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RESUMO: O presente estudo analisa a efetivacdo do direito a salde de criancas e adolescentes com Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1) no ordenamento juridico brasileiro. A pesquisa investiga como os principios da prioridade
absoluta e do melhor interesse orientam o acesso a tecnologias de alto custo diante das omissdes estatais. Sob o
método dedutivo e abordagem qualitativa, o trabalho examina o arcabougo constitucional e a Lei n° 8.080/90,
destacando os pilares de universalidade, equidade e integralidade do SUS. A anélise foca na responsabilidade
solidaria dos entes federativos, fundamentada nos Temas 793 e 1234 do STF, bem como, nas respostas legislativas
de ambito regional, a exemplo da Lei Estadual n® 22.231/2024 do Parana, que positivou o fornecimento de sensores
de monitoramento continuo de glicose. Discute-se a judicializagdo como instrumento corretivo indispensavel
frente a prevaléncia da racionalidade econdmica sobre 0 minimo existencial. Sob a 6tica do garantismo juridico e
da proibicdo de insuficiéncia, conclui-se que a negativa de insumos tecnoldgicos viola o nicleo essencial do direito
a salde e a dignidade humana. A hip6tese de que a via judicial é o caminho inevitavel para transitar de um minimo
bioldgico para um padrdo qualitativo de salde foi ratificada, evidenciando a necessidade de integracdo federativa
para a maxima protecéo infantojuvenil.
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THE RIGHT TO HEALTH OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH TYPE 1
DIABETES MELLITUS: CONSTITUTIONAL GUARANTEES, JUDICIALIZATION,
AND THE JOINT LIABILITY OF FEDERATIVE ENTITIES

ABSTRACT: This study analyzes the effectiveness of the fundamental right to health for children and adolescents
with Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) within the Brazilian legal system. The research investigates how the
principles of absolute priority and the best interest of the minor guide access to high-cost technologies in the face
of State omissions. Using a deductive method and qualitative approach, the work examines the constitutional
framework and Law 8.080/90, highlighting the SUS pillars of universality, equity, and integrality. The analysis
focuses on the joint liability of federative entities, based on Themes 793 and 1234 of the STF as well as regional
legislative responses, such as Parana State Law No. 22,231/2024, which established the legal right to the supply
of continuous glucose monitoring sensors. It discusses judicialization as an indispensable corrective instrument
against the prevalence of economic rationality over the existential minimum. From the perspective of legal
garantismo and the prohibition of insufficiency, the study concludes that denying technological supplies violates
the essential core of the right to health and human dignity. The hypothesis that the judicial path is the inevitable
way to transition from a biological minimum to a qualitative standard of health was ratified, emphasizing the need
for federative integration to ensure maximum protection for children and youth.

KEYWORDS: Right to Health, Type 1 Diabetes Mellitus, Judicialization, Human Dignity.
1 INTRODUCAO

O direito a saude no Brasil experimentou uma mudanca paradigmatica com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que o elevou ao status de direito social

fundamental e dever do Estado. Por meio dos artigos 196 a 200, estabeleceu-se o Sistema Unico
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de Saude (SUS), pautado pelos principios da universalidade, equidade e integralidade. No
entanto, a complexidade da gestdo publica e a escassez de recursos muitas vezes geram um
descompasso entre a norma constitucional e a realidade assistencial, especialmente no que tange
ao tratamento de doencas cronicas de alta complexidade. E o caso do Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1), condigdo que exige monitoramento continuo e o uso de insumos tecnoldgicos como
bombas de insulina e sensores de glicemia nem sempre padronizados ou disponiveis na rede
publica.

Diante de eventuais omissdes ou falhas na prestacdo estatal, surge o fendmeno da
judicializagdo como via de acesso a esses direitos. O cenario apresenta o seguinte problema de
pesquisa: de que forma o ordenamento juridico brasileiro, sob a égide do principio da prioridade
absoluta e do melhor interesse da crianca, tem assegurado o direito a salde de menores com
Diabetes Mellitus Tipo 1, quais 0s contornos da responsabilidade solidaria dos entes federativos
na prestacdo desses servicos e, em que medida, a judicializacdo tem sido utilizada como
instrumento de efetivacao desse direito?

Como resposta provisoria a tal questionamento, formula-se a seguinte hipdtese: a
responsabilidade solidaria, embora consolidada constitucionalmente, enfrenta entraves
burocraticos na reparticdo de competéncias e uma ldgica de eficiéncia econdmica que
frequentemente resulta em uma protecdo insuficiente a salde da crianca, o que torna a
judicializacdo um caminho inevitavel e essencial para 0 acesso a tecnologias de alto custo ndo
padronizadas, garantindo a dignidade da pessoa humana frente as omissdes administrativas.

A justificativa deste estudo reside na relevancia social e juridica do tema, especialmente
no que tange a protecdo da infancia e juventude. Socialmente, o Brasil ocupa uma posicdo
critica no cenério global, figurando entre os paises com o maior nimero de criancas e
adolescentes (0 a 19 anos) vivendo com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), conforme os dados
da 112 edicdo do IDF Diabetes Atlas (2025), cuja qualidade de vida depende diretamente do
acesso a tratamentos modernos para evitar complicacbes graves e internagdes. No plano
juridico, a pesquisa € premente devido a necessidade de analisar como a jurisprudéncia dos
Tribunais Superiores Supremo Tribunal Federal (STF) e Superior Tribunal de Justica (STJ) tem
moldado a responsabilidade solidaria entre Unido, Estados e Municipios, garantindo que
entraves burocraticos e administrativos ndo se sobreponham ao direito a vida, bem como de
observar como as legislagdes locais tém reagido a essa demanda, a exemplo da Lei Estadual n°
22.231/2024 do Parand, que positivou o direito ao fornecimento do sensor de monitoramento

continuo de glicose para menores no ambito regional.
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O objetivo geral deste trabalho é compreender a efetivagdo do direito a salde para
pacientes com DML, investigando o papel da judicializacdo e os fundamentos juridicos da
responsabilidade solidaria. Para tanto, estabeleceram-se como objetivos especificos: a)
cartografar o conjunto normativo do direito a sadde arts. 196 a 200 da Constituicdo de 1988; b)
analisar o impacto da jurisprudéncia do STF na solidariedade federativa; e c) discutir as
particularidades e razdes que motivam a busca pela via judicial no contexto do DML1.

A metodologia adotada fundamenta-se em uma abordagem qualitativa, de carater
exploratdrio e descritivo. O procedimento técnico envolve pesquisa bibliografica e documental,
com andlise do texto constitucional, da Lei n° 8.080/90 e do arcabougo jurisprudencial,
notadamente os Temas 793 e 1234 do STF. Os critérios de selecdo das fontes bibliograficas
basearam-se na relevancia académica e atualidade, consultadas em bases como Google
Académico e Scielo. O método de abordagem é o dedutivo, partindo das premissas normativas
gerais para a andlise de casos especificos. Complementarmente, utilizou-se inteligéncia
artificial generativa como ferramenta de suporte linguistico, com o objetivo estrito de assegurar
a coesdo gramatical e a clareza argumentativa do texto final. A pesquisa possui delimitacdo
temporal focada no periodo de 2015 a 2026, que corresponde ao marco da consolidacdo das
teses de repercusséo geral citadas.

Como limitagdes, reconhece-se a impossibilidade de esgotamento do tema diante da
vasta producdo jurisprudencial dos tribunais estaduais, optando-se pelo recorte focado nos
Tribunais Superiores em razdo de seu papel de fixacdo de interpretacdo de leis federais, no caso
do STJ e de fixacdo do sentido da Constituicdo Federal, no caso do STF. Com este estudo,
espera-se contribuir para o debate sobre a necesséria integracdo entre os entes federados, de
modo que a via judicial deixe de ser a Unica alternativa para a garantia do direito fundamental
a saude.

Por ultimo, a estrutura do artigo divide-se em trés secdes principais, além desta
introducdo e das considerages finais. A primeira secdo aborda os fundamentos normativos do
direito a salde na CF/88 e os pilares do SUS. A segunda, dedica-se ao exame da
responsabilidade solidaria dos entes federativos e as teses fixadas pela Suprema Corte. A
terceira e Ultima segdo discute as particularidades da judicializacdo no contexto do Diabetes

Mellitus Tipo 1, analisando o fornecimento de tecnologias de monitoramento glicémico.
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2 O DEVER ESTATAL E A CONCRETIZACAO DO DIREITO A SAUDE:
FUNDAMENTOS NORMATIVOS, SOLIDARIEDADE FEDERATIVA E A VIA
JUDICIAL

O presente capitulo analisa a trajetéria do direito a saude no ordenamento juridico
brasileiro, investigando os fundamentos normativos estabelecidos pela Constituicdo de 1988 e
detalhando como os pilares doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade dao
sustentac&o ao Sistema Unico de Satde (SUS). A partir desse arcabouco estrutural, examina-se
a complexa engenharia da responsabilidade solidaria entre Unido, Estados e Municipios, com
especial enfoque nas teses juridicas fixadas pelos Tribunais Superiores para dirimir os conflitos
de competéncia e financiamento na prestacdo das acdes e servig¢os publicos de salde.

Por ultimo, discute-se o fendmeno contemporaneo da judicializa¢do da saude com foco
nas especificidades do Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) na infancia e juventude, demonstrando
0s entraves praticos enfrentados por esses pacientes vulnerdveis para acessar insumos e
tecnologias de monitoramento continuo. Diante desse cenario de omissdes administrativas, 0
estudo confronta os argumentos de eficiéncia alocativa da Analise Econdmica do Direito com
0s imperativos constitucionais da dignidade da pessoa humana e da proibicdo de protecao
deficiente, consolidando a via judicial como instrumento legitimo e indispensavel para

resguardar o direito a saude.

2.1 0 DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A Constituicdo de 1988 representa 0 marco juridico que elevou o direito a salde ao
status de direito fundamental social no Brasil, diferenciando-se das cartas precedentes que
ofereciam apenas referéncias isoladas, como a garantia de socorros publicos em 1824 (Mendes,
2021). Ao inclui-la no rol dos direitos sociais (art. 6°) e defini-la como um direito de todos e
dever do Estado (art. 196), o texto constitucional consolidou 0 compromisso com 0 acesso
universal e igualitario, materializado por meio de politicas sociais e econdmicas que visam a
reducdo de riscos e a recuperagdo da saude (Brasil, 1988).

Para além da declaracao de principios, a Constituicdo de 1988 detalha a organizagédo do
setor nos artigos 196 a 200, estruturando o Sistema Unico de Saude (SUS) sob o regime da
Seguridade Social. Essa previsao toca inclusive a esfera laboral, vinculando a salide a seguranca
no trabalho e ao salario-minimo (art. 7°, IV e XXII). A gestdo do sistema é definida como

competéncia comum entre os entes federados (art. 23, I1), reservando aos Municipios um papel
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executivo crucial na prestacdo de servicos diretos a populagéo, com apoio técnico e financeiro
da Uniéo e dos Estados (Silva, 2008).

O funcionamento desse sistema é regido pelos pilares doutrinarios da universalidade,
que garante acesso sem discriminacao da equidade, que busca reduzir desigualdades ao tratar
desigualmente os desiguais na medida de suas caréncias; e da integralidade. Este Gltimo exige
um cuidado holistico, abrangendo desde a prevencdo até a reabilitacdo, o que impde a
articulacdo intersetorial de politicas publicas (Ministério da Saude, 2025). Tais diretrizes sdo
fundamentais para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), pois o fornecimento de
insumos indispensaveis como insulinas e sensores modernos de monitoramento decorre
diretamente do dever estatal de garantir um tratamento que atenda ao principio da protecéao
completa e eficaz da vida (Brasil, 1988).

Embora as normas de satde possuam maxima efetividade, sua aplicacdo ndo € irrestrita,
encontrando balizamentos no regime democratico por meio da reserva do possivel e do
principio da proporcionalidade (Silva, 2008). Complementando o texto constitucional, a Lei n®
8.080/90 reafirma a satde como direito fundamental e estabelece o0 SUS como o instrumento
central para sua execucdo (Brasil, 1990). Contudo, as falhas na efetivacdo dessas politicas
publicas remetem a questdo da responsabilidade, tornando essencial a anélise da solidariedade
entre os entes federativos no acesso judicial a saude.

A protecdo do direito a saude, embora fundamental, enfrenta colisdes com a
disponibilidade financeira estatal. Contudo, tal restricdo encontra barreira na teoria dos limites
dos limites (Schranken-Schranken). Conforme leciona Sarlet (2018), as intervencdes do
legislador e da administracdo nos direitos fundamentais ndo podem atingir o seu nucleo
essencial. No caso da crianga com DM1, a negativa de insumos tecnoldgicos ndo representa
uma mera escolha alocativa, mas uma ultrapassagem dos limites impostos pela Constituicéo,
uma vez que despoja o direito a satde de sua eficadcia minima, atingindo a prépria dignidade do
individuo.

Sob essa 6tica, a compreensao do direito a satde exige a analise de sua natureza juridica
como um direito fundamental de dimensdo positiva. Sob o influxo dessa vertente doutrinéria,
compreende-se que a consolidacdo do direito a salde exige o reconhecimento da transicédo
paradigmatica dos direitos de liberdade primeira dimensdo que demandavam do Estado uma
postura absenteista de ndo intervencédo para os direitos prestacionais de segunda dimenséo.

Conforme leciona Senra (2021), os direitos fundamentais sociais inauguram uma

dimensao positiva que imp&e ao Poder Publico um verdadeiro dever de agir (facere), exigindo
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a implementacdo de prestacOes faticas e materiais. Desse modo, afasta-se a antiga concepc¢ao
de que as normas de saude constituiriam meras diretrizes politicas ou promessas programaticas
desprovidas de coatividade; ao contrario, a ordem constitucional vigente atribui ao direito a
salide a natureza de norma juridica vinculante, dotada de forga normativa imediata, apta a gerar
um direito substituivel prima facie em favor do cidad&o e a constranger a Administragdo Publica
ao adimplemento de suas obrigag0es tutelares.

Essa forca normativa implica que o Estado ndo possui apenas o dever de oferecer o
servigo, mas de fazé-lo de modo a proteger o nucleo essencial da dignidade humana. Assim, a
discussdo sobre a eficacia do direito a salde ultrapassa a mera legalidade administrativa,
situando-se no campo do imperativo constitucional de tutela.

Como se verad adiante, essa obrigacdo estatal encontra seu limite ndo apenas na
disponibilidade orcamentaria, mas, primordialmente, no dever de ndo oferecer uma protecao
deficiente, patamar este que se torna o cerne dos litigios envolvendo tecnologias de alto custo
para o tratamento do DML1.

2.2 A RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS

A necessidade de acionar o Poder Judiciario para garantir o acesso a saude leva a uma
questdo juridica central: a responsabilidade solidaria dos entes federativos. Tal principio
juridico define que a obrigacdo de prestar assisténcia a saude pode ser exigida, de forma
conjunta ou isolada, da Unido, dos Estados ou dos Municipios. Essa solidariedade confere maior
agilidade e efetividade a protecdo do direito a vida e a saude do cidad&o, pois o paciente nao
precisa se preocupar em identificar qual ente especifico é o responsavel pelo fornecimento do
tratamento.

Conforme destaca Mendes (2021), a Constituicdo de 1988 estabelece que a
responsabilidade pela efetivagdo do direito a saude é compartilhada entre todos os entes
federativos, cabendo-lhes adotar politicas sociais e econdmicas destinadas a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, assegurando 0 acesso universal e igualitario aos servicos
previstos nos arts. 23, 1, e 196, conforme prevé o texto constitucional.

E fundamental destacar que a satide é reconhecida como um direito de todos e um dever
do Estado, que deve ser assegurado por meio de politicas sociais e econdmicas. Essas politicas
devem focar na reducdo de riscos de doencas e na garantia de acesso universal e igualitario as
acoes e servicos de promocéo, protecédo e recuperacdo da saude (Brasil, 1988).
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Adicionalmente, a Constituicdo estabelece uma competéncia comum entre a Uniéo, 0s
Estados, o Distrito Federal e os Municipios para o cuidado com a salde e a assisténcia publica,
incluindo a protecdo e a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia (Brasil, 1988).

O tema foi amplamente debatido pelo STF, resultando em jurisprudéncia consolidada
sobre a matéria. Um dos precedentes mais importantes € o Tema 793 de Repercussao Geral, no
RE 855.178, que confirmou a responsabilidade solidaria dos entes federados pelo dever de
prestar assisténcia a saude. Tal deciséo pacificou o entendimento de que a acao judicial para o
fornecimento de medicamentos e insumos pode ser direcionada contra qualquer um dos entes,
sem prejuizo de eventuais acertos internos entre eles (Brasil, 2015).

Nesse viés, o entendimento firmado em decisdo do Tribunal Regional Federal da 42
Regido, o fornecimento do sensor de glicemia FreeStyle Libre® a pacientes com diabetes tipo
1 pode ser garantido judicialmente, mesmo que o equipamento ainda nao tenha sido incorporado
ao SUS, quando comprovada sua relevancia para o controle glicémico e reducgdo de riscos a
salde. Nessa linha, o Tribunal reconheceu a responsabilidade solidaria dos entes federados pelo
custeio de tratamentos de saude, devendo, contudo, o cumprimento ser direcionado
preferencialmente a Unido, conforme a tese de repercussdo geral do Tema 793 do STF (Brasil,
2022).

A aplicacdo pratica dessa solidariedade em casos de Diabetes Mellitus Tipo 1 foi
reafirmada pelo STF, que consolidou a tese de que, em demandas por produtos ndo previstos
nas politicas do SUS, a participagdo da Unido ¢ mandatoria. Esse direcionamento visa permitir
que o magistrado observe as regras de reparticdo de competéncias e assegure o ressarcimento
adequado ao ente que suportar o 6nus financeiro, conforme as diretrizes do Tema 793 (Brasil,
2026).

Além disso, o Tema 1234 de Repercussdo Geral, no RE 1.366.243, estabeleceu a
competéncia da Justica Federal para julgar demandas que versem sobre fornecimento de
medicamentos registrados na ANVISA, mas nédo padronizados no SUS. Tais decisdes do STF
solidificam a protecdo do direito a satide e demonstram como o judiciario atua para garantir que
o0s cidaddos tenham acesso aos tratamentos necessarios, independentemente de burocracias ou
qual esfera do governo seré a responsavel pela despesa (Brasil, 2023).

A relevancia da uniformizacao trazida pelo Tema 1.234 do STF ¢ ratificada pelos dados
do Diagnostico da Judicializagao da Satde Publica, indicando que o objeto central do litigio €
majoritariamente o fornecimento de tecnologia, com destaque para medicamentos, presentes

em 74,1% dos pedidos, seguidos por tratamentos médicos em 44,4% dos casos. O estudo revela
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que 51,3% da amostra refere-se a itens nao ofertados pelo SUS, situando a judicializagdo na
fronteira da incorporacdo tecnologica e ndo apenas em falhas de gestao (CNJ, 2025).

Diante dessa complexidade, o uso do NatJus emerge como ferramenta racionalizadora
essencial, oferecendo o suporte da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) para conferir
seguranga técnica as decisdes e distinguir tratamentos eficazes de experimentais, embora sua
plena eficacia ainda enfrente resisténcias culturais em instancias recursais (CNJ, 2025).

Exemplo claro dessa atuacgéo ¢ a decisdo proferida em 4 de outubro de 2023, em que 0
STF, ao julgar Embargos de Declaracdo, anulou decisdes anteriores e determinou a devolucao
dos autos a origem (Tribunal de Justica) para que a tese do Tema 1.234 fosse obrigatoriamente
aplicada, garantindo a uniformidade da jurisprudéncia e a correta defini¢do da responsabilidade
do ente federativo, conforme o novo balizamento processual e de custeio (Brasil, 2023).

Em sintese, a tese fixada pela Suprema Corte representa um marco na efetivacdo do
direito fundamental a saude, ao definir com clareza a competéncia e a responsabilidade dos
entes federativos no fornecimento de medicamentos. Essa uniformizacdo evita decisdes
contraditdrias e reforca o compromisso do Poder Judiciario com a concretizacdo das garantias
constitucionais, assegurando que o cidaddo ndo seja privado do tratamento adequado por

questdes meramente administrativas ou de competéncia.

2.3 DIREITO A SAUDE E ANALISE ECONOMICA DO DIREITO NA JUDICIALIZACAO
DO DM1 INFANTIL: ENTRE A DIGNIDADE E A EFICIENCIA

A judicializacdo da saude é um fenémeno que se intensificou nas Gltimas décadas e
consiste no recurso ao Poder Judiciario por individuos ou grupos. Essa prética visa a resolu¢éo
de conflitos com o Poder Executivo, empresas privadas ou mesmo pessoas fisicas em assuntos
sanitarios. A abrangéncia do termo inclui desde solicitacdes de servicos e insumos pelo SUS
até litigios contratuais na satde suplementar e questfes de biodireito e erros medicos (Vieira,
2020).

Nesse contexto, observa-se que a principal demanda nas a¢6es judiciais contra o Sistema
Unico de Sadde (SUS) concentra-se no fornecimento de medicamentos. Essa predominancia é
quantificada em estudos como o realizado pelo Conselho Nacional de Justica, o qual revelou
que 69% dos 164.587 acordaos sobre judicializacdo da saude, publicados por tribunais de
justica no periodo de 2008 a 2017, tratavam especificamente de farmacos (CNJ, 2019). Em uma
analise mais ampla de acordaos, incluindo Tribunais Regionais Federais (TRFS), a distribuigédo
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por assunto apontava os medicamentos no topo (71,4%), seguidos por Orteses, proteses e
materiais especiais OPME (61,1%), exames (53,4%), leitos (45,6%) e procedimentos (45,2%).
Embora tais classificagdes judiciais possam ter sobreposicdes, elas sdo cruciais para delinear o
quadro geral das solicitacdes (Vieira, 2020).

Especificamente sobre o puablico infantojuvenil, esse cenario de dependéncia
farmacéutica e tecnoldgica ganha contornos de urgéncia estatistica. Segundo os dados do IDF
Diabetes Atlas (2025), o Brasil figura entre os paises com o maior nimero absoluto de criancas
e adolescentes (0 a 19 anos) vivendo com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) no mundo. O
relatdrio destaca que, para esse grupo, o cuidado adequado ainda é frequentemente tratado como
um privilégio e ndo como um direito em razéo de barreiras sistémicas de acesso. No contexto
brasileiro, a previsdo de um aumento de 45% na prevaléncia da doenca na regido das Américas
do Sul e Central até 2050 reforca que a judicializacdo para o fornecimento de insumos como
sensores de monitoramento continuo e bombas de insulina ndo € um evento isolado, mas uma
resposta direta a necessidade de evitar complicacfes agudas e fatais, como a cetoacidose
diabética (IDF, 2025).

Diante desse cenério, o dever constitucional do Estado ndo se satisfaz com o
fornecimento de qualquer insumo ou insulina, mas especificamente com aquele que minimize
0 sofrimento e estabeleca um padrdo de qualidade condizente com a dignidade da pessoa
humana. Esse padrdo de tratamento adequado encontra balizamento técnico no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Diabetes Mellitus Tipo 1, que define as evidéncias
clinicas para o manejo eficaz da patologia (CONITEC, 2019).

Nesse sentido, para fundamentar a exigéncia desse padrdo superior, recorre-se ao
principio da proibicdo de insuficiéncia (Untermassverbot). Conforme leciona Sarlet (2018),
este principio atua como um imperativo de protecdo, vedando que o Estado ofereca uma
protecdo deficiente ou infima aos direitos fundamentais. Por este prisma, fornecer um
tratamento que ignore o sofrimento bioldgico da crianca frente a tecnologias mais eficazes
configura uma omisséo estatal inconstitucional, uma vez que o Poder Pablico falha em seu
dever de resguardar o nucleo essencial do direito social a saude.

Nessa linha de raciocinio, a tese de que o direito a salde abrange o acesso a tecnologias
modernas de monitoramento é corroborada pela jurisprudéncia do Tribunal Regional Federal
da 42 Regido (TRF-4), que reconhece o direito ao sensor FreeStyle Libre como materializagédo
de um standard de eficécia e dignidade, mesmo sem prévia incorporacdo administrativa, desde

que comprovada a necessidade no caso concreto. Assim, articula-se que a prestagéo estatal deve
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transitar do minimo bioldgico para um minimo de qualidade, assegurando a méxima efetividade
do art. 227 da Constituicao Federal (Brasil, 1988).

Apesar disso, a constante insuficiéncia das politicas publicas cria a lacuna entre o direito
formal e a prestacdo efetiva (Brasil, 1988), impulsionando a judicializacdo. Diante do volume
de demandas, o cerne juridico desses litigios € o conflito entre o individuo e o Estado. Mendes
(2021) analisa que, em situagdes nas quais 0 medicamento solicitado ja faz parte das politicas
publicas do SUS, mas ndo estd sendo entregue devido a falhas administrativas, o Poder
Judiciario deve intervir. O cidaddo ndo pode ser lesado por essa omissdo do gestor, 0 que
configura um direito subjetivo claro a prestacdo de saude. Em contrapartida, quando o SUS
oferece alternativa para a mesma condicdo, o juiz deve analisar as justificativas para a recusa
do farmaco disponibilizado e ponderar a razoabilidade do pedido.

Sob outra perspectiva, de acordo com Mendes (2021), o panorama judicial brasileiro
ainda se concentra fortemente em acdes individuais, em detrimento de pleitos coletivos. O
estudo revelou que 96% dos litigios estavam relacionados ao direito a salde individual,
enguanto apenas 2% eram de natureza coletiva. Esse cenario contrasta significativamente com
o direito a educacdo, em que a maioria dos casos (81%) é composta por reclamacoes coletivas,
demonstrando uma clara preferéncia pelo caminho individual na efetivacdo do direito a sadde.

No caso dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), essa judicializacdo é
recorrente, pois 0 DM1 é uma condicdo endocrino-metabdlica marcada pela hiperglicemia de
longa duracdo, cujas consequéncias agudas ou cronicas afetam gravemente o sistema
cardiovascular e renal (Ministério da Saude, 2019).

Um exemplo prético da concretizagdo judicial desse direito observa-se no Tribunal de
Justica do Parana (TJPR), que determinou o fornecimento do sensor de monitorizacao continua
de glicose (CGM) a menor diagnosticado com Diabetes Mellitus tipo 1. O julgado reconheceu
que, comprovadas a hipossuficiéncia financeira e a necessidade médica por meio de laudo
especializado, o Estado possui o dever de assegurar o insumo, nos termos da Lei Estadual n°
22.231/2024. A decisdo também destacou que eventual parecer desfavoravel do NATJUS nédo
prevalece sobre a legislacdo estadual vigente, reafirmando a prioridade da protecéo integral a
salde da crianca e do adolescente e a efetivacdo do direito ao tratamento adequado (Parana,
2026).

Contudo, a efetivacéo desse direito fundamental ocorre em um ambiente de tens&o entre
os valores do Estado Democrético de Direito e a l6gica neoliberal. Conforme Cambi e Oliveira

(2021), o paradigma p6s-1945 estabelece a dignidade humana como fundamento ontoldgico,
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obrigando o Estado a preservagdo da integridade do individuo. Sob essa 6tica, a garantia de
insumos modernos para 0 DM1 transcende o gasto contébil, configurando o dever estatal de
assegurar uma existéncia livre da miséria biologica.

A resisténcia estatal ancora-se na persisténcia de representacdes liberais que reduzem o
Estado ao papel de mero defensor da ordem. Segundo Nunes (2013), esse modelo assenta-se na
separacdo entre Estado e economia, em que os direitos fundamentais visariam apenas proteger
o individuo contra a agressao estatal. Nesse paradigma, a saide corre o risco de ser tratada sob
leis de mercado. Como advertem Morais da Rosa e Marcellino Jr. (2009), observa-se uma
tendéncia de rebaixamento dos direitos fundamentais a categoria de direitos patrimoniais, nos
quais 0 magistrado € pressionado a atuar como um gestor de escassez focado na eficiéncia
alocativa. Diferente do positivismo classico (la bouche de la loi), a racionalidade neoliberal
contemporanea tenta converter o julgador em um reprodutor de métricas financeiras, utilizando
a separacédo dos poderes para justificar a omissao ante o suporte vital da crianca.

Conforme Maia (2000), a validade do Direito é substancial, exigindo que as decisfes
respeitem o nucleo essecial dos direitos fundamentais. A garantia de insumos para 0 DM1
insere-se na chamada esfera do indecidivel um conjunto de bens que, por sua importancia a
dignidade humana, esta subtraido a I6gica de mercado. Portanto, o dever do juiz hoje, ao
reproduzir a lei, é assegurar a maxima eficacia da Constituicdo contra a Analise Econémica do
Direito (AED).

A falha da AED reside na desconsideracao da teoria dos limites dos limites. Conforme
sustenta Sarlet (2018), as restricdes aos direitos fundamentais ainda que justificadas pela
escassez de recursos possuem limites intransponiveis que impedem o aniquilamento de seu
contetdo material. Ao impor um método doloroso (mdultiplas picadas) em nome da economia,
o0 Estado desrespeita o nucleo essencial do direito a salde e a integridade fisica da crianca.
Portanto, a obrigacdo estatal assume um conteido qualitativo e o dever constitucional ndo se
satisfaz com qualquer insumo, mas com aquele que minimize o sofrimento e garanta a

dignidade da pessoa humana.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada permitiu concluir que o ordenamento juridico brasileiro,

fundamentado no principio da prioridade absoluta e no melhor interesse da crianga, busca
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assegurar o direito a saude de menores com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) por meio da
integracdo entre as normas constitucionais e a atuagdo do Poder Judiciério.

Ficou demonstrado que, embora o SUS seja pautado pela integralidade, a omisséo
estatal no fornecimento de tecnologias modernas, como sensores de monitoramento continuo,
obriga a intervencdo judicial para garantir que a protecdo a vida ndo seja apenas um minimo
bioldgico, mas um padréo qualitativo condizente com a dignidade da pessoa humana.

Quanto a responsabilidade dos entes federativos, ratificou-se a natureza solidaria dessa
obrigacdo, conforme consolidado pelo Supremo Tribunal Federal nos Temas 793 e 1234. A
pesquisa confirmou que qualquer um dos entes Unido, Estados ou Municipios pode ser
demandado para o fornecimento de insumos, garantindo que entraves burocraticos de reparticdo
de competéncia ndo se sobreponham ao atendimento imediato das necessidades de satde do
publico infantojuvenil.

A hipotese inicial foi sustentada pela revisdo bibliografica e jurisprudencial realizada, a
judicializacdo apresenta-se como um caminho inevitavel e essencial para o acesso a tecnologias
de alto custo ndo padronizadas. Restou provado que a logica de eficiéncia econdmica e a
restricao da reserva do possivel encontram limites no nucleo essencial do direito a satde. Assim,
a via judicial atua como um mecanismo de correc¢ao contra a prote¢éo insuficiente proibicdo de
insuficiéncia, assegurando que o custo financeiro ndo aniquile a dignidade e a integridade fisica
de criancas e adolescentes com DML.

Por fim, o desenvolvimento do trabalho evidenciou que a prestacado estatal deve transitar
para um patamar de eficacia que minimize o sofrimento biol6gico, retirando o tratamento
adequado da esfera do privilégio para consolida-lo como um direito fundamental exigivel. A
consolidacdo das teses pelos Tribunais Superiores reforga esse compromisso, permitindo que o
Judiciario atue como garantidor das promessas constitucionais frente as falhas administrativas

e a escassez de politicas publicas especificas para 0 DM1.
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