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DIREITO A SAUDE E O TRATAMENTO DO CANCER PELO SUS:
em face dos principios da universalidade e da integralidade.
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RESUMO

Este artigo trata do direito da saude considerando aspectos gerais desde sua
criacdo, evolugdo até sua aplicacdo, trazendo um enfoque maior sobre dois
principios basilares do SUS, que sado a universalidade e a integralidade. Tem por
objetivo analisar o processo de tratamento do cancer na rede publica e apontar vias
alternativas que contribuam para a sua eficacia de forma digna. Sabendo-se que os
portadores de cancer sofrem ndo s6 com problemas fisicos derivados da doenca,
mas também psicoldgicos (como depressao pds diagnostico), ha de se repensar o
modelo oferecido pelos entes estatais para que atinjam de maneira mais ampla as
demandas relacionadas a neoplasia maligna, afim de alcancar maior eficacia, pois
sem duvidas a saude é bem essencial constitucionalmente protegido. Sendo assim,
o trabalho buscou avaliar meios que garantam o alcance maximo das necessidades
dos pacientes, sem perder de vista a necessidade do equilibrio das contas do poder
publico. Utilizou-se como fonte a pesquisa bibliografica. Por fim, concluiu-se que o
ente estatal ndo vem contribuindo de forma satisfatéria para o aprimoramento da
assisténcia a saude dos pacientes portadores de neoplasia maligna, ante a
malversacdo dos recursos publicos, fato esse que requer mudancgas inadiaveis e
radicais.
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ABSTRACT

This article deals with health law considering general aspects since its creation,
evolution until its application, bringing a greater focus on two basic principles of SUS,
which are universality and integrality. It aims to analyze the process of cancer
treatment in the public network and to point out alternative ways that contribute to its
effectiveness in a dignified manner. Knowing that cancer sufferers suffer not only
from physical but also psychological problems (such as post-diagnosis depression),
the model offered by state entities must be rethought to meet the demands related to
cancer more broadly. malignant, in order to achieve greater effectiveness, since
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undoubtedly health is constitutionally well protected. Thus, the work sought to
evaluate means that ensure the maximum reach of patients' needs, without losing
sight of the need for balancing government accounts. The bibliographic search was
used as source. Finally, it was concluded that the state entity has not been
contributing satisfactorily to the improvement of health care for patients with
malignant neoplasia, in view of the misuse of public resources, a fact that requires
urgent and radical changes.
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1 INTRODUGAO

O estudo compreendera na analise do seguinte tema: direito a saude e o
tratamento do cancer pelo sus: em face dos principios da universalidade e da
integralidade

Direito a saude possui importante papel como instrumento juridico
assegurador das garantias constitucionais, pois através dele € possivel torna-se
concreta as medidas propostas pelo nosso constituinte, sabe-se também que o bem
tutelado por esse ramo do direito € de grande relevancia, ja que sem saude nao ha
que se falar em nenhum outro direito fundamental, sendo esta, primordial para o ser
humano.

Em contraponto, nota-se a crescente demanda pelo tratamento de neoplasias
malignas que dissipam o nosso maior bem juridico, nossa vida. Nesse sentido a
formulacdo do problema do nosso trabalho expde o seguinte: os portadores de
cancer estdo tendo acesso aos seus direitos garantidos pela lei n° 8080/90,
considerando-se, notadamente, os principios da universalidade e integralidade do
SUS?

Portanto uma das hipéteses para resolugdo dessa problematica consiste na
proliferacdo de conhecimento acerca do tema, assim os portadores dessa doencga
terdo maior consciéncia sobre seus direitos, podendo exigir cumprimento efetivo do
ente estatal e também conhecer a dimensdo em que vem avangando essa doenca, e

adotar medidas preventivas para evitar o aumento demasiado dessa moléstia grave.



O objetivo geral é conscientizar sobre a importancia do tratamento universal e
integral do sistema unico de saude, como forma de garantir a preservagao da vida.

Tem—se como objetivos especificos, descrever de forma sucinta, o surgimento
do SUS e seus respectivos campos de incidéncia, sobretudo sua grande
importancia, discutir os supostos impedidores de melhorias diretas do sistema SUS
e demonstrar a crescente demanda nacional por acées de prevencao ao Cancer e
0s avangos devastadores dessa anomalia genética.

Justifica-se o presente estudo, por abordar questbes de suma importancia
para nossa vida e que vem afetando um grande numero de brasileiros, independente
de idade, género ou raga, trata-se de uma doengaque tem aumentado em numeros
alarmantes, que diante disso nos faz repensar nossas politicas publicas de saude.

Utilizou-se a pesquisa bibliografica, valendo da doutrina com parecer técnico
e 0 orgao responsavel pelos cuidados com a saude.

O artigo esta dividido em seis capitulos além desta introdugao, o capitulo dois
abordara a saude como garantia constitucional, ja na parte trés sera demonstrada a
evolucao historica do direito da saude no brasil, no que se refere a parte quatro sera
delimitado os principais principios do sus, e na parte cinco a parte central do
trabalho que é o cancer, apos isso o capitulo seis ficara evidente o conflito minimo

existencial e reserva do possivel e pér fim a conclusao.

2 SAUDE COMO GARANTIA CONSTITUCIONAL

Como se sabe o Brasil tem passado por diversas crises, sociais, politicas e
financeiras, que tem afetado drasticamente nosso sistema de saude, apesar de ser o
campo dos direitos sociais que mais requer atengao, tem sido ignorado por nossos
administradores, em todas as esferas do governo.

Entretanto a Constituicdo assegura o direito de todos a prestacdes eficazes
em relagcdo a saude e resguarda o compromisso do estado, evita uma escusa por

parte do ente, assim preleciona em seu art.196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
promogao, protegéo e recuperagao (BRASIL, 2018a, p. 62).



Percebe-se que o nosso constituinte ciente da importancia da promogao,
protecdo e recuperagao da saude, deixou claro em seu titulo que trata sobre a
ordem social, um capitulo inteiro para tratar de questbes relacionadas a saude,
sabido por ele que a eficacia do principio de protecdo a dignidade da pessoa
humana descrito no artigo 1° em seu inciso Ill da Constituicdo Federal de 1988,
depende sem duvidas dos cuidados atinente a saude dos nacionais, como meio de
efetivagdo desse principio deve-se observar o desenvolvimento da saude.

Deve salientar também o descrito no art.3°, inciso IV da CF/88, que descreve
os objetivos da Republica Federativa do Brasil, dentre eles esta, a promogao do bem
de todos sem preceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e outras formas de
discriminagéo, entdo para alcancar esse objetivo, faz-se necessario cumprimento de
politicas destinadas a elevar a saude no pais, pois sem saude nao ha que se falar
em bem de todos descrito no artigo (BRASIL, 2018a).

O estado entdo deve garantir ndo s6 formas curativas de saude, como
também preventivas, pois seu papel é assegurar uma qualidade de vida para todos
seus habitantes. Lenza (2015, p. 1281) destaca as duas vertentes no direito social
sendo: " a) natureza negativa: o Estado ou o particular devem abster-se de praticar
atos que prejudiquem terceiros; b) natureza positiva: fomenta-se um Estado
prestacionista para implementar o direito social."

Sendo assim é de suma importancia que as politicas adotadas nao
prejudiquem aquela implantadas que beneficiam a coletividade, vedando a
retroatividade dos direitos sociais, uma vez conquistados seguem insuscetiveis de
perca.

A palavra saude tratada aqui nesse capitulo e descrita na nossa constituicao,
extrapola os conceitos meramente fisicos, passando a acrescentar também

conceitos psicologicos, afim de promover o bem-estar social.
3 EVOLUCAO HISTORICA DO DIREITO DA SAUDE NO BRASIL
O intuito deste capitulo € demonstrar a evolugéo histérica do direito da saude

no Brasil e 0os seus respectivos marcos, ficara evidente a importancia deste direito,

pois foi marcado por inUmeras lutas desde o Brasil colénia até os dias de hoje.



Sem duvidas esse ramo do direito € de grande relevancia para o alcance das
pretensdes constitucionais, pois garantir a saude € garantir a existéncia de todos os
outros direitos.

O surgimento do direito da saude, se inicia com o Brasil colénia, época em
que o Brasil era considerado como polo econdmico, da américa latina. Ocorre que
com a vinda dos escravos africanos, houve um aumento populacional considerado,
acarretando a precariedade das condi¢cdes de vida que ja ndo eram tdo boas.Por o
pais ser o polo econdmico e estar sendo explorado por Portugal, vieram inumeros
soldados portugueses, para trabalhar fazendo a seguranga das autoridades vindas
de Portugal e também das colonias de exploragdo, entretanto estes soldados
também sofreram com a falta de condi¢cdes sanitarias e foram atingidos pelas
doencas que haviam se proliferado na época, esses combatentes resolveram pedir
socorro ao rei de Portugal, através do envio de cartas, pedindo para que ele
enviasse meédicos , para cuidar das tropas.

Em 1543, ocorreu o surgimento da primeira Santa Casa, fundada por Bras
Cubas em Santos, que era dedica a elite da época, apenas os nobres e 0s soldados
portugueses possuiam acesso aos cuidados médicos. Ja os pobres, ficavam por
conta da caridade cristd (ROCHA MENDES, 2013).

A escassez de médicos e o surgimento de enfermidades fez proliferar o
surgimento dos boticarios, estes prestavam os cuidados necessarios aos enfermos,
além de receitarem remédios.

Notando-se a crise sanitaria, e os maleficios advindos desta em 1828 foi
criada as responsabilidades de saude publica, atribuindo aos municipios as
responsabilidades quanto a saude, e posteriormente em 1829 a criagdo da junta
municipal de higiene publica.

Entretanto ao final do periodo imperial, notou-se a ineficiéncia do sistema que,
era incapaz de responder as epidemias da época e assegurar assisténcia completa
aos doentes.

O que ja estava ruim ficou ainda pior em 1850, com a revolugédo industrial,
que provocou o éxodo rural, aumentou significativamente a proliferagdo de doencgas.

Uma pequena melhora desse quadro somente foi possivel em 1897, quando a
competéncia para cuidar da saude, passou a ser do governo federal, com a criagéo
da diretoria geral da saude publica, e posteriormente com a criagdo do departamento

nacional de saude publica (DNSP).



O grande marco foi em 1930, quando o direito da saude comegou a ganhar
corpo, com a politica nacional de saude, sendo nesse mesmo ano a criacado do
ministério da educagao e saude, outra acdo também nesse periodo que gerou
grande impacto foi o procedimento da lei 2.314 de 1954, também conhecido cédigo
nacional de saude, que fixou ao Estado uma incumbéncia de adotar medidas
preventivas de carater geral.

Por fim um dos eventos que mais marcaram nosso pais foi o surgimento da
constituicdo federal de 1988, ainda vigente hoje, essa que é conhecida como a

constituicdo cidada e foi a responsavel pela criacdo do SUS.

4 PRINCIPAIS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Sem duvidas o sistema unico de saude é uma das principais conquistas
populares advindas da constituicio federal de 1988, esse sistema € o responsavel
por levar para aqueles que nado possuem condicdes financeiras, uma condi¢cao
minima dos cuidados a saude.

E entender os principios que norteiam esse sistema € de grande importancia
pois estes sao responsaveis por tragar diretrizes as normas, é fundamental que eles
sempre permanegam Vvivos para que ocorra o devido funcionamento do sistema
unico de saude.

O artigo 7° da lei n°® 8080/90 dispbe uma serie de principios basilares do SUS,
entretanto existem alguns que sustentam toda essa estrutura, dentre eles esta o da
universalidade e da integralidade (BRASIL, 2018).

O principio da universalidade tem por pretensdo fazer valer o disposto no
artigo 196 da constituicdo federal, determina que a saude é direito de todos e dever
do Estado. As disposi¢des trazidas nesse artigo refletem o real interesse do principio
da universalidade que é garantir a todos um tratamento digno no que diz respeito a
saude, por este principio o individuo passa a ter direito ao acesso de todos os
servicos publicos de saude, bem como aqueles contratados pelo poder publico de
saude, independente de sexo , raca, renda, ocupagao ou outras caracteristicas
pessoais ou econémicas.

Antes somente tinham direitos a assisténcia a saude aqueles que possuiam
carteira assinada ou estavam de alguma maneira vinculados a previdéncia social, as

outras pessoas teriam que pagar, mas como dito acima a existéncia do sistema



unico de saude derrubou essa ideia e desde a constituicao de 1988, todos devem ter
acesso a saude.

Universal também no sentido de alcancar todas as esferas do governo sendo,
federal, estadual e municipal, é de obrigatoriedade que todos estes estejam
dispostos a desenvolver uma saude eficiente e que atenda a todos sem distincao.

Outro importante principio disposto na lei n°® 8080/90, no artigo 7° é o da
integralidade, este fez com que o amparo ao cidadao portador de alguma moléstia
passasse de um mero tratamento para aquela doenca, a um amparo total dos
pacientes, ou seja o sistema deve estar preparado para ouvir o seu usuario ,
entender suas demandas, conforme seu contexto social, a partir dai solucionar seus
problemas, desde os fisicos até psicologicos (BRASIL, 2018b).

Para atender este principio, o Estado deve proporcionar um conjunto de
agcbes para o atendimento integral do cidaddo, desde a prevengao a assisténcia
curativa. Vale ressaltar também que acbes preventivas sao fundamentais para
combate ao aumento de algumas moléstias além preservar a qualidade de vida, pois
em inuUmeras vezes a assisténcia curativa se mostra ineficaz devido ao avancado
grau de algumas doengas.

Entretanto a assisténcia integral do sistema compreende os usuarios efetivos
do SUS e nao aqueles potencias, que utilizam a saude privada e posteriormente
exigem a complementacdo, de remédio por exemplo do sistema publico é de fato
interessante que o SUS beneficie aquelas pessoas que ndo possuam condi¢des de
arcar com os cuidados de sua saude, apesar de ser de direito de todos, essas
vedagdes sdo essenciais para manter o sistema ativo.

Desta maneira, esses dois principios sado considerados basilares para o
funcionamento regular do sistema, e a supressao de qualquer um destes significaria,
o enfraquecimento do sistema unico de saude. No entanto ndo se deve desprezar os
outros existentes também no artigo 7 da lei n°8080/90, que também servem de

diretriz para o devido funcionamento.
5 CANCER
Esta secdo demonstra a gravidade da neoplasia maligna, e sua crescente, ja

que no Brasil o numero de pessoas diagnosticadas com cancer cresce de maneira

absurda a cada ano, em contrapartida a esse crescimento o que vemos € 0O



enfraquecimento do sistema unico de saude, no combate a essa doenga, estravando
a permanéncia do principio da integralidade e universalidade acima citados.

De acordo com Barbosa (2017, p. 5) “O céncer nada mais é que a
multiplicacdo desordenada de células defeituosas ou atipicas, que escapam ao
controle do nosso sistema imunoldgico por algum motivo até hoje desconhecido”.
Um dos maiores problemas dessa doenca € a falta de compreensao sobre ela e sua
imprevisibilidade, pois existe alguns casos, que sao encontrados o mesmo cancer
namesma localidade, o seu desenvolvimento ocorre de maneira diferente, e isso
dificulta cada dia mais a eficacia do tratamento.

Apesar do cancer em si ser um problema extremamente grave, os pacientes
ainda tem que enfrentar alguns outros problemas. Apds o diagndstico pelo médico,
ocorre uma série de transformacdes mentais e fisicas, muitos destes pacientes
fazem uma reflexdo sobre sua vida, seus momentos e seus valores, além de tudo a
descoberta ocasiona uma série de mudancgas na rotina que nem todos os pacientes
estao preparados.

Em casos mais extremos alguns chegam até desenvolver depressdo poés

diagnéstico pois lidar sempre com o pensamento que a morte esta proxima nao &
facil, e para piorar alguns médicos ndo tem os cuidados necessarios ao noticiar o
paciente, pois tornou-se evidente em nosso meio a banalizagdo do mal, algo de
extrema gravidade ser tdo comum.
A grande preocupagao reside no aumento exacerbado dessa doenga, o crescimento
desenfreado tem causado espanto, devido a gravidade e a alta taxa de mortalidade,
conforme demonstra Barbosa (2017, p. 326, grifo do autor) que as regides
brasileiras foram assim atingidas no biénio 2016- 2017.

O Quadro 1 revela o crescimento da doencga, principalmente no Sudeste do
pais, a soma de todos esses casos chega a 596.070 mil, levando em conta que a
pesquisa obteve fundamentos somente até o ano de 2017, portanto, até nosso
presente ano podendo ter aumento ainda mais 0 numero de casos. De acordo com
agéncia internacional para pesquisa de cancer, em inglés denominado de
IARC(2018) somente em 2018 foram diagnosticados um total de 18,1 milhdes de
casos de pessoas com cancer, sendo que 9,6 milhdes destas pessoas vieram a

falecer.



Quadro 1 - As regides brasileiras e novos casos. Biénio 2016- 2017.

Regido Quantidade de novos casos.
1° Sudeste 291.090
2° Sul 131.880
3° Nordeste 107.180
4° Centro oeste 44.430
5° norte 21.490

Fonte: Barbosa (2017).

Esses numeros demonstram a gravidade do problema, ja que a doencga tende
a aumentar com o passar do tempo devido o envelhecimento populacional, em
contraponto a isso percebemos a falta de preparo governamental no que tange a
saude, em combater a doenca e promover medidas preventivas, apesar de existir
algumas legislagdes pertinentes ao tema , na pratica elas ndo possuem nenhuma
eficacia, como por exemplo a lei n°® 12.732 de 2012, determina que os pacientes com
neoplasia maligna devem submeter ao tratamento apos 60 da descoberta do cancer,
na teoria funciona de maneira excelente o problema e que quando partimos para a
pratica o sistema de saude deixa a desejar. Muitos pacientes sofrem com a demora
no atendimento, causando inumeros transtornos em sua vida e até mesmo
agravando o problema. Além disso é assegurado outras leis, que tem intuido de
beneficiar as vitimas dessa doenca muitas delas desconhecidas por grande parte
dos enfermos.

O problema como dito reside na falta de informagdes sobre essa doenca, e
mesmo sabendo disso ndo ha um investimento governamental suficiente para
promover pesquisas sobre a neoplasia maligna, fazendo com que muitos pacientes
optem por meios alternativos ao tratamento convencional, e que algumas vezes néo
séo dotados de evidéncia cientifica.

O desespero e a falta de tempo sdo pontos que colocam em prejuizo o
tratamento, pois o pouco apoio do governo somente € em relagdo a algumas fases
do tratamento, ndo possuindo em sua maioria um suporte psicologico adequado,

que fazem muitos desistir do combate ao cancer e da vontade de viver.
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5.1 FOSFOETANOLAMINA

O combate a neoplasia maligna provoca uma série de emogdes nos
pacientes, dentre elas esta a esperanca, que move muitos a procurarem outros
recursos para o tratamento doenca, meios alternativos que apesar de nao possuirem
reconhecimento de alguns médicos, tem provado na pratica sua eficacia.

Um desses meios € a fosfoetanolamina, um remédio desenvolvido pelo
instituto de quimica da universidade de S&o Carlos (USP), que auxilia no combate
ao cancer, essa droga € composta por monoetalonamina que é encontrada na
composi¢cao de xampus e acido fosforico que € um conservante de alimentos, o
intuido da combinagcdo destas substancias € auxiliar o sistema imunolégico a
identificar as células cancerosas, fazendo entdo com que ocorra um combate mais
efetivo dessas células responsaveis pelo crescimento desenfreado do cancer.

O principio ativo da droga ocorre apds a ingestdo, onde ela passa por uma
espécie de trato do sistema digestivo e vai para a corrente sanguinea do paciente,
apos isso ela vai até o figado, onde auxilia o acido graxo, este responsavel por
alimentar e dar energia ao tumor. A fosfoetanolamina durante a alimentacao
denuncia as células cancerosas ao sistema imunoldgico, mostrando o as
irregularidades, num processo conhecido como apoptose.

Apés vinte anos de pesquisa e percebendo do potencial da droga o referido
instituto iniciou a distribuigdo do produto de maneira gratuita para os pacientes em
fase terminal, no total foram mais de 50 mil capsulas por més, sendo que cada uma
custava R$ 0,10 (dez centavos) , chegando a alcancar mais de 800 pessoas por
més em fase terminal do Cancer (Nag¢desunidas, 2019).

Tomando ciéncia entdo do que estava ocorrendo no instituto de S&o Carlos a
universidade responsavel por este decidiu interromper a distribuicdo do remédio
alegando que este nao possuia o registro correto na Agéncia nacional de vigilancia
sanitaria (Anvisa), o instituto entdo decidiu regularizar a droga que por quatro vezes
se deparou com o desinteresse da Anvisa , e prosseguir com o0 processo de
regularizagao.

Ocorre que desde entao os pacientes tiverem seu remédio suspenso, e com
isso ingressaram na justica para o recebimento do remédio a justica deferiu
inumeras liminares obrigando a universidade de Sdo Paulo a entregar a esses

pacientas a droga, até que em 2016 ocorreu a criagao da lei n® 13.269 que autoriza
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o uso da fosfoetanolamina conforme preconiza o artigo 1° do referido diploma: “Esta
Lei autoriza o uso da substancia fosfoetanolamina sintética por pacientes
diagnosticados com neoplasia maligna.” (Brasil, 2016, p.1)

Ja o artigo 22 garantia o direito de escolha e a vida dos pacientes assim

dizendo:

Art. 2° Poderao fazer uso da fosfoetanolamina sintética, por livre escolha,
pacientes diagnosticados com neoplasia maligna, desde que observados os
seguintes condicionantes:

| - Laudo médico que comprove o diagnéstico;

Il Assinatura de termo de consentimento e responsabilidade pelo paciente
ou seu representante legal.

Paragrafo unico. A op¢ao pelo uso voluntario da fosfoetanolamina sintética

néo exclui o direito de acesso a outras modalidades terapéuticas. (BRASIL,
2016, p. 2)

Entretanto em maio do mesmo ano o STF suspendeu a eficacia da lei que
autorizava o uso da fosfoetanolamina, através de uma acédo proposta pela
associacao médica brasileira (AMB), sustentava que deveria ocorreu a interrupgao
da distribuicdo do remédio pois havia falta de testes em seres humanos.

Ocorre que foram mais de 800 pessoas beneficiadas mensalmente com o
remédio e inumeras destas estavam em fase terminal e hoje estdo vivas, o que
acontece na verdade e uma falta de interesse das industrias farmacéuticas em
reconhecer a eficacia do remédio, pois este ndo seria rentavel igual aos outros
comerciados pois seu valor € muito abaixo do que sédo vendidos atualmente.

Como sabemos, todos remédios possuem efeitos colaterais, principalmente
nos casos relacionados ao cancer, alguns desses efeitos sendo até o 6bito do
paciente, por isso o estado ndo possui o direito de interferir nas liberdades
individuais dos seus cidadaos, ja que todos estdo cientes dos riscos. Sendo assim
interromper a distribuicdo desta droga, € suprimir as garantias e liberdades
individuais, € diminuir também a esperancga a vida desses doentes.

Por isso deve-se promover com urgéncia o estudo deste remédio, além de
seu devido registro, interesse deve partir do governo, pois é ele que de acordo com

nossa constituinte o responsavel por assegurar a saude aos brasileiros.

6 CONFLITO MIiNIMO EXISTENCIAL E RESERVA DO POSSIVEL
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Como apresentado na sec¢ao 5, o direito da saude compde-se de uma série
de principios que orientam esse ramo do direito, neste topico sera abordado o
conflito existente entre a reserva do possivel e o minimo existencial, dois principios
que entdo em constante conflito no que desrespeito as demandas relacionadas a
saude, ocorre que os portadores de neoplasia maligna por vezes tem seu tratamento
interrompido ou lhe falta uma série de remédios no sistema Unico de saude, e o
unico recurso que estes possuem € clamar ao judiciario , para continuar vivendo ,
que em alguns casos tem seu pleito atendido e outras vezes tem o direito a vida
digna barrados , pela administragdo publica alegando insuficiéncia de recursos, a
chamada reserva do possivel.

Desta maneira o minimo existencial deve ser assegurado a todos cidad&os
como forma de garantir a vontade do constituinte, que preconiza no titulo Il da carta
magna — “Garantias e Direitos Fundamentais”, o minimo existencial se refere aos
direitos necessarios para garantir uma sobrevivéncia dignas aos humanos, e esta
intimamente ligado ao principio da dignidade da pessoa humana, sendo assim os
direitos a serem abrangidos neste principio, estdo relacionados com direitos culturais
, econdmicos e sociais, nao podendo tipificar de maneira taxativa estes, devendo-se
observar ao caso concreto, sendo que cada pessoa depende de algo diferente para
garantir o minimo existencial.

De acordo com entendimento de Rocha (2005, p.445) o minimo existencial foi
criado, “para dar efetividade ao principio da possibilidade digna da pessoa humana
possivel, a ser garantido pela sociedade e pelo Estado”.

No que tange ao nucleo de abrangéncia do minimo existencial,

Canotilho(2001, p.203) pondera da seguinte maneira:

Das varias normas sociais, econémicas e culturais é possivel deduzir-se um
principio juridico estruturante de toda a ordem econdmico-social portuguesa:
todos (principio da universalidade) tém um direito fundamental a um nucleo
basico de direitos sociais (minimum core ofeconomicand social rights) na
auséncia do qual o estado portugués deve se considerar infrator das
obrigagdes juridico-sociais constitucional e internacionalmente impostas.
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Sendo assim ndo devemos avaliar o minimo existencial somente aos direitos
ligados a mera subsisténcia do cidadao, e sim em um contexto geral em que os
cidadaosestao inseridos, ndo devendo haver previamente uma formula para tipificar
0 que seria 0 minimo existencial para todos, ja que vivemos em uma sociedade que
as demandas sao diferentes, sendo portanto de extrema necessidade uma analise
cautelosa do caso concreto e do direito fundamental em questao.

Em contraponto ao minimo existencial estda a reserva do possivel, esta é
maneira que o estado utiliza para se escusar do cumprimento do minimo existencial,
alegado sempre insuficiéncia de recursos para o cumprimento de agdes que visam
garantir a prevaléncia dos direitos fundamentais.

O fundamento da reserva do possivel teve inicio em um julgamento
promovido pelo tribunal constitucional alemdo, em uma decisdo conhecida como
NumerusClausus (numero restrito), onde alguns jovens ajuizaram uma demanda
judicial, com intuito de aumentar o numero de vagas nas escolas de medicina de
Hamburgo e Munique, ao decidir a celeuma a corte alema, alegou inadmissibilidade
do pleito, sob o fundamento de era irrazoavel tal exigéncia ja que a numeragao de
vagas encontrava limitacdo na reserva do possivel.

Entretanto, esse entendimento foi adotado no Brasil, sob uma perspectiva
diferente, nossa administragdo publica passou a utilizar esse argumento para negar
direitos fundamentais basicos, vale salientar que na Alemanha pais de origem desta
tese, possui toda estrutura para desenvolvimento digno do cidad&o, ao contraio do
nosso pais que temos que lidar diariamente com o descaso dos direitos sociais.

Por isso nao justifica tal argumento em nosso Estado, pois dispomos de
recurso o que nos falta € gestores eficientese interesse por parte do governo em
garantir os direitos fundamentais, j4& que somos cercados pela corrupgéo e a
malversacao publica, por isso ndo € admissivel que essa falta de responsabilidade
usurpe os direitos fundamentais conquistados.

Dessa maneira critica a importacédo do principio da reserva do possivel para o

Brasil:

Devemos nos lembrar que os integrantes do sistema juridico alemao nao
desenvolveram seus posicionamentos para com os direitos sociais num
Estado de permanente crise social e milhdes de cidaddos socialmente
excluidos. Na Alemanha — como nos paises centrais — ndo ha um grande
contingente de pessoas que ndo acham vagas nos hospitais mal equipados
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da rede publica; ndo a necessidade de organizar a producéo e distribuigdo
da alimentagao basica a milhdes de individuos para evitar sua subnutricdo
ou morte; ndo ha altos niumeros de criangas e jovens fora da escola; ndo ha
pessoas que nao conseguem sobreviver fisicamente com o montante
pecuniario de assisténcia social que recebem, etc.(KRELL, 2002, p.108)

E evidente que em termos de desenvolvimento social nosso pais ainda esta
bem menor que a Alemanha, por isso tratar essa matéria da mesma forma como
ocorre neste pais, € a garantia do fracasso dos direitos fundamentais resguardados
por nossa constituinte.

O que ocorre em nossa realidade e que apesar da situagao critica de a saude,
o0 governo opta em reduzir os gastos com a saude, como se ndo fosse algo de
grande relevancia.

Minas Gerais (2019) identifica que o estado, em 2017, o valor empenhado 7
bilhdes de reais, sendo efetivamente pago somente 4 bilhdes, ja no ano de 2018, o
valor empenhado foi de 6 bilhdes de reais, entretanto somente foi gasto o valor de 4
bilhdes de reais, e por fim no ano de 2019 o valor empenhado foi de 1,9 bilhdes de
reais e até o dia 14 de maio de 2019 foram gastos apenas 970 milhdes com a
saude. Esses dados demonstram o desleixo dos administradores publicos que
sequer conseguem efetivar os valores previamente destinados, fazendo com
milhares de pessoas sofram com esse impacto.

Em especial os pacientes de cancer que tem um alto custo de tratamento, e
ficam a mercé da discricionariedade dos administradores publicos, uma lastima pois
0 cancer nao espera, a doenga nao tem nog¢ao de tempo e devido a isso vem
causando inumeras mortes, pois grande parte das pessoas ainda contam com a
ineficacia dos servigos publicos de saude.

Nao €&, admissivel a isengédo de responsabilidade do ente estatal pela simples
alegacao de insuficiéncia de recursos, devendo haver a comprovagao através
daprestagdo de contas, pois o intuito maior é garantir a prevaléncia dos direitos

fundamentais.

6 CONCLUSAO

O intuito do trabalho foi demonstrar a realidade fatica, baseando-se na

pergunta: os portadores de cancer estdo tendo acesso aos seus direitos garantidos
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pela lei n° 8080/90, considerando-se, notadamente, os principios da universalidade e
integralidade do SUS?

A partir disso demonstrou-se a dificuldade de consagragdo dos direitos
relacionados a saude em nosso pais, esse direito que até hoje sofre inUmeras
modificagdes e possui grande relevancia, pois garantir o direito a saude é garantir
também os outros direitos dispostos em nossa carta constituinte.

Entretanto o que tem ocorrido na pratica € a usurpacdo desses direitos,
principalmente no que se refere aos pacientes portadores de neoplasia maligna,
doenca que vem crescendo de maneira desenfreada nos ultimos anos, e nao se tem
notado o combate eficaz pelo estado através de agdes de saude publica.

Os portadores desta doencga tém de enfrentar a morte todos os dias, pois
além de faltar informagdes hoje no meio cientifico que comprovem um tratamento
totalmente eficiente, ainda conta com a falta de interesse do estado em prover agdes
necessarias aos devidos cuidados.

Como relatado no decorrer deste trabalho, alguns reviveram pela esperanca
de cura da fosfoetanolamina que posteriormente foi negada, a unica esperancga que
alguns ainda tinham, foi retirada pelo estado, invadindo o direito individual de cada
um, como se ja nao bastasse a péssima administracdo dos recursos publicos, ainda
cercearam o direito a vida destes pacientes.

E fez com que os portadores de cancer ingressassem na justica com intuito
de obter um tratamento digno para a doenga, o chamado minimo existencial, pois o
governo nado vem garantindo o basico para a sobrevivéncia dos portadores desta
doenca, em contrapartida o estado alega nao possuir recursos para prover um
tratamento adequado, alegando o principio da reserva do possivel, erroneamente.

Notamos o numero crescente de mortos pela neoplasia maligna e a falta de
competéncia estatal em gerir a maquina publica, consequéncia disto & inumeros
prejuizos na vida estas pessoas e seus familiares. Devemos nos atentar para com
os gastos de nossa administragdo e fazer uma efetiva fiscalizagdo, a punicdo dos
corruptos € sem duvidas o caminho para a mudanca na realidade de nossa
administragdo publica, a seguranga da impunidade, assola os doentes, que com
vontade de viver encontram barreiras, devido a péssimo cuidados de nossos
gestores com nosso dinheiro.

Desta feita € evidente que os principios basilares da integralidade e

universalidade n&o estdo sendo devidamente aplicados, pois hotamos o crescimento
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do numero de pessoas que nao possuem um tratamento adequado pela rede publica
de saude tendo que recorre ao judiciario, e tem o direito a vida cerceado pelo
estado, sob uma alegacdo mesquinha de nao possuirem recursos suficientes no
tratamento, ficou evidente a incompeténcia dos gestores publicos que por anos e
anos nao conseguem sequer cumprir o valor que havia sido previamente destinado
por estes. Com isso contribuem para o sofrimento de inumeras familias.

Apds evidenciar isso, precisamos nos inconformar com o sofrimento de nosso
semelhante, pois poderemos um dia passar por esse tipo de situagdo, ja que o
cancer nao escolhe cor, género ou classe social. Banalizar o mal é deixar que a

empatia morra dentro de nos.
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