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RESUMO

O estudo objetivou analisar as percepgdes do sistema de justica sobre a judicializagdo do
acesso a férmulas nutricionais, na perspectiva da satde e da alimentagdo como direitos
sociais. Trata-se de estudo quali-quantitativo, exploratdrio e descritivo, com realizacao de
entrevista semiestruturada com representantes do sistema de justica e utiliza¢do do Discurso
do Sujeito Coletivo para analise dos dados. Os resultados obtidos com o Discurso do Sujeito
Coletivo demonstraram que o sistema de justi¢a reconhece o direito a alimentagdo e que ele
é efetivado mediante politicas publicas que garantem alimentos; o entendimento do conceito
de seguranga alimentar e nutricional esta distante do processo de trabalho do sistema de
justiga; o direito a alimentagdo deve ser aplicado de forma diferente nos diversos setores; para
a garantia do direito a alimentagdo sdo necessarias a¢des intersetoriais, mas os pleitos sdo
julgados como direito a satide; ha incompreensao sobre a analise técnica das férmulas nutri-
cionais, equiparando-as com medicamentos; o lobby do mercado e da industria é a razdo mais
relevante para a judicializa¢do da saude; didlogos institucionais sdo a estratégia mais precisa
para o enfrentamento da judicializagdo. O sistema de justiga deve ser inserido nas instancias
de debate da seguranca alimentar e nutricional e do direito humano a alimentagdo adequada,
de forma a discutir o papel do Sistema Unico de Satide na garantia das férmulas nutricionais.

Palavras-Chave
Direito a Alimentacio; Direito a Saude; Judicializacao da Satde; Politicas de Alimentacio
e Nutrigdo.

ABSTRACT

The objective of this paper is to analyze the perceptions of the justice system on the judicia-
lization of the access to dietary formulas from a perspective of health and nutrition as social
rights. This is an exploratory, descriptive, qualitative and quantitative study, with semi-
-structured interviews carried out with representatives of the justice system and using the
Discourse of the Collective Subject for data analysis. The results obtained with such method
show that: the justice system recognizes the right to food, which takes effect through public
policies that guarantee such right; the understanding of the concept of food and nutrition
safety is far from the average modus operandi of the justice system; the right to food should be
applied in different ways in different sectors; intersectoral actions are needed to guarantee the
right to food, but the claims are judged under the understanding of the right to health; there
is a misunderstanding about the technical analysis of nutritional formulas, equating them
with medicines; the lobby of the food industry is the most important factor that influences
the judicialization of health; dialogue between the sectors is the most important strategy for
confronting judicialization. The judiciary system should be included in the forums of discus-
sion about food and nutrition safety and about human rights to adequate food, in order to
debate the role of the Brazilian National Health System in guaranteeing nutritional formulas.

Keywords

Right to Adequate Food; Right to Health; Health’s Judicialization; Nutrition Programs
and Policies.
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Introducao

Este estudo apresenta as percepgdes de atores do sistema de justica sobre a
judicializagio do acesso a férmulas nutricionais no Sistema Unico de Satde (SUS),
tendo como pressupostos o direito a saide e o direito a alimentagio.

No Brasil, as demandas judiciais relacionadas a procedimentos, insumos e
assisténcia a satide contra entes publicos cresceram exponencialmente nos ultimos
10 anos. Esse fendmeno, denominado judicializagdo da saude, envolve aspectos
politicos, sociais, éticos e sanitarios que vao além dos componentes juridico e admi-
nistrativo, produzindo altera¢des significativas nas relacdes sociais e institucionais’.

A incorporagio do direito a saide na Constituigao Federal de 1988 (CF/88)?
como um direito social fundamental, situando-o ao lado da educagéo, do trabalho,
da moradia e da seguranga, foi um marco na democratiza¢éo dos direitos sociais no
Brasil, além de constituir um instrumento legal capaz de assegurar que os direitos
fundamentais fossem concretizados. Vale destacar a importincia dos movimentos
sociais para garantia do direito a satide. Exemplo disso foram as reivindica¢des das
pessoas com HIV/Aids para medicamentos e procedimentos médicos no inicio
dos anos 1990: suas reivindica¢des fundamentavam-se no direito constitucional a
satde, que incluia o dever do Estado de prestar assisténcia a saide individual, de
forma integral, universal e gratuita no SUS. Esse segmento da popula¢io conseguiu
estabelecer avancos nas politicas publicas de saude as pessoas com HIV/Aids, em
especial 0 acesso universal e gratuito aos medicamentos antirretrovirais®.

Além disso, o direito a alimenta¢do no Brasil, a partir da aprovagdo da
Emenda Constitucional n. 64/2010*°, esta assegurado entre os direitos sociais da
CF/88. Nessa perspectiva, a alimentagido apresenta-se indissociavel da dignidade
humana e dos direitos fundamentais sociais e individuais inclusos na CF/88.

Como a saide e a alimentagdo sdo consideradas direitos sociais pela CF/88,
asolicitacao de formulas nutricionais e alimentos por meio de agdes judiciais contra

1PEPE, Vera LUcia Edais et al. Caracterizacdo de demandas judiciais de fornecimento de medicamentos
“essenciais” no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Satide Publica, Sdo Paulo, v. 26, n. 3, p. 461-471,
mar. 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n3/04.pdf. https://doi.org/10.159.0/S0102-
311X2010000300004.

2BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em 22 dez. 2018.

3LOYOLA, Maria Andréa. Medicamentos e salde publica em tempos de AIDS: metamorfoses de uma politica
dependente Ciénc. salde coletiva, Riode Janeiro, v. 13,supl. 0, p. 763-778, abr.2008. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/csc/v13s0/a27v13s0.pdf. https://doi.org/10.1590/51413-81232008000700027.

“BRASIL. Cémara dos Deputados. Emenda Constitucional m. 64, de 2010. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2010/emendaconstitucional-64-4-fevereiro-2010-
601824-publicacaooriginal-123345-pl.html. Acesso em: 14 fev. 2020.

5EAQ, Marilia (Org.). O direito humano & alimentagéo adequada e o sistema nacional de seguranga alimentar
e nutricional. Brasilia-DF: ABRANDH, 2013. 263p. Disponivel em: http://www.mds.gov.br/webarquivos/
publicacao/seguranca_alimentar/DHAA_SAN.pdf.
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as trés esferas de gestdo do SUS tem crescido, configurando-se como um problema
para o poder publico®. A necessidade de financiamento e a elaboragéo de protocolos,
diretrizes terapéuticas e fluxos sao demandas recorrentes em diversos espagos de pac-
tuagéo e em eventos regionais e nacionais que contam com a presenca dos gestores’.

As férmulas nutricionais sao definidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) como:

Alimento para fins especiais industrializado apto para uso por
tubo e, opcionalmente, por via oral, consumido somente sob
orientagao médica ou de nutricionista, especialmente processado
ou elaborado para ser utilizado de forma exclusiva ou comple-
mentar na alimentagio de pacientes com capacidade limitada de
ingerir, digerir, absorver ou metabolizar alimentos convencionais
ou de pacientes que possuem necessidades nutricionais especifi-
cas determinadas por sua condigdo clinica®.

As férmulas sdo indicadas para individuos com necessidades alimentares
especiais que se alimentam por via oral ou por uma via alternativa, como sonda
nasoentérica, nasogdstrica e gastrostomia.

Esses alimentos para fins especiais também sao classificados como férmulas
para nutricéo enteral e formulas infantis para necessidades dietoterdpicas especificas,
definidas como “aquelas cuja composi¢io foi alterada com o objetivo de atender
as necessidades especificas decorrentes de alteracoes fisioldgicas e/ou patologicas
tempordrias ou permanentes’’.

As férmulas para alimentagéo sdo fabricadas por grandes industrias far-
macéuticas e alimenticias multinacionais e sio vendidas a custo elevado. Segundo
Ferreira'®, o consumo diario de dois litros de féormula para nutrigdo enteral liquida
acarreta em um custo mensal de trés saldrios minimos.

SPEREIRA, Tatiane Nunes et al. Perfil das demandas judiciais para fornecimento de formulas nutricionais
encaminhadas ao Ministério da Salde do Brasil. Demetra, v. 9, supl. 1, p. 201, 2014. Disponivel em:
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/article/download/10504/9729. http://dx.doi.
org/10.12957/demetra.2014.10504.

7CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE - CONASEMS. Carta de Brasilia: Brasilia-
DF, 2013. Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/junho/03/1.a%20-%20
CARTA%20DE%20BRASI%CC%81LIA%202013-Final.pdf.

BAGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Resolucédo da Diretoria Colegiada n. 21, de 13
de maio de 2015. Dispoe sobre o regulamento técnico de formulas para nutricdo enteral. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/legislacao#/visualizar/29344. Acesso em: 14 fev. 2020.

9AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Resolucéo da Diretoria Colegiada n. 45, de 19 de
setembro de 2011. Dispde sobre o regulamento técnico para formulas infantis para lactentes destinadas
a necessidades dietoterapicas especificas e formulas infantis de seguimento para lactentes e criancas
de primeira infancia destinadas a necessidades dietoterapicas especificas. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/rdc0045_19_09_2011.pdf. Acesso em: 14 fev. 2020.
°FERREIRA, Renata de Souza. Elaboracdo de férmulas enterais artesanais de baixo custo adequadas

em fluidez e osmolalidade. 2009. Dissertacao (Mestrado) - Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia da
Nutrigao, Universidade Federal de Vigosa, Vicosa-MG, 2009. p. 2.
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Verifica-se que, no 4mbito do SUS, as férmulas nutricionais nido possuem
financiamento especifico, exceto no 4mbito hospitalar e no caso daquelas desti-
nadas aos individuos com fenilcetonuria'*'*"*. Mesmo sem o financiamento e a
obrigatoriedade de oferta pelo Ministério da Saude, algumas unidades da Federa-
¢d0 e alguns municipios possuem uma rede assistencial para o acompanhamento
de individuos com necessidades alimentares especiais, como protocolos, fluxos e
diretrizes clinicas, facilitando o acesso as formulas nutricionais industrializadas no
ambito do sistema de saude'.

Diante do exposto, o presente artigo objetivou analisar algumas percep-
¢Oes de atores do sistema de justica acerca da judicializacdo do acesso a féormulas
nutricionais no SUS.

Metodologia

Para verificar as percepgdes de atores do sistema de justi¢a quanto a judi-
cializagdo do acesso as formulas nutricionais e ao direito a alimentag¢do no SUS, foi
utilizada a abordagem quali-quantitativa. Foram realizadas entrevistas individuais
no periodo de abril a agosto de 2015 com 11 representantes do sistema de justica,
sendo: (i) dois da Advocacia-Geral da Uniéo; (ii) dois da Defensoria Publica; (iii) dois
do Ministério Publico; (iv) quatro da Magistratura; e (v) um da Procuradoria-Geral
do Estado da regido Sudeste.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado contendo informagdes pessoais,
como sexo, idade, titulagio méaxima, tempo na fungdo e na drea da saude, cargo e
institui¢do em que trabalha. As perguntas foram direcionadas a cinco topicos:

(i) A alimentagdo é um direito garantido a todos brasileiros na Constitui¢do. Em
sua opinido, quais as responsabilidades do Poder Executivo para a garantia desse direito?

(ii) Algumas pessoas possuem necessidades alimentares especiais para as
quais sdo prescritas férmulas nutricionais industrializadas para alimentag¢do. A
judicializagido do SUS para o acesso a essas formulas tem se tornado crescente. O(a)

1 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Secretaria de Atencao a Satide. Portaria n. 120, de 14 de abril de 2009. Estabelece
normas de classificagdo e credenciamento/ habilitacdo dos servigos de assisténcia de alta complexidade em
terapia nutricional enteral e enteral/ parenteral e da outras providéncias. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/sas/2009/prt0120_14_04_2009.html. Acesso em: 14 fev. 2020.

22MINISTERIO DA SAUDE - MS. Gabinete do Ministro. Portaria n. 533, de 28 de marco de 2012. Estabelece
o elenco de medicamentos e insumos da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2012/prt0533_28_03_2012.html. Acesso em: 14 fev. 2020.

3MINISTERIO DA SAUDE - MS. Secretaria de Atencdo & Sadde. Portaria n. 1.307, de 22 de novembro de
2013. Aprova o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas da fenilcetonuria. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt1307_22_11_2013.html. Acesso em: 14 fev. 2020.

“FINK, Jaqueline da Silva; MELLO, Elza Daniel de; PICON, Paulo Dornelles. Impactos da implementacgéo de um
centro de referéncia em formulas nutricionais especiais. Revista da AMRIGS, v. 52, n. 2, p. 133-40, 2010.
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senhor(a) recebe esse tipo de demanda no seu trabalho? Como realiza a analise para
tomada de decisdo nesses casos?

(iii) Por se tratar de alimentos, o(a) senhor(a) considera que a analise dos
processos de férmulas nutricionais pode ser diferenciada dos processos de solicita-
¢do de medicamentos? Por qué?

(iv) O que o(a) senhor(a) identifica como possiveis causas da judicializagdo
para o acesso as formulas nutricionais no SUS?

(v) Como o sistema de justi¢a pode colaborar para a resolugao desses problemas?

A escolha dos atores participantes desta pesquisa deu-se com base na identifi-
cacdo de informantes no banco de dados do Programa de Direito Sanitario da Fundagio
Oswaldo Cruz de Brasilia (Prodisa/Fiocruz). Foram selecionados aqueles que possufam
experiéncias, informagdes e percepgdes sobre o tema do estudo em seu processo de trabalho.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, sendo seu contetdo sistemati-
zado, categorizado e analisado para responder as perguntas do roteiro mencionado.
Para organizagdo dos discursos, utilizou-se o software QualiquantiSoft (2009).

Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Cole-
tivo (DSC), uma vez que ela da voz aos individuos e é uma das possibilidades de
analise de dados qualitativos que envolvem a questdo dos significados'>'s. O DSC
é uma modalidade de apresentacgio de resultados de pesquisas qualitativas que tem
depoimentos como matéria-prima, sob a forma de um ou varios discursos-sintese
escritos na primeira pessoa do singular, expediente que visa a expressar o pensamento
de uma coletividade como se esta coletividade fosse o emissor de um discurso'”*.
Foram utilizadas trés figuras metodoldgicas: a Ideia Central (IC), as Expressoes-Chave
(E-Ch) e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). A técnica consiste em selecionar as
Expressoes-Chave de cada resposta individual a uma questéo, ou seja, os trechos mais
significativos destas respostas. Essas Expressoes-Chave correspondem a Ideias Centrais,
que sdo a sintese do contetido discursivo manifestado nas Expressdes-Chave. Com o
material das Expressoes-Chave e das Ideias Centrais, constroem-se discursos-sintese,
na primeira pessoa do singular, que sdao os DSC, em que o pensamento de um grupo
ou coletividade aparece como se fosse um discurso individual'**.

15 EFEVRE, Fernando; LEFI—fVRE, Ana Maria Cavalcanti; TEIXEIRA, Jorge Juarez Vieira (Orgs.). O discurso do
sujeito coletivo: uma nova abordagem metodologica em pesquisa qualitativa. Caxias do Sul: EDUCS, 2000.

16| EFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cavalcanti. O discurso do sujeito coletivo: um novo enfoque em
pesquisa qualitativa (desdobramentos). Caxias do Sul: EDUCS, 2003. (Colegéo Dialogos).

7| EFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cavalcanti; TEIXEIRA, Jorge Juarez Vieira (Orgs.). O discurso do
sujeito coletivo: uma nova abordagem metodolégica em pesquisa qualitativa, cit.

18] EFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cavalcanti. O discurso do sujeito coletivo: um novo enfoque em
pesquisa qualitativa (desdobramentos), cit.

19 EFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cavalcanti; TEIXEIRA, Jorge Juarez Vieira (Orgs.). O discurso do
sujeito coletivo: uma nova abordagem metodolégica em pesquisa qualitativa, cit.

20| EFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cavalcanti. O discurso do sujeito coletivo: um novo enfoque em
pesquisa qualitativa (desdobramentos), cit.
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Este artigo consiste em um recorte de uma dissertagdo cujo desenvolvi-
mento foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide da
Universidade de Brasilia, conforme Parecer n. 1.014.733.

Resultados e discussao

A seguir, encontram-se as ideias centrais que compéem o Discurso do
Sujeito Coletivo elaborado para cada pergunta do roteiro. Ressalta-se que, neste
artigo, serdo discutidos os resultados mais prevalentes em cada pergunta norteadora.

O objetivo da Pergunta 1 (Grafico 1) foi conhecer a percepgdo do sistema
de justica sobre o direito a alimentac¢éo, bem como o papel do Poder Executivo na
efetivagdo desse direito.

Grafico 1. Pergunta 1: A alimentacdo € um direito garantido a todos os brasileiros na Constituicao.
Em sua opinido, quais as responsabilidades do Poder Executivo para a garantia desse direito?

35%
20% 20%
10% 10%
5%
r T T T T T 1
IC-A IC-B IC-C IC-D ID-E IC-F

Legenda: IC-A: O Poder Executivo deve garantir o direito a alimentagdo mediante politicas publicas;

IC-B: O Poder Judiciario esta se imiscuindo no papel do Executivo; IC-C: O Estado deve ser liberal e garantir
o direito a alimentagao apenas no seu basico; IC-D: O direito a alimentagao é garantido formalmente,

nao se concretizou; IC-E: O direito a alimentacéo na perspectiva da seguranca alimentar e nutricional;
IC-F: Papéis distintos dos poderes do Estado na formulagdo e implementagao de politicas.

Aideia central A (IC-A) foi a mais frequente e evidencia que o discurso do sistema
dejustica é coerente com o texto da CF/88, reconhecendo que o direito a alimentagdo deve
ser efetivado por politicas publicas. As politicas publicas constituem o meio pelo qual o
Estado, representado por suas institui¢es publicas, organiza-se para atender as necessida-
des da populacio. Dessa forma, “(...) as politicas piblicas representam as caracteristicas e
os valores de um determinado governo, traduzindo a forma como este usa as instituiges

publicas para se relacionar com a sociedade e garantir os seus direitos” *'.

21CONSELHO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL - CONSEA. A seguranca alimentar
e nutricional e o direito humano a alimentagdo adequada no Brasil. Indicadores e Monitoramento - da
Constituicdo de 1988 aos dias atuais. Brasilia-DF, 2010. p. 214. Disponivel em: http://www4.planalto.gov.
br/consea/publicacoes/seguranca-alimentar-e-nutricional/a-seguranca-alimentar-e-nutricional-e-o-direito-
humano-a-alimentacao-adequada-no-brasil-indicadores-e-monitoramento/relatorio-consea.pdf.

R. Dir. sanit., S0 Paulo v.20 n.2, p. 155-176, jul./out. 2019 161



Silva K. C., Delduque M. C.

Corroborando a P01 - IC-A, o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Sisan), instituido pela Lei n. 11.346/2006, conhecida como Lei Orga-
nica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN) e regulamentada pelo Decreto
n. 7.272/2010, visa a promover a seguranga alimentar e nutricional e assegurar o
direito humano a alimentagao adequada a todos os brasileiros*>*. Desde a criagdo do
Sisan, avancos legais e institucionais tém garantido sua constru¢ao como estrutura
responsavel pela implementacdo e gestdo participativa da Politica Nacional de Segu-
ranga Alimentar e Nutricional (PNSAN) nas esferas federal, estadual e municipal.

A PNSAN representa, no &mbito do Poder Executivo, a politica ptblica que
orienta a organizagio intersetorial para garantir os meios necessarios a efetivacdo
do direito a alimentacéo.

Na arena intersetorial da seguranga alimentar e nutricional, o setor da
saide tem assumido historicamente um importante papel. Conforme apontam
Alves e Jaime:

As consequéncias da inseguranga alimentar e nutricional da
populagdo, a exemplo da desnutricdo e caréncias nutricionais
especificas, recaem sobre o setor satide e tém feito com que his-
toricamente este setor tenha incorporado a responsabilidade
de politicas e programas de alimentagdo e nutri¢ao no Brasil.
No entanto, a garantia da Segurang¢a Alimentar e Nutricional
exige uma conjungdo de politicas publicas, dentre as quais
a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricio do SUS tem
papel fundamental®.

A Politica Nacional de Alimentagio e Nutri¢do (PNAN) tem como pressu-
postos os direitos a saude e a alimentagio e é orientada pelos principios doutrinarios e
organizativos do SUS, aos quais se somam os principios: alimenta¢do como elemento
de humanizagdo das praticas de satude; respeito a diversidade e a cultura alimen-
tar; fortalecimento da autonomia dos individuos; determinacio social e a natureza
interdisciplinar e intersetorial da alimentagao e nutri¢do; e seguranca alimentar e

22BRASIL. Lei n. 11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional - SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentacdo adequada e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02004-2006/2006/Lei/L11346.
htm. Acesso em: 14 fev. 2020.

23BRASIL. Decreto n. 7.272, de 25 de agosto de 2010.. Regulamenta a Lei no 11.346, de 15 de setembro de
2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional - SISAN com vistas a assegurar o
direito humano a alimentacdo adequada, institui a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
- PNSAN, estabelece os parametros para a elaboragdo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2010/Decreto/D7272.htm. Acesso em: 14 fev. 2020.

24ALVES, Kelly Poliany de Souza; JAIME, Patricia Constante. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
e seu didlogo com a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. Ciénc. satide coletiva, Rio
de Janeiro, v. 19, n. 11, p. 4333, nov. 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n11/1413-
8123-csc-19-11-4331.pdf. https://doi.org/10.1590/1413-812320141911.08072014.
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nutricional com soberania®. Além disso, reconhece como demanda para a atengéo
nutricional no SUS o cuidado dos individuos com necessidades alimentares especiais:

As necessidades alimentares especiais estdo aqui referidas
como as necessidades alimentares, sejam restritivas ou suple-
mentares, de individuos portadores de alteragdo metabdlica ou
fisioldgica que cause mudangas, tempordrias ou permanentes,
relacionadas a utilizagdo bioldgica de nutrientes ou a via de
consumo alimentar (enteral ou parenteral). Exemplos: erros
inatos do metabolismo, doenca celiaca, HIV/AIDS, intoleran-
cias alimentares, alergias alimentares, transtornos alimentares,
prematuridade, nefropatias etc.?

Com relagio ao objeto deste estudo, a PNAN sinaliza que “deverio ainda ser
normatizados os critérios para o acesso a alimentos para fins especiais de modo a
promover a equidade e a regulacio no acesso a esses produtos”. Porém, verifica-se
que ndo ha normativa de abrangéncia nacional que propicie o acesso a alimentos
para fins especiais no ambito do SUS, exceto para fenilcetonuria. Faz-se necessaria
a elaboragdo de protocolos, manuais e normas técnicas que orientem a organiza-
¢do do acesso a alimentos para fins especiais no SUS. A falta de normatiza¢io pode
contribuir para o crescimento da judicializagdo e para a tomada de decisdes equi-
vocadas pelo Poder Judiciario.

Ainda na IC-A, verifica-se no DSC que:

Politicas publicas devem ser organizadas para garantir a ali-
mentagao em todos os niveis da Federagao, principalmente nos
municipios, com a agdo supletiva dos estados e da Unido, visando
atingir o basico e o indispensavel, nao para garantir lagosta e nem
camardo na mesa de todos.

Mas o direito humano a alimentacio tem duas dimensoes: o direito de estar
livre da fome e da ma nutrigdo e o direito a alimentagdo adequada e saudavel. Por-
tanto, esse direito comega pela luta contra a fome, mas, se for limitado a isso, ndo
estard sendo plenamente realizado. Os seres humanos necessitam de muito mais do
que atender suas necessidades de energia ou de ter uma alimentagdo nutricional-
mente equilibrada. Nesse sentido, o direito humano a alimentagdo adequada nao
deve - e ndo pode - ser interpretado em sentido estrito ou restritivo, ou seja, que o
condicione a “recomendag¢des minimas de energia ou nutrientes”. Assim, o enten-
dimento de que as politicas publicas devem visar ao bdsico e ao indispensavel para
a sobrevivéncia vai contra o conceito de direito humano a alimenta¢do adequada.

25ALVES, Kelly Poliany de Souza; JAIME, Patricia Constante. op. cit., p. 4333.

26MINISTERIO DA SAUDE - MS. Secretaria de Atengdo & Salde. Departamento de Atengéo Bésica. Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do. Brasilia-DF: Ministério da Saude, 2012. p. 74.

271d. Ibid., p. 30.
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As pessoas com necessidades alimentares especiais devem ter acesso aos ali-
mentos adequados a essas necessidades, bem como informagdes sobre esses alimentos.
As que tém recursos para comprar esses alimentos precisam de informagao adequada
para fazer escolhas saudaveis e seguras (por exemplo, rétulos confidveis e de facil com-
preensdo). Ou seja, ainda que todos esses grupos tenham caracteristicas em comum,
em determinadas ocasides requerem agdes especificas para garantir seu direito®.

O Gréfico 2 apresenta o resultado quantitativo com a frequéncia das ideias
centrais referentes a Pergunta 2, cuja finalidade foi conhecer a percepgdo do sistema
de justica quanto ao assessoramento técnico na area da saude para a analise dos
processos judiciais que demandam férmulas nutricionais.

Grafico 2. Pergunta 2: Algumas pessoas possuem necessidades alimentares especiais para as quais
sdo prescritas férmulas nutricionais industrializadas para a alimentacao. A judicializacdo do SUS para
0 acesso a essas férmulas tem se tornado crescente. O(a) senhor(a) recebe esse tipo de demanda no
seu trabalho? Como realiza a anélise para a tomada de decisdo nesses casos?

25% 25%

18,5%

12,5%  12,5%

6,3%

IC-A IC-B ICC IC-D ID-E IC-F

Legenda: IC-A: Sim. Verifica se ha previsao na politica publica e encaminha para as areas técnicas; IC-B: Sim.
Recebe, analisa e provoca as secretarias de Salde com processos administrativos; IC-C: Procura entender
as razdes dos gestores em nao cumprir o direito a alimentacao; IC-D: Nao; IC-E: Nao ha regime juridico para
alimentagao, usa-se o direito a salde; IC-F: O Judiciario ndo respeita a analise técnica do Estado.

A soma das ideias centrais A e B (IC-A e IC-B) representa 50% das opinides
dos entrevistados. Esses participantes recebem processos judiciais para o forneci-
mento de alimentos, incluindo féormulas nutricionais, e solicitam subsidio técnico
para a analise desses processos. Silva® destaca que a incorporacio de uma analise

28| EAQ, Marilia Mendonga; RECINE, Elisabetta. O direito humano & alimentacdo adequada. In: TADDEI, Jose
Augusto De Aguiar Carrazedo; LANG, Regina Maria Ferreira; LONGO-SILVA, Giovana; TOLONI, Maysa Helena
de Aguiar. Nutricdo em salde publica. Sao Paulo: Rubio, 2011. p. 471-488.

29G|LVA, Mirim Ventura da. O processo decisério judicial e a assessoria técnica: a argumentacao juridica e
médico-sanitaria na garantia do direito & assisténcia terapéutica no Sistema Unico de Salde. 2012.198f.
Tese (Doutorado em Salde Publica) - Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca, Fundacao Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/37648.
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técnica e multiprofissional no discurso juridico torna-se importante para o exercicio
da jurisdicdo que envolve questdes de saude.

O DSC daIC-A destaca que o receitudrio médico é a inica prova diagnoéstica
presente nos pleitos para fornecimento de alimentos: “Sim. Verifica se ha politica
publica que abrange férmulas nutricionais e, apds a analise, direciona para as dreas
técnicas, para subsidio. O receitudrio médico é a unica fonte diagnéstica”

Outros estudos também evidenciaram que o principal critério judicial para
acesso a determinados medicamentos ou procedimentos, em geral, sdo os receitudrios
médicos®*2333, T4 na andlise técnica das agOes por férmulas alimentares, devem ser
avaliados os padrdes nutricionais e dietéticos das formulas nutricionais, tais como:
quantidade e qualidade dos macros e micronutrientes; densidade energética; relagio
das calorias nao proteicas por grama de nitrogénio; osmolaridade/osmolalidade;
presenca ou nao de fibras; necessidades nutricionais; avaliagdo clinica e nutricional;
e adequagdo da prescrigdo dietoterapica ao quadro clinico do paciente®. Assim, o
nutricionista, profissional habilitado para este fim, é imprescindivel.

No entanto, Petean et al.* e Delduque e Silva® verificaram que o profissio-
nal nutricionista é pouco citado nas demandas judiciais. Sdo escassos 0s processos
que mencionam esse profissional, quer prescrevendo a férmula nutricional, quer
funcionando como perito do juizo. Mais uma vez prevalece o receituario médico,
reafirmando destaque central e hegemonico nas demandas judiciais.

3°ROMERO, Luiz Carlos. Judicializagdo das politicas de assisténcia farmacéutica: o caso do Distrito Federal.
Brasilia-DF: Senado Federal, Consultoria Legislativa. Brasilia-DF, maio 2008. Disponivel em: https://
www12.senado.leg.br/publicacoes/estudos-legislativos/tipos-de-estudos/textos-para-discussao/td-41-
judicializacao-das-politicas-de-assistencia-farmaceutica-o-caso-do-distrito-federal.

S1VIEIRA, Fabiola Sulpino; ZUCCHI, Paola. Distorgdes causadas pelas agodes judiciais a politica de
medicamentos no Brasil. Rev. Satde Publica, Sdo Paulo, v. 41, n. 2, p. 214-222, abr. 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41n2/5587.pdf. https://doi.org/10.1590/S0034-89102007000200007.

32MARQUES, Silvia Badim; DALLARI, Sueli Gandolfi. Garantia do direito social a assisténcia farmacéutica
no Estado de Sao Paulo. Rev. Satde Publica, Sdo Paulo, v. 41, n. 1, p. 101-107, fev. 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41n1/15.pdf. https://doi.org/10.1590/S0034-89102007000100014.

33SANT'ANA, Jodo Mauricio Brambati; PEPE, Vera Lacia Edais; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia
Serpa; VENTURA, Miriam. Essencialidade e assisténcia farmacéutica: consideragcdes sobre o acesso a
medicamentos mediante a¢ées judiciais no Brasil. Rev. Panam. Salud Publica, v. 29, n. 2, p. 138-144,
2011. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2011.v29n2/138-144/pt.

34PEPE, Vera Lucia Edais et al. op. cit., p. 461-471.

35MINISTERIO DA SAUDE - MS. Secretaria de Atencao a Salde. Departamento de Atencao Basica. Cuidados
em terapia nutricional. 1. ed., 1. reimpr. Brasilia-DF: Ministério da Saude, 2015. v. 3. (Caderno de Atengao
Domiciliar; v. 3). Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_
atencao_domiciliar_vol3.pdf.

36PETEAN, Elen; ARAUJO, Laura Filomena Santos; BELLATO, Roseney; WUNSCH, Carla Gabriela; MUFATO,
Leandro Felipe; NEPOMUCENO, Marly Akemi Shiroma. Direito a salde: demanda por suplementos no
Tribunal de Justica. Rev. Eletr. Enf., v. 14, n. 1, p. 68-76, jan./mar. 2012. Disponivel em: https://www.fen.
ufg.br/revista/v14/n1/pdf/v14n1a08.pdf.

S"DELDUQUE, Maria Célia, SILVA, Alessandra Barreto da. O direito fundamental a alimentagao nos tribunais:
uma andlise. Demetra, v. 9, supl. 1, p. 393-408, 2014. Disponivel em: https://www.e-publicacoes.uerj.br/
index.php/demetra/article/download/10213/9714. http://dx.doi.org/10.12957 /demetra.2014.10213.
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A IC-E da Pergunta 2 apresenta uma informagéo relevante: ndo ha um regime
juridico especifico para o direito a alimentagéo, e todas as a¢des que solicitam alimentos
sdo tratadas no &mbito do direito a saide. Embora a propria CF/88 compreende que,
paraa garantia do direito a alimentacio, sio necessarias agdes intersetoriais, percebe-se
que os advogados, defensores e promotores estrategicamente julgam esses pleitos
apenas como direito a satide, alegando que o Judicidrio tem um “olhar” diferenciado
para as agOes relacionadas a satide. Tal fato é expresso no DSC da IC-E:

O Judiciario é provocado pelos individuos que ndo conseguem
comprar as férmulas nutricionais, pois apresentam custo elevado.
Essa demanda ¢ atribuida a satde, pois o Judicidrio julga dife-
rentemente as acdes de direito a satde, tende a ser muito mais
permissivo. Ainda que o direito a alimentagédo tenha resultado
por Emenda Constitucional, ainda nao se criou cultura de um
regime juridico especifico para a alimentagéo.

Beurlen afirma que, mesmo nio havendo um entendimento mais aprofundado
do direito a alimentagao, os tribunais, somente pela compreensdo de sua importincia
como valor moral, proferem decisdes favoraveis, como a obrigagio do poder publico de
fornecer alimentacio especial (ou formulas) a pessoas com determinados tipos de doenga®®.

Estudo realizado no estado de Sio Paulo revelou que, judicialmente, o Estado
é obrigado a fornecer itens para a alimentagiao, como sucos e bebidas a base de soja,
agua de coco, leite de vaca e de cabra in natura, adogantes, achocolatados, 6leo de soja,
azeite de oliva, amido de milho e outras farinhas e mucilagens, além de feira semanal
para a aquisi¢cao de alimentos in natura. Esses itens sdo excluidos do rol de atuagio do
SUS, uma vez que é competéncia de outros setores publicos, contudo, tratando-se de
processo judicial em saude, sdo exigidos do Estado e direcionados a satide®. Verifica-se
que os limites e contornos dos direitos sociais, como saude e alimentagdo, ndo sdo
claros. Para Delduque e Marques®, as solugdes positivistas apresentadas pela aplicacido
da lei e do arcabou¢o normativo nio sio satisfatorias.

Tendo em vista que as decisdes para o acesso as fdrmulas nutricionais sdo
uma constante no Judiciario*"***, chama a atengao o fato de que 12% (P02 - IC-D)

38BEURLEN, Alexandra. Direito humano a alimenta¢do adequada no Brasil. Curitiba: Jurua Editora, 2008.

39SIQUEIRA, Paula Sue Facundo de. Judicializagdo em saude no Estado de Sao Paulo. In: DIREITO a saude. Brasilia-
DF: Conselho Nacional de Secretéarios de Salide - CONASS, 2015. (Colegado Para Entender a Gestao do SUS; 2015).
Disponivel em: http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/colecao2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE-ART_29.pdf.

“°DELDUQUE, Maria Célia; MARQUES, Silvia Badim. A Judicializagdo da politica de assisténcia farmacéutica no
Distrito Federal: didlogos entre a politica e o direito. Tempus - Actas de Satide Coletiva, v. 5, n. 4, p. 97-106, 2011.

“1FINK, Jaqueline da Silva; MELLO, Elza Daniel de; PICON, Paulo Dornelles. op. cit.

42DELDUQUE, Maria Célia, SILVA, Alessandra Barreto da. O direito fundamental a alimentacao nos tribunais:
uma analise, cit., p. 393-408.

“3PEREIRA, Tatiane Nunes; NASCIMENTO, Fabiana Alves do; BANDONI, Daniel Henrique. Conflito de interesses
na formagéo e pratica do nutricionista: regulamentar € preciso. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v.
21, n. 12, p. 3833-3844, dez. 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n12/1413-8123-
csc-21-12-3833.pdf. https://doi.org/10.1590/1413-812320152112.13012015.
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dos entrevistados relataram nao receber esse tipo de demanda. Tal afirmagdo pode
estar relacionada ao fato de esses alimentos terem sido demandados em juizo como
se fossem medicamentos e garantidos em sentenga igualmente como medicamentos,
desconsiderando-se sua real qualidade de alimento*.

O objetivo da Pergunta 3 (Grafico 3) foi conhecer a percep¢io dos entrevis-
tados relativa a analise técnica nos processos judiciais sobre férmulas nutricionais e
medicamentos - se hd ou ndo diferenga entre ambos. Segundo a Anvisa*:

Os alimentos para fins especiais sio produtos especialmente
formulados ou processados, nos quais se introduzem modifi-
cagdes no contetdo de nutrientes, adequados a utilizagdo em
dietas, diferenciadas e/ou opcionais, atendendo as necessidades
de pessoas em condi¢des metabolicas e fisioldgicas especificas.

Nesta classificagao, estdo as formulas infantis para as necessidades dietotera-
picas especificas, as férmulas para nutri¢do enteral, os alimentos para as dietas com
restri¢do de nutrientes (erros inatos do metabolismo) e os alimentos para intolerancia.
Para o presente estudo, foram consideradas todas as férmulas nutricionais supracitadas.

Grafico 3. Por se tratar de alimentos, o(a) senhor(a) considera que a analise dos processos de formulas
nutricionais pode ser diferenciados dos processos de solicitacdo de medicamentos? Por qué?

45,5% 45,5%

9%

—

IC-A IC-B ICC

Legenda: IC-A: Sim. Acdes judiciais de alimentos com premissas financeiras devem ser analisadas a partir
da légica da assisténcia social; IC-B: Ndo. Guardam compatibilidade com medicamentos; e IC-C: Sim. Os
critérios técnicos e cientificos sao diferentes.

Os resultados desta pesquisa permitem verificar que ndo ha coeréncia quanto
a analise técnica dos processos que solicitam medicamentos dos que solicitam for-
mulas nutricionais, sendo que 45% dos discursos referem que a andlise dos processos

44SIQUEIRA, Paula Sue Facundo de. op. cit.

45AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Portaria n. 29, de 13 de janeiro de 1998.
Regulamento Técnico referente a Alimentos para Fins Especiais. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.
br/documents/10181/2718376/%281%29PRT_SVS_29_1998_COMP.pdf/feffa45e-7dea-4c6d-9cf3-
ef92d014490d. Acesso em: 14 fev. 2020.
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de férmulas nutricionais é a mesma que a de medicamentos e 45% disseram que
néo, sdo distintos. Assim, observa-se que hd um entendimento de que as férmulas
nutricionais ora sio medicamentos, ora sdo alimentos.

Tais resultados corroboram Delduque e Silva* na tese de que o Poder Judi-
ciario néo esta preparado para julgar agdes em que o objeto material da demanda
seja o direito a alimentagao, haja vista as impropriedades no trato com a matéria.

Vale ressaltar que as férmulas nutricionais ndo sio classificadas como medi-
camentos, e sim como alimentos pela Anvisa (Portaria n. 29/1998):

Os alimentos para fins especiais sdo produtos especialmente
formulados ou processados, nos quais se introduzem modifi-
cagdes no contetdo de nutrientes, adequados a utilizagdo em
dietas, diferenciadas e ou opcionais, atendendo as necessidades
de pessoas em condi¢des metabolicas e fisioldgicas especificas.

Observa-se que essa interpretacio das férmulas nutricionais ora como
medicamento, ora como alimento, também esta presente no préprio campo da ali-
mentacio e da nutrigdo e nas préticas do profissional nutricionista, merecendo ser
objeto de debates acerca de diferencas conceituais e ideoldgicas.

A Pergunta 4 (Grafico 4) objetivou conhecer a percepgio do sistema de justica
sobre as possiveis causas da judicializagao do acesso a férmulas nutricionais no SUS. Inte-
ressante observar que as razdes da judicializacio do acesso a formulas nutricionais néo sao
diferentes das causas da judicializacdo da satide, como o lobby do mercado e da industria e
a deficiéncia de politicas publicas para o acesso as agdes e aos servicos de saude.

Grafico 4. O que o(a) senhor(a) identifica como possiveis causas da judicializagdo para o acesso as
formulas nutricionais no SUS?

19% 19% 19%
14%
9,5% 9,5%
4,8% 4,8%
r T T T T T T T 1
IC-A IC-B IC-C IC-D ID-E IC-F IC-G IC-H

Legenda: IC-A: Lobby das indUstrias; IC-B: Morosidade na incorporacéo de tecnologias no SUS e avancos tecnoldgi-
cos em salde; IC-C: Incompreensao do sistema de justi¢a sobre o direito a alimentacao; IC-D: Deficiéncia de politi-

cas publicas para acesso as formulas nutricionais no SUS; IC-E: Falta de informagao sobre o SUS; IC-F: Banalizagao
do acesso ao Judiciario; IC-G: Tensao: publico e privado; e IC-H: Gestores e profissionais de salde mal qualificados.

46DELDUQUE, Maria Célia, SILVA, Alessandra Barreto da. O direito fundamental a alimentacao nos tribunais:
uma analise, cit.
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O lobby do mercado e da industria é uma das razdes mais relevantes para a
judicializagdo da saude’*®*’ e também verificada na IC-A. Ademais, ha um corpo
de evidéncias que remete a existéncia de uma juncéo perversa de interesses entre 0s
campos cientifico e prético da saide e as industrias farmacéutica, de tabaco, de dlcool
e de alimentos™*"*>*, Os fatores relacionados ao lobby da industria farmacéutica ndo
sdo diferentes dos da industria alimenticia. Canella et al.*” apontam a existéncia de
conflitos de interesses nas parcerias da industria de alimentos e bebidas com entidades
cientificas. Essa industria usa estratégias para conquistar o apoio de consumidores e
profissionais de satide, bem como o governo, com investimentos em pesquisa, hono-
rérios, assessorias, doagdes ou mesmo financiamento de eventos cientificos™.

O fornecimento de alimentos por entes publicos para a garantia do direito
aalimentagao foi expresso na IC-D, revelando novamente uma percepgéo simplista
do sistema de justi¢a quanto ao direito a alimenta¢do. Buzanello® aponta o direito
a alimentagdo como uma area complexa do conhecimento juridico e que nao tem a
devida consideracio por parte dos magistrados brasileiros. Ha uma limitagdo desses
magistrados sobre o reconhecimento do direito a alimentagdo no campo do direito
positivo, desrespeitando o direito a alimentagao previsto em lei.

A IC-F revela que a maioria das demandas encaminhadas ao Judiciario
poderiam ser trabalhadas administrativamente. Ademais, os laudos médicos incon-
sistentes, mas deferidos pelo Judiciério, e a comodidade do uso de certos insumos
banalizaram a judicializagdo da satde.

47CAMPOS NETO, Orozimbo Henriques et al. Médicos, advogados e indlstria farmacéutica na judicializagao da
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A Pergunta 5 (Gréfico 5), por sua vez, tencionou conhecer a percep¢io do
sistema de justica sobre seu papel na resolu¢io dos problemas relacionados a judi-
cializagdo para o acesso as formulas nutricionais.

Grafico 5. Como o Poder Judiciario pode colaborar para a resolucdo desses problemas?
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Legenda: IC-A: Instituir os dialogos institucionais e compreender a complexidade do SUS; IC-B: Instituciona-
lizar os comités de mediacao sanitaria; IC-C: O Ministério Publico realizar o controle das politicas publicas
de alimentacao e nutricdo; IC-D: Respeitar a autonomia do Poder Executivo e atuar nos casos de omissao e
erro; IC-E: Trabalhar positivamente na midia pelo SUS; e IC-F: O sistema de justica organizar as demandas
dos pobres e excluidos como prioridade no sistema de salde.

Para o sistema de justica, os didlogos institucionais sdo a estratégia necessaria
para o enfrentamento da judicializagio da saude (IC-A) (Grafico 5). Nota-se que ha
um didlogo superficial entre os sistemas de justica e de satde, verificado na violagdo
dos limites de atuagdo de cada sistema. Assim, espagos institucionais pactuados
entre a justica e a saude sdo necessarios. Asensi e Pinheiro®® demonstraram que um
cotidiano colaborativo e compartilhado entre atores politicos e juridicos contribui
para a efetivagdo do direito a saude. Assis™ relata que esses espagos devem assegu-
rar aos diversos orgdos, como o Ministério Publico, a Defensoria e os magistrados,
a compreensio de suas fun¢des no resultado sanitério, dentro de um ambiente de
intera¢do institucional democratico.

Além disso, verifica-se que a comunicacdo real entre os sistemas de justica
e de satde auxilia na defesa técnica judicial do gestor, que deve oferecer subsidios

56 ASENSI, Felipe Dutra; PINHEIRO, Roseni. Defensoria Plblica e didlogo institucional em salde: a experiéncia
de Brasilia - DF. Revista Direito e Praxis, Rio de Janeiro, v. 6, n. 12, p. 11-36, 2015. Disponivel em:
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistaceaju/article/download/15113/14033. https://doi.
org/10.12957/dep.2015.15113.

57ASSIS, Gilmar de. Mediagao sanitaria: direito, salide e cidadania. In: DIREITO a salde. Brasilia-DF: Conselho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, 2015. (Colecao Para Entender a Gestao do SUS; 2015). Disponivel
em: http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/colecao2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE-ART_14B.pdf.
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técnicos que demonstrem a inadequagdo do medicamento ou da férmula nutricio-
nal pleiteada, bem como as alternativas mais seguras disponiveis no SUS. Desse
modo, é necessario impulsionar a criagdo desses espagos de didlogo e a formacéo
de politicas publicas eficientes®®*.

Além disso, observa-se que o sistema de justica deve ser inserido na discus-
sdo da seguranca alimentar e nutricional e do direito humano & alimentagéo ade-
quada, seja por meio do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(CONSEA) e das Camaras Interministeriais de Seguranga Alimentar e Nutricional
(CAISAN) federal, estaduais e municipais, seja por meio das Conferéncias de Segu-
ran¢a Alimentar e Nutricional, de forma a discutir o real papel do SUS na garantia
do acesso a esses produtos alimenticios com caracteristicas terapéuticas.

Consideracoes finais

Este estudo objetivou apresentar as percepgdes de atores do sistema de justica
sobre a judicializa¢do do acesso as férmulas nutricionais no SUS.

Os achados mostraram que, a partir da analise das informagdes construidas,
o sistema de justica reconhece o direito a alimenta¢io na CF/88, mas evidenciaram
que sua efetivagio é realizada por meio de politicas publicas que garantem alimentos,
demonstrando uma consciéncia reduzida sobre as politicas de alimentagio e nutri¢ao.

Héa um entendimento de que a seguranca alimentar e nutricional ndo é
aplicada aos processos judiciais em que ha solicitacdo de férmulas nutricionais. A
compreensio de que o direito a alimentacdo deve ser executado de forma distinta
nesse campo e no da satude evidencia as dificuldades do sistema de justiga quanto
a esse direito.

Os resultados deste estudo também permitem verificar que ndo ha coeréncia,
quanto a analise técnica, entre os processos que solicitam medicamentos e os que
solicitam formulas nutricionais (alimentos). Tais resultados corroboram a tese de
Delduque e Silva® de que o Poder Judicidrio nao esta preparado para julgar acdes
que cuja demanda tenha como objeto material o direito a alimentacéo, haja vista as
impropriedades no trato com a matéria.

A interpretagdo das férmulas nutricionais ora como medicamentos, ora
como alimentos, também estd presente no proprio campo da alimentagio e da

S8PEPE, Vera LUcia Edais et al. op. cit.

59SANT'ANA, Jodo Mauricio Brambati; PEPE, Vera Lulcia Edais; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia
Serpa; VENTURA, Miriam. Essencialidade e assisténcia farmacéutica: consideragdes sobre o acesso a
medicamentos mediante a¢ées judiciais no Brasil. Rev. Panam. Salud Publica, v. 29, n. 2, p. 138-144,
2011. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2011.v29n2/138-144/pt.

S°DELDUQUE, Maria Célia, SILVA, Alessandra Barreto da. O direito fundamental & alimentag&o nos tribunais:
uma analise, cit.
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nutricéo e nas préticas do profissional nutricionista, merecendo ser objeto de debates
sobre as diferengas conceituais e ideoldgicas entre essas interpretagdes.

Para o sistema de justiga, o lobby do mercado e da industria influencia na
judicializa¢do da satde e ndo é diferente na judicializacdo do acesso a férmulas
nutricionais no ambito do SUS. Mas se constata que ndo foram propostas a¢des para
minimizar os impactos desse lobby na judicializa¢do da saude. Portanto, cabe ao
Estado e aos setores da sociedade pautados por interesses publicos promoverem a
“desnaturaliza¢do” dessa praxe, como a regula¢do de produtos e praticas comerciais
que comprometam a satide publica.

No Brasil, as politicas de seguranca alimentar e nutricional evoluiram con-
sideravelmente nos tltimos 10 anos, porém se nota que o sistema de justi¢a, mesmo
sendo dinamico, ndo acompanhou essa evolugéo.

Para o sistema de justica, os didlogos institucionais sdo a estratégia precisa
para o enfrentamento da judicializagio da saude. E necessario que esse sistema seja
inserido nas instincias de debate da seguranca alimentar e nutricional e do direito
humano a alimentagdo adequada, seja por meio do CONSEA e das CAISAN federal,
estaduais e municipais, seja por meio das Conferéncias de Seguranca Alimentar e
Nutricional, objetivando discutir o real papel do SUS na garantia desses produtos
alimenticios com caracteristicas terapéuticas.

Assim, é necessario que o Ministério da Saude discuta, junto & Anvisa e a
outros setores, o papel terapéutico das férmulas nutricionais a fim de aparar as arestas
na distingdo do que é medicamento e do que é alimento, bem como discutir com
instancias intersetoriais sobre até onde o SUS deve ser o responsavel por garantir
esses alimentos/produtos alimenticios com finalidade terapéutica.

O Poder Executivo mobiliza recursos humanos para responder tecnica-
mente ao Poder Judicidrio e aos 6rgéos de controle sobre as questdes de satide nos
processos judiciais, mas se percebe que, mesmo com o parecer técnico do Exe-
cutivo, o Judicidrio adota decisdes contrarias a ele. E, com esse comportamento,
cumpre-se a desestruturacdo das politicas publicas e do planejamento financeiro
para sua execugdo. Portanto, enquanto o Poder Judicidrio imiscuir-se nas politicas
publicas, ndo conseguira minimizar os efeitos da judicializagdo das politicas de
sadde e alimentacao.
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