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RESUMO: As doencas cronicas nao transmissiveis fazem parte de um indice que
versa sobre as causas que mais ocasionam o6bito no Brasil e no mundo. Dentre as
enfermidades mais comuns esta a diabete mellitus, a qual atinge cerca de 15 milhdes
de pessoas no nosso pais. A fim de fornecer ajuda e apoio, 0 Brasil, em sua Carta
Magna, determina a responsabilidade integral do Estado em fornecer medicamentos
de forma gratuita. Todavia, ndo € sempre que tal feito é realizado por meios completos
e eficazes, motivo pelo qual os pacientes possuem a possibilidade de acionar o
judiciario, a fim de obter o efetivo cumprimento da obrigacéo estatal. Para que haja a
conscientizacéo acerca da abrangéncia da judicializacdo da saude, o presente artigo
caracteriza-se por uma revisdo de literatura e apresenta, de forma tedrica, a
importancia do judiciario para pessoas portadoras de diabetes mellitus.

Palavras-chave: Acesso a saude; responsabilidade estatal; judicializacéo; diabete
melittus; SUS.

ABSTRACT: Chronic non-communicable diseases are part of an index that covers the
reasons that cause the most death in Brazil and around the world. Among the most
common illnesses is diabetes mellitus, which affects around 15 million people in our
country. In order to provide help and support, Brazil, in its Magna Carta, determines
the State's full responsibility for providing medicines free of charge. However, this is
not always accomplished by complete and effective means, which is why patients have
the possibility of taking action to the judiciary via legal proceedings, in order to obtain
effective fulfilment of the state obligation. To raise awareness about the scope of the
judicialization of health, this article is characterized by a literature review and aims to
present, in a theoretical way, the importance of the judiciary for people with diabetes
mellitus.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo versa sobre o0 acesso a saude, por meio da
responsabilidade estatal em fornecer medicamentos para o tratamento da doenca
cronica diabete mellitus, por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS).

A relevancia do tema encontra amparo na importancia do aludido sistema no
Brasil, bem como no dever constitucional do Estado de ofertar saide a populacao.
Nesse diapasao, ha de se falar sobre os desafios enfrentados pelos pacientes com
diabetes para acessar tratamentos adequados.

Ao colocar o assunto em destaque, vale ressaltar que o acesso a saude
gratuito ampara a populacéo que nao possui condi¢cdes financeiras de arcar com o
tratamento de salde necessario para seu caso.

Em relacdo a abrangéncia, “o SUS é o unico sistema de saude publica do
mundo que atende mais de 190 milhdes de pessoas, sendo que 80% delas dependem
exclusivamente dele para qualquer atendimento”, diz o texto do Conselho Nacional da
Saude (2018).

Nesse sentido, o objetivo geral do estudo é apresentar dados sobre
demandas judiciais que obrigaram o Estado a fornecer um tratamento de saude
gratuito.

A fim de atingir os objetivos especificos, sera abordado o SUS no Brasil sob
a Otica da Constituicdo Federal, bem como ocorrera a verificacdo das possibilidades
de acesso a justica no pleito de tratamentos de doengas cronicas nao transmissiveis.

Com o fito de reforcar a pesquisa apresentada, sera demonstrado casos,
jurisprudéncias e processos judiciais, diante dos dados fornecidos pelo Conselho
Nacional de Justica. Ademais, ha de se ressaltar o tema sobre o atraso administrativo
gue leva as pessoas a recorrerem a justica.

Por fim, o estudo aqui descrito classifica-se como uma reviséo de literatura.
A base tedrica se da em artigos cientificos, doutrinas e jurisprudéncias incluidas no
ambito da saude, bem como a partir da extracdo de informacfes acerca de casos
judiciais referentes ao tema, os quais foram colhidos por meio de consulta tanto nos
sites dos Tribunais de Justica, quanto no préprio sitio eletrénico do Conselho
Nacional de Justica.

2 SISTEMAS DE SAUDE NO MUNDO

Existem variados sistemas de saude pelo mundo, entretanto, ndo séo todos
que contam com a gratuidade total, como ocorre no Brasil. Em determinados paises
a benesse atinge ou parte da populacéo, ou parte do medicamento/procedimento.

A sequir, para evidenciar a amplitude do SUS, serédo apresentados outros
sistemas de salde, tais como aqueles presentes em Portugal e nos Estados Unidos,
com o fito de fornecer uma comparacéo palpavel entre os sistemas.

2.1 Sistema Nacional de Saude Portugués

Em compatibilidade ao presente no nosso pais, por meio do Decreto-Lei n°
52/2022 o governo Portugués determinou que o Servico Nacional de Saude (SNS)
existente naquela regido é de responsabilidade do Estado, tanto no quesito de
promocao de diretrizes publicas, quanto no fornecimento direto dos servigos de saude:

Art. 2° - O Servico Nacional de Saude (SNS) é o conjunto organizado e
articulado de estabelecimentos e servigos publicos, dirigido pelo Ministério da

Saude, que efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na protegdo da
saude e que presta:
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i) Cuidados de saude, nas vertentes de promocao, prevencgédo, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos;
i) Servicos de saude, instrumentais a prestagdo de cuidados de salde.

A Agéncia Fiocruz (2023) aponta que um dos pilares do SNS € o médico de
familia, o qual fornece diagndsticos, auxilia na prevencao de doencgas preexistentes e
faz o encaminhamento dos usuarios para a consulta com um especialista e demais
unidades de saude, quando necessario.

Quanto as medicacdes, a Fiocruz ressalta que a coparticipacdo ocorre entre
usuario e governo e é dividida em escalas que podem variar de 15% a 90% de
desconto no valor do farmaco. Assim, € possivel ressaltar que, diferentemente do
Brasil, os servi¢cos de saude séo cobrados em Portugal.

2.2 Sistema Nacional de Saude Americano

Nos Estados Unidos ndo ha a presenca de um modelo universal de saude,
sendo que muitos cidaddaos optam pelo sistema privado, vez que aqueles
exclusivamente publicos fornecidos pelo pais possuem limitacdes.

De acordo com o Centers For Medicare e Medicaid Services (2023), o primeiro
modelo, conhecido como Medicaid, busca proteger a satde de pessoas que possuem
baixa renda; todavia, nao abrange toda a populacéo carente. Além disso, aponta que
ha requisitos especificos para ser aceito no programa, quais sejam “| - Possuir mais
de 65 anos; Il - Uma criangca com até 19 anos; lll - Gestante; IV - Pessoas portadoras
de deficiéncia; V - Um pai ou adulto cuidando de uma crianca; VI - Em certos estados,
ha a admissibilidade de um adulto que nao possua criangas dependentes.”

Ao que concerne o modelo Medicare, h& a previsao de que este possui a
finalidade de atender idosos a partir dos 65 (sessenta e cinco) anos; pessoas com
idade inferior aquela, que possuem certas deficiéncias; pessoas que possuem doenca
renal terminal ou pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA).

Referente as situacdes emergenciais, Goncalves, Marina Stefania Garcia e
Rosa Maria Pinto (2020) indicam que ha previsao legal determinando que os hospitais
estadunidenses deverao sempre acolher o paciente que se enquadre no Medicare,
independente se possui plano de salde ou nao.

O sistema Veterans Affairs (VA) é conhecido como o maior sistema integrado
de saude dos Estados Unidos, voltado a saude de militares aposentados. Esse
modelo fornece aos usuarios tanto exames regulares como tratamentos especificos,
tais como cardiologia, ginecologia e especialistas na area de saude mental (U.S.
Department of Veterans Affairs, 2024).

Desse modo, € possivel verificar que o sistema estadunidense é deveras
diferente do existente no nosso pais, porquanto, ainda que forneca diversos modelos
para atender a populacao, ndo ha a existéncia de uma opcao de gratuidade total.
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3 SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO
3.1 Principio Fundamental

Elencado no art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 (CF)?, o direito a satude
€ de extrema importancia para a sociedade, haja vista possuir ligacdo com as
garantias fundamentais previstas no art. 6° da Carta Magna?.

Conforme a aludida clausula, a manutencdo da saude e integridade
fisica/psiquica € direito constitucional do brasileiro. Ademais, a disposi¢cdo determina
aos Entes a prestacao positiva em sua dupla acepcdo quanto ao direito de continuar
vivo e de ter dignidade quanto a sua subsisténcia.

Acerca do tema, o Superior Tribunal Federal (STF) julgou o Agravo
Regimental no Recurso Extraordinario n® 393.175/06, e estabeleceu que o “Poder
Pdblico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuacdo no plano da
organizacdo, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da saude da populagéo,
sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissdao, em grave comportamento
inconstitucional.”

Os doutrinadores Cunha Junior e Novelino (2024), afirmam que a CF/88 impds
aos poderes publicos a adocdo de politicas sociais e econdmicas de caréater
preventivo e reparatério, por meio do acesso universal e igualitario as acdes e servicos
de saude, diferentemente do que era presenciado durante a vigéncia da Constituicdo
de 1967.

3.2 Saude Brasileira Antes do SUS

Licia Oliveira (2022) relata que antes da criacdo do SUS, a saude publica era
de responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), e, consequentemente, apenas prestava auxilio aos contribuintes da
Previdéncia. Ademais, a autora menciona que aqueles que ndo possuiam carteira de
trabalho assinada, havia a possibilidade de recorrer aos hospitais universitarios ou
instituicdes filantrépicas.

A Agéncia Fiocruz (2018) explica que a ideia de criar o0 SUS sobreveio das
prefeituras municipais durante a expansao das redes de servico, oportunidade em que
0s postos de saude foram incrementados em suas politicas publicas. Esses postos
deram inicio a rede de atencao basica no Brasil.

Além disso, a Fiocruz narra que em 1983, a Previdéncia Social deu inicio aos
convénios com as prefeituras, investindo uma parte de seu dinheiro nestes entes e,
consequentemente, dobrando o orgcamento publico.

Desta feita, a criacdo do SUS se deu por meio da implementacéo da Lei n®
8.080/1990, assinada em 19 de setembro de 1990 pelo presidente Fernando Collor
de Melo.

3.3 O Sistema Unico de Satide (SUS)

O art. 198 da CF/88 relata que o SUS esta relacionado com as acbes e 0s
servicos publicos de saude integrantes de uma rede organizada conforme as diretrizes
de descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade. Nesse

1 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperagao.

2 Séo direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
a segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao.
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sentido, a Lei n°® 8080/90, a qual dispde sobre as condi¢des para a promocéo, protecao

0o e recuperacgao da saude, determina:

Art. 4° - O conjunto de acgOes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta
e indireta e das fundag8es mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 1° - Estédo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producéo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados,
e de equipamentos para saude.

Conforme Nunez (2019), a criagdo do SUS esta diretamente relacionada a
tomada de responsabilidade por parte do Estado, na qual ndo diz respeito unicamente
quanto a disponibilizacédo de postos de saude e hospitais, mas também o saneamento
basico, vigilancia sanitaria, assisténcia terapéutica e farmacéutica, entre outros.

No entanto, ainda que o SUS atinja mais de 190 milhGes de pessoas, as
dificuldades de acesso a saude no Brasil persistem, em decorréncia da profunda
desigualdade socioeconémica brasileira e das dificuldades impostas a consolidagéo
do sistema ao longo desses anos, tais como a baixa prioridade recebida por parte de
varios governos e seu financiamento insuficiente (Fabiola Sulpino Vieira, 2020).

Nesse passo, a fim de regular o fornecimento de medicamentos e garantir o
acesso a assisténcia farmacéutica, o Ministério da Saude determinou a
implementacéo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

3.4 RENAME

A RENAME, oficializada em 1975 por meio da publicacdo da Portaria n® 233
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, compreende a selecdo e
padronizacdo de medicamentos utilizados no ambito do SUS.

O Ministério da Saude (2022) explica que a criagdo da RENAME se deu para
assegurar 0 acesso universal e equitativo a medicamentos considerados essenciais
para a saude publica, sendo ofertados pelo SUS. Ademais, a lista da RENAME
padroniza e racionaliza a prescricdo e a dispensacdo de medicamentos, garantindo
que a populacdo tenha acesso a tratamentos de eficAcia comprovada e que atendam
as necessidades de saude mais prevalentes no Brasil.

N&o obstante, o Tema 06, julgado em 26/09/2024 pelo Supremo Tribunal de
Justica (STJ), trouxe que o fornecimento de medicamentos por via judicial precisa
atender alguns requisitos, e um deles é que o farmaco devera estar devidamente
cadastrado na RENAME, ou, na falta deste estar devidamente inscrito na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

3.5 ANVISA

Estabelecida pela Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, a ANVISA é uma
autarquia com atuacdo em todo o Brasil. Sua funcéo é promover a protecdo a saude
publica, por meio do controle sanitario da producéo e consumo de produtos e servigcos
sob vigilancia sanitaria, incluindo ambientes, processos, insumos e tecnologias
relacionados, além da fiscalizacdo de portos, aeroportos, fronteiras e zonas
alfandegarias.

De acordo com o entendimento postulado pelo STF, através da Acéo
Declaratoria de Inconstitucionalidade (ADI) n°® 5.501/DF, o registro do medicamento
na ANVISA é condicdo necesséria para atestar a seguranca e beneficio do produto,
no qual o primeiro requisito é voltado para incorporacdo. Ademais, ressaltaram que
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nem mesmo o Legislativo pode autorizar, de forma abstrata e genérica, a distribuicéo
de medicamentos.

No ano de 2021, o STF julgou o Tema 1161, e decidiu que, em casos
excepcionais, € dever do Estado fornecer medicamentos que, embora ndo possuam
registro na ANVISA, tem sua importacdo autorizada pela agéncia de vigilancia
sanitaria.

3.6 Competéncia dos Entes Federativos no Fornecimento de Medicamentos

Conforme Borri e Hamada (2023), antes do julgamento do Tema 793, a
obrigacéo refletia a todos os entes, sem o direcionamento especifico quanto a
responsabilidade de fornecimento dos medicamentos necessarios para o tratamento
da diabete mellitus. Em tese, a obrigacao era escalonada: primeiro a competéncia era
do Municipio e, caso ndo houvesse a entrega do necessario, o Estado deveria realizar
0 cumprimento e, na falta deste, a Uni&o.

Com o fito de organizar a competéncia e distribuicdo, ao julgar o Recurso
Especial (REsp) n°® 855.178/SE, o STF determinou que “os entes da federagéo, em
decorréncia da competéncia comum, sédo solidariamente responsaveis nas demandas
prestacionais na area da saude”. Além disso, o0 Supremo determinou que, ao prolatar
a decisao, a autoridade judicial especificara o cumprimento conforme as regras de
reparticdo de competéncias e determinara o ressarcimento a quem suportou o 6nus
financeiro (STF, 2020).

Tal deciséo veio a fim de aplicar a ideia de descentralizac&o e hierarquizacéo,
eis que, com o devido direcionamento, as demandas judiciais de acesso a saude
poderao sofrer significativa reducdo e, consequentemente, a obrigacéo sera cumprida
de forma mais eficaz em um espaco de tempo, em tese, mais curto.

Por fim, acerca da diabete mellitus, ha disposicédo de que o financiamento dos
insumos de insulina (seringas, tiras reagentes de glicemia capilar e lancetas) € de
responsabilidade dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. No entanto,
compete aos municipios a aquisi¢cao, padronizacao e distribuicdo desses insumos de
acordo com o respectivo protocolo municipal. (Nilce Botto; Débora Alighieri; Bianca de
Almeida Pititto; Karla Mello, 2023).

4 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Conforme aponta Santos, Camara, Tainara Simdes e Karina Cardoso Meira
(2021), as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo as principais causas
de adoecimento e 6bitos no mundo. Os autores ressaltam que tais condicbes estédo
associadas a exposicao prolongada a fatores que promovem lesées, incapacidade e
Obitos, tais como tabagismo, alcool em excesso, inatividade fisica e habitos
alimentares ndo saudaveis.

A Organizacdo Mundial da Saude (2020) aponta que as doencas que
englobam essas condi¢cdes sdo aquelas que atingem o aparelho circulatorio e/ou
respiratério, as neoplasias e canceres, hipertensdo, bem como a diabetes mellitus.

4.1 Diabete Mellitus

De acordo com o Ministério da Saude Brasileiro (2024), a diabetes € uma
doenca que atinge diretamente o pancreas, haja vista a producéo insuficiente, ou ma
absorcéo, da insulina. A insulina € um hormdénio que regula a glicose presente no
sangue, garantindo energia para 0 organismo e sua falta pode ocasionar
complicagcbes no coracao, artérias, olhos, rins e nervos.
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- A Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), relata que, atualmente, no Brasil,
= aproximadamente 20 milhdes de pessoas vivem com a doenca, 0 que representa
) 10,5% da populacdo nacional. Ademais, explica que a diabetes se divide em

categorias, sendo classificada através dos tipos “1” e “2”.

O Ministério da Saude aduz que a classificagdo “tipo 1” enquadra-se nas
doencas crbnicas nao transmissiveis, as quais sao adquiridas de forma hereditéria,
estando presente predominantemente em adultos e criancas. O tratamento exige uso
diario de insulina e/ou outros medicamentos para controlar a glicose no sangue.

Acerca do “tipo 2”7, o aludido 6rgdo informa que tal variante atinge 90% dos
brasileiros e € decorrente do ndo aproveitamento adequado da insulina produzida,
sendo sua causa diretamente ligada ao sobrepeso, sedentarismo, hipertensédo e
hébitos alimentares inadequados.

Portanto, o tratamento necessario para o combate da doenga consiste no uso
dos medicamentos necesséarios, entretanto, ndo sdo todas as pessoas que
conseguem arcar com o0 custo da medicacao e, por isso, recorrem ao sistema de
salde gratuito presente no pais.

4.2 Fornecimento de Medicacédo Destinada ao Tratamento da Diabetes Mellitus

A fim de atingir um nimero maior de cidadaos, em novembro de 2019, a
Comissdo Nacional de Incorporacido de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(CONITEC) atualizou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Mellitus
Tipo 1, incluindo a necessidade do fornecimento de insulina de acao prolongada.

Em maio de 2020 a CONITEC divulgou um relatério determinando que o SUS
forneca gratuitamente o medicamento “dapagliflozina” aqueles que s&o portadores de
diabetes mellitus tipo 2.

Inobstante, ainda que o SUS tenha uma grande ampliacdo de diretrizes,
diversos brasileiros ndo possuem acesso aos aludidos medicamentos de forma
integral. Isso ocorre em consequéncia da alta demanda e falta de investimento
adequado nessa area, sendo evidente que o Estado ndo cumpre a referida obrigacéo
de forma integral.

Diante disso, os brasileiros que ndo obtém a medicacdo de forma
administrativa tém a opcéo de ingressar demandas judiciais a fim de atingir seu
objetivo e, de forma compulséria, obrigar o Estado a cumprir o que preconiza a Carta
Magna.

4.3 A Judicializacédo da Saude

Conforme anteriormente pontuado, ainda que o SUS proporcione a gratuidade
total, nem sempre o individuo logra éxito em seu pedido. Nesse momento, a
auséncia/negativa de resposta direciona a obrigacéo para discussao no judiciario.

A fim de conferir maior legitimidade ao processo judicial, o STF estabeleceu
alguns passos para admissao das acoes que pleiteiam uma prestacao nesse sentido.
Desta feita, houve a determinacdo de que um dos passos € a omissao legislativa ou
administrativa (Cunha Junior; Novelino; 2024. p.633).

Os doutrinadores reforcam que, ante ao nédo fornecimento injustificado pelo
Orgéo Publico, o seu cumprimento pode ser determinado pelo Judiciario. Ressaltam,
ainda, que nao é admissivel a negativa perante a justificativa de alto custo.

N&o obstante, o SUS podera determinar a negativa do pedido com amparo na
justificativa de que ha medicamentos similares para o tratamento da enfermidade. I1sso
porque “obrigar a rede publica a financiar toda e qualquer agéo/prestacéo de saude
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geraria grave lesdo a ordem administrativa, prejudicando ainda mais o atendimento
médico da parcela da populagdo mais necessitada.” (Cunha Junior; Novelino; 2024).

Iniciado o ajuizamento de uma acdo que objetiva 0 acesso a saude, a peticao
inicial demonstrara a urgéncia e necessidade do tratamento, anexando documentos
meédicos comprobatorios da condicdo do requerente.

Desta feita, o0 juiz, avaliando o risco a saude, pode conceder uma medida
liminar, de carater provisorio e urgente, determinando que o Estado ou o plano de
saude forneca o tratamento solicitado antes da sentenca final. Durante o andamento
do processo, sao produzidas provas, como pareceres técnicos e laudos meédicos. Em
muitos casos, para maior precisao técnica, o juiz recorre ao Nucleo de Apoio Técnico
ao Judiciario (NAT-Jus), que emite pareceres técnicos sobre a efetividade e a
necessidade do tratamento requisitado (Melo, 2023).

Acerca dos requisitos necessarios para inicio de uma acado relacionada a
saude, a Sumula Vinculante n°® 61, do STF, indica que “a concesséo judicial de
medicamento registrado na ANVISA, mas nao incorporado as listas de dispensacao
do Sistema Unico de Salide, deve observar as teses firmadas no julgamento do Tema
6 da Repercussao Geral (RE 566.471)”. O aludido tema apontou que o requerente
devera atender, cumulativamente, os seguintes requisitos oficiais:

i) negativa de fornecimento do medicamento na via administrativa,;

i) ilegalidade do ato de nado incorporacdo do medicamento pela Conitec,
auséncia de pedido de incorporacédo ou da mora na sua apreciacao;

iii) impossibilidade de substituicdo por outro medicamento constante das
listas do SUS e dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

iv) comprovacao, a luz da medicina baseada em evidéncias, da eficacia,
acurécia, efetividade e seguranca do farmaco, necessariamente respaldadas
por evidéncias cientificas de alto nivel, ou seja, unicamente ensaios clinicos
randomizados e revisdo sistematica ou meta-analise;

v) imprescindibilidade clinica do tratamento, comprovada mediante laudo
médico fundamentado, descrevendo inclusive qual o tratamento ja realizado;
vi) incapacidade financeira de arcar com o custeio do medicamento.

Imperioso destacar que, além da espera presente no &mbito administrativo, o
individuo aguardara o tempo de tramitacdo da acao no Poder Judiciario. Para tanto, o
Enunciado N° 84, do Direito da Saude, determinou que “na fixacdo de prazo para o
cumprimento das determinacdes judiciais concessivas, devera a autoridade judicial
atentar para as dificuldades inerentes a aquisicao dos medicamentos ou produtos pelo
Poder Publico e Agentes da Saude Suplementar, bem como a origem ou procedéncia
dos insumos.” (2023)

Atualmente, nosso pais conta com inimeros processos judiciais referentes a
saude, 0 que acaba atrasando ainda mais a aquisicdo. De uma breve consulta ao
portal eletrdnico do Conselho Nacional de Justica (CNJ), é possivel verificar que so
nos ultimos 04 anos, milhares de processos relacionados a saude foram protocolados
no judiciario em ambito nacional.

4.4 CNJ - Dados Estatisticos sobre Demandas Judiciais

Com o fito de apresentar uma melhora no Poder Judiciario, recentemente o
Plenéario do Conselho Nacional de Justi¢ca aprovou a criagdo da Semana Nacional da
Saude, haja vista que o pais apresenta uma quantidade de mais de 800 mil processos
referentes a saude?.

3 Terceira Sess&o Extraordinaria de 2024, Ato Normativo n° 0004795-39.2024.2.00.0000.
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- Daiane de Lira (2024), relatora da sess&o, destacou que existem inimeras
- politicas publicas que podem ser desenvolvidas em torno da judicializacdo da saude.
N Entre elas esta a realizacdo de mutirbes de conciliacdo, formalizacdo de parcerias

com o sistema de salde e promoc¢ao de ac¢des sociais para assistir a populacao.

De acordo com os dados do CNJ, ha 801.720 mil processos de saude
aguardando julgamento no Brasil. Cerca de 497 mil desses processos estao
vinculados a saude publica, enquanto outros 318 mil dizem respeito a saude
suplementar. Somente em 2024, foram iniciados 306 mil novos processos sobre o
tema. Até junho deste ano, foram julgados apenas 264 mil processos, 0 que
representa quase 33% do total.

Conforme demonstra o grafico abaixo, a cada ano que passa, o Estado tem
mostrado resultados insatisfatorios em relagao ao cumprimento de sua obrigacao para
com a populacéo, eis que anualmente mais de 100 mil processos ingressam no
Tribunal de Justiga. Contudo, ndo se deve considerar apenas o atraso administrativo
e sim que, cada vez mais, a populacdo tem adquirido doencas cronicas, conforme ja
explanado no topico 4.1.

Grafico 1 - Historico de Demandas Judiciais
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Fonte: Conselho Nacional de Justica

Vale destacar que nao foi possivel localizar dados especificos referentes a
guantidade de processos judiciais relativos a diabete mellitus tramitando em nosso
pais. No entanto, em busca sistémica ao Tribunal de Justica do Estado de Mato
Grosso do Sul, verificou-se que mais de 300 litigios relativos a enfermidade foram
julgados em 22 instancia desde o ano de 2005, nos quais a garantia do direito sempre
prevaleceu.

EMENTA — MANDADO DE SEGURANCA — IMPETRANTE PORTADOR DE
DIABETE — NECESSIDADE DE MEDICAMENTO — NAO FORNECIMENTO
PELA CASA DE SAUDE - LAUDO MEDICO INDICANDO QUE FOI
REALIZADO OUTROS TRATAMENTOS QUE NAO DERAM CERTO -
CONCESSAO. Embora para a patologia acometida pela impetrante haja
tratamento na rede publica, com fornecimento de medicamentos, ndo ha
como desconsiderar o laudo médico subscrito por especialista em
Endocrinologia, 0 qual possui conhecimento técnico para tanto, logo, tem
presuncéo de veracidade, que atestou ter sido realizado outros tratamentos,
com combinacbes de medicacdo, que ndo controlaram a doenca da
impetrante. (TJMS. Terceira Secdo Civel - Mandado de Seguranca - N.
2009.017456-0/0000-00 - Capital. Relator - Exmo. Sr. Des. Luiz Carlos
Santini. J: 21/09/2009. P: 28/09/2009)

APELACAO DO ESTADO - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER - DIREITO
A SAUDE — INCLUSAO DA UNIAO NO POLO PASSIVO - SOLIDARIEDADE
DOS ENTES FEDERATIVOS — PACIENTE PORTADOR DE DIABETES
MELLITUS - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO E INSUMOS -
NECESSIDADE COMPROVADA — RECURSO ESPECIAL N° 1.657.156/RJ
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o — - RITO DOS RECURSOS REPETITIVOS - TESE JURIDICA
 — ESTABELECIDA — REQUISITOS PREENCHIDOS — SUBSTITUICAO DA
CJQ MULTA COMINATORIA POR BLOQUEIO DE VALORES — ESCOLHA PELO

JULGADOR DO MEIO COERCITIVO QUE ENTENDE MAIS EFICAZ -
PREQUESTIONAMENTO - SENTENCA MANTIDA - RECURSO
CONHECIDO E NAO PROVIDO — SENTENCA MANTIDA EM REMESSA
NECESSARIA. 1. (...) 2. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios possuem responsabilidade solidaria nas demandas prestacionais
na area de salde, o que autoriza que sejam demandados isolada ou
conjuntamente pela parte interessada. Precedentes do STJ. 3. Nesse sentido,
aressalva contida na tese firmada no julgamento do Tema 793 pelo Supremo
Tribunal Federal, quando estabelece a necessidade de se identificar o ente
responsavel a partir dos critérios constitucionais de descentralizagdo e
hierarquizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), relaciona-se ao
Cumprimento de Sentenca e as regras de ressarcimento aplicaveis ao ente
publico que suportou o 6nus financeiro decorrente do provimento jurisdicional
gque assegurou o direito a salde, ndo podendo importar na conclusdo no
sentido de eventual competéncia exclusiva da Unido, ou de outro ente
publico, pois isso implicaria afastar o carater solidario da obrigacdo, que foi
ratificado no precedente qualificado da Suprema Corte. Precedentes do STJ.
(...)5. Se a parte autora comprova sua incapacidade financeira, sobretudo
porque litiga sob os palios da justica gratuita; e os farmacos requeridos
possuem registros na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
sdo, nNo caso, necessarios, para o tratamento das doengas que acometem o
paciente, deverdo ser disponibilizados pelos entes publicos. (...) 8. Apelagéo
Civel conhecida e ndo provida. Sentenga mantida em Remessa Necessaria.
(TIMS. 32 Camara Civel Apelagdo / Remessa Necesséaria - N° 0800040-
14.2021.8.12.0030 - Bataguassu Relator(a) — Exmo(a). Sr(a). Des. Paulo
Alberto de Oliveira. j: 17/09/2024, p: 19/09/2024)

Assim, percebe-se que 0 acesso a insumos de saude permeia tanto a esfera
administrativa quanto a judicial. Embora muitos pacientes recorram ao judiciario como
alternativa, essa via apresenta inimeras barreiras que podem dificultar uma resposta
agil e eficaz as suas necessidades de saude.

4.5 Dificuldade nos Ambitos Administrativo e Judicial

A aquisicdo de farmacos pela via administrativa envolve, em regra, a
distribuicdo por meio do SUS. No entanto, ha diversos obstaculos que dificultam esse
acesso, eis que muitas vezes a medicacdo ndo esta disponivel nas unidades de saude
devido a problemas de gestéao, logistica ou falta de orcamento.

Segundo Wang (2013), uma das maiores criticas ao sistema de saude publica
¢é a falta de coordenacéo entre os entes federativos e a ma gestdo administrativa, tais
como falhas na logistica de distribuicdo e no controle de estoques. Isso acarreta a
frequente auséncia de medicamentos nas unidades publicas de saude,
comprometendo a concretizacdo do direito constitucional e gerando o fenbmeno da
judicializacdo em larga escala, onde pacientes recorrem a justica para suprir essas
lacunas administrativas.

A jurista Lenir Santos (2018) explica que, embora a RENAME deva contemplar
0s medicamentos essenciais, muitas vezes 0s pacientes necessitam de farmacos de
alto custo ou tratamentos inovadores, 0s quais ndo estdo previstos nas listas
padronizadas. Lenir afirma que a burocratizagdo excessiva nesse processo € uma
barreira inaceitavel, especialmente em casos de urgéncia médica, eis que 0 sistema
administrativo deveria ser mais flexivel e agil para atender as necessidades dos
pacientes de forma mais eficaz, sem comprometer a eficiéncia do SUS e sem recorrer
a judicializacéo.
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- As barreiras da judicializacdo envolvem, primeiramente, o tempo e a
= complexidade dos processos, que podem atrasar 0 acesso imediato aos
~ medicamentos ou insumos necessarios. Considerando que portadores de diabetes

mellitus frequentemente dependem de um fornecimento constante e regular de
medicamentos, e 0 atraso em obter esses itens pode agravar a condicdo do paciente
e levar a complicagdes.

Outro aspecto a ser considerado € o custo da judicializacdo para o sistema de
saude, eis que “as demandas trazidas pela judicializagdo abrangem problemas como
onerosidade e dificuldade para organizacdo dos gastos publicos, pois ndo ha
planejamento nem controle dos gestores publicos dada sua imprevisibilidade.”
Bonacin e Nathalia Helena Laffin (2017).

Nesta toada, o Governo Brasileiro tem adotado varias medidas e sistemas
para melhorar o acesso a medicamentos, com o objetivo de reduzir a judicializacéo e
facilitar a obtengcédo de tratamentos, especialmente para doencas crbnicas, como a
diabetes mellitus. Para tanto, houve a criacdo do projeto Acessa SUS, o qual visa o
uso racional e efetivo de medicamentos por parte do cidad&o. Elizabete Berna (2019)
relata que o projeto realizou 48 mil atendimentos em 2018 e reduziu a propositura de
acOes judiciais em 74%.

CONSIDERACOES FINAIS

O ajuizamento de acbes de saude, em particular no que diz respeito ao
fornecimento de medicamentos para diabetes mellitus, revela um panorama complexo
que envolve direitos, responsabilidades e a luta por justica social. Enquanto o
judiciario desempenha um papel vital na protecdo dos direitos dos pacientes, é
imperativo que o Estado fortaleca suas estruturas de salde, garantindo o acesso
universal e efetivo aos tratamentos. A promocao de politicas publicas que integrem a
salde e a assisténcia farmacéutica é fundamental para reduzir a necessidade de
judicializagéo.

A dependéncia do sistema judiciario também revela fragilidades significativas
na politica publica de saude. O fato de os cidad&os precisarem recorrer aos tribunais
para garantir o que deveria ser um direito basico evidencia as lacunas existentes na
implementacdo das aludidas politicas. Além disso, a judicializacdo pode gerar
desigualdades, uma vez que nem todos o0s pacientes tém o mesmo acesso aos
recursos necessarios para pleitear suas demandas.

Portanto, é imprescindivel que o Estado tome medidas proativas para reforcar
0 SUS e assegurar que 0os medicamentos essenciais, especialmente para doencas
cronicas como a diabetes mellitus, estejam disponiveis de forma adequada e
abrangente.

Por fim, € essencial que a sociedade civil, os gestores de salude e o sistema
judiciario trabalhem juntos para encontrar um equilibrio que permita a efetivacdo dos
direitos a saude sem depender totalmente da judicializacdo. A construcdo de um
sistema de saude mais justo e eficaz ndo apenas melhora a vida dos pacientes com
diabetes, mas também contribuird para o fortalecimento da saude publica como um
todo, promovendo uma sociedade mais equitativa e saudavel.
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