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RESUMO

A Constituicdo Federal brasileira, ao elencar os Direitos e Garantias Fundamentais, define a
saude como direito fundamental social, determinando o dever do Estado para com a sua
efetivacdo. Tal garantia constitucional relaciona-se diretamente ao diabetes mellitus tipo 1,
doenca incurdvel que atinge uma parcela consideravel da populacdo e é, muitas vezes,
invisibilizada perante a sociedade. O presente trabalho n&o apenas estuda a promocao do direito
fundamental a saude para os portadores dessa doenca, como também analisa se tal enfermidade
esta suficientemente regulamentada pelo Estado. Para tanto, sera analisada a positivagdo do
direito a saude no ordenamento juridico brasileiro, bem como as politicas publicas fornecidas
pelo Estado que visem a ampliacdo do acesso a terapias para todos. Elabora, também, uma
conexdo interdisciplinar, entre medicina e direito, com o objetivo de explorar o atual cenario da
doenca no Brasil e no mundo. Por fim, avalia o alto grau de judicializacdo de demandas
referentes a diabetes tipo 1, tracando um paralelo entre os beneficios e os maleficios da
disponibilizagdo de medicamentos de alto custo pelo Estado. Este trabalho foi realizado por
meio de pesquisa bibliografica, com consulta a livros, trabalhos académicos, consulta a artigos
cientificos, teses e dissertacdes. Para além disso, analisa normas, relatorios e decisdes judiciais.

Palavras-chave: Direito a Saude; Diabetes Mellitus Tipo 1; Judicializacdo da Saude; Politicas
Publicas.



ABSTRACT

The Brazilian Federal Constitution, when listing Fundamental Rights and Guarantees, defines
health as a fundamental social right, determining the State's duty to ensure its implementation.
This constitutional guarantee is directly related to type 1 diabetes mellitus, an incurable disease
that affects a considerable portion of the population and is often invisible to society. This paper
not only studies the promotion of the fundamental right to health for those with this disease, but
also analyzes whether this disease is sufficiently regulated by the State. To this end, it will
analyze the positivization of the right to health in the Brazilian legal system, as well as the
public policies provided by the State that aim to expand access to therapies for all. It also
develops an interdisciplinary connection between medicine and law, with the objective of
exploring the current scenario of the disease in Brazil and worldwide. Finally, it evaluates the
high degree of judicialization of lawsuits related to type 1 diabetes, drawing a parallel between
the benefits and harms of the provision of high-cost medications by the State. This work was
carried out through bibliographical research, with consultation of books, academic works,
scientific articles, theses and dissertations. In addition, it analyzes standards, reports and judicial
decisions.

Keywords: Right To Health; Type 1 Diabetes Mellitus; Judicialization Of Health; Public

Policies.
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INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988 estabelece os fundamentos essenciais para os direitos e
garantias fundamentais que sustentam o sistema juridico nacional. Apds anos de omisséo, a
Constituicdo Cidada deu a saude o destaque que ela merece: direito fundamental social.

A consagracdo do direito a saude na legislacdo proporciona a sociedade ferramentas
para assegurar tanto a salde quanto o bem-estar dos cidaddos. Tal positivacdo influencia
diretamente na realidade das pessoas que sofrem com doencas crénicas, como é o caso dos
portadores de diabetes mellitus tipo 1, objeto de estudo do presente trabalho.

H& poucas décadas, um diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 representava uma
sentenca de morte. Muito pouco se sabia sobre sua forma de agdo no corpo humano, menos
ainda maneiras de atenuar seus efeitos.

O diabetes tipo 1, que geralmente surge na infancia, € uma condicdo que costuma se
desenvolver de forma discreta. Em grande parte dos casos, s € descoberta quando atinge niveis
perigosos de descontrole, podendo evoluir para o 6bito do paciente. Tal fato demonstra com
clareza a falta de conhecimento acerca da enfermidade, uma vez que seu diagndstico depende
de atencdo aos sinais, entretanto, segue sendo muitas vezes invisibilizada e subestimada pela
sociedade e pelo Poder Publico.

Hoje em dia os tratamentos séo diversos, envolvendo tanto medicamentos quanto
dispositivos tecnoldgicos que simulam a fungdo pancredtica de uma pessoa saudavel.
Entretanto, os altos custos envolvidos no tratamento dificultam o acesso da maior parte dos
brasileiros.

A diabetes mellitus tipo 1 pode ndo parecer um grande problema a ser enfrentado, ou
ndo parecer ser uma doenca rara, em razdo da confusdo que existe entre os dois tipos mais
famosos da doenca. O presente trabalho discorrera sobre as formas de manifestacdo da doenca
e apresentara a consideravel divergéncia entre as duas, em especial na causa e no tratamento.

Este trabalho busca investigar a forma como o ordenamento juridico brasileiro assegura
os direitos das pessoas com diabetes tipo 1, a luz do direito a satde, da dignidade humana e da
igualdade.

Portanto, para cumprir o objetivo de investigar a existéncia de lacunas assistenciais, que
afastem a comunidade DM1 do gozo de uma vida digna, foi realizada pesquisa bibliogréfica,
com consulta a livros, trabalhos académicos, teses, dissertacdes e artigos cientificos tanto da

area juridica, quanto da area da saude, tendo em vista a interdisciplinaridade do assunto.
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Tendo em vista que esta monografia se propde a expor e analisar uma realidade vivida
por uma parcela especifica da populacéo, os portadores de diabetes tipo 1, ndo seria possivel
compreender a importancia da promoc¢do de politicas publicas e o investimento financeiro
advindo do Estado, sem entender de que forma a doenca se manifesta e quais os cuidados diarios
gue 0s pacientes necessitam.

Em razdo disso, o primeiro capitulo destina-se a uma explanacdo geral dos conceitos
que envolvem a doenga, perpassando pelo seu diagnostico e tratamento. ExpBe-se, também, a
dificil realidade vivida pelos diabéticos tipo 1 na sociedade, que, perante a sua invisibilidade
juridica, ndo estdo amparados e diversas areas da vida, como nas escolas e mercado de trabalho.
Alguns termos médicos foram utilizados, com as respectivas explicacbes, para que se
compreenda o0s aspectos mais tedricos da doenca.

Ademais, o primeiro capitulo traz os aspectos que envolvem a definicdo do termo
‘satde’, utilizando-se de conceitos divulgados pela Organizacdo Mundial de Salde e do
pensamento de estudiosos das &reas medica e juridica.

O segundo capitulo debruca-se na garantia do direito fundamental a satde, contida na
Carta Constitucional. Inicialmente, aborda-se o principio da dignidade da pessoa humana,
presente no art. 1° da Constituicdo Federal, conceituando-o e relacionando-o com tal direito
fundamental. Posteriormente, utiliza-se do art. 196, para tratar de dois aspectos nele
apresentados: a saide como direito de todos; e o papel do Estado na promocéo desse direito.

Para entender a saude como direito de todos, a presente monografia trouxe os conceitos
referentes ao principio da igualdade, contido no art. 5°, I, da Constituicdo Federal. Trouxe
também o impacto que o desrespeito a tal principio tem sobre a parcela mais pobre da
populagéo.

Prosseguiu, entdo, tratando do papel do Estado na promocdo do direito a saude,
determinado, também, no art. 196. Para tanto, abordou conceitos do modelo de Estado em que
o Poder Publico assume uma obrigacéo positiva de garantir o direito fundamental a satde. Além
disso, trata dos aspectos praticos que envolvem o or¢camento publico, como forma de entender
0 impacto que as politicas publicas para atender a demanda dos diabéticos tipo 1 exerceria sobre
as politicas orgamentérias do pais.

No terceiro e ltimo capitulo, o trabalho passa a discorrer sobre 0s aspectos pragmaticos
do tema. Discorre-se sobre o fendmeno da judicializacdo da salde e seus efeitos no orgamento
anteriormente discutido, além de trazer dados numericos nacionais e estaduais para que melhor

se compreenda as necessidades da procura pelo Poder Judiciario.
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Em seguida, realiza-se uma andlise jurisprudencial das demandas relativas a concessao
de terapias alternativas para a diabetes tipo 1, expondo decisdes do Supremo Tribunal Federal
e do Superior Tribunal de Justica sobre tais casos.

Finalizando o terceiro capitulo, o presente trabalho volta-se a analise do Projeto de Lei
2687/2022, que visa a incorporacao da doenca diabetes tipo 1 ao rol de deficiéncia, para termos
praticos e legais. Para isso, discorre sobre a razdo de propositura do PL e examina o veto
presidencial.

Por fim, apresenta-se a conclusdo da monografia, que busca expor se tais direitos
constitucionalmente garantidos estdo sendo respeitados e promovidos pelo poder publico em
sua atuacdo como responsavel pela elaboracdo de politicas publicas que assegurem 0 acesso
igualitario a saude para toda a populagéo.
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1 POR QUE FALAR DE DIABETES MELLITUS TIPO 1?

Compreender a doenca Diabetes Mellitus Tipo 1, observando suas principais
caracteristicas, incidéncia e dados cientificos que a cercam é essencial para que seja possivel
uma maior razoabilidade na discussdo acerca de sua importancia perante o direito fundamental
a saude. Tal direito fundamental apresenta ligacao direta ao direito a vida, que, nos termos da
Constituicio Federal de 1988, em seu artigo 196, determina que é direito de todos e dever do
estado sua garantia.

Sabe-se que o conceito de salude reflete diretamente a conjuntura social, histérica,
econdmica, politica e cultural de um povo. Assim, a conceituacao do termo salde depende de
diversos aspectos como época, classe social, concepcoes cientificas, religiosas, politicas, dentre
muitos outros.?

Dessa forma, diversas foram as tentativas de estabelecer uma definicdo clara de saude,
0 que gerou uma gama de interpretacbes que muitas vezes se distanciam entre si, devido as
distintas perspectivas de sua formulacdo. Essa diversidade de concepcdes evidencia o fato de
que a saude é um fendbmeno complexo, que envolve vérias dimensGes e aspectos,
impossibilitando uma abordagem de maneira plena a partir de uma Unica perspectiva.

Atualmente, o conceito de satde mais utilizado € o que advém da Organiza¢do Mundial
de Saude, daqui por diante tratada por OMS, que a definiu na carta de principios de 7 de abril
1946, como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a
auséncia de doenca ou enfermidade.®> Tal conceituacdo enfrenta diversas divergéncias de
opinides.

Contudo, a discussdo atual envolve uma renovacéo deste significado adotado pela OMS.
O principal motivo para a existéncia de tal discussao é a amplitude do conceito de bem-estar,

podendo significar ndo se sentir mal, sentir-se bem ou ter satisfeitas suas necessidades

1 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
1988. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 10 fev.
2025.

2 E ASSIS SILVA, Michelle Emanuella. Direito & satde: evolucdo histérica, atuagdo estatal e aplicacdo da
teoria de Karl Popper. Revista Digital Constituicdo e Garantia de Direitos, Natal, v. 9, n. 2, p. 4-22, 2016.
Disponivel em: https://periodicos.ufrn.br/constituicaoegarantiadedireitos/article/view/12251/8480. Acesso em:
18 abr. 2025.

3 BRASIL. Ministério da Sadde. Satde Brasil. O que significa ter sa(de? 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-exercitar/noticias/2021/o-que-significa-
tersaude#:~:text=Seguindo%20essa%20linha%20mais%20abrangente%2C%20a%200rganiza%C3%A7%C3
%A3 0,em%20comum%20com%20a%20defini%C3%A7%C3%A30%20de%20sa%C3%BAde. Acesso em: 18
abr. 2025.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-exercitar/noticias/2021/o-que-significa-
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bioldgicas, psicologicas e sociais. Deste modo, ainda que bem construido, a defini¢do de satde
da OMS dependeria do significado do conceito de bem-estar, ausente nela.*

Além disso, considerar saide como estado de completo bem-estar ndo condiz com a
ideia de que o individuo pode viver saudavel, mesmo que em uma condicéo de doenca, quando,
em teoria, ndo se vive em completo bem-estar. A discusséo do presente trabalho traz consigo o
objetivo de demonstrar que é possivel viver com saude, ainda que lidando com as limitacGes
presentes no diabetes mellitus tipo 1, ndo significando, portanto, um estado de completo bem-
estar, mas sim um equilibrio entre as dificuldades contidas na doenca e a sua correta
administracao.

Observa-se, também, que ha uma potencializacdo da doenca em detrimento ao ser e 0
viver com salde dos individuos, especialmente creditada pela industria farmacéutica e
tecnoldgica. Isso porque, na area da salde, os profissionais costumam centrar-se em aspectos
aparentes ou sinais externos, objetificando o ser humano e desconsiderando sua singularidade
e historicidade enquanto sujeito da sua salde. Esta pratica favorece a reprodugdo do modelo
biotecnoldgico, a partir do qual a comunizagio socialmente relevante é a doenga, ndo a satde.>

Percebe-se, ainda, que nio diferente dos sistemas privados, o Sistema Unico de Satde
também segue este fluxo de reproducdo do modelo biomédico, uma vez que foca em praticas
assistencialistas em detrimento das a¢Oes integradas e integrativas que promovem a salde, para
que ndo seja necessario tratar as futuras doencas.® Assim, o conceito de salde deve ser
ampliado, valorizando o ser humano como ser uno e multidimensional, capaz de viver com
salide ainda que em uma condicdo de enfermidade.

Importante ressaltar, também, que a atual Carta Magna incorporou nocdes de salde
preventiva ao tratar sobre o direito a salde, estabelecendo que as politicas devem ser voltadas
a reducdo do risco de doengas e que as atividades preventivas sdo prioritarias nas acoes e

servicos de satide, conforme os artigos 196 e 198 da CF.’

4 JUNIOR, S&; DE MIRANDA, Luis Salvador. Desconstruindo a definicdo de saude. Jornal do Conselho
Federal de Medicina (CFM), p. 15-16, 2004. Disponivel em: https://www.portalsaudenoar.com.br/wp-
content/uploads/2015/05/Def-Saude.pdf. Acesso em: 11 fev. 2025.

> YEPEZ, M. A. T.; PINHEIRO, V. S. Adolescéncia, satide e contexto social: esclarecendo praticas. Psicologia
& Sociedade, [S.1.], v. 14, n. 2, p. 133-147, jul./dez. 2002.

® DALMOLIN, Bérbara Brezolin et al. Significados do conceito de salide na perspectiva de docentes da area
da saude. Escola  Anna  Nery, v. 15 p. 389-394, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/NIJb3hzFmZwKrngnBDGnLv3L/?lang=pt. Acesso em: 11 fev. 2025.

" BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
1988. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 18 abr.
2025.
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Em seu artigo “Reflexdes sobre a saide”, o médico Drauzio Varella traga um panorama
historico acerca da concepgdo de saude e da evolugdo daquilo que é considerado enfermidade,
com o passar dos anos. A partir dele, entende-se que a saide nédo se limita a auséncia de doengas,
pois o conceito de doenca é complexo e inserido em um contexto social, no qual os médicos
desenvolvem diagnosticos e tratamentos, pacientes buscam explicacdes e alivio e autoridades
elaboram politicas publicas para reduzir impactos econémicos e sanitarios. A doenga é mais
que um problema individual, € um fendmeno social 8

Definido o termo salde, adentra-se entdo, as especificidades da doenca tratada no
presente trabalho, isto porque, ter informacdes suficientes sobre os elementos que integram o
universo da Diabetes Mellitus Tipo 1, ou DM1, como seré tratado daqui para frente, é de suma
importancia para, a partir deles, compreender sua gravidade e relevancia, e por que a DM1 deve
receber atencdo estatal no que diz respeito a existéncia de legislacdo e promocéo de politicas
publicas que englobem os fatores inerentes a garantia da salde e do bem-estar do paciente
diabético.

A diabetes mellitus tipo 1 é uma doenga autoimune crénica, caracterizada pela
destruicdo seletiva das células beta pancreaticas, responsaveis pela producdo de insulina e
glucagon. Essa condi¢do surge devido a uma combinacdo de fatores, incluindo predisposicao
genética — com forte associacdo aos genes de histocompatibilidade (HLA)-, influéncias
ambientais e uma resposta autoimune desregulada®, que leva a produgdo de anticorpos ou
linfécitos auto-reativos contra as proprias células pancreaticas. Como resultado, ocorre a
faléncia progressiva do pancreas, comprometendo a sintese desses hormonios e,
consequentemente, a capacidade do organismo de metabolizar adequadamente a glicose.*®

Diferentemente de outros tipos de diabetes, em que o corpo nao utiliza adequadamente
a insulina produzida'!, na DM1 ha uma auséncia quase total desse hormdnio, levando a
anormalidades metabdlicas que exigem controle rigoroso por meio da reposicdo desse

horménio e monitoramento constante dos niveis glicémicos.

8 VARELLA, Drauzio. Reflexdes sobre a saude (artigo). [S.I.], 2015. Disponivel em:
https://drauziovarella.uol.com.br/drauzio/reflexoes-sobre-a-saude-artigo/. Acesso em: 4 abr. 2025.

® FERNANDES, Ana Paula Morais et al. Fatores imunogenéticos associados ao diabetes mellitus do tipo 1.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13, n. 6, p. 743-749, nov./dez. 2005. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rlae/a/w3FV6f4SWCMCmptTW8ktPCM/?lang=pt. Acesso em: 10 fev. 2024.

10 CHOCAIR, Carlos Eduardo et al. Diferencas entre diabetes tipo 1 e tipo 2. [S. I.]: Chocair Médicos, [2024].
Disponivel em: https://chocairmedicos.com.br/diferencas-entre-diabetes-tipo-1-e-tipo-2/. Acesso em: 11 fev.
2025.

1 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Péagina oficial. [S. 1], [20--]. Disponivel em:
https://diabetes.org.br/#diabetes. Acesso em: 11 fev. 2025.
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Além disso, por todo o contexto complexo do surgimento da doenca, ela ndo pode ser
prevenida, pois ndo esta relacionada com o tipo de alimentagdo ou maus habitos de seu portador.
Uma vez diagnosticado, o individuo torna-se insulinodependente, visto que ndo hé cura.

A Diabetes Mellitus manifesta-se de duas formas, conhecidas como Tipo 1 e Tipo 2.
Conhecer a diferenca entre as duas formas da doenca é crucial para o0 bom entendimento do
contetido aqui narrado.

A Diabetes Mellitus Tipo 2, diferente do tipo anterior, ocorre em um individuo que
possuia niveis normais de producao de insulina pelo pancreas, entretanto, devido a maus habitos
alimentares, sedentarismo, obesidade, 0 organismo apresenta uma resisténcia aos efeitos da
insulina. Assim, a insulina produzida pelo corpo do portador ndo é suficiente para atender as
suas necessidades, sobrecarregando o pancreas.!?

Percebe-se, entdo, que o aumento dos niveis de aglcar no sangue ocorre por fatores
diferentes nas duas doencas, representando uma diferenca ndo apenas em nomenclatura, como
também no tratamento e efeito da doenca no corpo daquele que convive com ela. No tipo 1 esta
relacionado com uma condigdo puramente organica, inevitavel, enquanto no tipo 2 o organismo,
uma vez saudavel, sobrecarrega-se e apresenta resisténcia a acdo do hormoénio da insulina.*3

Segundo dados coletados pela Federacdo Internacional de Diabetes (International
Diabetes Federation), no ano de 2024, 588.7 milhGes de pessoas viviam com algum tipo de
diabetes. Na mesma pesquisa, uma projecado futura estima que em 2050 havera um aumento de
45% desses casos, fazendo com que 852.5 milhdes de pessoas sejam acometidos pela doenca.
Dos 588.7 milhdes, apenas 9.15 milhdes sdo casos de diabetes tipo 1. Além disso, o Atlas
demonstra que o Brasil ocupa a 42 colocacdo no ranking de paises com o maior nimero de

portadores de diabetes tipo 1, perdendo apenas para os Estados Unidos, india e China.'*

1.1 Diagndstico
Expostas as diferencas entre os tipos 1 e 2 da condicdo, torna-se possivel compreender
que todos os aspectos que englobam cada uma dessas doencas séo divergentes e justificam as

diferentes formas de lidar com seus efeitos.

12 BRUTSAERT, Erika F. Diabetes mellitus (DM). In: Manual MSD Versdo Salde para a Familia. [S. 1],
c2025. Secéo: Tipos de diabetes. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt/casa/distirbios-hormonais-e-
metabolicos/diabetes-mellitus-dm-e-distdrbios-do-metabolismo-da-glicose-no-sangue/diabetes-mellitus-
dm#Tipos-de-diabetes v772819 pt. Acesso em: 11 fev. 2025.

13 CHOCAIR, Carlos Eduardo et al. Diferencas entre diabetes tipo 1 e tipo 2. [S. I.]: Chocair Médicos, [2024].
Disponivel em: https://chocairmedicos.com.br/diferencas-entre-diabetes-tipo-1-e-tipo-2/. Acesso em: 11 fev.

14 INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. IDF Diabetes Atlas, 2025. Disponivel em:
https://diabetesatlas.org/resources/idf-diabetes-atlas-2025/. Acesso em: 30 abr. 2025. Tradugéo nossa.
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O DML é uma das doencas cronicas mais comuns na infancia, isso porque sua maior
taxa de diagndstico se da entre criangas e jovens. Ele pode se desenvolver a qualquer momento,
mesmo durante a fase neonatal ou durante a primeira infancia, mas em geral inicia entre 0s
quatro e os seis anos de idade, ou entre os dez e os catorze anos de idade.® °

Além disso, hd uma forma de diabetes na qual o ataque e destruicdo das células beta
pancreéticas ocorre de forma gradativa, mais devagar, e o uso obrigatério de insulina vem a
acontecer ap0s varios diagnosticos. Essa forma de diabetes é chamada de LADA (Adult Latent
Autoimmune Diabetes), forma essa que a disfuncéo pancreatica é descrita como uma mistura
dos dois tipos de diabetes mellitus.®

No diabetes tipo 1, as manifestacOes iniciais variam de hiperglicemia assintomatica a
cetoacidose diabética, potencialmente fatal.}’” Os sintomas que a doenca manifesta, variam
entre fome frequente, sede constante, vontade de urinar diversas vezes ao dia, perda de peso,
fraqueza, fadiga, mudancas de humor, nauseas e vomito.

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, o diagnostico de diabetes
mellitus, de ambos os tipos, deve ser estabelecido pela identificacdo de hiperglicemia. Para isso,
podem ser usados os exames de glicemia plasmatica de jejum (GJ), o teste de tolerancia a
glicose por via oral (TTGO) e a hemoglobina glicada (HbA1c). O TTGO é um exame de
glicemia realizado ap6s uma hora (TTGO-1h) ou duas horas (TTGO-2h) de uma sobrecarga de
75 gramas de glicose por via oral.!8

Entretanto, devido a alta complexidade da Diabetes tipo 1 e das suas causas de
desenvolvimento, existem outras maneiras de diagnosticar a doenca, conforme dita a
Organizacdo Mundial de Saude e a International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes

(ISPAD). Segundo essas organizacdes, a presenca de autoanticorpos associados a destruicao

15 CALABRIA, Andrew. Diabetes mellitus (DM) em criancas e adolescentes. In: Manual MSD Versao Saude
para a Familia. [S. 1.]: Merck Sharp & Dohme, ¢2025. Secdo: Tipos de diabetes. Disponivel em:
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/problemas-de-saide-infantil/distdrbios-hormonais-em-criancas/diabetes-
mellitus-dm-em-criancas-e-adolescentes#Tipos-de-diabetes v21912426 pt. Acesso em: 12 fev. 2025.

16 DE FIGUEIREDO, Bérbara Queiroz et al. Diabetes autoimune latente do adulto (LADA): fisiopatologia,
critérios diagnosticos e associacdo com doengas autoimunes. Research, Society and Development, [S. I.], v. 10,
n. 11, p. €91101119532, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i11.19532. Disponivel em: https://doi.org/10.33448/rsd-
v10i11.19532. Acesso em: 12 fev. 2025.

17 CALABRIA, Andrew. Diabetes mellitus em criancgas e adolescentes. In: Manual MSD Profissional. [S. L]:
Merck  Sharp &  Dohme, ¢2024. (Atualizado em  abr. 2024). Disponivel em:
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/pediatria/distdrbios-enddcrinos-em-criancas/diabetes-mellitus-
em-criancgas-e-adolescentes. Acesso em: 12 fev. 2025.

18 RODACKI, Melanie et al. Diagnostico de diabetes mellitus. In;: SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes. [S. I.]: SBD, 2024. p. [1-41]. DOI:
10.29327/5412848.2024-1. ISBN: 978-65-272-0704-7. Disponivel em:
https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/?pdf=17554. Acesso em 15 fev. 2025.
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das células beta pancreaticas — anti-glutamato descarboxilase (ati-GAD), anti-fosfatase de
tirosina (anti-1A2), anti-insulina (anti-1AA), anti-células das ilhotas (anti-ICA) e anti-transporte
de zinco 8 (anti-ZnT8) — pode corroborar para o diagnostico, especialmente quando ha alguma
duvida sobre ele. 1%

O diagnostico da diabetes tipo 1 precocemente é de suma importancia, posto que as
consequéncias da demora podem ser fatais. Tendo em vista a faixa etdria acometida
majoritariamente, a investigacdo dos sintomas é retardada, pois 0s sinais podem passar
despercebidos por pais e cuidadores.? Se os indicios ndo forem reconhecidos, investigados e
identificados com agilidade, o individuo podera desenvolver um distdrbio potencialmente fatal
chamado cetoacidose diabética.?*

Ao tempo do diagndstico de DM1, os individuos apresentam insulinopenia, ou seja, a
falta de insulina ou a diminuicdo da producdo de insulina pelo pancreas. Como consequéncia,
sdo altamente propensos a evoluirem para a cetoacidose diabética (CAD), condicédo
caracterizada pelo aumento de corpos cetnicos, acidose metabdlica, hiperglicemia e distirbios
hidroeletroliticos que resultam da diminuigdo acentuada dos niveis de insulina no sangue e do
subsequente aumento de substancias contrarreguladoras, como catecolaminas, glucagon,
cortisol e hormonio do crescimento.?

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a cetoacidose diabética pode
estar presente em aproximadamente 25% dos casos no momento do diagndstico de DM1.2 A

19 SOUZA, Leonardo Calil Vicente Franco de et al. Diabetic ketoacidosis as the initial presentation of type 1
diabetes in children and adolescents: epidemiological study in southern Brazil [Cetoacidose diabética como
apresentacdo inicial do diabetes tipo 1 em criancas e adolescentes: estudo epidemiolégico no sul do Brasil].
Revista Paulista de Pediatria, Sdo Paulo, v. 38, p. €2018204, 2019. DOI: 10.1590/1984-0462/2020/38/2018204.
Acesso em: 15 fev. 2025. Traducdo nossa.

20 PEREIRA, Mariana Fernanda Vaz; FIGUEIREDO, Andréa Mendes. A importancia do diagndéstico da
Diabetes Mellitus tipos 1 e 2 na infancia. 2017. Disponivel em:
https://secure.unisagrado.edu.br/static/biblioteca/salusvita/salusvita_v36_n2_2017_art_15.pdf. Acesso em: 15
fev. 2025.

2L CALABRIA, Andrew. Diabetes mellitus (DM) em criancas e adolescentes. In: Manual MSD Versdo Salde
para a Familia. [S. I]: Merck Sharp & Dohme, ¢c2025. Secdo: Tipos de diabetes. Disponivel em:
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/problemas-de-saide-infantil/distdrbios-hormonais-em-criancas/diabetes-
mellitus-dm-em-criancas-e-adolescentes#Tipos-de-diabetes v21912426 pt. Acesso em: 12 fev. 2025.

22 SILVA JUNIOR, W. S. et al. Insulinoterapia no diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Diretriz Oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes. [S.I.]: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023. DOI: 10.29327/557753.2022-
5. ISBN: 978-85-5722-906-8. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/insulinoterapia-no-diabetes-
mellitus- tipo-1-dm1/. Acesso em: 16 fev. 2025.

23SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020).
[Salvador]: Secretaria da Salde do Estado da Bahia, 2020. Disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf. Acesso em: 15 fev. 2025.
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CAD ocorre tipicamente nos pacientes com diabetes tipo 1, embora também possa ocorrer em
pacientes com DM2,2424

Conforme indicado por Santomauro, et al., a demora na intervencédo terapéutica para
correcdo da acidose e reposicao hidrica pode resultar em choque por diminuicdo do volume
sanguineo e morte, 2°2°

A CAD ocorre por diversos fatores, mas as principais causas sao: omissao de tratamento
com insulina ou remédios; mau funcionamento da bomba de insulina; doengas agudas como
infeccdes (urinaria, pulmonar, gripe); infarto do miocardio; hemorragia digestiva; disturbios
enddcrinos (feocromocitoma, hipertireoidismo, acromegalia); drogas (corticoides, agonistas
adrenérgicos, fenitoina, beta-bloqueadores, antipsicéticos, alcool, cocaina); desidratacdo
(ingestdo deficiente de agua, diarreia, sauna); ingestao excessiva de refrigerantes ou liquidos
acucarados.?

O edema cerebral agudo ocorre primariamente em criancas e com menor frequéncia em
adolescentes e adultos jovens, representando uma complicacdo de 1% dos casos de CAD. O
tratamento precisa ser realizado em UTI, pois as avalia¢des clinicas e laboratoriais sdo,
inicialmente, necessarias a cada uma ou duas horas, com ajustes apropriados do tratamento.?’

Posto isso, nota-se a imprescindibilidade do diagnostico precoce da DM1, tendo em
vista as varias complicacGes ocasionadas pela doenca e pela mudanca radical de estilo de vida

que recaira sob aquele que a desenvolva.

1.2 Tratamento
Pode-se abordar diversos aspectos do tratamento da DM1, tanto medicamentosos quanto
relativos a mudanca de habitos. A principio, em pacientes com DML, é recomendado iniciar o

24 SANTOMAU RO, Ana Teresa et al. Diagndstico e tratamento da Cetoacidose Diabética. Diretriz Oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes. [S.l.]: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023. DOI: 10.29327/5238993.2023-
6. ISBN: 978-85-5722-906-8. Disponivel em:
https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-e-tratamento-da-  cetoacidose-diabetica/#citacao. Acesso
em: 15 fev. 2025.
25 SANTOMAURO, Ana Teresa et al. Diagnéstico e tratamento da Cetoacidose Diabética. Diretriz Oficial
da Sociedade Brasileira de Diabetes. [S.l.]: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023. DOI:
10.29327/5238993.2023-6. ISBN: 978-85-5722-906-8. Disponivel em:
https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-e-tratamento-da- cetoacidose-diabetica/#citacao. Acesso em: 15 fev.
2025.
6 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Pégina inicial. [S.l.], [20--?]. Disponivel em:
https://diabetes.org.br/. Acesso em: 16 fev. 2025.
2T BRUTSAERT, Erika F. Cetoacidose diabética (CAD). Manual MSD. [S.l], 2023. Disponivel em:
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-end%C3%B3crinos-e-
metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-e-dist%C3%BArbios-do-metabolismo-de-carboidratos/cetoacidose-
diab%C3%A09tica-cad#Sinais-e-sintomas_v989291 pt. Acesso em: 16 fev. 2025.
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tratamento com insulina imediatamente ap6s o diagnostico clinico, de modo a prevenir a
descompensacao metabdlica e a CAD.

Conforme Sociedade Brasileira de Diabetes, o tratamento com insulina para pacientes
com DML deve reproduzir o padrdo natural de liberacdo hormonal observado em individuos
saudaveis. O método mais recomendado é a abordagem basal-bolus, que deve ser implementada
logo no inicio do diagndstico, utilizando-se tanto maultiplas aplicacdes diérias de insulina
(Maltiplas Doses de Insulina — MDI, como sera tratado daqui por diante) quanto dispositivos
de infusdo continua (Sistema de Infusdo de Insulina — SICI, como sera tratado daqui por diante).
Para que seja possivel simular a producdo natural do hormonio, deve-se utilizar insulinas de
acdo prolongada para cobrir as necessidades basais e andlogos de acdo rapida ou ultrarrapida
para as refeicdes.?®

O célculo para determinar as dosagens diarias de insulina na pessoa com diabetes tipo 1
séo realizados a partir do peso corporal, geralmente variando entre 0,4 U/kg/dia a 1,0 U/kg/dia,
sendo sempre uma estimativa sujeita a alteracdes. A necessidade de aumento da dosagem pode
acontecer por varios fatores, os mais comuns sdo puberdade, gestacdo ou infec¢bes. O
componente prandial, por sua vez, é dividido em trés a quatro bolus pré-prandiais ao dia, com
aplicacdo 30 minutos antes da refeicdo para a insulina humana regular, 20 minutos antes da
refeicdo para os andlogos rapidos e imediatamente antes da refeicdo para os analogos
ultrarrapidos.®

Além disso, a administracdo da insulina se da por via parenteral, ou seja, forma de
administracdo medicamentosa introduzida diretamente na corrente sanguinea ou outros tecidos
corporais, sendo a subcutanea a via mais usada. No tratamento padrdo, por MDI, s&o utilizados
dois tipos de insulina: basal e prandial. A administracdo de insulina basal de ac¢éo prolongada
ou intermédia acontecerd 1 ou 2 vezes ao dia, enquanto a prandial de acdo rapida devera ser
injetada antes de todas as refei¢cBes, de acordo com a glicemia capilar e a quantidade de

carboidratos que serdo ingeridos.

28 SILVA JUNIOR, W. S. et al. Insulinoterapia no diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Diretriz Oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes. [S.l.]: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023. DOI: 10.29327/557753.2022-
5. ISBN: 978-85-5722-906-8. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/insulinoterapia-no-diabetes-
mellitus- tipo-1-dm1/. Acesso em: 17 fev. 2025.

29 SILVA JUNIOR, W. S. et al. Insulinoterapia no diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Diretriz Oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes. [S.].]: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023. DOI: 10.29327/557753.2022-
5. ISBN: 978-85-5722-906-8. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/insulinoterapia-no-diabetes-
mellitus- tipo-1-dm1/. Acesso em: 17 fev. 2025.
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Hoje, no Brasil as formulacgdes de insulina disponiveis sdo: para insulinas basais — NPH
(insulina intermediéria); Glargina U100 (andlogo de acdo longa); Detemir (andlogo de acédo
intermediaria); Glargina U300 e Degludeca (analogo de acdo ultra-longa); para insulinas
prandiais — Regular, sendo Humulin R ou Novolin R (insulina rapida); Asparte - Novorapid,
Lispro - Humalog, Glulisina - Apidra, Fast Aspartate — Fiasp, Inalada — Afrezza (analogos de
acdo ultra-rapida); para insulinas pré-misturada — Humulin70/30, Humalog Mix 25, Humalog
Mix 50 e NovoMix 70/30.%° Cada uma das insulinas citadas possui um tempo de agao, portanto,
influenciam no tratamento de maneiras diversas.

Para a insulinoterapia, pode ser utilizado também o sistema de infusdo continua de
insulina (SICI), popularmente conhecida como bombas de insulina. As bombas séo dispositivos
mecanicos com comando eletrénico que injetam a insulina continuamente, que ficam
armazenadas num reservatério. O reservatorio € ligado a um cateter inserido no tecido
subcutaneo, podendo ser aplicado na parede abdominal, nddegas ou coxas. Esses dispositivos
eletronicos simulam a fisiologia natural, liberando insulina basal por meio de aplicagfes em
pulso continuamente. As insulinas utilizadas na bomba de infusdo sdo as analogas de acdo
rapida.!

Devido ao alto risco de hipoglicemias assintomaticas, principalmente noturnas, ndo ha
que se falar de reposicdo diaria de insulina sem que ocorra, concomitantemente, a
monitorizagdo glicémica apropriada.®? Essa monitorizacdo se da por meio de testes diarios de
glicemia.

Apds o diagnostico, para que o tratamento de insulinoterapia atinja um bom resultado,
é imprescindivel a realizacdo de testes de controle da glicemia com frequéncia, tendo em vista
que esse € um dos fatores de calculo para dosagem de insulina prandial. Os testes de controle
da glicemia feitos de forma individual apresentam-se de duas formas: monitoramento da glicose
no sangue com o uso do glicosimetro e monitoramento continuo de glicose (MCG), com o uso

de um sensor fixo a pele.®

30 (i

Ibid.
31 BRICH, Mayara et al. ""M&e pancreas": o cuidado de criangas e adolescentes em condicao diabética. 2021.
Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/220540/PGAF0014-

D.pdf?sequence=-1&isAllowed=y. Acesso em: 5 mar. 2025.

32 pIRES, Antonio Carlos; CHACRA, Antonio Roberto. A evolugdo da insulinoterapia no diabetes melito
tipo 1. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, v. 52, p. 268-278, 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abem/a/gghg5fbCYKY g4 XWRPs4HWJw/. Acesso em: 18 fev. 2025.
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Acesso em: 19 fev. 2025.


http://www.scielo.br/j/abem/a/gghq5fbCYKYg4XWRPs4HWJw/

23

As ferramentas digitais sdo de grande ajuda no tratamento da DM1 e, no quesito
monitoramento de glicose, essa influéncia é ainda maior. Nos MCGs, o sensor € instalado no
subcuténeo do diabético e passa a capturar dados e envia-los a um aplicativo no smartphone do
usuario, que encaminha a nuvem e entéo integra-se a outros dados. Portanto, tais equipamentos
tecnoldgicos evidenciam a necessidade e facilitam a realizacdo de intervencdes clinicas no
tratamento daquele paciente.*

Jé& a outra forma de monitoramento da glicose é realizada com o auxilio do glicosimetro
comum, sendo a maneira mais utilizada atualmente. Seu uso consiste na realizacdo de um
pequeno furo na ponta dos dedos, com um aparelho que se assemelha a uma caneta. A gota de
sangue € depositada nas tiras-teste, ocorrendo uma reacdo quimica, que possibilita a indicacdo
da glicemia naquele momento.*®

Para o melhor tratamento possivel, € necessario observar os padrdes de variacbes
glicémicas, a partir dos valores apresentados nos testes de glicemia capilar ou nos MCGs. A
Sociedade Brasileira de Medicina estabelece metas de controle glicémico, que séo adaptadas a
cada grupo de diabéticos, conforme a tabela disponibilizada pela SBD:

Figura 1 - Metas individualizadas para diabetes

Pacientes Idoso Idoso Idoso Muito Crianca e
DM1 ou DM2 Saudavel® Comprometido Comprometido® adolescente

(Fragil)*
“ ‘7.0

80-130

<180 <180 <180 - <180
90-150 90-150 100-180 110-200 90-150
>70% >70% >50% . >70%

<4% 4% <1% 0 <4%

<1% <1% 0 0 <1%

Fonte: Grupo MedCof (2023).

34 DAMACENO, Laerte et al. Ferramentas digitais em diabetes: o papel da telemedicina. Diretriz Oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes. [S.l.]: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023. DOI: 10.29327/5238993.2023-
9. ISBN: 978-85-5722-906-8. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/ferramentas-digitais-em-diabetes/.
Acesso em: 24 fev. 2025.

35 TUA SAUDE. Aparelho para medir a glicose: como escolher e usar corretamente. [S.1.], 2020. Disponivel
em: https://www.tuasaude.com/aparelho-para-medir-a-glicose/. Acesso em: 25 fev. 2025.
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Assim, entende-se que para os diabéticos, o controle glicémico, assim como todos 0s
aspectos do tratamento, deve ser individualizado e ajustado conforme a situacéo clinica daquele
paciente. Utiliza-se, entdo, como parametro, a hemoglobina glicada Alc (HbALc) e as glicemias
capilares em jejum, nos periodos pré-prandiais, 2 horas apds as refeicbes e ao deitar-se.
Entretanto, apds a disseminacdo dos MCGs, foram incorporados novos parametros de
avaliacdo: o tempo no alvo (TIR — Time in Range), o tempo em hipoglicemia, o coeficiente de
variagdo e a glicemia média estimada.®

Ademais, em se tratando de um bom controle glicémico e minimas consequéncias
adversas derivadas da diabetes, o estilo de vida saudavel é protagonista. Entende-se, entéo, que
uma terapia nutricional adequada, combinada com a préatica de exercicios fisicos regularmente
é de grande ajuda na qualidade de vida ap6s o diagnostico de DM1.

O tratamento nutricional do diabético tipo 1 ndo requer uma restricdo alimentar.
Atualmente, a terapia nutricional recomendada baseia-se na contagem de carboidratos, de modo
que a pessoa com diabetes ndo precise corta-los de sua alimentacdo, apenas balancear as
quantidades e aplicar a insulina de acdo rapida conforme a quantidade que sera ingerida.®’

Conforme detalhado, o tratamento para o diabetes tipo 1 € complexo e envolve uma série
de dispositivos, medicamentos e profissionais. Portanto, cada aspecto do tratamento envolve
um investimento financeiro, muitas vezes inalcancavel para o brasileiro médio que, segundo
dados divulgados pelo IBGE, possuia como renda mensal per capita, em 2023, R$ 1.853,00
(mil, oitocentos e cinquenta e trés reais).*

A renda nominal mensal domiciliar per capita de cada unidade da federacéo, divulgada
em 2023, destaca ainda mais o estado de Alagoas como o segundo estado com menor
rendimento per capita do Brasil, a frente apenas do estado do Maranhdo. Segundo o dado

36 pITITTO, B. et al. Metas no tratamento do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de
Diabetes. [S.l.]: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023. DOI: 10.29327/557753.2022-3. ISBN: 978-85-5722-
906-8. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/metas-no-tratamento-do-diabetes/. Acesso em: 25 fev.
2025.

37 cAMPOS, Tarcila Ferraz de et al. Terapia nutricional no diabetes tipo 1. Diretriz Oficial da Sociedade
Brasileira de Diabetes. [S.l.]: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024. DOI: 10.29327/5412848.2024-4. ISBN:
978-65-272-0704-7.  Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/terapia-nutricional-no-diabetes-tipo-
1/#citacao. Acesso em: 25 fev. 2025.

% IBGE. Agéncia de Noticias. IBGE divulga o rendimento domiciliar per capita e o coeficiente de
desequilibrio regional de 2023. Rio de Janeiro, 2024. Disponivel

em: https://agenciadenaticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/40201-

ibge-divulga-o-rendimento-domiciliar-per-capita-e-o-coeficiente-de-desequilibrio-regional-de-2023.  Acesso
em: 5 abr. 2025.
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divulgado, a renda mensal do alagoano resume-se a R$ 1.110,00 (mil, cento e dez reais)*®, fato
este que demonstra a impossibilidade de arcar com os custos decorrentes do tratamento da
DM1.

Faz-se necessario, entdo, detalhar os valores de cada dispositivo e medicamento que
envolve o tratamento para a diabetes tipo 1, para que seja possivel uma maior compreensao das
limitacGes financeiras da comunidade DM1 no pais:

Tabela 1 — Valores de medicacdes e aparelhos para diabetes

INSULINAS De R$ 48,00 até R$ 210,00
GLICOSIMETRO De R$ 50,00 até R$ 200,00
TIRAS-TESTE R$ 123,00

(caixa com 50 unidades)
BOMBA DE INFUSAO DE INSULINA  |R$ 19.446,00

(MEDTRONIC MMT01896 Bp Minimed

7800)

SENSOR PARA BOMBA DE INSULINA [R$ 2.140,00

(duracéo de 6 dias)
SENSOR DE GLICEMIA R$ 329,90

(duracéo de 15 dias)

Fonte: Drogasil (2025).

Ainda ha uma grande controvérsia envolvendo a obrigacdo estatal de fornecimento das
bombas de infusdo de insulina. Isto porque o SUS prioriza o fornecimento dos insumos
necessarios para o método MDI, julgando ser suficiente para a manutencdo de um bom controle

glicémico, como exposto a seguir.

1.2.1 Tratamento ofertado pelo SUS nos dias atuais

A Sociedade Brasileira de Diabetes, por meio da publicacdo das diretrizes, divulgou em
2024 a orientacdo acerca da dispensacdo de medicamentos e insumos para o tratamento do
diabetes mellitus no SUS.%

% IBGE. Agéncia de Noticias. IBGE divulga rendimento domiciliar per capita 2023 para Brasil e unidades
da federacdo. [Rio de Janeiro], 2023. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-
imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/39262-ibge-divulga-rendimento-domiciliar-per-capita-2023-para-
brasil-e-unidades-da-federacao. Acesso em: 5 abr. 2025.

40 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Dispensac¢édo de medicamentos e insumos para o tratamento
do diabetes mellitus no SUS. [S.I.], 2024. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/dispensacao-de-
medicamentos-e-insumos-para-o-tratamento-do-diabetes-mellitus-no-sus/. Acesso em: 7 abr. 2025.
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Sabe-se que a lista de medicamentos e insumos ofertados pelo SUS para pessoas com
diabetes mellitus foi definido na Portaria MS/GM n° 2,583, de 10 de outubro de 2007*! e, nos
termos da Lei Federal n® 11.347.42

E de competéncia municipal a aquisi¢cdo, padronizagdo e distribuicdo dos insumos de
acordo com o respectivo protocolo municipal ou estadual.*®

O quadro abaixo, divulgado pela Sociedade Brasileira de Diabetes, lista o0s
medicamentos e insumos que estdo disponiveis no Componente Bésico para Diabetes Mellitus,
tanto tipo 1 quanto tipo 2:

Figura 2 — Insumos disponiveis no Componente Basico

Quadro 1. Medicamentos e insumos disponiveis no Componente Basico
para Diabetes Mellitus:

Glibenclamida comprimidos de 5 mg.

Cloridrato de metformina comprimidos de 500 mg e 850 mg.
Gliclazida comprimidos de 30 e 60 mg.

Insulina Humana NPH 100 UI/ml, suspensao injetavel em frasco de 10ml
ou caneta 100UI/ml, tubetes de 3ml.

Insulina Humana Regular 100 Ul/mL, em frasco de 10ml ou caneta
100UI/ml, tubetes de 3ml.

Tiras reagentes de medida de glicemia capilar.

Lancetas para puncao digital.

Seringas com agulha acoplada para aplicacao de insulina.
Glicosimetros.

Lancetadores.

Fonte: Diretriz Diabetes (2024).
Além disso, a Portaria 2583, citada anteriormente, dispde que portadores de diabetes

em uso de insulina terdo direito a receber ndo apenas as medica¢des, como também todos os
outros insumos que envolvem o uso delas.*
Vale ressaltar, ainda, que qualquer diabético, da rede publica, privada ou suplementar,

tem acesso a esses medicamentos mediante apresentacdo da receita médica, cartdo nacional de

41 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 2.583, de 10 de outubro de 2007. Aprova o Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 11 out. 2007.

42 BRASIL. Lei n° 11.347, de 27 de setembro de 2006. DispGe sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e
materiais necessarios a sua aplicagcdo e a monitoracdo da glicemia capilar aos portadores de diabetes mellitus
inscritos em programas de educagdo para diabéticos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 28 set. 2006. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/Iei/111347.htm.
Acesso em: 7 abr. 2025.

43 BOTTO, Nilce (Enfermeira) et al. Dispensa¢do de medicamentos e insumos para o tratamento do diabetes
mellitus no SUS. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes. [S.1.]: Sociedade Brasileira de Diabetes,
2024. DOI: 10.29327/5412848.2024-2. ISBN: 978-65-272-0704-7. Disponivel em:
https://diretriz.diabetes.org.br/dispensacao-de-medicamentos-e-insumos-para-o-tratamento-do-diabetes-
mellitus- no-sus/#ref4. Acesso em: 7 abr. 2025.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.583, de 10 de outubro de 2007. Aprova o Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 11 out. 2007.
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salde ou cadastro municipal de saude, além de documentos pessoais. Ja& para 0S insumos,
geralmente, 0 acesso ocorre por meio de cadastro no programa municipal de insumos para
diabéticos, com apresentacdo de relatério médico, receita contendo a prescri¢ao de insulinas e
frequéncia de automonitorizacdo da glicemia, documentos pessoais, cartdo nacional de salde e
comprovante de endereco.*

Além do RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), que busca
selecionar e padronizar os medicamentos utilizados pelo SUS,*® os municipios possuem o
REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos), que abrange a maior parte dos
medicamentos disponiveis no primeiro, com a possibilidade de inclusdo de medicamentos
complementares, adquiridos com recurso municipal proprio.*’

A diretriz divulgada pela Sociedade Brasileira de Diabetes determina, também, que os
portadores de DM1 devem ser atendidos e educados preferencialmente em centros de referéncia
por endocrinologistas e equipe de saude multiprofissional. Além disso, deve haver uma
avaliacdo periodica para que se verifique a adesdo ao tratamento, sua eficécia e a possivel
necessidade de ajuste de doses de insulina.*®

Tratadas as questdes acerca de medicamentos disponiveis e forma de tratamento, resta
claro que as opgdes disponiveis na rede publica ndo compreendem todas as tecnologias e
equipamentos, citados no capitulo e subcapitulos anteriores, necessarios para uma qualidade de
vida plena aos portadores de Diabetes tipo 1.

O alto custo do tratamento atualizado e especializado impossibilita que o brasileiro de
renda média o utilize. Desse modo, o direito a satde € violado, quando ndo ha possibilidade de

igualdade e equidade entre todos os brasileiros portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1.

4 BOTTO, Nilce (Enfermeira) et al. Dispensacéo de medicamentos e insumos para o tratamento do diabetes
mellitus no SUS. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes. [S.1.]: Sociedade Brasileira de Diabetes,
2024. DOI: 10.29327/5412848.2024-2. ISBN: 978-65-272-0704-7. Disponivel em:
https://diretriz.diabetes.org.br/dispensacao-de-medicamentos-e-insumos-para-o-tratamento-do-diabetes-
mellitus- no-sus/#ref4. Acesso em: 7 abr. 2025.

4 BRASIL. Ministério da Satide. Rename: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais. Brasilia, DF, 2024.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename. Acesso em: 7 abr. 2025.

47 SAO FRANCISCO DE GOIAS (Municipio). Acesso aos medicamentos essenciais: lista REMUME. Sé&o
Francisco de Goias, [20--?]. Disponivel em: https://saofranciscodegoias.go.gov.br/acesso-aos-medicamentos-
essenciais-lista-remume/. Acesso em: 7 abr. 2025.

8 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Tratamento do diabetes mellitus tipo 1 no SUS. [S.
I.], 2023. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-do-diabetes-mellitus-tipo-1-no-sus/#refl.
Acesso em: 7 abr. 2025.



28

1.3 Incluséo das Criancas, Jovens e Adultos Diabéticos na Sociedade

Ao tratar de diabetes mellitus tipo 1, da-se grande énfase ao apoio familiar ao paciente
diabético, especialmente no momento do diagndstico. Considerando que, como ja citado
anteriormente, em sua maioria, o diagnostico se da durante a infancia.

Para Freud, em sua obra Luto e Melancolia (1915), o luto é uma reacdo a perda, nao
necessariamente de um ente querido, mas também de algo que tenha igual importéncia. Ele é
um processo natural para a elaboracdo da perda, ou seja, a pessoa afetada sabe exatamente o
que perde.*® Desse modo, o individuo que recebe o diagndstico de DM1 convive com o
sentimento de luto, sendo imprescindivel um acompanhamento psicoldgico individualizado.

E inegavel que os sentimentos que acompanham o adoecimento s&o negativos, tendo em
vista o enfrentamento de algo diferente e invasivo, tornando-se comum a demonstracdo de
inferioridade, medo, raiva, ansiedade e até depressdo.*

A familia, gquanto organizacdo, conforma-se como um lugar de apoio mautuo,
caracterizando-se como o suporte fundamental para aqueles que se encontram adoecidos.>
Portanto, o trabalho psicoterapéutico individual pode ser realizado tanto com a pessoa diabética,
guanto com os pais de criancas e adolescentes diabéticos, a fim de que os cuidadores também
elaborem a perda do filho perfeito idealizado e possam aceitar a doenca, contribuindo para a
aceitagdo do proprio paciente diabético.>?

As familias, invariavelmente, sdo os cuidadores primarios de seus membros, em todo e
qualquer sentido relacionado ao desenvolvimento de um ser humano. Entretanto, as familias
prestam esses cuidados de acordo com os recursos que dispem. A eficiéncia desse cuidado é
enfraquecida em situacOes de vulnerabilidade. No caso das familias que precisam manejar uma
doenca crénica em algum ou mais de um membro, o dever de cuidado é potencializado, podendo

ocasionar estresse e ansiedade ndo apenas no paciente crénico, mas em todo o corpo familiar.>

4% FREUD, Sigmund. Luto e melancolia. In: . Edicéo Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas
Completas de Sigmund Freud. Traducdo de Christiano Monteiro Oiticica. Rio de Janeiro: Imago, 1996. v. 14,
p. 243-263.

50 MARCELINO, Daniela Botti; CARVALHO, Maria Dalva de Barros. Reflexdes sobre o diabetes tipo 1 esua
relacio com o emocional. Psicologia: reflexdo e critica, v. 18, p. 72-77, 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/prc/a/ZdsTW5hTzFqFyytgZmb7kvL/. Acesso em: 5 mar. 2025.

1 PENNAFORT, Viviane Peixoto dos Santos et al. Rede e apoio social no cuidado familiar da crianga com
diabetes. Revista brasileira de enfermagem, v. 69, n. 5 p. 912-919, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/3SGKDs9zYP3PjXnvT43QS7D/. Acesso em: 5 mar. 2025.

52 MARCELINO, Daniela Botti; CARVALHO, Maria Dalva de Barros. Reflexdes sobre o diabetes tipo 1 esua
relacio com o emocional. Psicologia: reflexdo e critica, v. 18, p. 72-77, 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/prc/a/ZdsTW5hTzFqFyytgZmb7kvL/. Acesso em: 5 mar. 2025.

%3 BELLATO, Roseney et al. The family experience of care in chronic situation. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, V. 50, p. 81-88, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/Sw3rLHGDcdZkZfZyWHy9ZbC/?lang=en. Acesso em: 5 mar. 2025.
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Outro ponto de extrema importancia é o nivel de escolaridade e classe social, tanto do
diabético quanto dos pais e cuidadores.

Um estudo realizado em 2015 demonstra a qualidade de vida relacionada a saude para
pacientes com diabetes tipo 1 no Brasil. Este estudo mostra que os brasileiros reportam uma
qualidade de vida relacionada a satde inferior aos DM1 na Alemanha e no Reino Unido. A
pesquisa mostra que essa diferenca entre os hemisférios norte e sul pode ter relagdo com o
melhor status econdmico, sistemas de salde, nivel de educagdo e controle glicémico da
populaco europeia.>*

Contudo, o controle glicémico ndo é o unico aspecto que afeta a qualidade de vida e
salde dos diabéticos. O estudo sugere que, mesmo os adolescentes que alcangam o nivel de
hemoglobina glicada ideal, enxergam a diabetes como um impacto negativo em suas vidas,
desenvolvem sinais de depressdo e acreditam que a doenca € de dificil manejo.*

Outro estudo, publicado em 2018, analisa o conhecimento dos familiares de criancas
com diabetes mellitus tipo 1 atendidas em um centro de referéncia na cidade de Porto Alegre —
RS. No estudo, restou claro que aqueles cuidadores que possuem ensino médio completo
apresentaram um maior nuimero de acertos no DKN-A (Diabetes Knowledge Scale
Questionnaire — Questionario de Escala de Conhecimento sobre Diabetes).®

Comprovou-se, também, que as baixas condigdes econdmicas se relacionam
diretamente com a maior prevaléncia de complicacdes decorrentes do DML. Isso se da pois o
alto custo do tratamento pode impedir que o individuo de baixa renda siga as recomendac6es
de cuidado, como acesso a alimentacdo de qualidade e atividades fisicas, além da
impossibilidade de adquirir os apetrechos tecnolégicos mais avancados que facilitam o manejo
da doenca.®’

A inclusdo do individuo diabético tipo 1 na sociedade ainda é um desafio. Ainda que

imperceptivel, a doenca gera uma série de transtornos aquele que com ela convive, desse modo,

5 BRAGA DE SOUZA, Ana Carolina Contente et al. Health-related quality of life in people with type 1
Diabetes Mellitus: data from the Brazilian Type 1 Diabetes Study Group. Health and Quality of Life Outcomes,
v. 13, p. 1-9, 2015. Disponivel em: https://hglo.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12955-015-0396-0. Acesso
em 5 mar. 2025.

%5 Idem.

%6 SOARES, Nathalia Simadon et al. Conhecimento dos familiares de criangas com diabetes mellitus 1
atendidas em um centro de referéncia. Research, Society and Development, v. 7, n. 7, p. e677294-e677294,
2018. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/294/253. Acesso em: 05 mar. 2025.

57 WALSH, M. G.; ZGIBOR, J.; SONGER, T.; BORCH-JOHNSEN, K.; ORCHARD, T. J. The socioeconomic
correlates of global complication prevalence in type 1 diabetes (T1D): a multinational comparison. Diabetes
Research and Clinical Practice, Amsterdam, v. 70, n. 2, p. 143-150, nov. 2005.
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a vivéncia do DML1 &, por muitas vezes, afetada pela sua condicdo de salde, especialmente
quando se trata de criancas.

Como j4 citado, o momento do diagndstico € crucial na vida das pessoas com diabetes,
principalmente quando ocorre na infancia, quando o individuo ainda ndo possui autonomia para
manejar seu préprio tratamento. Diversos sdo 0s casos de criancas ndo aceitas ou expulsas de
escolas quando diagnosticadas. Exemplo disso é o caso que ocorreu em fevereiro de 2025, com
uma mée pancreas — denominacio dada a mées de criangcas DM1.°8

Em janeiro de 2025 foi sancionada a Lei N° 15.100, a qual consta a proibic¢éo do uso de
aparelhos eletrdnicos portateis — celulares — em todas as dependéncias das escolas, destacando
excecdes que beneficiam estudantes com diabetes e outras questdes de salde.*® Isso porque,
como é sabido, 0 monitoramento da glicose por meio dos MCGs depende do uso do aparelho
celular, que possui conexdo direta com o sensor e alarmes de aviso de varia¢Ges glicémicas.

No caso citado, Thalita Araujo Figueira Silva, mae de Daniel Araujo Alves de Barros,
foi proibida de permanecer na escola para monitorar a glicemia do filho durante o turno escolar,
ainda que a escola ndo disponibilize um profissional capacitado para acompanhar a crianga. Ao
questionar se alguém ficaria com o celular da crianca, para que fosse monitorada a glicose, a
diretoria negou e informou que a mae poderia ir a cada duas horas para que fossem realizados
os testes glicémicos.®

Outro caso amplamente divulgado ocorreu em 2016, quando uma escola privada
expulsou um adolescente de 15 anos que, por ter diabetes tipo 1, precisa fazer o uso de insulina
durante o periodo de aulas. A escola chegou a ser notificada pelo Ministério Publico, apds as
tentativas de acordo com a instituicdo ndo lograrem éxito.®

Os casos narrados levantam a discussao acerca do direito fundamental a educacédo para
criancas com diabetes tipo 1. Ainda ndo ha leis que amparem os estudantes DM1 e familias no

%8 SOCIEDADE BRASILEIRA DE EDUCADORES EM DIABETES - SA0 PAULO (SBEM-SP). O papel
essencial das maes-pancreas. Sdo Paulo, [s.d.], Brasil. Disponivel em: https://www.shemsp.org.br/o-papel-
essencial-das-maes-pancreas/. Acesso em: 05 mar. 2025.

59 BRASIL. Lei n° 15.100, de 13 de janeiro de 2025. [Ementa: Dispde sobre o reconhecimento da diabetes tipo
1 como deficiéncia para todos os efeitos legais]. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, ed. 10, secdo 1, p. 1, 13
jan. 2025. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2025/lei-15100-13-janeiro-2025-796892-
publicacaooriginal-174094-pl.html. Acesso em: 05 mar. 2025.

0 MAE tenta permanecer em escola para cuidar do filho com diabetes e é expulsa no interior de SP. Um
Diabético, [S.I.], 20 fev. 2025, Brasil. Disponivel em: https://umdiabetico.com.br/mae-tenta-permanecer-em-
escola-para-cuidar-do-filho-com-diabetes-e-e-expulsa-no-interior-de-sp/. Acesso em: 5 mar. 2025.

1 EXTRA. ESCOLA gue expulsou aluno com diabetes é denunciada ao Ministério Pablico. Extra, Rio de
Janeiro, 10 out. 2016, Brasil. Disponivel em: https://extra.globo.com/noticias/rio/escola-que-expulsou-aluno-
com-diabetes-denunciada-ao-ministerio-publico-20264655.html. Acesso em: 5 mar. 2025.
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que diz respeito a obrigatoriedade de instituicdes escolares ajudarem o diabético em sua rotina
de cuidados.®

Esta discussdo seria facilmente atenuada, caso os portadores de diabetes tipo 1 se
enquadrassem na lista de pessoas com deficiéncia, pois seriam amparados pela Lei N°
13.146/2015, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, que, em seu capitulo IV
trata do direito a educacdo. A referida lei define como pessoa com deficiéncia “aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacd0 com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas”.%® Contudo, mesmo diante de
todas as barreiras cotidianas, a diabetes tipo 1 ndo € amparada por esta lei.

O PL 2687/2022, proposto pela deputada Flavia Morais (PDT/GO), previa que pessoas
com diabetes tipo 1 passariam a fazer parte do rol de deficiéncia, para todos os efeitos legais,
conforme seré aprofundado no terceiro capitulo do presente trabalho.%* Entretanto, o projeto de
lei foi vetado pela presidéncia da replblica.®®

Diante disso, na auséncia de leis que garantam assisténcia as necessidades da crianca
diabética no ambiente escolar, a parceria entre escola e familia é fundamental. Quando ha
coesdo, apoio e organizacdo entre a familia das criancas, jovens e adultos com diabetes tipo 1,
ha uma maior adesdo ao tratamento. %

A associacdo entre 0 manejo de doencas e apoio social vem sendo amplamente
pesquisado no ambito social e ciéncias comportamentais. O mecanismo preciso pelo qual a
sociedade contribui para os resultados no ambito da saude ainda ndo é completamente

compreendido. Pesquisas mostram, entretanto, que uma rede de apoio pode beneficiar a satde

62 cAMPOS, Claudia Marcele; AZEVEDO, Lucy Ferreira. Escola, familia e o diabetes tipo 1: sentidos
produzidos pelas Maes Pancreas. Research, Society and Development, v. 11, n. 2, p. e44411226035-
e44411226035, 2022. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/26035/22737. Acesso
em: 5 fev. 2025.

63 BRASIL. Lein°13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, ed. 129, secdo 1, p. 2, 7 jul. 2015.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/I13146.htm. Acesso em: 5 mar.
2025.

64 BRASIL. Camara dos Deputados. Proposi¢do n° 2.336/2024. [Ementa: Dispde sobre o reconhecimento da
diabetes tipo 1 como deficiéncia para todos os efeitos legais]. Brasilia, DF, 2024. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2336404. Acesso em: 5 mar.
2025.

65 BRASIL. Senado Federal. Lula veta projeto que equipara diabetes tipo 1 a deficiéncia. Brasilia, DF, 13
jan. 2025. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2025/01/13/lula-veta-projeto-que-
equipara-diabetes-tipo-1-a-deficiencia. Acesso em: 5 mar. 2025.

%6 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Aspectos psicoldgicos e adesdo ao tratamento de Diabetes
Mellitus. [S.1.], [s.d.]. Disponivel em: https://diabetes.org.br/aspectos-psicologicos-e-adesao-ao-tratamento-de-
diabetes-mellitus/. Acesso em: 5 fev. 2025.
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de pacientes, diminuindo o estresse e influenciando uma diminuicdo de comportamentos
prejudiciais.®’

Assim, é inegavel que uma série de fatores sdo responsaveis pela incluséo dos diabéticos
na sociedade, desde politicas publicas que delimitem os direitos das pessoas com diabetes tipo
1, até o apoio de familiares e amigos. A inclusdo comeca, especialmente, em escolas, tendo em

vista o papel de protagonismo na formagé&o do ser humano.

7 MILLER, Tricia A.; DIMATTEO, M. Robin. Importance of family/social support and impact on
adherence to diabetic therapy. Diabetes, metabolic syndrome and obesity: targets and therapy, p. 421-426,
2013. Disponivel em: https://www.dovepress.com/article/download/14908. Acesso em: 5 fev. 2025. Tradugéo
nossa.
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2 GARANTIA DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE PARA OS PORTADORES
DE DIABETES MELLITUSTIPO 1

Conforme descrito no capitulo anterior, o tratamento especializado e eficaz para
diabetes mellitus tipo 1 envolve uma série de investimentos financeiros e intelectuais, que
afetam ndo apenas o paciente, como também todo o seio familiar.

Neste sentido, a garantia do direito fundamental a saide para essa parte da populacéo
apresenta um papel de protagonismo na promocdo da qualidade de vida das pessoas com
diabetes tipo 1. Desse modo, este capitulo se debrucara nos aspectos referentes a esse direito
fundamental e sua apresentacdo no ordenamento juridico brasileiro.

Importante compreender que a Constituicdo Federal de 1988, doravante designada
CF/88, foi pioneira no que diz respeito a consagracao do direito fundamental a saude, tendo
em vista que as constituicdes pregressas ndo definiam satde como tal direito.®® Portanto, a
consagracdo constitucional de um direito fundamental a saide, a partir da sua positivacao
junto a uma série de outros direitos fundamentais sociais, configura um dos principais avangos
da CF/88 e a relaciona ao constitucionalismo de cunho democréatico-social desenvolvido no
periodo pés 11 Guerra.®®

Nas Constituicdes anteriores, o direito a saude restringia-se a normas esparsas, a
exemplo da Constituicdo Politica do Império do Brasil, de 1824, em seu art. 179, XXXI, que
se limitava a garantia de “socorros publicos”.”® Ja a Constituicdo da Republica dos Estados
Unidos do Brasil, de 1934, trouxe, em seu art. 113, caput, a garantia de inviolabilidade do
direito a subsisténcia.”* Importante destacar, também, a existéncia das normas sobre a protecéo
a saude do trabalhador e disposic@es acerca da garantia de assisténcia social, nas constituicées
posteriores de 1937, 1946 e 1967.

Assim, é possivel perceber que a CF/88 revolucionou as tratativas referentes ao &mbito

da saude, classificando-a como direito e garantia fundamental e um direito social, conforme

68 CARVALHO, Mariana Siqueira. A saude como direito social fundamental na Constituicdo Federal de
1988. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 4, n. 2, p. 15-31, 2003. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/81181. Acesso em: 18 abr. 2025.

69 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Algumas consideragdes sobre o direito
fundamental & prote¢do e promocéo da saude aos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988. Revista de
Direito do Consumidor, Sdo Paulo, v. 17, n. 67, p. 125-172, jul./set. 2008. Disponivel em:
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/O_direito_a saude_nos_20_anos_da_
CF_coletanea_TAnia_10_04_09.pdf. Acesso em: 1 mai. 2025.

0 BRASIL. Constituicdo Politica do Império do Brasil (1824). Art. 179, inciso XXXI. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao24.htm. Acesso em: 1° mai. 2025.

"L Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil (1934). Art. 113, caput. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao34.htm. Acesso em: 1° mai. 2025
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disposto no art. 6°, caput.”? Portanto, a Magna Carta de 88 estabeleceu uma transformacéo
significativa no papel do Estado em relacdo a salde, elevando seu status quo enquanto um
direito fundamental de ordem social.”

2.1 Principio da Dignidade da Pessoa Humana

Para melhor compreender o papel da CF/88 na elevacdo do direito & salde para um
patamar de direito fundamental, € necessario que se analise 0s principios basilares que regem
a formacdo desses direitos. Inicialmente, em seu art. 1° I, a Magna Carta determina a
dignidade da pessoa humana como maxima fundamentadora de toda a constituicéo,
juntamente a soberania, cidadania, valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e pluralismo
politico.” Portanto, é a partir desta fundamentagdo que nasce a Republica Federativa do
Brasil.

Assim, é a partir dos fundamentos elencados no art. 1° que decorrem os direitos e
garantias fundamentais, dentre eles, o direito a satde, objeto do presente trabalho. Tal fato é
pontuado por Canotilho, ao evidenciar que os direitos sociais, entre 0s quais se inclui a saude,
sdo desdobramentos do principio da dignidade humana, ao assegurar as condi¢cdes minimas
para uma existéncia digna.”

Direitos sociais estes que objetivam assegurar aos cidaddos condicdes minimas
necessarias para o pleno gozo dos seus direitos. Em razdo disso, demandam do Estado uma
intervencdo de ordem social, com o propdsito de reduzir as desigualdades sociais, razdo pela
qual possuem um custo alto para a sua efetivacdo’®, conforme sera discutido posteriormente.

Historicamente, quem primeiro estabeleceu a dignidade da pessoa humana como
direito fundamental foi a Lei Fundamental da Republica Federal da Alemanha, em seu art. 1°,

n° 1, declarando que “a dignidade da pessoa humana ¢ intangivel. Respeita-la e protegé-la é

2 BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Art. 6°, caput. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 1 maio 2025.

S CARNEIRO, Normando A. Siqueira. Direito constitucional a satde: o impacto da clausula de coparticipagéo
no exercicio do direito de acesso a satde. Direito UNIFACS-Debate Virtual-Qualis A2 em Direito, n. 243, 2020.
"4 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicédo da Republica Federativa do Brasil. Art. 1°, caput. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 1 maio 2025.

5 CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo. 7. ed. Coimbra:
Almedina, 2003.

76 LIEBL, Helena; DEMARCHI, Clovis. A efetividade da dignidade da pessoa humana através dos direitos
sociais. Revista da ESMESC, Florianopolis, v. 25, n. 31, p. 85-106, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.14295/revistadaesmesc.v25i31.p85. Acesso em: 1° mai. 2025.
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obrigacdo de todo o poder publico”.”” Portanto, antes de apresentar mudancas no ordenamento
juridico brasileiro, o periodo p6s-guerra alterou a forma de pensar em todo 0 mundo. Essa
alteracdo ocorreu de forma mais contundente no territdrio brasileiro apés a tortura e toda sorte
de desrespeito a pessoa humana praticadas durante o periodo de regime militar.”®

Utilizando-se, entdo, do pensamento de José Afonso da Silva, é possivel compreender
a dimensdo da importdncia do principio da dignidade da pessoa humana, ndo apenas
constitucionalmente, mas também como forma de valorizacdo do ser humano como tal. Os
eventos anteriores a constitucionalizacdo do fundamento da dignidade demonstram, com
clareza, que sem ela ndo é possivel a existéncia de um Estado Democratico de Direito.

Deste modo, nédo é precipitado afirmar que a dignidade da pessoa humana é qualidade
intrinseca, inseparavel de todo e qualquer ser humano, € caracteristica que o define como tal,
conforme narra Ingo Wolfgang Sarlet.®

A dignidade da pessoa humana ndo se atém a um principio constitucional construido
com este fim exclusivo. A filosofia Kantiana foi de extrema importancia para construir a base
do pensamento que norteia o entendimento da dignidade humana. Ainda segundo Sarlet, ao

analisar o pensamento Kantiano, discorre:

Nos séculos XVII e XVIII, quando predominava 0 pensamento jusnaturalista, a
dignidade era vista como direito natural a partir da premissa da igualdade de todos
os homens em dignidade e liberdade. A concepc¢do Kantiana, vinculada a uma
compreensdo da dignidade como qualidade insubstituivel da pessoa humana é a mais
expressiva do periodo, como repldio de consideragdes acerca do ser humano que o
reduzissem a objeto ou coisa. Kant traga uma distin¢do entre as coisas no mundo que
tém preco e as que, em contraposi¢do, tém dignidade e vale-se do entendimento de
que tudo aquilo que esté acima de qualquer preco e sem possibilidade de substituicdo

é dotado de dignidade. Tudo que ¢ digno ndo permite valoragdo ou substituigdo.®!

T ALEMANHA. Lei Fundamental da Republica Federal da Alemanha. Versdo oficial em portugués.
Tradugdo de Aachen Assis Mendonga. Edi¢do de junho de 2022. Art. 1° n° 1. E-book. Disponivel em:
https://www.btg-bestellservice.de/pdf/80208000.pdf. Acesso em: 1° mai. 2025.

8 SILVA, José Afonso. A dignidade da pessoa humana com valor supremo da democracia. Revista de
Direito Administrativo, Rio de Janeiro, v. 212, p. 89-94, abr./jun. 1998. Disponivel em:
h;tps://periodicos.fgv.br/rda/article/downIoad/47169/45637. Acesso em 1° mai. 2025.

9 |dem.

8 SARLET, Wolfgang Ingo. A dignidade da pessoa humana. Revista de Direito Administrativo, v. 212, p. 84-
94, 1998. Disponivel em: https://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/13488/13488 3.PDF. Acesso em 1° mai. 2025.
8 Idem.
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Assim sendo, a dignidade humana é referéncia constitucional e une todos os direitos
fundamentais listados na Constituicdo. Conforme o pensamento de Fachin, esse valor
fundamental estende sua influéncia sobre todo o ordenamento juridico, moldando a politica
econdmica para garantir condi¢des dignas de vida a todos (art. 170)®2. Igualmente, no &mbito
social, orienta a constru¢io de uma sociedade mais justa (art. 193)%% e assegura o direito a
educacdo, visando ao pleno desenvolvimento humano e a formagdo cidadad (art. 205)84.8°
Percebe-se, entdo, que o direito a salde, a partir do momento que assegura a dignidade
humana, também atua como um direito a cidadania, fortalecendo a democracia e a participacao
social.

Para além do art. 1° da CF/88, a dignidade da pessoa humana é citada na Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos, em seu art. 1°, determinando que todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Apresenta, também, em seu art. 3°, a garantia
do direito a vida, invariavelmente ligada a dignidade humana.®

Ao comentar o art. 1° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, a Ministra
Carmem Lucia enfatiza a semelhanca entre todo e qualquer ser humano, ainda que muito

diferentes:

Gente ndo muda. Muda o invélucro. O miolo, igual. Gente quer ser feliz, tem medos,
esperancas e esperas. Que cada qual vive a seu modo. Lida com as agonias de um

jeito Unico, s6 seu. Mas o sofrimento €é sofrido igual. A alegria, sente-se igual &

O comentéario da Ministra demonstra a necessidade da positivacdo da dignidade da
pessoa humana e da igualdade de direitos. Assim, a natureza fundamental do direito a satde
transcende sua mera previsao constitucional, radicando-se em seu status de direito humano

essencial, dada sua indissociavel vinculagdo ao direito a vida e a dignidade da pessoa humana.

82 BRASIL. Constituicao Federal de 1988. Art. 170, caput. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 2 maio 2025.

8 Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil. Art. 193, caput. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 2 maio 2025.

8 Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [1988]. Art. 205.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 2 maio 2025.
8 FACHIN, Edson Luiz. Estatuto juridico do patriménio minimo. 2. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: Renovar,
2008.

8 onu. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Paris, 10 dez. 1948. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos. Acesso em: 1° mai, 2025.

8 ROCHA, Carmen Lucia Antunes. Direito de todos e para todos. Belo Horizonte: Editora Férum, 2004. p. 13.
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A inefetividade desse direito inviabiliza o exercicio concreto dos demais direitos

fundamentais.®®

2.2 Saude como Direito de Todos

O direito a satde ndo é mencionado apenas no art. 6° da CF/88. Mais adiante, em seu
Capitulo 11, trata da Seguridade Social, a partir do qual a Secéo Il dedica-se exclusivamente a
saude. Ja no primeiro artigo da Secdo, a Lei Fundamental dispde que a saude € um direito
garantido a todos.® Esta disposicéo, contida no art. 196, concretiza o principio da igualdade,
a partir da universalizagdo do acesso a salide, como pontua Barroso.*

A ideia de que cerca o principio da igualdade nédo é recente. O filésofo Jean-Jacques
Rousseau, em sua obra Do Contrato Social, ja abordava o tema, ao afirmar que o maior de
todos os bens, que deve servir de finalidade para todos os sistemas legislativos, resume-se em
liberdade e igualdade. Liberdade pois qualquer dependéncia particular significa uma parcela
de forca tomada ao corpo do Estado, e a igualdade, pois a liberdade ndo pode existir sem ela.%

No Brasil, o principio constitucional da igualdade esteve presente em todas as
Constituicdes, contudo, isso ndo significa que ele sempre tenha sido respeitado e seguido. Este
fato se confirma, principalmente, na primeira fase do constitucionalismo brasileiro, durante a
vigéncia da Constituicdo Politica do Império do Brasil, quando tal principio coexistiu com a
escraviddo.®?

O principio da igualdade ou isonomia esta previsto no art. 5°, I, da CF/88%, ao
determinar que todos séo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo,

8 SCAFF, Luma Cavaleiro de Macédo. A Efetividade do Direito & Satde no Brasil. In: SCAFF, Fernando
Facury; ROMBOLI, Roberto; REVENGA, Miguel (orgs.). A Eficécia dos Direitos Sociais. Sdo Paulo: Quartier
Latin do Brasil, 2010. p. 289-303.

8 BRASIL. Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil de 1988. Art. 196. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 5 out. 1988. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.
Acesso em: 1 maio 2025.

% BARROSO, Luis Roberto. O direito constitucional e a efetividade de suas normas: limites e possibilidades
da Constituicdo brasileira. 10. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2016.

1 ROUSSEAU, Jean-Jacques. Do Contrato Social. In: DHNET - Direitos Humanos na Internet.
Disponivel em: https://www.dhnet.org.br/direitos/anthist/marcos/hdh_rousseau_contrato_social.pdf. Acesso
em: 1° maio 2025.

92 HELVESLEY, José. Isonomia constitucional: igualdade formal versus igualdade material. Revista da Esmafe,
v.7,p. 143-164, 2004. Disponivel em: https://core.ac.uk/download/pdf/16015307.pdf. Acesso em: 1° maio 2025.
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entdo, a inviolabilidade do direito a liberdade. Junto a isso, o art. 3°, Ill, exige tratamento
diferenciado para corrigir desigualdades sociais e garantir equidade.®*

Igualdade e equidade, entretanto, ndo sdo sindnimos. A igualdade, enquanto principio
fundamental, estabelece a aplicacdo das mesmas normas, direitos e obrigacdes a todos. Em
contrapartida, a equidade parte do reconhecimento de que as diferencas individuais exigem
medidas diferenciadas para compensar desigualdades. Para assegurar oportunidades
equitativas, é essencial considerar as particularidades de cada individuo, oferecendo-lhes os
recursos necessarios para que alcancem condigdes semelhantes.®® No que se refere a
diferenciacdo de tratamento mencionada, encaixa-se, perfeitamente, a situacdo dos diabéticos
tipo 1 do pais, objeto do presente estudo.

O principio apresenta, assim, uma dupla dimenséo. Inicialmente, abarca a igualdade
na elaboracdo das normas legais, configurando-se como igualdade formal. Paralelamente,
emerge a igualdade material, aquela que representa a igualdade na aplicacédo da lei, impondo
limites & atuacdo dos 6rgaos responsaveis pela sua aplicagdo.®

E impossivel considerar os aspectos ligados ao direito a salde e ao principio da
igualdade, sem tracar um paralelo com o nivel de renda da populacdo analisada.
Historicamente, essa relacdo surgiu em 1826, com o médico Louis René Villermé (1782-
1863), que publicou um relatério analisando a mortalidade nos diferentes bairros de Paris,
chegando a conclusdo de que o alto nivel de mortalidade se condicionava, sobretudo, a
condico financeira de cada bairro.®’

Foi da permanéncia desta estreita ligacao entre salde e nivel social até o contexto atual,
que surgiu o termo “mistandsia”, que consiste na antecipacdo da morte de uma forma
miseravel e sofrida.® Diferentemente da eutanasia, em que um individuo gera
intencionalmente a morte de outro que encontra-se em estado de sofrimento insuportéavel, o

fendmeno ocorre em decorréncia de ma gestdo da salde publica e de omissdo dos
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% MORAGAS, Vicente Junqueira. Diferenca entre igualdade e equidade. TIDFT, 2022. Disponivel em:
https://www.tjdft.jus.br/acessibilidade/publicacoes/sementes-da-equidade/diferenca-entre-igualdade-e-equidade.
Acesso em: 3 mai. 2025.
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responsaveis, demonstrando uma clara falha na igualdade material disposta no art. 3°, 111, da
CF/88.%°

Os principios fundamentais que regem o direito fundamental & saude estdo
intimamente ligados a discussao acerca da mistanasia. Isto porque, essa pratica é incompativel
com o ordenamento juridico brasileiro, ao ferir ndo apenas o principio da igualdade, como
também a prépria dignidade humana.

E indiscutivel que a parcela mais carente da populacdo, que ndo detém recursos
financeiros suficientes, sdo vitimas de omissdo estatal e acabam morrendo. De acordo com
Francisco Paula Ferreira Lavor, a pratica da mistanasia, vedada pelo ordenamento juridico
patrio, ndo diz respeito apenas a insuficiéncia financeira do Estado, ela é o resultado de um
processo de coisificacdo do individuo, em que sua vida ndo é considerada relevante nem para
o Estado, nem para a sociedade.'®

Adentrando, entdo, nos casos concretos de desrespeito ao principio da igualdade,
diversas sdo as ocorréncias de portadores de diabetes tipo 1 que apresentam complicacfes
advindas do tratamento ineficaz decorrente da falha estatal em dirimir as desigualdades por
meio de politicas publicas. Tais casos podem ser demonstrados por meio de noticias retiradas
de veiculos de comunicacéo.

O primeiro caso trata da indisponibilidade de distribuicdo de insulinas analogas de acdo
prolongada que estavam incorporadas pelo SUS em 2019. Essa indisponibilidade fez com que
a Coalizdo Vozes do Advocacy, que integra 26 organizacGes de diabetes do pais, criasse a
campanha “cadé minha insulina?!; o segundo caso, também relacionado a falta de insulina,
dessa vez no municipio de Sorocaba, destaca-se pela consequéncia sofrida por uma portadora
de diabetes tipo 1, que sofre das complicacdes causadas pela falta de insumos e aguarda um

transplante de rim e pancreas.%?
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A Ultima narrativa demonstra, ndo apenas uma ineficacia do Estado perante a
populagdo, como também um claro desrespeito a inviolabilidade do direito a vida, contida no
art. 5°, caput,'%® que tem sua protecdo ainda mais reforcada ao tornar-se clausula pétrea, nos

termos do art. 60, § 4°, 1V, da Constituicio Federal.*%4

2.3 Papel do Estado na Promocéo do Direito a Saude

Dando continuidade, entéo, a anélise do art. 196 da CF/88, o texto constitucional e
claro ao determinar o dever objetivo do Estado na promocao do direito a saude, sendo de sua
responsabilidade, entdo, garantir, mediante politicas sociais e econdmicas, a reducéo do risco
de doenca e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua
promogao, prote¢éo e recuperagao.

A Constituicdo de 1988 adotou, portanto, um modelo em que o Poder Publico assume
uma obrigacdo positiva de garantir o direito fundamental a satde. Consolidou, assim, um
modelo de Estado prestacional, no qual a atuacao estatal ndo se atém a abstencao de violagoes,
como no caso de uma configuracdo estatal de prestacdo negativa, mas exige ac0es positivas
para a efetivacdo dos direitos sociais.®®

Conforme analisa Luiz Alberto David Aradjo, o direito a saude (direito de estar séo),
em sua dimenséo preventiva (direito de permanecer séo), imp6de ao Estado a responsabilidade
de manter o individuo sdo, por meio de politicas publicas de salde que assegurem ndo apenas
a cura, mas a manutencéo da integridade da populagdo.%

A andlise dos direitos sociais previstos na Constituicdo Federal revela que tais direitos
ndo apresentam uma estrutura juridica homogénea, mas sim uma natureza plural, cuja esséncia
é definida predominantemente por sua finalidade e &mbito de aplicacdo, ndo por um nucleo
conceitual fixo. O direito a salde, portanto, pode assumir uma dimenséo individual (como no
caso de demandas judiciais por tratamentos especificos — como seré tratado posteriormente),

distanciando-se, nessa hipotese, da nocdo classica de direito social. Por outro lado, quando
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materializado por meio de politicas pablicas universais, assume inequivocamente um carater
coletivo.’

Ao determinar o acesso universal e igualitario as aces e servicos que promovam a
saude, a CF/88 reforca a ideia de que a saude ndo configura um beneficio assistencial, mas
sim um direito publico subjetivo. Esta universalizacdo dos servi¢os publicos de saude foi
consequéncia da atuagdo do movimento sanitarista durante a Assembleia Constituinte de
1987. Um dos momentos mais marcantes desse movimento aconteceu entre 17 e 21 de margo
de 1986, durante a V111 Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Nesse evento, foram debatidos
diversos temas, incluindo a reestruturacdo do sistema publico de satde, com destaque para a
expansdo do atendimento e do nimero de pessoas beneficiadas pelos servicos de satide.%®

Neste ponto, evidencia-se o principio da universalidade, presente no texto
constitucional. O principio vigora, no sentido de que o direito a satde é garantido a todos pelo
fato de serem pessoas, mas nao exclui a possibilidade de distin¢cdes na implementagéo concreta
da regra, principalmente quando ponderado com o principio da igualdade — o que é bastante
para demonstrar que, embora correlacionados, tais principios ndo se confundem.1%®

Outro ponto importante acerca do principio da universalidade consiste no desafio de
equilibré-lo com a ‘reserva do possivel’. Isso porque, ao exigir do Estado a garantia de acesso
irrestrito e igualitario aos servicos de salde, o principio da universalidade encontra uma
barreira nos limites orcamentarios que determinam a capacidade financeira do Estado, ou seja,
com a denominada ‘reserva do possivel’.

Segundo Sarlet e Figueiredo, o argumento da reserva do possivel reparte-se em dois
aspectos: o aspecto fatico, que se relaciona com o carater econdémico e diz respeito a nogéo de
limitacdo de recursos disponiveis e alocacdo de recursos publicos e o aspecto juridico, que se
apresenta como o poder de disposi¢cdo sobre tais recursos:
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De modo sucinto, confrontam-se os argumentos da inviabilidade de se proceder ao
controle judicial das politicas publicas, em especial no que concerne a decisao sobre
a alocacdo dos recursos publicos (com especial destaque para o principio
constitucional da separacdo dos Poderes, previsto no art. 2°), e a garantia
fundamental de inafastabilidade da jurisdicdo (art. 5°, XXXV), que impede o
magistrado de responder com o non liquet e, pelo menos no que tange a garantia do
minimo existencial, vem reiteradamente respaldando decisdes judiciais de garantia
de tutela originaria do direito a satde.!'°

Portanto, entende-se que 0s principios ndo estabelecem proibicdes, permissdes ou
obrigacOes; eles determinam, na verdade, a maximizacdo de um direito ou bem juridico,
considerando a ‘reserva do possivel’, fatica ou juridica, como defende Canotilho.'!

O principio juridico da proibicao de retrocesso, embora ndo expresso textualmente, é
derivado dos arts. 5°, 81°, 6° e 196 da CF/88 e opera como um freio a reserva do possivel, ao
passo que exige do Estado justificativa rigorosa para cortes orcamentarios ou mudancas
normativas que prejudiquem direitos sociais.!?

Além da proibi¢do do retrocesso, 0 minimo existencial atua como uma limitagdo a
discricionariedade da argumentacdo em torno da reserva do possivel. Isso porque, quanto
nucleo intangivel do direito a satde, esse minimo existencial deve ser assegurado pelo Estado,
independentemente de limitagcBes orcamentarias.

Neste sentido, o STF, na ADPF 45/2004 reconheceu que o minimo existencial
prevalece sobre a reserva do possivel, em casos de risco a vida ou saude basica. Destaca-se,
portanto, que o argumento da “reserva do possivel” ndo pode ser utilizado pelo Estado como
justificativa para descumprir seus deveres constitucionais, especialmente se essa omisséo
levar a nulificagdo ou aniquilagdo de direitos fundamentais dotados de carater essencial.!*

A argumentacdo acerca da reserva do possivel interliga-se, intimamente, ao objeto de

estudo: a implementacdo de terapias alternativas para o tratamento da DM1 por meio de
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politicas publicas que democratizem o acesso ao tratamento de qualidade. Isso porque, como
ja demonstrado, o tratamento pleiteado € de alto custo, todavia, é essencial & manutencdo da
qualidade de vida.

Ao vincular a efetivacdo do direito a saude a politicas sociais e econémicas, a
Constituicdo Federal demonstra uma exigéncia de planejamento orcamentario e
administrativo para que tal determinacdo seja cumprida. Isto porque ndo ha direitos sem
custos, os direitos ndo nascem em arvores. Uma vez que demandam prestacdo positiva do
Estado para a sua concretizagao, isso implica em custos publicos.!'*

E inegével a correlacdo entre direitos sociais efetivos e custos, que se apresenta tanto
na implementacao de politicas publicas, quanto na judicializacdo individual das demandas de
salde. Esta discussdo - que serd mais aprofundada posteriormente - demonstra que, diante das
lacunas deixadas pelo Poder Legislativo, o Poder Judiciario toma a frente, proferindo decisdes
judiciais individuais que concedem a prestacdo de saude de maneira imediata. Essas decisdes
individuais geram consequéncias or¢camentérias para o Estado e para a sociedade, uma vez
que os direitos fundamentais sociais também s&o financiados por elal’®. Resta evidente, ento,
que as politicas publicas devem ser priorizadas frente as demandas individuais, entretanto, o
aumento dessas demandas demonstra uma falha estatal na promocéo dessas politicas.

Além de todos os principios citados, ha o principio da solidariedade!!®, que, ainda que
ndo esteja expresso no art. 196 da CF/88!Y, pode ser invocado para justificar a
responsabilidade estatal, tendo em vista que a satde é um bem coletivo cuja garantia exige
esforcos conjuntos entre Estado e sociedade.

E a partir da concretizagio do dever do estado, prevista constitucionalmente, que surge
o Sistema Unico de Satde. O SUS existe, portanto, como estrutura operacional que viabiliza
0 comando de responsabilizacdo do estado pela promocéo do direito a satde.

A criacdo do SUS decorre de um legado das crencas democraticas e socialistas que

surgiram no fim da década de 1980, durante a redemocratizacdo do Brasil. Inspirados nas
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experiéncias universalistas dos sistemas nacionais de salde, os partidos politicos progressistas
e 0s movimentos sociais e intelectuais da esquerda apoiaram firmemente essa criacio.

Para Luis Roberto Barroso, o SUS representa uma materializacdo do Estado
Democratico de Direito, ndo apenas por assegurar o direito a salde, mas tambem por exigir
do Poder Plblico uma atuacdo positiva e efetiva para a sua promocdo. E, portanto, um
mecanismo institucional que transforma um direito constitucional abstrato em politicas
publicas concretas. E por meio do SUS que 0 acesso universal e igualitario a salide se
estabelece.®

O SUS esta, portanto, alicercado em trés principios: universalidade, igualdade e
equidade. Todos que precisam devem ser tratados pelo sistema, afinal, a satde é direito de
todos.*?°

A CF/88, embora tenha estabelecido os fundamentos procedimentais do SUS em seus
artigos 198, 199 e 200*?*, delegou a legislacio infraconstitucional a tarefa de regulamentar o
modelo de prestacdo dos servigos publicos de saide. Nesse sentido, em conformidade com o
disposto na Constituicdo, foram promulgadas a Lei Federal n° 8.080/1990?2, que disp&e sobre
a organizacdo do SUS, e a Lei Federal n° 8.142/1990?3, que trata da participacdo popular na
gestdo do sistema e das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros para a
salde, as quais, em conjunto, formam a denominada Lei Organica de Saude.

O arcabougco infraconstitucional voltado para o SUS também é formado por outros
instrumentos, postos nas diversas variacbes da escala hierarquica das normas juridicas, a
exemplo das normas operacionais, como a NOB/1996 e as NOAS, de 2001 e 2002, decretos,

resolucdes e portarias.'?*

118 OCKE-REIS, Carlos Octavio. SUS: o desafio de ser tnico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

119 BARROSO, Luis Roberto. Curso de Direito Constitucional Contemporaneo: Os Conceitos Fundamentais
e a Construcdo do Novo Modelo. 9. ed. Sdo Paulo: Saraiva Educacéo, 2020.

120 SANTANA, José Lima. O principio constitucional da eficiéncia e o Sistema Unico de Saude. In:
BLIACHERIENE, Ana Carla; DOS SANTOS, José Sebastido (orgs.). Direito a Vida e a Salde: Impactos
Orcamentdrio e Judicial. Sdo Paulo: Atlas S.A., 2010. p. 43-59.

121 BRASIL.[Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Art. 198, 199 e
200. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 2 maio
2025.

122 BRASIL. Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigGes para a promogao, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Diario Oficial [da] RepuUblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 20 set. 1990. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 02 mai. 2025.

123 BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo
do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude e d& outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 31 dez. 1990.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: 2 maio 2025.

124 SANTANA, José Lima. O principio constitucional da eficiéncia e o Sistema Unico de Salde. In:
BLIACHERIENE, Ana Carla; DOS SANTQOS, José Sebastido (orgs.). Direito a Vida e a Saude: Impactos
Orcgamentério e Judicial. S&o Paulo: Atlas S.A., 2010. p. 43-59.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm

45

O art. 5° da Lei n° 8.080/90'% estabelece como objetivos do SUS: (i) a identificacéo e
divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude; (ii) a formulacao de politicas
publicas de salde; e (iii) a promocédo, protecdo e recuperacdo da salde mediante agdes
assistenciais e preventivas. Dessa forma, o ordenamento juridico brasileiro ndo apenas
estruturou o SUS, mas também definiu seus principios norteadores e finalidades essenciais
para a efetivacdo do direito a salide como prerrogativa universal de todos os cidad&os.!?

Ainda que a existéncia do Sistema Unico de Saude signifique uma concretizacio do
papel do Estado, determinado constitucionalmente, a operacionalizacdo do direito a salde
ainda enfrenta dificuldades.

O problema que envolve a operacionalizacdo do direito a salde enfrenta desafios
estruturais complexos, que podem ser sistematizados em trés dimensGes principais: (a) a
dificuldade de implementar politicas publicas garantidoras de condi¢cbes minimas de
existéncia digna em um contexto de desenvolvimento econémico limitado e escassez de
recursos; (b) a inviabilidade de estabelecer previamente, em abstrato, um patamar minimo de
atendimento, j& que tal definicdo somente se concretiza em analise de casos especificos, sem
perder de vista a dimenséo coletiva do problema; (c) pouca transparéncia nos processos de
planejamento e execucdo orcamentaria, que dificulta 0 acompanhamento correto das despesas
publicas.!?’

Os recursos sdo, de fato, escassos e as necessidades humanas séo variaveis. O mesmo
problema recai sobre o Orcamento: as leis orcamentarias sdo desenvolvidas mediante um
planejamento fiscal, previsto nos artigos 165 a 169 da Constituicio Federal*?®, entretanto, na
vigéncia do exercicio financeiro, alteram-se as necessidades humanas e, via de regra, passam
a exigir mais recursos. Tal fato remete, entdo, a ideia de reserva do possivel ou limite do

orgcamento.!?®
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Importante rememorar que o Sistema Orcamentario Brasileiro é organizado do geral
para o especifico, ou seja, inicialmente desenvolvem-se as normas que norteardo as diretrizes
gerais e, posteriormente, normas com dados mais especificos, em respeito ao determinado na
Lei n° 4.320/1964%°. Em suma, a subdivisio do planejamento orcamentario em Lei do Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA),
permite que seja realizada uma andlise anual para que 0s gastos e investimentos sejam melhor
delimitados e que haja mais eficiente alocagdo de recursos.3!

Desse modo, a mesma Constituicdo que assegura o direito a saude, impde restrigdes
orcamentarias a atuacdo estatal, vedando a realizacdo de gastos publicos ndo autorizados pela
lei orcamentaria. Nesse mesmo sentido, o texto constitucional que criou 0 SUS como politica
publica de implementacdo desse direito, estabelece limitagdes financeiras as acgdes
governamentais, determinando que a criacdo ou ampliacdo de despesas obrigatorias de carater
continuado deve observar o0s parametros de expansdo definidos nas diretrizes
orcamentarias.*?

Entende-se por discricionariedade técnica a liberdade do administrador para decidir
com base em critérios especializados, dentro dos limites legais. Portanto, embora exista a
limitacdo financeira as acGes governamentais, ha uma margem desta discricionariedade
administrativa na escolha de prioridades durante a elaboragdo orcamentaria, ndo se eximindo
o administrador de respeitar os fins legais e constitucionais.**

Também trata do assunto o jurista Hans Kelsen, a margem de apreciacdo € inerente a
aplicacdo do direito, o que permite ajustes as realidades locais. Esta discricionariedade néo se
confunde com arbitrariedade.*®*

Entende-se, portanto, que durante a etapa de elaboracdo orcamentéria, ndo ocorre uma
hierarquizacdo criteriosa das receitas projetadas, o que possibilita, na fase de execucéo,

elevada margem de discricionariedade aos entes executivos. Tal flexibilidade permite a
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redefinicdo de prioridades na alocacdo dos recursos, alterando a programacao inicialmente
estabelecida para as despesas plblicas.'®
Conforme argumenta Luma Scaff:

A tarefa dificil € determinar quanto de recursos serd destinado para a
implementacdo deste ou daquele direito. Isso significa estabelecer a
prioridade deste direito — e ndo daquele — receber a verba.'*

Em face disto, recai sobre 0 administrador a responsabilidade de exercer a ardua tarefa
de determinar quais sdo as necessidades mais importantes — numa realidade em que todas as
necessidades se vinculam ao bem mais valioso do ser humano, a vida — e garantir que 0s
recursos financeiros disponiveis bastem para atendé-las.*®’

A liberdade do gestor em alocar recursos ndo € absoluta, além de precisar respeitar
prioridades constitucionais, ela deve ser motivada técnica e juridicamente. A nivel de
exemplificacdo, caso a Lei Orcamentaria Anual ndo destine recursos suficientes para o
tratamento da diabetes, esse cenario configura violacdo ao direito a satde, ndo cabendo, aqui,
a alegacao de restrigdes fiscais. Assim, o0 orcamento publico ndo é apenas uma ferramenta
contdbil, mas sim um mecanismo juridico-politico para a concretizacdo de direitos
constitucionais, especialmente os sociais, como o direito & satde.**

Por fim, como forma de ilustrar a atuacdo estatal por meio de politicas publicas,
demonstra-se, a seguir, um caso concreto do Estado de Alagoas, que visa a promoc¢do do
direito a satde para os portadores de diabetes tipo 1.

Foi instituida por lei a validade indefinida do laudo médico que comprova o
diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) no estado de Alagoas. A medida, prevista na
Lei n° 9.110/2023, de autoria do deputado Alexandre Ayres (MDB) e recentemente
sancionada pelo governo estadual, dispensa a necessidade de renovacdo periddica do

documento, facilitando o acesso a direitos e tratamentos continuos pelos pacientes. O laudo,
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que deve ser apresentado em coOpia acompanhada do original e de um documento de
identificacdo, € valido para beneficios estaduais e atendimento médico, conforme os requisitos
estabelecidos pela legislacdo federal.

A legislacdo tem como objetivo simplificar processos burocraticos, considerando a
natureza crénica e permanente do diabetes tipo 1, além de reduzir as barreiras enfrentadas por
pacientes em situacdo socioecondmica vulneravel. De acordo com o autor da lei, a norma
assegura que o laudo médico seja aceito indefinidamente em servigos publicos e privados,
especialmente nas areas de salde, educacdo e assisténcia social, garantindo maior
acessibilidade e continuidade no tratamento.'*

Ante todo 0 exposto, é possivel perceber a dimensao de importancia do direito & satde
para o ordenamento juridico brasileiro e a forma que ele perpassa pelas necessidades da

comunidade DM1 no pais.

139 ALAGOAS. Agora ¢ lei: laudo médico para Diabetes Mellitus tem validade indeterminada. Assembleia
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medico-para-diabetes-mellitus-tem-validade-indeterminada. Acesso em: 3 maio 2025.
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3 ACESSO A TERAPIAS IDEAIS PELA VIA JUDICIAL

Conforme exposto no primeiro capitulo do presente trabalho, o tratamento
especializado para diabetes mellitus tipo 1 exige um investimento financeiro praticamente
inalcancavel, considerando a renda média nacional, para os que dele necessitam. Exige
também, de acordo com os termos narrados no capitulo anterior, uma organizacdo
administrativa e orcamentaria do Estado, visando a promocdo de politicas publicas que
assegurem 0 acesso a terapias ideais a toda a populacéo.

Portanto, diante da inefetividade do Estado, por meio do Sistema Unico de Satde, no
fornecimento destes tratamentos atualizados e terapias ideais, grande parte dos portadores de
diabetes tipo 1 optam por buscar as vias judiciais, como forma de garantir seu acesso a tais

necessidades.

3.1 O fenomeno da “Judicializacio da Sauade”

O alto indice de judicializacdo de casos individuais relativos a salde gera uma
problematica ainda maior: a sobrecarga tanto do judiciario frente a onda crescente de
judicializacdo da saude, quanto a sobrecarga orgcamentéria do Estado, que ndo possui 0s meios
financeiros de arcar com tamanha demanda.

O Brasil ainda enfrenta sérias dificuldades no &mbito da saude publica, que permanece
incapaz de suprir adequadamente as necessidades da populacdo. Nesse contexto, o Poder
Judiciario tem sido frequentemente acionado para compelir o Estado a garantir o fornecimento
de servigcos médicos. Contudo, pesquisas demonstram que as sentencas judiciais nessa area,
ao assegurarem o direito a saude em casos individuais, geram custos excessivos para o sistema
publico sem promover uma melhora expressiva no acesso aos servicos ofertados. Dessa forma,
observa-se que a atuacdo do Judiciario, embora fundamentada no reconhecimento da satde
como direito fundamental, pode néo ser eficaz para assegurar sua universalizagdo.°
E possivel perceber, portanto, que ha uma extensa problematica envolvendo a

judicializacdo do direito a salde, uma vez que, apoiando-se nas ideias minimo existencial,

140 MAUES, Antonio Moreira. Problemas da Judicializacio do Direito a Sadde no Brasil. In: SCAFF,
Fernando Facury; ROMBOLI, Roberto; REVENGA, Miguel (orgs.). A Eficacia dos Direitos Sociais. S&o Paulo:
Quartier Latin do Brasil, 2010. p. 257-273.
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igualdade e equidade, destrinchados anteriormente, pode vir a sobrecarregar os cofres
publicos, quando postos frente ao limite orcamentario.

Entretanto, é inegdvel que as necessidades da comunidade DM1 sdo extensas,
enquanto o recurso financeiro para cobrir tal demanda seja insuficiente na grande maioria das
familias brasileiras. Sabe-se também, conforme citado anteriormente, que o tratamento
adequado para condigdo, quando feito de maneira correta e eficaz, previne as complicacGes
decorrentes dela, complicacgdes essas que também demandariam recursos financeiros advindos
do Estado.

Assim, no contexto democratico contemporaneo, o fenémeno da judicializacdo da
salde é uma expressao das reivindicacbes e modos de atuacdo legitimos de cidaddos e
instituicbes, como forma de garantir e promover os direitos de cidadania amplamente
afirmados nas leis internacionais e nacionais.*!

Segundo Miriam Ventura, et al., no cenério juridico contemporaneo, observam-se trés
correntes doutrinarias acerca da efetivacdo do direito a saude, as quais refletem diferentes
perspectivas sobre o papel do Poder Judiciério na exigibilidade de prestaces pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). A primeira corrente sustenta que a concretizacio desse direito deve
limitar-se aos servigcos e insumos ja incorporados ao SUS, conforme definido pelo gestor
publico; a segunda perspectiva interpreta o direito a sade como elemento indissocidvel da
garantia a vida e a incolumidade fisica do cidadao, atribuindo ao judiciario o dever de acatar
a prescricdo médica individual e determinar ao SUS o fornecimento integral do tratamento
prescrito; por fim, a terceira vertente propugna por uma efetivacdo maximalista do direito a
salde, defendendo que o Judiciario deve realizar uma andlise casuistica, ponderando o0s
principios, valores e interesses envolvidos em cada situacdo especifica para definir os
parametros da prestacio estatal devida. 142

O proprio conceito de saude contribui para a amplitude com que as demandas por sadde
sdo judicializadas. Isso porque, a partir da definicdo da OMS, ja mencionada anteriormente,
pode-se destacar dois aspectos do direito a saude: primeiramente, que ele abrange
potencialmente todas as situacfes da vida humana em que o bem-estar do individuo deva ser

garantido e, em segundo lugar, que o direito a satde tem um componente maximalista, ou

141 VENTURA, Miriam et al. Judicializacdo da salde, acesso a justica e a efetividade do direito a salde.
Physis: Revista de Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 77-100, 2010. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/physis/2010.v20n1/77-100/pt. Acesso em: 18 abr. 2025.
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seja, quanto maiores forem os patamares sociais de bem-estar, mais exigéncias poderao ser
feitas aos poderes plblicos em seu nome.1*3
A judicializagéo de tratamentos de alto custo pode ser interpretada a luz do “principio

do resgate”, formulado por Dworkin!#

, segundo o qual o Estado ndo se deve economizar
recursos para melhorar a saude ou ampliar a expectativa de vida dos individuos. Para Dworkin,
0 principio mencionado possui duas partes que estdo interligadas, sendo elas: a vida e a saude
séo consideradas os principais bens e todos 0os demais possuem menor importancia, devendo
ser sacrificados por eles; e o cuidado com a saude deve ser distribuido sobre a base da
igualdade, para que mesmo numa sociedade desigual economicamente, ndo se deve negar
assisténcia a saude para quem necessite, s6 pelo fato de ndo ter condicdo financeira de arcar
com este custo.'*®

Assim, entende-se que, para qualquer cidaddo que se sinta ameacado ou lesado pela
ndo- inclusdo de um medicamento ou terapia mais adequada para sua condicdo, a lei
constitucional garante o direito ao ingresso com acdo judicial, individual ou coletiva,
requerendo o exame judicial do conflito.14®

Em suma, devido ao alto custo do tratamento mais avancado e eficaz da doenca,
especialmente para a aquisi¢do de bombas de insulina, que chegam a custar aproximadamente
R$ 20.000,00 (vinte mil reais), conforme exposto no primeiro capitulo, os portadores de
diabetes tipo 1 optam por algum desses dois caminhos: buscar as vias judiciais para garantir
o fornecimento desses insumos pelo SUS, ou seja, com a Unido ocupando o polo passivo da
acdo, ou pleiteando o fornecimento por meio do plano privado de saude.

Em ambos os casos, € possivel tracar um panorama jurisprudencial que norteie estas

aches, como sera exposto posteriormente.
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A probleméatica envolvendo o fendmeno da judicializacdo da saude ndo é novidade,
estudos demonstram o impacto deste fenémeno ainda no inicio dos anos 2000, conforme

exposto por Maués:

Gastos extras do Ministério da Satide com remédios concedidos judicialmente para
todos os tipos de doenca aumentaram de R$ 188 mil em 2003 para R$ 26 milhdes
de 2007. Em 2004, o Estado de S&o Paulo despendeu 48 milhdes com medicacdo
ganha em litigio, de um orcamento para a salde total de R$ 480 milhdes. O
Ministério da Saude calcula que, em todos os Estados, gastos extras associados a
litigios tenham sido, s6 em 2007, no montante de R$ 1 bilhdo. Sdo remédios de alto

custo e tratamentos de longo prazo de doentes cronicos que elevam esses valores.**’

Entretanto, mesmo gerando uma série de problemas, é necessario entender que o
fendmeno da judicializacdo da saude € multifacetado. Em uma perspectiva, 0s processos
judiciais destinados a garantir tratamentos médicos consomem recursos consideraveis do
orcamento publico, atendendo a casos individuais. Em contrapartida, essas mesmas acoes
podem representar a Unica alternativa viavel para assegurar a sobrevivéncia ou melhorar a
qualidade de vida de pacientes, sobretudo daqueles portadores de enfermidades raras ou
condi¢des cronicas, como a diabetes tipo 1, cujo tratamento exige medicamentos e
dispositivos de alto custo.

Dessa forma, o fenbmeno revela uma tensao entre a alocacdo racional de recursos e a
garantia do direito fundamental a salde, especialmente em situacGes nas quais a omissdo do
Estado pode resultar em danos irreversiveis aos cidadaos.#®

Em se tratando de ac¢des judiciais movidas contra a Unido, ou seja, acbes que buscam
o fornecimento de medicamentos por via do SUS, é possivel interpretar que prevalecem duas
hipbteses: quando se pleiteia tecnologia, medicamento ou tratamento ja incorporado ao SUS,
mas que nao foi concedido na via administrativa, ou quando se requisita tecnologia ou terapia
ainda ndo incorporada ao SUS. No caso dos litigios envolvendo a diabetes tipo 1, a segunda
hipotese predomina, tendo em vista 0 avanco rapido e significativo da tecnologia utilizada no

tratamento.
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Por meio de um programa de computador denominado S-Codes, pertencente a
secretaria paulista responséavel pelo gerenciamento de processos judiciais movidos contra o
estado de S&o Paulo, foi possivel coletar dados que mostram que 60% das decisdes judiciais
resultam de prescricdes de médicos do sistema privado de salde, ou seja, de consultorios,
clinicas e hospitais particulares. Além disso, foi possivel verificar que 66% dos medicamentos
obtidos por via judicial ndo constavam na lista do SUS, ja os 34% restantes eram fornecidos
pela rede pablica, mas os pacientes pleiteavam versfes produzidas por outras empresas ou que
continham algum incremento tecnoldgico.4°

Neste gréafico, é possivel perceber a crescente nos gastos do governo federal com a
compra de medicamentos por meio de sentengas judiciais:

Figura 3 — Gastos do governo federal com medicamentos judicializados
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Fonte: Revista FAPESP (2017).

Nesse contexto, entende-se que a judicializacdo da salde no Brasil apresenta um
crescimento significativo, sendo objeto de diversos estudos de abrangéncia nacional e
estadual, que demonstram que o diabetes mellitus esta entre as doencas que mais geram ac¢oes

judiciais para pleitear medicamentos.>
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150 BOARATI, Vanessa. Assisténcia farmacéutica aos portadores de diabetes mellitus: impacto da farmacia
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Conforme discutido anteriormente, o SUS dispBe do tratamento mais bésico para a
diabetes tipo 1, de modo que insumos mais modernos, como as insulinas analogas, as bombas
de infusdo de insulina e os sensores de glicemia néo estdo disponiveis pela rede publica.

No ambito deliberativo da Suprema Corte, observa-se a superacdo de barreiras ha
pouco consideradas intransponiveis pela jurisprudéncia consolidada, permitindo o acesso a
terapias experimentais ainda ndo incorporadas aos protocolos da ANVISA — desde que
demonstrada a imprescindibilidade médica para o caso concreto. Essa orientagdo
jurisprudencial evidencia uma dissonancia temporal entre os avangos da ciéncia médica e a
capacidade de atualizacdo dos aparatos regulatorios estatais, revelando como a dindmica
inovadora da medicina frequentemente precede e supera a velocidade dos processos
administrativos de regulamentacéo. !

Além disso, no dia 17 de outubro de 2024, o Conselho Nacional de Saude participou
da cerimdnia do Supremo Tribunal Federal que visou a homologacédo da decisdo que definia
0 processo de judicializacdo para medicamentos ndo incluidos na lista de dispensacdo do SUS,
mas registrados na lista da ANVISA, de modo contrério a orientacdo supracitada.

A partir deste acordo, decidiu-se que a atuacdo jurisdicional encontra limites ao
determinar a disponibilizacdo de medicamentos néo incorporados ao SUS. Contudo, admite-
se excepcionalmente tal providéncia quando demonstrados cumulativamente os seguintes
requisitos para medicamentos com registro na ANVISA: 1. A recusa formal do 6rgdo
competente em fornecer o tratamento; 2. A ilegalidade da decisdo da Comissao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec) pela ndo inclusdo, a auséncia de solicitacdo
de incorporacdo ou a mora injustificada no processo de andlise; 3. A inexisténcia de
alternativas terapéuticas equivalentes disponiveis no SUS; 4. Comprovagcdo cientifica robusta
quanto a seguranca e eficacia do farmaco; 5. A imprescindibilidade do medicamento para o
controle da patologia; 6. A incapacidade econdmica do paciente para custear o tratamento. >

Importante rememorar que, nos casos referentes a diabetes tipo 1, as solicitagdes ndo
envolvem apenas medicamentos, mas sim aparelhos e dispositivos de alto custo, inacessiveis
para a grande maioria da populacéo brasileira. No contexto acima narrado, em 2018 foi
publicado um Relatério para Sociedade, por meio do qual a Conitec recomenda a nao

incorporacgdo do sistema de infusdo continua de insulina no SUS, sob o argumento de que a

151 LIMA, Fernando Rister de Sousa. Satde e Supremo Tribunal Federal. 2. Ed. Curitiba: Jurua Editora, 2018.
152 BRASIL. Conselho Nacional de Satde. Judicializacdo de medicamentos n&o incorporados ao SUS tem
novo regramento estabelecido pelo STF. Brasilia, DF: CNS, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/judicializacao-de-medicamentos- nao-
incorporados-ao-sus-tem-novo-regramento-estabelecido-pelo-stf. Acesso em: 19 abr. 2025
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literatura cientifica ndo fornece evidéncias suficientes que comprovem os beneficios advindos
do aparelho.'®

A partir dos fatos acima expostos, junto aos dados contidos no primeiro capitulo do
presente trabalho, é possivel compreender que o alto grau de judicializagdo do tratamento de
diabetes tipo 1 decorre, também, da ndo inclusdo das bombas de infusdo pelo SUS. Tal
situacdo representa um dilema: por um lado, a inclusdo dos medicamentos e aparelhos de alto
custo pelo SUS reduziria consideravelmente o nivel de judicializagdo desses casos, mas
demandaria uma reorganizacao orgcamentaria por parte do Estado para suprir essa necessidade;
por outro lado, a ndo inclusdo faz com que o Poder Judiciario continue a atuar, pois a demanda
ndo deixara de existir, apenas buscara outra maneira de ser atendida.

De acordo com Santos, et al., em seu estudo “Judicializagdo da satude: acesso ao
tratamento de usudrios com Diabetes Mellitus”, realizado em 2018, dos 636 processos
analisados, movidos por pacientes com diabetes mellitus, verificou-se que 325 (51,1%),
tinham como objeto a obtencdo do medicamento insulina glargina, enquanto 25 (3,9%)
buscavam materiais ou insumos para o tratamento da doenca. E relevante destacar que, em
618 (97,2%) dos casos, as demandas judiciais referiam-se a medicamentos nédo incluidos nas
listas de financiamento gratuito pelo SUS no periodo em que foram solicitados. Essa excluséo
pode ter motivado a busca pela via judicial para garantir o acesso aos tratamentos. Além disso,
88 (13,8%) das ac¢des judiciais pleiteavam o fornecimento de bombas de infuséo de insulina,
incluindo acessorios como conjunto de infusdo, reservatorios e dispositivos de administracdo
do horménio.

O referido estudo tomou como base uma regido do interior paulista, analisando dados
dos anos de 2004 a 2013. O estudo observou também uma diminuigo de processos judiciais
no ano de 2013. Entretanto, a diminui¢do ndo decorreu de uma reducéo da necessidade, mas
sim de uma estratégia utilizada que orientava, inicialmente, que os pacientes com diabetes
solicitassem uma abertura de um processo administrativo que seria analisado por um comité

composto por gestores de saude, farmacéuticos e medicos. Dessa forma, as demandas seriam

153 CONITEC. Relatério de recomendacdo: bomba de insulina para diabetes mellitus tipo 1. Brasilia, DF:
Ministério da Salde, 2018. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/consultas/relatorios/2018/sociedade/resoc82_bomba_insulina_diabetes_tipol.pdf Acesso em: 19 abr.
2025.

154 SANTOS, Ellen Cristina Barbosa dos et al. Judicializagdo da salide: acesso ao tratamento de usuarios com
diabetes mellitus. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 27, p. e0800016, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0104-070720180000800016. Acesso em: 19 abr. 2025.
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atendidas de forma administrativa, mas caso ndo fossem atendidas, o usuario ainda poderia
recorrer a alternativa judicial !>
A anélise da demanda de judicializacdo de medicagdes e insumos para a salde no
estado da Paraiba, realizada por Vanessa Meira Cintra Ribeiro, apontou que 40,7% das
doencas que levaram a judicializacéo foram enddcrinas, respiratorias, neoplasias e do aparelho
circulatorio, com destaque para o diabetes, cuja proporgéo foi de 26,2%.%
Em estudo realizado por Nunes e Ramos Janior, analisando processos do estado do
Ceara entre os anos de 1999 e 2012, a diabetes mellitus representa 9,2% da demanda mais
frequente, sendo a segunda doenca mais citada em acGes judiciais no periodo estudado.
Quando aos bens requeridos, a insulina Lantus e os insumos como agulhas, lancetas, canulas,
canetas para insulina, glicosimetro e fitas, ocuparam, respectivamente, a segunda e terceira
posicdo.® Outro estudo, dessa vez analisando os processos judiciais movidos contra a
Secretaria Municipal de Satde de Manaus e a Secretaria de Estado de Satide do Amazonas no
Tribunal de Justica do Estado do Amazonas, entre os anos de 2013 e 2017, revelou que a
diabetes e os agravos decorrentes dela correspondem a terceira posi¢do entre as doengas mais
citadas. 8
Figura 4 — Analise dos processos judiciais movidos contra a Secretaria Municipal de
Saude de Manaus e a Secretaria de Estado de Saide do Amazonas no TJ do Estado
do Amazonas, 2013 a 2017.

155 Ibid.

1% RIBEIRO, Vanessa Meira Cintra et al. Analise da demanda de judicializagdo de medicagdes e insumos para
saude no Estado da Paraiba. 2017. Disponivel em: https://tede.unisantos.br/handle/tede/4001. Acesso em: 19
abr. 2025.

157 NUNES, Carlos Francisco Oliveira; RAMOS JUNIOR, Alberto Novaes. Judicializagdo do direito a satide na
regido Nordeste, Brasil: dimensdes e desafios. Cadernos Satde Coletiva, v. 24, p. 192-199, 2016.

Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1414-462X201600020070. Acesso em: 19 abr. 2025.

158 ARAUJO, Izabel Cristina de Souza; MACHADO, Felipe Rangel de Souza. A judicializacio da sadde em
Manaus: analise das demandas judiciais entre 2013 e 2017. Saude e Sociedade, v. 29, p. 190256, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-12902020190256. Acesso em: 19 abr. 2025.
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Varidveis n %
Doenga

Doencas neurclogicas 31 29,25%
Doencas ortopedicas 12 1,32%
Diabetes e agravos decorrentes o 9,63%
Condigdes genéticas e autoimunes 10 9,43%
Doencgas renais 9 8,,9%
Doencas cardiacas & 5,66%
Doengas do figado e aparelho digestive [ 5,66%
Doencas da visdo & 5,66%
Dependéncia quimica 5 5, 72%
Doencas do aparelho circulatorio 3 2,83%
Cancer 3 2,83%
Doencas das vias aéreas 1 0,94%
Doencas do figado 1 0,94%
Doencas do ouvido, nariz e garganta 1 0,94%
Fissura labiopalatal 1 0,94%
Prematuro extremo 1 0,94%
Receita do S5US

Nio [ 5,66%
Sim 9o By, 9%
Sem receitudrio 10 9.43%
Procedéncia da receita

Rede hospitalar 7% 60,38%
Clinicas e policlinicas 22 20,75%
Maternidades 7 6,60%
Outros 5 5, 72%
Sem documentacao 8 7.55%

Fonte: Araujo; Machado (2023).

Nos dias 06/09/2024 a 13/09/2024, foi julgado o RE 1.366.243 (Tema 1234 de
repercussao geral, em que o Estado de Santa Catarina questionou a decisdo do Tribunal de
Justica local que garantiu a um cidadao o fornecimento de medicamento néo incluso nas listas
oficiais de medicamentos oferecidos pelo SUS para tratar sua doencga. No caso citado, o polo
passivo da acdo foi ocupado apenas pelo estado de Santa Catarina. O estado, por sua vez,
alegou que as acdes devem ser propostas contra a Unido, tendo em vista que é competéncia
do Ministério da Salde decidir quais medicamentos devem ser fornecidos pelo SUS.*

A partir desse julgamento, decidiu-se que as acdes judiciais que pleiteiam
medicamentos que ndo estdo dispostos na lista do SUS, mas possuem registro na Anvisa,
devem ser propostas na Justica Federal, caso o valor anual do medicamento seja igual ou maior
que 210 salarios minimos, cabendo a Unido o custeio total desse medicamento. Caso o valor
anual do medicamento esteja entre 7 e 210 salarios minimos, a acdo sera julgada na Justica
Estadual e cabera a Unido o reembolso de 65% das despesas dos Estados e Municipios, ou

80% dos medicamentos oncoldgicos.'®

159 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Material explicativo: Tema 1.234 - Responsabilidade por
medicamentos de alto custo (RE 1.366.243/PR). Brasilia, DF: STF, 2024. (Informacdo a Sociedade, 1).
Disponivel em:
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/RE1.366.243_temal234_infosociedadel.pdf.
Acesso em: 20 abr. 2025.

160 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 1.366.243/Parana. Tema 1.234 de Repercussao
Geral: Responsabilidade solidaria dos entes federados no fornecimento de medicamentos de alto custo. Relator:
Ministro Gilmar Mendes. Brasilia, DF, 5 fev. 2025. Disponivel em:
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As consequéncias do recente julgamento do Tema 1234 ja puderam ser sentidas no
estado de Alagoas, quando, em 06/02/2025, a Procuradoria-Geral do Estado de Alagoas (PGE)
obteve vitdria no STF, com decisdo assinada pela ministra Carmen Lucia, reconhecendo a
procedéncia da reclamacao apresentada pelo Estado de Alagoas contra decisdo do Tribunal de
Justica de Alagoas, determinando a inclusdo da Unido no polo passivo da demanda e o
deslocamento da competéncia para a Justica Federal. 1%

Ante o exposto, é possivel perceber que a crescente onda do fenémeno de
judicializacdo da saude reflete em diversos aspectos, desde organizacionais, até no que

concerne ao orcamento publico.

3.2 Analise jurisprudencial das demandas relativas a concessdo de terapias alternativas

para a diabetes mellitus tipo 1

Observadas as necessidades e dificuldades dos portadores de diabetes tipo 1, que
culminam na judicializacdo de seu tratamento, é de suma importancia a analise das decisdes
dos magistrados e tribunais do pais em relagcdo aos casos que objetivam a concessao de terapias
alternativas por meio do SUS ou dos planos privados de saude. Tal analise é essencial para
que se compreenda as demandas desta parcela da populacdo e para que se compreenda a
influéncia do sistema judiciario na manutencdo da qualidade de vida dessas pessoas.

A busca pelo Poder Judiciario para a concessao de terapias alternativas ndo € recente.
Em 2014, a 22 Camara Civel do Tribunal de Justica de Alagoas rejeitou, por unanimidade, o
recurso interposto pelo Municipio de Maceid, no Processo n°® 0054739-40.2010.8.02.0001,
que buscava reverter deciséo que determinava o fornecimento de insulinas e agulhas pelo ente
publico a um portador de diabetes mellitus. Em sede de recurso, 0 municipio alegou que o
Poder Judiciario ndo deveria intervir em questdo administrativa competente ao Executivo,
alegou a inexisténcia de recursos para atender a demanda e afirmou que o estado de Alagoas

e a Unido também deveriam ocupar o polo passivo da ag&o.

https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=6335939&numero
Processo=1366243&classeProcesso=RE&numeroTema=1234. Acesso em: 20 abr. 2025.

161 ALAGOAS. Decisdo no STF reafirma responsabilidade da Unido em medicamentos de alto custo. Portal
do Governo de Alagoas, 6 fev. 2025. Disponivel em: https://alagoas.al.gov.br/noticia/decisao-no-stf-reafirma-
responsabilidade-da-uniao-em-medicamentos-de-alto-
custo#:~:text=0%20Tema%201234%20estabelece%20que, munic%C3%ADpios%20atuando%20de%20forma%
20supletiva. Acesso em: 20 abr. 2025.



59

A relatora, por sua vez, argumentou que, ao estar estabelecida responsabilidade
solidaria aos entes federativos em questdes ligadas a saude e assisténcia publica na
Constituicdo Federal, ndo ha de se falar em litisconsortes passivos necessarios. Afirma ainda
que o direito a satde é ameacado devido a omissdo do Executivo, ao ndo implementar politicas
publicas eficazes, justificando, assim, a necessidade de intervencdo do Poder Judiciario.?

Em 2017, o governador do Estado de Santa Catarina ajuizou Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI 5758), no Supremo Tribunal Federal, requerendo a concessao de
medida cautelar que suspendesse a Lei estadual 17.110/2017%3, que tinha como objetivo
determinar a distribuicdo gratuita de analogos de insulina aos pacientes inscritos em programa
de educagdo para diabéticos. O governador alegou que a referida lei ofendia a ldgica de
funcionamento do SUS e violava o texto constitucional, tanto em seu carater de universalidade
do SUS, quanto ao ndo prever a fonte de custeio para a concesséo de tal beneficio.®*

No julgamento da ADI supracitada, o STF julgou constitucional a lei estadual que
prevé a distribuicdo gratuita dos analogos de insulina pelo SUS. Em sua fundamentacéo, o
relator, Ministro Nunes Marques, rejeitou a alegacdo de usurpacdo de competéncia do
governador.

Segundo o Ministro, embora institua diretrizes de politica publica, a norma estadual
em questdo nado cria 6rgao nem disciplina a organizacgdo e o funcionamento da administracdo
publica.

O julgador enfatizou que a Constituicdo atribui competéncia concorrente a Unido,
estados e Distrito Federal para legislar sobre a protecao e defesa da satde. Acrescentou que,
em virtude do modelo descentralizado do SUS, o STF reconhece a legitimidade dos entes
federados para, além de suprir omissdes da legislacdo federal, estabelecerem regras
especificas adequadas as particularidades regionais.

Salientou, ainda, que a legislacdo catarinense visa efetivar os principios da

universalidade e equidade do SUS, ampliando o acesso a tratamentos médicos com eficécia

162 CONSULTOR JURIDICO. Municipio de Macei6 terd de fornecer remédio para diabetes, decide
TJ- AL. Sdo Paulo: ConJur, 26 jan. 2014. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2014-jan-
26/municipio- maceio-fornecer-remedio-diabetes-decide-tj-al/. Acesso em: 4 mai. 2025.

163 SANTA CATARINA. Lei n° 17.110, de 10 de julho de 2017. Disp6e sobre a distribuicdo gratuita de
analogos de insulina aos portadores de diabetes inseridos em programas de educagdo para diabéticos.
Floriandpolis: ALESC, 2017. Disponivel em: https://leis.alesc.sc.gov.br/html/2017/17110_2017_lei.html.
Acesso em: 04 mai. 2025.

164 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Questionada lei de SC que obriga distribuigdo gratuita de analogos
de insulina para diabéticos. Brasilia, DF: STF, 28 ago. 2017. Disponivel em:
https://naticias.stf.jus.br/postsnoticias/questionada-lei-de-sc-que-obriga-distribuicao-gratuita-de-analogos- de-
insulina-para-diabeticos/. Acesso em: 04 mai. 2025.
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comprovada. Por fim, mencionou que o préprio Ministério da Saude, mediante Portaria de
2017, j& havia incorporado os analogos de insulina ao rol de procedimentos do SUS, o que
demonstra o respaldo cientifico quanto a seguranca desses medicamentos. %

No mesmo sentido, a 42 Turma do Superior Tribunal de Justica decidiu por obrigar 0s
planos de salde ao fornecimento do sistema de infusdo continua de insulina, ainda que este
material ndo conste no rol da ANS.

A deciso ocorreu em dois recursos, no REsp 2.162.963/RJ e no REsp 2.163.631/DF,
no ano de 2024. Em ambos 0s recursos, a decisao voltou-se para a classificacdo da bomba de
insulina, que, para os planos de saude enquadrava-se como medicamento. Porém, nos dois
Recursos a posi¢do da Turma apoia o entendimento de que se trata de um dispositivo médico,
conforme classificacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Na ementa do REsp 2.163.631/DF®, o relator, Ministro Antonio Carlos Ferreira,
defende que, mesmo com o custo pela absorcdo do tratamento pelo plano de salde, ha a
consideravel diminuicdo das despesas pela reducéo das internacdes, conforme demonstram os
estudos. Para além disso, cita o relatério da CONITEC, que afirma a incorporacdo do
dispositivo por outras agéncias de paises diversos como Inglaterra, Escocia e Austrélia.

Por fim, defende que o tratamento ndo se insere no rol da ANS, mas é admitido em
face das inovagdes introduzidas pela Lei n. 14.454/2022, que acrescentou 0 8 13 ao art. 10 da
Lein. 9.656/1998%%7, que admite a autorizacio da cobertura pela operadora de planos de sadde,
de tratamento prescrito por médico, que ndo esteja previsto no rol, caso exista comprovacao
da sua eficacia.

O REsp 2.162.963/RJ'®8, apesar de muito similar ao supracitado, ainda contou com um

pedido de indenizacdo por danos morais contra a empresa de plano de satde, em razéo da

165 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STF valida lei de SC que prevé distribuicéo gratuita de analogos de
insulina. Brasilia, DF: STF, 24 abr. 2025. Disponivel em: https://noticias.stf.jus.br/postsnoticias/stf-valida-lei-
de-sc-que-preve-distribuicao-gratuita-de-analogos-de-insulina/. Acesso em: 04 mai. 2025.

166 BRASIL. Superior Tribunal de Justica (STJ). Recurso Especial n° 2.163.631/DF. Relator: Ministro Antonio
Carlos  Ferreira. Julgado em 17 dez. 2024. Processo  Eletronico.  Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/julgamento/eletronico/documento/mediado/?documento_tipo=integra&docum
ento_sequencial=289084022&registro_numero=202403007079&peticao_numero=&publicacao_data=20250131
&formato=PDF. Acesso em: 6 mai. 2025.

167 BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 4 jun. 1998. Art. 10, § 13. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19656.htm. Acesso em: 5 mai. 2025.
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Carlos Ferreira. Julgado em 17 dez. 2024. Documento eletrnico. Disponivel
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negativa do fornecimento do medicamento. Entretanto, o cabimento de indenizacdo foi
afastado pelos ministros.

Diante do exposto, é possivel tracar o papel de importancia, tanto do poder publico,
quanto dos planos privados de salde, na manutencdo da qualidade de vida dos portadores de

diabetes tipo 1 no Brasil.

3.3 Andlise do PL 2687/2022

Para que se adentre a tematica que envolve o Projeto de Lei 2687/2022, citado
brevemente no primeiro capitulo do presente trabalho, é preciso entender um panorama geral
acerca do que é deficiéncia para o judiciario brasileiro.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Lei n°
13.146/2015, entende como pessoa com deficiéncia todo individuo que apresenta uma
limitacdo de carater duradouro — seja fisica, mental, intelectual ou sensorial — e que, ao
interagir com obstaculos diversos, encontra dificuldades para exercer, de forma plena e
igualitaria, sua cidadania e participacao na sociedade.

Sob a mesma otica, a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CIPCD) possui forca de emenda constitucional no Brasil. Assim, em seu art. 2,
a Convencao trata de algumas defini¢des, dentre elas a defini¢do do termo “discriminagao por
motivo de deficiéncia”, que se refere a qualquer distingdo, exclusdo ou limitacao
fundamentada na condicdo de deficiéncia, cujo objetivo ou consequéncia seja obstruir ou
inviabilizar o reconhecimento, o usufruto ou a efetivacdo, em condicdes de igualdade com os
demais individuos, dos direitos humanos e liberdades essenciais nas esferas politica,
econdmica, social, cultural, civil ou outras. Esse conceito engloba todas as modalidades
discriminatdrias, incluindo a negacéo de ajustes razoaveis.

Tal definicdo interessa a presente discussdo, em razdo da justificativa do veto
presidencial ao Projeto de Lei citado acima. Posteriormente, o veto sera destrinchado para que
seja possivel a compreensdo, com mais clareza, dos motivos pelos quais a diabetes mellitus

tipo 1 pode e deve ser considerada deficiéncia para todos os efeitos.

169 BRASIL. Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencdo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 ago. 2009. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em: 21 abr. 2025.
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Dando prosseguimento ao debate, 0 PL 2687/2022, proposto pela deputada federal
Flavia Morais do PDT/GO, tem como objetivo classificar o diabetes mellitus tipo 1 como

deficiéncia para todos os efeitos legais. Em sua justificacdo, a Deputada argumenta:

O Pais ndo conta com uma politica publica estruturada para o paciente com DM1,
tanto que menos de 25% dos pacientes apresentam controle adequado da doenca,
dado que se reflete no elevado grau de complicac@es associadas, tais como perda de
visdo, doencas renais cronicas, amputacGes, cardiopatias, além de transtornos

alimentares e quadros depressivos.

()

Né&o existe amparo legal que garanta ao estudante com DM1 atendimento adequado

enguanto permanece dentro do estabelecimento escolar.

()

Hé ainda a questdo da dificuldade de acesso ao trabalho de jovens e adultos. Pessoas
com dependéncia de insulina enfrentam impedimentos em participar de concursos
publicos que exigem esforcos fisicos intensos, como os das Forcas Armadas. Na
iniciativa privada, atividades em maquinas e equipamentos veiculares ndo podem
ser manuseados por quem tem DML, o que traz grande desigualdade principalmente

entre 0s mais carentes.

Em dltima instancia, a auséncia de insulina no tratamento leva o individuo com DM1

a morte. Ou seja, sem o fornecimento adequado desse horménio, a vida do paciente
170

ndo pode ser mantida.

Na propositura do projeto, é possivel identificar diversos aspectos que foram tratados

no presente trabalho, tais como a inexisténcia de politicas publicas que amparem a pessoa com

diabetes tipo 1 no Brasil, a vulnerabilidade das criangas DM1 em ambientes escolares, a

desigualdade no mercado de trabalho e o risco de ébito caso o tratamento nédo seja realizado
adequadamente.

Pois bem, como exposto acima, tais problematicas encaixam-se, perfeitamente, no

conceito de deficiéncia contido na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,

demonstrado acima. Circunstancia que se confirma no momento da aprovagéo do PL pela

Comissao de Saude da Camara dos Deputados, oportunidade em que os deputados declararam

170 BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei n° 2.687, de 2022. Classifica o diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
como deficiéncia, para todos 0s efeitos legais. Disponivel em:
https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/161827. Acesso em: 19 maio 2025.
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que consideravam imprescindivel classificar o diabetes tipo 1 como deficiéncia, a exemplo do
que ocorre nos Estados Unidos, Reino Unido, Espanha e Alemanha.'’

Entretanto, apds ser aprovado em todas as casas, teve seu texto integralmente vetado
pela Presidéncia da Republica, em 13 de janeiro de 2025.

A justificativa do Veto n° 4/2025 abrange diversos aspectos do Projeto de Lei,
conforme exposto abaixo.

Inicialmente, segundo o art. 167, §7° da Constituicdo Federal propde que a lei ndo
impora nem transferird qualquer encargo financeiro decorrente da prestacao de servico publico
para a Unido, os Estados, o Distrito Federal ou os Municipios, sem a previsdo de fonte
orcamentaria e financeira necessaria a realizagdo da despesa ou sem a previsao da
correspondente transferéncia de recursos financeiros necessarios ao se custeio.'’? De igual
modo, o art. 113 do Ato das Disposi¢fes Constitucionais Transitérias determina que uma
proposicdo legislativa que crie ou altere despesa obrigatdria devera ser acompanhada da
estimativa do seu impacto orcamentario e financeiro.*”

Por esse motivo, ao redigir o veto, a Presidéncia da Republica justificou: “A
proposicdo legislativa também incorre em vicio de inconstitucionalidade a violar o art. 167, §
7°, da Constituicdo e o art. 113 do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias”. 1™

Além disso, o art. 195, § 5° da Constituicdo determina, também que nenhum beneficio
ou servico da seguridade social pode ser criado, majorado ou estendido sem a correspondente
fonte de custeio total.}” Tal disposicdo foi citada, também, como justificativa para o veto

presidencial do PL.1"
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Portanto, diante de todas as pontuacdes feitas no presente capitulo, é possivel perceber
que o impacto no orcamento publico do pais com a aprovacdo do PL 2687/2022 é
consideravel, tomando como base os gastos publicos com a onda crescente de judicializagao
de insumos. Todavia, tal afirmativa ndo implica dizer que o Projeto de Lei é inaplicavel, mas
sim, que ndo foi proposto como deveria em sua integralidade.

Para além das questdes financeiras, a Presidéncia da Republica apresenta a seguinte
justificativa para o veto:

A proposicdo legislativa viola o art. 5°, § 3° da Constituicdo, por contrariar a
Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que possui
status de emenda constitucional e reconhece que a deficiéncia resulta da interacdo
entre a pessoa e as barreiras sociais, e ndo de uma condigdo médica especifica.

()

Adicionalmente, a proposicéo contraria o interesse publico ao classificar o diabetes
mellitus tipo 1 como deficiéncia sem considerar a avaliacdo biopsicossocial, que
percebe os impedimentos da pessoa em interagdo com o meio, em conflito com a

Convengao Internacional supracitada.t’

Acerca deste ponto, todos os fatos e argumentacdes expostas no presente trabalho
demonstram, claramente, que o diabetes mellitus tipo 1 ndo é apenas uma doenca comum, é
uma doenga grave, incuravel e incapacitante, quando nao se tem meios para que seja realizado
um bom tratamento.

A diabetes tipo 1 exige cuidado intensivo, durante toda a vida do paciente. Ainda que
existam diversas possibilidades de tratamento disponiveis, a expectativa de vida de um DM1
que é diagnosticado aos 10 anos de idade € de apenas 52 anos, representando uma diminuicao
de 25 anos em relagdo a populagéo geral.'’

Como exposto acima, a pessoa com diabetes tipo 1 enfrenta uma série de barreiras no
ingresso no mercado do trabalho e em concursos, entretanto, por ndo se encaixar no rol de

deficiéncia para a legislagdo brasileira, ela ndo pode se valer das vagas reservadas as pessoas
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com deficiéncia, conforme o art. 93 da Lei n° 8.213/91'7°, ou dos beneficios de prioridade no
teletrabalho, conforme o art. 75-F da CLT*®, comprovando, assim, seu desamparo perante a
legislacao.

Tal situacdo € geradora de um paradoxo reconhecido pela legislacdo e jurisprudéncia
de diversos paises: a pessoa que ¢ “doente demais, mas nao doente o suficiente” (“too sick,
but not sick enough”).!8 Portanto, 0o DM1 ¢ excluido por ser “doente demais”, mas excluido
das vagas especiais por ndo ser “doente o suficiente”. Violam-se, portanto, a protecdo especial
de que gozam as pessoas com deficiéncia e o principio da isonomia.?

Por fim, a nivel de comparacéo, segundo os padrdes mundiais, a existéncia de algum
tratamento, suprimento, Ortese ou protese que mitigue os efeitos do impedimento ndo deve ser
considerada na aferigcdo de seus feitos, para fins de classificacdo cosmo deficiéncia. Ou seja,
para avaliar a deficiéncia, os efeitos do impedimento devem ser considerados num cenario em
que as medidas que a mitigam ou tratamento ndo existissem.'®® O Regulamento do “2010
Equality Act”, do Reino Unido, é exemplo disso.!84

Portanto, ante a todo o exposto, é perceptivel que as pessoas com diabetes tipo 1 no
pais estdo desamparadas, ndo possuindo meios legais de protecdo e de garantia dos seus
direitos. As mais diversas situacdes listadas no presente trabalho demonstram com clareza a
necessidade de um maior amparo legal a essa parte da populacdo. O caminho em busca da
igualdade ainda é longo, mas, mais do que isso, ainda é necessario que essas pessoas saiam da
invisibilidade imposta ndo apenas pela sociedade, mas, principalmente, pela legislacdo do

pais.
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CONCLUSAO

Ante 0 exposto, é inegavel a crescente incidéncia da diabetes tipo 1 no Brasil e no
mundo. Ainda que varios pontos acerca da doenca sejam desconhecidos ou de dificil
resolucgéo, o tratamento avanga a cada ano, proporcionando, cada vez mais, possibilidades de
uma vida plena e digna aos portadores da condicéo.

Entretanto, as novas formas de tratamento envolvem varios dispositivos e
medicamentos de alto custo, muitas vezes inacessiveis aos diabéticos tipo 1. Diante de tal
realidade, a necessidade de politicas publicas bem estabelecidas, que atendam a essa parcela
da populacéo se faz extremamente presente na discussao.

Nesse contexto, o estudo bibliogréafico realizado no presente trabalho demonstrou um
cendrio atrasado e prejudicial aos portadores de diabetes tipo 1 do Brasil, que sdo esquecidos
pelo ordenamento juridico do pais e entregues ao descaso das autoridades. Tal invisibilidade
perante o poder publico é extremamente prejudicial aos DM1, tendo em vista que, conforme
demonstrado, a diabetes tipo 1 requer um cuidado especializado, preciso e multidimensional.

Basear-se apenas em garantias constitucionais de direito a satde ndo é suficiente para
sanar todas as demandas dos diabéticos no Brasil. A garantia fundamental deve servir como o
pilar da construcao de politicas publicas efetivas e abrangentes e da formagdo de um arcabouco
legislativo que assegure 0 acesso as terapias ideais com justica e igualdade.

Atualmente, a comunidade DM1 no Brasil vive um cenario de exclusdo, no qual apenas
aqueles que possuem um alto poder aquisitivo tém acesso a tratamentos eficazes, que garantem
uma vida longeva e saudavel, ainda que convivendo com uma doenca autoimune incuravel.
Este fato representa o desrespeito aos principios fundamentais da Constituicdo Federal, em
especial o principio da dignidade da pessoa humana, enfatizado no presente trabalho.

Os desafios enfrentados diariamente pelas pessoas com diabetes tipo 1, aqui expostos,
demonstram que a condicao atinge todas as areas da vida do portador, que assume uma posicao
de desvantagem em varios ambitos, tais como a vida escolar e 0 ingresso no mercado de
trabalho. Entretanto, ainda que as dificuldades sejam presentes e de facil percepgdo, essas
pessoas ndo sdo amparadas pela Lei n°® 13.146/2015, a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa
com Deficiéncia.

Como tentativa de incluir a diabetes mellitus tipo 1 no rol de deficiéncias amparadas
pela lei supracitada, foi proposto o Projeto de Lei 2687/2022, citado no terceiro capitulo do

trabalho. Contudo, o Projeto foi vetado pela Presidéncia da Republica, sob argumentos que
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envolvem o descrédito nos efeitos da doenca e os erros na propria propositura do projeto. Tal
fato demonstra o despreparo dos poderes Executivo e Legislativo do pais ao lidar com a
questao.

Diante do despreparo do poder publico, que ndo cumpre com seu papel de garantidor
do direito fundamental a salde, apresentando falhas administrativas marcadas pela
inadequacdo do tratamento disponibilizado no Sistema Publico de Saude, o poder judiciario
assume um papel que originalmente ndo Ihe cabe. Porém, ante a inefetividade daqueles que
devem promover a saude, o Judiciario atua na concretizacdo das normas constitucionais e
legais, buscando a democratizacdo do acesso a terapias de alto custo, mas que podem salvar
vidas.

Os dados obtidos indicam que a predominancia da judicializagdo no tratamento do
diabetes mellitus tipo 1 esta associada a falta de acesso aos medicamentos no SUS devido a
decisbes de politica publica, ou seja, pela ndo incorporacdo dessas terapias. Contudo, esse
fendmeno também surge de problemas na gestdo dessas politicas publicas, uma vez que ha
acOes judiciais solicitando medicamentos ja padronizados e que, em tese, deveriam ser
oferecidos. Dessa forma, ao examinar as demandas judiciais, foi possivel constatar a
necessidade de revisao das politicas publicas voltadas ao tratamento do DM1, a fim de torna-
las mais eficazes e adequadas as demandas da populacéo.

Conclui-se, portanto, que para que o direito fundamental a satide constitucionalmente
garantido, do qual dispde os portadores de diabetes mellitus tipo 1 seja plenamente garantido
e efetivado, o poder publico deverd aprimorar suas politicas de atencdo a essa parcela da
populacdo, de modo a assegurar o tratamento mais adequado para a condicdo. Faz-se
necessaria a edi¢do de normas especificas que assegurem os DM1 em todos os ambitos sociais,
normas essas que demonstrem o real impacto orcamentario que a implementacédo das terapias

mencionadas causara e que abranjam todos 0s aspectos necessarios para a sua aprovacao.
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