude como
condicionantes. Neste contorno, o minimo existencial ndo estaria submetido aos
ditames da reserva do possivel. ( SILVA, p. 178, 2022).

A reserva do possivel consiste em uma limitagao da existéncia de recursos
materiais disponiveis para implementacao das politicas publicas, a fim de garantir os
direitos fundamentais, mediante ao estabelecido na lei orcamentaria (SILVA, p. 189,
2022). Todavia, esta reserva nédo pode alcangar o minimo existencial, ou seja, ndo
podera ser invocada sempre que puder comprometer o nucleo base deste, incluindo
assim, as questdes de saude.

Este entendimento ja estd inserido em decisbes do Supremo Tribunal
Federal e é reiterado nas demandas judiciais estaduais, envolvendo questdes de
politicas publicas de saude, incluindo, o acesso ao tratamento oncoldgico.

Observa-se o julgamento do Agravo Regimental em sede do STF:

Supremo Tribunal Federal STF - RECURSO EXTRAORDINARIO COM
AGRAVO: ARE 745745 MG

(...)
2. O Poder Judiciario, em situagdes excepcionais, pode determinar que a
Administragdo publica adote medidas assecuratorias de direitos
constitucionalmente reconhecidos como essenciais sem que isso configure
violagdo do principio da separacao de poderes. 3. A Administragdo nao
pode invocar a clausula da reserva do possivel a fim de justificar a
frustracao de direitos previstos na Constituicdo da Republica, voltados a
garantia da dignidade da pessoa humana, sob o fundamento de
insuficiéncia orgamentaria. 4. Agravo regimental ndo provido.

(STF - ARE: 745745 MG, Relator.. Min. CELSO DE MELLO, Data de
Julgamento: 13/02/2014, Data de Publicagdo: DJe-034 DIVULG 18/02/2014
PUBLIC 19/02/2014).

Dessa forma, os procedimentos judiciais tém se baseado justamente nestes
dois quesitos, tanto da responsabilidade solidaria quanto do ndo alcance da reserva

do possivel ao minimo existencial em tratamentos de saude, assim como o


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1503907193/constituicao-federal-constituicao-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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tratamento oncoldgico. Para isto, o Judiciario deve determinar uma estratégia de
realocacao de recursos, como foi pedido no presente estudo de caso do Hospital
Napoleao Laureano em tutela antecipada.

Por fim, € preciso ressaltar que estes aspectos juridicos garantem forga na
efetivagdo da Lei n®12.732/12 por intermédio da atuagao judiciaria, uma vez que
envolve 0s meios necessarios para entregar este tratamento oncolégico em prazo
tempestivo, saindo assim, a normativa do espago subjetivo de uso, para realidade

fatica de usufruto dos pacientes.

4.2 A EFETIVIDADE DA VIA JUDICIAL PARA GARANTIA DA APLICACAO DA LEI
N° 12.732: PERSPECTIVA DAS TUTELAS COLETIVA E INDIVIDUAL

A partir da construg&o dos pontos juridicos que garantem a responsabilidade
do estado na aplicagdo da Lei n°12.732/12, ha que se demonstrar como as decisdes
e os pedidos judiciais ttm se mostrado eficazes para esta garantia.

O fendbmeno da judicializagao na saude tem demonstrado altos indices. O
Conselho Nacional de Justica, através dos dados do Painel de Estatisticas
Processuais de Direito a Saude, revelou que havia mais de 869.271 (oitocentos e
sessenta e nove mil, e duzentos e setenta e um) acgdes relacionadas a saude ainda
pendentes de julgamento, ainda em Janeiro de 2025. (CNJ, 2025).

Dentro desta demandas dividem-se os pleitos em medicamentos , sendo os
de maior indice de busca os de alto custo, acesso a tratamentos e hospitalizagao e
internagdo, bem como cirurgias. O tratamento oncoldgico encontra-se inserido nesta
alta demanda de saude, tanto nos petitérios de medicagdes em falta nas UNACONS,
COMO No acesso a sessoes de tratamento.

Ato continuo, é cedigo afirmar que a judicializagdo do tratamento oncologico
ocorre por intermédio de duas esferas: a tutela individual, com pedidos de
ressarcimento de custos e indenizagdo, ou até mesmo tutelas de urgéncia para
garantia de retomada do tratamento interrompido ou iniciagdo com urgéncia deste ; e
da tutela coletiva instituida pelos 6rgaos judiciais competentes como o Ministério
Publico, a fim de solucionar questdes envolvendo os direitos difusos e a estruturagao
em si das politicas publicas que atinge um coletivo, bem como também ira garantir
direitos imediatos e até mesmo indenizagdes, assim como os de carater individual.

Construido tais elementos, € preciso dizer que na esfera individual, ocorre o

ajuizamento através do pedido de aplicagéo da Lei n°12.732/12, e em muitos casos,



48

o Judiciario tem entendido como causa assecuratoria da lei, ndo restando outra
alternativa senao aplica-la ao caso concreto, quando evidenciado desrespeito a este.

Observa-se, portanto, decisdo do Tribunal de Justiga do Distrito Federal no
presente caso de reparagao de danos morais, por tratamento de neoplasia em rede

privada, em virtude do desrespeito do prazo do art.2° da Lei n°® 12.732/12:

ADMINISTRATIVO. APELACAO CIVEL. ACAO DE REPARACAO DE
DANOS MATERIAIS E MORAIS. DIAGNOSTICO DE CANCER DE UTERO .
DESRESPEITO AO PRAZO PREVISTO NO ART. 2° DA LEI N°
12.732/2012. TRATAMENTO DA PACIENTE NA REDE PRIVADA .
RESSARCIMENTO. DANOS MORAIS CONFIGURADOS. APELACAO
CIVEL PARCIALMENTE PROVIDA. SENTENCA REFORMADA . 1. Nos
termos do art. 2° da Lei n® 12.732/2012, ?0 paciente com neoplasia maligna
tem direito de submeter ao primeiro tratamento do Sistema Unico de Satde
(SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que
for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme
a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario Unico? . 1.1. No
caso em apreco, a autora obteve diagndstico de carcinoma de células
escamosas e, diante da gravidade do quadro, buscou tratamento na rede
privada de saude. 1 .2. As sessdes de quimioterapia realizadas na rede
particular dentro do prazo estabelecido pelo art. 2° da Lei n°
12.732/2012 nao sao passiveis de ressarcimento material . No entanto,
comprovado que, esgotado o prazo legal, o ente federativo ndao havia
ainda iniciado o tratamento da paciente, o custeio da sessao efetivada
apos o exaurimento desse prazo deve ser ressarcido a autora. 2. O
dano moral se relaciona diretamente com os prejuizos ocasionados a
direitos da personalidade, cuja violagdo afeta diretamente a dignidade do
individuo e constitui motivagdo suficiente para fundamentar uma agao
compensatoria dessa natureza ( CF, art. 5°, V e X; CDC, art . 6°, VI). 2.1. Os
transtornos vivenciados pela paciente, decorrentes da demora no
tratamento médico necessario, inclusive com risco de morte, ultrapassam a
esfera do mero dissabor, sendo capazes de ensejar abalo a atributos da
personalidade humana . 3. A quantificagdo dos danos morais deve obedecer
a critérios de razoabilidade e proporcionalidade, levando-se em conta, além
da necessidade de compensagédo dos danos sofridos, as circunstancias do
caso, a gravidade do prejuizo, a situagdo do ofensor e a prevengado de
comportamentos futuros analogos. Normativa da efetiva extensao do dano (
CC, art. 944) . Nesse passo, reputa-se adequado o valor de R$ 10.000,00.
4. Apelacgao civel parcialmente provida . Sentenga reformada.

(TJ-DF 07089206120218070018 1433338, Relator.. ALFEU MACHADO,
Data de Julgamento: 22/06/2022, 62 Turma Civel, Data de Publicagao:
08/07/2022) (Grifo Nosso).

Outrossim, ainda em demanda individual, € possivel vislumbrar outro caso

de aplicacado da Lei n® 12.732/12:

"RECURSO INOMINADO TRATAMENTO ONCOLOGICO - ARTIGO 196 DA
CONSTITUICAO FEDERAL DIREITO DO

PACIENTE DE RECEBER, EM TEMPO RAZOAVEL, A CONTINUAGAO DO
TRATAMENTO DO CANCER, COMO PREVE A LEI N° 12.732/12 NAO SE
TRATA DE DESRESPEITO A FILA DE ATENDIMENTO, MAS SIM DE
FAZER VALER O DIREITO A SAUDE O ART. 2° DA LEI 12.732/12 DISPOE
QUE O PACIENTE ACOMETIDO DE NEOPLASIA MALIGNA TEM DIREITO
DE SE SUBMETER AO PRIMEIRO TRATAMENTO NO SUS NO PRAZO
DE 60 DIAS A CONTAR DO DIA QUE FOI FIRMADO O DIAGNOSTICO
LESAO A INTERESSE JURIDICAMENTE PROTEGIDO, QUAL SEJA, O



https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033382/lei-12732-12
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DIREITO A RECEBER TRATAMENTO NO PRAZO LEGAL
PRESSUPOSTOS DA RESPONSABILIDADE CIVIL EXTRACONTRATUAL
CONFIGURADOS DIREITO AO RECEBIMENTO DE DANOS MORAIS,
CUJO VALOR FOI FIXADO DE FORMA ADEQUADA, SEM EXCESSO -
RECURSO DA FESP NAO PROVIDO." (TJSP; Recurso Inominado Civel
1042192- 97.2022.8.26.0053; Relator (a): Simone Gomes Rodrigues
Casoretti; Orgéo Julgador: 2a Turma - Fazenda Publica; Foro Central -
Fazenda Publica/Acidentes - 2a Vara do Juizado Especial da Fazenda
Publica; Data do Julgamento: 14/09/2023; Data de Registro: 14/09/2023)

Ainda, outro caso de aplicabilidade desta legislagdo em sede de agravo de

instrumento julgado no Tribunal de Justica de Sao Paulo:

Agravo de instrumento. Agravante diagnosticado com neoplasia maligna.
Pedido de tutela de urgéncia negado pelo Juizo de primeiro grau. E dever
do Poder Publico fornecer meios para que o necessitado possa se submeter
a tratamento . Hipétese em que nao ha afronta ao principio da isonomia.
Risco de dano irreversivel a saude do Agravante. Tutela concedida em grau
de recurso. Agravo provido .

(TJ-SP - Agravo de Instrumento: 0103932-44.2024.8.26 .9061 Sao Paulo,
Relator.: Flavio Pinella Helaehil - Colégio Recursal, Data de Julgamento:
24/04/2024, 5 Turma Recursal de Fazenda Publica, Data de Publicagao:
24/04/2024)

No entanto, ainda que haja efetividade de aplicagéo da Lei n°® 12.732/12 nas
tutelas individuais, estas ainda sao limitadas a casos particulares, e nao resolvem
questdes de politicas publicas em si, ou seja, acaba sendo um ciclo repetitivo de
demandas ajuizadas por ineficacia absoluta da saude oncoldgica, ainda que esta
garanta o minimo de alcance do direito , objetivo este que o Poder Publico nio
realiza.

Contudo, estes processos individuais, por razao de sua propria finalidade,
converte toda discussao da politica publica em alcance e debate de um “direito
subjetivo”, ocultando o verdadeiro conflito existente que é a distribuicdo dos recursos
reservados a saude, a fim de garantir a eficiéncia e qualidade das politicas publicas.
(ARENHART, p. 1, 2017).

Ja as disposi¢des de tutela coletiva incidem com a garantia de uma reforma
sistematica, uma vez que objetivam assegurar um direito coletivo aos pacientes
oncolégicos. Nesta busca, o Ministério Publico destaca-se no lugar de defesa do
interesse publico, principalmente por intermédio do ajuizamento das agdes civis
publicas, as quais o 6rgao possui titularidade. (FARIAS, p. 128, 2018).

As acbes coletivas exigem, por si s6, um aprofundamento da matéria e
contexto da politica publica aplicada a ela, bem como facilita o dimensionamento dos

custos faticos para concretizagcao dos direitos coletivos como o direito a saude, além
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de realizar a produgéo de seus efeitos erga omnes, preservando a universalidade e
igualdade do atendimento, metas primordiais do SUS. (RONEI, p. 118, 2017).

Neste aspecto, € possivel observar a necessidade de implementagao de um
processo estrutural nesta via de agao coletiva aplicavel a presente situagao do
direito ao tratamento oncoldgico, uma vez que se vincula com a nogao de litigio
estrutural, baseado em um problema estrutural que pretende alterar o estado de
desconformidade, para que haja uma substituicdo e alcance do estado de coisa
ideal .( DIDIER JR; ZANETI JR; DE OLIVEIRA; , p. 7, 2020).

Este processo estrutural ndo comporta o procedimento tradicional
jurisdicional brasileiro -caracterizado também como bipolar- ,uma vez que a deciséo
nao se submete a mera resposta ao direito subjetivo, mas impée um comportamento
com novos critérios para judicializagdo de politicas publicas, baseando-se na
discussao sobre o modo e ambiente que estes conflitos devem ser levados a analise
judicial. (ARENHART, p. 5, 2017).

Dessa forma, o processo estrutural busca esta transicdo de estado de
desconformidade, por intermédio de uma decisdao de implementagao escalonada,
dividida em um procedimento bifasico que vise reconhecer, definir o obstaculo
estrutural, e ao mesmo tempo estabelecer um programa de reestruturacédo a ser
seguido, utilizando-se inclusive de medidas de cooperacgao judiciaria baseadas na
consensualidade e adaptacao processual. (DIDIER JR; ZANETI JR; DE OLIVEIRA; ,
p. 8, 2020).

Além disso, a decisido deste processo estrutural tem um conteudo complexo,
pois primeiro prescreve uma norma juridica com uma meta de alcance, e depois
estrutura o modo como ela deve ser feita para atingir o resultado. (DIDIER JR;
ZANETI JR; DE OLIVEIRA; , p. 8, 2020).

Este processo estrutural encontra respaldo jurisprudencial em Repercussao

Geral do Tema n° 698, que fixou as seguintes teses de julgamento:

Ementa: DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. RECURSO
EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO GERAL. INTERVENCAO DO
PODER JUDICIARIO EM POLITICAS PUBLICAS. DIREITO SOCIAL A
SAUDE

(...)

6. Fixagcdo das seguintes teses de julgamento: “1. A intervencdo do Poder
Judiciario em politicas publicas voltadas a realizagdo de direitos
fundamentais, em caso de auséncia ou deficiéncia grave do servigo, nao
viola o principio da separacado dos poderes. 2. A decisao judicial, como
regra, em lugar de determinar medidas pontuais, deve apontar as
finalidades a serem alcangadas e determinar a Administragado Publica
que apresente um plano e/ou os meios adequados para alcangar o
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resultado; 3. No caso de servigos de saude, o déficit de profissionais pode
ser suprido por concurso publico ou, por exemplo, pelo remanejamento de
recursos humanos e pela contratagdo de organizagdes sociais (OS) e
organizagdes da sociedade civil de interesse publico (OSCIP)” . ( BRASIL.
Supremo Tribunal Federal. RE n° 684.612. Relator: Min. Ricardo
Lewandowski. Redator para o acérdao: Min. Luis Roberto Barroso.) (Grifo
Nosso).

Neste viés, observa-se justamente os contornos que a decisao judicial sobre
politicas publicas deve obedecer, como a apresentacdo de um plano ou meios
adequados de alcance do resultado, assim como enfatiza o modelo de processo
estrutural.

Com isso, é possivel vislumbrar alguns casos de utilizagdo de algumas
ferramentas proprias do processo estrutural, semelhantes ao principal estudo de
caso presente do Hospital Napoledo Laureano, do Parquet, na busca da efetivagao
da Lei n°12.732/12.

Em primeiro ponto, destaca-se a atuagao institucional do Ministério Publico
do Estado do Para, que através da Lei n°12.732/12 aplicada em agao civil publica, a
fim de que fossem realizadas providéncias imediatas na realizagdao das demandas
reprimidas de tratamento e adequacao dos equipamentos tecnolégicos para subsidio
de tal (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA, 2023).

De forma semelhante ao estudo de caso, objeto do presente trabalho, o
Ministério Publico do Para iniciou procedimento extrajudicial desde o ano de 2021,
realizando recomendagdes para melhoria do atendimento oncoldégico no Hospital
Regional do Baixo Amazonas, o que nao foi cumprido e ensejou o0 ajuizamento da
demanda. (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA, 2023).

Os pedidos desta agdo sdo de carater liminar , a fim de garantir o
cumprimento da Lei n? 12.732/12, para que urgentemente se promova um plano
estratégico de atendimento das demandas oncolégicas de pacientes que aguardam
mais de 60 (sessenta) dias para inicio ou continuidade dos tratamentos.
(MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA, 2023).

A acédo civil publica foi julgada favoravel ao MPPA, tendo a sentenga
confirmado os pedidos liminares e condenado os réus solidariamente, condicionando
o Estado do Para e o Instituto Social Mais Saude a efetivar atendimento oncolégico
no prazo maximo de sessenta dias, ao primeiro tratamento, contados da data do
diagnostico, conforme preceitua a Lei n® 12.732/12, destacando ainda, possibilidade
de prazo menor. (MINISTERIO PUBLICO DO PARA , 2025).
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Neste caso do estado do Para, observa-se a tentativa de uso de ferramentas
de consensualidade e didlogo institucional entre os entes, como a exemplo da
expedicdo de recomendagdes em via extrajudicial, proprias do processo estrutural.
Contudo, em face da ineficacia dos entes no cumprimento e melhoria do tratamento
oncoldgico e da rede de alta complexidade, formou-se uma situagdo que demandou
pedido emergencial, assim como o estudo de caso presente do Hospital Napoleao
Laureano.

Outro caso de grande relevancia foi o trabalho do Ministério Publico do
Estado do Tocantins, que buscou em agado coletiva conjunta com a Defensoria
Publica do Estado do Tocantins (DPE-TO), que o Judiciario reconhecesse a
obrigacao estatal da manutengao dos servigos de quimioterapia, principalmente pela
atualizacdo da compra de medicamentos oncoloégicos na UNACON local, o qual foi
confirmado por forga de sentenga julgada procedente e encontra-se em fase de
execugao de titulo. (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO TOCANTINS, 2025).

O Despacho de cumprimento de sentenga no processo n°0030628-
47.2016.8.27.2729/TO, elencou como terceira determinagdo a necessidade de
apresentacdo de plano de acéo para regularizar a fila e mitigar demanda reprimida
de tratamento oncolégico, devendo ser observado o prazo legal de atendimento de
sessenta dias, traduzido pela Lei n° 12.732/12. (MINISTERIO PUBLICO DO
ESTADO DO TOCANTINS, 2025).

Este plano de acdo exemplifica de maneira clara o componente essencial do
processo estrutural, que é justamente o alcance de resolugéo da causa do problema,
e nao somente da emergéncia em si, por meio de determinagcdo de medidas
reestruturais como esta. Ou seja, o Poder Judiciario em sua decisao, determina o
meio que se deve modificar as politicas publicas e o tempo adequado para esta.

Contudo, ha de se destacar o caso da Acao Civil Publica n°
0003722-54.2016.4.05.8100 , devidamente ajuizada pelo Ministério Publico Federal
no Estado do Ceara no ano de 2016, visando garantir o cumprimento do art. 2° da
Lei n°® 12.732/12 através da responsabilizacdo dos entes. Todavia, o pleito foi
negado tanto em sentenga, quanto em sede de decisdo sobre apelagao civel.

O Tribunal Regional Federal da 5% Regido (TRF-5) argumentou o
desprovimento da apelacdo do MPF sob a tese de necessidade de respeito a
separacao dos poderes e possibilidade de aplicacdo de sancdes administrativas

reguladas pelo poder de policia. Analisa-se:
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ADMINISTRATIVO. ACAO CIVIL PUBLICA. MPE. APELACAO.
DETERMINACAO PARA CUMPRIMENTO DA LEI N. 12.732/2012. POLITICA
PUBLICA DE TRATAMENTO CONTRA O CANCER. AUTORRESTRICAO
JUDICIAL. DISCRICIONARIEDADE DO EXECUTIVO NA ORGANIZACAO
DOS SERVICOS PUBLICOS. APELACAO IMPROVIDA.

1. Cuida-se de apelagdo interposta pelo Ministério Publico Federal (MPF) em face
de sentenca proferida em agdo civil publica, que julgou improcedente o pedido
autoral de cumprimento da Lei n°® 12.732/2012, que estipula que o prazo para o
inicio do tratamento de pacientes diagnosticados com neoplasia maligna deve ser de
até 60 dias apos o diagnoéstico confirmado em laudo patoldgico.

2. O cerne da questdo gira em torno do cumprimento da Lei n® 12.732/2012 que
estipula que o prazo para o inicio do tratamento de pacientes diagnosticados com
neoplasia maligna deve ser de até 60 dias ap6s o diagnostico confirmado em laudo
patologico, sob pena de multa pelo descumprimento.

3. Afirma o apelante que ha reiterado descumprimento do disposto no art. 12 da Lei
n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012, no Estado do Ceara, que trata do primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna, ante a ndo observancia pelo Poder
Publico do prazo de até 60 dias para o inicio do tratamento de paciente com
neoplasia maligna desde o diagndstico em laudo patoldgico.

4. O douto Magistrado a quo firmou a compreensao de que a Lei n. 12.732/2012, ao
estabelecer o prazo para inicio do tratamento, ja delineia as consequéncias
administrativas para o descumprimento dessa obrigagdo legal. A pretensdo do MPF,
portanto, busca uma reiteracdo judicial dessa determinacdo legal, adicionando a
penalidade de multa diaria por descumprimento. Assim, o legislador ja estabeleceu
de forma explicita as consequéncias legais para o ndo cumprimento do estipulado no
art. 2° especificando que gestores, direta ou indiretamente responsaveis, estdo
sujeitos a sangdes administrativas, visando garantir que haja uma avaliagdo de culpa
ou dolo nas agdes desses gestores.

5. Com efeito, a formulagdo e implementagdo de politicas piblicas sdo, em primeiro
lugar, atribuicdo dos Poderes Legislativo e Executivo, cujos membros foram
escolhidos para este fim, sendo vedado ao Poder Judiciario, em regra, substitui-los
para estabelecer as prioridades, o momento e a forma de realizacdo das tarefas
legalmente atribuidas aqueles Poderes, sob pena de violagdo ao principio
constitucional da separagdo de poderes.

6. Nesse contexto, a intervengdo do Poder Judicidrio revela-se adequada em
hipéteses excepcionais, em que a omissdo e/ou atuagdo insuficiente da
Administragdo Publica vulnera de maneira inconteste e desarrazoada direitos
consagrados no ordenamento juridico, o que nfo se vislumbra na espécie, uma vez
que editar a lei, o legislador ja estabeleceu de forma explicita as consequéncias
legais para o ndo cumprimento.

7. Deliberar sobre a forma de implementagdo do Sistema de Informacdo de Cancer
(SISCAN) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e expedir ordem indicando
a forma de cumprimento por parte dos entes publicos da Lei n° 12.732, de 22 de
novembro de 2012, seria tamanha irresponsabilidade por parte do Magistrado, pois
poderia provocar desordem administrativa e inviabilizar o proprio funcionamento do
Sistema Unico de Saade - SUS.

8. Constatadas falhas procedimentais ou de gestdo por parte de agentes sob seu
poder de policia, as autoridades pertinentes devem instaurar os procedimentos
administrativos de que trata a propria Lei n.° 12.732/2012 para atingir os gestores
direta e indiretamente responsaveis pelo atraso nos cumprimentos dos prazos em
questio
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9. Apelagdo improvida.

Por esta razdo, se considera possivel que ainda que a legislagdo tenha
prazo estipulado, sem qualquer necessidade de ponderacdo sobre o tempo, o
Judiciario ainda pode encontrar entraves para responsabilizar os entes frente as
suas omissbes de aplicagdo da Lei n° 12.732/12, como no caso citado
anteriormente.

Ainda assim, mesmo com seus obstaculos e risco de aplicacao de teorias
que negativam os pedidos de aplicabilidade da Lei n°® 12.732/12, a judicializagao
surge como instrumento de efetividade da lei diante de omissdes ou falhas
administrativas, nas duas perspectivas de tutela, mas com diferentes impactos entre
elas.

Embora a tutela individual seja relevante e necessaria em inumeros casos
concretos, garantindo acesso imediato ao tratamento para aquele paciente
especifico, ela ndo € suficiente para resolver as falhas estruturais que afetam o
sistema de saude. Cada acao individual soluciona apenas a demanda daquele
requerente, deixando de enfrentar as deficiéncias que prejudicam a coletividade.

Assim, a solugao judicial isolada acaba atuando como medida paliativa,
assegurando o minimo existencial para um individuo, mas sem promover
transformacgdes mais profundas na gestéao publica.

Nesse sentido, a tutela coletiva se revela mais efetiva ao tratar do direito ao
tratamento oncoldgico, pois permite enfrentar todo um conjunto de problemas
estruturais, como a falta de leitos, atrasos na regulagéo ou insuficiéncia de recursos
em hospitais habilitados.

Ao agir coletivamente, o Judiciario consegue beneficiar um grupo de
pacientes, produzindo decisbes que obrigam a Administragdo a adotar medidas de
carater geral, ampliando o alcance da prote¢do da lei. Dessa forma, a tutela coletiva
contribui ndo apenas para a concretizagdo da Lei n° 12.732/12, mas também para a

promogao da isonomia e da justi¢ca social no acesso ao tratamento oncolégico.

5. ESTUDO DE CASO DO HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO EM PEDIDO DE
TUTELA ANTECIPADA ANTECEDENTE ( n° 0812231-24.2019.4.05.8200)

O presente capitulo tem como objetivo abordar o estudo de caso do Hospital
Napoledo Laureano, na Paraiba, de forma a contextualizar o cenario fatico do

complexo de procedimentos oncologicos no Estado, e abordar, principalmente, o



55

papel da judicializacdo na efetivagcdo destes tratamentos sob a otica da Lei n°
12.732/12.

O processo judicial exposto trata-se de um pedido de tutela antecipada de
carater antecedente, requerido pelo Ministério Publico Federal, e acometido em
autos sob o n° 0812231-24.2019.4.05.8200, distribuidos inicialmente a 32 Vara
Federal da Paraiba, e em tramite hodierno no Tribunal Regional Federal da 52
Regiao, em face da interposi¢ao de recursos.

Este procedimento foi posto em face da Unido, do Estado da Paraiba e do
Municipio de Jodo Pessoa, buscando a garantia do inicio do tratamento oncologico
em sessenta dias no maximo, desde o diagndstico, com forga na Lei n° 12.732/12,
aléem de apontar as questdes pertinentes para promocédo deste pedido e demais
vinculados as demandas de saude em questéo.

Com isso,proceder-se-a a analise do papel desempenhado pelo Poder
Judiciario na efetividade de suas decisdes voltadas a concretizagdo da legislagao
aplicavel aos casos que envolvem a area oncoldgica, especialmente no que se
refere a garantia de acesso ao tratamento adequado e tempestivo.

Tal exame se revela de grande relevancia, uma vez que o cancer, por sua
natureza agressiva e pelo alto custo dos tratamentos necessarios, demanda
respostas céleres e eficazes por parte do Estado. Nessa perspectiva, o Judiciario se
coloca como um ator fundamental para a garantia do direito a saude, sobretudo
diante da ineficiéncia administrativa

Dessa forma, este capitulo almeja compreender de que maneira as decisdes
judiciais influenciam a efetividade desse direito, avaliando seus efeitos concretos na
vida dos pacientes e no sistema oncologico, permitindo identificar se a intervengao
judicial tem se mostrado um instrumento eficaz na realizagdo desse direito social ou
se, ao contrario, gera repercussdes que desafiam a implementagao equilibrada das

politicas publicas.

5.1 O CENARIO DO SISTEMA DE ASSISTENCIA ONCOLOGICA NA PARAIBA E
AS PROBLEMATICAS DO HOSPITAL LAUREANO

O Hospital Napoledo Laureano € uma instituicao filantropica constituida no
ano de 1951, por intermédio da vontade do médico Napoledo Laureano, que

incentivou como meta pessoal a criagcdo de um centro de combate ao cancer em
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Jodao Pessoa, que tornou-se posteriormente a sua morte, a Fundagcao Napoledo
Laureano dirigida por sistema de diretorias.

Esta entidade € reconhecida como um complexo especializado na area
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, clinica, pediatrica e
cirurgica, referéncia na area oncoldgica no Estado da Paraiba. Dentre os
atendimentos, cerca de 90% (noventa por cento) destes sédo vinculados aos SUS,
com 122 (cento e vinte e dois) cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos da Saude-CNES.

Dessa forma, por mais que a entidade seja filantropica, ao prestar
atendimento pelo SUS, este recebe recursos publicos e possui convénio de repasse
por metas e atendimentos prestados. Contudo, ainda que houvesse certas medidas
estatais, estas ndo encontravam-se suficientes para regularizar os atendimentos
oncoldgicos.

Através da instauragdo de inquérito civil no Ministério Publico Federal,
algumas questdes preocupantes quanto ao cenario do Hospital Napoledo Laureano
foram apontados, sendo um dos maiores o atraso no inicio dos tratamentos de
quimioterapia, radioterapia e cirurgias eletivas, em razdo principalmente das
limitagdes do teto financeiro de atendimento e auséncia de atualizagdo da tabela de
remuneragao dos procedimentos do SUS, assim como outras questoes.

Ocorre que, o Ministério Publico Federal vinha realizando uma atividade de
monitoramento da situagdo da entidade e dos atendimentos aos pacientes
oncoldgicos, e observou que dentre os maiores impedimentos de um servigo agil e
eficaz aos pacientes encontrava-se a concentragcdo excessiva das demandas
oncologicas no Hospital Napoledo Laureano, que atendia na capital Jodo Pessoa
muitas demandas das demais cidades da Paraiba que ndo possuiam esse suporte
de alta complexidade.

Ademais, diversas foram as reportagens anunciadas no estado da Paraiba,
no ano de 2019, acerca da auséncia de tratamento do Hospital Napoledo Laureano,
com inclusive denuncia de pacientes de auséncia de tratamento de quimioterapia na
referida unidade.

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba (CRM-PB), no ano
de 2019, em matéria jornalistica da rede televisiva “Tambau Noticias” apontou os
problemas colhidos em relatério de fiscalizagdo do Hospital Napoledo Laureano,

indicando uma grande quantidade de pacientes que estavam em lista de espera
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para realizagdo de quimioterapia principalmente, incluindo alguns que tiveram seu
tratamento interrompido por alegacao de escassez de medicamentos.

Neste mesmo ano de 2019, o que foi apurado pelo Ministério Publico era
uma situacdo de auséncia de organizacdo administrativa-financeira e reajuste na
tabela dos SUS, fatores imprescindiveis para o bom funcionamento do Hospital
Napoledo Laureano e da rede oncoldgica em si, principalmente no que tange ao
cumprimento do prazo inicial de tratamento.

Ainda, através de matéria jornalistica divulgada em 05 de maio de 2024,
posterior ao processo judicial objeto deste trabalho, pela Rede de TV- Cabo Branco,
a Corregedoria Geral da Unido divulgou relatério que indicava diversas
irregularidades do Hospital Napoledo Laureano, e dentre eles um dos mais
preocupantes era a situacao de atraso nos tratamentos e suas respectivas

interrupgoes. Veja-se trecho da noticia:

“Apesar de os atrasos serem constantes na quase totalidade da amostra,
em apenas alguns dos prontuarios médicos da amostra, foi possivel
identificar anotagdes de profissionais fazendo referéncia a atraso/suspensao
de tratamentos e falta de medicamentos no hospital, porém, na maioria dos
casos, as informagdes contidas no prontuario foram insuficientes para
esclarecer a razao de atrasos frequentes no cronograma das quimioterapias
da amostra analisada” (GLOBO- Panorama PB, 2024).

Diante de todo cenario exposto, ressalta-se repercutir até hoje a
problematica em questdo. Dessa forma, Ministério Publico Federal decidiu pela
iniciativa de judicializar o procedimento desde o ano de 2019, a fim de buscar a
efetividade do prazo de tratamento em sessenta dias garantidos pela Lei n°
12.732/12, no Hospital Napoledo Laureano, apontando inclusive, o quadro de
possibilidade intensa de avango da doenca, situacdo que poderia custar a vida de

muitos pacientes.

5.2 O PAPEL DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E A JUDICIALIZACAO DO
CASO

Em razdo das irregularidades identificadas no Hospital Napoledo Laureano,
e em face da violacdo clara do direito fundamental a saude dos pacientes
oncoldgicos, o Ministério Publico Federal, apés acompanhamento extrajudicial e
tomada de medidas contenciosas, exerceu seu papel institucional de protecdo dos

interesses sociais e indisponiveis, e procedeu com a judicializagdo do caso.
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Sendo assim, no ano de 2019, o Ministério Publico Federal requereu
judicialmente uma “tutela proviséria de urgéncia antecipada antecedente” , em face
da Unido, do Estado da Paraiba e do Municipio de Jodo Pessoa. Apds relatar os
fatos como situagdo gravissima em que se encontravam os pacientes oncoldgicos,
pontuou que o principal desafio a ser objeto da atengdo dos entes estava na questéao
da observancia do prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data do diagndstico,
para inicio do tratamento pelo SUS, conforme determinacédo legal da Lei n°
12.732/12.

Através deste pedido, o MPF buscou pleitea-lo se baseando em alguns
pilares juridicos. Primeiramente, a necessidade da responsabilizacdo dos trés entes
foi um tépico importante para que o direito fosse implementado, utilizando como
base do direito a saude, a Constituicdo da Republica, com for¢ca no seu art. 196, mas
também do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
(PIDESC) , em seu art. 12, bem como o Protocolo de Sdo Salvador.

No que tange a competéncia comum destes entes para sua
responsabilidade mutua pelo direito a saude, foi elencado o art. 23 da propria
Constituicdo da Republica, bem como o art. 8° da Lei n° 8.080/90- Lei do SUS. A
legislacdo imprescindivel - Lei n°® 12.732/12- , garantia um direito subjetivo claro de
todos os pacientes oncoldgicos ao tratamento no prazo de sessenta dias, sendo
claramente possivel exigi-lo diretamente do poder publico. Observa-se o art. 3° da
Lei n® 12.732/12:

Art. 3° O descumprimento desta Lei sujeitara os gestores direta e
indiretamente responsaveis as penalidades administrativas

Ademais, a prépria Portaria n°® 876/2013, em seu art. 7°, deixa evidente a
competéncia dos trés entes na organizagdo da assisténcia oncolégica e fluxo do
atendimento ap6s comprovado diagndéstico e é trazido na na sustentacao do direito.

Ainda, a Portaria n°® 874/2013, em seu art. 21° é elencada e diz:

Art. 21. S&o responsabilidades do Ministério da Saude e das Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em seu ambito de
atuagao, além de outras que venham a ser pactuadas pelas Comissdes
Intergestores:

| - organizar a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas
Crobnicas no ambito do SUS, considerando-se todos os pontos de atencao,
bem como os sistemas logisticos e de apoio necessarios para garantir a
oferta de acdes de promocgao, prevengao, detecgdo precoce, diagndstico,
tratamento e cuidados paliativos, de forma oportuna, para o controle do
cancer;



59

(...) IV - garantir que todos os estabelecimentos de saude que prestam
atendimento as pessoas com cancer possuam infraestrutura adequada,
recursos humanos capacitados e qualificados, recursos materiais,
equipamentos e insumos suficientes, de maneira a garantir o cuidado
necessario;

V - garantir o financiamento tripartite para o cuidado integral das pessoas
com cancer, de acordo com suas responsabilidades;

(...) IX - adotar mecanismos de monitoramento, avaliagdo e auditoria,
incluindo tempo de espera para inicio do tratamento e satisfagdo do usuario,
com vistas a melhoria da qualidade das acdes e dos servigos ofertados,
considerando as especificidades dos estabelecimentos de salude e suas
responsabilidades;

Nesta competéncia, o financiamento para o tratamento fica a cargo do
Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC, e que observou-se pelo MPF, que a Secretaria de Saude ja havia
solicitado elevacédo do teto deste componente em uma quantia especifica, ja que
este encontrava-se completamente defasado em razdo do aumento populacional e
indice elevado da doenca.

No segundo ponto, constatou-se de forma eximia o legitimo cabimento do
controle judicial como caminho para garantia do direito a saude na situagao
encontrada. O que o Ministério Publico destacou, de forma objetiva, é que o direito
subjetivo publico é determinado pela politica publica, e que quando esta é
inexistente ou insuficiente, a judicializacdo ocorre como fendmeno de mero
cumprimento.

O trabalho realizado pelo Poder Judiciario, através da determinacido de
medidas judiciais que visem garantir os direitos constitucionais, a dignidade humana
e 0 minimo existencial, ndo é nada mais que uma obrigacéo juridica e constitucional,
uma vez que o Poder Executivo ndo fomentou as politicas publicas necessarias,
permanecendo inerte, sem que isso constitua interferéncia de poderes ou ingeréncia
no poder de administrar pertinente ao Executivo. Tampouco, neste caso, ha que se
levantar atuagao legislativa, uma vez que a referéncia legal ja existe na Lei n°
12.732/12 , sendo apenas o papel essencial da Justica e do Ministério Publico,
pleitear este direito.

Com isso, o MPF a partir destas duas bases juridicas, buscou a efetivagao
do direito ao tratamento oncoldgico através de algumas medidas concretas. A
elevacdo imediata do teto MAC para o Municipio de Jodo Pessoa foi um dos pedidos

centrais desta demanda, tendo como base o valor correspondente como necessario
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na avaliagdo da Comissdo de Intergestores Bipartite, 6rgdo competente no SUS
para tratar da tematica em carater estadual.

Dessa forma, buscou-se a elevagdo no sentido de cumprir o que ja foi
decidido nas gestdes locais, cabendo a Unido conceder as condi¢ées de recursos
necessarios para viabilizar o direito ao tratamento tempestivo.

Como segundo pleito, o MPF buscou que fosse realizada auditoria sobre
custos e financiamento do servicos de oncologia do Estado, estando o Hospital
Napoledo Laureano incluso. O intuito da auditoria, que ja fora pedida em ambito
extrajudicial e que n&o foi realizada pelo Ministério da Saude, descumprindo o
requerimento do MPF, é que houvesse definicdo de solugdes duradouras e
preventivas para situagdes como esta.

Ato continuo, o Parquet observou a necessidade de realizacdo de estudo
sobre dimensionamento da rede de atendimento oncolégico no Estado da Paraiba.
O cenario de concentragdo de atendimento oncolégico no Hospital Napoledo
Laureano, que possui referéncia como assisténcia ambulatorial de alta e média
complexidade, contendo cerca de 90 a 92% dos atendimentos vinculados ao SUS,
trouxe a necessidade de estudar sobre outras vias de atendimento.

Neste contexto, o 6rgdo ministerial propde a atuagdo da Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagcdo (CAC), a fim de monitorar e gerenciar a
assisténcia oncolégica, a fim de articular as instancias estaduais e municipais,
descentralizando os atendimentos do Hospital Napoledo Laureano.

Ainda, como proposta e exemplificacdo, o MPF colhe informacgdes no interim
do inquérito civil, para auxiliar nas propostas de ampliacédo da Rede de Atendimento
em Oncologia, trazendo como uma medida a inser¢cao e habilitagado do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) como um Hospital Geral com Cirurgia de
Cancer de Complexo Hospitalar e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
(UNACON), assim como adi¢cdo de servicos ao Hospital do Bem, localizado em
Patos e disponivel para atendimento da cidade e localidades circunscritas.

A deflagracdo do processo de avaliagdo da viabilidade de incorporagéo de
medicamentos oncoldgicos ao SUS, também foi ponto juridico da presente agéo. O
orgao destaca que, o gasto do Estado da Paraiba em medicamentos nao elencados
no SUS possuia um investimento préximo ao montante destinado pela Unido para

financiamento oncolodgico.
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Ou seja, o ente autor da acdo levanta a necessidade de realizar uma
avaliagcao para que estes medicamentos possam ser inseridos no protocolo do SUS,
como bem preceitua a Lei n° 8.080/90, em seus arts. 19-Q e 19-R, através da
Comisséo Nacional de Incorporagao de Tecnologia ao SUS, chamada de CONITEC.

Ainda neste ponto, o Ministério Publico sustenta a necessidade do
“protagonismo da Unido” no que tange a disponibilizagdo de recursos, nao devendo
haver uma sobrecarga financeira do estado para fornecimento dos medicamentos
oncologicos excluidos do SUS, e que por muitas vezes, sao fornecidos
posteriormente a judicializacdo de pedidos destes.

Como quinto ponto trazido no pedido de tutela, o MPF aduz que ainda que a
elevacao do teto MAC seja realizado de maneira liminar, € necessario pensar em
efeitos praticos imediatos, que visem suprir os atendimentos urgentes, ou seja, dos
pacientes que ja se encontram em longo lapso de espera , assim como retomar os
tratamentos interrompidos, destacando a necessidade da priorizacao infantil.

Dessa forma, o Procurador da Republica postula trés medidas essenciais
para garantir o tratamento tempestivo, sendo estas: a aquisicdo de medicamentos
pela Unido para reativagdo do centro hospitalar; o financiamento antecipado pela
Unido dos procedimentos oncolégicos, com devida prestagdo de contas em juizo; e
a contratualizagao de demais institui¢des , caso haja disponibilidade.

Por ultimo, o Ministério Publico preocupou-se com requerer, de maneira
secundaria, a autorizacdo excepcional de custeio parcial dos tratamentos
oncoldgicos do Hospital, garantindo que haja responsabilizagdo dos demais entes,
como Municipio e Estado, uma vez exista solidariedade, ainda que o foco esteja no
auferimento de responsabilidade da Uniao.

Somado a isso, a fim de garantir o cumprimento da tutela antecipada, o
Ministério Publico demandou que fosse feito o bloqueio das verbas de publicidade
dos entes requeridos, destacando as prioridades de investimento.

Neste interim, afirmou que o bloqueio deveria ser feito realocando
emergencialmente esses recursos para atendimento da ordem judicial, destacando
inclusive, julgamentos do Supremo Tribunal Federal (STF) em sede de Agravo
Regimental, que realizaram este bloqueio para fornecimento de medicamentos a
pacientes carentes. (STF, 2009).

Dessa forma, € possivel observar que o Ministério Publico Federal atuou de

maneira estratégica, uma vez que tratou de solucionar as questdes atuais e
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emergentes, por meio de solugdes rapidas , mas nao se limitou a esta agéo. A viséo
macro-sistémica da situagdo do tratamento oncolégico no Hospital Laureano esta
correlacionado, de maneira direta, a toda uma ma estruturacéo da rede oncologica
no estado da Paraiba.

Por isto, o MPF buscou detalhar medidas precisas e possiveis que
solucionassem a questdo da rede oncolégica como um todo, buscando expandir o
sistema e as redes disponiveis de tratamento, além de elencar medidas que
possibilitem efetuar um mapeamento e acompanhamento destas pelos gestores
publicos.

Tal atuagcdo demonstra uma preocupagao unica do 6rgdo em buscar as
raizes da questdo, utilizando de todas as ferramentas possiveis para que o
Judiciario julgasse procedente estas medidas eficazes para a disponibilidade do

tratamento oncologico.

5.3 O EXAME DA APLICABILIDADE DA LEI N° 12.732/12 NO CASO DO
TRATAMENTO ONCOLOGICO CONCEDIDO PELO HOSPITAL NAPOLEAO
LAUREANO

Em seguida ao oferecimento da exordial, o Poder Judiciario seguiu os
trAmites processuais, tendo a Unido se manifestado com base na Portaria SAS/MS
140, indicando que a competéncia para diagnostico e concessao de tratamento € da
unidade credenciada na condicdo de CACON, nao havendo financiamento dos
centros por parte da Unido, mas apenas um ressarcimento aos procedimentos
realizados.

Ademais, fundamentou a Unido que os pedidos relacionados a sua
responsabilizagdo ndo continham viabilidade juridica , pois quem deveria suportar a
aquisicao, padronizacao e fornecimento dos medicamentos e tratamentos seriam os
hospitais habilitados, e as medidas caberiam aos Gestores de Saudes locais, nédo
abarcando a Uni&o.

Ja o Estado, em sede de manifestagdo, argumentou que a responsabilidade
pelos fatos contextualizados na inicial apenas perpassaria pelo Estado da Paraiba,
destacando que o Hospital Napoledo Laureano ndo € gerido pelo Estado ou por
qualquer um de seus entes, e que de acordo com o regulamento do SUS, o sistema

de cuidado em oncologia seria responsabilidade da Uni&o e dos Municipios.
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E a partir destas divergéncias entre os entes que é possivel se encontrar a
caracteristica da multipolaridade® do processo estrutural, que se da na formacgéo de
multiplicidade de interesses envolvidos, que podem vir a se polarizar a depender da
questédo discutida, ou também um alinhamento. ( (DIDIER JR; ZANETI JR; DE
OLIVEIRA; , p. 12, 2020).

Apds o contraponto das partes ré, a Decisdo de tutela de urgéncia
reconheceu a legalidade da postulacdo do 6rgdo ministerial, e passou a examinar
cada um dos pedidos da peca inicial do MPF. Primeiramente, o magistrado destacou
que o ponto principal da acao estava nas contas inconsistentes do financeiro do
Hospital Napoledo Laureano, em face da limitacdo do teto financeiro do SUS nas
demandas de média e alta complexidade.

Sendo assim, entendeu-se que o custo dos tratamentos de quimioterapia,
radioterapia e internagéo pelo Sistema de informagdo ambulatorial (BPA- Boletim de
Producdo Ambulatorial) estava sofrendo diretamente os impactos desse imbroglio. A
partir disto, todos os pontos de analise decisorio partiram do pressuposto de
enfrentar esta questao do tratamento, com base no disposto na Lei n® 12.732/12.

No que concerne a isso, a Decisdo de tutela garantiu a procedéncia em
parte da requisicdo, de modo que determinou a avaliagdo do aumento do teto da
meédia e alta complexidade, intrinseco aos procedimentos oncoldgicos, e tratando
também da defasagem da tabela do SUS, baseando-se na Resolugao CIB-PB de 22
de margo de 2019, com respectivo envio ao Ministério da Saude.

Outrossim, determinou auditoria no Hospital para fiscalizar os repasses e
financiamentos do SUS neste, para entender as raizes dos problemas de
oferecimento de tratamento. Contudo, fica visivel que a responsabilizagao solidaria
nao foi questdo enfrentada na tese decisiva, assim como a necessidade do
tratamento em sessenta dias e ampliagdo da rede oncoldgico, e por isso, o MPF
op6s embargos declaratorios frente as omissdes.

Desse modo, a Decisdo acerca dos Embargos de Declaragdo acolheu-os, e
determinou que o Municipio de Jodo Pessoa comprasse os farmacos e insumos
necessarios para o tratamento no Hospital, e também que fossem estabelecidas

todas as medidas para que os pacientes diagnosticados sejam atendidos no prazo

2 ARENHART, Sérgio Cruz destaca que “ o conflito estrutural trabalha com a logica da formagéo de
diversos nucleos de posicbes e opinides (muitas delas antagdnicas) a respeito do tema a ser tratado”
(ARENHART, Sérgio Cruz. Processo multipolar, participagdo e representagdo de interesses
concorrentes. )
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exato de sessenta dias, baseando-se na Lei n® 12.732/12, ainda que seja necessaria
contratualizagdo emergencial.

A responsabilizacao solidaria foi enfrentada quando a decisao elencou que a
Unido teria o dever de ressarcir ao Municipio de Jodo Pessoa, os custos auferidos
para gastos com farmacos e insumos, que tenham intuito de regularizar os
tratamentos e atendimentos conforme a Lei dos sessenta dias, uniformizando as
transferéncias diretas fundo a fundo, de maneira complementar e mensal.

Entretanto, apesar de toda conjuntura favoravel exposta na Decisdo do
Judiciario, um outro caminho sera percorrido pelo Ministério Publico Federal ao
longo do processo, o qual seria o cumprimento das obrigagbes impostas. Neste
aspecto, o MPF acompanha de forma eximia as responsabilidades distribuidas na
decisdo para cada um dos entes e postula ao Poder Judiciario execucao provisoria
da multa diaria no valor de R$5.000,00 ( cinco mil reais), nos termos dos arts. 536,
caput e §1°, e 537, caput do CPC/15.

Tal fato ocorre pois, em analise feito pelo 6rgao ministerial, a inércia dos
entes federados é estarrecedora, e atinge o direito a saude de diversos pacientes
oncoldgicos, uma vez que se limitam a apresentar justificativas das suas obrigacdes
legais, havendo decorrido prazo de mais de um ano sem o devido cumprimento da
decisdo. Apenas apos esse periodo, foram adotadas providéncias iniciais para
modificagao do cenario,conforme manifestacées apresentadas pelos réus.

No ano de 2020 é que iniciaram-se as declaragdes dos entes acerca do
cumprimento das obrigagdes de fazer imposta, tendo o Municipio, através da
Secretaria de Saude, disponibilizado a relagdo dos pacientes que se encontravam
em tratamento, mas que o tiveram interrompido por falta de medicamentos, e a
relacdo das tecnologias, medicamentos e insumos necessarios a padronizagdo da
saude, constatando o consumo médio mensal (CMM).

Ja o cumprimento da averiguacdo da possibilidade de elevagéo do teto
MAC/ONCO para os usuarios do SUS pela Uniao, foi iniciada no ano de 2020, a
partir da analise e relatério produzidos pelo Departamento Nacional de Auditoria do
SUS, tendo transcorrido mais de dezessete meses entre o pedido e o inicio do feito.
Contudo, sob a declaragcéo de que houve duvida do Ministério da Saude sobre qual
orgao seria encarregado de cumprir a decisao judicial de elevagao do teto, esta agao
s6 foi finalizada no final do ano de 2020, e ainda assim, faltava a concluséo de

relatério de auditoria.
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Nado obstante, a partir de iniciativa do MPF em estabelecer pedido de
designagao de audiéncia de justificacdo, no 14 de dezembro de 2021, foi possivel
articular os entes para estabelecimento de acordo de novos prazos para
cumprimento das obrigagdes, ouvindo cada particularidade e buscando um
denominador possivel, mas justo frente as necessidades dos pacientes. Dessa
forma, fica evidenciado o uso da ferramenta de mediacao e conciliagcdo do processo
estrutural, fundamentada na articulagcao e planejamento dos entes deste modelo.

Ainda, cumpre salientar que o processo esta em curso em sede de Recurso
Especial interposto pela Unido e Municipio de Jodo Pessoa, apds prolagao de
Acordao que julgou procedente apelagao do MPF contra a sentenga que extinguiu o
processo sem resolugdao do merito, baseado na auséncia de aditamento da inicial
pelo MPF.

O Tribunal compreendeu nao ter havido intimagao pessoal necessaria para
aditamento da inicial, bem como destacou que o mérito da causa tem nitido
interesse publico e fundo constitucional, decidindo pela anulagdo da sentenca que
extinguiu o processo.

Contudo, ainda que o processo esteja em andamento em sede recursal, é
possivel analisar a aplicacdo da Lei n® 12.732/12 neste pedido de tutela provisoéria
de urgéncia de forma a visualizar seus efeitos concretizados no cumprimento
provisorio de sentenca n°.0803560-36.2024.4.05.8200.

Em sede de cumprimento provisorio, foi possivel analisar avancos
relevantes na assisténcia oncolégica na Paraiba, especialmente no Hospital
Napoledo Laureano, destacando a instalagdo de novo acelerador linear de
radioterapia; ampliacdo de turnos e vagas para esse tratamento radioterapico; a
implementagdo de um programa de navegagdo oncolégica com equipes
multiprofissionais e adog¢ao de critérios técnicos de priorizagdo para radioterapia
conforme a urgéncia clinica.

Para além disto, no Hospital Napoledo Laureano, houve avango por meio do
Programa Paraiba contra o Cancer, que modernizou o fluxo regulatério estadual, a
integracdo de enfermeiros navegadores e a propria estrutura multiprofissional de
acompanhamento individualizado dos pacientes, além de contratar a Clinica
Oncovida para realizar sessdes de radioterapia e quimioterapia, suprindo assim, a

insuficiéncia da oferta exclusiva do Hospital.
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Ainda, neste mesmo Programa percebeu-se a redugdo nos prazos de
diagndstico anatomopatoldgico, que passaram de média superior a 14 (catorze) dias
para cerca de 6 (seis) a 7 (sete) dias, bem como houve uma melhoria nas logisticas
de coleta de material e emissdo remota de laudos. Somado a isso, foram abertos
leitos de retaguarda no Hospital Edson Ramalho e no Hospital de Clinicas de
Campina Grande para conceder suporte ao Programa Paraiba contra o Cancer.

Dessa forma, se observa que o pedido de aplicagcao da legislagao, por si so,
é suficiente para que haja deferimento judicial, uma vez que n&o ha contorno dubio
do lapso temporal devido nos casos de concessao de tratamento oncoldgico.
Ademais, ainda que o Judiciario emita decisao favoravel, no presente caso, o
cumprimento de algo que deveria ser espontaneo da Administragao Publica ainda é
moroso, 0 que evidencia a ineficiéncia da implementagdo das politicas publicas,
mesmo em um direito liquido e certo como este do tratamento oncoldgico.

Torna-se ainda mais impactante o fato da pauta ser tdo sensivel como a
neoplasia maligna, uma moléstia severa que acomete o0 cenario mundial e
oportuniza todo um contexto de sofrimento aos cidaddaos que recebem seu
diagndstico,e ndo somente estes, mas toda sua familia.

O Ministério Publico Federal, no presente caso pratico demonstra ser um
essencial aliado da aplicabilidade da Lei n°12.732/12 e dos direitos dos pacientes
oncoldgicos, uma vez que nao se limitou em ajuizar a agdo, mas teve o
compromisso de buscar informacdes sobre o cumprimento de sua deciséo, e
averiguar as imposicdes praticas de todas as informagdes prestadas pelos entes,
sendo perceptiveis os avangos no cumprimento de sentencga.

De forma primordial, o MPF trata o caso do Hospital Napoledo Laureano a
luz de alguns elementos do processo estrutural, buscando no estabelecimento e
divisdo de pedidos da agdo de tutela, uma decisdo que traga meios de
reestruturagcdo da realidade fatica, visando definir tempo, modo e grau deste feito,
além de buscar um persistente monitoramento destas medidas. ( DIDIER JR;
ZANETI JR; DE OLIVEIRA; , p. 18, 2020).

Dessa forma, o Ministério Publico buscou uma determinagdo urgente e
imediata, a qual foi necessaria e pertinente a situagcéo do caso, e possivel de ser
feita no ambito do processo estrutural em situacées como esta, através do pedido
de cumprimento de obrigagdo de fazer , elencado em quatro pontos diferentes,

sendo estes: a garantia do imediato atendimento no prazo de sessenta dias, e a
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retomada dos tratamentos interrompidos; a promocéo imediata da elevacao do teto
financeiro da Média e Alta Complexidade; a realizagdo de auditoria no Hospital
Napoledo Laureano sobre as insuficiéncias do financiamento do SUS; a realizagao
de estudo conclusivo para ampliar a Rede local de Atendimento em Oncologia; e a
deflagracdo de processo de avaliagao pela CONITEC de viabilidade de incorporagao
aos protocolos do SUS todas as medicagdes oncoldgicas fornecidas pelo Estado da
Paraiba.

Com isso, apesar do cunho imediatista com prazos curto destes pedidos, a
decisao cuidou de estabelecer lapso temporal razoavel, através de um denominador
comum entre necessidade e possivel cumprimento, e delimitagcado das obrigagbes de
fazer dos entes para concretizagao do direito ao tratamento oncoldgico, funcionando
como espécie de decisdo de provimento em cascata®, uma vez que fixa as diretrizes
para protecdo do direito, mas que ndo se esgota em si, necessitando de outras
decisdes para solucdo das questbes , em razao da problematica ser de cunho
estrutural complexo.

Esta decisdo cascata, apesar de nao solucionar a causa que enseja a
situagdo emergente que os pacientes oncologicos enfrentam, ira funcionar como
base para as proximas medidas deste processo , que visem solucionar o processo
estrutural por meio de seus mecanismos de cooperagao entre as instituicbes
presentes no procedimento.

Ademais, o MPF ajuiza o pedido , ainda que de forma urgente, baseado em
um anterior estudo minucioso, por intermédio de inquérito civil, que realiza um
mapeamento de todas as causas principais deste atraso no tratamento oncoldgico,
utilizando assim, de mais uma caracteristica do processo estrutural que é encontrar
as causas dessa ineficiéncia das politicas publicas e como é possivel soluciona-las
gradativamente.

Todavia, apesar de a decisao contemplar os quesitos de tempo , modo e
grau (DIDIER JR; ZANETI JR; DE OLIVEIRA; p. 18, 2020) necessarios na prolagao
da decisdo, bem como uso de ferramentas do processo estrutural pelo MPF no caso

presente, a partir da concretizagcdo de um planejamento com tempo determinado

% O autor Sérgio Cruz Arenhart destaca que os provimentos em cascata sdo medidas estruturais
tipicas de prolagdo de primeira decisdo, que se limita a fixagdo de linhas gerais e diretrizes de
protecdo do direito a ser tutelado, criando nucleo de posigéo jurisdicional sobre o problema a ele
levado, também reconhecido como decisao “principiolégica” ( ARENHART, Sérgio Cruz. “Decisdes
estruturais no direito processual civil brasileiro”. Revista de Processo. Sao Paulo: RT, 2013, ano 38,
vol. 225, p. 400.)
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para reestruturar o sistema de assisténcia oncoldgico, bem como a proposigédo de
medidas conciliatérias como foi feito no caso através da audiéncia de justificagéo, o
Judiciario ainda carece de ferramentas para concretizar este sistema.

Ocorre que, apesar do MPF requerer o monitoramento, inclusive através de
auditoria realizada pelo DENASUS, e estas serem realizadas em um primeiro
momento, encontram-se ausentes as medidas coercitivas que garantam a
aplicabilidade de suas decisdes, como a exemplo do indeferimento do pedido de
bloqueio de verbas de publicidade no estudo de caso presente, que se fazia
necessario para garantir a tutela.

No caso presente do Hospital Napoledo Laureano, é salutar ressaltar que
ainda que o Poder Judiciario exergca papel fundamental, nos limites de sua atuagao,
ainda necessita de um mecanismo que garanta o cumprimento de suas decisdes, e
utilize da decisdo cascata de provimento inicial como uma base facilitadora de
desenvolvimento de outras medidas que mitiguem esta problematica estrutural.

Esta inefetividade das decisbes, fundamentada na auséncia de
acompanhamento de cumprimento de medidas coercitivas que garantam a
obrigacao de fazer, € um obstaculo intrinseco da efetivagdo da Lei n°® 12.732/12 por
via judicial.

A necessidade de criagdo de uma sistematica de acompanhamento pelo
Poder Judiciario, como a exemplo de um Comité Gestor responsavel*, que
acompanhe a situacdo e busque informar as melhorias e necessidades no caminho
de alcance das metas, é imprescindivel para que estas decisdes possuam surtir
efeito , e assim atingir o estado ideal dos direitos fundamentais buscado em um caso
complexo de demanda estrutural.

Ainda, o Poder Judiciario carece de instrumentos que possibilitem maior
articulagdo entre os entes , com intuito de garantir o carater conciliatério proposto no
processo estrutural, e ja estabelecido como dever e responsabilidade de promogao

do magistrado, elencado no art. 139, inciso V do CPC/15.

4 A ideia de um Comité especifico para fiscalizar a implementagdo da reforma projetada advém das
técnicas previstas na Lei n°® 11.101/2005 (Lei de Faléncias ) e da Lei n°® 12.529/2011 (Lei de defesa da
concorréncia), quanto a possibilidade de nomeacao judicial de um administrador ou interventor. Este
comité faria a exigéncia mais préxima dos entes para entrega de relatérios periédicos, designagéo de
audiéncias periddicas e inspec¢des judiciais, visando implementar a meta fixada na decis&o estrutural.
(DIDIER JR; ZANETI JR; DE OLIVEIRA; , p. 22, 2020).
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Ademais, a situacdo ainda que emergencial, encontra dificuldade de
cumprimento pela morosidade do Judiciario e a auséncia de aplicacbes de sangdes
mais severas, que visem nado somente suprir as omissdes atuais do Estado na
implementagédo da Lei n®12.732/12, mas também reestruturar o sistema publico de
saude , para que nao se repitam tais omissdes, € que 0 proprio sistema possa
autoavaliar-se e corrigir-se quando necessario.

Contudo, é cabivel ressaltar que mesmo com falhas e necessidade de
aperfeicoamento das decisbes, principalmente no que concerne ao seu cumprimento
pelo Judiciario, torna-se necessario o aprimoramento do uso do modelo do processo
estrutural, o qual tem potencial para ter papel fundamental na reestruturacdo de
politicas publicas inadequadas e ineficientes, principalmente nas situagdes

emergenciais, como demonstrado no presente estudo de caso.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente pesquisa buscou analisar a judicializagdo do direito ao
tratamento oncoldgico e os desafios da efetivacdo da Lei n® 12.732/12, tendo como
eixo central a investigagdo sobre o papel do Poder Judiciario na garantia da
aplicabilidade fatica desse diploma normativo.

Sendo assim, por intermédio do estudo de caso do Hospital Napoledo
Laureano, através da analise do pedido de tutela antecipada realizada pelo
Ministério Publico Federal (MPF) foi possivel compreender de que maneira a tutela
jurisdicional tem se consolidado como instrumento de efetividade da norma,
principalmente por meio da responsabilizagdo dos entes publicos por forca de
aplicagao de medidas proprias do modelo do processo estrutural.

Dessa forma, primeiramente foi examinado o direito fundamental a saude no
ordenamento juridico, tanto em sua dimensdo constitucional quanto internacional.
Verificou-se que a Constituicdo da Republica de 1988 consagrou a garantia a saude
como um direito social, impondo ao Estado um dever de prestagao positiva para a
sua efetivagao.

Constatou-se, ainda, que instrumentos internacionais, como a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos e o Pacto Internacional dos Direitos Econdémicos,
Sociais e Culturais, reforcam a necessidade de atuacido estatal progressiva, sem
retrocessos, na concretizacao desse direito. Dessa forma, concluiu-se que a saude
ndo pode ser considerada apenas uma previsdo normativa, mas um direito cuja
realizacéo pratica constitui pressuposto do préprio gozo da dignidade da pessoa
humana.

Ainda, o trabalho buscou destacar a importancia, especificamente, da Lei n°
12.732/12, conhecida como “Lei dos Sessenta Dias”, que estabelece o prazo
maximo para o inicio do tratamento oncoldgico pelo SUS apds o diagnéstico da
neoplasia maligna. A analise demonstrou que, embora a lei represente um marco
regulatorio no enfrentamento ao cancer, sua implementagao enfrenta barreiras de
ordem administrativa, orgamentaria e estrutural.

Destacou-se, sobretudo, a defasagem do sistema de regulagéo
oncoldgico,causada pela sua insercdo nas demandas de alta complexidade, e que
ainda nao consegue garantir o inicio tempestivo do tratamento para todos os

pacientes. Concluiu-se, assim, que a norma, apesar de sua relevancia, tem
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encontrado dificuldades em sua aplicagao pratica, o que fragiliza sua eficacia social,
e prejudica o essencial direito a saude dos pacientes oncoldgicos.

Ademais, o estudo apontou acerca do fendbmeno da judicializagao da saude
e sua incidéncia especifica nas demandas oncoldgicas, no que tange ao acesso ao
tratamento de quimioterapia, radioterapia e imunoterapia, em prazo adequado de
sessenta dias.

Observou-se que a judicializagao surge, em grande medida, como resposta
a omissao do Estado em implementar politicas publicas capazes de dar concretude
a Lei n° 12.732/12. Destacou-se, também, a atuacdo do Ministério Publico e da
Defensoria Publica, bem como a relevancia da tutela coletiva, que se mostrou um
mecanismo mais eficaz do que a tutela individual para a protecdo de grupos de
pacientes, e contengcao das problematicas estruturais.

Concluiu-se que o Judiciario, ao atuar nesse campo, cumpre sua fungcao
institucional de garantir direitos fundamentais, ndo havendo que se retratar a este
ato como uma desconformidade com a divisdo dos Poderes Constitucionais, uma
vez que o Judiciario tem sido buscado para fazer cumprir a prépria legislagao
definida. Contudo, o Poder Judiciario ndo deve ser compreendido como substituto da
atuagao estatal, sob pena de sobrecarga do proprio sistema, que trata diariamente
com casos complexos da area de saude.

Ato continuo, foi trazido a analise do estudo de caso do Hospital Napoleao
Laureano, a partir do pedido de tutela antecipada ajuizado pelo Ministério Publico
Federal. O caso concreto permitiu verificar, na pratica, como a intervencgéao judicial
foi capaz de assegurar o acesso ao tratamento oncoldgico de pacientes em situagao
de vulnerabilidade, diante da auséncia de investimentos e da precariedade estrutural
enfrentada pelo hospital, que sofreu com a auséncia de medicagdes basicas para
tratamento quimioterapico.

Constatou-se, portanto, que essa judicializagdo, sob a ética do processo
estrutural , é essencial na construgao concretista na qual o Brasil busca seguindo as
diretrizes da Constituicdo da Republica de 1988, uma vez que as omissdes do Poder
Executivo trazem uma situacdo de necessidade de atuacdo do Poder Judiciario,
quando este sistema é acionado, a fim de salvaguardar o direito fundamental a
saude.

Ademais, a imposi¢cao de multas e aplicagao de san¢des administrativas séo

apenas mecanismos de se fazer cumprir as obrigagdes impostas, sendo o objetivo
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primordial, estabelecido pelo processo estrutural, a busca por outras possibilidades
de conducgéo judiciaria, como a via conciliatéria e o estabelecimento de plano de
agao para concretizagao de metas.

Ocorre, que, a Justica no ambito nacional sé podera atuar nestas questdes
de judicializagdo da Lei n°12.732/12, através do caso concreto, ainda que este trate
de problematicas estruturais de um local, hospital ou regido especifica, como o
estudo de caso presente do Hospital Laureano. No que tange a transformacéao das
politicas publicas, em sua esséncia, estas s6 conseguem ser modificadas de forma
cabal, pelas estratégias administrativas e alocagbes financeiras na alta
complexidade do SUS, em todas as suas instancias de atuacao.

Neste contexto , € fundamental reconhecer que o Judiciario cumpre apenas
sua funcgao institucional, ao assegurar a supremacia da Constituicdo e a defesa dos
direitos fundamentais. Todavia, ndo pode permanecer assoberbado por demandas
individuais pelas questdes de assisténcia oncoldgica, sob pena de desvirtuamento
de sua misséao precipua e de comprometimento da prépria efetividade da justica.

Sendo assim, a forma pertinente para tratar as problematicas de viés
complexo -como questdes de saude publica e o tratamento oncoldgico- é por
intermédio da judicializagdo a luz do processo estrutural, que visa racionalizar a
qualidade de acesso as politicas publicas como as da area da saude, e tratar as
causas que ocasionam a auséncia de efetividade destas.

Tal processo estrutural dar-se-a pelo viés coletivo e pela formacao de
decisdes escalonadas, assim como foi no estudo de caso deste trabalho, em que
primeiro o MPF buscou diretrizes iniciais e emergenciais por intermédio de uma
decisdo de efeito cascata, para que posteriormente ao pedido de tutela pudesse ser
feito o aditamento da inicial e pedido final, que visava consolidar a transformagao
estrutural do sistema de assisténcia oncoldgica na rede da Paraiba.

Contudo, em sede conclusiva é possivel relatar certos obstaculos do proprio
Judiciario, ainda que utilizando o processo estrutural, principalmente na perspectiva
de analise do estudo de caso do Hospital Napoledo Laureano. E possivel observar o
grande lapso temporal para cumprimento dos pedidos propostos que objetivam a
garantia do tratamento oncoldgico. No estudo de caso, esta situagao foi configurada
na propria decisdo que estabeleceu um novo prazo de cumprimento das obrigagoes
de fazer dos entes, ainda que o Ministério Publico houvesse pleiteado um prazo de

dez dias para isto.
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Ademais, a auséncia do acolhimento do pedido de bloqueio de verbas dos
entes pelo Poder Judiciario, no presente estudo de caso também demonstra um
entrave, pois este bloqueio seria uma forma de viabilizar a tutela requerida ,
bastando que o Juiz se utilizasse de adequada fundamentacao.

Ainda assim,a judicializacdo ainda €& um caminho necessario e tem
demonstrado mudancgas benéficas na garantia do direito ao tratamento oncoldgico,
assim como no estudo de caso presente, em que foi possivel observar uma
mudancga de cenario da assisténcia oncoldgica, em sede de cumprimento provisorio.

Dessa forma, somente a partir de um processo estrutural, com dialogo e
participacdo dos entes, de forma planejada e comprometida com os valores
constitucionais, estes possam reestruturar a situagdo da assisténcia oncologica no
Brasil e consolidar, de modo pleno, a efetividade do direito fundamental ao
tratamento oncoldgico tempestivo.

Portanto, cabe concluir que o Judiciario, apesar de possuir certos entraves e
problematicas, a judicializacdo ainda tem sido uma ferramenta de indiscutivel valor
na efetivagdo da Lei n°12.732/12, em que o Poder Judiciario tem atuado como um
verdadeiro indutor das politicas publicas, com base na aplicacdo do modelo de
processo estrutural, com prolagdo de decisdes que priorizam o direito a saude, o
sistema unico e universal, e o minimo existencial, através do uso de ferramentas
deste modelo estrutural, como as medidas de conciliacido e decisbes de carater
escalonado, que visam reestruturar politicas publicas como a assisténcia

oncoldgica.
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