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RESUMO

O presente trabalho estudou a promocéo do direito fundamental a saide para as pessoas com
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) a partir da analise do tratamento fornecido pelo sistema
publico de salde, com a oferta dos medicamentos e insumos necessarios ao controle da
doenca e a assisténcia prestada pelos profissionais de salde. Para tanto, estudou a positivacdo
do direito a saude no ordenamento juridico brasileiro e o sistema publico de saude, enquanto
principal instrumento de concretizagdo desse direito para a populacdo, empreendendo, ainda,
um estudo comparativo desses assuntos em outros paises. Elaborou, também, uma explanacao
interdisciplinar (medicina e direito) sobre o DM1, apresentando um panorama nacional do
controle da doenca, as politicas publicas desenvolvidas e o tratamento ofertado pelo SUS,
discorrendo sobre a importancia do acesso ao tratamento adequado. Por fim, avaliou a busca
pelo tratamento por meio da via judicial e analisou o posicionamento jurisprudencial acerca
da matéria, buscando compreender a importancia do Poder Judicidrio na concretizacdo do
direito a salde para as pessoas com DM1. Este trabalho foi realizado por meio de pesquisa
bibliografica, com consulta a artigos cientificos, livros, trabalhos académicos, teses e
dissertacOes de diversas areas do conhecimento; bem como através de analise documental de
normas, relatorios e decisdes judiciais. Concluiu-se que, apesar dos avangos ocorridos nos
ultimos anos, o Brasil precisa aprimorar a sua politica publica de atencdo as pessoas com
DML, assegurando o tratamento mais adequado para a sua condicdo e reduzindo as falhas de
gestdo, de modo a efetivar o pleno acesso a saude a essas pessoas Vvia sistema puablico.

Palavras-chave: Direito a saude. Diabetes mellitus tipo 1. Sistema Unico de Satde.
Judicializacao da satde publica.



ABSTRACT

The present work studied the promotion of the fundamental right to health for people with
type 1 diabetes (T1D) based on the analysis of the treatment provided by the public health
system, with the provision of medicines and supplies to control the condition and the
assistance provided by health professionals. To this end, it studied the positiveization of the
right to health in the Brazilian legal system and the public health system, as the main
instrument for realizing this right for the population, also studying these issues in other
countries. It also elaborated an interdisciplinary explanation (medicine and law) about T1D,
presenting a national overview of disease control, the public policies developed and the
treatment offered by the Health National System, discussing the importance of access to
adequate treatment. Finally, it evaluated the search for treatment through the courts and
analyzed the jurisprudential position on the matter, seeking to understand the importance of
the Judiciary in realizing the right to health for people with T1D. This work was carried out
through bibliographical research, consulting scientific articles, books, academic works, theses
and dissertations from different areas of knowledge; as well as through documentary analysis
of standards, reports and court decisions. It was concluded that, despite the advances made in
recent years, Brazil needs to improve its public care policy for people with T1D, ensuring the
most appropriate treatment for their condition and reducing management failures, in order to
achieve full access to healthcare for these people via the public system.

Keywords: Right to health. Type 1 diabetes mellitus. Health National System. Judicialization
of health.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 reconhece a saide como um direito social, incluido
dentre os direitos fundamentais, e atribui ao Estado a obrigacdo de promové-la para todas as
pessoas, por meio da implementagdo de politicas sociais e econdémicas que garantam 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de saude.

O presente trabalho académico concentra seus estudos na analise da promocgdo do
direito a salde para as pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), no que tange ao
fornecimento do tratamento no &mbito da rede publica de satde, por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS). A maior parte das pessoas com DML1 no pais acessa somente o tratamento
ofertado pelo sistema publico e, considerando essa realidade, € relevante observar como o
direito a satde tem sido promovido nesse contexto, compreendendo e analisando a maneira
que a assisténcia tem sido prestada, o que justifica a elaboracédo desta monografia.

Nesse sentido, este trabalho se propde a investigar a existéncia de lacunas assistenciais
no fornecimento do tratamento pela rede publica de saude e se elas comprometem a
concretizacao do direito a saude para as pessoas com DM1. A fim de alcancar esse objetivo,
foi realizada pesquisa bibliografica, com consulta a artigos cientificos, livros, trabalhos
académicos, teses e dissertacGes de diversas areas do conhecimento, em razdo do carater
interdisciplinar do assunto. Além disso, foi desenvolvida analise documental de normas,
relatorios de pesquisas e decisdes judiciais.

A estrutura do presente trabalho esta dividida trés capitulos. O primeiro capitulo se
debrugca sobre o direito fundamental a salde, buscando compreender, inicialmente, a
concepcao de saude que foi adotada pela atual Carta Magna e que, consequentemente,
orientou a sua positivacdo no ordenamento juridico brasileiro, e tece comentarios acerca do
SUS, enquanto principal marco da garantia do acesso a saude para a populacdo. Ademais,
realiza uma breve analise comparativa com ordenamentos juridicos de outros paises quanto a
responsabilidade estatal pela satude, bem como com 0s seus respectivos sistemas publicos de
salde, visando enriquecer a discussao do assunto por meio do intercdmbio de conhecimentos.

No segundo capitulo, empreende-se um estudo do DM1 em carater interdisciplinar
(medicina e direito), buscando compreender a doenca e caracterizar o tratamento ideal, e
tambeém é apresentado um panorama do cenério nacional quanto ao controle da doenca, por
meio da discussdo de trabalhos sobre o assunto. Em seguida, sdo sintetizadas as estratégias de
atencdo estabelecidas pelo Poder Publico para essas pessoas, observando a atuacdo dos

Poderes Legislativo e Executivo. Também ¢ avaliada a importancia e os efeitos do acesso ao
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tratamento adequado na qualidade de vida da pessoa com DM1, e como o SUS, enquanto
principal politica publica de promog&o da satde, tem prestado assisténcia a esse publico.

O assunto alcanca a seara do Poder Judiciario e, no terceiro capitulo, é realizada
discussdo dos resultados encontrados por pesquisas que avaliaram a judicializacdo da saude
publica por pessoas com DM no pais, principalmente por aquelas com DM1, buscando
compreender as motivagdes que levam essas pessoas a demandarem o tratamento pela via
judicial e, assim, averiguar quais as caréncias existentes nas politicas publicas, que exigem a
intervencdo judicial. Por fim, € realizada uma analise da jurisprudéncia nacional atinente a
concessdo do tratamento pela rede publica, analisando como tem sido o posicionamento dos
tribunais patrios acerca da matéria e buscando compreender a importancia da atuacdo do

Poder Judiciario na concretizacdo do direito a salde para as pessoas com DM1.
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2 GARANTIA DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

Para que se compreenda a importancia da garantia e efetivacdo do direito a saude para
as pessoas com diabetes mellitus tipo 1, este capitulo se debruca sobre o direito fundamental a
salde, perpassando, no primeiro topico, pela conceituacdo de saude e pela sua positivacao no
ordenamento juridico brasileiro e nos de outros paises, com o objetivo de promover o
enriquecimento da discusséo do assunto ao conhecer e comparar disciplinas constitucionais da
salude no exterior. O segundo tdpico se concentra especificamente em apresentar e tecer
comentarios acerca do Sistema Unico de Saude, enquanto principal politica publica de
efetivacdo desse direito fundamental, apresentando, também, experiéncias de sistemas

publicos de satde no cenario internacional.

2.1 CONCEITO DE SAUDE E PREVISAO DO DIREITO NO ORDENAMENTO
JURIDICO BRASILEIRO

A fim de que se tenha uma melhor apreensdo dos comentarios que serdo feitos acerca
do direito a saude e da sua relevancia, € preciso que antes se compreenda o que é saide. A sua
definicdo passou por diversas alteracbes ao longo do tempo, pois 0 modo como foi
compreendida variou a depender do contexto social de cada época e lugar, refletindo as
correntes de pensamento predominantes, fossem elas de ordem religiosa, filoséfica ou
cientifica.

Sendo assim, muitas foram as tentativas de se estabelecer um conceito e isso resultou
em uma variedade de concep¢bes formuladas que, na verdade, divergem em razdo de terem
sido desenvolvidas a partir de perspectivas distintas. Tal realidade reflete o fato de que a
salde possui inumeras dimensdes e é constituida de multiplos aspectos, de modo que o seu
conceito perpassa necessariamente por varias areas de conhecimento, sendo insuficiente uma
analise realizada apenas sob um viés especifico.

Considerando essa necessidade de um enfoque mais abrangente, em 1946, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu a saude como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. O conceito
foi estabelecido em contraponto a ideia, até entdo prevalecente, que se baseava na perspectiva
da medicina e compreendia a salde tdo somente como auséncia de enfermidade (SIMAO
FILHO, 2020).
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Essa nocdo, ainda hoje presente no senso comum, se revela limitada, pois atenta
apenas para o aspecto biomédico, desconsiderando a existéncia de multiplos fatores que
circundam a saude e que, por conseguinte, influenciam no estabelecimento do seu significado.
Desse modo, embora ndo esteja imune a observaces e ressalvas, a definigdo estabelecida pela
OMS merece destaque pela proposta de expansao do conceito, ao sinalizar que a satde sofre
uma influéncia conjunta tanto de elementos concernentes diretamente ao individuo, como o
fisico e 0 mental, quanto de aspectos relacionados a conjuntura social na qual esta inserido.

No Brasil, a 8 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em Brasilia no ano de 1986
foi determinante para a ado¢do no pais dessa mesma abordagem de definicdo ampliada.
Foram discutidos no evento os temas “Satde como Direito”, “Reformulagdo do Sistema
Nacional de Saude” e “Financiamento Setorial”, e as conclusdes nortearam o tratamento
conferido ao tema da salde pela Constituicdo Federal de 1988. O Relatério Final com a

consolidacdo dos debates realizados apresentou o seguinte conceito de saude:

Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condigdes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de salde. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producéo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 1986, p. 4)

E possivel perceber a complexidade e extensdo desse enunciado, visto que levou em
conta a existéncia de um conjunto de fatores que integram a saude, englobando a repercussao
de aspectos socioambientais, culturais, econémicos, politicos - dentre outros - sobre o bem-
estar do individuo. Segundo Dallari (2021, n.p), no fim do século XX, a “amplitude do
conceito de salde publica, abarcando desde as caracteristicas mais ligadas ao bioldgico até
aquelas diretamente dependentes da organizacdo social parece completamente pacificado no
campo cientifico”.

Nesse contexto, a acepcdo abrangente de salde foi incorporada pela Constituicdo
Federal (CF) de 1988, sendo possivel observar, inclusive, a semelhanca da redacdo do tema
feita pela Lei Maior com as proposicbes que a Conferéncia apresentou em relacdo a
Constituinte, dispostas na resolugdo 13 do Relatorio (BRASIL, 1986, p. 8-9):

13 - E necesséario que se intensifique o movimento de mobilizacdo popular para
garantir (...) que se inscrevam na futura Constitui¢do: a caracterizagdo da salde de
cada individuo como de interesse coletivo, como dever do Estado, a ser contemplado
de forma prioritaria por parte das politicas sociais; a garantia da extensdo do direito
a salude e do acesso igualitario as acles e servicos de promogdo, protecdo e
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recuperacdo da salde, em todos os niveis, a todos os habitantes do territério
nacional; a caracterizacdo dos servicos de salide como publicos e essenciais.

No entanto, é interessante ressaltar que a atual Carta Magna foi até mais abrangente do
que a conceituacdo de salde definida na Conferéncia, pois incorporou nogfes de saude
preventiva no tratamento da matéria, estabelecendo, por exemplo, que as politicas também
devem ser voltadas a reducdo do risco de doenca (art. 196, CF) e que as atividades
preventivas sdo prioritarias nas acdes e servicos de salde (art. 198, CF), o que ser4 melhor
discutido em momento posterior.

Quanto a abordagem constitucional da salde, é relevante mencionar que as
Constituicdes anteriores ndo conferiram um tratamento de destaque a matéria. Ao empreender
uma analise das referéncias a saude existentes nos textos constitucionais brasileiros, Dallari
(2021, n. p) verificou que a Constituicdo promulgada em 1934 foi a mais inovadora e a que
despendeu uma maior ateng¢do ao tema. A autora atribuiu os seus avangos ao “ambiente de
efervescéncia democratica” no qual foi elaborada, ressaltando que, contudo, vigorou por
pouco tempo e suas importantes prescricdes em relacdo a saude s6 foram restabelecidas em
1988.

Nas Constitui¢bes que vigeram antes da atual, a satde publica era concebida como um
beneficio restrito aos trabalhadores que contribuiam com a Previdéncia Social, de maneira que
0 acesso ndo era universal e os cidaddos que ndo estavam inseridos no mercado de trabalho sé
tinham a possibilidade de acessar a salide por meio da iniciativa privada ou filantropia. Foi
apenas em 1988 que houve o reconhecimento constitucional do direito universal a saide e da
responsabilidade do Estado por sua promocao e protecao.

A Lei Maior foi promulgada em um contexto histérico marcado pelo processo de
transicdo do autoritarismo que vigorou durante a Ditadura Militar para a inauguragdo do
Estado Democratico de Direito. Sendo assim, foi um periodo caracterizado pela consagracao
de valores democraticos e pela declaracdo de direitos individuais e coletivos, razdo pela qual a
salde recebeu um olhar social, e a Carta Magna de 1988 inovou consagrando de maneira
explicita a obrigacdo do Estado em promové-la.

Nesse cenario de reafirmacgéo de direitos, a Constituicdo estabeleceu, dentre os direitos
e garantias fundamentais, os direitos sociais, e algou a salde a essa categoria. O art. 6° prevé
que “sdo direitos sociais a educacdo, a saide, a alimenta¢do, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a

assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao” (BRASIL, 1988). Segundo Simao
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Filho (2020, p. 19), uma vez que a salde foi consagrada um direito social, “o Estado deve
abster-se de praticar qualquer ato que prejudique a saude das pessoas, bem como deve adotar
medidas positivas, prestacionais, que implementem, efetivamente, a satde”, visto que os
direitos sociais reclamam uma atuacdo estatal ativa para a sua concretizacao.

Percebe-se que, enquanto as ConstituicGes brasileiras anteriores proferiram timidas
referéncias ao assunto, a atual Carta Magna consagrou a salide em nosso sistema juridico
como um direito fundamental social e, portanto, como clausula pétrea, conferindo, assim,
tratamento constitucional inédito ao tema.

Além disso, a salde passou a compor a seguridade social, ao lado da previdéncia e da
assisténcia social, de modo que foi reservada uma Secdo (arts. 196 a 200) para tratar
especificamente “Da Saude”, dentro do Capitulo que aborda a Seguridade Social, que esta
inserido no Titulo sobre a Ordem Social.

Nesse contexto normativo, o art. 196 da atual Constitui¢ao Federal assegura que “a
salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes € servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao”. A leitura do dispositivo
demonstra que o texto constitucional adotou a concepg¢do ampliada de saide, demandando a
realizacdo de politicas publicas abrangentes que contemplem ndo somente 0s aspectos
bioldgico e fisico da saude, mas, também, o0s seus determinantes sociais, integrando a politica
de salde as demais politicas socioeconémicas (DALLARI, 2021).

Nessa linha, pontua Vieira (2020, p. 11) acerca do reconhecimento dos determinantes

sociais da saude:

Da leitura do texto constitucional, um aspecto do direito a salde no pais a ser
destacado € o de que a sua garantia deve se efetivar mediante a implementagéo de
politicas publicas ndo sé de salde, para garantir 0 acesso a agles e a servigos nesta
&rea, mas de outras politicas sociais e econdmicas, com o objetivo de reduzir o risco
de adoecimento dos individuos. Aqui, nota-se 0 pressuposto de que a salde é
determinada por diversos fatores e que apenas a oferta de acdes e servicos de saide
ndo é suficiente para que se alcance o maior nivel possivel de bem-estar fisico,
mental e social. Os fatores por trds desse pressuposto sdo os determinantes sociais da
salde, que sdo condicBes de ordem social, econdmica, étnica/racial, psicoldgica e
comportamental que influenciam a probabilidade de ocorréncia de doengas e de
agravos a satde na populagdo.

No art. 197, a Carta Magna define a natureza das acdes e servicos de salide como
sendo de “relevancia publica” e, em razdo disso, mesmo possibilitando a sua execugdo por

particulares, incumbe o Poder Publico da sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, por
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meio da criacdo de lei especifica. Ainda, o art. 198 da CF prevé a criacdo de um Sistema
Unico de Salde constituido dessas acdes e servigos publicos, organizado com base na
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade, bem como financiado
pelo orcamento da Seguridade Social e das respectivas esferas de governo. O art. 200 da CF
(BRASIL, 1988), por sua vez, descreve algumas das atribuicGes desse sistema, sobre as quais
se discorrera de maneira mais detida no proximo topico deste capitulo.

Dentre outras medidas, no art. 199 da CF (BRASIL, 1988) foi oportunizada a
assisténcia a saude a iniciativa privada, porem de forma complementar e dando preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, sendo vedadas a concessdo de recursos
pablicos as instituicbes privadas com fins lucrativos e a participacdo de empresas ou capitais
estrangeiros, salvo nos casos previstos em lei.

Quanto a competéncia administrativa dos entes publicos para atuacdo no ambito da
salde, a Constituicdo estabelece que o dever de cuidar da salde € competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, ou seja, todas as esferas da
federacdo sdo responsaveis pelas acdes e servicos publicos de satde, podendo desenvolver e
executar politicas publicas nessa area (art. 23, 11) (BRASIL, 1988). Vale destacar que essa
realidade ndo significa que os entes possam atuar de modo irrestrito, pois a CF impde a
cooperacéo entre eles, atribuindo ao legislador infraconstitucional a incumbéncia de definir os
papeis e atribuicGes de cada esfera federativa em relagdo a satde (art. 23, paragrafo Gnico), e
o detalhamento dessa divisdo de responsabilidades serd abordado mais adiante.

A CF prevé, ainda, a competéncia concorrente desses entes para legislar sobre
protecdo e defesa da salde, limitando a Unido ao estabelecimento de normas gerais e cabendo
aos Estados e aos Municipios suplementé-las (art. 24, XIlI, 881° e 2° c/c 30, 1) (BRASIL,
1988). Desse modo, percebe-se que “a Constituicao federal vigente ndo isentou qualquer
esfera de poder politico da obrigacao de proteger, defender e cuidar da satde” (DALLARI,
2021, n.p).

No plano infraconstitucional, concretizando o art. 197 da Carta Magna, que incumbiu
0 Poder Publico de dispor, por meio de lei especifica, sobre a regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle das agOes e servicos de salde, foram editadas as Leis Organicas da Saude: Leis n°
8.080 e 8.142, ambas no ano de 1990.

A Lei n° 8.080, também conhecida como a Lei do Sistema Unico de Satde (SUS),
visto que regulamentou o sistema previsto na Constituicdo, dispde sobre as condicGes para a

promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, designando as diretrizes para organizagdo e
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funcionamento da politica de saude do pais (BRASIL, 1990a). Dentre as suas disposicdes,
aborda os seguintes temas: determinantes sociais em salde; vigilancia em saude; principios e
diretrizes do SUS; politicas para populacdes especificas; responsabilidades das trés esferas de
governo; estrutura de governanca do SUS; politica de recursos humanos; e participacao
complementar do privado (ANGELINI; FLAUZINO, 2022).

Considerando a relevancia e variedade dos assuntos abarcados pela referida lei, cabe

registrar 0 que assenta nas suas Disposi¢oes Gerais:

Art. 2° A salide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e execucédo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducédo de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢cBes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servicos para a sua promogao, protecdo e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organiza¢do social e econémica do Pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.
Parégrafo Unico. Dizem respeito também & salde as agdes que, por for¢a do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de
bem-estar fisico, mental e social. (BRASIL, 1990a)

Além de confirmar a saude como direito fundamental do ser humano, essa norma
consagrou, no plano infraconstitucional, a responsabilidade estatal de ndo somente
administrar o0 SUS, mas de viabilizar o pleno exercicio do direito a satde, reconhecendo, na
linha do legislador constituinte, que a satde possui determinantes maltiplos que demandam a
formulacdo e a implementacdo de politicas publicas abrangentes, proporcionando uma melhor
qualidade de vida para o cidaddo em termos sociais, mentais e fisicos.

Nesse sentido, Vieira (2020, p. 11):

Logo, o SUS, criado com a CF/1988 e regulamentado em 1990, constitui um
importante meio para que o Estado cumpra o seu dever no que diz respeito ao direito
a satide. Contudo, ele ndo €, e ndo deve ser, 0 Unico meio para tanto. E preciso criar
condigBes por meio de politicas publicas para que a populagdo tenha acesso a uma
boa alimentagdo; more em habitacGes adequadas; tenha acesso a saneamento basico;
desfrute de um meio ambiente saudavel; tenha ocupagéo e boas condi¢des nos locais
de trabalho; tenha renda suficiente para viver; tenha acesso & educacdo; realize
atividade fisica; disponha de bons meios de transporte; tenha acesso a praticas de
lazer e a outros bens e servicos essenciais.

A Lei n° 8.142 (BRASIL, 1990b), por sua vez, “dispde sobre a participacdo da

comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
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intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e d4 outras providéncias”, de
modo que discorre sobre o funcionamento do sistema participativo do SUS, que consiste em
uma importante medida para a democratizacdo da politica de saiude; bem como trata do
procedimento de alocacdo dos recursos do Fundo Nacional de Saude e da criacdo dos Fundos
de Saude dos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Como é possivel perceber, ao conferir o status de direito social & saude, a Constituicao
de 1988 imputou ao Estado a responsabilidade pela sua garantia. Enquanto o texto
constitucional delineou diretrizes gerais com a finalidade de orientar as politicas publicas para
efetivar essa promogdo a salde, o legislador infraconstitucional regulamentou as disposicoes
do poder constituinte originario, constituindo o arcabouco do sistema de salde brasileiro no
ordenamento juridico.

Nesse contexto, também ¢é relevante observar como a matéria da responsabilidade
estatal pela saude foi tratada em outros paises, mediante analise dos seus ordenamentos

juridicos.

2.1.1 Responsabilidade estatal pela saide em outros ordenamentos juridicos

Este topico pretende realizar um breve estudo comparado do modo como ocorre 0
acesso a saude em alguns paises do mundo, buscando conhecer e compreender outras
dindmicas no exterior. A andlise comparativa propicia o intercdmbio de informac6es sobre
experiéncias internacionais e contribui para alargar o conhecimento quanto a matéria
estudada.

Esta pesquisa serd realizada a partir da analise das Constituicdes dos paises,
observando a maneira como o tema foi disciplinado, bem como analisando os perfis das
Constituicdes, que sdo influenciados pelos seus respectivos contextos sociopolitico e
econdmico e, assim, podem explicar a forma como os Estados abordam as questfes de salde.
Ademais, quanto aos paises que serao estudados, serdo a Argentina, o Paraguai e a Italia.

A Argentina e o Paraguai integram o continente sul-americano, perfazem fronteira
internacional com o Brasil e participam do Acordo Econémico Bilateral do Mercado Comum
do Sul (MERCOSUL), que, dentre outras previsdes, firmou uma zona de livre comércio e
estabeleceu a livre circulagdo de pessoas entre os paises membros (OLIVEIRA, 2021). Nesse
contexto, muitos moradores da Argentina e do Paraguai entram no pais, buscando, dentre

outras coisas, acesso a tratamento e atendimento médico, que, segundo Oliveira (2021, p. 67),
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“ocorre devido a proximidade geografica, a confianca no atendimento brasileiro e a
gratuidade e universalidade do atendimento no Sistema Unico de Satude (SUS)”. Como esses
paises compdem, juntamente com o Brasil, a triplice fronteira, foram selecionados para a
presente analise, visto que € relevante conhecer como a legislacdo destes paises aborda o
direito a saude para, inclusive, entender melhor as razGes dessa busca pelo sistema de saude
brasileiro.

A ltélia, por sua vez, foi escolhida porque o seu sistema de satde foi uma das fontes
de inspiraco para estruturacdo do Sistema Unico de Satde aqui no Brasil, e, ainda, para que
essa andlise da disciplina constitucional do direito a salde também abarcasse o cenario de
outro continente (DALLARI; OLIVEIRA, 2016).

A Constituicdo da Argentina, promulgada em 1994, praticamente ndo apresenta
disposicbes sobre o direito & saude. E possivel perceber alguma referéncia no artigo 41
(ARGENTINA, 1994), que estabelece que “todos os habitantes t€ém direito a um meio
ambiente saudavel e equilibrado, adequado ao desenvolvimento humano e as atividades
produtivas”, mas Arenhart (2020) aduz que o legislador apenas objetivou qualificar as
atividades produtivas na nacéo.

E somente no art. 42, dispositivo que aborda as relagdes de consumo, que a saude é
mencionada de forma expressa, sendo previsto que “os consumidores e usuarios de bens ¢
servigos tém direito, na relagdo de consumo, a protecdo de sua saude” (ARGENTINA, 1994).
Desse modo, depreende-se o distanciamento do Estado do seu dever de garantia da saude, e
esse fato pode ser compreendido em razdo do teor liberal do texto da primeira Constituicdo
Argentina, de 1853, que passou por diversas reformas e continua sendo a base do sistema
juridico vigente. Nela, predominavam, portanto, o individualismo e a abstencdo da atividade
estatal na sociedade, que apontam, na atual Constituicdo, para a previsdo dessa limitacdo da
responsabilidade estatal pela saide. Ademais, Arenhart (2020, p. 23-24) afirma que, desde a
década de 1970, o Estado liberal tem assumido a expressao de “Estado neoliberal”, e “o
neoliberalismo se caracteriza por um conjunto de reformas redutoras do Estado que marcaram
as décadas de 1980 e 19907, contexto em que houve a ultima reforma da Constitui¢do
Argentina, no ano de 1994, o que justifica a postura do pais nessa matéria.

Ainda no cenério sul-americano, a Constituicdo do Paraguai de 1992, por sua vez,
reservou um Capitulo (VI) para tratar especificamente “Da Saude”, abarcando, do art. 68 ao
72, 0s seguintes temas: direito a saude; Sistema Nacional de Saude; regime de bem-estar

social; tréfico de drogas, toxicodependéncia e reabilitagdo; e controle de qualidade.
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O seu art. 68 (PARAGUAL, 1992) preconiza que o Estado protegerd e promovera a
satde como direito fundamental da pessoa e que ninguém serd privado de assisténcia publica
para prevenir ou tratar doencgas e para receber socorro em caso de catastrofes e acidentes,
prevendo, para isso, um sistema nacional de salde que execute acles integradas de saude,
consoante disposicdo do art. 69. A Lei Maior dispGe, ainda, sobre a protecdo e promogéo da
salde das pessoas da terceira idade (art. 57), das pessoas excepcionais (art. 58), da populacéo
camponesa (art. 114) e dos veteranos de conflitos armados (art. 130).

Essa analise demonstra a amplitude da responsabilidade do Estado paraguaio em
relacdo a saude, o que pode ser explicado pelo perfil da Constituicdo, marcado pela tentativa
de resgate da democracia, visto que o texto substituiu a norma anterior que tinha um carater
autoritario, em razdo do regime ditatorial que havia vigorado por 35 anos no pais. Sendo
assim, a Constituicdo instituiu um Estado Social de Direito, como explicitado no seu art. 1°
(PARAGUAI, 1992), caracterizado, portanto, por uma postura intervencionista e pela
prestacdo de servigos estatais a populacdo, em grandes propor¢des; e fundamentado no
reconhecimento da dignidade humana (art. 2°).

No continente europeu, a reponsabilidade do Estado italiano € prevista no art. 32 da
Constituicdo (ITALIA, 1947), que reconhece a saude como direito fundamental do individuo
e interesse da coletividade. Ademais, o referido dispositivo garante tratamentos gratuitos aos
indigentes e estabelece que ninguém pode ser obrigado a um certo tratamento sanitario, salvo
por disposicdo de lei; ndo podendo a lei violar os limites impostos pelo respeito a pessoa
humana.

E importante mencionar que a saude foi prevista na categoria de direito social do
cidadao, e isso significa que cabe ao Estado uma atuacédo positiva e intervencéo efetiva para a
sua protecdo, assisténcia e promoc¢do (SIPPERT; STURZA, 2017, n. p). Ressalte-se, ainda,
gue a mencionada gratuidade do tratamento somente para as pessoas financeiramente
vulnerdveis foi superada “frente a Lei de Reforma Sanitaria de 1978, que prevé a
universalidade para os destinatérios da intervencdo publica, especialmente no que se refere ao
acesso ao Direito a Satude” (SIPPERT; STURZA, 2017, n. p).

Verifica-se que a disciplina constitucional da salude na Italia aponta para o
reconhecimento de direitos sociais, bem como para o respeito a liberdade e a pessoa humana
como é possivel perceber com a preocupacao de nao imposicéo de tratamento, e isso pode ser
entendido a partir do contexto sociopolitico em que a Constitui¢cdo foi promulgada, marcado

pela redemocratizacéo apos a derrota do regime autoritario fascista, em 1943.
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E de relevancia, também, a citada Lei n° 833, de 1978 (ITALIA, 1978), que instituiu o
Servizio Sanitario Nazionale (SSN), afirmando que a saude deve ser protegida pelo Estado
através desse sistema de salde nacional e que a protecdo da saude fisica e mental deve
respeitar a dignidade e a liberdade da pessoa humana. Cabe mencionar, ainda, os Decretos n°
502 de 1992 e n® 517 de 1993, que conceberam os “niveis de assisténcia”, visando delimitar a
extensdo da prestacdo devida pelo Estado, estipulando os servigos suportados pelo SSN e
aqueles ndo devidos, que ficariam a cargo das pessoas que querem utiliza-los. Sobre o tema,
Dallari e Oliveira (2016, p. 898) argumentaram que “a selecdo de prioridades de acesso
conduzird, inexoravelmente, a escolhas tragicas, que excluirdo determinados servigcos néo
considerados essenciais, privando uma parte da populagdo da atengdo a saude necessaria”.

Por fim, depois de analisada e compreendida a previsdo normativa acerca da salde,
faz-se necessario observar como a norma assume contornos praticos e € cumprida. No
contexto brasileiro, 0 SUS assumiu uma relevante funcdo na concretizacdo desse direito

fundamental, razdo pela qual sera objeto de analise no préximo tdpico.

2.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE COMO INSTRUMENTO DE PROMOCAO DO
DIREITO A SAUDE

Como visto, com a atual Carta Magna, a salde alcancou a posicdo de bem juridico
constitucionalmente tutelado e foi reconhecida como direito de todos e dever do Estado, de
maneira que se impde a este a responsabilidade pela formulagdo e implementacdo de politicas
publicas através das acdes e servicos de saude ofertados, a fim de que o direito seja
efetivamente assegurado a populacéo.

Oliveira (2021, p. 38) leciona que as politicas publicas sdo o conjunto de a¢des, metas
e planos implementados pelo Estado, a nivel nacional, estadual ou municipal, com o objetivo
de lograr o bem-estar social, devendo ser formuladas em consonancia com 0s preceitos
estabelecidos pelo sistema juridico. Sendo assim, a “politica ptblica tem como fundamento
basilar a supremacia do interesse publico, isto €, o interesse social, 0 bem de todos, devendo
ser instrumento para a consecug¢ao dos direitos sociais”.

Nesse sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS) é compreendido como o principal
instrumento responsavel por operacionalizar as politicas de salde ou mesmo como a mais
importante politica publica de saude do pais.

Ele foi previsto pela Constituicdo de 1988 e, posteriormente, em 1990, foi

regulamentado pelas Leis Federais n° 8.080 e 8.142, sendo definido pela “Lei do SUS” como
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o “conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por Orgdos e instituigdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico” (BRASIL, 1990). Esse Sistema surge com a finalidade de gerir e
organizar as acfes em saude no Brasil, proporcionando, de modo geral, atividades de
prevencédo, atendimentos, assisténcia farmacéutica, fornecimento de insumos e prestagdo de
servicos, razdo pela qual € um marco na garantia do acesso a saude a populagéo.

Os principios que inspiram e fundamentam o SUS podem ser depreendidos a partir da
leitura do art. 196 da Constituicdo, que determina que 0 acesso aos servicos e acdes de saude
deve ser universal, igualitario e integral - considerando a promocao, prote¢do e recuperaco
da satde. Além desses, sdo previstos outros principios no art. 7° da Lei n° 8.080/1990, mas
adiante serdo abordados os trés citados, visto que se destacam por se apresentarem
concomitantemente em ambas as normas.

O principio da universalidade é reflexo do reconhecimento da saide como um direito
de todos, pois garante 0 acesso aos servigos a todas as pessoas, independentemente de questao
econbmica, social ou cultural. Desse modo, estd intimamente ligado ao principio da
igualdade, que preceitua a auséncia de qualquer tipo de discriminacdo ou privilégio com a
pessoa que precisa se valer do SUS, a fim de que os individuos usufruam do sistema de salde
de acordo com as suas necessidades.

No entanto, ressalta Vieira (2020) as particularidades do contexto nacional, que,
permeado de inUmeras desigualdades sociais e econémicas, ocasiona diferencas nesse acesso
a saude em conformidade com as necessidades individuais. Aponta o autor que, em
decorréncia dessa realidade, foi consagrado o principio da equidade, que, reconhecendo as
diferencas nas condicGes de vida e de salde das pessoas, apregoa que os diferentes devem ser
tratados de maneira diferenciada, proporcionalmente as suas necessidades, buscando-se
alcancar a igualdade entre eles (ANGELINI; FLAUZINO, 2022). Nas palavras de Vieira
(2020, p. 12), “a equidade em saude ¢ atingida quando se assegura igual acesso ao cuidado
disponivel para iguais necessidades; igual utilizacdo para iguais necessidades; e igual
qualidade do cuidado para todos”.

O principio da integralidade, por sua vez, significa que a assisténcia do SUS deve
englobar aspectos variados do cuidado, ofertando acGes e servicos que devem abranger a
promogcé&o, protecdo e recuperacdo da saude e levando-se em consideracédo a totalidade do ser

humano. Pode ser entendido, também, a luz do art. 7°, I, da Lei n° 8.080/1990, como o
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“conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.

Logo, estd relacionado a uma abordagem integral do individuo, considerando o
conceito amplo de salde e os seus determinantes sociais, e, assim, manifesta-se por meio de
servicos tanto curativos quanto preventivos e promove acfes de salde tanto no ambito
individual quanto no coletivo, com politicas de atencdo a grupos especificos, como a saude da
mulher e a politica de atencdo a AIDS, colaborando com a saude das coletividades.

Ademais, “a integralidade no SUS nao se traduz em uma promessa de garantia de
acesso a todos o0s bens e servicos de saude existentes, mas sim de esfor¢o continuo para que as
praticas profissionais e os servicos estejam articulados” (VIEIRA, 2020, p. 13).

No que se refere as diretrizes que orientam a organizacdo do SUS, a previsdo
constitucional no art. 198 dispde que sdo as seguintes: descentralizacdo, com dire¢do uUnica em
cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais; e participacdo da comunidade.

A descentralizacdo esta relacionada com o compartilhamento do dever pela saude
entre as esferas governamentais, em decorréncia da competéncia comum atribuida pela CF,
que ja foi discutida. Essa diretriz implica a divisdo de competéncias administrativas e o
repasse do poder de decisdo sobre a politica de saude no nivel federal para os Estados e
Municipios, incumbindo estes de maiores atribuigdes, visto que sdo 0s entes mais proximos
da populacdo e, assim, ttm um maior conhecimento da realidade local e das suas necessidades
na &rea da saude.

Nesse sentido, em atencdo ao comando do paragrafo Unico do art. 23 da CF, no sentido
de que a cooperacdo entre 0s entes na area da saude seria fixada por lei complementar, a Lei
n° 8.080/1990 definiu as tarefas especificas de cada esfera federativa. A dire¢do nacional do
sistema publico de salde, atribuiu, basicamente, o dever de promover a descentralizacdo dos
servicos de satde e de prestar cooperagéo técnica e financeira para os demais entes. A direcdo
no ambito estadual, a norma imp0ds a responsabilidade de promover a descentralizagdo para 0s
Municipios, de Ihes prestar cooperacdo técnica e financeira, e de executar servi¢os de salude
de forma suplementar. A dire¢do municipal, atribuiu o papel de planejar, organizar, controlar,
avaliar, gerir e executar 0s servigos publicos de saude.

Quanto a existéncia de direcdo Unica em cada esfera de governo, significa que cada

esfera possui um comando Unico correspondente, que sdo: na Unido, o Ministério da Saude;
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nos Estados e no Distrito Federal, a Secretaria Estadual/Distrital de Sadde; e no Municipio, a
Secretaria Municipal de Saude.

Nesse contexto, cabe ressaltar que a Lei n° 8.080,1990, em seu art. 8°, também
estabelece, quanto a organizacdo do SUS, a municipalizacéo e a hierarquizacdo em niveis de
complexidade crescente, o que significa que os servigos de salde devem se voltar a uma
determinada &rea geogréfica, identificando o perfil da populagdo a ser atendida e planejando
suas acOes a partir das suas necessidades. Também indica que 0s servicos ainda sdo divididos
em niveis de complexidade, de modo que as pessoas possam acessar o tratamento adequado a
complexidade dos seus casos.

Sendo assim, os niveis de atengdo e assisténcia a saude sdo divididos em Atencdo
Primaria e Especializada, que ¢é subdividida em Secundaria e Terciaria. A Atencdo Primaria
ou Basica € o primeiro nivel de atencdo em salde e seus servigos sdo voltados a prevencao e
promocdo da saude, sendo ofertados no &mbito dos Municipios, por meio das Unidades
Bésicas de Saude (UBS). Os niveis secundario e terciario sdo caracterizados, respectivamente,
como sendo de média e alta complexidade. A média complexidade abrange o0s servicos
especializados ofertados em policlinicas, hospitais, ambulatérios e também nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h). J& a alta complexidade envolve as a¢des de salde realizadas
em grandes hospitais gerais, com leitos de UTI e centros cirdrgicos.

O atendimento integral, anteriormente comentado, como Se pode perceber, possui
natureza tanto de principio quanto de diretriz do SUS, sendo previsto pela Constitui¢do
Federal e pela Lei n° 8.080/1990.

Por fim, a participacdo da comunidade aponta para a democratizacdo da gestdo do
SUS. Na Lei n° 8.142/1990 (BRASIL, 1990b), foi previsto que o Sistema contard em cada
esfera de governo com duas instancias colegiadas: a Conferéncia de Salde, que deve ocorrer a
cada quatro anos com a representacao dos varios segmentos sociais para avaliar a situacdo de
salde e propor as diretrizes da politica de saude nos niveis correspondentes; e o Conselho de
Saude, que é um 6rgdo permanente e deliberativo composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usuérios, e que atua na formulacdo e no
controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder em cada esfera do governo.

Dentro desse contexto, Dallari (2021, n.p.) comenta a importancia de uma gestdo
democrética, com a efetiva participacdo da comunidade na realizagdo das a¢des e servigos de

salde:
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A “democracia sanitaria”, introduzida na Constituicdo da Republica como diretriz
do sistema implica o reconhecimento de que apenas as pessoas concretas, situadas,
que vivam ou trabalhem em determinada comunidade, tém legitimidade para decidir
o ponto de equilibrio entre, por exemplo, a protecéo contra as infecgGes respiratdrias
e a limitacdo da circulagdo de veiculos ; ou que apenas a comunidade local pode
legitimamente decidir que seja gasta parte significativa do orcamento para oferecer
transporte e tratamento para doentes que ndo encontrem possibilidade terapéutica
naquele local. Tal reconhecimento - que decorre do préprio conceito contemporaneo
de salde que exige de sua definicdo em nivel local, com a necesséria participacdo da
comunidade envolvida — é um ponto estratégico em relacdo a garantia do direito a
saide. Na atualidade ndo ha divida de que a universalizagdo da “democracia
sanitaria”, implicando a participagdo popular na fixagdo dos objetivos da politica de
saude e no controle das a¢des e servigos que constituem tal politica, é necessaria ndo
sO para promover a génese democratica do direito, mas sobretudo para preencher o
contetdo do conceito de salde em determinada comunidade.

Como é possivel depreender, tal realidade aumenta a plausibilidade e adequabilidade
das politicas publicas, bem como, por meio da fiscalizacdo, aumenta a probabilidade de uma
execucdo satisfatoria, visto que apenas a formulacao da politica ndo é suficiente. Sendo assim,
a cooperacdo popular oportunizada no SUS por meio dessas duas instancias de participacdo da
sociedade se revela importante mecanismo de protecdo e garantia do direito a satde.

Quanto aos objetivos do SUS, estdo dispostos no art. 5° da Lei n° 8.080/1990
(BRASIL, 1990a) e consistem na identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da salde; na formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no supracitado 8 1° do art. 2° desta lei,
relativo ao dever do Estado no que tange a salde; e a assisténcia as pessoas por intermédio de
acOes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das ac6es
assistenciais e das atividades preventivas.

A extensdo de atuacdo do SUS, conforme assenta o art. 6° da mesma lei e o art. 200 da
Constituicdo, abrange as seguintes atividades: a) a execu¢do de ac¢Bes de vigilancia sanitaria,
de vigilancia epidemioldgica, de satde do trabalhador e de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica; b) a participacdo na formulacédo da politica e na execucdo de acbes de
saneamento basico, ¢) a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de saude, d) a
vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar, e) a colaboracdo na protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho, f) a formulacdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiol6gicos e outros insumos de interesse para a salde e a participagao na
sua producdo, g) o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse
para a saude, h) a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo

humano, i) a participagdo no controle e na fiscalizagédo da producéo, transporte, guarda e
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utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos, j) o incremento, em sua
area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, k) a formulacdo e execugdo da
politica de sangue e seus derivados.

Percebe-se, portanto, que a Constituicdo Federal previu a elaboracdo de um Sistema
Unico de Salde sob os cuidados dos entes de todas as esferas governamentais que
proporcionasse agdes e servigos extensivos e que fosse gerenciado com a participacdo da
prépria sociedade, consistindo em um dos maiores sistemas publicos de saude e considerado
por muitos um modelo mundial.

Nesse ponto, cabe uma breve observacdo dos sistemas de salde dos paises cujos
ordenamentos juridicos foram anteriormente analisados quanto a responsabilidade estatal pela
salde, visando compreender como as disposi¢des constitucionais se materializam na oferta
dos servicos e, assim, estabelecer comparac6es com a realidade brasileira no SUS.

Na Argentina, a assisténcia a saude é ofertada de modo gratuito a todos os cidad&os,
incluindo os estrangeiros, assim como ocorre no Brasil. Entretanto, cada Estado (provincia)
tem liberdade para regulamentar o seu sistema de salde publica, diferentemente do nosso
pais. E um modelo assistencial que se organiza da seguinte forma: a) o subsetor publico,
subdividido em niveis: nacional, provincial e municipal; b) o subsetor da seguranca social,
vinculado ao sistema previdenciario, subdivido em: obras sociais nacionais, obras sociais
provinciais, obras sociais das Forgas Armadas e da Seguranca e obras sociais de universidades
e orgdos legislativos nacionais e judicial; c) e o subsetor privado, que serve as demandas
individuais daqueles que podem custear os tratamentos médicos (OLIVEIRA, 2021). Sendo
assim, percebe-se que “o sistema publico de satde oferece uma cobertura basica de servicos a
qual tém direito todos os habitantes do pais, ainda que estejam cobertos pela seguridade social
ou por seguros privados” (ARENHART, 2020, p. 36).

Além de ser fragmentado, o sistema de salde argentino possui baixa eficiéncia e
equidade; apresentando como alguns dos seus principais desafios “a iniquidade em satude para
0s grupos marginalizados, além da necessidade de profundas melhoras nas condi¢des de satde
das provincias ao norte do pais e na periferia da regido metropolitana” (ARENHART, 2020,
p. 37). Essa realidade pode ser explicada pelo fato de que o pais enfrenta uma crise econémica
desde a década de 90, “o que, por consequéncia, impacta diretamente na economia local e na
prestacdo de direitos sociais por parte do Estado, dentre eles a assisténcia a saude”
(OLIVEIRA, 2021, p. 68).
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Do mesmo modo, o sistema de salude do Paraguai € caracterizado pela fragmentacéo,
sendo composto por instituicbes publicas, privadas e mistas, em harmonia com o texto
constitucional, que, no art. 69 (PARAGUAI, 1992), indica uma combinacdo de recursos
publicos e privados no funcionamento do seu sistema, de modo que ainda existem muitos
desafios para transforma-lo em um sistema unico como no Brasil. O setor publico é formado
pelo Ministério da Saude Publica e Bem-Estar Social; os Servicos de Saude Militar, Policial e
da Marinha; o Instituto de Bem-Estar Social; o Hospital de Clinicas, que faz parte da
Universidade Nacional de Assuncéo; e o Centro de Satde Materno-Infantil.

A rede publica paraguaia é alvo de criticas pela falta de insumos nas unidades de
salde, razdo pela qual comumente os pacientes precisam arcar com 0s itens necessarios ao
tratamento. Por causa disso, embora o sistema de salde paraguaio também oferte atendimento
gratuito a todos, as pessoas procuram o SUS, pois o pais € marcado pelo comércio de
produtos importados, € “com a alta do dolar e o aumento da fiscalizagdo pela Receita e Policia
Federal Brasileira, a arrecadagdo diminuiu drasticamente e a condicéo de vida da populacédo
fronteiriga se tornou ainda mais precaria” (OLIVEIRA, 2021, p. 69).

Nesse contexto, é relevante mencionar que o municipio de Foz do Iguagu, na triplice
fronteira paranaense, recebe muitos moradores da Argentina e Paraguai buscando o acesso ao
SUS. Segundo Oliveira (2021, p. 71), “ainda que ambos os paises disponibilizem assisténcia a
salde de forma gratuita, esta ndo tem sido suficiente para atender a demanda da sua
populagdo” e, enquanto isso, no SUS, “além do publico estrangeiro e dos brasileiros em
transito (incluindo os turistas) ndo se pode olvidar, que a rede publica de Foz do Iguacu
atende ainda a populagdo dos municipios brasileiros vizinhos”.

Portanto, percebe-se que, ainda que oferecam servicos de saude gratuitos a todos,
“com este cenario de evidente assimetria entre os Sistemas de saude, ndo é incomum que
paraguaios e argentinos procurem atendimento no lado brasileiro da Fronteira” (OLIVEIRA,
2021, p. 69).

No cenario europeu, o sistema publico de satde da Italia, chamado Servizio Sanitario
Nazionale (SSN), foi instituido como fruto da mobilizacdo popular e engloba acgdes
preventivas, curativas e de reabilitacdo, buscando elevar o estado de bem-estar individual e
coletivo. Nesses pontos, percebe-se certa similaridade com o sistema de saude brasileiro, o
que se justifica pelo fato de que o SUS, dentre outras referéncias, inspirou-se no sistema de
salde italiano (DALLARI; OLIVEIRA, 2016). Entretanto, uma das particularidades desse

sistema é o seu financiamento por coparticipacdo do usuario, mediante o pagamento do ticket
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sanitario, que “representa uma quota de participagdo direta dos cidadaos na despesa publica,
como contrapartida para os cuidados de satde prestados pelo Estado” (DALLARI,
OLIVEIRA, 2016, p. 897).

Somente tém acesso gratuito aqueles cidaddos com especiais condigdes econémicas e
de salde, cabendo aos demais a partilha dos custos com o Estado, cujo valor varia a depender
do servico de saude e da situacdo econdmica do individuo, mais especificamente, da renda
familiar. De acordo com Dallari e Oliveira (2016, p. 898), o ticket esta previsto para trés tipos
de cuidado: “o atendimento de emergéncia, cddigos branco e verde (atendimentos nao
classificados como emergéncia), com uma taxa base de 25 euros, algumas categorias de
medicamentos, consultas especializadas e exames de diagnoéstico”, existindo casos de isengdo
do ticket, como gravidez, doengas cronicas, pessoas maiores de 65 anos, com deficiéncia ou
que procuram diagnostico de HIV e cancer.

S80 muitas os debates em torno desse sistema de coparticipacdo pelo fato de que
transfere o dever do financiamento do Estado para as familias, mas, principalmente, porque a
gratuidade estabelecida apenas para algumas pessoas tem potencial de ferir os principios da
igualdade e solidariedade que devem fundamentar um sistema publico de salde.

No Brasil, o SUS, por sua vez, atua diretamente na garantia da assisténcia a salde,
beneficiando gratuitamente toda a populacgdo brasileira, em especial 0s individuos portadores
de doencas cronicas como, por exemplo, o diabetes, como serd abordado no préximo capitulo.
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3 PROMOCAO DO DIREITO A SAUDE PARA AS PESSOAS COM DIABETES
MELLITUSTIPO 1

Com o objetivo de entender como o direito a salde tem sido promovido as pessoas
com diabetes mellitus tipo 1, este capitulo faz um estudo conceitual da doenca e apresenta um
panorama do cenario nacional quanto ao controle da mesma. Em seguida, sintetiza as
estratégias de atencdo estabelecidas pelo Poder Publico para essas pessoas, bem como analisa
a existéncia de necessidades ainda ndo contempladas. Por fim, avalia a importancia do acesso
ao tratamento adequado e a forma como o SUS, enquanto principal politica publica de

promocao da saude, tem prestado assisténcia a esse publico.

3.1 DIABETES TIPO 1: ABORDAGEM CONCEITUAL E CARACTERISTICAS DO
CENARIO BRASILEIRO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabolico caracterizado pelo
aumento da glicemia, isto €, pelo aumento do nivel de glicose presente no sangue, decorrente
de defeitos na producdo e/ou acdo da insulina (SBD, 2019). A insulina € um horménio
produzido pelo pancreas cuja principal funcdo é possibilitar que a glicose proveniente da
alimentacdo e que esta presente na corrente sanguinea seja transportada para o interior das
células, onde é utilizada na producdo de energia para as atividades vitais do corpo ou €
armazenada para uso posterior (SBD, 2022a). Sendo assim, quando ha falta de insulina e/ou
falha na sua acdo, a glicose ndo consegue penetrar nas células e fica acumulada no sangue,
ocasionando a hiperglicemia persistente que caracteriza a doenca.

A manutencdo de um estado hiperglicémico a longo prazo acarreta o desenvolvimento
de complicacBes cronicas, tais como retinopatia, que pode causar a perda parcial ou total da
visdo; nefropatia, que pode levar & insuficiéncia renal; neuropatia, que atinge 0S nervos
periféricos, podendo causar dor e perda da sensibilidade nas extremidades do corpo e, assim, €
fator de risco para amputacdes e ulceracBes nos pés. Ha, ainda, a possibilidade de ocorréncia
de doenca arterial periférica, doenca coronariana, que pode ocasionar um ataque cardiaco, e
doenga cerebrovascular, que pode causar acidente vascular cerebral (SBD, 2019; WHO,
2019).

Essas complicagcfes, ocasionadas por um controle glicémico inadequado, reduzem a
gualidade e a expectativa de vida das pessoas com DM, bem como afetam as suas familias e a

sociedade em geral, aumentando os custos do tratamento e sobrecarregando os sistemas de
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salde (SBD, 2019). O DM se caracteriza, portanto, como uma doenca que tem grande
impacto na salde de 6rgdos vitais do corpo e que, por isso, requer continuo cuidado médico e
estratégias multidisciplinares para evitar o desenvolvimento de complicacdes.

Com base em sua etiologia, pode ser classificado nas seguintes categorias: a) tipo 1
(DM1), que concentra entre 5% e 10% do total de pessoas com DM, b) tipo 2 (DM2), que
corresponde a 90% a 95% dos casos da doenca, ) gestacional, que é diagnosticado durante a
gravidez e ndo era manifesto antes, podendo ser transitério ou persistir apds o parto; e d)
outros tipos de diabetes, categoria que engloba todas as formas menos comuns de DM (SBD,
2019; ADA, 2020).

O presente trabalho monogréafico abordard questdes referentes ao DM1, mas,
considerando a alta prevaléncia de DM2, o que o coloca, consequentemente, como a forma
mais conhecida pela populacdo em geral, torna-se necessaria uma breve diferenciacao entre
esses dois tipos para trazer mais clareza ao assunto e, assim, evitar que nogdes concebidas
acerca do DM2 interfiram no estudo e na compreensao do DM1.

O DM2 é caracterizado pela combinacdo de resisténcia a acdo da insulina, isto é, por
uma ma absorcdo da insulina pelo corpo, com a deficiéncia parcial de producdo desse
hormbénio (ADA, 2020). Sua ocorréncia envolve componente genético e tem contribuicdo
significativa de aspectos ambientais, de modo que os principais fatores de risco sdo historia
familiar da doenga, idade avancada, obesidade, sedentarismo e diagndstico prévio de pre-
diabetes ou diabetes gestacional, razdo pela qual ocorre com mais frequéncia em adultos, apds
a terceira década de vida (SBD, 2019). Sendo assim, o tratamento consiste em mudancas no
estilo de vida, baseadas na préatica de atividade fisica e no planejamento alimentar, associadas,
por vezes, a prescricdo de medicamento antidiabético oral. A maioria dos individuos com
DM2 ndo precisa de tratamento com a reposi¢do de insulina, mas ela pode ser utilizada para
manter um nivel glicémico adequado com o objetivo de evitar complicacdes cronicas (WHO,
2019).

Na maioria das vezes, a hiperglicemia se desenvolve gradualmente e ndo é grave o
suficiente para provocar sintomas perceptiveis e, em razdo disso, 0 DM2 costuma permanecer
sem diagndstico por muitos anos (WHO, 2019; ADA, 2020). Estudos apontam que o DM2
pode ser prevenido ou retardado, bem como que a sua remissao € possivel, evidenciando que
individuos com maior chance de desenvolver a doenga podem diminuir o risco com a adogéo
de medidas que levem & reducdo de peso, como uma alimentacdo saudavel e a prética de

exercicio fisico, visto que o excesso de gordura corporal causa resisténcia a insulina; e
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mostrando que o tratamento farmacoldgico pode provocar uma normalizagdo dos niveis de
glicose (SBD, 2019; IDF, 2021).

O DML1 que, por sua vez, incide com mais frequéncia em criancas e adolescentes,
embora possa ser diagnosticado em qualquer idade, é caracterizado pela destruicdo gradual
das células beta do pancreas, que sdo responsaveis pela producdo de insulina, resultando na
deficiéncia progressiva desse hormonio (SBD, 2019; BRASIL, 2020). Ou seja, nesse tipo de
DM, pouca ou nenhuma insulina é produzida pelo corpo, de modo que as pessoas com a
condicdo passam a depender de reposicao de insulina para sobreviver, o que classifica 0 DM1
como uma doenca complexa que exige cuidados de salde continuos por toda a vida (ADA,
2020).

Esse processo de destruicao das células beta-pancreéaticas, na maioria das vezes, possui
origem autoimune, quando o sistema imunologico ataca essas células equivocadamente. Sua
causa envolve predisposicdo genética e fatores ambientais, como infeccbes virais,
componentes dietéticos, deficiéncia de vitamina D e certas composi¢cdes da microbiota
intestinal, que provocam a resposta autoimune (SBD, 2019). O DML, portanto, ndo é uma
doenca associada ao estilo de vida e, atualmente, ndo tem cura e ndo pode ser prevenido (IDF,
2021). Como destacam Magalhées et al. (2019, p. 2), “ndo existe nenhuma base racional e
intervengao efetiva para prevenir a DM1 por se tratar de uma doenga autoimune”.

O processo autoimune pode durar meses ou anos, mas quando se manifesta de modo
evidente, ocorre de maneira abrupta e 0 paciente comeca a apresentar sintomas de
hiperglicemia grave, levando, geralmente, ao diagnostico. Dentre os sinais, estdo polidria
(miccéo excessiva), polidipsia (sede excessiva), polifagia (fome excessiva), astenia (fraqueza)
e perda de peso inexplicada, podendo haver uma rapida evolucdo para um quadro de
cetoacidose diabética (CAD), que é uma complicacdo aguda que causa vémitos, sonoléncia,
torpor e pode levar ao coma e ao 6bito, devendo ser tratada em ambiente hospitalar (BRASIL,
2020; ADA, 2020). A CAD é a primeira manifestacdo da doenca em um ter¢o dos casos e,
sendo assim, grande parte das pessoas demanda a reposicdo insulinica desde o diagndstico,
Vvisto que “o coma cetoacidético é uma importante causa de Obito para os individuos com
diagnéstico recente de diabetes tipo 1’ (SBD, 2019, p. 14).

A insulinoterapia consiste na administracdo do hormonio por via subcutanea mediante
maltiplas aplicagbes com seringa e caneta ou por meio da infusdo subcutinea continua
(bomba de insulina), através de um cateter (SBD, 2019). A reposicao insulinica deve ser feita

todos os dias e considerando os niveis glicémicos para ajustar as doses para cada situagdo, de
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modo que a monitorizacdo do valor da glicemia é essencial para nortear a busca pela
estabilidade glicémica, que é o objetivo do tratamento.

Uma iniciativa conjunta de organizacdes globais de pesquisa e defesa do DM1,
resultou no indice de Diabetes Tipo 1, que retine dados do mundo inteiro sobre a doenca,
medindo o seu impacto na saude publica (IDF, 2022). O indice aponta que 8,7 milhdes de
pessoas vivem com a condicgéo e que, em 2022, 530 mil novos casos foram diagnosticados,
sendo 201 mil em pessoas com menos de 20 anos de idade. Indicou, ainda, uma estimativa de
182 mil mortes em decorréncia do DM1 naquele ano.

Embora nédo seja tdo comum quanto o DM2, a quantidade de novos casos e a de casos
existentes de DM1 tém crescido rapidamente nas ultimas décadas (SBD, 2019; ADA, 2020).
Especificamente no Brasil, desde o ano 2000, a incidéncia de DM1 tem crescido 5% a cada
ano, comparada com 3,6% do DM2 e 0,9% do crescimento populacional, de modo que 1 em
40 familias sdo impactadas pela doenca e a estimativa para 2040 é de 1 em 17 familias -
considerando uma unidade familiar que inclui irméos, pais e filhos (T1D INDEX, 2023).
Segundo o Indice (2022), 588.800 pessoas tém a doenca no pais, das quais 112.240 (19%)
tém idade menor que 20 anos, 402.894 (68,5%) na faixa etaria entre 20 e 59 anos e 73.330
(12,5%) com idade maior ou igual a 60 anos, situando-se como o terceiro pais com o maior
namero de prevaléncia casos. A estimativa para 2040 é de esse numero seja de 1,8 milhdo,
considerando o seu acelerado crescimento.

O estudo também avalia 0 nimero de pessoas que estariam vivas se ndo tivessem
morrido precocemente devido a complicacBes da condi¢do, apontando que, pelos dados
atuais, cerca de 235 mil mortes poderiam ter sido evitadas no Brasil e que, caso nenhuma
medida seja tomada, esse nimero pode chegar a 465 mil no ano de 2040.

A pesquisa calcula, ainda, os anos saudaveis perdidos, ao longo da vida, por uma
pessoa que recebe o diagnostico de DM1, considerando o tempo investido em tratamento e
cuidado, como consultas médicas e outras atividades de gerenciamento; o tempo convivendo
com deficiéncias e incapacidades; e o tempo perdido pela morte precoce. Analisando esses
fatores na realidade do Brasil, estima-se que a pessoa com DML perde o tempo referente a 2,1
anos se dedicando ao tratamento, a 5,7 anos lidando com problemas de satde e complicacdes,
e é destituida de 25,4 anos em razdo de morte prematura, o que significa uma perda de 33
anos de vida saudaveis, de modo que, enquanto a expectativa de vida saudavel de uma crianga
média de 10 anos no Brasil é de 78 anos, a de uma que desenvolve DM1 nessa idade
atualmente €, em média, de 45 anos (T1D INDEX, 2023).
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Essas estimativas sdo corroboradas pelos resultados de pesquisas realizadas, como um
levantamento epidemioldgico que avaliou o controle glicémico de 6.701 pessoas com DM em
10 cidades de oito estados do Brasil e do Distrito Federal e constatou que, dentre os
individuos com DM1, 90% possuiam um controle glicémico inadequado (FIOCRUZ, 2007;
MENDES et al., 2010). Outro estudo nacional, realizado pelo Grupo Brasileiro de Estudos
sobre a DM1, analisou dados demograficos, clinicos e socioecondémicos de 1.774 pacientes
adultos com DML sob tratamento em 28 centros publicos localizados em 20 cidades do Brasil
e verificou que 80% dos pacientes possuiam controle glicémico insatisfatorio, ainda que todos
os individuos investigados estivessem em tratamento com endocrinologistas (BRASIL, 2020;
GOMES et al., 2012).

Estudos de menor abrangéncia revelam essa mesma predominancia de descontrole
glicémico entre as pessoas com DM1: uma pesquisa em Minas Gerais encontrou 63,21% dos
pacientes metabolicamente descompensados; bem como um estudo na cidade de Sorocaba-SP
encontrou 57,1% dos investigados com valores glicémicos inadequados (PELLICICIARI,
2017; SOUZA et al., 2018).

Em 2021, o mesmo Grupo brasileiro de estudos publicou uma pesquisa realizada com
pacientes de 14 clinicas publicas localizadas em 10 cidades brasileiras que indicou que,
mesmo entre jovens na faixa etéria entre 13 e 19 anos de idade, 31% j& desenvolveram
complicagdes cronicas relacionadas ao DM1, como retinopatia ou nefropatia, devido a
manutencdo de um controle glicémico inadequado (GOMES et. al., 2021).

Percebe-se que, embora a incidéncia do DM1 seja consideravelmente menor do que a
do DM2, os numeros que o Brasil tem apresentado relativamente aquele tipo sao
preocupantes, pois demonstram que a maioria das pessoas ndo atinge as metas de controle
glicémico, o que pode levar ao surgimento de complicacGes e a necessidade de cuidados
prolongados. Além do prejuizo causado a qualidade de vida das pessoas, essa realidade
representa uma importante carga nos custos para a sociedade, pois gera uma maior utilizacéo
dos servicos de saude, com a atencdo requerida para tratar complicacdes, e a perda de
produtividade, em razdo das incapacitacbes temporarias e permanentes e da mortalidade
precoce (SBD, 2019).

Nesse sentido, Ramalho explica o seguinte (2022, p. 22):

Devido ao aumento significativo nas Ultimas décadas, sua complexidade e impactos
causados a nivel nacional tornou-se um problema sério de saide publica no Brasil.
De acordo com a International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
(ISPAD) a natureza cronica, a gravidade das complicacBes e 0s meios necessarios
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para o controle do DM1 tem sido oneroso para os individuos afetados, suas familias
e, também, os sistemas de saude.

E indiscutivel a atencio que o assunto requer, principalmente se considerado o
expressivo crescimento da prevaléncia de DM1. Diante desse quadro, é fundamental a
intervencdo estatal para que medidas sejam implementadas, com o desenvolvimento de
programas e estratégias eficazes, visto que o panorama atual mostra que ainda ha muito a ser
feito e, para isso, € importante observar a assisténcia que ja tem sido prestada a essas pessoas
pelo Poder Publico.

3.2 ESTRATEGIAS DE ATENCAO A PESSOA COM DIABETES (TIPO 1)

O Estado tem o dever de promover as condi¢des indispensaveis ao pleno exercicio do
direito fundamental a saude e, nesse sentido, medidas tém sido implementadas para as pessoas
com DM com o objetivo de proporciona-las uma assisténcia de qualidade. Dados referentes a
alocagdo de recursos publicos nessa area mostram que, “em relacdo ao DM1, foram gastos
aproximadamente US$ 1.319,15 milhdes entre 2008 e 2010, sendo a maioria relacionados a
insulinoterapia e aos itens para o monitoramento da glicose no sangue” (BRASIL, 2022, p.
11), revelando os investimentos que tém sido feitos para promover o controle da doenga e,
consequentemente, uma boa qualidade da vida para essas pessoas.

Nesse contexto, a Lei n°® 11.347, de 27 de setembro de 2006, assegura as pessoas com
DM o fornecimento gratuito dos medicamentos essenciais ao tratamento e dos materiais
necessarios a aplicacdo de insulina e & monitoracdo da glicemia capilar, e esse direito foi
regulamentado em 2007 pela Portaria n® 2.583 do Ministério da Saude (BRASIL, 2007), que
elencou os medicamentos e insumos a serem disponibilizados. Desde entdo, as pessoas com
DM tém o direito de receber do SUS os insumos utilizados no controle da condicdo, devendo,
para isso, atender o Unico requisito de estarem inscritas em programas de educacdo para
diabéticos, visando ao desenvolvimento de autonomia no manejo da doenca.

A edicdo dessa lei representou um grande avanco, pois facilitou o acesso ao
tratamento, impactando diretamente a vida das pessoas com DM1, que tém necessidade diaria
de medicacdo e de insumos para a sua sobrevivéncia, e, principalmente, daquelas que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade econdmica, devido aos custos desses cuidados.

Além disso, a norma consolidou o dever estatal de fornecimento, de modo que os materiais do
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tratamento podem até ser omitidos, mas ndo por falta de determinacdo legal, o que gera a
exigibilidade desse direito.

Os itens utilizados no acompanhamento da doenca séo disponibilizados para as
pessoas nas unidades do SUS da Atencdo Primaria de Saude, que € o primeiro nivel de
atencdo em saude e a principal porta de entrada do SUS, e, desde 2011, também s&o ofertados
pelo Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB), que é um projeto do Governo Federal que
opera em todo o pais em parceria com farmacias e drogarias da rede privada, que sao
credenciadas ao programa (ANAD, 2019; FRANCISCO et al., 2019; COSTA et al., 2022).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, que estimou a proporcao de individuos
que obtiveram ao menos um medicamento para tratamento de hipertenséo e diabetes por meio
do PFPB, evidenciaram que, dentre os individuos que relataram ter o diagndstico de DM,
prescricdo médica e fazer uso de medicamentos, 51,5% receberam algum medicamento pelo
PFPB; e mostraram, ainda, uma menor aquisicdo nos estratos de maior nivel de instrucdo
(40,7% - ensino superior completo) e renda (28,9% - maior que cinco salarios-minimos)
(COSTA et al., 2022). Os resultados revelam que aproximadamente metade das pessoas com
diagnostico e submetidas ao tratamento medicamentoso do DM obteve medicacdo por meio
do PFPB no ano de 2019, além de indicar uma maior obtencao por individuos dos segmentos
de menor nivel de instrucdo e rendimento. Sendo assim, percebe-se a relevante contribuicao
do PFPB como estratégia de ampliacdo do acesso ao tratamento para as pessoas com DM,
principalmente para a parcela mais economicamente vulneravel da populacéo.

Nesse mesmo sentido, uma pesquisa realizada com residentes das capitais dos Estados
e do Distrito Federal, que ttm DM e fazem uso de medicacdo (oral ou insulina), verificou que,
para 0 conjunto das pessoas que relatou o uso de insulina, 88,9 e 90% obtiveram o
medicamento gratuitamente (farméacias do SUS e PFPB) nos anos de 2012 e 2016,
respectivamente, o que aponta para a importancia da disponibilizacdo gratuita de insulina e do
servico publico de saiude enquanto fonte prioritaria de aquisicdo de medicamentos para o
tratamento de DM no pais (FRANCISCO et al., 2019).

A Lei n° 13.895, de 30 de outubro de 2019, instituiu a Politica Nacional de Prevencao
do Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética, que estabeleceu a responsabilidade
do SUS pelo tratamento do DM em todas as suas formas e, também, pelos problemas de saude
a ele relacionados. Além de assegurar o tratamento integral do DM, a norma prevé a
realizacdo de campanhas de conscientiza¢do acerca da importancia da medicdo regular e do

controle dos niveis glicémicos. Dentre as diretrizes da politica, consta a énfase nas acbes
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coletivas preventivas da doenca, na promo¢do da salde e da qualidade de vida e na
multidisciplinaridade. S&0 mencionados também o investimento em desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico voltado ao enfrentamento do DM, bem como a formacdo permanente
ndo apenas dos trabalhadores da rede de servicos de salde, mas também a educacéo
continuada de pacientes, familiares e cuidadores, visando ao controle adequado da condigéo e
a prevencdo de complicacdes.

Sendo assim, qualquer pessoa com DM tem o direito de ser atendido e de receber o
tratamento pelo sistema puablico de salde, seja para controle da doenca, seja para tratar
complicacdes dela decorrentes. Uma explanagdo mais detalhada acerca da assisténcia prestada
e do tratamento medicamentoso ofertado as pessoas com DM1 no SUS sera realizada no
préximo topico deste trabalho.

No contexto da presente secdo, cabe a referéncia a previsdes legislativas que, embora
ndo sejam especificas, beneficiam as pessoas que convivem com DM1 no que se refere ao seu
tratamento. Pode-se mencionar a Lei n® 11.947/2009, que dispbe sobre a alimentacdo ofertada
no ambito escolar e que estabelece o direito a uma alimentacdo saudavel e em conformidade
com estado de saude do aluno, respeitando as condi¢cfes daqueles que necessitem de atencédo
especifica. Desse modo, h& a possibilidade de adequacéo e ajuste da merenda escolar para o
aluno que convive com o DM, o que é extremamente relevante e pertinente, em razdo da
grande prevaléncia de DML1 entre criancas e adolescentes.

O publico infantojuvenil também é beneficiado pela Lei n® 13.722/2018, que tornou
obrigatéria a capacitacdo em primeiros socorros de professores e funcionarios de
estabelecimentos de ensino e de recreacdo infantil. Consiste em uma importante medida que
contribui para o cuidado de criancas e adolescentes com DM1, principalmente para 0s casos
emergenciais de descompensacao glicémica, visto que, durante o horario escolar, nem sempre
se pode contar com a supervisdo dos responsaveis pelo aluno. Percebe-se que, apesar da
norma nao estabelecer um direito especifico para o publico com DM, sua edicdo proporciona
um ambiente escolar mais seguro para todos e, “em especial o publico com DMI, que se
encontra mais vulneravel a apresentar quadros de complicacbes, podendo evoluir para a
hipoglicemia, convulsdo e at¢ mesmo o coma” (RAMALHO, 2022, p. 47).

A nivel estadual e municipal também foram editadas disposicdes legislativas que
tratam de modo especifico sobre 0 DM1 ou que o contemplam de forma indireta. Dentre
aquelas da esfera estadual, consta a Lei n® 16.925/2019, do Estado de S&do Paulo, que proibe

discriminacdo a criangas com DM1 em escolas e estabelece corpo docente qualificado. No
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Estado do Rio de Janeiro, as Leis n® 5815/2010 e 3807/2002 preveem a possibilidade de
acompanhante para insulinodependentes que estdo internados e de horario especial para
responsaveis por criangas com menos de 12 anos que tém DM. No Estado da Paraiba, a Lei n°
11.697/2020 assegura a prioridade de atendimento as pessoas com DM e a Lei n® 10.917/2017
garante permisséo de acesso aos portadores de DM1 portando insulina, insumos, aparelhos de
monitoragdo de glicemia, pequenas por¢des de alimentos e bebidas ndo alcodlicas a eventos,
espacos publicos e privados.

Observa-se a existéncia de muitas necessidades devido as particularidades da
condicdo, e, muitas vezes, as caréncias que ainda nao foram contempladas pelo Poder Publico
sdo manifestas por meio da proposicdo de Projetos de Lei (PL), como resposta a essas
demandas sociais e na busca por sua satisfacdo. Sendo assim, existem alguns projetos
especificos sobre 0 DM1 em tramitacdo no Congresso Nacional.

Dentre eles, consta o PL n° 3472/2023, que propde que o laudo médico que atesta o
DML1 para os fins legais passe a ter prazo de validade indeterminado, em dmbito nacional,
facilitando o acesso a direitos e garantias. Também ha de se mencionar o PL n°® 3518/2023,
que propde a isencdo do Imposto de Renda sobre os rendimentos percebidos pelas pessoas
com DML, sob a justificativa de que o controle da doenca demanda despesas adicionais que
podem impactar significativamente o orcamento desses individuos.

O PL n°509/2023 propGe que a Unido, os estados e o Distrito Federal e os municipios
dispensem atencdo especial a crianca ou ao adolescente com DM1 nas escolas e no
atendimento emergencial de salde, estabelecendo a realizacdo de campanhas sobre DM1 em
ambientes escolares, capacitando professores e colaboradores que atuem com alunos
acometidos da condicdo e contribuindo para a identificacdo precoce da doenca e para o
combate de percepcdes negativas sobre as pessoas com DM1; bem como a inclusdo do exame
de glicemia capilar no rol de procedimentos protocolares de emergéncia envolvendo criancas
e adolescentes.

O PL n° 3038/2022 propde a alteracdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, para
determinar a realizacdo do teste de glicemia capilar em criancas e adolescentes que
apresentem sintomas de DM1 ou de cetoacidose diabética, e o PL n°® 6094/2016 dispde sobre
a permissdo de acesso as pessoas com DM1 portando insulina, insumos, aparelhos de
monitoracao de glicemia em espac¢os publicos e privados sem discriminacdo da patologia.

Destaca-se, entretanto, o PL n°® 2687/2022, que tem gerado uma grande mobilizagéo da

coletividade com DM1 com vistas & sua aprovacao, eis que propGe a classificagdo do DM1
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como deficiéncia, para todos os efeitos legais. A justificativa do projeto expde as
consequéncias da falta de uma politica publica estruturada no pais e da inexisténcia de amparo
legal, retratando as dificuldades enfrentadas em razdo da doenca e a conjuntura de
desigualdade a que as pessoas com DML estdo sujeitas. Exemplifica citando a falta de suporte
apropriado a crianca com DML1 nas escolas, o que afeta a dindmica da familia, que precisa
aplicar insulina nas criangas durante o horario escolar; e a dificuldade de acesso ao trabalho
de jovens e adultos, mencionando que muitos concursos publicos que envolvem atividades
fisicas limitam a entrada de insulinodependentes e, na iniciativa privada, 0 mesmo ocorre com
atividades de manuseio de maéaquinas e equipamentos veiculares, gerando escassez de
oportunidades.

Se o projeto for aprovado, as pessoas com DM1 terdo os mesmos direitos das pessoas
com deficiéncia, como programas de educacao e capacitacdo profissional, reserva de vagas
nas empresas para inser¢do no mercado de trabalho, transporte publico acessivel, atendimento
prioritario nas instituicdes, além de escolas capacitadas para lidar com as criancas e de maior
facilidade no acesso ao tratamento. Portanto, oferecer amparo legal serd importante para
contemplar as fragilidades inerentes ao DM1 e, assim, proporcionar qualidade de vida e
igualdade de oportunidades para as pessoas com essa condicao.

Atualmente, as pessoas com DM1 podem ser contempladas com certos beneficios
somente em caso de desenvolvimento de determinadas complicacgdes e desde que preenchidos
os demais requisitos previstos em cada norma. E o caso do auxilio-doenca, da aposentadoria
por invalidez e do Beneficio de Prestacdo Continuada, além de fazer jus a isencdes tributarias
na compra de veiculos automotores, como a isenc¢ao dos impostos IOF e IPI, e de ter direito a
isencdo do Imposto de Renda dos proventos relativos a aposentadoria ou reforma (ANAD,
2019).

Conclui-se que existem previsdes legais referentes ao DM em todas as suas formas e é
dentro desse contexto que as pessoas com DM1 sdo contempladas nas leis federais, ndo se
verificando disposicdes especificas nessas legislaces. Para além da garantia do fornecimento
do tratamento pelo SUS, s6 existem direitos nos casos de desenvolvimento de complicaces, a
despeito das particularidades da doenca que acarretam necessidades especiais, como ja visto.
Nesse sentido, a definicdo do DM1 como deficiéncia poderia ser importante para contribuir
com a elaboracdo de uma politica publica estruturada efetiva e que impacte positivamente a

vida dessas pessoas.
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3.3 SUS E TRATAMENTO DE DIABETES TIPO 1

3.3.1 Tratamento ideal e sua repercussédo na vida das pessoas com DM1

O tratamento do DM1 tem como objetivo principal manter os niveis glicémicos dentro
da normalidade, evitando grandes variacfes e a hiperglicemia persistente para, assim,
postergar ou impedir o surgimento de complicagfes e garantir uma melhor qualidade de vida
para a pessoa que convive com a doenca. O Ministério da Saide (BRASIL, 2020) explica que
o0 tratamento dessa condicdo € composto por cinco elementos principais: educacao sobre DM,
insulinoterapia, automonitorizacao glicémica, orientacdo nutricional e pratica monitorada de
atividade fisica.

Como o DM1 é caracterizado pela deficiéncia parcial ou total da producéo de insulina,
a reposicao desse horménio é o pilar do tratamento medicamentoso. A insulina exdgena é
administrada por via subcutanea (por baixo da pele) e existem o0s seguintes tipos: a) as
insulinas humanas (NPH e Regular), que sdo formuladas em laboratério e se assemelham
aquela produzida pelo pancreas de uma pessoa sem DM; b) os anélogos de insulina humana,
que resultam de alteracbes na molécula de insulina, modificando a sua forma de agir,
especialmente quanto ao tempo de acdo; e c) as pré-misturas de insulinas ou bifasicas,
compostas por combinac@es desses outros tipos (BRASIL, 2022; SBD, 2019; SBD, 2022b).
Essas insulinas apresentam diferencas em relagdo ao tempo de inicio, de pico e de duragdo da
sua acdo, podendo ser classificadas em ultrarrdpida, rapida, intermediaria, longa ou
ultralonga, e sdo empregadas de acordo com a necessidade de cada paciente.

A reposicdo insulinica deve ser implementada almejando atingir o perfil mais proximo
possivel do fisiolégico, ou seja, buscando simular o que ocorre em uma pessoa sem DM. Um
pancreas saudavel secreta 0 horménio de duas formas: em niveis baixos e de modo continuo,
chamada de insulina basal; e em maiores quantidades em momentos especificos, respondendo
a episodios de aumento da glicemia, chamada de bolus, e, sendo assim, a terapia basal-bolus é
a estratégia de reposicdo paradigma no tratamento do DM1 (SBD, 2019). Nessa terapia,
aplica-se uma insulina basal, que costuma ser de acdo intermediaria ou longa, mantendo-se no
organismo por muitas horas para manter a glicemia estavel, e cuja dosagem é preestabelecida
pelo profissional de salde considerando aspectos individuais como idade, peso corporal,
duracdo do diabetes, rotina e sensibilidade a insulina; e ha, também, a aplicacdo de varias
doses de bolus de insulina de acdo rapida, podendo ser bolus de refeicdo — aplicada antes da
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ingestdo de alimentos para controlar a glicemia po6s-prandial (ap6s a refei¢cdo) — ou bolus de
correcdo — administrada para corrigir hiperglicemias —, cujas doses devem ser ajustadas de
acordo com cada situagcdo (BRASIL, 2020).

E preciso se atentar para ndo aplicar doses excessivas de insulina, pois causam
hipoglicemia, que é uma complicacdo aguda do DM1 caracterizada por valores glicémicos
muito baixos, causando tremores, palpitacéo, alteracdo na visdo, confusdo mental, e podendo
levar a convulsBes, coma, sequelas neuroldgicas irreversiveis e até a morte (BRASIL, 2020).
E essencial saber identificar os sintomas para que a hipoglicemia seja tratada a tempo, com a
ingestdo de carboidratos ou com a aplicagdo de glucagon - horménio com efeito oposto ao da
insulina - por outra pessoa, caso 0 paciente esteja inconsciente; ou com a intervencdo médica
emergencial nos casos graves (SBD, 2019).

Vale mencionar que o comportamento da glicemia sofre impacto de diversos fatores
para além da alimentac&o, tais como a préatica de atividade fisica, processos infecciosos, uso
de medicamentos e alteragdes hormonais, como em situagdes de estresse, periodo menstrual e
menopausa (SBD, 2022a). Sendo assim, faz-se necessaria a frequente monitorizacéo
glicémica para nortear a medida a ser tomada com vistas a normalizacdo da glicemia, seja no
sentido de ajustar a dose ideal de insulina para cada situacao ou de corrigir episédios de hipo e
hiperglicemia (FERREIRA et al, 2022; SBD, 2019).

A recomendacdo é de que a monitorizacdo glicémica seja feita, no minimo, quatro
vezes ao dia - antes das refeicdes e ao se deitar (SBD, 2019). Idealmente, também depois das
refeicBes e ao acordar, podendo haver necessidade em situacdes especiais, como de exercicio
intenso e em periodo de doengas, totalizando de seis a dez vezes ao dia, pois um “melhor
controle metabdlico e menor nidmero de hipoglicemias em pacientes com DM1 estdo
associados com a realizacdo de maior nimero de testes e ajuste adequado da terapéutica
conforme seus resultados” (BRASIL, 2020, p. 27).

Essa verificacdo pode ser empreendida por meio de um glicosimetro comum — com a
puncao de dedo da mao e a insercdo de uma gota de sangue em uma tira reagente, que, ao ser
introduzida no aparelho, revela a glicemia capilar do momento — ou de um sensor de glicose,
que tem insercdo subcutanea e mede de modo continuo os niveis glicémicos (SBD, 2019;
MAGALHAES et al., 2019). A monitorizacdo continua apresenta vantagens em relacéo a
tradicional, pois dispensa a punc¢do dolorosa do dedo, 0 que pode ser especialmente benéfico
para o tratamento em criancas; informa a tendéncia do comportamento da glicemia, com setas

indicando se esta aumentando, diminuindo ou estavel, o que pode ajudar a predizer episodios
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de hipo e hiperglicemia; armazena os dados e cria graficos que podem ser analisados nas
consultas médicas; apresenta um panorama da glicose durante a madrugada e possui alarmes,
0 que pode ser decisivo, por exemplo, “no paciente que apresenta hipoglicemia assintomatica,
pois € possivel programar os alarmes para que sejam ativados quando determinado limite
(escolhido previamente) de glicemia for atingido” (SBD, 2019, p. 37). Portanto, os sensores
fornecem informagbes que os medidores convencionais ndo conseguem e melhoram o
controle glicémico das pessoas com DM1.

No que se refere a existéncia de certo tipo de insulina mais vantajosa, estudos tém
favorecido os analogos de insulina em relagdo as insulinas humanas, destacando-se o fato de
que a absorcao destas € bastante variavel, enquanto as andlogas modificadas, em todas as suas
formas, “possuem absorcdo bem mais estavel e reprodutivel intraindividualmente, o que torna
sua acdo mais previsivel, facilitando a obtencdo de metas glicémicas e reduzindo a incidéncia
de hipoglicemias” (SBD, 2019, p. 246).

Quanto as formas de administracdo da insulina, uma das maneiras é através da
aplicacdo de multiplas doses com o0 uso de seringa ou caneta aplicadora (descartavel ou
permanente), ambas utilizadas com agulhas. As canetas apresentam algumas vantagens, como
uma maior facilidade de transporte, manuseio e armazenamento, uma aplicacdo mais agil e
precisa e 0 emprego de agulhas mais curtas e finas, melhorando a adeséo dos pacientes ao
tratamento e, consequentemente, o controle glicémico (BRASIL, 2020).

Héa ainda a possibilidade do uso de bomba de insulina, que, conforme explica a SBD
(2019, p. 206), “¢ um dispositivo mecanico com comando eletronico que injeta insulina de
forma continua, de um reservatorio para um cateter, inserido no tecido subcutineo”,
consistindo no meio que mais se assemelha a secrecdo fisiolégica pelo péancreas, com
liberacdo constante do hormoénio. A maioria desses dispositivos so utiliza insulina rapida ou
ultrarrapida, que é liberada ao longo do dia em microdoses basais previamante programadas e
na forma de bolus em determinados momentos, cujas dosagens sdo sugeridas pelo préprio
aparelho com base nos dados de glicemia capilar e de quantia de carboidratos da refeigéo
informados pelo usuario. A bomba também pode ser utilizada em conjunto com o sensor de
glicose e, nesse caso, tem funcionalidades como alarmes de hipo ou hiperglicemias,
interrupgdes na infusdo de insulina em caso de deteccdo de valores baixos pelo sensor e até
um sistema de ajuste da dose e liberagcdo automatica de insulina, no qual ndo ha necessidade

de intervencdo da pessoa, chamado de pancreas artificial.
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Ambos os meios de administracdo da insulina - multiplas aplicagdes e bomba de
infusdo continua - sdo efetivos no controle do DM1, porém esta ultima dispde de funcgdes,
principalmente quando associada a um sensor de glicose, que proporcionam um melhor
gerenciamento da doenca em comparacdo ao outro sistema (SBD, 2019). Desse modo, a
bomba de insulina passa a ser preferencialmente indicada para determinados casos, como de
descontrole glicémico mesmo com aplicacdes de doses maximas de insulina; recorréncia de
cetoacidose diabética; hipoglicemias severas frequentes e hiperglicemias recorrentes; extrema
sensibilidade a insulina e em grupos especiais de DM1 - gestantes, criancas, adolescentes e
atletas.

Diante dessas possibilidades existentes no manejo do DM1, percebe-se que diferentes
estratégias podem ser empregadas, utilizando-se de esquemas terapéuticos variados e de
insulinas com diferentes perfis de acdo. Nesse contexto, vale ressaltar que, como pontua a
SBD (2019, p. 164), “a individualizagdo no tratamento do diabetes ¢ extremamente
importante”, de modo que as escolhas implementadas devem ser pautadas nas especificidades
das pessoas, pois cada uma responde de uma forma aos tratamentos. Portanto, embora existam
recomendacdes de metas glicémicas a serem alcancadas ao longo do dia, os alvos glicémicos
devem ser estabelecidos considerando aspectos individuais do paciente, como rotina e perfil
glicémico; e as sele¢bes dos tipos de insulina e da forma de administracdo também devem ser
individualizadas, pois cada opcdo possui particularidades que podem servir melhor a
determinadas necessidades de cada paciente, considerando, ainda, aspectos como a adaptacéo
e os resultados alcancados pelo paciente com o tratamento (FERREIRA et al., 2022; SBD,
2019).

Nesse sentido, embora diferentes estratégias possam ser empregadas de maneira
eficaz, cada uma possui vantagens e desvantagens que, em determinados casos, podem fazer a
diferenca e ser decisivas no tratamento do DM, situando-se como o Ultimo recurso na
tentativa de alcancar um bom controle glicémico e, sendo assim, deve se considerar que 0
emprego de determinadas tecnologias é claramente superior em algumas indicacGes
especificas (SBD, 2019).

Além da reposic¢do insulinica e da monitorizacdo da glicose, faz-se necessario que a
pessoa com DM1 inclua na sua vida diaria atividades de autocuidado, tais como a pratica de
atividade fisica, que, dentre outros beneficios, melhora a sensibilidade a insulina; terapia
nutricional com contagem de carboidratos, na qual a dose de insulina para a refeigdo é

ajustada de acordo com a quantidade de carboidratos, visto que é o nutriente com maior
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impacto sobre a glicemia pos-prandial, pois toda a quantidade ingerida € convertida em
glicose; além de andlises laboratoriais frequentes e consultas médicas regulares para
acompanhamento do controle glicémico (SBD, 2019; MAGALHAES et al., 2019). Nesse
sentido, o Ministério da Saude (BRASIL, 2020, p. 28) destaca que, no tratamento ideal, 0s
“pacientes com DM1 devem ser atendidos e educados, preferencialmente, em centro de
referéncia por médico especialista (endocrinologista) e equipe de salde multiprofissional”.

Percebe-se que o manejo do DM1 “é um tratamento complexo em sua prescri¢ao e
execugdo e exige a participacao intensiva do paciente, que precisa ser capacitado para tal”
(BRASIL, 2020, p. 14). No entanto, deixar de realiza-lo ndo é uma opgdo, eis que a sua
concretizacdo é determinante para a sobrevivéncia da pessoa, a manutencdo de uma boa
qualidade de vida e o aumento da longevidade, evitando ou diminuindo a ocorréncia de
complicacdes agudas, que colocam a vida em risco e podem causar sequelas, bem como
impedindo ou retardando o desenvolvimento de complicagfes cronicas, advindas de um
controle inadequado ao longo dos anos.

Estudos demonstram que o DM1 é uma das condi¢des crénicas que mais afetam a
qualidade de vida das pessoas, “devido as repercussdes no estilo de vida e condicdo de vida
util do individuo” (RAMALHO, 2022, p. 48). Nessa mesma linha, a OMS destaca a
abrangéncia das dimensdes afetadas na vida de uma pessoa com diabetes em razéo do

diagnostico, mencionando como interfere na assimilagdo de direitos pelo individuo:

Um diagndstico de diabetes tem implicagdes importantes para os individuos, nao
apenas por sua saude, mas também devido ao estigma potencial que um diagnéstico
de diabetes pode trazer, podendo afetar o seu emprego, seguro de vida e de saude, as
oportunidades sociais e causar outras consequéncias culturais, éticas e de direitos
humanos. (WHO, 2019, p. 8, tradugéo nossa)

No entanto, é importante ressaltar que a realizacdo do tratamento adequado, além de
promover o controle da glicemia, possibilita uma boa qualidade de vida enquanto se convive
com a doenga, de modo que as pessoas com 0 DM1 podem viver normalmente quando
realizam um bom manejo da condicdo (SBD, 2022b).

Magalhées et al. (2019) realizaram um estudo sobre o desempenho de atividades
militares por pessoas com DML, contrapondo a exigéncia de alta performance fisica para o
exercicio de atividades extremas, que sdo inerentes a profissdo, a variabilidade do
comportamento glicémico durante a pratica de atividades fisicas. Embora 0 DM néo esteja no
rol de doencas incapacitantes para o servico nas Forcas Armadas, elencadas na Portaria

Normativa n° 1.174/MD, a pessoa acometida da condi¢cdo deve manter um 6timo controle
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glicémico para evitar o surgimento de complicaces que podem torné-la inapta a funcéo, eis
que estdo previstas na lista a cegueira, cardiopatia e nefropatia graves.

Foi observado que “o auxilio profissional por meio da educacao intensiva, iniciagao
rapida de avancadas tecnologias de monitorizacdo da glicemia e o telessalde permitiram que
mais de 60% dos militares DM1 permanecessem na ativa” (MAGALHAES et al., 2019, p. 4).
Concluiu-se que, apesar das limitagdes impostas, “com o monitoramento dos indices
glicémicos e com acompanhamento médico e nutricional adequados, é possivel o exercicio
das fungdes militares” (MAGALHAES et al., 2019, p. 1). A despeito disso, a Aeronautica
considera a pessoa com DM incapaz de exercer funcfes relacionadas a aviacdo, embora ja
tenha sido reportado a presenga de militares com DM1 pilotos de aeronaves em outros paises.

Destaca-se, nesse contexto, que os editais para ingresso nas Forcas Armadas
costumam citar o DM como causa de inaptiddo para o servico militar, 0 que constitui um
empecilho para que as pessoas com a doenca participem dos concursos ou avancem nas
etapas. Nesses casos, pode-se recorrer ao Poder Judiciario, que tem decidido no sentido que o
DML ndo é incapacitante por si s6, mas podendo ser nos casos de descompensacao da doenca,
de modo que, havendo comprovacdo de controle da condicdo e inexisténcia de complicacdes
que incapacitem a pessoa, a previsao editalicia ndo é suficiente para excluir esses candidatos.
Nessa linha, foram os seguintes precedentes judiciais: TRF4, Processo n° 5006630-
47.2020.4.04.7110, 22 Vara Federal de Pelotas, em 12/09/2022; TRF1, Processo n° 1065743-
56.2020.4.01.3400, 4* Vara Federal Civel do Distrito Federal, em 21.11.2020; TJ-ES,
Apelacdo n° 0012128-60.2014.8.08.0035, 42 Camara Civel, em 15/02/2016.

Considerando a alta prevaléncia de DM1 na populagdo infantojuvenil, é importante
também mencionar o impacto do diagndstico no contexto escolar. Ramalho (2022, p. 46)
aponta que “o DMI1 tem o potencial de impactar significativamente no desempenho
educacional de criangas ¢ adolescentes”, visto que a condi¢ao se associa a fatores que podem
limitar a plena insercdo desse publico no ambiente escolar, tais como a inseguranca da familia
quanto a falta de conhecimento dos educadores acerca da doenga, sem preparo para oferecer
suporte; a oferta de alimentos inapropriados; e o bullying, j& que o manejo da doenca pode ser
estigmatizante.

Sendo assim, € importante 0 acesso ao tratamento adequado também durante o horario
escolar, com professores ou colaboradores capacitados e com a designacdo de um espaco mais
privado para as praticas de cuidado do DM1, para que, desse modo, as criancas e 0S

adolescentes possam se envolver nos programas pedagogicos e de lazer de forma plena e
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segura, reduzindo a evasdo e melhorando o desempenho escolar, isto é, garantindo os direitos
desses individuos também nesse sentido, por meio da realizacdo do tratamento no ambiente
escolar.

Depreende-se, portanto, que o diagnostico de DM1 tem repercussdes que ultrapassam
aspectos bioldgicos, 0 que revela a importancia do acesso ao tratamento para que a pessoa
acometida ndo seja prejudicada em outras areas da vida.

Nesse contexto, percebe-se que a efetivacdo do direito a saude para as pessoas com
DML, consistente na concretizacdo do tratamento, possibilita o exercicio de outros direitos e
prerrogativas assegurados pelo sistema juridico, especialmente o direito fundamental a vida,
eis que garante a sobrevivéncia da pessoa que convive com a condigéo, e a dignidade humana,
visto que proporciona uma vivéncia de qualidade.

Portanto, constatada a importancia da realizacdo do tratamento para que a pessoa com
DML1 viva de forma digna, passa-se a analise de como a oferta desses cuidados a populagédo
tem ocorrido no sistema publico de satde.

3.3.2 Tratamento ofertado pelo SUS

Um estudo realizado em dez cidades brasileiras indicou que 69,7% das pessoas com
DML utilizam exclusivamente o sistema publico de salde para o tratamento da doenca e
verificou, ainda, que a parcela das pessoas que também utilizava a rede privada apresentou
menores indices de complicacbes de salide em razdo de um melhor controle da condicdo
(GOMES et al., 2019). Diante dessa realidade, torna-se relevante o conhecimento de como
esse atendimento tem sido prestado.

De acordo com a Lei n°® 13.895/19, o SUS é responsavel pela assisténcia integral a
pessoa com DM, desde a prevencdo até a administracdo de suas complicagdes, realizando o
acompanhamento desse paciente desde a Atencdo Primaria de Satde (APS), que € o primeiro

nivel de atencdo em salde no SUS. Nesse sentido, Vargas et al. (2020, p. 90):

Dentro da rede de servicos de salide, € na atencdo secundaria que se concentram as
acBes voltadas ao cuidado de criancas e adolescentes com DM1. No entanto a APS
como porta de entrada do sistema de salde pode diagnosticar os casos novos de
DM1 antes da descompensacgao metabdlica.

Sendo assim, a pessoa com DM1 tem direito a receber o diagndstico e acessar o
tratamento da doenca nas unidades de saude do SUS, incluindo a obtencdo da medicacgéo
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apropriada e dos materiais complementares, o monitoramento de seu uso, a analise dos
resultados alcangados e a orientacao pelos profissionais de salde.

Nesse contexto, foi elaborado pelo Ministério da Saude, em 2019, o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Mellitus Tipo 1, que tem a finalidade de “orientar
profissionais da atencdo primaria a salde, meédicos especialistas, pacientes, cuidadores e
familiares quanto ao diagndstico, tratamento e monitoramento de diabete melito do tipo 1 no
Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2020, p. 7).

A garantia de acesso a medicacdo é essencial no tratamento do DM1 e, dentro dessa
perspectiva, a Portaria MS n° 2.583, de 10 de outubro de 2007 (BRASIL, 2007), definiu o
elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS para as pessoas com DM,
regulamentando o direito previsto na Lei n°® 11.347/06. Dentre os elementos relacionados, 0s
que sdo empregados no tratamento do tipo 1 sdo as insulinas humanas NPH e Regular,
seringas com agulha acoplada para aplicacdo de insulina, tiras reagentes de medida de
glicemia capilar e lancetas para puncdo digital. Estima-se que, no ano de 2021, 1.762.927,68
pessoas obtiveram insulina humana NPH por meio das unidades do SUS e 974.386, através do
Programa Farmacia Popular (BRASIL, 2022).

A partir de 2017, por meio das Portarias SCTIE/MS n° 10 e n® 11, foram incorporadas
no ambito do SUS a insulina andloga de acdo rapida e as canetas aplicadoras preenchidas de
insulina humana. Especificamente em relacdo as canetas, ficou definido que substituiriam
gradativamente as seringas e os frascos de insulina humana, ja que apresentam algumas
vantagens que melhoram a adesdo dos pacientes ao tratamento, como ja abordado. Desde
entdo, os percentuais da dispensacdo de canetas tém aumentado e os critérios de distribuicdo
tém sido alterados para ampliar o nimero de pessoas beneficiadas, promovendo melhor
difusdo das canetas de insulina entre os pacientes. Atualmente, conforme a Nota Técnica n°
169/2022 CGAFB/DAF/SCTIE/MS, 70% da demanda total das insulinas humanas no SUS é
abastecida em forma de canetas e 30% em frascos, sendo as canetas preferencialmente
fornecidas a pessoas com DM na faixa etaria menor ou igual a 19 anos e maior ou igual a 45
anos (SBD, 2023).

Em 2019, por meio da Portaria SCTIE/MS n° 19, houve a incorporagéo da insulina
analoga de agéo prolongada para o tratamento de DM1, porém a disponibilizagdo ainda ndo
esté sendo feita, devido a dificuldades na sua aquisi¢do ocasionadas por uma condicionante de
aspecto econdmico estabelecida na Portaria, no sentido de que a compra dessa insulina deve

ter um custo igual ou inferior ao da insulina NPH, que é a insulina humana de acgéo
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intermediéaria (QUEIROZ; LOURENCO, 2019; SBD, 2023). O requisito ndo se mostra
razodvel, pois o analogo de longa duracdo se trata de uma tecnologia inovadora e diferente da
NPH, sendo incabivel a comparacdo com o preco dessa insulina que ja era disponibilizada

pelo SUS. Nesse sentido:

(...) a Portaria n° 19, de incorporacéo dos medicamentos analogos a insulina de longa
duracéo para o tratamento de diabetes mellitus tipo I, ndo deixa de ser um avango na
implementagdo de maior cobertura, muito embora ndo se acredite que o valor de um
novo farmaco (nova tecnologia) sera igual ou inferior ao que ja disponibilizado no
mercado, e adquirido em longa escalada pelo SUS, o que, na préatica, e dada as
limitacdes orcamentarias pode comprometer a efetiva incorporacdo e melhoria do
tratamento aos pacientes necessitados. (QUEIROZ; LOURENCO, 2019, p. 31)

O comprometimento da incorporacdo pela condicionante econdmica imposta vem se
confirmando, pois ja foram realizados dois pregbes eletrbnicos para a aquisicdo do
medicamento ¢ ambos “restaram infrutiferos vez que nenhum participante aceitou a redugao
de pregos para se chegar ao valor aprovado” (BRASIL, 2022, p. 19).

Essas incorporacdes sdo empreendidas pelo Ministério da Salde com a assessoria da
Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias (CONITEC), que analisa medicamentos,
produtos e procedimentos de saude, considerando evidéncias cientificas de efetividade e
seguranca e 0 aspecto econémico de custo-beneficio em comparacdo as tecnologias ja
disponibilizadas nos servigos publicos de satude (BRASIL, 2022; QUEIROZ, LOURENCO,
2019).

Em 2018, foi estudada a possibilidade de inclusdo da bomba de insulina no SUS para o
tratamento de pessoas que falharam a terapia com mdltiplas doses, mas a Comissdo
recomendou a ndo incorporacgdo, devido a auséncia de evidéncias dos beneficios clinicos e as
fragilidades da andlise econdmica (BRASIL, 2020; SBD, 2019). Do mesmo modo, 0s
sensores de glicose ndo sdo disponibilizados pelo SUS, mas ainda ndo houve demanda para
que fossem avaliados pela CONITEC.

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) consiste na listagem
que elenca os medicamentos utilizados no &mbito do SUS, e, portanto, nela estéo sintetizados
todos aqueles voltados ao tratamento do DM1, quais sejam: insulinas humanas NPH e
Regular, insulinas andlogas de agdo rapida e prolongada, caneta para aplicacdo de insulina,
agulha para caneta aplicadora, seringas com agulha acoplada para aplicagdo de insulina, tiras
reagentes de medida de glicemia capilar, lancetas para puncdo digital, lancetadores e

glicosimetros.
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A disponibilizagdo desses medicamentos e insumos ocorre por meio da Assisténcia
Farmacéutica do SUS, que é estruturada em trés componentes: a) Bésico, que inclui os
medicamentos dos principais problemas de satde da populacdo na Atencdo Primaria a Saude
e que a responsabilidade pela aquisicdo e fornecimento dos itens fica a cargo do ente
municipal; b) Estratégico, que abarca os medicamentos para o tratamento de endemias e
doencas relacionadas a condigdes socioecondmicas precérias, tais como dengue e
esquistossomose e cuja responsabilidade é do Ministério da Salde; e c¢) Especializado,
também conhecido como Farmécia de Alto Custo, com os medicamentos que visam garantir a
integralidade do tratamento, principalmente, de doencgas cronicas, com custos mais elevados e
de maior complexidade, e previstas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, e cuja
responsabilidade € dividida entre os entes, com as atribui¢cdes de cada um definida em Portaria
(SBD, 2023; SANTOS, 2019).

Dentre os medicamentos e insumos utilizados no tratamento do DM1, séo
disponibilizadas pelo Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) as insulinas
humanas, seringas, tiras reagentes de glicemia capilar e lancetas. De acordo com a SBD
(2023), “o acesso aos medicamentos e insumos do Componente Basico, se da nas farmacias
publicas geralmente localizadas nas Unidades Basicas de Salde, Estratégias Saude da Familia
ou Clinica da Familia, nos municipios ou em polos de dispensacdo de insumos para diabetes”.
Cabe ressaltar que, a despeito da atribuicdo dos Municipios, alguns dos medicamentos do
CBAF sdo adquiridos pelo Ministério da Saude, e, dentre eles, estdo as insulinas humanas,
que, em razdo disso, também sdo ofertadas por meio do Programa da Farmacia Popular do
Brasil.

Por sua vez, os analogos de insulina de acdo rapida sao fornecidos pelo Componente
Especializado (CEAF) e, nesse caso, 0 acesso esta condicionado ao cumprimento dos critérios
preconizados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Mellitus Tipo 1 e “se
da através de solicitagdo nas farmacias de alto custo do Estado, Departamento Regional de
Saude, ou polo de recebimento municipal” (SBD, 2023). Desse modo, a solicitagdo desses
medicamentos é caracterizada por uma maior complexidade.

E importante mencionar que Municipios e Estados tém autonomia para ampliar a lista
de fornecimento, disponibilizando outros insumos além dos relacionados, através de normas
regionais e programas estaduais de dispensacdo de medicamentos (ANAD, 2019; SBD,
2022h.). 1sso é possivel porque a RENAME néo é uma lista com implicacdo obrigatoria, mas

serve como um referencial para a oferta e a dispensacdo de medicamentos, sendo relevante
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para a padronizagdo da prescri¢cdo e o abastecimento de medicamentos nas diversas esferas
governamentais. Cabe mencionar que, inclusive, estados e municipios também podem
estabelecer suas proprias relagdes de medicamentos, elencando parte daqueles previstos na
RENAME e incluindo outros necessarios para a realidade local (SBD, 2023).

Sendo assim, “alguns Estados e Municipios tém protocolos regionais proprios para
dispensacdo dos analogos de insulina de agdo lenta, assim como do sistema de infusdo
continua de insulina subcutanea” (SBD, 2023). Além disso, alguns Municipios criaram
protocolos e programas de distribuicdo de sensores de glicose para pessoas com DM,
especialmente criancas e adolescentes, como em Atibaia - SP, Limeira - SP, Amparo - SP,
Sao Caetano - SP, Brasilia - DF, Aparecida de Goiania - GO, Foz do lguagu - PR e o Estado
do Espirito Santo (TOM BUENO, 2023a; TOM BUENO, 2023b; FUNDACAO DO ABC,
2023).

Ademais, nos casos de medicamentos e insumos ndo integrantes dos protocolos
(nacionais ou regionais), é possivel realizar uma solicitacdo administrativa junto as
Secretarias de Saude de alguns Municipios e Estados, mediante comprovacao da necessidade
de tratamento diferenciado. No entanto, “o acesso a esses medicamentos e insumos, por ndo
estarem estabelecidos em legislacdo ou protocolos oficiais, se sujeita a discricionariedade da
autoridade local de saude” (SBD, 2023).

Sendo assim, percebe-se que existe a previsdo de fornecimento dos principais
medicamentos e insumos necessarios ao tratamento do DM1 no ambito do SUS, porém
também € importante considerar que algumas importantes linhas de cuidado ndo foram
contempladas e que, ainda que exista 0 emprego de esfor¢os pontuais por parte de gestores
para que esses outros tratamentos sejam ofertados, isso ocorre na minoria dos casos €, sendo
assim, a realidade é de que nem todas as pessoas com DML se adaptam e apresentam uma boa
resposta as terapias ofertadas, pois, como visto, o tratamento é marcado pela individualizacao
e deve considerar aspectos pessoais de comportamento glicémico.

Existem, ainda, outras lacunas a serem consideradas no atendimento prestado pelo
SUS. Araujo (2017) apontou algumas deficiéncias quanto ao tratamento do DM1 no Estado
do Amapd, como a falta de continuidade no fornecimento de medicamentos, mencionando
que chega a ser interrompido pelo periodo de quase um ano, impedindo a realizacdo do
tratamento prescrito e prejudicando o controle metabolico. Ademais, referiu que a educagéo
em salde ndo € percebida nos servigos de saude no municipio de Macapd; e reportou o

despreparo da equipe quanto ao tratamento, especialmente nas unidades de emergéncia, e
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quanto & comunicacdo, com abordagem acusatdria dos familiares acerca do estado de saude
da crianca ou do adolescente com DM1. Conclui que o proprio sistema de saide “acaba por
afetar a adesdo ao tratamento, na medida em que apresenta déficit na distribuicdo de
medicamentos, falta de conhecimento ou treinamento dos profissionais na equipe de saude e
auséncia de rede social de apoio aos pacientes cronicos e seus familiares” (ARAUJO, 2017, p.
69).

Em uma pesquisa realizada em Blumenau (SC), os relatos apontaram falhas no
tratamento do DM1 na Atencdo Primaria relativas ao diagndstico, ao atendimento e ao
vinculo dos pacientes e familiares com os profissionais. Por outro lado, as pessoas indicaram
seguranga quanto ao atendimento recebido no nivel secundario, mencionando o
acompanhamento realizado por uma equipe multiprofissional como importante para 0 manejo
da doenca. Essa realidade pode ser confirmada pelos dados encontrados no sentido de que,
embora a maior parte dos entrevistados utilizassem a Atencdo Primaria, os diagndsticos foram
realizados, em sua maioria, na Atencdo Secundaria, “em ambiente hospitalar, num contexto
clinico de ameaga a vida devido a descompensagdo metabolica” (VARGAS et al., 2020, p.
92).

No mesmo sentido, em um estudo sobre a atengdo prestada a criangas com DM1 em
um municipio de Minas Gerais, foi observada a existéncia de lacunas assistenciais,
especialmente na Atencdo Primaria, como a dificuldade para o agendamento de atendimentos
e obtencao de receitas, e a falta de qualificacdo profissional para o enfrentamento de episédios
de descompensacdo do DM1, “o que dificulta o seguimento da crianga com DM1 nos servigos
primarios de satde, refor¢ando uma situagao de vulnerabilidade institucional” (WOLKERS et
al., 2019, p. 6). Por outro lado, foi relatada uma experiéncia positiva em relacdo aos
ambulatorios especializados (Atencdo Secundaria), embora também possuam fragilidades
guanto ao acesso, especialmente nas situacBes que envolvem descontrole glicémico.
Verificou-se, ainda, a falta de comunicagéo entre esses servicos, revelando uma fragmentacgéo
na organizacdo dos servicos de salde que causa uma deficiéncia na atencdo a salde dessas
criancas.

Souza et al. (2018, p. 6) realizaram um estudo com pessoas com DM1 atendidas em
um centro de referéncia secundaria na capital de Minas Gerais e observaram significativa
melhora do controle glicémico apds um ano de acompanhamento, o que “refor¢ou a fungdo da
atencdo secundaria como referéncia especializada para 0 acompanhamento dos pacientes com

diabetes tipo 17, bem como demonstrou a fragilidade da Aten¢@o Primaria, visto que “mais da
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metade dos pacientes (63%) chegou ao ambulatorio descompensada metabolicamente”.
Verificaram, ainda, que cerca da metade dos pacientes eram provenientes de outros
municipios, de modo que, embora seja evidente a contribuicdo da Atencdo Secundéria para a
qualificacdo da assisténcia prestada as pessoas com DM1, existe uma dificuldade de acesso a
esses servigos especializados que afeta a adesdo ao tratamento, tanto por contribuir para o
absenteismo, quanto para a descontinuidade do tratamento.

Portanto, pode-se concluir que o SUS tem empreendido esfor¢os e recursos a oferta do
tratamento do DM1, com a incorporacdo de medicacdes e tecnologias e a criagdo de um
protocolo clinico ao longo dos ultimos anos, porém, ainda que todas essas medidas tenham
sido tomadas, ndo ha garantia de que as pessoas com DML terdo acesso a terapia adequada
para 0 seu caso, nem de que a assisténcia ocorrera de maneira satisfatoria, pois, como visto,
existem lacunas quanto ao fornecimento da medicacao e ao atendimento prestado.

Nesse contexto, as pessoas veem o Poder Judiciario como um meio de criar condi¢des
para que seus direitos sejam exercidos, pois, mesmo que a existéncia de previsdes normativas
ndo garanta a sua praticidade e execucdo, cria a obrigacdo para o Estado e a possibilidade de

exigéncia por parte dos pacientes, o que sera estudado no préximo capitulo.
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4 DIABETES MELLITUS TIPO 1 E ACESSO A SAUDE PELA VIA JUDICIAL

Com a compreensdo de como o sistema publico de saude oferta o tratamento de DML,
0 presente capitulo empreende uma analise das motivacdes que levam as pessoas com a
referida doenca a demandarem o seu tratamento pela via judicial e de como tem sido o
posicionamento dos tribunais patrios acerca da matéria. A fim de alcancar esse objetivo, 0
primeiro topico realiza uma discussdo de trabalhos que estudaram a judicializacdo da saude
por pessoas com DM no pais, acrescentando dados da realidade ao presente estudo para,
assim, compreender os desafios que envolvem esse contexto. O segundo topico faz uma
andlise da jurisprudéncia atinente a matéria, apresentando um panorama das principais teses

aplicaveis aos pleitos das pessoas com DM1.

4.1 JUDICIALIZACAO DO TRATAMENTO DE DIABETES (TIPO 1) NO AMBITO DA
SAUDE PUBLICA

Como visto, 0 amplo acesso ao tratamento do DML1 ¢é fundamental para a diminuigdo
de complicacbes e para a melhora do estado de salde e da expectativa de vida da pessoa
acometida. Para isso, uma grande quantidade de pessoas recorre a assisténcia prestada pelo
Poder Publico, entretanto, o acesso a salde ainda ndo ocorre de forma plena no pais e, quando
este direito é negado, cabe ao Poder Judiciério repara-lo.

Essa realidade reflete no aumento da busca da via judicial para obtencdo do tratamento
adequado, o que se evidencia “no exponencial crescimento da chamada ‘judicializagdo da
saude’, com reiterado ajuizamento de demandas por meio das quais a popula¢do pretende
assegurar, junto ao Poder Judiciario, o acesso a tratamentos” (SANTOS, 2019, p. 125). Esse
fendmeno compreende o0 envolvimento dos atores e instituicdes integrantes do Poder
Judiciario na tomada de decisdes referentes a salde, que, na condicdo de direito juridicamente
assegurado, possibilita ao cidaddo a reivindicacdo de bens e servicos que ndo sao
disponibilizados ou ndo estdo sendo fornecidos de modo satisfatério pelo sistema publico.

A judicializagdo do acesso a saude no setor publico pode ser dividida, basicamente,
em duas hipoteses: quando se postula tecnologia, medicamento ou tratamento ja incorporado
ao SUS, mas que ndo foi concedido na via administrativa, por negativa ou falha na gestdo da
politica; ou quando se requisita tecnologia ou tratamento ainda nao incorporado ao SUS e que,
consequentemente, ndo ¢ ofertado a populagéo pelo sistema publico de saude.
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A judicializagdo dos servicos de salde no pais tem apresentado um crescimento
continuo e significativo e, nesse contexto, diversos estudos de abrangéncia nacional e estadual
mostram que 0 DM esta entre as doencas mais referidas nos processos judiciais que pleiteiam
tratamento médico (BOARATI, 2020). As informacGes e os dados encontrados permitem
analisar a motivacdo das pessoas para recorrerem ao Poder Judiciario, servindo como
indicadores dos obstaculos existentes no acesso e efetivacdo do direito a salde e podendo
orientar a reorganizacgdo das politicas publicas para promover um melhor atendimento, o que €
compativel com os objetivos do presente trabalho, razdo pela qual se passa a analise de alguns
desses estudos.

Dentre as pesquisas sobre a judicializacdo da saude publica de modo geral, Nunes e
Ramos Janior (2016) analisaram processos judiciais que solicitaram bem e/ou servigos de
salde a administracdo publica no Estado do Ceara entre 1998 e 2012, e observaram que o DM
representa 9,2% dos pedidos, sendo a segunda doenga mais citada. Um estudo dos pedidos
judiciais de medicamentos sob a responsabilidade da Secretaria de Saude do Estado da
Paraiba no ano de 2013 concluiu que o DM foi a doenca que mais levou a judicializacao,
correspondendo a uma proporcao de 26,2% desses processos (RIBEIRO, 2017).

No Estado do Parana, as demandas judiciais por medicamentos cumpridas pela
Secretaria de Estado da Salde entre 2013 e 2017 apontaram a solicitacdo de uma grande
variedade de medicamentos para o tratamento de DM, de modo que ficaram atras apenas
daqueles relacionados a saide mental (PONTAROLLI; ROSSIGNOLI; MORETONI, 2018).
Araljo e Machado (2020) verificaram que o DM foi a terceira doenca mais alegada nos
processos contra a Secretaria Municipal de Salide de Manaus e a Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas, de 2013 a 2017, estando presente em 9,43% das demandas.

Outros estudos realizaram uma analise especifica da judicializacdo do tratamento de
DM. Dentre eles, Boarati (2020) avaliou os pedidos referentes a salude ajuizados por pessoas
com DM entre 2007 e 2018 no Estado de S&o Paulo. Analisando o perfil dos demandantes,
especificamente quanto a idade, os dados revelaram que criancas e jovens representam 13%
da autoria desses pedidos; resultado que foi associado a pessoas com DML.

Quanto ao perfil das demandas, o item mais solicitado é a insulina, em variados tipos
(30,5%), seguido de acessorios para bomba de insulina (17,9%), e a maior parte das
solicitacbes (77,5%) abrange itens que ndo sdo fornecidos nos servigos publicos, enquanto
21% envolvem integrantes do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

Quanto a parcela de itens que sdo disponibilizados e, ainda assim, sdo pleiteados, a autora
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explica que decorre do fato de que, ainda que o processo seja motivado pelo item ndo
incorporado ao SUS, “no pedido, sdo incluidos todos os itens constantes do receitudrio
médico do paciente” (BOARATI, 2020, p. 112). Especificamente quanto aos pedidos judiciais
de insulina, 95% sdo de insulinas analogas, enquanto 4% sdao relativas as insulinas humanas
NPH e Regular, restando verificado que a requisi¢cdo de insulina humana ndo é motivada por
escassez no SUS, pois sdo solicitadas em demandas em que também se pedem insulinas
analogas.

Boarati (2020, p. 138) conclui, assim, que o ingresso judicial por pessoas com DM no
Estado de Sdo Paulo “¢ caracterizado pela requisicdo de medicamentos de maior tecnologia (e
preco) ndo incorporados de forma ampla a politica publica de sadde, principalmente insulinas
analogas”, de modo que a sua judicializagdo ndo ocorre majoritariamente por déficits de
oferta, mas sim por decis6es de politica publica.

Nesse contexto, o estudo verificou, ainda, que o pedido de insulina analoga é uma das
variaveis associadas ao aumento da probabilidade de o patrono da demanda ser um advogado
publico. Ressaltou, por outro lado, a auséncia de influéncia da variavel “idade do
demandante”, mesmo que a prevaléncia de DM aumente com a idade, o que explica da

seguinte maneira:

Uma possivel explicacdo é a participacdo expressiva de criangas, possivelmente
diagnosticadas com DML, entre os portadores que utilizaram patronos publicos e
usualmente estdo mais associadas a problemas no controle glicmico com a insulina
humana, tendo, inclusive, a partir do final de 2017, incluidas no acesso publico a
insulinas analogas. (BOARATI, 2020, p. 130-131)

Percebe-se, assim, algumas caracteristicas da judicializacdo do tratamento de DM1 por
criancas e adolescentes no Estado de Sdo Paulo, tais como a tendéncia de patrocinio das
causas por advogados publicos e de pedido de insulinas analogas.

Nesse contexto, é importante ressaltar que as insulinas analogas sdo os medicamentos
mais solicitados judicialmente no pais (BOARATI, 2020). Segundo Santos (2019, p. 122), “as
insulinas corresponderam a 40% dos processos de compra realizados pela Unido para o
atendimento de demandas judiciais, no ano de 2015”.

Como visto no segundo capitulo deste trabalho, as insulinas anélogas apresentam
certas vantagens em relacdo as insulinas humanas e especialmente no tratamento de DML,
existindo evidéncias cientificas que apontam para a sua maior efetividade (BEZERRA, 2019).

Sendo assim, o fornecimento gratuito dos analogos é importante para as pessoas com DML,
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mas a sua incorporacdo ao SUS ndo é suficiente para solucionar completamente os problemas
a0 seu acesso, como seré observado.

Lisboa e Souza (2017) analisaram acdes judiciais que solicitaram o fornecimento de
insulinas analogas a Secretaria de Saude do Estado da Bahia entre 2010 e 2013. Considerando
que essas insulinas foram incorporadas a relagéo estadual de medicamentos em 2013, o artigo
buscou averiguar os efeitos dessa inclusdo, observando os motivos que levaram a
judicializacdo desse item antes e depois da instituicio de um protocolo para a sua
dispensacao.

Os resultados demonstraram que a demanda cresceu de 2010 a 2012 e diminuiu em
2013, o que pode ser explicado pela incorporacdo. Os analogos séo de alto custo e, portanto,
de 2010 a 2012, a hipossuficiéncia foi a maior motivacgédo para o ingresso judicial, seguida da
indicacdo da necessidade do uso da insulina andloga e do dever do Estado quanto ao
fornecimento. Considerando apenas 0s processos do ano de 2013, pds-incorporacdo, a
judicializagdo também foi motivada por dificuldades de acesso aos analogos causadas por
questdes administrativas ou burocraticas, como a longa espera na entrega do medicamento, a
dispensacéo centralizada na capital, que dificulta o recebimento da insulina por moradores do
interior, e a negativa da solicitagdo administrativa pelo ndo atendimento de requisitos do
protocolo.

Percebe-se que, embora tenha havido uma melhora do acesso a insulina com a
incorporacdo, ja que houve uma diminuicdo da busca pela via judicial, ainda assim, a
“burocratizacdo dos servigos farmacéuticos e a centralizagdo da dispensacdo dificultam o
acesso aos medicamentos, principalmente da populacdo com maior vulnerabilidade social,
levando os usuarios a recorrerem a Justica” (LISBOA; SOUZA, 2017, p. 1862). Portanto, a
hipossuficiéncia do paciente foi o principal motivo da busca pela via judicial durante todos os
anos analisados, mas, a partir do momento que houve a incorporacdo do medicamento, a falha
na gestdo da politica publica se tornou um significativo determinante, indicando que o
estabelecimento de protocolos de dispensacdo ndo soluciona todos os problemas de acesso ao
tratamento.

Nesse mesmo sentido sdo os resultados encontrados por Andrade e Alencar (2018),
que analisaram as demandas judiciais para acesso a medicamentos no ambito do Componente
Especializado na Bahia, dos anos de 2008 a 2017. Assim como no Estado de S&o Paulo, as
insulinas foram os itens mais requisitados, sendo a insulina Glargina (a¢éo prolongada) a mais

pedida. Ainda do mesmo modo, a maior parte (63,9%) dos medicamentos solicitados ndo esta
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incluida nas relagcBes de medicamentos, porém 25,1% integram o Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Nesse contexto, restou demonstrado, quanto aos medicamentos do CEAF, que,
mesmo que estejam incluidos no elenco de medicamentos do SUS, 0s usuarios tém
“dificuldades de acesso pelas vias normais do sistema e buscam a justica por diversos
motivos, como falhas na gestdo da Assisténcia Farmacéutica e até mesmo do financiamento
dos recursos disponiveis, morosidade do sistema” (ANDRADE; ALENCAR, 2018, n.p.).

No contexto do Estado de Minas Gerais, analisando as acles ajuizadas contra a
Secretaria de Saude Estadual entre 1999 e 2009, Simdes (2015) observou que 7,08% delas
tinham pedidos relacionados ao DM. O CID E10, que é o cddigo para DM insulinodependente
na Classificacdo Internacional de Doengas, foi o diagnostico mais informado nas agdes
judiciais, estando presente em 61% das demandas. Com relacdo ao perfil dos demandantes,
mais precisamente quanto a sua faixa etaria, observou-se “um predominio pouco maior da
faixa etaria de 0 a 19 e 20 a 39 anos como as mais frequentes. Este resultado, especialmente
de 0 a 19 anos pode estar ligado ao diabetes mellitus tipo I” (SIMOES, 2015, p. 76).

Diante desse contexto, Simdes (2015, p. 79) infere o seguinte:

Esse resultado sugere que a politica de atencdo a pessoa com diabetes tem obtido um
resultado melhor junto aos pacientes que ndo dependem de insulina, ou seja, em sua
maioria, 0s que apresentam o diabetes tipo Il. J& os portadores do tipo | que
dependem essencialmente da insulinoterapia para sobreviver, tem apresentado, por
meio das solicitagdes judiciais, sinais de que a politica ndo tem atendido a contento a
expectativa desses usuarios.

Os medicamentos foram os itens mais pleiteados e, do mesmo modo que nos estudos
anteriormente citados, a maior parte (63,4%) ndo constava na lista da RENAME no momento
da solicitacdo, e as insulinas analogas foram as mais requeridas, em especial a Glargina (acao
prolongada). Os demais itens demandados foram divididos em materiais (agulhas, seringas e
outros), que foram os mais pedidos (49,6%), equipamentos (glicosimetros, bombas de infusdo
e outros) (39,2%) e procedimentos médicos (10,4%).

Os dados revelam a existéncia de problemas no SUS no que se refere a demanda de
acesso a medicamentos, bem como aos materiais mais solicitados (lancetas para puncdo de
dedo, agulhas e tiras de glicosimetros), visto que estdo dentre aqueles disponibilizados pelo
SUS, revelando a presenca de falhas na sua dispensacdo que levam a procura da via judicial.
Ademais, ndo sdo itens de alto custo, mas como precisam ser utilizados de forma continua,

tornam-se dispendiosos.
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Segundo Simfes (2015), a judicializagdo do tratamento de DM provocou alguns
efeitos na gestdo do SUS naquele Estado, com implicacbes nas politicas pablicas. Um
exemplo disso € que, em 2005, Minas Gerais se tornou o primeiro Estado a incluir a insulina
Glargina na lista de medicamentos estaduais para o tratamento do DM1, em resposta a
consideravel quantidade de demandas judiciais por esse item. No entanto, como visto, esse
“fato ndo conduziu a uma reducdo no nimero de solicitagdes do referido medicamento por via
judicial, uma vez que alguns pacientes ndo atendiam os requisitos solicitados no protocolo de
distribui¢do” (SIMOES, 2015, p. 69). Essa realidade diverge do ocorrido na Bahia, conforme
observado no estudo realizado por Lisboa e Souza (2017), no qual a instituigdo de um
protocolo de dispensacao diminuiu o nimero de demandas judiciais.

Bezerra (2019) analisou as solicitacdes judiciais de tratamento de DM ao Estado do
Rio Grande do Norte entre 2013 e 2017. Mantendo a tendéncia dos demais estudos, apenas
9,61% das solicitacGes eram de medicamentos constantes na RENAME, ou seja, a maioria era
de medicamentos que ndo sdo incorporados; e o mais requisitado foi a insulina Glargina.
Ainda que disponibilizadas pelo SUS, as insulinas humanas NPH e Regular também foram
pedidas, mas em menor quantidade.

Nesse contexto, a autora associou que 0s principais pedidos na via judicial referentes
ao DM consistem no tratamento do DM1.:

Observamos que as principais classes de medicamentos envolvidas foram insulina
NPH, insulina humana de acdo rapida (insulina regular), os analogos insulina de
acdo prolongada (insulina glargina) e andlogos de insulina de acdo rapida (insulina
asparte e lispro), representando a principal farmacoterapia para diabetes mellitus tipo
1. Apesar da existéncia do componente basico da assisténcia farmacéutica,
disponibilizado pelo Ministério da Salde, no qual estdo incluidas as insulinas
regular e NPH, em frasco-ampola de 10 ml com seringa, tais medicamentos também
foram alvo de judicializagdo. (BEZERRA, 2019, p. 13)

Considerando os resultados obtidos, Bezerra (2019, p. 15) ressaltou a necessidade de
“reavaliacdo da logistica de medicamentos, desde a programacdo até a distribuicdo dos
analogos de insulina de acdo rapida e as insulinas NPH e regular, presentes em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)”.

Igami (2019) empreendeu uma analise das demandas ajuizadas entre 2000 e 2018 no
Estado de Santa Catarina que solicitavam medicamentos voltados ao tratamento de DM e suas
complicagdes, observando que a temética foi abordada em 7,57% dos processos na area da
salde. Quanto ao perfil dos demandantes, percebe-se semelhanca com os resultados

encontrados em Minas Gerais, pois a autora verificou que 88,8% dos pacientes indicaram o
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diagndstico de CID E10 (DM insulinodependente) e, no que se refere a idade do autor da
acdo, percebeu a existéncia de picos na faixa etéria entre 13 e 14 anos e por volta de 67 anos,
associando o primeiro pico ao DMI, visto que “a DM tipo 1, normalmente ¢ diagnosticada
entre a infancia e adolescéncia e o tratamento medicamentoso preconizado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes nesses casos € que seja iniciado t&o logo o diagnostico seja realizado”
(IGAMI, 2019, p. 32).

A autora também fez um estudo comparativo das incorporagcdes dos medicamentos
para DM no SUS com a quantidade de processos judiciais no mesmo periodo e verificou que
as acgdes solicitando as insulinas humanas ndo cessaram mesmo ap0s a sua incorporacao,

pontuando o seguinte:

Podemos pensar que este fato ocorre porque por falta de estrutura fisica, demora no
acesso pelo CBAF, falta do medicamento ou de profissionais de salde, o usuério
acaba optando pela via judicial. Qutro ponto é 0 que conhecemos como
“judicializagdo da receita completa”. Muitas vezes o usudrio solicita apenas um ou
dois medicamentos de uma prescricdo, porém o judiciario por desconhecimento
acaba deferindo sentenca favoravel ao acesso a todos os medicamentos da prescri¢do
0 que pode ocasionar, acesso duplo a alguns medicamentos. (IGAMI, 2019, p. 36-
37)

Igami (2019, p. 39) observou que as solicitacGes de alguns medicamentos continuaram
mesmo apos a inclusdo nas politicas publicas de saude, “demonstrando que a incorporacéo
por si sO, ndo evita a judicializacdo”. A autora apontou que a judicializacdo das insulinas
humanas pode decorrer da inclusdo no pronunciamento judicial de todos os itens presentes na
receita médica, ainda que estes ndo tenham sido solicitados, assim como Boarati (2020)
indicou no estudo em S&o Paulo; mas também considerou que pode derivar da existéncia de
falhas nesse ambito da assisténcia farmacéutica. Por fim, concluiu que a maioria dos
medicamentos requisitados em Santa Catarina ndo esta incorporada ao SUS, de modo que
encontrou resultados equivalentes aos observados nos outros Estados analisados.

Percebe-se, portanto, a harmonia dos estudos quanto aos resultados encontrados no
sentido de que a judicializacdo predominante no contexto do tratamento de DM se deve a
indisponibilidade dos medicamentos no SUS por op¢do da politica pablica, ou seja, por ndo
estarem incorporados. No entanto, o fendmeno da judicializacdo também decorre, a0 mesmo
tempo, de dificuldades relacionadas a gestdo das politicas publicas, visto que ha a solicitagdo
judicial de itens ja padronizados e que deveriam estar disponiveis.

Nessa linha, Santos (2019, p. 122) expds a sua compreensdo do fenbmeno no sentido

de que “a via judicial tem representado, muitas vezes, o meio de acesso, ndo sO das
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tecnologias de alto custo indisponiveis no servico publico, mas de medicamentos basicos que,
mesmo contemplados em programas do SUS, faltam nos estoques das Unidades de Saude”.

Verifica-se, também, que a judicializacdo do tratamento de DM consiste
principalmente na solicitacdo de insulinas e insumos e, considerando o fato de as insulinas
sempre serem 0s itens mais pedidos, é possivel depreender que a judicializa¢do do tratamento
de DM é notadamente marcada pelo DM insulinodependente, que, na maior parte dos casos,
corresponde ao DM1. Ademais, a maioria dos estudos revelou gue a insulina andloga de acao
prolongada é a mais pedida, que € justamente a que ainda ndo estd sendo amplamente
distribuida pelo SUS.

Portanto, a andlise do panorama das demandas judiciais permite identificar a
necessidade de reformulacdo das politicas publicas disponiveis ao tratamento de DM1, de
modo que sejam eficientes e atendam as necessidades das pessoas acometidas, sem que estas

precisem recorrer ao Poder Judiciario para terem o seu direito a satde efetivado.

4.2 PANORAMA JURISPRUDENCIAL REFERENTE AO FORNECIMENTO DE
TRATAMENTO DE DIABETES TIPO 1 PELO SUS

Observadas as motivacdes que levam a judicializacdo dentro do contexto estudado no
presente trabalho, é relevante verificar também como os magistrados e tribunais do pais tém
decidido os casos nos quais se pleiteia o fornecimento de tratamento de salde por pessoas
com DM1 no ambito do sistema publico, para que se tenha uma ampla compreensdo do
fendmeno e, assim, seja apurado se o direito a salde dessas pessoas tem sido reafirmado pela
atuacdo do Poder Judiciério.

Com esse objetivo, transcreve-se, abaixo, ementa de acérddo que reune algumas das

principais teses aplicadas no julgamento dos casos relacionados a referida doenca:

REMESSA  NECESSARIA - MANDADO DE SEGURANCA -
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO — DIABETES MELLITUS TIPO 01.
Pleito da parte autora objetivando a disponibilizacdo dos seguintes medicamentos e
insumos: Insulina Xultophy (degludeca/liraglutida); Insulina Novorapid (asparte);
Fitas glicosimétricas (200unid) e Agulhas para insulina (200unid), para tratamento
de Diabetes Mellitus tipo 1 (CID-E10.3). Sentenga de procedéncia. TESE 106 DO
STJ — MEDICAMENTOS E INSUMOS - Aplicabilidade dos requisitos definidos
na Tese 106 do STJ quanto aos medicamentos pleiteados — Resp. 1.657.156/RJ —
Inaplicabilidade quanto aos insumos - A configuracdo dos requisitos cumulativos
previstos no presente tema se impGe a casos de concessdo dos medicamentos ndo
incorporados em atos normativos do SUS — Requisitos presentes - Caso em tela em
que se pleiteia o fornecimento de medicamento para portador de Diabetes Mellitus
tipo 01 (CID-E10.3). RESPONSABILIDADE ESTADUAL - Caracterizada —
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Posicionamento sumulado por este Tribunal de Justica — Inteligéncia da Sumula 37:
"A acdo para fornecimento de medicamento e afins pode ser proposta em face de
qualquer pessoa juridica de Direito Publico Interno”. Responsabilidade solidaria
dos federativos — Entendimento da jurisprudéncia dominante reafirmado pelo STF
no Tema de Repercussio Geral n° 793. DIREITO A VIDA E A SAUDE - Direito a
vida e a salde que correspondem a dever concreto do Estado — Artigo 196 da
Constituicdo Federal que possui eficacia plena — Onus estatal que ndo pode ser
obstado por questdes orcamentarias — Dever do Poder Judiciario de compelir a
Administracdo Pudblica a fornecer os medicamentos e insumos pleiteado. Paciente
necessita do tratamento em questdo, conforme relatério médico de fls. 18 e
prescricao de fls. 16. Sentenca mantida. Remessa Necessaria ndo provida.

(TJ-SP - Remessa Necessaria Civel: 10033990420198260568 SP 1003399-
04.2019.8.26.0568, Relator: Leonel Costa, Data de Julgamento: 26/08/2021, 82
Céamara de Direito Publico, Data de Publicacdo: 26/08/2021) (grifo nosso)

Como ja mencionado, existem casos nos quais o tratamento de DM1 ofertado pelo
SUS ndo proporciona um bom controle da doenca e, considerando que nem todas as pessoas
tém condicdes de custear um tratamento alternativo sem comprometer seu sustento, ocorre a
busca da via judicial para a obtencdo de medicamentos e insumos ndo incorporados as
politicas publicas. Nesse contexto, é importante observar que o Superior Tribunal de Justica
(STJ) fixou critérios para a concessdo de medicamentos ndo incluidos na relacdo do SUS,

firmando a seguinte tese no Tema Repetitivo 106:

A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige
a presenca cumulativa dos seguintes requisitos: i) comprovagéo, por meio de laudo
médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente,
da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficacia,
para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; ii) incapacidade
financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; iii) existéncia de registro
do medicamento na ANVISA, observados os usos autorizados pela agéncia.

A referida tese tem orientado o posicionamento da jurisprudéncia patria acerca do
fornecimento pelo Poder Publico de medicamentos que ndo integram as listas do SUS, sendo,
assim, aplicavel no julgamento de pleitos que envolvem o tratamento de DM1 por meio de
medicamentos ndo incorporados ao sistema publico de salde, que, como visto no tépico
anterior, consiste no mais importante motivo de judicializacdo nesse contexto.

Como observado no caso concreto acima mencionado, proveniente do Tribunal de
Justica (TJ) do Estado de S&o Paulo, restou verificado o atendimento dos requisitos fixados,
conforme menciona o Relator: 1) “a parte autora apresentou documentos médicos as fls. 17/18
relatando a necessidade dos medicamentos”; ii) “a autora ¢ aposentada, tendo rendimento
inferiores a trés salarios-minimos”; iii) “referidos medicamentos e insumos, prescritos as fls.

16, possuem registros na ANVISA”.
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Outro posicionamento jurisprudencial que estd exemplificado no caso paradigmaético
se refere a responsabilidade solidaria dos entes federativos quanto ao dever de promog¢éo do
direito a saude, incluido o fornecimento de medicamentos e de tratamento medico. Verifica-se
que esse € o entendimento da maioria dos tribunais, tendo sido, inclusive, reafirmado pelo

Supremo Tribunal Federal (STF) no Tema de Repercussédo Geral n® 793:

Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da salde, e diante dos critérios
constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o énus financeiro.

Tal entendimento deriva do compartilhamento do dever quanto a prestacdo da salde
entre as esferas governamentais previsto constitucionalmente, como mencionado no inicio do
presente trabalho. Desse modo, qualquer dos entes federativos € legitimo para figurar no polo
passivo de demandas atinentes ao direito a salude, podendo se exigir de todos ou de apenas um
deles, isoladamente, e, sendo este condenado, poderd obter compensacdo do gasto que teve
com a satisfacdo de demanda que, eventualmente, seja atribuicdo de outro ente politico.

Apesar dessa solidariedade, a tese fixada pelo STF orienta que as decisfes judiciais
devem refletir a l6gica de funcionamento do sistema publico de salde, que, pautado nas
diretrizes de descentralizagéo e hierarquizacdo, estabelece uma delimitacdo de fungdes entre
o0s entes publicos, de modo que os pronunciamentos judiciais devem respeitar e identificar as
atribuic6es administrativas de cada ente.

Desse modo, a pessoa com DM1 pode ajuizar a acdo em que pleiteia o fornecimento
de seu tratamento em face de qualquer dos entes e, com base nessa tese, restou assentada a
responsabilidade do ente estadual demandado no caso em analise.

Nesse sentido decidiu o TJ do Estado de Minas Gerais, diante de tentativa de
Municipio de se eximir de cumprimento de solicitacdo de insulina, sob a alegacdo de que 0s
medicamentos requeridos ndo integram a Atencdo Bésica e, portanto, ndo sdo de sua

responsabilidade:

CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. ACAO
ORDINARIA. ESTADO DE MINAS GERAIS E MUNICIPIO DE OLIVEIRA.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA ENTRE OS ENTES POLITICOS.
PRECEDENTE DO STF EM REPERCUSSAO GERAL. ASSISTENCIA
TERAPEUTICA. DIABETES TIPO 1. INSULINAS LANTUS (r) (GLARGINA)
E NOVORAPID (r) (INSULINA  ASPARTE). ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS INEFICAZES. PROCEDENCIA. SENTENCA CONFIRMADA.
- Sob a 6tica da Suprema Corte, existe solidariedade entre os entes politicos no que
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concerne a propiciar o tratamento médico - assisténcia terapéutica e/ou farmacéutica
- adequado aos necessitados - O Estado de Minas Gerais e 0 Municipio de Oliveira
devem ser compelidos a fornecer ao autor-menor as insulinas Lantus (r) (Glargina) e
NovoRapid (r) (insulina asparte), portados de Diabetes tipo 1, sobretudo quando as
alternativas terapéuticas foram ineficazes para controlar a sua glicemia.

(TJ-MG - AC: 00454304020148130456 Oliveira, Relator: Des.(a) Alberto Vilas
Boas, Data de Julgamento: 12/02/2019, 12 CAMARA CIVEL, Data de Publicacio:
18/02/2019) (grifo nosso)

Seguindo a mesma tese, 0 julgamento do seguinte caso manteve a procedéncia da
pretensdo autoral pelo tratamento de DM1, mas reformou parcialmente a sentenca para

delimitar a responsabilidade de cada ente demandado:

REMESSA NECESSARLA CONHECIDA DE OFICIO - APELAGCAO CIVEL -
ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER - TRATAMENTO DE DIABETES

MELLITUS TIPO | - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
INCORPORADOS AO SUS - INSULINAS ANALOGAS DE ACAO RAPIDA E
PROLONGADA - COMPONENTE ESPECIALIZADO -

RESPONSABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS - AGULHAS
PARA APLICACAO DA MEDICACAO - COMPONENTE BASICO -
RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE JUlZ DE FORA -
DELIMITACAO DA COMPETENCIA DE CADA ENTE PUBLICO -
APRESENTACAO E RETENCAO TRIMESTRAL DE RECEITUARIO MEDICO
ATUALIZADO - PERTINENCIA - HONORARIOS EM PROL DA DEFENSORIA
PUBLICA A SEREM CUSTEADOS PELO ENTE PUBLICO AO QUAL ESTA
VINCULADA - POSSIBILIDADE - SENTENCA PARCIALMENTE
REFORMADA - Constatada a imprescindibilidade e a urgéncia quanto a utilizagao
dos medicamentos e insumos prescritos ao demandante para o tratamento de
"Diabetes Mellitus Tipo 1", bem como a inclusdo destes na lista de padronizacéo do
SUS como componente especializado, de responsabilidade do ente estatal, e como
componente da atencdo basica, de responsabilidade do ente municipal (Anexo Il1,
itens 1.1., k, e 1.2, i, m, Resolucdo de Consolida¢do CIT n. 01/2021), impde-se a
condenacdo dos entes demandados ao fornecimento da prestagdo em salde pleiteada,
a luz da referida delimitagdo de competéncias (Tema 793/STF)

()

(TI-MG - AC: 00490655520158130145 Juiz de Fora, Relator: Des.(a) Renan
Chaves Carreira Machado (JD Convocado), Data de Julgamento: 03/10/2023, 62
CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 06/10/2023) (grifo nosso)

Do acordao utilizado como referéncia, é possivel extrair, ainda, o posicionamento do
Judiciario no sentido de concessdo do tratamento solicitado com base na plena eficacia do art.
196 da Constituicdo, de modo que o Estado tem obrigagéo de assegurar o direito fundamental
a saude, o que envolve, inclusive, a execucdo de politicas publicas que garantam 0 acesso a
assisténcia farmacéutica. Seguindo essa ldgica, se o tratamento pleiteado se demonstra
essencial para a garantia da vida e da satde da pessoa com DML, o Poder Publico ndo pode se
eximir da sua prestacéo.

Nesse contexto, ressalta-se a primazia do direito a vida e a salde, conceitos

indissociaveis, sobre os interesses financeiros do Poder Publico, de modo que a alegacéo de
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limitagOes financeiras ndo autoriza a negativa do fornecimento dos medicamentos e insumos
para as pessoas com DML1.

A Relatoria do caso concreto seguiu essa linha:

Estd comprovado seu direito a salde, bem como a necessidade de utilizar o
tratamento médico para ter melhor qualidade de vida e dignidade.

O direito da parte autora esta cabalmente demonstrado nos autos e decorre, de um
lado, do direito constitucional garantido aos cidaddos brasileiros de acesso a saude e,
de outro, da negativa no fornecimento do medicamento de que necessita para a
manutencdo digna de sua prépria vida.

()

Questdes orcamentarias ndo ilidem a responsabilidade da Administragéo
Plblica em concretizar o direito a salde disposto constitucionalmente, se
necessario verbas devem ser realocadas.

Na hip6tese hd um poder-dever do Estado de fornecer aos cidaddos meios para que
as moléstias sejam tratadas, de forma que a alegacdo de que a Constituicdo Federal
teria apenas disposto de normas programaticas sobre o tema ndo encontra amparo
decorridos mais de 30 anos de sua promulgacdo, hd que se concretizar o direito.
(grifo nosso)

No mesmo sentido, o TJ de Sdo Paulo, ao reformar uma sentenca para determinar o
fornecimento das insulinas e insumos requeridos, se posicionou na linha de que “ndo pesa
eventual existéncia de 6bice or¢camentario para o custeio do farmaco sob analise, pois a saude
humana e a vida se sobrepfem a essas questdes e devem ter especial protecdo do poder
publico” (TJ-SP - AC: 10019414220188260323 SP 1001941-42.2018.8.26.0323, Relator:
Encinas Manfre, Data de Julgamento: 24/11/2022, 32 Cémara de Direito Pablico, Data de
Publicacéo: 24/11/2022).

E importante destacar o fato de que a jurisprudéncia atinente aos pedidos de
tratamento de DM1 € caracterizada pelo reconhecimento da autoridade do profissional médico
para atestar a necessidade do tratamento pleiteado, como se manifestou o Relator no caso em

analise:

Assim, assevero que o profissional mais bem indicado para avaliar a necessidade e
adequacdo do tratamento da parte autora é seu médico que se pressupde a analisou
previamente. No caso em tela, foi recomendada a medicacdo (fls. 16/18).

N&o ha que se discutir se o tratamento deveria ou nao ser prescrito, se ha similares
ou ndo, pois foram receitados por profissional capacitado, presumindo-se
conhecimentos técnico-cientificos para tanto.

O TJ do Estado do Rio de Janeiro, inclusive, reconheceu a superioridade da prescri¢ao
de médico que acompanha paciente com DM1 em relacdo ao tratamento preconizado em
protocolo clinico, manifestando-se da seguinte forma (TJ-RJ - APL: 00248185720138190001



63

201700119370, Relator: Des(a). PAULO SERGIO PRESTES DOS SANTOS, Data de
Julgamento: 09/10/2023, SEGUNDA CAMARA CIVEL, Data de Publicacéo: 10/10/2023):

Ademais, ndo se pode arriscar a vida e a salde do autor, ao limitar o seu
atendimento e tratamento ao previsto nos chamados “protocolos clinicos",
incorporados ao SUS, pela Lei n° 12.041/90, ou obriga-lo a alternativa terapéutica
indicada pelo estado, pois restou mais do que demonstrada nos autos a efetiva
necessidade dos medicamentos e insumos para a efetividade do tratamento que lhe
foi prescrito pelo médico que o acompanha. N&o se mostra razodvel desprezar a
indicacdo, na medida em que ndo houve a demonstracdo de que a substituicdo
terapéutica ndo o exporia a riscos desnecessarios e a dano irreparavel. Registre-se
que o direito a salde, assegurado no art. 6°, da Constituicdo Federal, sobrepde-se as
normas infraconstitucionais, que coloquem em risco a garantia de tal direito.

Embora a matéria ja tenha sido tocada na discussdo do Tema 106 do STJ, eis que o
laudo médico é um dos requisitos estabelecidos para a concessdo de medicamento nédo
incorporado ao SUS, verifica-se que o tema aponta para a discussdo anteriormente feita neste
trabalho, acerca da importancia da individualizacao do tratamento no contexto de DML, visto
que o médico é responsavel por indicar o tratamento adequado ao paciente demandante.

Nesse contexto, & relevante mencionar que os tribunais tém sido sensiveis as
especificidades que alguns casos de DM1 podem apresentar, como € possivel perceber a partir

dos seguintes julgados:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO.
DIREITO A SAUDE. DIABETES TIPO 1 E TRANSTORNO DEPRESSIVO.
FREESTYLE LIBRE. TUTELA DE URGENCIA. PRESENCA DOS
REQUISITOS. MANUTENCAO DA DECISAO CONCESSIVA. 1. Com base nos
artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal, € crivel admitir que é dever do Estado (lato
sensu) prestar atendimento de saudde, quando configurados os vetores da adequacéo
do medicamento, tratamento ou cirurgia e da caréncia de recursos financeiros de
quem postula. 2. O menor tutelado é portador de Diabetes Mellitus Tipo 01 (CID 10
E10) e Transtorno Depressivo (CID 10 F33), necessitando da utilizacdo do aparelho
FreeStyle Libre para a medicdo da glicose. 3. A documentacdo anexada ao feito e
que foi firmada pelos profissionais que atendem o autor fornecem elementos
suficientes, ao menos neste momento processual, quanto a necessidade da utilizacéo
do aparelho FreeStyle Libre, ndo sendo crivel negar o acesso da paciente pelo fato
de nédo ser fornecido pelo SUS. 4. Ainda que o SUS forneca outros dispositivos
para a medicdo de glicose dos cidad@os acometidos de diabetes, o que levou esta
Corte, em outros recursos, a negar o fornecimento do aparelho postulado nos
autos, na situacdo concreta, em que o demandante tem crises graves de
hiperglicemia e de hipoglicemia noturna, capazes de trazer risco de vida, e
desenvolveu um quadro de transtorno depressivo, agravado pelas recorrentes
medicOes de glicemia capilar que necessita fazer ao longo do dia, os laudos
médicos que instruem os autos sdo convincentes acerca da preméncia do uso do
aparelho FreeStyle Libre para minimizar a quantidade de picadas diarias e
melhorar o quadro de satde do autor. 5. Decisdo concessiva da tutela de urgéncia
que vai mantida. AGRAVO DE INSTRUMENTO DESPROVIDO.
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(TJ-RS - Al 70084666726 RS, Relator: Leonel Pires Ohlweiler, Data de
Julgamento: 18/03/2021, Terceira Camara Civel, Data de Publicagdo: 23/03/2021)
(grifo nosso)

O TJ do Estado de Roraima, ao julgar pedido de sensor de monitora¢do continua de
glicose, proferiu decisdo com o seguinte teor (TJ-RR - AC: 0802106-89.2019.8.23.0010,
Relator: Des. Elaine Bianchi, Data de Publicacdo: DJe 05/11/2019):

Vale rememorar que o apelante é uma crianca com diabetes tipo 1, e monitora a
glicemia furando o dedo mais de uma dezena de vezes ao dia, e 0 aparelho em
questdo, permite fazer ajustes adequados quanto a aplicacdo de insulina.

()

Assim sendo, dou provimento ao recurso do 1° apelante, L.H.A.S para condenar o
Estado de Roraima ao fornecimento do glicosimetro Freestyle Libre destinado a
viabilizar melhor tratamento da doenga da qual o a parte autora é portadora,
Diabetes tipo 1.

In casu, este glicosimetro contribuira para conferir mais qualidade de vida ao
menor que ficara livre de indmeras furadas durante o dia para afericdo da
insulina, inclusive poderé ficar desobrigado de tal mister, haja vista que o aparelho
freestyle proporciona monitoragdo continua e real, sendo um tratamento mais
eficiente e humano, levando-se em consideracdo a idade da crianca. (grifo nosso)

Outro importante motivo de judicializacdo do tratamento de DM1 é a existéncia de
falhas na gestdo das politicas publicas, que leva a solicitacdo de medicamentos e insumos ja

incorporados ao SUS. Nesse sentido, os seguintes julgados:

MANDADO DE SEGURANCA. DIREITO A SAUDE. INTERESSE DE AGIR.
PRESENCA. OBRIGAGAO SOLIDARIA. COMPETENCIA. FORNECIMENTO
DE INSULINA TRESIBA FLEXTOUCH (DEGLUDECA). MEDICAMENTO
ON LABEL REGISTRADO NA ANVISA E INCORPORADO AO SUS. TEMA
793/STF. OMISSAO DO PODER PUBLICO. NECESSIDADE. DIREITO
LIQUIDO E CERTO A SER TUTELADO. 1. Havendo nos autos prova pré-
constituida acerca do direito alegado (necessidade de obtencdo de medicamentos
para tratamento da doenga da Substituida), desnecesséaria é a dilagdo probatoria, ndo
havendo falar, por conseguinte, em inadequacéo da via eleita. 2. O Estado de Goias
tem legitimidade para figurar isoladamente no polo passivo do mandamus que
objetiva o fornecimento do medicamento Insulina Tresiba Flextouch (Degludeca),
que possui registro na ANVISA e estd incorporados na RENAME do SUS para
tratamento da doencga da Substituida (Diabetes mellitus tipo 1 - CID E-10), sendo
despicienda, no caso, a integracdo a lide da Unido, ndo havendo falar, por
conseguinte, em competéncia da Justica Federal (Tema 793/STF). 3. Configura
ofensa ao direito fundamental a sadde, liquido e certo, a omissdo do Poder
Publico em fornecer a Substituida, o farmaco imprescindivel ao tratamento de
sua doenca, devendo o ato omissivo ser corrigido pela via mandamental, em
efetivacao ao art. 196 da CF/88, condicionada a apresentacdo periodica de novo
receitudrio médico e a devolucdo dos medicamentos ndo utilizados. SEGURANCA
CONCEDIDA. Acorda o Tribunal de Justica do Estado de Goias, pela Quinta Turma
Julgadora de sua Quarta Camara Civel, a unanimidade de votos, em CONCEDER A
SEGURANCGCA, tudo nos termos do voto do Relator.

(TJ-GO - MSCIV: 52125076320218090000 GOIANIA, Relator: Des(a).
DESEMBARGADOR DELINTRO BELO DE ALMEIDA FILHO, 4% Camara
Civel, julgado em 25/10/2021, DJe de 25/10/2021) (grifo nosso)
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REMESSA NECESSARIA CONHECIDA DE OFICIO - APELACAO CIVEL -
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO - DIABETES TIPO 1 INFANTIL -
RISCO DE HIPOGLICEMIA -TIRAS REAGENTES PARA MEDIDA DA
GLICEMIA CAPILAR - MEDICAMENTO CONTEMPLADO PELA LISTA
DO SUS - PORTARIA N° 2.583/2007- NECESSIDADE ATESTADA EM LAUDO
MEDICO - CUSTEIO PELO PODER PUBLICO - MULTA POR
DESCUMPRIMENTO - MANUTENGCAO - SENTENGCA CONFIRMADA. 1 -
Evidenciado nos autos que o infante apresenta diagnostico de diabetes tipo 1, com
risco de hipoglicemia constante, resta devidamente demonstrada a necessidade de
recebimento das tiras reagentes para medida da glicemia capilar pelo ente publico. 2
- Conforme o entendimento do Superior Tribunal de Justiga, revela-se cabivel a
fixacdo de multa diaria em face da Fazenda Publica como meio coercitivo ao
cumprimento de ordem judicial 3 - Medicamento contemplado pela lista do SUS,
nos termos da Portaria n® 2.583/2007. Manutencao da sentenga.

(TI-MG - AC: 04286215820168130481 Patrocinio, Relator: Des.(a) Sandra
Fonseca, Data de Julgamento: 29/03/2022, 6@ CAMARA CIVEL, Data de
Publicacdo: 04/04/2022) (grifo nosso)

A anélise da jurisprudéncia referente a concessdo do tratamento de DM1 no sistema
publico de saude, tendo sido aqui mencionadas algumas das principais teses aplicaveis ao
contexto em estudo, demonstra que, de um modo geral, os tribunais tém se portado de modo a
assegurar o direito a salude das pessoas com DM1, especialmente quanto ao tratamento
medicamentoso.

Boarati (2020) indica essa tendéncia e, inclusive, associa o crescimento significativo
da judicializacdo da salde no Brasil ao comportamento dos tribunais, que tém proferido
decisdes, em sua maioria, favoraveis aos pedidos individuais e em caréater liminar.

O Relatério Judicializacdo e Sociedade (CNJ, 2021) analisou processos relacionados a
tematica da salde do periodo de 2015 a 2020 e constatou que 83% daqueles referentes ao
“Fornecimento de Medicamentos/insumos” tiveram concessao de liminar, bem como 80,4%
daqueles com o tema “Saude/SUS”. Com relagdo aos pedidos considerados procedentes, o
grupo “Fornecimento de Medicamentos/insumos” tem um percentual de 83% de procedéncia,
enquanto o grupo “Saude/SUS”, 77,7%.

No ja mencionado estudo das demandas relativas ao DM no Estado de Minas Gerais, 0
autor constatou a utilizagdo de pedido liminar em todas as acGes analisadas, tendo sido
deferidas 78,9% delas (SIMOES, 2015). Observou, ainda, que as decisdes foram favoréaveis
em 66,9% das solicitacbes de medicamentos, 80,5% de materiais solicitados, 80% de
procedimentos e 79,5% de equipamentos.

Sendo assim, do ponto de vista das pessoas com DML, pode-se dizer que o Poder
Judiciario tem buscado garantir o direito a salde, mas se reconhece que outras circunstancias

também devem ser consideradas, sobretudo o aspecto do impacto financeiro. Entretanto, ndo
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se pode deixar de ponderar que a judicializacdo decorre da existéncia de lacuna no sistema
publico, que levou a pessoa com DML1 a buscar o seu direito na Justica e que, portanto,

precisa ser considerada, visto que o Poder Publico ndo pode se mostrar indiferente a esse tipo
de situacao.



67

5 CONSIDERACOES FINAIS

Como visto, a incidéncia de DM1 tem crescido rapidamente nas Ultimas décadas e o
Brasil esta entre os paises com o maior nimero de casos, 0 que ressalta a necessidade de
politicas bem estabelecidas para atender essa parcela da populacdo. Nesse contexto, a revisdo
de literatura realizada no presente trabalho revelou uma predominancia de descontrole da
doenca no cenario nacional, o0 que é preocupante, pois, aléem do prejuizo causado a qualidade
de vida das pessoas, essa realidade representa uma importante carga nos custos para a
sociedade, visto que, dentre outros aspectos, leva a uma maior utilizacdo do sistema publico
de salde e a redugdo da produtividade, em decorréncia das complicacBes de saude,
incapacitacOes e mortalidade precoce.

Ademais, foi possivel perceber os impactos do DM1 na vida das pessoas acometidas,
indicando a relevancia do acesso ao tratamento adequado. Verificou-se que o gerenciamento
da doenca, por si s6, demanda muita dedicacdo e influencia diretamente no modo de vida e
que, além disso, o diagndstico pode assumir um aspecto limitante na vida dessas pessoas,
diante da possibilidade de surgimento de complicacdes de salde em razdo de descontrole da
doenca, que repercutem tanto no aspecto bioldgico da pessoa quanto no seu convivio social,
ocasionando, por exemplo, dificuldades de acesso a posic¢des sociais e de trabalho quando nao
ha um bom gerenciamento da doenca.

Diante do quadro apresentado e considerando a importancia da garantia do acesso ao
tratamento, este trabalho académico buscou compreender como o Estado tem cumprido o seu
papel de promover o direito a salde para essas pessoas no ambito do sistema publico de
salde, a partir da andlise do fornecimento dos medicamentos e iNnsSUMOS necessarios ao
controle da doenca e da assisténcia prestada pelos profissionais de salde, visto que a maioria
das pessoas com DM1 acessa o tratamento por meio da rede publica de saude.

Foi possivel concluir que as politicas de atencdo a essas pessoas através do SUS tém
evoluido ao longo dos ultimos anos, com a incorporacdo e dispensacdo de medicacdes e
tecnologias e a criacdo de um protocolo clinico, de modo que a atuacdo estatal tem sido no
sentido de empreender esfor¢os e recursos a oferta do tratamento do DM1. No entanto, apesar
desses avangos, muitas pessoas ainda tém dificuldade para acessar o tratamento, pois, como
indicam diversas pesquisas realizadas no pais, existem problemas de gestdo quanto ao
fornecimento dos medicamentos e insumos, que tem sofrido com interrupgdes; de atuacdo da

equipe profissional, que tem demonstrado desqualificacdo para o diagndstico e atendimento,
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principalmente na Atengdo Primaria; e de acesso a centros especializados da Atencédo
Secundaria.

Ademais, algumas importantes linhas de cuidado nao foram contempladas e, sendo
assim, nem todas as pessoas com DM1 se adaptam e apresentam uma boa resposta as terapias
ofertadas pelo SUS, o que tende a prejudicar o tratamento desses individuos que precisam de
medicamentos e insumos diferenciados. Portanto, é possivel concluir que ndo ha garantia de
que as pessoas com DML terdo acesso a terapia adequada nem de que a assisténcia ocorrera
de maneira satisfatoria.

Esse contexto marcado por falhas administrativas e pela inadequacgdo do tratamento
disponibilizado reflete na seara judicial, com o aumento da judicializagdo na busca pelo
tratamento. Embora ndo seja aquele que deveria se ocupar de promover a saude, o Poder
Judiciario tem atuado na concretizacdao das normas constitucionais e legais sobre o assunto, e,
buscando compreender ainda mais os desafios existentes na assisténcia prestada as pessoas
com DM1, foram analisadas pesquisas que investigaram as motivagdes do ingresso judicial
nesse contexto.

Os resultados encontrados apontam no sentido de que a judicializacdo predominante
no contexto do tratamento de DM se deve a indisponibilidade dos medicamentos no SUS por
opcéo da politica pablica, ou seja, por ndo estarem incorporados. No entanto, o fendbmeno da
judicializagdo decorre, a0 mesmo tempo, de dificuldades relacionadas a gestdo das politicas
publicas, visto que ha a solicitacdo judicial de itens ja padronizados e que deveriam estar
disponiveis. Sendo assim, a analise das demandas judiciais permitiu identificar e confirmou as
necessidades de reformulacdo das politicas publicas disponiveis ao tratamento de DM1, para
que sejam mais eficientes e atendam as necessidades das pessoas.

Por fim, foi empreendida uma andlise jurisprudencial do tema e foi possivel
depreender que a atuacdo do Poder Judiciario tem sido no sentido de reafirmar e reparar o
direito a saude violado, reconhecendo omissdes dos demais Poderes. Vale destacar que,
embora seja um importante instrumento de concretizacdo desse direito, a judicializagédo
aponta para uma necessidade anterior de adequacao e efetivacdo do fornecimento pelo Estado
do tratamento mais adequado, de maneira universal, e ndo individualizada, como ocorre com
as determinacdes judiciais, de modo que revela que o Estado ainda possui muitas vertentes e
aspectos a serem melhorados nessa assisténcia.

Conclui-se, portanto, que, em razdo de seu dever constitucional de promover a todos o

direito fundamental & saude, o Brasil precisa aprimorar a sua politica publica de atencdo as
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pessoas com DM1, assegurando o tratamento mais adequado para a sua condicao e reduzindo
as falhas de gestdo, de modo a efetivar o pleno acesso a salde a essas pessoas via sistema

publico.
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