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Abstract Insulin analogues have been the object
of controversy concerning their therapeutic supe-
riority to human insulin. Perhaps, in part, because
of this, insulin analogues are frequently the subject
of lawsuits. The judicialization of health has been
well studied, but little is known about the reasons
that lead people to go to the courts to obtain ac-
cess to medicines on SUS (the Brazilian Nation-
al Health System). Therefore, this study aims to
analyze the reasons that led people to appeal to
the courts to obtain access to insulins analogues
in the state of Bahia. This is a case study based
on documentary sources. Between 2010 and 2013,
149 lawsuits requiring insulin analogues from the
state health authority were filed in the courts. The
main reasons for the appeal to the courts, cited in
the cases, can be grouped into four categories: the
users’ lack of finances, an essential need for insulin
analogue, the duty and obligation of the state to
provide them and bureaucratic difficulties. People
turned to the courts, mostly, because doctors who
accompany their patients have shifted from the
official policy, believing that insulin analogues are
better than human insulins. They also recognize
that the public health system does not distribute
them nor does it give doctors the wherewithal to
purchase them with their own resources.

Key words Court decisions, diabetes mellitus, in-
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Resumo As insulinas andlogas sao alvo de con-
trovérsias quanto a sua superioridade terapéutica
em relagdo as humanas. Talvez, em parte, devido
a isso, sao objetos frequentes de agdes judicias. A
judicializagdo da satide tem sido muito estuda-
da, mas pouco se sabe sobre os motivos que levam
as pessoas a recorrerem ao Judicidrio para obter
acesso a medicamentos no SUS. Sendo assim, o
presente estudo tem por objetivo analisar os mo-
tivos que levaram as pessoas a recorrerem ao Ju-
dicidrio para obter o acesso as insulinas andlogas
no estado da Bahia, tratando-se de um estudo de
caso apoiado em fonte documental. Foram anali-
sadas, entre 2010 e 2013, 149 agoes judiciais que
solicitaram o fornecimento de andlogas pela secre-
taria estadual da satide. Os motivos do recurso a
Justica, citados nos autos, podem ser classificados
em: hipossuficiéncia financeira do usudrio, neces-
sidade de insulina andloga, dever e obrigagdo do
Estado em fornecé-las e dificuldades burocrdticas.
Majoritariamente, as pessoas recorreram ao Ju-
dicidrio, porque os médicos que as acompanham,
divergindo das politicas oficiais, acreditam que as
insulinas andlogas sao melhores do que as huma-
nas e o sistema piiblico de saiide nao as dispensa,
ndo dispondo elas de condigdes financeiras que
lhes permitam adquiri-las com recursos préprios.
Palavras-chave  Decisdes judiciais, Diabetes
mellitus, Insulinas, Direito a satide
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Introdugao

As insulinas andlogas tém sido alvo de contro-
vérsias relativas a sua superioridade terapéutica
em relagdo as insulinas regular e NPH. A Rela¢do
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
inclui a insulina humana NPH (de a¢io inter-
medidria) e a insulina humana regular (de a¢do
rdpida), mas ndo inclui as andlogas, sejam as de
acdo prolongada (Glargina e Detemir), sejam as
de a¢do ultrarrdpida (Asparte, Lispro e Glulisi-
na). Contudo, as andlogas estdo disponiveis no
mercado brasileiro e tém sido objetos frequentes
de agdes judicias no Brasil".

No ambito do Poder Executivo, a Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(Conitec), responsavel por fazer recomendagdes
relativas a incorporagéo, exclusdo ou alteragdo de
tecnologias em satde pelo Sistema Unico de Sati-
de (SUS) realizou, em 2014, uma consulta publi-
ca referente a incorporac¢do das insulinas analo-
gas. Apos a consulta e a realizacdo de meta-andli-
ses de estudos publicados, a Conitec divulgou os
relatérios n° 103 e n°114, em que recomenda a
ndo incorporagdo das analogas pelo SUS, devido
ao alto custo das mesmas e a falta de evidéncias
cientificas que demonstrem a sua superioridade
terapéutica em relacdo a NPH e a Regular’®.

Ademais, revisdes da Colabora¢do Cochrane
ndo encontraram resultados que indiquem que
as insulinas andlogas apresentam vantagens re-
levantes sobre as humanas. Mostram, ainda, que
o debate cientifico sobre o uso das andlogas em
relacdo as humanas ainda é controverso®'’.

Mesmo com a falta de evidéncias sobre van-
tagens terapéuticas das andlogas em relagdo as
humanas e a despeito do fato de ndo estarem in-
cluidas na Rename, os médicos continuam pres-
crevendo aos pacientes e estes tém recorrido ao
Poder Judicidrio para que o Estado fornega esses
medicamentos. Além disso, mesmo sem a reco-
mendag¢do do Ministério da Sadde, o estado da
Bahia incorporou as insulinas andlogas a sua re-
lacdo estadual de medicamentos, instituindo em
2013 um protocolo técnico para sua dispensacao,
dada a necessidade de garantir o uso racional e
reduzir o impacto or¢amentdrio das ag¢des judi-
ciais'!.

O fenomeno da judicializacio do acesso a
medicamentos tem sido muito estudado no Bra-
sil. Alguns estudos empiricos sobre o tema, em
geral, destacam que no Rio de Janeiro® a insulina
Asparte foi o medicamento mais solicitado judi-
cialmente entre 2009 e 2010. A insulina Glargina
aparece entre os trés medicamentos mais solici-

tados judicialmente nos estados de Sao Paulo?,
Minas Gerais*, Santa Catarina® e Pernambuco'?.

Particularmente na Bahia, as a¢oes judiciais
pleiteando as andlogas apresentam crescimento
ao longo dos anos. Entre 2002 e 2008, as insuli-
nas Glargina e Asparte estiveram entre os quatro
medicamentos mais requisitados judicialmente
no estado’ e entre 2010 e 2013 corresponderam
a 91% das solicitagdes para medicamentos no
tratamento da diabetes.

Alguns estudos sinalizam para a tendéncia
de demandas judiciais por medicamentos de alto
custo e ndo incluidos nas listas pablicas. Entre es-
ses medicamentos, destacam-se tanto os de avan-
cada biotecnologia, que por vezes se encontram
em fase de ensaios clinicos, quanto os jé disponi-
veis no mercado, que nao estdo incorporados ao
SUS, como é o caso das insulinas andlogas*>'>!7.

Tendo em vista que ndo ha evidéncias que
justifiquem a incorporagdo das andlogas e que,
ainda assim, o medicamento faz parte da relacao
estadual, que razdes podem explicar o recurso ao
Judicidrio baiano para ter o acesso as insulinas
andlogas?

Assim, o objetivo deste artigo ¢ identificar
e analisar, com base nas peticdes iniciais ou nas
sentengas proferidas, as motivagdes que levaram
as pessoas a recorrerem ao Poder Judicidrio para
exigir do estado da Bahia o fornecimento de in-
sulinas andlogas, buscando contribuir para a elu-
cidagao das razoes da judicializagao.

Métodos

Trata-se de um estudo de caso apoiado em fon-
te documental sobre as a¢oes judiciais movidas
contra a Secretaria da Satide do Estado da Bahia
(Sesab) para o fornecimento de insulinas analo-
gas para o tratamento da diabetes. A unidade de
analise foi a acdo judicial movida contra a Sesab
no periodo de 2010 a 2013. Esse periodo justifi-
ca-se pelo fato de que, a partir de 2010, as agdes
judicias na secretaria ja se encontrarem informa-
tizadas, facilitando o acesso aos dados.

A coleta de dados foi realizada em novembro
de 2014 na Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
da Sesab, onde ficavam arquivados os registros
dos processos judiciais que pleiteavam medica-
mentos, estes organizados por tipo. Foram inclu-
idos na analise os processos judiciais pleiteando
as insulinas andlogas referentes ao tratamento
da diabetes e que tiveram como réu o estado da
Bahia. Foram excluidos os processos que se re-
feriam ao diabetes, mas que ndo tinham como



objeto o medicamento e aqueles em que o me-
dicamento pleiteado ndo fosse insulina andloga,
e 0s processos que nao estavam disponiveis na
integra ou eram ilegiveis devido & md qualidade
da digitalizacao.

Ao todo, foram identificados 325 processos
judiciais que requereram medicamentos para
diabetes. Destes, foram excluidos cinco que ndo
pleiteavam algum tipo de insulina analoga, 58
que estavam fora do periodo de 2010 a 2013 e
dois cujo réu ndo era a Sesab. Foram, entdo, se-
lecionados 265 processos. Posteriormente, foram
excluidas 111 processos, pois se encontravam in-
completos ou digitalizados de forma ilegivel. Ao
final, foram analisados 149 processos.

Para a analise das motiva¢des que levaram as
pessoas a recorrerem ao Judicidrio baiano para
fornecimento de insulinas andlogas foi feito um
recorte dentro do periodo de 2010 a 2013. De um
lado, os processos referentes aos anos de 2010 a
2012, antes da incorpora¢ao das andlogas pelo
estado da Bahia, de outro, os referentes a 2013,
ap0s incorporacao e inicio da dispensagao destas
insulinas pelo Centro de Diabetes e Endocrinolo-
gia da Bahia (Cedeba) da Sesab. Ademais, foram
incluidas na andlise os argumentos de defesa do
estado da Bahia através da Sesab, enquanto réu
das agdes que pleiteavam insulinas andlogas.

A seguinte classificagao foi utilizada na ana-
lise das motiva¢des dos autores: (a) indica¢do
da necessidade do uso da insulina analoga; (b)
hipossuficiéncia financeira do autor; (c) dever e
obrigacao do estado em fornecer a insulina ana-
loga e; (d) dificuldades no acesso por questdes
administrativas ou burocriticas, esta presente
somente nos processos referentes ao ano de 2013,
pos-incorporagao.

Com base nessas classificagdes, foi possivel
analisar as motiva¢des dos autores e a partir dis-
so discutir as razdes da judicializagdo do acesso as
insulinas andlogas no tratamento para a diabetes
na Bahia, no periodo de 2010 a 2013.

Por fim, deve-se registrar que o estudo obe-
deceu aos critérios éticos exigidos para a realiza-
¢d0 de pesquisas que envolvem seres humanos,
seguindo as recomendagdes da Resolu¢ao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Des-
taque-se que a coleta de dados foi realizada ap6s
autorizac¢do formal da Sesab e aprovagdo no co-
mité de ética do Instituto de Saide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia.

Resultados

Das 149 agdes selecionadas para andlise, 24
(16,1%) foram instauradas no ano de 2010, 37
(24,8%) no de 2011, 55 (36,9%) no de 2012 e 33
(22,2%) em 2013. A motiva¢do mais frequente
foi a hipossuficiéncia financeira do autor, tendo
sido identificada em 117 a¢des. Em seguida, vém
a indicagdo da necessidade do uso da insulina
andloga (71 agdes), o dever e a obriga¢do do Es-
tado em as fornecer as (54 a¢des) e as dificulda-
des de acesso as andlogas causadas por questdes
administrativas ou burocraticas (26 a¢des) (Qua-
dro 1).

Nas 149 agdes analisadas, o estado da Bahia,
enquanto réu, argumenta, nas acoes referentes
ao periodo de 2010 a 2012, que ndo estd obriga-
do a disponibilizar as insulinas andlogas, pois:
(a) nem a portaria MS ne 2583/07, que orienta
a atuagdo do SUS quanto ao tratamento da dia-
betes, nem a Rename e nem a relagdo estadu-
al de medicamentos contemplam as andlogas,
(b) a literatura cientifica ndo aponta nenhuma
evidéncia da superioridade terapéutica das in-
sulinas andlogas comparadas a insulina regular
e a NPH. Nas agoes referentes ao ano de 2013,
pds-incorporagdo, prevalece o argumento que o
Cedeba dispensa as insulinas andlogas, de acordo
com protocolos clinicos definidos e, portanto, o
requerente deve se dirigir até 14 para fazer o tra-
tamento completo que ndo se limita a abordagem
farmacoldgica.

Discussao

A demanda pelas insulinas andlogas por via ju-
dicial foi crescente no periodo de 2010 a 2012,
seguindo a tendéncia de crescimento demonstra-
da em anos anteriores'®. No entanto, em 2013, o
numero de a¢des apresentou uma queda em re-
lagdo ao ano anterior, explicada, certamente, pela
incorporag¢do das insulinas andlogas pela Sesab
nesse ano.

As insulinas andlogas sao medicamentos de
alto custo que exigem, por aqueles que a utili-
zam, boas condigdes financeiras para adquiri-las.
O Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(IPEA) demonstra que a despesa com medica-
mentos pelas familias brasileiras é o principal
componente do gasto com saude, sendo maior
entre as familias de menor renda'®. Dessa manei-
ra, o alto preco, a baixa renda das familias e a ndo
disponibiliza¢io pelo SUS das analogas, especial-
mente na Bahia até 2012, sdo razdes que levaram
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Quadro 1. Motivag¢ao dos autores que recorreram ao Judicidrio baiano pleiteando insulinas andlogas.

Motivagoes

Argumentos

Hipossuficiéncia financeira do autor
da agdo.

Os autores alegam ndo terem condigdes de arcar com as despesas
médicas, pois os medicamentos andlogos sao caros, prejudicando as
despesas domésticas basicas.

Alegam o afastamento de suas atividades laborais por causa das
complicagdes da doenga e da falta do medicamento, o que reduz ainda
mais a capacidade financeira de adquiri-los.

Indica¢ao da necessidade do uso da
insulina andloga.

Baseados nas prescri¢des ou nos relatérios médicos argumentam que
as insulinas dispensadas pelo SUS néo sdo eficazes, causam oscilacdes
glicémicas graves, crises severas de hipoglicemia e hiperglicemia e
colocam em risco a saude.

Afirmam também que nenhum medicamento para diabetes disponivel
no SUS resultou em resposta terapéutica satisfatdria, destacando que o
relatério médico deve prevalecer sobre estudos clinicos e cientificos.

Acrescentam, ainda, que a aplicagao da insulina andloga na forma de
caneta é menos invasiva, o que nao se trata de mera comodidade, mas
de algo importante para a saide do diabético.

Dever e obrigacao do Estado em
fornecer as insulinas analogas.

Argumentam que a saude é direito de toda coletividade, definido pela
Constituigdo Federal.

O fato das insulinas analogas ndo constarem do elenco de
medicamentos do SUS nao afasta o dever do Estado em fornecé-
las, pois o direito a vida e a dignidade estd acima das normas
administrativas.

Que o Poder Publico tem a obriga¢do de fornecer os medicamentos
imprescindiveis a saide da pessoa carente, aqueles mais adequados e
eficazes para a preservagao da vida do diabético.

Que a prestacio de bens de satide pelo Estado encontra-se sob a 6tica
protetiva do direito do consumidor.

Nas agoes de 2013, alguns autores alegam que o fato da Sesab

ter editado a portaria n° 1603 de 2012, definindo critérios para

a dispensagao de andlogos de insulina, reconhece seu dever de
disponibilizar o medicamento. E a prépria existéncia do Centro de
Diabetes e Endocrinologia da Bahia (Cedeba) atesta que a Sesab ¢é
responsavel pela dispensa¢do do tratamento indicado pelos médicos.

E que o ndo fornecimento do medicamento mostra a negligéncia do
Estado para com a satde, a falta ou a md prestacdo de servigo, o que
exige a intervengao do Poder Judicidrio.

Dificuldades de acesso por questdes
administrativas ou burocréticas.

Justificam o recurso ao Judicidrio como meio de agilizar o
recebimento do medicamento, ja que é muito longa a espera para
cadastro no Cedeba.

Os autores residentes no interior alegam nédo terem condigao de se
deslocar até Salvador todos os meses para receber as insulinas.

Em doze processos ¢ informado que a via administrativa para
obtencdo dos medicamentos foi tentada junto a Sesab, mas nao logrou
éxito.

as pessoas a ingressarem no Judicidrio pleiteando  des no acesso a satde. Este estudo, ao contrdrio,

as insulinas. Sendo assim, a hipossuficiéncia fi-  converge com o de Ventura et a

1.2, que identifica

nanceira foi o motivo mais frequente. uma maioria de pessoas de baixa renda entre os

Alguns estudos'-!

sugerem que a judicializa-  autores das a¢des judiciais.

¢30 beneficia os cidadaos com melhores condi- Mesmo diante da falta de evidéncia cientifica
¢des financeiras e, portanto, agravam as iniquida-  acerca da superioridade das insulinas andlogas



sobre as humanas®'’, os médicos as prescrevem,
inclusive para pacientes que nao tém condi¢ao de
adquiri-las por meio da compra direta. Nas recei-
tas ou nos relatérios médicos que subsidiam as
acoes, alegam a necessidade do paciente de usar
as analogas, ainda que sem citar as evidéncias
que justifiquem sua escolha. Chama atengdo aqui
o uso do argumento de que o relatério médico
deve prevalecer sobre as conclusdes dos estudos
clinicos e cientificos (Quadro 1).

Esses posicionamentos sdo ainda mais pre-
ocupantes, na medida em que estas a¢des sdo
deferidas pelo Judicidrio sem questionamentos.
Com efeito, vérios estudos tém mostrado que
as prescrigoes médicas sao tidas pelo Poder Ju-
dicidrio como provas suficientes (incontestdveis
e legitimas) da necessidade de uso de indmeros
medicamentos'>?*%,

Certamente, a prescri¢cao e o relatério médi-
co sdo e devem ser elementos de embasamento
para a tomada de decisdo dos juizes. Contudo,
é comum encontrar prescricdes inadequadas, as
vezes, inclusive, como consequéncia negativa do
envolvimento das industrias farmacéuticas com
os médicos, por meio de seus representantes, pu-
blicidade de medicamentos, financiamento de
congressos, entre outros beneficios ofertados®.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) ja de-
monstrou preocupagdo nesse sentido. Um dos
enunciados aprovados na sua I Jornada de Direi-
to a Saudde, realizada em 2014, o de n° 15, refere
que as prescricoes médicas, para serem adequa-
das, devem consignar o tratamento necessario ou
o medicamento indicado, contendo a sua Deno-
minagdo Comum Brasileira (DCB) ou Interna-
cional (DCI), seu principio ativo, seguido, quan-
do pertinente, do nome de referéncia, posologia,
modo de administra¢do e periodo de tempo do
tratamento®.

Curiosamente, os argumentos de defesa da
Sesab ndo questionam a suficiéncia da prescri¢ao
médica como prova da necessidade da andloga
ou de sua obriga¢do de fornecé-la. Limitam-se a
afirmar que as andlogas nao tém superioridade
terapéutica em relagdo as insulinas NPH e Regu-
lar, disponiveis no SUS, sendo assim, alternativas
terapéuticas equivalentes, buscando convencer
ao Poder Judicidrio que nao é negligente com o
tratamento da diabetes.

No periodo de 2010 a 2012, em 54 agdes, 0s
autores justificaram suas demandas, alegando
que é dever e obrigagdo do Estado fornecer as
insulinas analogas. Pepe et al.”’ lembram, com
razdo, que o Estado tem como dever ndo apenas
a garantia do acesso a medicamentos, mas tam-

bém, e de modo mais importante, garantir a pro-
te¢do da satde da populagio.

Neste sentido, quando um juiz acata o argu-
mento de que o Estado tem obriga¢do de forne-
cer o medicamento, baseado apenas na prescri-
¢ao médica, independentemente do previsto na
rede publica de saude (Quadro 1), pode estar co-
locando em risco a saide de um paciente. Assim,
fica clara a necessidade de conhecimento pelos
membros do Judicidrio das politicas de saide vi-
gentes, inclusive a de medicamentos.

Ao longo do periodo total analisado, houve
posi¢des diferentes da prépria Sesab. Inicialmen-
te, a secretaria se defendeu, argumentando que
havia equivaléncia terapéutica entre as insulinas
humanas e as andlogas e que ndo tinha a respon-
sabilidade de dispensar as que ndo eram previstas
no SUS. Posteriormente, em 2013, incorpora as
analogas'!, justificando essa decisdao com o argu-
mento, entre outros, de que buscava ampliar o
acesso e garantir o uso racional do medicamento.

Vale acrescentar que a incorporagao das insu-
linas andlogas pela Sesab vem acompanhada da
adogdo do protocolo técnico para a sua dispen-
sacao'!. Ao instituir este protocolo para o trata-
mento da diabetes, além normatizar o acesso, a
secretaria teve como objetivo reduzir o impacto
orcamentdrio das agoes judiciais, jd que a aqui-
sicdo a partir de um volume especifico possibi-
lita obter precos melhores quando comparado
a compras isoladas para cada caso. No entanto,
ao contrario do esperado, essa iniciativa nao foi
capaz de extinguir as a¢des judiciais no primeiro
ano de sua vigéncia, 2013, embora tenha conse-
guido reduzir a sua quantidade.

Na prética, o que se verificou, nas acdes de
2013, é que, quando os critérios estabelecidos
pelo protocolo nao sdo atendidos — seja por do-
cumentagdo incompleta, seja pela situacao clini-
ca do paciente — e, consequentemente, o Cedeba
nao disponibiliza a insulina analoga, os pacientes
recorrem a via judicial, lancando mao de alega-
¢des relacionadas a necessidade de uso insulina
e as dificuldades de acesso causadas por questdes
administrativas ou burocraticas. Ademais, os au-
tores residentes no interior alegam que a dispen-
sacao centralizada na capital prejudica o acesso,
considerando-se os custos de deslocamento to-
dos os meses a Salvador.

Nesse aspecto, deve-se lembrar que a descen-
tralizacao das a¢des de assisténcia farmacéutica,
incluindo a dispensa¢do de medicamentos, é par-
te integrante das politicas de satude. Portanto, a
Sesab poderia facilitar o acesso dos pacientes do
interior, descentralizando a assisténcia aos dia-
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béticos. Essa iniciativa, certamente, levaria a di-
minuigao das demandas judiciais relacionadas a
estes medicamentos.

Macedo et al.'* concluiram, como no presente
estudo, que a burocratizacao dos servicos farma-
céuticos e a centralizacdo da dispensacao dificul-
tam o acesso aos medicamentos, principalmente
da populagdo com maior vulnerabilidade social,
levando os usudrios a recorrerem a Justica. Na
mesma linha, Sant’Ana et al.* afirmam que as
demandas judiciais sao vistas como a via mais ra-
pida, menos burocrética e mais atrativa no acesso
aos medicamentos.

Deve-se fazer a ressalva, contudo, de que os
procedimentos administrativos nao representam
necessariamente entraves burocraticos. Nesse
sentido, Sant’Ana® lamenta, por exemplo, o fato
de sentencas judiciais aceitarem a tese de que os
protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas sio
meras formalidades burocriticas.

A andlise dos motivos que levaram as pessoas
ao Judicidrio baiano para obten¢ao das insulinas
andlogas mostra que o fendmeno da judicializa-
¢do da saude é complexo e multideterminado.
Um dos condicionantes se refere, certamente, a
legitimagao constitucional do principio da satde
como direito de todos e dever do Estado. Com
efeito, a formalizacdo legal desse principio cria
um ambiente favordvel a mobilizacio social, que
tem no recurso a Justica uma de suas estratégias.

Ademais, a incorpora¢do das andlogas pelo
estado da Bahia, contradizendo os préprios ar-
gumentos de defesa da Sesab nos anos anteriores
a 2013, gera uma ambiguidade nas politicas pu-
blicas, na medida em que uma esfera de governo
(o estado, no caso, a Bahia) incorpora a sua lista
uma classe de medicamentos, cuja que incorpo-
ragdo ndo é recomendada”® pela esfera respon-
savel pela coordenac¢do nacional das politicas (a
Uniao).

Assim, a incorporag¢do ao SUS das insulinas
analogas se torna mais polémica. Primeiro, os
posicionamentos dos médicos vao de encontro
ao que demonstram os estudos clinicos”!’ que in-
dicam que as insulinas andlogas ndo apresentam
vantagens relevantes sobre as humanas. Segundo,
os proprios gestores do SUS divergem em suas
posigoes: enquanto o Ministério da Satide enten-
de que ndo ¢é o caso de incorporar as analogas ao
sistema publico de satde, os gestores baianos de-
cidem incorpori-las.

Como as prescrigoes ou os relatérios médi-
cos, que constituem a base de sustentagdao dos
argumentos das pessoas que recorrem ao Judicia-
rio, sdo aceitos pelos juizes como prova suficiente

da necessidade do medicamento, sdo emitidas
sentencas favordveis aos autores e, dessa forma,
obriga-se o SUS a disponibilizar as analogas.
Neste sentido, a convic¢ao dos médicos acerca da
superioridade terapéutica das insulinas andlogas
vis-a-vis a regular e a NPH é o principal motivo
do recurso ao Judicidrio em busca do acesso a es-
ses medicamentos.

Consideracoes finais

O motivo do recurso ao Judicidrio para obtencdao
do fornecimento pelo SUS das insulinas andlo-
gas mais frequentemente encontrado, nas agdes
julgadas contra a Sesab, é a hipossuficiéncia fi-
nanceira dos autores, elemento presente em todo
periodo analisado, de 2010 a 2013.

As falhas de gestdo, especialmente aquelas
relacionadas a centraliza¢ao da dispensacao dos
farmacos, que dificultam o acesso as analogas,
apos sua incorporacdo oficial pela Sesab, consti-
tuem um motivo importante de recurso ao Judi-
cidrio nas agoes de 2013.

No entanto, esta claro que é a convic¢ao dos
médicos prescritores acerca da superioridade te-
rapéutica das insulinas andlogas — a qual ndo se
apoia em evidéncias cientificas — o principal mo-
tivo gerador da judicializagao envolvendo esses
medicamentos na Bahia.

Neste sentido, a supera¢do da judicializacdo
das insulinas andlogas exige, essencialmente, a
construcdo de um consenso entre prescritores e
gestores da saude sobre a existéncia ou nao de
superioridade terapéutica dessas insulinas em
relagao a regular e a NPH. Caso se acorde que
as andlogas sdo, de fato, superiores, o SUS deve
incorpora-las. Caso contrario, os prescritores de-
vem aderir aos atuais protocolos e as diretrizes
que nao preveem o uso das andlogas.

Vale lembrar que a formagdo do consenso
passa, primeiramente, pela resolucdo da diver-
géncia entre os gestores do SUS, das distintas
esferas de governo, no que concerne a incorpora-
¢a0 ou nao das andlogas.

Quanto as falhas de gestdo, a solugdo nao pa-
rece dificil. Trata-se de descentralizar a dispensa-
¢do das andlogas e manter flexiveis e atualizados
os protocolos, coisas que as secretarias de saude
sabem e podem fazer.

Por fim, é preciso que, no processo de tomada
de decisdo sobre o fornecimento de medicamen-
tos, 0s juizes se amparem, a0 mMenos, em prescri-
¢oes adequadamente feitas, conforme recomen-
dado pelo préprio Conselho Nacional de Justiga,



levando ainda em consideragdo as alternativas dis-
poniveis no SUS e os protocolos clinicos vigentes.

Para fazer avancar a construc¢ao desse con-
senso, envolvendo tanto prescritores e gestores da
saude quanto operadores do direito, o Ministério

da Sadde, que abriga a Conitec, poderia levar a
frente esse debate, como uma a¢do de grande en-
vergadura. Seria, certamente, uma iniciativa rele-
vante, no sentido de garantir o tratamento mais
seguro e eficaz possivel aos diabéticos.
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