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RESUMO: Contextualizagio — O dincer se consolidou como uma das prindpais causas de morte no
Brasil, em um oontexto de transigio demografia e epidemiolégica marcado pelo envelhedmento
populadonal e pela predomindnda das doencas aénicas ndo transmissiveis. Problema — Apesar da
existénda deum arabougo normativo robusto, aliteratura evidenda que persistem barreiras estruturais,
logisticas e organizadonais que comprometem o acesso em tempo adequado ao tratamento onclogico,
contribuindo para atrasos assistendais e piores desfechos dinicos. Objetivos — Analisar de que forma
as barreiras de acesso a0 diagnéstico e a0 tratamento onwlégico no Sistema Unico de Sadde (SUS)
contribuem para a ocorrénda de mortes evitaveis (mistanasia), comprometendo a efetividade das
garantias legais do direito a saude no Brasil. Métodos — Revisdo narrativa de literatura, com abordagem
analitica, realizada em bases nadonais e internadonais a partir de 2012. Os achados foram organizados
em trés eixos tematicos: marcos legais e organizadonais; barreiras de acesso e inequidades; e implicagdes
da inefetividade do acesso para a ocorrénda de mistanasia. Resultados — A persisténda de barreiras no
aridado onwlégico transforma mortes potendalmente evitdveis em expressdes de negligénda
institudonal e omissao sodal. Condusées — O enfrentamento dessas barreiras é condicio indispensavel
para prevenir a mistanasia e assegurar a efetividade do direito fundamental a satde no contexto
onwmlégico.

Palavras-chave: Cancer. Acesso a Servicos de Saude. Mistanasia. SUS. Direito a Saude.

RESUMEN: Contextualizacion — El cancerse ha consolidado como nna de las principales causas de muerte en Brasil,
en un contexto de transicion demogrificay epidemioldgica marcado por el envejecimiento poblacional y la predominancia de
las enfermedades cronicas no transmisibles. Problema — A pesar de un marco normativo sélido, la literatura evidencia que
persisten barreras estructurales, logisticas y organizacionales que comprometen el acceso oportuno al tratamiento oncoldgio,
contribuyendo a retrasos asistenciales y peores desenlaces clinicos. Objetivos — Analizar de qué manera las barreras de
acceso al diagndstico y al tratamiento oncoldgico en el Sistema Unico de Salud (SUS) contribuyen a la ocurrencia de
mutertes evitables (mistanasia), comprometiendo la efectividad de las garantias legales del derecho a la salud en Brasil.
Métodos — Revision narrativa de la literatura con enfoque analitico, realizada en bases nacionales e internacionales a
partir de 2012. Los hallazgos fueron organizados en tres ejes tematicos: marcos legales y organizacionales; barreras de
acceso e inequidades; e implicaciones de la inefectividad del acceso para la ocurrencia de mistanasia. Resultados — 1.a
persistenciade barreras en la atencion oncoldgica transforma muertes potencialmente evitables en expresiones de negligencia
institucional y omision social. Conclusiones — Enfrentar dichas barreras es condicion indispensable para prevenir la
mistanasia y garantizarla efectividad del derecho fundamental a la salud en el contexto oncoldgico.

Palabras clave: Cancer. Acceso a los Servicios de S alud. Mistanasia. SUS. Derecho a la Salud.

ABSTRACT: Context— Cancer has become one of the leading canses of death in Bragil, in a context of demographic
and epidemiological transition marked by population aging and the predominance of chronic noncommunicable diseases.
Problem — Despite a robust normative framenork, the literature shows that structural, logistical, and organizationa
barriers persist, compromising timely access to oncological treatment and leading to care delays and norse clinical outcomes.
Obyjectives—To analyze how barriers to diagnosis and oncological treatment within Brazil’s Unified Health System (SUS)
contribute to the occurrence of preventable deaths (mistanasia), undermining the effectiveness of legal gnarantees of the right
to health. Methods — Narrative literature review with an analytical approach, conducted in national and international
databases since 2012. The findings were organized into three thematic axes: legal and organizational framenorks; access
barriers and inequities; and implications of ineffective access for the occurrence of mistanasia. Results — The persistence of
barriers in oncological care turns potentially preventable deaths into expressions of institutional negligence and social
omission. Conclusions — Addressing such barriers is essential to prevent mistanasia and ensure the effectiveness of the
fundamental right to health in the oncological context.

Keywords: Cancer. Access to Health Services. Mistanasia. SUS. Right to Health.

SOMMARIO: Contestualizzazione— I/ cancro si é consolidato come una delle principali canse di morte in Brasile, in
un contesto di transizione demografica ed epidemiologica caratterizzato dall'invecchiamento della popolazione e dalla
predominanza delle malattie croniche non trasmissibili. Problema — Nonostante un guadro normativo solido, la letteratura
evidenzia che persistono barriere strutturali, logistiche e organizzative che compromettonol accesso tempestivo al trattamento
oncologico, contribuendo aritardi assistenziali e a peggiori esiti clinici. Obiettivi — Analizgare in che modo le barriere di
accesso alla diagnosi e al trattamento oncologico nel Sistema Sanitario Unificato (SUS) contribuiscano al verificarsi di

morti evitabili (mistanasia), compromettendo ['efficacia delle garanzie legali del diritto alla salute in Brasile. Metodi —
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Revisione narrativa della letteraturacon approccio analitico, realiggata in banche dati nazionali e internazionali a partire
dal 2012. 1 risultati sono stati organizzati in tre assi tematici: quadri legali e organizzativiy barriere di accesso e
disugunagliange; e implicazioni dell inefficacia dell'accesso per il verificarsi della mistanasia. Risultati— La persistenza di
barriere nell’assistenga oncologica trasforma morti potenzialmente evitabili in espressioni di negligenza istituzionale e di
omissione sociale. Conclusioni— Affrontare tali barriere ¢ condizione indispensabile per prevenire la mistanasia e garantire
Veffettivita del diritto fondamentale alla salute nel contesto oncologico.

Parole chiave: Cancro. Accesso ai Servizi Sanitari. Mistanasia. SUS. Diritto alla Salute.

Introducgio

Desde o século XIX, com o avanco da industrializacio, as melhotias sanitarias e o acesso a
tratamentos como antibiéticos e vacinas, observa-se transi¢io demografica e epidemioldgica:
reducao das doencas infectocontagiosas, envelhecimento populacional e aumento das doengas
cronicas, como cardiovasculares e neoplasias. Esse fenémeno eleva a demanda por cuidado de alta
complexidade e impde novos desafios aos sistemas de saude, sobretudo em paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos.

A Declaracao de Alma-Ata (1978) reconhece a saide como direito fundamental, reforga a
participacaoindividual e coletivano planejamento e na execu¢ao do cuidado, e atribui aos governos
a responsabilidade por medidas sanitarias e sociais adequadasparaa promog¢ao da saude. A Atengao
Primaria a Satde deve ser a estratégia central e sustentavel, como primeiro contato com o sistema,
com uso racional de recursos e prioridade para agoes de prevengao e promogao da saide.

Em 2013, a Comissao de Oncologia da Lancet concluiu que, embora a América Latina
apresente menor incidéncia global de cancer do que Europa e Estados Unidos, registra maiores
taxas de mortalidade, associadas a diagnostico em estagios avangados e dificuldades de acesso ao
tratamento, diante de obstaculos na oferta de servigos oncologicos — infraestrutura fragmentada,
cobertura limitada, financiamento e recursos inadequados (Goss, 2013).

O Brasil estruturou um arcabouco normativo voltado ao controle do cancer. A Politica
Nacional para Prevencio e Controle do Cancer (PNPCC) foi instituida pela Portaria n® 874 /2013
e postetiormente pela Lei n® 14.758/2023, que define diretrizes para toda a linha de cuidado
oncoldgico. Complementarmente, a Lein® 12.732/2012 garante o inicio do tratamento oncoldgico
(citutgia, quimioterapia ou radioterapia) em até 60 dias ap6s o diagndstico, e a Lei n® 13.896/2019
estabelece a realizagao dos exames diagndsticos necessarios em até 30 dias apos aindicagao médica.

O INCA estimou 704 mil casos novos de cancer por ano no Brasil durante o triénio 2023—
2025, com 70% concentrados nas regioes Sul e Sudeste (INCA, 2022). No plano global, proje¢oes
do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) indicam que, até 2050, poderao ocorrer mais de 35
milhGes de novos casos anuais, com aumento proporcionalmente maior em paises de médio IDH,
como o Brasil (IARC, 2024). No estado de Sdo Paulo, boletins da Fundagao Oncocentro (FOSP)
evidenciam diagnéstico ainda frequente em estagios Il e IV, com destaque para a Baixada Santista
(FOSP, 2024).

Diante da ascensao da incidéncia e da incorpora¢ao de tecnologias e medicamentos de alto
custo, o financiamento representa um desafio adicional ao SUS. Persistem obstaculos que
dificultam o acesso oportuno ao diagndstico e ao tratamento oncoldgico, comprometendo a
efetividade das garantias legais. O diagnostico tardio e o atraso para o inicio do tratamento expdem
pessoas a mistanasia — morte infeliz, precoce e evitavel — resultante de negligéncia social e
institucional, quando nao ha acesso oportuno a cuidados de satide.
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Objetivo geral: Analisar de que forma as barreiras de acesso ao diagnostico e ao tratamento
oncoloégico no SUS contribuem para a ocorréncia de mistanasia, comprometendo a efetividade das
garantias legais do direito a saude no Brasil.

Objetivos especificos: (1) Identificar os principais dispositivos legais e politicas publicas
que regulamentam prazos de acesso e infcio de tratamento oncolégico no SUS; (2) examinar
evidéncias sobre os obstaculos estruturais e organizacionais que dificultam o acesso; e (3) discutir
as implicagoes éticas, sociais e juridicas da ocorréncia de mistanasia.

Metodologia

Este estudo adota um delineamento de revisido narrativa de literatura, com abordagem
analitica e critica, voltada a identificagiao e discussdo das barreiras de acesso ao diagndstico e ao
tratamento oncoldgico no Sistema Unico de Satde (SUS) e suas implicacdes para a ocorréncia de
mortes evitaveis (mistanasia) e para a efetividade do direito a satude.

A busca bibliografica foi realizada entre margo e agosto de 2025, em bases nacionais e
internacionais de acesso publico, incluindo PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, além de
documentos oficiais do Ministério da Saude, do Instituto Nacional de Cancer (INCA), da Fundacio
Oncocentrode Sao Paulo (FOSP) e de legislagoes federais pertinentes. Também foram consultados
relatérios técnicos e documentos de organismos internacionais, como a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) e a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC).

Foram utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol, combinados por operadores
booleanos, tais como: dncer, oncologia, acesso aos servigos de saiide, inequidades em saide, Sistema Unico de
Saiide, mistandsia, direito a satide, health services accessibility, health equity, cancer control policies e avoidable
mortality.

Foram incluidos artigos originais, revisoes, diretrizes, relatorios técnicos e documentos
normativos publicados a partit de 2012, ano em que foi sancionada a Lei n® 12.732/2012,
considerada marco juridico para o inicio do tratamento oncolégico no Brasil. Foram excluidos
estudos exclusivamente clinicos ouvoltados a eficacia de terapias especificas, pornao contribuirem
a analise das barreiras de acesso no ambito coletivo.

Os dados extraidos foram organizados de forma descritiva e analisados segundo a técnica
de analise tematica, agrupando-se as informagoes em trés eixos: (i) marcos legais e organizacionais
do cuidado  oncoldgico; (i)  barreiras  de  acesso e  iniquidades; e
(iii) implica¢des da inefetividade do acesso para a ocorréncia de mistanasia.

A interpretacdo dos achados foi conduzida de modo critico-reflexivo, utilizando como
categorias analiticas centrais os principios constitucionais do SUS — universalidade, integralidade
e equidade —, a literatura bioética sobre mistanasia e os fundamentos juridicos do direito a satude.

Reconhece-se, por fim, que, como toda revisao narrativa, este estudo possui limitagoes: nao
quantifica a magnitude das associacdes nem permite inferéncia causal entre barreiras e desfechos
clinicos. Sua for¢a reside na capacidade integrativa, ao oferecer uma visao abrangente e
interdisciplinar do problema, essencial para subsidiar debates académicos e a formulagao de
politicas publicas.
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Referencial Teodrico

A discussido sobre os limites do cuidado no fim da vida ganhou relevancia no Brasil a partir
das contribui¢oes de Marcio Fabri dos Anjos e Léo Pessini, expoentes da bioéticalatino-americana.
Ambos, sob perspectivas distintas, buscaram nomear e problematizar formas de morrer que
expressam violagOes éticas e sociais, indo além do reducionismo biomédico para evidenciar
dimensoes humanas, juridicas e politicas.

Em 1989, Marcio Fabri dos Anjos cunhou o termo “mistanasia” para designar a morte
infeliz, precoce e evitavel, resultante da omissao social e da negligéncia institucional. Trata-se de
um neologismo derivado do grego s (infeliz) e thanatos (morte), formulado em contraposi¢ao a
expressao “eutanasia social”. Para o autor, nao hd nada de “bom” (e#) nesse processo: ¢ uma morte
injusta, fruto de barreiras de acesso, pobreza estrutural e desigualdade.

A categoria da mistanasia desloca o debate da esfera clinica para o campo da justica social.
Diferentemente da eutanasia e da ortotanasia, que se referem as escolhas diante da terminalidade,
a mistanasia denuncia situagoes em que pessoas morrem antes do tempo por auséncia de cuidados
basicosa que teriamdireito. Assim, conecta bioética e direito sanitario, expondo a responsabilidade
institucional pela omissao diante da vulnerabilidade.

Léo Pessini, por sua vez, desenvolveu extensa reflexao sobre as praticas médicas no final
da vida, cunhando no Brasil os conceitos de distanasia e ortotanasia. A distanasia corresponde a
morte prolongada e acompanhada de sofrimento desnecessario, resultante de intervengdes
terapéuticas futeis ou desproporcionais. A ortotandsia propde o respeito ao “tempo certo de
motrer”, privilegiando os cuidados paliativos e a dignidade humana em detrimento da obstinagao
terapéutica.

Enquanto Marcio Fabri dos Anjos focaliza a omissao que antecipa a morte (mistanasia),
Pessini ilumina a obstinagao que prolonga o morrer (distandsia). Ambos convergem na critica a
violagao da dignidade humana em contextos em que a medicina ou o Estado deixam de proteger a
vida em seu sentido pleno. Essa articulagao revela que asinjusti¢as no morrer podem ocorrer tanto
por excesso quanto por falta de cuidado.

Do ponto de vista bioético, a integragao desses conceitos oferece um mapa das patologias
do morrer: a mistanasia denuncia a morte infeliz causada por negligéncia social; a distanasia aponta
para o prolongamento artificial e sofrido; e a ortotandsia propoe uma resposta ética e digna, baseada
em cuidados paliativos e respeito a autonomia do paciente.

No campo juridico, essas categorias dialogam diretamente com o art. 196 da Constitui¢ao
Federal de 1988, que impde ao Estado o dever de garantir acesso universal e igualitario as a¢Oes de
saude. A mistanasia configura, portanto, violagao constitucional por omissao, enquantoa distanasia
pode representar ofensa ao principio da dignidade da pessoa humana e a proporcionalidade
terapéutica. Ja a ortotanasia encontra respaldo nas resolucdes do Conselho Federal de Medicina e
em decisoes judiciais que reconhecem o direito a nao ser submetido a tratamentos futeis.

Em oncologia, esse referencial tedrico assume importancia singular. De um lado, pacientes
em regides vulneraveis enfrentam atrasos diagnosticos e barreiras de acesso que os expdem 2
mistanasia; de outro, pacientes em fase terminal podem ser submetidos a terapias agressivas e sem
beneficio real, configurando distanasia. Em ambos os casos, ha violagao do direito a saude, seja
pela auséncia, seja pelo excesso de intervengoes.
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Assim, a0 conectar a mistanasia de Marcio Fabri dos Anjos com a distanasia e a ortotanasia
de Léo Pessini, compreende-se que o direito a satde oncoldgica so6 sera efetivo quando as politicas
publicas forem capazes de prevenir mortes evitaveis por omissao e, simultaneamente, promover
uma cultura de cuidado que respeite os limites da medicina e assegure a dignidade no processo de
mottet.

Resultados

1 Direito a Saude e Mistanasia

O direito a satide, consagrado pela Constituicao Federal de 1988 como direito fundamental
e deverdo Estado, deve ser garantido por meio de politicas publicas e econdémicas que assegu rem
a redugaodo risco de doengas e o acesso universal e igualitario aos servigos destinados a promogao,
protegao e recuperacao da saide. No entanto, a distancia entre o direito formal e o acesso real
ainda representa um desafio concreto.

A universalidade, a integralidade e a equidade sao pilares do Sistema Unico de Sadde (SUS).
A equidade busca oferecer mais a quem mais precisa, corrigindo desigualdades sociais no acesso
aos servigos. As iniquidades nos cuidados oncoldgicos, contudo, demonstram que o siste ma ainda
falha em priorizar populagées em maior vulnerabilidade social e sanitaria. O principio da
universalidade garante o acesso a todos os servigos de satide, enquanto o principio da integralidade
assegura o atendimento em todas as etapas do cuidado, da preven¢do e promogao da saude a
reabilitacao.

O termo mistanasia, criado pelo bioeticista Marcio Fabri dos Anjos (1989),designa a morte
infeliz, precoce e evitavel decorrente da negligéncia social e institucional. Trata-se de violagao do
direito a saude e da dignidade humana, associada as desigualdades e as falhas do Estado em garantir
cuidado oportuno (Ferreira, 2019).

Do ponto de vista juridico, nao ha previsao legal especifica que mencione o termo, mas a
pratica ¢ incompativel com os preceitos constitucionais. O art. 196 da Constituicao Federal
estabelece que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao’ (Brasil, 1988). Assim, a
ocorréncia de mistanasia representa descumprimento desse artigo, ao violar os principios da
universalidade, da integralidade e da equidade, evidenciando a omissao estatal frente ao dever
constitucional.

Segundo Mendonga (2023), a mistanasia, sob o ponto de vista juridico, nao significa matar
no sentido literal de homicidio, mas matar lentamente pela negligéncia, pela falta de recursos e por
fatores socioeconomicos que impedem o bem viver.

O acesso constitui conceito central para compreender a efetividade do direito a saide e
deve ser analisado em multiplas dimensées: disponibilidade de servigos, acessibilidade geografica,
capacidade financeira e qualidade do cuidado ofertado. A dificuldade de acesso pode retardar o
diagnédstico e, consequentemente, o inicio do tratamento.
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No contexto oncolégico, o atraso no acesso aos servicos especializados acarreta
diagndsticos em estagios mais avangados, aumento da complexidade do cuidado, pior progndstico
e elevacao da mortalidade. Nessas situagoes, a morte passa a ser também consequéncia da omissao
do Estado.

2 Normas e Politicas de Saude

Em 1990, a Lei n° 8.080 instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, estabelecendo
a satde como direito de todos e dever do Estado, e regulamentando as a¢bes e servigos de saide.
Seus principios doutrinarios sao a universalidade, que garante o acesso aos servigos sem distingao;
a equidade, que preconiza atendimento diferenciado segundo as desigualdades sociais; ¢ a
integralidade, que assegura o cuidado desde a prevencao até a reabilitagao (Brasil, 1990).

Com a transi¢ao demografica, o envelhecimento populacional e o aumento da incidéncia
de doencas cronicas, tornou-se necessatia a regulamentacao de uma assisténcia adequada aos
pacientes oncoldgicos. Nesse contexto, a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, determinou
que o primeiro tratamento do paciente com cancer deve seriniciado em até 60 dias a partir da data
do diagnéstico (Brasil, 2012).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013, instituiu a
Politica Nacional para a Preven¢ao e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Satdde das Pessoas
com Doencas Cronicas, estabelecendo diretrizes técnicas e organizacionais voltadas a prevencao e
ao controle da doenga. A portaria reconhece o cancer como doenga cronica prevenivel e orienta a
formagdo de redes centralizadas e descentralizadas, com vigilancia, monitoramento, cuidado
integral e incorpora¢ao de novas tecnologias (Brasil, 2013).

Buscando reduzir o intervalo entre a suspeita clinica e a confirmacio diagnéstica, foi
sancionadaal.ein® 13.896,de 30 de outubro de 2019, que alterou a legislagao anterior para garantir
que os exames diagnodsticos relacionados a suspeita de neoplasia maligna sejam realizados no prazo
maximo de 30 dias, mediante solicitacao fundamentada da equipe médica (Brasil, 2019).

A Lei n® 14.238/2021, que instituiu o Estatuto da Pessoa com Cancert, reforcou o acesso
universal e equanime ao tratamento adequado e ao diagnéstico precoce, estimulando a prevengao
e determinando transparéncia nas informagoes, prazos e fluxos assistenciais (Brasil, 2021).

Posteriormente, a Lei n® 14.758/2023 instituiu a nova Politica Nacional de Prevencio e
Controle do Cancer no ambito do SUS e criou o Programa Nacional de Navegagao da Pessoa com
Diagnéstico de Cancer. A norma ampliou as diretrizes da Portaria n° 874/2013, tornando
obrigatéria a manutencdo de bancos de dados e a transparéncia nas filas de espera, e
implementando a busca ativa e o acompanhamento individualizado dos pacientes, com o objetivo
de reduzir o tempo entre a suspeita diagnodstica e o inicio do tratamento (Brasil, 2023).

As Portarias GM/MS n° 6.590 e n°® 6.591, de fevereiro de 2025, apetfeicoaram a
implementagao dessa politica. A primeira regulamentou a integracao do atendimento oncolégico
as Redes de Atencao a Saude (RAS), fortalecendo a articulagio entre os niveis federal, estadual e
municipal e a integragao dos sistemas de informacao. A segunda instituiu formalmente o Programa
de Navegacio da Pessoa com Cancer, definindo responsabilidades dos gestores e criando comités
de governanga para monitorar, acompanhar e avaliar os processos assistenciais incluindo a busca
ativa desde a suspeita diagnostica, propondo solu¢des para seu aprimoramento (Brasil, 2025a;
Brasil, 2025b).
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A navegac¢ao da pessoa com suspeita ou diagndstico de cancer tem por finalidade reduzira
morbimortalidade por meio do diagnéstico precoce, articulando os diferentes servigos, niveis de
atengao e esferas de gestdo. Visa coordenar o cuidado, aprimorar a formacao das equipes de saude
e identificar fatores que possam atrasar o diagnostico ou o inicio do tratamento, em conformidade
com os prazos fixados pela Lei n® 12.732/2012.

Em sintese, o Brasil dispde de uma base normativa consolidada na Politica Nacional de
Preven¢ao e Controle do Cancer (PNPCC), pautada em equidade, acesso em tempo adequado,
regula¢iao, monitoramento, educagao permanente e uso de ciéncia e tecnologia. Esses instrumentos
buscam garantir os principios constitucionais de universalidade, integralidade e equidade, embora
o aumento da demanda oncoldgica continue a pressionara capacidade de resposta do SUS.

3 Estimativas de Cancer e Acesso

O cancer¢ a segunda causa de morte no Brasil (DATASUS, 2025). A transicao demografica
e epidemiolégica tem modificado o perfil de morbimortalidade, tornando-o uma doenga cronica
que exige abordagem integrada, continua e de alta complexidade.

O GLOBOCAN, base observacional global sobre cancer, apresenta estimativas atualizadas
da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC). Segundo suas proje¢oes, o nimero
de novos casos de cancer deve atingir 35 milhdes até 2050, representando um aumento de 77% em
relagao a 2022. O relatério enfatiza a necessidade de programas preventivos e o fortalecimento de
medidas globais voltadas ao controle do cancer, como cessa¢do do tabagismo, controle do
sobrepeso e da obesidade e reducao de infecgoes relacionadas (BRAY, 2024). Com o crescimento
da incidéncia e da mortalidade, o cancer se consolida como um dos principais problemas de satde
publica mundial.

Os paises com alto Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) apresentam reducio das
taxas de incidéncia e mortalidade, reflexo de politicas de prevencao, diagnéstico precoce e
tratamento eficaz. Ja os paises de médio e baixo IDH mantém taxas em ascensao ou estaveis e
enfrentam o desafio de aprimorar o controle da doenga (Bray, 2024).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) publica periodicamente estimativas
baseadas em registros de cancer e dados de mortalidade de todo o territério nacional. Essas
estimativas subsidiam o planejamento de agdes de controle e a avaliacao das desigualdades
regionais. Em sua ultima publicac¢dao, o INCA estimou 704 mil casos novos de cancer por ano no
trienio 2023-2025, sendo 70% concentrados nas regides Sul e Sudeste (INCA, 2022).

O 12° Congresso Todos Juntos Contra o Cancer (TJCC, 2025) apresentou levantamento
indicando que pacientes com suspeita de cancer aguardam, em média, 50 dias para diagnéstico e
75 dias para inicio do tratamento. Nas regides Norte e Nordeste, o tempo de espera pode alcangar
150 dias, revelando marca das desigualdades regionais (TJCC, 2025).

A Fundagao Oncocentro de Sio Paulo (FOSP) é responsavel pela coordenagio e
manutencao do Registro Hospitalar de Cancer do Estado de Sao Paulo (RHC/SP). Esses dados
permitem conhecer a demanda e avaliar a assisténcia prestada. O intervalo mediano entre o
diagnéstico e o inicio do tratamento varia conforme o ponto de entrada do paciente: quando o
diagnostico é realizado diretamente na atengao especializada, o tempo médio é de 15 dias; quando
o paciente chega a aten¢ao terciaria com diagnéstico prévio feito na atengao basica ou secundaria,
o inicio do tratamento pode demorar até 82 dias (FOSP, 2025).
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O tempo de espera para o inicio do tratamento deve ser considerado desde a percepgao
dos primeiros sintomas até o inicio efetivo da terapéutica. Esseintervalo pode ser dividido em duas
dimensoes: (i) o periodo entre o surgimento dos sintomas ¢ a procura pela atengao primaria; (ii) o
periodo entre o primeiro atendimento na atengao primaria e o inicio do tratamento na atengao
terciria.

Figura 1: Subdivisao intervalo de tempo
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Fonte: Figura adaptada de Hansen et al. BMC Health Service Research 2011- publicada RHC analise de
dados janeiro 2000 até dezembro 2024.

Em 2019, observou-se um tempo mediano de 99 dias para o inicio do tratamento
oncolodgico, reflexo da sobrecarga da atengao terciaria e da dificuldade de navegagao dos pacientes
pelo sistema de saude (FOSP, 2025). Dados de incidéncia e mortalidade de alta qualidade ainda sio
escassos em varios estados e unidades oncoldgicas, e frequentemente se referem apenas ao tempo
de espera no atendimento terciario. No Boletim Epidemiol6gico do Estado de Sao Paulo, a Baixada
Santista continua apresentando diagnésticos em estagios mais avangados (FOSP, 2025).

O estadiamento clinico no momento do diagnéstico é decisivo para o plano terapéutico e
constitul fator prognoéstico relevante. Quanto maior o tamanho do tumor, sua invasao local e
disseminagao metastatica, menor ¢é a sobrevida dos pacientes. Muitos chegam ao servigo
especializado com doenga avancada e, em diversos casos, sem possibilidade de tratamento
especifico, o que acarreta sofrimento e morte prematura, configurando situagoes de mistanasia.

A analise da literatura e dos documentos oficiais demonstra que, embora o pais possua um
marco normativo soélido que estabelece prazos para diagnostico e inicio de tratamento oncolégico
no SUS, persistem barreiras de acesso. Entre os principais obstaculos estio: a fragmentagao da rede
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assistencial, a insuficiéncia de infraestrutura,a concentragao de servigos especializados em grandes
centros, as falhas de comunicacio e a falta de coordenacio entre os niveis de atencio.

Essas barreiras resultam em atrasos significativos no inicio do tratamento, frequentemente
ultrapassando os prazos legais (CUNHA, 2024; FOSP, 2025). Na auséncia de estratégias
consistentes de regionalizagdo, regulagao eficiente e financiamento adequado, mantém-se um
quadro de desigualdades estruturais, no qual o local de residéncia e a condigao socioeconémica
determinam as chances de diagnéstico precoce e tratamento oportuno.

Nesse contexto, os estudos analisados indicam que a dificuldade de acesso interfere
diretamente no estadiamento e no prognostico, restringindo as possibilidades terapéuticas e
aumentando a mortalidade. Trata-se de um cenario de mistanasia, em que a morte nao ocorre
apenas pela progressio da doenga, mas também pela omissao social e institucional, em evidente
violagao do direito a saude e da dignidade humana. O descompasso entre o arcabougo legal
existente e sua operacionalizacaono SUS reflete a permanéncia de uma realidade concreta de morte
evitavel por negligéncia estrutural.

Discussao

A analise evidencia que, embora o Brasil possua legislacio que reconhece o acesso ao
cuidado oncolégico como um direito fundamental e um arcabougo normativo consistente para
garantir o diagndstico e o tratamento no SUS, persistem barreiras estruturais, organizacionais e
logisticas que comprometem a efetividade desse direito. Os atrasos assistenciais impactam
negativamente os desfechos clinicos e sociais, sobretudo entre populacdes em maior
vulnerabilidade social.

As projecdes indicam crescimento da incidéncia de neoplasias nos proximos anos, com
destaque para as regioes Sul e Sudeste, que concentram as maiores taxas previstas. Embora essas
regioes apresentem filas de acesso relativamente menores, observa-se a ocorréncia de mistanasia,
sobretudo entre grupos vulneraveis, que permanecem privados de medidas preventivas,
alimentacao adequada, atividade fisica regular e educacao em saide. Nas regides Norte e Nordeste,
por sua vez, ainda que a incidéncia seja menor, o tempo prolongado de espera para diagndstico e
inicio de tratamento também configura expressoes da mistanasia.

Esse cenario nao decorre apenas de limitagdes pontuais, mas revela que o modelo de
atencao oncoldgica ainda opera de forma fragmentada e hospitalocéntrica, com baixa integracao
entre a aten¢ao primaria e os servigos especializados. Conforme demonstrado, quando o
diagnéstico é realizado na atencao basica, o tempo para inicio do tratamento é maior do que quando
feito diretamente na aten¢ao especializada. Essa dinamica cria uma légica seletiva de cuidado, na
qual o tempo de espera e a chance de sobreviver dependem do local de residéncia e da
disponibilidade de servigos. Na pratica, o exercicio do direito a saude torna-se condicionado a
capacidade de atravessar barreiras de acesso, o que contraria os principios de universalidade,

integralidade e equidade.

Com o aumento da incidéncia de neoplasias, o sistema de saude tende a sobrecarga
crescente, sendo necessario o fortalecimento de politicas publicas de educagao em sadde, com
énfase na atencdo primaria como coordenadora do cuidado, na integracio entre os niveis
assistenciais e no aperfeicoamento dos sistemas de regulagdio e monitoramento dos prazos
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assistenciais. Além disso, é fundamental priorizar a¢ées de promocao da saude, por meio de
politicas de conscientiza¢ao sobre fatores de risco e mudanca de habitos de vida.

A Declara¢io de Alma-Ata (1978) reforca a necessidade de mudanga de paradigma,
substituindo os sistemas hospitalocéntricos por modelos baseados na prevengao e na promogao da
saude.

Ainda que o pafs disponha de legislagcao abrangente para garantir o acesso oportuno ao
diagnodstico e ao tratamento, a efetividade pratica desse arcabouco juridico permanece insuficiente.
O descompasso entre norma e pratica torna o direito a saude um enunciado de dificil concretizacao
para grande parte da populagao.

A persisténcia de barreiras estruturais, comoa concentracao de servicos em grandes centros
urbanos e a insuficiéncia de infraestrutura tecnolégica, compromete a integralidade da rede de
atencdo e gera uma légica excludente, na qual o lugar de residéncia e a condi¢ao socioeconémica
definem o tempo de espera e, em tltima instancia, a probabilidade de sobreviver.

O fendomeno da mistanasia emerge como expressao maxima dessa desigualdade: mortes
evitaveis que decorrem nao apenas da evolugdo biolégica da doenga, mas também da omissao
institucional e da negligéncia social. A literatura em bioética classifica tais mortes como violag¢des
da dignidade humana, refor¢ando que a falta de acesso oportuno niao constitui fatalidade, mas
injustica (Ferreira; Porto, 2019; Siqueira; Ferreira; Andrade, 2020).

Do ponto de vista juridico, a Constituicao Federal de 1988, ao consagrar a saide como
direito fundamental de todos e dever do Estado, impde a obrigacao de politicas publicas eficazes.
O nao cumprimento dos prazos legais, para exames diagnésticos e inicio do tratamento, configura
omissao estatal incompativel com os principios constitucionais de universalidade, integralidade e
equidade.

Os dados epidemiolégicos confirmam que os atrasos no tratamento estao associados a
diagndsticos em estagios mais avangados, o que reduz as chances de cura e aumenta a mortalidade.
Cada barreira de acesso se traduz em determinante direto de desfecho clinico, revelando a dimensio
sanitaria do problema juridico.

A equidade, principio estruturante do SUS, deveria atuar como mecanismo de
compensacao das desigualdades sociais. No entanto, os estudos demonstram que os grupos mais
vulneraveis —residentes emregides periféricas, commenor renda e escolaridade —sao justamente
0s mais expostos aos atrasos diagnosticos e terapéuticos. Essa seletividade do cuidado aprofunda
as iniquidades e compromete a justica distributiva (Guerra, 2017).

Outro ponto critico éa fragmentacao da rede assistencial. A dificuldade de articulacao entre
a atencdao primaria e os servigos especializados provoca rupturas nos fluxos de cuidado,
prolongando o tempo até o inicio do tratamento. O Registro Hospitalar de Cancer demonstrou
que o maior tempo de espera ocorre quando o diagnéstico é realizado fora dos servigos
especializados; ao contrario, quando diagnosticado no préprio servigo de referéncia, o tempo ¢é
menor, evidenciando a desarticulagdo da rede. A integralidade ndo se limita a oferta de
procedimentos de alta complexidade, mas exige coordenagao interinstitucional e continuidade do
cuidado.

A politica de navegacio do paciente, recentemente incorporada a legislagio, representa um
avango promissor. Ao estruturara buscaativa, oacompanhamentoindividualizado e a coordenagao

RBDC 25, jan./dez. 2025 - ISSN 1983-2303 (eletronica)

-283-



MISTANASIA NO CUIDADO ONCOLOGICO SANDER, TAVARES & LAMY

entre niveis de aten¢ao, esse mecanismo pode reduzir significativamente os atrasos. Contudo, sua
implementa¢ao ainda ¢é incipiente e desigual, carecendo de financiamento e fiscalizacao adequados.

Além dos desafios organizacionais, o financiamento publico do cancer continua sendo uma
barreira critica. O aumento do numero de casos, aliadoa incorporagao de tecnologias de alto custo,
pressiona os or¢amentos do SUS. Observa-se, por vezes, priorizacao de terapias inovadoras de
baixo impacto populacional, enquanto persistem gargalos basicos de diagnostico e regulacio —
desequilibrio que contribui para a ocorréncia da mistanasia (Ferreira; Porto, 2019).

Sob o prisma ético-juridico, as mortes evitaveis no SUS evidenciam a necessidade de
mecanismos mais efetivos de responsabilizacao estatal. Nao basta declarar direitos: é imprescindfvel
que existam instrumentos de exigibilidade, como metas obrigatorias de tempo para diagndstico e
tratamento, transparéncia nas filas de espera e san¢ées em caso de descumprimento.

O enfrentamento da mistandsia requer uma abordagem intersetorial e multidimensional,
que envolva a reorganiza¢ao da rede, a valoriza¢ao da atengao primaria e a adogao de indicadores
auditaveis para mensurar a efetividade das politicas publicas.

Em sintese, o debate sobre barreiras de acesso e mistanasia transcende a esfera biomédica:
trata-se de uma questao de justi¢a social, responsabilidade constitucional e respeito a dignidade
humana. A efetivaciao dodireito a saide oncologica no Brasil depende nao apenas de novos marcos
legais, mas da transformac¢ao da governan¢a em satide, de modo a garantir que cada paciente tenha
oportunidade de viver mais e melhor, independentemente de sua origem ou condicao social.

Consideragdes Finais

A analise empreendida confirma que a persisténcia de barreiras de acesso ao diagnostico e
ao tratamento oncolégico nio pode ser compreendida apenas como falha administrativa ou
organizacional. Trata-se de um problema juridico de grande magnitude, pois atinge diretamente a
efetividade do direito fundamental a satde, previsto no art. 196 da Constituicao Federal de 1988.

Ao nao asseguraro inicio do tratamento em prazos razoaveis, o Estadoincorre em violagao
direta de normas constitucionais e infraconstitucionais, como a Lei n® 12.732/2012,a Lei n°
13.896/2019 ¢ a Lein® 14.758/2023. A auséncia de efetividade desses dispositivos ctia um quadro
de inconstitucionalidade pratica, em que o direito existe formalmente, mas ndo se realiza
materialmente.

A principal consequéncia é a mistanasia: mortes evitaveis e precoces causadas pela omissao
do Estado. Do ponto de vista juridico, tais mortes nao constituem simples fatalidade clinica, mas
configuram violagao de direitos humanos, por negar a dignidade da pessoa humana e frustrar a
protecio do bem maior que ¢ a vida.

A literatura bioética destaca que a mistanasia representa uma “morte por negligéncia
estrutural”. Embora ndo se enquadre tecnicamente como homicidio, configura violagio
constitucional que pode gerar responsabilidade politica e administrativa. Em determinadas
circunstancias, pode fundamentar a¢ées civis publicas, termos de ajustamento de conduta e
responsabilizacao de gestores publicos (Ferreira, 2019; Siqueira; Ferreira; Andrade, 2020).

A andlise critica demonstra que a violagdao do direito a saide na oncologia possui carater
seletivo: incide de forma mais intensa sobre populacdes em vulnerabilidade socioeconémica e
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territorial. Isso evidencia que o problema nio se limita a ineficiéncia sistémica, mas expressa uma
forma de discrimina¢io indireta, incompativel com o principio da igualdade e com o mandamento
constitucional de equidade.

O principio da integralidade também se vé comprometido. Integralidade nao se resume a
oferta de procedimentos de alta complexidade, mas requer articulag¢ao efetiva entre prevencio,
diagnéstico e tratamento. A fragmentacao da rede e a falta de coordenacio configuram violagao
estrutural a esse principio, com repercussoes sanitarias e juridicas.

Torna-se imprescindivel, portanto, que a efetividade do direito a saude em oncologia seja
acompanhada por mecanismos juridicos de exigibilidade. Os prazoslegais devemser tratados como
direitos subjetivos dos pacientes, passiveis de tutela judicial imediata, e ndo apenas como metas
administrativas sujeitas a flexibilizagao.

A transparéncia das filas, a publicagdao dos tempos de espera e a pactuacao federativa de
metas sao medidas essenciais para transformar o direito abstrato em parametro verificavel de
gestao. O descumprimento dessas obriga¢es deve ensejar responsabilizagao objetiva e subsidiaria
dos entes federativos.

Em sintese, a mistanasia oncoldgica nao é apenas um problema de saude publica, mas um
fenémeno de violagao constitucional que exige respostas juridicas firmes. Enquanto o Estado nao
alinhar sua capacidade organizacional as garantias constitucionais, continuara a reproduzir mortes
evitaveis que configuram omissao ilicita. O enfrentamento dessas barreiras ¢, portanto, condigao
necessaria para transformar o direito fundamental a sadde em realidade efetiva e proteger a vida
como valor supremo do ordenamento juridico.
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