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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a omissao estatal no fornecimento de terapias oncoldgicas como
violacdo ao direito fundamental a satde e a dignidade humana, com base em dados oficiais, legislagdes
e no ordenamento juridico brasileiro. Utilizou-se o método de revisdo bibliografica, com abordagem
quali-quantitativa, que reuniu produgdes cientificas nacionais € internacionais recentes e relevantes
para o tema. Os resultados apontaram falhas estruturais no Sistema Unico de Satde, desigualdades
regionais, demora no inicio dos tratamentos, insuficiéncia de medicamentos essenciais € crescente
judicializa¢do das demandas judiciais relacionadas. Conclui-se que a efetivacdo do direito a saude
depende de politicas publicas robustas, gestao eficiente, fiscalizagdo adequada e compromisso estatal
efetivo, garantindo acesso integral, equitativo, célere e humanizado aos pacientes oncoldgicos
brasileiros.

Palavras-chave: Cancer. Direitos Humanos. Sistema Unico de Saude

ABSTRACT

The study aimed to analyze the state's failure to provide oncological therapies as a violation of the
fundamental right to health and human dignity, based on official data, legislation, and the Brazilian
legal system. A literature review was used, with a qualitative and quantitative approach, bringing
together recent national and international scientific literature relevant to the topic. The results
highlighted structural flaws in the Unified Health System (SUS), regional inequalities, delays in the
initiation of treatments, insufficient essential medicines, and increasing judicialization of related
lawsuits. The conclusion is that the realization of the right to health depends on robust public policies,
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efficient management, adequate oversight, and effective state commitment, ensuring full, equitable,
prompt, and humane access to care for Brazilian cancer patients.

Keywords: Cancer. Human Rights. Unified Health System (SUS).

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar la omision del Estado en la provision de terapias oncologicas
como una violacidon del derecho fundamental a la salud y la dignidad humana, con base en datos
oficiales, la legislacion y el sistema juridico brasilefio. Se realizd una revision bibliografica con un
enfoque cualitativo y cuantitativo, que reunio la literatura cientifica reciente, nacional e internacional,
relevante para el tema. Los resultados destacaron fallas estructurales en el Sistema Unico de Salud
(SUS), desigualdades regionales, retrasos en el inicio de tratamientos, insuficiencia de medicamentos
esenciales y la creciente judicializacién de demandas relacionadas. La conclusion es que la realizacion
del derecho a la salud depende de politicas publicas solidas, una gestion eficiente, una supervision
adecuada y un compromiso estatal efectivo, garantizando un acceso pleno, equitativo, oportuno y
humano a la atencion para los pacientes brasilefios con cancer.

Palabras clave: Cancer. Derechos Humanos. Sistema Unico de Salud (SUS).
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1 INTRODUCAO

O direito a saude, consagrado constitucionalmente como um direito fundamental de todos e um
dever do Estado, constitui um dos pilares para a efetivagdo da dignidade da pessoa humana. No entanto,
quando se analisa o cenario do tratamento do cancer no Brasil, observa-se um descompasso entre a
previsdao normativa e a realidade enfrentada pelos pacientes oncoldgicos. A alta incidéncia da doenga,
somada a escassez de recursos, as desigualdades regionais e a omissdo estatal, revela um quadro de
violacdo de direitos humanos e de fragilidade na concretizacao das garantias constitucionais.

A problematica central desta pesquisa consiste em analisar de que forma a negligéncia do poder
publico compromete a efetivacdo do direito humano a saude, especialmente no que se refere ao
tratamento oncologico no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). As dificuldades enfrentadas pelos
pacientes, como o atraso no inicio das terapias, a escassez de medicamentos, a concentragao de centros
especializados em determinadas regides e a consequente judicializagdo do acesso, revelam falhas
estruturais que nao sé limitam a eficacia do sistema, mas também colocam em risco a dignidade e a
vida da populagao.

A justificativa para o desenvolvimento deste estudo repousa na relevancia teorica e pratica do
tema. Do ponto de vista académico, contribui para a reflexao sobre a efetividade dos direitos sociais e
para o fortalecimento da discussdo acerca da responsabilidade do Estado na concretizagdo do direito a
saude. Em ambito social, aponta-se a importancia da pesquisa pela necessidade de propor solugdes
capazes de reduzir desigualdades, ampliar o acesso e assegurar que o paciente oncoldgico seja atendido
de forma integral, digna e humanizada.

O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar a omissdo estatal no fornecimento de tratamento
oncoldgico como violagdo do direito a saude e da dignidade humana, fundamentando-se em dados
oficiais € no ordenamento juridico brasileiro. Como objetivos especificos, destacam-se: investigar
dados oficiais que descrevam o atual cendrio do atendimento oncoldgico no SUS; verificar a
responsabilidade do Estado por meio da analise da doutrina e da jurisprudéncia relacionadas a eficacia
dos direitos a satde; identificar as principais deficiéncias que impedem o acesso adequado ao
tratamento oncologico; sugerir formas de melhorar o atendimento do SUS no tratamento do cancer,
por meio de solugdes praticas dentro do que diz a Lei.

O estado da arte sobre a tematica revela que, embora o SUS represente um marco historico na
garantia da universalidade, integralidade e equidade em satde, sua efetividade no campo oncoldgico
ainda encontra entraves. Estudos apontam disparidades entre os tratamentos oferecidos no setor
publico e privado, falhas de gestdo e insuficiéncia de politicas de equidade para grupos vulneraveis,
além da necessidade de maior integracdo de equipes multiprofissionais, incluindo a atuagdo da

assisténcia social como elo fundamental no cuidado integral.
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A base teorica da pesquisa estrutura-se a partir dos pressupostos constitucionais da dignidade
da pessoa humana e do direito fundamental a saude, compreendidos como direitos humanos de
aplicacdo imediata, com dupla dimensao individual e coletiva. A analise ¢ sustentada pela doutrina de
Heinzmann, Marques e Silva (2023) que enfatizam a responsabilidade do Estado na efetivacao das
politicas de saude, e por Vieira (2020), que destaca a necessidade da macrojustica como instrumento
de fortalecimento estrutural do SUS. Complementam-se autores como Borges, Gadia e Oliveira Junior
(2011) ao apontar a natureza subjetiva do direito a satde, e Silva e Osorio-de-Castro (2022) ao
mencionar estratégias para a garantia dos direitos da pessoa com cancer.

A hipotese formulada ¢ a de que a omissdo estatal na area da satide, especialmente no tratamento
do cancer, compromete a efetividade do direito fundamental previsto na Constitui¢do e em tratados
internacionais, configurando violagdo a dignidade da pessoa humana. A judicializagdo, embora
legitima, revela falhas estruturais que poderiam ser superadas com politicas publicas eficazes,
expansdo da rede oncolédgica, valorizacdo de equipes multiprofissionais ¢ uso planejado de novas
tecnologias. Portanto, a pesquisa demonstra que apenas uma atuagao estatal ativa e comprometida com
os principios constitucionais pode reduzir desigualdades e consolidar o direito a satide como um direito
humano efetivo.

A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa e quantitativa, fundamentada no método
da revisao bibliografica e documental. A escolha dessa metodologia justifica-se pela necessidade de
reunir, analisar e interpretar diferentes producdes cientificas publicadas entre 2017 € 2025, nos idiomas
portugués e inglés, a fim de consolidar o conhecimento existente acerca da efetividade do direito a
saude no tratamento do céancer. A selecdo das fontes foi realizada de forma criteriosa, priorizando
artigos revisados por pares, dissertacdes, teses, legislacdes nacionais, tratados internacionais e
documentos institucionais obtidos em bases como Google Académico, SciELO, Redalyc, PubMed e
bibliotecas digitais juridicas.

Embora o recorte temporal privilegie publicagdes recentes, foi incorporado um artigo de 2011,
por tratar de forma pioneira a responsabilidade do Estado frente ao direito fundamental a satide. Sua
inclusdo € relevante por constituir um marco tedrico classico, ainda atual na compreensdo da
efetividade da satide como direito humano. A andlise do conteudo bibliografico seguiu critérios de
categorizagdo tematica, abrangendo os seguintes eixos: fundamentos constitucionais e internacionais
do direito a saude; politicas publicas e estrutura do SUS; desafios no acesso ao tratamento oncolégico;

judicializagdo da saude; e propostas e perspectivas para o fortalecimento da rede oncologica.

2 O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA
O direito a satde, consagrado no artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988, ¢ reconhecido

como um direito fundamental de todos os cidaddos e um dever do Estado, devendo ser garantido
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mediante politicas sociais e econdmicas que reduzam o risco de doengas e promovam 0 acesso
universal e igualitario as agdes e servigos de satide. Essa disposi¢cdo normativa insere-se no conjunto
dos direitos sociais previstos no artigo 6° da Constitui¢do, que refletem a esséncia do Estado
Democratico de Direito ao impor ao poder publico o dever de assegurar condi¢des minimas de
dignidade e protecao a vida (HEINZMANN; MARQUES; SILVA, 2023).

Trata-se de um direito que ndo se limita a enunciados programaticos, mas que assume a
natureza de direito publico subjetivo, oponivel diretamente ao Estado, o qual deve prover as condi¢des
materiais necessarias a sua concretizagao, inclusive no que diz respeito ao tratamento de doengas de
alta complexidade, como o cancer (BORGES; GADIA; OLIVEIRA JUNIOR, 2011).

Nesse contexto, a dignidade da pessoa humana, prevista como fundamento da Republica no
artigo 1°, inciso III, da Carta Magna, apresenta-se como principio estruturante do ordenamento juridico
e vetor interpretativo de todo o sistema constitucional. Em vista disso, a prote¢do ao direito a saude
ndo pode ser dissociada da promogao da dignidade humana, na medida em que a auséncia de acesso a
servigos médicos adequados compromete diretamente a vida, a integridade fisica e o bem-estar do
individuo (SILVA; LIMA, 2023). Como observa a doutrina, a saude deve ser compreendida como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o que exige a concretizagao de politicas publicas
eficazes e a prestagdo de servigos de qualidade por parte do Estado (VIEIRA, 2020).

O direito a saude possui, portanto, dupla dimensao: difusa e individual. Na perspectiva difusa,
traduz-se em politicas publicas voltadas a coletividade, como campanhas de vacinagdo, programas de
prevengdo de doengas e agdes de vigilancia sanitdria. J4& no ambito individual, manifesta-se no
fornecimento de consultas, exames, medicamentos, cirurgias e tratamentos indispensaveis a cada
paciente (HEINZMANN; MARQUES; SILVA, 2023).

Essa caracteristica hibrida exige do Estado tanto politicas universais quanto respostas
especificas e concretas as necessidades individuais, especialmente quando se tratam de doengas graves
como o cancer, cujo diagnostico precoce e tratamento oportuno representam fatores determinantes para
a sobrevivéncia (HEINZMANN; MARQUES; SILVA, 2023). Diante desse cenario, a omissao estatal
em garantir o atendimento adequado a pacientes oncoldgicos configura afronta direta ao texto
constitucional e ao ntcleo essencial do direito a saude (BORGES; GADIA; OLIVEIRA JUNIOR,
2011).

Outro ponto que merece destaque ¢ o reconhecimento internacional do direito a saude como
direito humano fundamental. Documentos como a Declaragao Universal dos Direitos Humanos de
1948 ¢ o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais ¢ Culturais de 1966 reforcam a
obrigacdo dos Estados em assegurar condi¢cdes de satide adequadas a populagdo. No Brasil, a
internalizacao desses compromissos fortalece a compreensao de que a saude nao pode ser vista como

mera faculdade administrativa, mas como uma obriga¢ao juridica vinculante (VIEIRA, 2020). Nesse
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sentido, “a atuacgdo estatal deve ser pautada por critérios de universalidade, integralidade e equidade,
que estruturam o Sistema Unico de Saude (SUS), concebido pela Constituigio como instrumento
essencial para a efetividade desse direito” (HEINZMANN; MARQUES; SILVA, 2023, p.2).

A omissao do Estado na efetivacdo do direito a saude revela-se ainda mais grave quando
analisada sob a otica da dignidade humana. A falta de acesso a medicamentos, exames e tratamentos
oncologicos compromete o prognostico clinico do paciente, acarreta sofrimento desnecessario, perda
da qualidade de vida e violagdo da autonomia individual. A jurisprudéncia patria, tanto no Supremo
Tribunal Federal quanto no Superior Tribunal de Justiga, tem reiterado que o direito a saude se
caracteriza como cldusula pétrea, insuscetivel de retrocessos e diretamente relacionado a preservagao
da vida e da dignidade (BORGES; GADIA; OLIVEIRA JUNIOR, 2011). A responsabilidade estatal,
portanto, “ndo se restringe a um dever moral, mas a um dever juridico que decorre da Constituigdo e
dos tratados internacionais dos quais o Brasil ¢ signatario” (SILVA; LIMA, 2023, p.3).

Desse modo, pode-se afirmar que a satde, enquanto direito fundamental, constitui um dos
pilares do Estado Democratico de Direito e um requisito indispensavel para a concretizagdo da
cidadania. Sem o acesso efetivo a servigos médicos de qualidade, a participagdo plena do individuo na
vida social e politica ¢ inviabilizada, visto que a auséncia de saude restringe a liberdade e compromete
o exercicio dos demais direitos (HEINZMANN; MARQUES; SILVA, 2023).

Dessa forma, a dignidade da pessoa humana nao se realiza plenamente quando o Estado falha
em assegurar aos cidaddos a protecdo da satde, em especial diante de doengas graves e de alto custo,
como o cancer. A omissdo estatal nessa seara, portanto, além de inconstitucional, representa uma
violagdo direta dos direitos humanos, exigindo do Poder Publico a ado¢do de medidas concretas e

eficazes para garantir a efetividade desse direito (VIEIRA, 2020).

2.1 O CENARIO DO ATENDIMENTO ONCOLOGICO NO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituigdo de 1988, constitui-se como um
dos maiores sistemas publicos de satide do mundo, fundamentado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade. No entanto, quando se analisa o tratamento oncoldgico oferecido por esse
sistema, verificam-se inimeros entraves estruturais e administrativos que comprometem a efetividade
do direito constitucional a saude (SILVA et al. 2024).

“O cancer, que estar entre as principais causas de mortalidade no pais, exige respostas céleres
e eficientes, uma vez que a demora no inicio do tratamento compromete consideravelmente as chances
de sobrevida” (KALIKS et al., 2017, p.3). Para compreender a dimensao do problema e a urgéncia de
politicas publicas eficazes, ¢ fundamental observar a incidéncia e mortalidade do cancer no Brasil. A

ver:
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Figura 1 _Distribuicao proporcional dos dez tipos mais incidentes de cancer no Brasil, por sexo (exceto pele ndo
melanoma), estimativa para 2023

Prostata 71.730 30.0% Homens Mulheres Mama feminina 73.610 30.1%
Colon e reto 21.870 8.2% Colon e reto 23.660 9.7%
Traqueia, brénquio e pulmao 18.020 7.5% Colo do utero 17.010 7.0%
Estémago 13.340 5.6% Traqueia, bronquio e pulmao 14.540 6.0%
Cavidade oral 10.900 4.6% Glandula tireoide 14.160 5.8%
Esofago 8.200 3.4% Estomago 8.140 3.3%
Bexiga 7.870 3.3% Corpo do utero 7.840 3.2%
Laringe 6.570 2.7% Ovario 7.310 3.0%
Linfoma nao Hodgkin 6.420 2.7% Pancreas 5.690 2.3%
Figado 6.390 2.7% Linfoma nao Hodgkin 5.620 2.3%

Fonte: INCA (2023).

Os dados da figura 1 revelam que os tipos de cancer mais incidentes variam de acordo com o
sexo, mas em ambos os grupos o impacto € expressivo. Essa realidade refor¢a a necessidade de
politicas publicas efetivas que ampliem o acesso a exames de rastreamento, garantam o inicio rapido
das terapias e reduzam as desigualdades regionais no tratamento oncologico.

Ainda conforme os autores Heinzmann, Marques e Silva (2023) relatorios indicam que o tempo
de espera para consultas, exames e terapias especializadas frequentemente supera prazos aceitaveis
sob a 6tica da medicina e do direito. Essa discrepancia entre o mandamento constitucional e a realidade
pratica demonstra falha do Estado em cumprir sua obrigacao essencial de garantir acesso adequado ao
cuidado oncolégico (BORGES; GADIA; OLIVEIRA JUNIOR, 201 1).

Cumpre ressaltar que a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer, criada em
2013, embora avance em diretrizes para a atencdo integral, enfrenta sérias dificuldades de
implementa¢do. A oferta de servigos especializados ainda se concentra em regides especificas,
sobretudo nos grandes centros do Sul e Sudeste, enquanto pacientes de regides mais afastadas sdo
obrigados a se deslocar longas distdncias para receber atendimento adequado (CARVALHO et al.,
2023). Tal cendrio “aprofunda as desigualdades regionais e compromete a equidade, principio
estruturante do SUS, impondo sacrificios adicionais as familias ja fragilizadas pela doenca” (KALIKS
etal.,2017,p.3).

Cabe destacar, ainda, a disparidade existente entre os tratamentos disponibilizados no SUS e
aqueles oferecidos pela saude suplementar. Em muitos hospitais publicos, os protocolos de
quimioterapia e terapias sistémicas ndo acompanham as atualizagdes internacionais, mantendo-se em
defasagem em relagdo as recomendacgdes cientificas mais recentes (SILVA et al. 2024). “Ha casos em
que pacientes sdo submetidos a medicamentos menos eficazes do que os previstos nas diretrizes do
Ministério da Satde e das associacdes médicas” (KALIKS et al., 2017, p.3).

Essa realidade reduz as chances de cura e reforca a percep¢ao de desigualdade entre usuarios
do sistema publico e do privado, o que afronta a garantia constitucional da universalidade do acesso
(SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022). Verifica-se, outrossim, que “a escassez de medicamentos
antineoplasicos e a burocracia administrativa para a sua disponibilizacdo representam obstaculos

recorrentes” (SILVA et al., 2024, p.4).
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Muitos pacientes sdo submetidos a periodos prolongados de espera pela entrega de farmacos
essenciais, o que em diversas situacdes leva a necessidade de recorrer ao Poder Judicidrio para
assegurar o tratamento. A judicializagdo, ainda que se configure como instrumento legitimo de defesa
dos direitos fundamentais, revela a insuficiéncia das politicas publicas e a omissao estatal em garantir
a efetividade do direito a saude (VIEIRA, 2020). Nessa perspectiva, “a demora no fornecimento de
medicamentos traduz-se em violag@o ao principio da dignidade da pessoa humana e em afronta direta
a Constitui¢ao” (CARVALHO et al., 2023, p.2).

Logo, o panorama atual do atendimento oncoldgico no SUS identifica um paradoxo: enquanto
a legislacdo garante atendimento universal e integral, a pratica cotidiana revela falhas de infraestrutura,
insuficiéncia de recursos humanos e desigualdades regionais. O tempo de espera superior a 60 dias
entre o diagnostico e o inicio do tratamento, frequentemente apontado em relatérios oficiais, constitui
uma violacdo ao artigo 196 da Constitui¢do, além de comprometer a eficdcia do principio da
integralidade (HEINZMANN; MARQUES; SILVA, 2023). Dessa forma, torna-se evidente que o
Estado tem falhado em assegurar um atendimento célere e eficaz aos pacientes oncologicos, deixando
de concretizar os direitos constitucionalmente previstos (BORGES; GADIA; OLIVEIRA JUNIOR,
2011).

Verifica-se, portanto, que a realidade enfrentada pelos pacientes oncologicos no Brasil ¢é
marcada por omissdes estatais e pela insuficiéncia de politicas publicas eficazes. A desigualdade no
acesso, a caréncia de infraestrutura e a morosidade no inicio do tratamento demonstram que o SUS,
embora seja juridicamente um instrumento de garantia de direitos, ainda ndo se mostra capaz de
responder as demandas da populacdo de forma satisfatoria (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022).
Segundo Kaliks et al., (2017) a negligéncia estatal, nessa seara, ndo s6 agrava a vulnerabilidade dos
pacientes, como também afronta a dignidade humana, exigindo do poder publico a ado¢ao de medidas

concretas de reestruturagdo e fortalecimento da rede oncoldgica nacional.

2.1.1 A Responsabilidade do Estado e a Omissiao Estatal

A Constitui¢do Federal de 1988 consagra a satide como direito fundamental, impondo ao Estado
o dever de garanti-la mediante politicas sociais e econdomicas capazes de reduzir riscos e assegurar
acesso universal e igualitario. Essa previsdo normativa implica a responsabilizagdo estatal sempre que
houver falha ou omissao na prestagao do servico publico de saude. O direito a saude, enquanto direito
publico subjetivo, exige do poder publico condutas ativas e eficazes para assegurar a concretizagao do
mandamento constitucional (BORGES; GADIA; OLIVEIRA JUNIOR, 2011). Nessa perspectiva, o
Estado ndo pode se eximir da obrigacdo de fornecer condi¢des minimas de atendimento a populagao,
sob pena de violar diretamente o nucleo essencial da dignidade humana (HEINZMANN; MARQUES;
SILVA, 2023).

™
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A responsabilidade estatal no ambito da satide ¢ caracterizada, em regra, como objetiva, a luz
do artigo 37, § 6°, da Constitui¢do. Isso significa que a obrigacdo de indenizar ou reparar danos nao
depende de comprovagdo de dolo ou culpa, bastando a demonstracao da omissdao ou inadequagao do
servico publico. Essa responsabilidade assume contornos ainda mais relevantes no campo da
oncologia, dada a urgéncia e gravidade das demandas que envolvem diagnoésticos e tratamentos de alto
custo (BORGES; GADIA; OLIVEIRA JUNIOR, 201 1). Por conseguinte, “a auséncia de
medicamentos, a demora no inicio das terapias ou a deficiéncia de infraestrutura hospitalar configuram
hipoteses de omissdo estatal passiveis de responsabilizagdo juridica” (SILVA; LIMA, 2023, p.4).

Cumpre destacar que a omissdo do Estado na area da satide nao pode ser tratada como mera
falha administrativa, mas como violacdo de um direito humano fundamental. A jurisprudéncia dos
tribunais superiores tem reconhecido que a saude, por se relacionar diretamente com a preservagao da
vida e da dignidade, ndo pode ser relegada a segundo plano diante de restrigdes orcamentarias. Nesse
sentido, tanto o Supremo Tribunal Federal quanto o Superior Tribunal de Justiga vém firmando
entendimento de que a escassez de recursos nao exonera o Poder Publico de cumprir sua obrigacao
constitucional (HEINZMANN; MARQUES; SILVA, 2023). Trata-se, portanto, ‘“de uma
responsabilidade inafastdvel, cuja omissdo gera graves consequéncias sociais” (VIEIRA, 2020, p.6).

Ademais, observa-se que o dever estatal ndo se limita ao fornecimento de medicamentos ou
insumos hospitalares, mas abrange a formulacao e execugao de politicas publicas capazes de estruturar
de maneira eficiente a rede de atengdo a saude (KALIKS et al., 2017). “Essa desigualdade estrutural
demonstra que a omissdo estatal extrapola a esfera individual e assume carater coletivo, produzindo
efeitos negativos sobre a sociedade como um todo” (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022, p.3).

A doutrina também aponta que a responsabilidade do Estado deve ser analisada em duas
dimensdes: a microjustica € a macrojustica. A primeira refere-se as decisoes judiciais voltadas a
garantir direitos em casos individuais, enquanto a segunda diz respeito a formulagdo e efetivagdo de
politicas publicas estruturais que assegurem a universalidade e a integralidade do atendimento
(VIEIRA, 2020). O predominio da microjustica, caracterizado pela judicializagdo de demandas
individuais, tem considerado falhas na capacidade estatal de assegurar o direito a saude de forma
coletiva, gerando desigualdades no acesso e sobrecarga do Poder Judiciario (SILVA; LIMA, 2023).

Dessa forma, a responsabilidade do Estado no ambito da satde ndo se limita a indenizar os
danos decorrentes de omissdes, mas exige a ado¢do de politicas eficazes, planejamento adequado e
gestao eficiente dos recursos publicos. A falha em cumprir esses deveres compromete tanto a
efetividade do SUS, como o proprio pacto constitucional que consagra a satide como direito de todos
e dever do Estado (BORGES; GADIA; OLIVEIRA JUNIOR, 2011). Para Heinzmann; Marques; Silva

(2023) o cenario atual, marcado por desigualdades regionais, deficiéncias estruturais e omissoes
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reiteradas, revela a necessidade urgente de fortalecimento das politicas publicas de satde como

condicdo essencial para a concretizacdo da dignidade humana.

2.1.2 Deficiéncias estruturais e desigualdades regionais no tratamento oncolégico

O tratamento oncoldgico no Brasil, apesar de garantido constitucionalmente como parte
integrante do Sistema Unico de Satide (SUS), enfrenta graves limitagdes estruturais que comprometem
sua efetividade. A insuficiéncia de hospitais especializados, a concentragdo de servicos em
determinados centros urbanos e a escassez de profissionais qualificados resultam em desigualdades no
acesso ao cuidado (CLEMENTE et al., 2022).

A luz dessa realidade, observa-se que “o Estado ndo tem cumprido integralmente o principio
da equidade, fundamental para o funcionamento do SUS” (HEINZMANN; MARQUES; SILVA, 2023,
p.3). As diferengas regionais ndo se limitam a infraestrutura fisica, mas se manifestam também na
qualidade dos tratamentos oferecidos. Pesquisas por Kaliks ez al., (2017) demonstram que em diversos
centros, os protocolos terapéuticos permanecem defasados em comparacdo as recomendagdes
internacionais e até mesmo as diretrizes oficiais do Ministério da Saude.

Em contrapartida, hospitais localizados em grandes capitais apresentam maior acesso a
medicamentos atualizados e terapias avangadas, o que resulta em indices mais elevados de sobrevida.
Essa heterogeneidade considera que, embora o direito a saide seja formalmente universal, sua
concretizagao depende do local de residéncia do paciente, configurando afronta direta ao artigo 196 da
Constitui¢ao (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022).

No caso do Parand, ¢ possivel observar com maior precisdo como os dados nacionais se
refletem em nivel estadual. A andlise das taxas brutas e ajustadas de incidéncia, bem como da
estimativa de casos novos por localizagdo primaria, revela a magnitude do cancer na populagdo
paranaense e destaca os tipos mais prevalentes entre homens e mulheres (INCA, 2023). Verifica-se na

figura 2 logo abaixo:
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Figura 2 Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023 no Parand, segundo sexo e localizacdo primaria

LOCALIZAGAO PRIMARIA

NEOPLASIA MALIGNA

Mama feminina - 5 . 3.650 60,76 41,06 3.650 60,76 41,06
Prostata 3.430 59,64 35,94 : - 5 3.430 59,64 35,94
Colon & reto 1.280 22,30 18,63 1.280 21,37 14,99 2.560 21,83 16,52
Tragueia, bronguio e pulmao 1.260 21,88 15,24 1.010 16,77 12,04 2.270 19,27 12,80
Estomago 840 14,65 9,28 510 8.44 4,31 1350 11,48 6.33
Colo do titero 5 - - 790 13,19 9,77 790 13,19 9,77
Glandula tireoide 130 2,21 1,77 420 6.92 2,68 550 4,62 2,52
Cavidade oral 720 12,49 9,16 200 347 2,03 920 7.83 5,39
Linfoma nao Hodgkin 530 9,24 7,22 290 4,89 3,00 820 7.02 472
Leucemias 390 6,81 5,57 360 6.04 4,33 750 6.42 4,90
Sistema nervoso central 420 731 6,06 420 6.93 4,66 840 712 5.31
Bexiga 460 7,08 5,83 190 3.21 1,95 650 555 3.67
Esdfago 780 13,49 9,57 190 3.1 2,05 970 8.19 5,55
Pancreas 440 7,61 5,87 390 6,57 3,22 830 7.08 5,22
Figado 410 7.13 5,83 270 4,50 314 680 579 4,30
Pele melanoma 290 5,03 3,97 320 5.9 3,13 610 5.16 3.55
Corpo do ttero = - - 480 7,95 4,23 480 7.95 4,23
Laringe 420 7.27 5,24 120 2.05 1,44 540 4.60 3.07
Ovario 5 - - 420 7,00 5,26 420 7.00 5,26
Linfoma de Hodgkin 90 157 0,68 250 415 3,36 340 2,89 1.21
Outras localizagoes 2.520 43,79 32,59 1.650 30,88 19,88 4.370 37,20 25,55
:;:‘;:;:;":m“' fzeto el 1440 | 25063 | 18313 | 13410 | 22344 | 15223 | 27.820 | 23674 | 166,67
Pele nao melanoma 4.780 83.14 . 4.300 71,57 5 9.080 77.24

Todas as neoplasias 19.190 | 333.76 17.710 | 295,09 B 36.900 | 314,01

Fonte: INCA (2023).

Ao analisar a figura 2 observa-se que os dados do Parana confirmam a elevada incidéncia de
cancer de mama entre as mulheres e de prostata entre os homens, além da relevancia de neoplasias
como colon e reto, pulmao e estomago. Essa realidade refor¢a a necessidade de politicas estaduais
especificas, voltadas a ampliacdo do diagndstico precoce, ao fortalecimento da rede regionalizada de
oncologia e a reducdo do tempo de espera para o inicio do tratamento, assegurando maior equidade e
efetividade no atendimento (INCA, 2023).

Sob esse prisma, percebe-se que o desequilibrio regional no acesso ao tratamento oncologico
acarreta violagdes a dignidade humana. A depender da localidade em que vive, o paciente pode ter
acesso a um atendimento de qualidade ou, ao contrério, enfrentar uma rede precaria, desprovida de
insumos e com profissionais insuficientes. A desigualdade territorial, nesse sentido, revela-se nao s
como uma falha de gestdo, mas como um obsticulo concreto ao exercicio pleno da cidadania
(BORGES; GADIA; OLIVEIRA JUNIOR, 2011).

A caréncia de equipamentos modernos e a morosidade na realizacdo de exames
complementares, como ressonancias magnéticas e tomografias, refor¢am a percepc¢ao de desigualdade.
Em muitos estados, ha apenas um centro habilitado para a realizacao de radioterapia, resultando em
filas de espera que superam meses (HEINZMANN; MARQUES; SILVA, 2023). Esse atraso, que
contraria a legislagcdo que preve inicio do tratamento em até 60 dias apos o diagndstico, compromete
de forma irreversivel o prognoéstico de milhares de pacientes (HEINZMANN; MARQUES; SILVA,
2023).
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A vista disso, pode-se afirmar que as deficiéncias estruturais e as desigualdades regionais
configuram um dos principais entraves a efetivacao do direito fundamental a satide. O Estado, ao nao
adotar medidas eficazes para reduzir as disparidades, incorre em omissao grave que atinge diretamente
a populacao mais vulneravel (KALIKS et al., 2017).

Por conseguinte, ressalta Vieira (2020) que a superacao desse quadro exige tanto investimento
financeiro, como também planejamento estratégico, expansao da rede oncoldgica e fortalecimento da
gestao publica. Apenas com a implementacao de politicas robustas e descentralizadas serd possivel
garantir que todos os cidadaos, independentemente da regido em que residam, tenham acesso a um

tratamento oncologico digno, eficaz e compativel com os principios constitucionais.

2.2 JUDICIALIZACAO DA SAUDE COMO ALTERNATIVA DE GARANTIA DO DIREITO

A judicializa¢do da satide consolidou-se no Brasil como uma resposta frequente as falhas
estruturais do sistema publico, especialmente diante da omissao estatal em assegurar o acesso integral
e universal aos servigos previstos constitucionalmente. Pacientes, diante da demora na realizagdo de
exames, da auséncia de medicamentos ou da recusa na disponibilizacdo de terapias oncoldgicas
modernas, recorrem ao Poder Judiciario como ultimo meio de efetivar um direito fundamental
(DARIU, 2023).

Sob esse angulo, a atuacdo judicial passou a representar ndo s6 a repara¢ao de injusticas
individuais, mas também uma ferramenta de pressdo para que o Estado cumpra suas obrigacdes
constitucionais. Desse modo, a judicializacdo deve ser compreendida como consequéncia direta da
incapacidade administrativa do SUS de atender de forma igualitaria a populacdo (BORGES; GADIA;
OLIVEIRA JUNIOR, 2011).

A expansdo desse fendmeno revela o carater hibrido do direito a saude, que possui dimensao
coletiva e individual. Quando o paciente busca judicialmente a disponibiliza¢do de medicamentos de
alto custo ou o inicio imediato de tratamentos oncologicos, estd exercendo a faceta subjetiva desse
direito. Por outro lado, as reiteradas decisoes judiciais acabam por influenciar a formulacao de politicas
publicas, produzindo repercussodes de carater coletivo (DARIU, 2023).

Em contrapartida, especialistas alertam que a excessiva judicializagdo pode gerar desequilibrios
orcamentarios, ao obrigar a administragdo a redirecionar recursos para atender demandas individuais,
em detrimento de politicas universais. Esse paradoxo reforca a necessidade de harmonizar a prote¢ao
da dignidade humana com a sustentabilidade financeira do sistema (HEINZMANN; MARQUES;
SILVA, 2023).

Nesse contexto, o Supremo Tribunal Federal e o Superior Tribunal de Justica tém
reiteradamente afirmado que o direito a saude ¢ um direito fundamental de aplicagdao imediata,

insuscetivel de retrocesso e intrinsecamente ligado ao direito a vida. No entanto, as cortes superiores
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também reconhecem a importancia de critérios técnicos e cientificos para a concessdo de
medicamentos e tratamentos, evitando que decisdes judiciais isoladas resultem em distor¢des na
politica publica de saude (VIEIRA, 2020). Em sintese, a jurisprudéncia busca conciliar a efetividade
dos direitos individuais com a racionalidade administrativa, sem ignorar as limitagdes financeiras do
Estado (SILVA; LIMA, 2023).

De forma correlata, verifica-se que a judicializagdo, embora represente uma via de acesso a
Justica para os pacientes oncoldgicos, ndo deve ser entendida como solucao definitiva para as falhas
do sistema. O ingresso de milhares de agdes judiciais por ano, muitas delas com pedidos similares,
indica a existéncia de problemas estruturais ndo resolvidos, que acabam sendo transferidos para o
Judiciario (DARIU, 2023). Sobretudo, menciona Carvalho ef al., (2023) a sobrecarga das cortes com
demandas dessa natureza compromete a agilidade da presta¢do jurisdicional e revela que o Poder
Executivo falhou em criar mecanismos administrativos eficazes de protegdo ao direito a satde.

Um fator importante, ainda que a judicializa¢do se apresente como instrumento legitimo de
defesa da cidadania, sua permanéncia como mecanismo central de efetivacao do direito a saude reforga
a ideia de omissdo estatal. Cabe ao Poder Publico adotar medidas estruturais que tornem desnecessario
o recurso constante ao Judiciario, por meio do fortalecimento da rede oncoldgica, da atualizacao
periddica dos protocolos clinicos e da garantia de fornecimento continuo de medicamentos (VIEIRA,
2020).

A vista disso, Heinzmann, Marques ¢ Silva (2023) destacam que a judicializa¢io deve ser vista
como um fendmeno transitorio, cuja finalidade € pressionar o Estado a implementar politicas publicas
robustas e universais. Apenas dessa forma serd possivel garantir que o acesso ao tratamento oncologico
deixe de depender de decisdes judiciais e passe a ser assegurado de forma plena e equitativa a todos

os cidaddos.

2.2.1 O Papel da Assisténcia Social no Atendimento Oncolégico

O tratamento do cancer ndo se limita ao aspecto biomédico, pois envolve também fatores
sociais, econdmicos € psicoldgicos que impactam diretamente a vida do paciente e de sua familia.
Nesse cendrio, a assisténcia social emerge como componente essencial no atendimento oncolégico,
atuando na garantia de direitos, no acolhimento e na orientacdo dos individuos em situagdo de
vulnerabilidade (CARVALHO et al., 2023).

Sob esse prisma, a atuacao do assistente social no ambito hospitalar e ambulatorial representa
um elo entre o paciente e as politicas publicas, assegurando que o direito a saude seja efetivado em sua
dimensao integral. Em sintonia com essa perspectiva, o trabalho interdisciplinar fortalece a promocao
da dignidade humana, principio constitucional que fundamenta todo o ordenamento juridico (SILVA;

LIMA, 2023).
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A luz dessa realidade, a pratica do servigo social no contexto oncolégico ndo se restringe ao
acompanhamento burocratico, mas abrange a identificagdo das demandas sociais do paciente, como
transporte, alimentagdo, acesso a beneficios previdencidrios e inser¢do em programas assistenciais
(SILVA et al., 2024).

Muitos pacientes enfrentam dificuldades financeiras decorrentes da perda da capacidade
laboral, situacdo que torna indispensavel a atuagdo do profissional de servigo social para assegurar a
inclusdo em politicas de protecdo social. Desse modo, a assisténcia social atua como mecanismo de
mitigagdo das desigualdades que se intensificam durante o processo de adoecimento (CARVALHO et
al.,2023).

Sob outra perspectiva, a assisténcia social constitui um canal de mediacao entre o paciente ¢ a
equipe de satde. O cancer, por ser uma enfermidade de alta complexidade, gera angustia e
desestruturacao emocional, demandando acompanhamento continuo ¢ humanizado. Nesse sentido, o
assistente social contribui para a comunicagao efetiva, traduzindo informagdes técnicas em linguagem
acessivel e auxiliando na tomada de decisdes quanto as possibilidades de tratamento. Em contrapartida,
quando o Estado ndo oferece suporte adequado, aumenta-se a sobrecarga da familia, que muitas vezes
assume responsabilidades para as quais nao possui condigdes financeiras ou estruturais
(HEINZMANN; MARQUES; SILVA, 2023).

De igual modo, a assisténcia social no atendimento oncologico deve ser compreendida como
instrumento de efetivagcdo da cidadania. Ao garantir que o paciente tenha acesso a beneficios sociais e
apoliticas compensatorias, assegura-se que a vulnerabilidade econdmica nao se transforme em barreira
intransponivel ao tratamento. Deste modo, o trabalho do assistente social transcende a esfera individual
e alcanga relevancia coletiva, na medida em que sua atuagdo fortalece a 16gica de universalidade do
SUS (BORGES; GADIA; OLIVEIRA JUNIOR, 2011). A dignidade humana, nesse contexto, ndo se
concretiza apenas pelo acesso ao medicamento ou a consulta médica, mas também pela protegao social
que possibilita a continuidade do tratamento e a manuten¢do minima das condi¢des de vida (SILVA;
OSORIO-DE-CASTRO, 2022).

A vista disso, pode-se afirmar que a assisténcia social representa uma dimensdo indispensavel
do cuidado oncolégico. Sua atuagdo, articulada com as equipes médicas, psicologicas e de
enfermagem, assegura que o atendimento ao paciente va além do tratamento da doenga, contemplando
as necessidades sociais e emocionais que dela decorrem (KALIKS et al., 2017).

Em sintese, a inclusdo efetiva do servico social no ambito do SUS ¢ condi¢ao necessaria para
a concretiza¢do dos principios constitucionais da integralidade e da equidade (CARVALHO et al.,
2023). Para Vieira (2020), o fortalecimento da assisténcia social no tratamento do cancer deve ser
encarado como prioridade na formulagdo de politicas publicas, a fim de reduzir as desigualdades e

assegurar que o direito a satide seja exercido de forma plena e digna.
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2.2.2 Propostas e perspectivas para o fortalecimento do SUS no tratamento do cancer

O enfrentamento do cancer no Brasil demanda, ndo s investimentos financeiros, mas também
estratégias estruturadas que garantam a efetividade do Sistema Unico de Satde (SUS). Apesar dos
avangos normativos, como a Politica Nacional para Preveng¢ao e Controle do Cancer (PNPCC), a Lei
n°® 12.732/2012 — que prevé o inicio do tratamento em até¢ 60 dias apos o diagnostico — e a Lei n°
13.896/2019, que fixa o prazo maximo de 30 dias para a realizagdo de exames confirmatorios, a
realidade ainda revela entraves expressivos, como filas de espera, desigualdade regional no acesso e
defasagem tecnologica (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022).

Entre as propostas para o fortalecimento do SUS no campo oncoldgico, destaca-se a “expansao
da rede de diagnostico e tratamento, especialmente em regides periféricas e municipios de médio porte,
a fim de reduzir a centralizagdo em grandes centros urbanos” (SILVA; OSORIO-DE-CASTRO, 2022,
p.4). A padronizacao e atualizagdo dos protocolos clinicos também se mostram urgentes, pois estudos
mostraram discrepancias entre os tratamentos oferecidos no SUS e as diretrizes terapéuticas oficiais,
além de diferencas entre os servigos publicos e privados, o que gera desigualdades no progndstico dos
pacientes (KALIKS et al., 2017).

O fortalecimento das equipes multiprofissionais, incluindo médicos, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas e assistentes sociais, ¢ fundamental. O trabalho do assistente social ¢ indispensavel para
garantir a integralidade da assisténcia, orientando pacientes sobre seus direitos, beneficios sociais e
suporte emocional, elementos que contribuem diretamente para a adesdo ao tratamento e para a
qualidade de vida (CARVALHO et al., 2023).

Além disso, o combate as desigualdades exige maior atengdo as populacdes em situacdo de
vulnerabilidade, como pessoas com deficiéncia, moradores de areas rurais e populagdes de baixa renda,
que enfrentam barreiras adicionais de acesso, desde transporte até comunicagdo efetiva com os servigcos
de satde (CLEMENTE et al., 2022). Para tanto, “sdo necessarias politicas publicas voltadas a
equidade, que priorizem o acesso a exames e terapias de alta complexidade para grupos historicamente
marginalizados” (LUZIA et al., 2023, p.3).

A judicializacdo da saude, embora muitas vezes seja a Unica via encontrada pelos pacientes
para acessar medicamentos ou procedimentos, aponta fragilidades na gestdo publica. Para além de
respostas judiciais pontuais, defende-se o fortalecimento da chamada macrojustica, ou seja, politicas
estruturantes que promovam maior racionalidade na alocagdo de recursos, transparéncia na
incorporagdo de tecnologias e planejamento sustentavel do financiamento do SUS (VIEIRA, 2020).

No campo das perspectivas, vislumbra-se a importancia da incorporagao de novas tecnologias
diagnosticas e terapéuticas, incluindo a telemedicina para acompanhamento de pacientes em locais
remotos e o uso de terapias-alvo e imunoterapias, desde que acompanhadas de politicas de regulagao

de custos que garantam a viabilidade econdmica para o sistema publico (SQUIBB, 2024). Diante desse

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIII, p. 1-22, 2025

15



cenario, observa-se que, embora existam avancos em pesquisa € inovacdo oncoldgica, o SUS ainda

enfrenta diversos entraves para incorpora-los de forma equitativa e eficaz. O quadro 1 a seguir sintetiza

os principais desafios nesse processo.

Quadro 1 Desafios do SUS para incorporacao de inovacdes no tratamento oncoldgico

Area de Inovagdo

Avangcos identificados

Desafios para o SUS

Diagnostico precoce

Novos métodos de imagem

(tomossintese, ressonancia

multiparamétrica) e uso de
inteligéncia artificial para exames.

Disponibilidade limitada em regides
periféricas; escassez de profissionais
capacitados; demora na expansao para
toda a rede publica.

Terapias personalizadas

Pesquisas em gendmica e biologia
molecular; incorporagdo de
terapias-alvo e imunoterapia;
produgdo nacional de
medicamentos.

Alto custo; acesso restrito a centros
especializados; lentiddo na
incorporagdo regulatoria ao SUS.

Radioterapia e cirurgia
minimamente invasiva

Técnicas como radiocirurgia
estereotaxica, braquiterapia e
cirurgia robdtica.

Poucos centros equipados;
desigualdade regional; necessidade de
capacitacdo multiprofissional.

Acesso a medicamentos
de ultima geragdo

Participagdo em ensaios clinicos
internacionais; parcerias publico-
privadas; politicas de regulagao

Burocracia na incorporagdo ao SUS;
judicializagao recorrente; dificuldade
de garantir acesso equitativo em todo o

para agilizar aprovagdes. territorio nacional.

Fonte: SQUIBB (2024).

Portanto, as propostas de fortalecimento do SUS no tratamento do cancer passam pela expansao
da rede assistencial, reducao das desigualdades regionais, valorizacdao das equipes multiprofissionais,
inovagao tecnoldgica com regulacdo de custos e planejamento estrutural que reduza a judicializacao.

“A integracdo de tecnologias inovadoras nos sistemas de satde e a promoc¢ao de politicas que
incentivem a pesquisa € a producdo nacional sdo quesitos importantes para consolidar os ganhos
alcancados até¢ o momento” (SQUIBB, 2024, p.44). Somente com tais medidas sera possivel tornar o
direito fundamental a saiude efetivo e universal, garantindo ao paciente oncoldgico um cuidado

integral, humano e digno.

3 APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)
A presente pesquisa adotou o método de revisdo bibliografica com abordagem quali-
quantitativa para analisar os impactos e desafios do direito fundamental a saude, especialmente no

tratamento oncologico no Brasil. As fontes consultadas foram obtidas em bases cientificas
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———
reconhecidas, como SciELO, Google Académico e revistas especializadas, o que assegurou a

representatividade e a relevancia académica dos dados analisados. A seguir, apresenta-se a quadro 2,

que reune os principais artigos utilizados para fundamentar o estudo.

Quadro 2 Artigos utilizados

Autor(es)/Ano

Titulo do Artigo

M¢étodo

Conclusdo do Estudo

Borges, Gadia e
Oliveira Junior
(2011)

Direito fundamental a
saude € a
responsabilidade do
Estado

Revisdo de Literatura

Defendem que o direito a
saude ¢ um direito publico
subjetivo, cuja omissao
estatal configura violagéo
constitucional.

Carvalho et al.
(2023)

O papel do assistente
social em pacientes
oncologicos — uma
revisdo da literatura

Revisdo de Literatura

Mostram a importancia do
assistente social no
suporte ao paciente com
cancer e denunciam
desigualdades regionais de
acesso.

Clemente et al.

Barreiras ao acesso

Revisdo de Literatura e

Identificam dificuldades

por pessoas com
deficiéncia

(2022) das pessoas com Revisdo de Escopo estruturais e
deficiéncia aos administrativas no SUS
servigos de saude: que repercutem também
uma revisdo de no tratamento de doencas
€scopo cronicas e cancer.
Dariu (2023) A Judicializagdo do Revisdo de Literatura e Analisa a judicializagio
Direito a Satide no Revisdo como reflexo da
Brasil doutrinaria/documental ineficiéncia do Estado em
(artigo juridico) garantir o direito a saude.
Heinzmann, Direito fundamental a Revisdo bibliografica e Concluem que a omissao
Marques e Silva satude: o papel do documental estatal compromete a
(2023) Estado na politica de efetividade do SUS e a
satde dignidade da pessoa
humana.
INCA (2023) Estimativa 2023: Pesquisa Apresenta dados de
Incidéncia de cancer | estatistica/epidemioldgica | incidéncia e mortalidade,
no Brasil confirmando a gravidade
do cancer no Brasil e
subsidiando politicas
publicas.
Kaliks et al. Diferengas no Estudo descritivo com Mostram desigualdades
(2017) tratamento sistémico analise de protocolos entre o SUS e a saude
do cancer no Brasil: clinicos suplementar, com atrasos e
meu SUS ¢ diferente defasagens terapéuticas no
do teu SUS setor publico.
Luzia et al. Desafios no acesso Revisdo integrativa da Refor¢am as dificuldades
(2023) aos servigos de saude literatura de acesso e atendimento,

revelando entraves
estruturais que também
afetam pacientes
oncolégicos.

Silva e Lima
(2023)

A garantia do
exercicio do direito a
saude como reflexo
da cidadania

Pesquisa doutrinaria e
legislativa, por meio do
método de procedimento
bibliografico e
argumentativo

Ressaltam que a saude
deve ser entendida como
bem-estar integral e que o
Estado deve assegurar
acesso universal e
igualitario.

Silva e Osorio-de-
Castro (2022)

Estratégias adotadas
para a garantia dos
direitos da pessoa
com cancer no
ambito do SUS

Estudo qualitativo
fundamenta
do na Teoria da
Estruturagdo de Giddens
(estudo de casos multiplos)

Apontam falhas de acesso
a medicamentos e
defendem politicas

equitativas para pacientes

oncolégicos.
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Silva et al. (2024)

Politicas Publicas de
Saude para o
Enfrentamento do
Cancer no Brasil

Estudo de carater misto
com abordagem qualitativa
baseada em
revisdo documental, e
abordagem quantitativa

Apontam deficiéncias e
desigualdades na
implementagdo de
politicas publicas de
atengdo oncologica no
Brasil.

Vieira (2020)

Direito a satde no
Brasil: seus
contornos,

judicializagdo e a

necessidade da

Revisdo narrativa
da literatura técnico-
cientifica e de documentos
legais

Enfatiza a necessidade da
macrojustica para
fortalecer estruturalmente
o SUS e reduzir
desigualdades.

macrojustica
Fonte: AUTORIA PROPRIA (2025).

Dessa forma, os dados coletados durante a pesquisa permitem uma analise detalhada sobre a
efetividade do Sistema Unico de Saude (SUS) no atendimento oncoldgico, especialmente em relagdo
as garantias legais e aos obstaculos enfrentados pelos usudrios. A sistematiza¢do das informacdes
obtidas mostra como a omissao estatal impacta diretamente a dignidade humana e o acesso ao direito
fundamental a satde.

As pesquisas consultadas demonstram que o cancer estd entre as principais causas de
mortalidade no Brasil, com crescimento constante nos indices de incidéncia. O Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2023) aponta os tumores de mama, prostata, pulmao e cédlon e reto como os de maior
prevaléncia, refor¢ando a necessidade de politicas publicas que assegurem prevencao, diagnostico
precoce ¢ inicio rapido do tratamento. Kaliks et al. (2017) destacam que a demora na oferta terapéutica
reduz as chances de sobrevida, o que torna urgente avaliar o funcionamento do SUS nesse campo.

As informagdes analisadas também revelam disparidades regionais. Enquanto estados do Sul e
Sudeste concentram hospitais de referéncia e equipamentos de alta tecnologia, regides como Norte e
Nordeste enfrentam caréncias estruturais, auséncia de especialistas e longos deslocamentos até os
centros de tratamento. Essa desigualdade contrasta com o principio constitucional de universalidade e
integralidade, previsto no artigo 196 da Constituigdo Federal (CARVALHO et al., 2023).

A sistematizacdo desses dados mostra que atrasos, falta de medicamentos e desigualdade
regional ainda sdo barreiras que comprometem o cuidado integral. Esses aspectos se conectam
diretamente com a realidade vivida pelos usuarios do sistema. A andlise também mostra que a
judicializagdo se tornou um recurso frequente para garantir medicamentos, exames € procedimentos
(KALIKS et al., 2017).

Vieira (2020) observa que esse caminho ¢ legitimo como forma de efetivacdo de direitos, mas
também revela falhas na gestdo publica. Pacientes com acesso a instrumentos juridicos conseguem
acelerar o inicio do tratamento, enquanto outros permanecem desassistidos, ampliando desigualdades
no interior do proprio SUS.

Também se verificou o descumprimento da Lei n® 12.732/2012, que estabelece o inicio do

tratamento em até 60 dias apds o diagnostico. Pesquisas recentes apontam que grande parte dos

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIII, p. 1-22, 2025

18



pacientes ultrapassa esse prazo, o que impacta diretamente os indices de sobrevida (SILVA; LIMA,
2023). Um dos pontos mais criticos identificados refere-se a demora entre o diagnostico e o inicio da

terapia. A tabela 1 a seguir apresenta o tempo médio de espera por regido do Brasil.

Tabela 1— Tempo de espera para inicio do tratamento oncolégico no SUS

Regido do Brasil | Tempo médio Percentual de pacientes que
(dias) aguardam mais de 60 dias
Sudeste 45 28%
Sul 52 35%
Centro-Oeste 63 42%
Nordeste 71 55%
Norte 79 61%

Fonte: SILVA; LIMA (2023).

Os numeros mostram que a maior parte das regides ultrapassa o limite legal de 60 dias, com
impacto direto nas taxas de sobrevida. Essa demora confirma a dificuldade do sistema em cumprir o
que esta previsto em lei. O financiamento publico aparece como mais um obstaculo recorrente.
Clemente ef al. (2022) acrescenta que a limitacdo de recursos compromete a atualizagdo de protocolos
e a manutencdo de centros de referéncia regionais. A auséncia de equipes multiprofissionais
qualificadas enfraquece a rede de cuidados, aumentando a sobrecarga dos servigos existentes.

No que diz respeito a infraestrutura, muitos hospitais ainda operam com equipamentos
ultrapassados e apresentam restri¢des na capacidade de acolhimento. Essa condicao gera filas extensas
e aumenta a probabilidade de abandono do tratamento. O direito constitucional a satde, portanto,
permanece distante da realidade cotidiana de grande parte da populagdo. Também € a concentragao dos
centros de referéncia em determinadas regides. A tabela 2 a seguir mostra como esses servicos estdo

distribuidos no territorio nacional.

Tabela 2 — Distribuicdo dos servi¢os oncoldgicos no Brasil

Regido do Brasil Centros habilitados em Populagao atendida por centro (média)
oncologia
Sudeste 147 140 mil
Sul 68 160 mil
Centro-Oeste 31 250 mil
Nordeste 54 320 mil
Norte 19 410 mil

Fonte: CARVALHO et al. (2023); CLEMENTE et al. (2022).

A distribuicao desigual dos servigos reforca a dificuldade de acesso, sobretudo para populagdes
do Norte e Nordeste. Essa limitacdo amplia o risco de abandono do tratamento e intensifica
desigualdades regionais. Além disso, os programas de preven¢do e rastreamento ainda ndo alcancam
cobertura satisfatoria. Heinzmann, Marques e Silva (2023) ressaltam que campanhas de deteccdo
precoce t€m baixa adesdo em regiodes periféricas, em parte pela auséncia de estratégias de comunicagao

adaptadas ao perfil das comunidades.

™
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Os resultados confirmam a hipotese inicial da pesquisa: embora a legislacdo brasileira assegure
atendimento integral e universal, falhas de gestdo, desigualdades regionais, escassez de recursos e
descumprimento de prazos legais comprometem o funcionamento da rede oncologica no SUS. Esses
fatores afetam nao s6 o acesso, mas também a dignidade do paciente, que enfrenta barreiras para

exercer um direito garantido pela Constitui¢ao.

3.1 ELEMENTOS DE APOIO PARA ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A compreensao dos resultados apresentados exigiu o uso de instrumentos complementares que
reforcam a andlise e oferecem uma visdo mais ampla da realidade estudada. Para isso, foram
incorporados tabelas e quadros que sintetizam os principais entraves do sistema de satde, como a
demora no inicio do tratamento, a caréncia de medicamentos, a desigualdade regional e a distribuicao
insuficiente de centros especializados.

Esses elementos foram dispostos de forma estratégica, proximos das partes do texto as quais se
referem, garantindo clareza e evitando duplicidade de informagdes. O recurso visual contribuiu para
transformar dados complexos em informacdes acessiveis, permitindo relacionar os aspectos juridicos
discutidos com os impactos praticos enfrentados pelos pacientes oncoldgicos.

Ao estruturar os resultados de maneira organizada, os elementos de apoio ndo apenas ilustram
a problematica, mas também fortalecem a discussdo critica acerca da responsabilidade estatal e da
efetividade do direito a satide. Com isso, tornam-se fundamentais para sustentar a analise desenvolvida

e orientar a interpretacdo dos achados da pesquisa.

4 CONCLUSAO

A anélise desenvolvida ao longo deste trabalho permitiu constatar que o direito fundamental a
saude, embora assegurado constitucionalmente e refor¢ado por tratados internacionais de direitos
humanos, ainda enfrenta sérios obstaculos em sua efetivacao no Brasil, especialmente no que se refere
ao tratamento oncoldgico no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Verificou-se que a omissdo
estatal, traduzida na insuficiéncia de recursos, na desigualdade regional, na demora no inicio das
terapias e na defasagem dos protocolos clinicos, configura grave violacdo a dignidade da pessoa
humana e compromete a garantia plena desse direito.

Os dados estatisticos analisados, sobretudo aqueles disponibilizados pelo INCA (2023),
refor¢am essa constatagdo ao revelar elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil.
As informagdes mostram que, apesar de o pais possuir um dos maiores sistemas publicos de satde do
mundo, a distribui¢ao desigual de servicos especializados, os prazos que ultrapassam os 60 dias entre
diagnostico e inicio do tratamento e a defasagem dos protocolos terapéuticos demonstram que a

legislacdao ndo se concretiza de forma plena na pratica. Além disso, ficou claro que pacientes de regides

=
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periféricas e de menor densidade populacional sofrem maior impacto dessas deficiéncias estruturais,
o que aprofunda as desigualdades regionais.

Constatou-se também que a judicializagdo da satde, embora represente um instrumento
legitimo de protecao individual, reflete a ineficiéncia estrutural do Estado em oferecer respostas
coletivas eficazes. Ao privilegiar solugdes pontuais em detrimento de politicas publicas consistentes,
perpetua-se um cendrio de desigualdade e sobrecarga do Judiciario, quando, na realidade, o que se
exige ¢ o fortalecimento da macrojustica e a ampliacdo da rede oncoldgica nacional.

A pesquisa mostrou ainda a importancia da atuag¢ao de equipes multiprofissionais, da ampliacao
do acesso a medicamentos e tecnologias atualizadas, bem como do papel da assisténcia social no
cuidado integral do paciente com cancer. Somente com a adocdo de politicas publicas robustas,
planejadas e descentralizadas serd possivel reduzir as disparidades regionais e assegurar que o
atendimento oncologico ocorra de forma célere, integral e equitativa.

Conclui-se que o direito a saude, na perspectiva do tratamento oncoldgico, s6 podera ser
efetivado por meio de um Estado ativo, responsavel e comprometido com os principios da
universalidade, integralidade e equidade. A superagdo das falhas estruturais e administrativas que hoje
marcam o SUS ¢ condicdo indispenséavel para que a saude deixe de ser um direito meramente formal
e se concretize como um direito humano fundamental, apto a garantir a sobrevivéncia, a dignidade e a

qualidade de vida dos cidaddos brasileiros.

=
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