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Perfil das demandas judiciais para fornecimento de
formulas nutricionais encaminhadas ao Ministério da
Satde do Brasil

Inicialmente, gostariamos de agradecer as debatedoras
pelas contribuigdes, visto que seus comentdrios foram de
extrema relevancia para o aprofundamento das reflexoes
acerca da complexa temdtica abordada em nosso artigo.
Ressaltamos a riqueza que olhares de diferentes atores trazem
para a andlise de um problema, por vezes, negligenciado
tanto no campo da saude, quanto da seguranca alimentar e
nutricional.

O artigo de Laura Aratjo e Roseney Bellato traz a
perspectiva do direito a saide, garantido na Constitui¢ao
Federal, com foco em criancas de até dez anos de idade, em
fung¢ao da maior demanda por férmulas nutricionais advindas
para este publico, demonstrada em nosso artigo. Nesse sentido,
reafirmamos nosso reconhecimento de que a judicializagao
¢ uma forma legitima de exigibilidade de direitos quando o
Estado ndo prové insumos, agoes e servigos de satide essenciais
a manutengdo da vida. Concordamos com as afirmagoes das
autoras de que tanto os responsaveis pelas criancas, quanto o
Poder Judicidrio agem em prol da garantia desse direito. O
que questionamos em nosso artigo ¢ a falta de rigor para a
tomada de decisao judicial e todos os fatores envolvidos, como
os conflitos de interesses, que podem existir e nao sao avaliados
durante o julgamento.
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Assim, corroboramos as questdes discutidas por Clarice Petramale, quando afirma
que a falta de exigéncia de documentagao do caso clinico e sua comprovagiao nao dao
seguranga aos gestores de Satide quanto a existéncia de beneficios ou possiveis maleficios
com o uso do insumo solicitado, e que o fornecimento baseado somente na prescricao,
e ndo no planejamento do cuidado integral, inviabiliza o controle quanto a melhor
terapéutica, além de impossibilitar a programagio or¢amentaria. Da mesma forma,
a prescri¢ao pela marca do produto dificulta a logistica das compras e a garantia dos
melhores pregos para aquisi¢do, além de deixar davidas quanto a isencao de envolvimento
entre prescritores, advogados e associagdes de pacientes e produtores dos insumos.

Assim, como afirmado por Petramale, mostra-se necessario garantir que os processos
para solicitacao de férmulas nutricionais explicitem cientificamente quais sao os resultados
esperados com o uso do insumo, em quanto tempo e como serda monitorado o alcance dos
resultados; e ainda, quais serdo os critérios para alta e suspeng¢ao do tratamento, além
de incluir os exames diagndsticos e avaliagao do estado nutricional. Dessa forma, seria
possivel dar seguranga ao préprio Poder Judicidrio, quanto a sua decisao, e ao gestor
da Saude, possibilitando avaliacio da necessidade e vulnerabilidade dos individuos
solicitantes e garantindo que o fornecimento do insumo ndo seria eternizado sem
justificativa. Assim, também contribuiria para a tomada de decisdo quanto a incorporagao
do insumo como parte das ofertas terapéuticas disponiveis no SUS, evitando o uso de
vias alternativas de acesso aos insumos.

As decisoes individualizadas, desprezando os aspectos coletivos de distribui¢ao de
recursos as agoes e servigos de saide, podem evidenciar a timida atuacao do Judiciario
em defesa do SUS e de sua operacionalizagio. Cabe questionar como vem se dando a
participagido do Poder Judicidrio no apoio ao planejamento e a avaliagdo de politicas
publicas de satide no ambito coletivo para além da atuagao em casos individuais. Nesse
sentido, reafirmamos o exposto em nosso artigo quanto a importancia da comunicagio
efetiva e constante entre o Poder Judiciario e o Executivo, a qual adicionamos também
a necessidade de apoio as instancias de controle e participagao social.

Nossa argumentagido quanto a falta de critérios para tomada de decisao do Poder
Judiciario, com aprovagao de até 97,5% das demandas, como demonstrado em diversos
estudos,'® nao significa que nao reconhecemos que também ha tensoes e conflitos, além de
captura por interesses privados, no ambito do Poder Executivo. No campo da Alimentagiao
e Nutrigao, ja foi demonstrado que as corporagoes utilizam diversas estratégias para
influenciar politicas publicas, desde financiamento de pesquisas a realizacao de lobbies
junto aos gestores e profissionais envolvidos com o tema.”
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O Brasil é um dos poucos paises que possuem sistema universal e gratuito de satude,
mas ainda existem limitag¢oes financeiras e organizacionais que impactam a efetivagao
de seus principios de universalidade e equidade no acesso e integralidade do cuidado.
Nesse sentido, concordamos que existem falhas no Sistema Unico de Satide (SUS), como
exposto tanto por Laura Aratjo e Roseney Bellato, quanto por Ligia Bahia.

E preconizado que o sistema seja organizado em Redes de Atengio a Satde (RAS),
que possuam a atengao basica como coordenadora do cuidado e ordenadora da atengao;
no entanto, ainda prevalece o modelo hospitalocéntrico. Isso pode ser exemplificado,
em relacdo a terapia nutricional, quando se observa que ¢ uma pratica historicamente
reconhecida e realizada em ambito hospitalar, em que sido prescritas férmulas
nutricionais industrializadas. Tais prescri¢des acabam sendo mantidas apés a alta
hospitalar por diversos motivos, entre eles: a auséncia de organizagio para continuidade
do cuidado na RAS, como inexisténcia de protocolos e linhas de cuidado, bem como
da disponibilidade dos recursos terapéuticos necessdrios; inseguranca ou falta de
conhecimento dos profissionais dos outros pontos de atencdo para reavaliar a conduta
prescrita e propor intervengoes coerentes com as condigoes de vida do individuo fora
do ambiente hospitalar. Além disso, faltam evidéncias cientificas que apoiem a tomada
de decisdo dos profissionais em relacao a melhor conduta dietética, seja com férmulas
nutricionais industrializadas ou formuladas com alimentos e produtos alimenticios.

Além do sistema fragmentado, traduzido na ainda pouca organiza¢ao em regionais de
saude e na falta de articulagio entre os pontos de atengao da RAS, e da supremacia do
modelo hospitalocéntrico, o subfinanciamento e a fragilidade da gestao do SUS também
sao questdes a serem superadas.

Embora ainda existam muitos desafios, ndo se pode falar em omissdo ou
descompromisso do Estado com a garantia do direito a saide, tendo em vista que
também tém sido observados intimeros avangos, como destacado no artigo de Clarice
Petramale. Nesse sentido, além dos progressos ja apontados por Petramale, destacamos
a priorizagao da atengao basica, inclusive em termos financeiros, nos tltimos anos,
objetivando garantir o acesso integral ao sistema de satide com qualidade e resolutividade.
Para tanto, houve ampliacao do provimento e qualificagdo de profissionais da sadde,
expansao da atenc¢do domiciliar, além de aumento da cobertura populacional da atengao
basica, em especial, da Estratégia Saide da Familia, o que gerou impactos na redugao
da mortalidade por doengas cardiovasculares e hospitalizacao por essas doengas’ e da
mortalidade infantil,’ superando o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio relacionado
a redugdo da mortalidade na infancia com quatro anos de antecedéncia.
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No tocante as agoes direcionadas ao publico infantil, ressaltamos que o Brasil possui
diversas iniciativas que priorizam a atengao integral a crianga e abrangem desde a
garantia de renda para suas familias até acesso a servigos de satide e educagao. Assim,
em relacdo a saide da crianca, o Ministério da Sadde, as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude desenvolvem agoes de qualificacao de profissionais da saide para
aten¢do humanizada ao recém-nascido e aprimoramento das praticas de cuidado ao
parto e puerpério, sendo adotadas as Boas Praticas de Atencao ao Parto e Nascimento,
recomendadas pela Organizagao Mundial da Satde (OMS). Sao realizadas, ainda, agoes
de promocao do aleitamento materno e alimentagao complementar saudavel, prevengao
e controle de caréncias nutricionais, como hipovitaminose A, anemia e desnutrig¢do, e
incentivo a realiza¢do de agoes de promogao da satide e acompanhamento nutricional
pelas equipes de satide nas creches e escolas.

Para finalizar, concordamos com Aratjo e Bellato, que trazem a discussiao de que
demandas judiciais servem de alerta para a elaboragdo de politicas publicas e organizagdo
de prdticas que visem a promogao, prote¢io e recuperacao da saude dessa populag¢do. Nesse
sentido, com base nas demandas judiciais e ainda no contexto de avangos do SUS nos
altimos anos, o Ministério da Satde colocou em consulta piblica uma portaria que
trata das diretrizes para organizagao da Terapia Nutricional na Rede de Atencao a
Saudde, e outra que atualiza os critérios para credenciamento e habilitacao de servigos
de Terapia Nutricional em ambito hospitalar. Ainda estdo sendo discutidos a linha de
cuidado integral e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para crian¢as com
Alergia a Proteina do Leite de Vaca, doenca que gera maior demanda por férmulas
nutricionais por via judicial, como demonstrado em nosso artigo.

Além disso, sera publicado o Caderno de Atengdo Domiciliar sobre Cuidados em Terapia
Nutricional, com o objetivo de apoiar as equipes de atengao basica e de atengao domiciliar,
bem como gestores do SUS, para a organizagao e a oferta dos cuidados em Terapia
Nutricional no ambito domiciliar. Da mesma forma, este suplemento tematico “Atengao
as Necessidades Alimentares Especiais no SUS”, contribui para divulgacido de evidéncias
cientificas e experiéncias sobre o tema, subsidiando gestores e profissionais para
organizacao e oferta do cuidado as pessoas com necessidades alimentares especiais no SUS.
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