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RESUMO

A desnutrigdo resulta da diminui¢ao/auséncia de ingestdo alimentar ou absorc¢ao de nutrientes.
Quando classificada como primaria, isto se deve a privagdo de nutrientes. Ja4 a secundaria ¢
determinada por patologias relacionadas a ingestdo, digestdo, absor¢do, metabolizagdo e
excrecdo do alimento, sendo evidenciada pela perda de massa muscular como um indicador
de mortalidade em pacientes internados. A terapia nutricional ¢ a principal forma de
minimizar a desnutricdo hospitalar ou domiciliar. O SUS nao fornece férmulas alimentares
industrializadas para tratamento em domicilio, motivo que tem ocasionado o crescimento das
acoes judiciais para garanti-las, com base no direito fundamental a satide preconizado na
legislagdo nacional. O objetivo deste trabalho ¢ analisar o fendmeno da judicializacdo da
satide no contexto do fornecimento de féormulas nutricionais industrializadas para a realizacdo
da terapia nutricional domiciliar, com base em ag¢des judiciais recebidas em 2019 e 2020, com
vistas a fornecer subsidios concretos para a discussdo sobre defini¢do de uma politica publica
nacional sobre o tema. Realizou-se levantamento bibliografico sobre a judicializagdo da saude
¢ o fornecimento de formulas nutricionais industrializadas utilizando os descritores: atencao
domiciliar, terapia nutricional domiciliar, judicializa¢do da satide que foram exportados para a
plataforma Mendeley e selecionados aqueles cujos temas correspondiam ao tema. Para a
disponibilizagdo de dados sobre judicializagcdo de formulas nutricionais industrializadas foram
utilizados os relatdrios de gestao anuais do MS, além de solicitacdo feita por meio da Lei de
Acesso a Informacgao - LAI Para a estimativa de custo das formulas foram realizadas buscas
nos sites de compras da administragdo publicas BPS/MS e SIASG/ME, além dos valores
contidos nos processos judiciais. Foram excluidas as solicita¢cdes de foérmulas para APLV,
pois ja existe uma iniciativa do MS para inclusdo no SUS. O levantamento mostrou que em
ambos os anos, a maioria dos demandantes eram criangas, com maior procedéncia na regido
Nordeste e com doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais € com doengas neurologicas.
Em relagdo ao custo das judicializagdes, em 2019, 276 processos foram submetidos a
apreciagdo do Ministério da Saude, o que gerou um custo global no valor de R$ 109.093,84,
considerando um custo médio de R$ 395,26 para cada pleito. No entanto, o custo médio
calculado a partir dos valores obtidos nos sites de compra da administragdo publica foi de RS
0,03 cada. Verificou-se entdo que, se os mesmos 276 processos fossem custeados sem a
inclusdo dos custos indiretos, resultariam em R$ 8,28, o que representa uma redugdo de
99,99%. Em 2020, por sua vez, ndo foram encontrados dados publicos a respeito do custo das
judicializagdes referente aos 157 processos submetidos ao MS. Diante disso, € possivel
concluir que a implantacdo de um programa de fornecimento de formulas nutricionais
industrializadas para a terapia nutricional domiciliar ¢ uma forma de ampliar e melhorar a
assisténcia a esse tipo de usudrio, gerindo melhor os recursos publicos destinados a
implantacdo de politicas publicas em saude, tendo em vista a diminui¢do da judicializacdo
para este tipo de demanda.

Palavras-Chave: Desnutri¢ao. Judicializagdo em Saude. Terapia Nutricional Domiciliar.



ABSTRACT

Malnutrition results from decreased/absence of food intake or nutrient absorption. When
classified as primary, this is due to nutrient deprivation. The secondary is determined by
pathologies related to ingestion, digestion, absorption, metabolism and excretion of food,
being evidenced by the loss of muscle mass as an indicator of mortality in hospitalized
patients. Nutritional therapy is the main way to minimize hospital or home malnutrition. The
Brazilian System for Public Health (SUS) does not provide industrialized food formulas for
home treatment, which has led to the growth of lawsuits to guarantee them, based on the
fundamental right to health advocated in national legislation. The objective of this work is to
analyze the phenomenon of the judicialization of health in the context of the supply of
industrialized nutritional formulas for carrying out nutritional therapy at home, based on
lawsuits received in 2019 and 2020, with a view to providing concrete subsidies for the
discussion about the definition of a national public policy on the subject. A bibliographic
survey was carried out on the judicialization of health and the supply of industrialized
nutritional formulas using the descriptors: home care, home nutritional therapy, health
judicialization that were exported to the Mendeley platform and those whose themes
corresponded to this study were selected. For the availability of data on the judicialization of
industrialized nutritional formulas, Brazilian Ministry of Health's annual management reports
were used, in addition to a request made through the Access to Information Law - LAIL In
order to estimate the cost of the formulas, searches were carried out on the BPS/MS and
SIASG/ME purchase websites of the public administration, in addition to the amounts
contained in the lawsuits. Requests for formulas for APLV were excluded, as there is already
an initiative from the Health Ministry for inclusion in the SUS. The survey showed that in
both years, most of the claimants were children, with greater origin in the Northeast region of
Brazil and with endocrine, metabolic, nutritional and neurological diseases. Regarding the
cost of judicializations, in 2019, 276 cases were submitted to the Ministry of Health for
consideration, which generated an overall cost of BRL 109,093.84, considering an average
cost of BRL 395.26 for each lawsuit. However, the average cost calculated from the values
obtained on the public administration purchase websites was R$ 0.03 each. It was then
verified that, if the same 276 processes were funded without the inclusion of indirect costs,
they would result in R$ 8.28, which represents a reduction of 99.99%. In 2020, in turn, no
public data were found regarding the cost of judicializations for the 157 cases submitted to the
Health Ministry. In view of this, it is possible to conclude that the implementation of a
program to supply industrialized nutritional formulas for home nutritional therapy is a way of
expanding and improving assistance to this type of user, better managing public resources
destined to the implementation of public policies in health, in view of the reduction of
judicialization for this type of demand.

Keywords: Malnutrition. Judicialization in Health. Home Nutrition Therapy
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1. INTRODUCAO

O corpo humano exige nutrientes necessarios e indispensaveis a satide. Na perspectiva
clinica, a energia fornecida pela alimentacdo variada e em quantidades adequadas garante a
manutengdo satisfatoria, o desempenho e o funcionamento da estrutura corporal, além de
promover a individualizagdo e os mecanismos de defesa tecidual. Muitas doencas em
tratamento exigem do organismo um aporte nutricional adequado, ou seja, uma ingestao
alimentar satisfatoria e administragdo de medicamentos eficazes e seguros!.

A desnutricdo ¢ um estado de saude resultante da diminuicdo e/ou auséncia de
ingestdo alimentar ou absorcdo de nutrientes, que altera a composi¢do corporal e a massa
celular corporal, que traz prejuizo a fungdo fisica e mental’. A classificagdo etiologica da
desnutricdo se da conforme sua origem ou gravidade. Quanto a origem, pode ser primaria
caso a oferta e/ou disponibilidade de alimentos s@o insuficientes, diretamente ligada a pobreza
(privagdo de nutrientes); e secundaria que, a despeito de uma oferta adequada de alimentos,
existem condigdes que impedem a nutricdo eficiente, determinada por patologias que
acometem os processos relacionados a ingestdo, digestdo, absor¢ao, metabolizacdo e excre¢do
destes®. Esta ultima, objeto deste estudo, é evidenciada principalmente pela perda de massa
muscular?, que se torna também um indicador para mortalidade, pois torna o individuo mais
suscetivel a complicagdes graves’, sendo mais comuns entre pacientes internados®. Ha
diversos estudos que mostram sua associacdo a maior incidéncia de complicacdes resultante
em piora do quadro clinico, tempo de internagdo elevado e aumento no custo hospitalar’.
Nesse sentido, a Terapia Nutricional (TN) adequada, acompanhada por uma Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) composta por profissionais habilitados e
com treinamento especifico para a pratica da TN, ¢ a principal forma de minimizar a
desnutri¢do do paciente internado®”.

A TN ¢ definida pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 503, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicada em 27 de maio de 2021, no seu Art.
3? item XI, como!?:

Art. 3° Para efeito desta Resolug@o, sdo adotadas as seguintes definigdes:

XI -Terapia Nutricional (TN) — é um conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio da Nutri¢do
Parenteral ou Enteral.

A Nutrigdo Enteral, por sua vez, ¢ definida no item XI do mesmo Artigo 3° desta

RDC, como'?:

XI -Nutri¢ao Enteral (NE): alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
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nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢cdo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializado ou nfo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando
a sintese ou manuteng¢ao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.

Os procedimentos da Terapia Nutricional incluem os suplementos nutricionais orais
(ONS) com a finalidade de fornecer nutrientes adicionais, substancias bioativas, enzimas ou
probidticos em complemento a alimentagdo. S@o definidos como alimentos para fins
especiais, formulados ou processados, atendendo as necessidades de pessoas em condicdes
metabolicas e fisiologicas especificas!!.

Nos cuidados em TN, a dieta pode ser administrada por via enteral e parenteral, no
entanto, a via enteral inclui a via oral (Nutrigdo Enteral Via Oral - NEVO) e o acesso
alternativo ao sistema digestorio via sondas e ostomias!?. A dieta administrada por via oral
deve ser preferéncia naqueles pacientes em que esta ndo ¢ contraindicada e que conseguem
ingerir entre 55 e 60% das suas necessidades nutricionais por esta via. Caso o paciente ndo
atinja essa quantidade, ¢ recomendado iniciar terapia nutricional oral (TNO) com o uso de

suplementagdo nutricional oral (ONS)!314

, No entanto, para que apresente €xito ela deve ser
feita apos avaliagdo nutricional e anélise de indicagdo!”.

A TN utiliza féormulas nutricionais industrializadas ou artesanais (caseiras) no
tratamento do paciente. Quando a sua oferta ¢ realizada no ambito domiciliar ¢ classificada
como Terapia de Nutrigdo Domiciliar (TND)'2. Pode ser definida como assisténcia nutricional
e clinica oferecida ao paciente em seu domicilio, com a finalidade de recuperar/tratar ou
manter a saude no seu estado absoluto, considerando a funcionalidade e comodidade do
paciente. Ela esta, portanto, associada a redugdo de custos assistenciais!®. A TND inclui a
oferta da dieta por via oral, enteral ou parenteral e deve ser parte do acompanhamento clinico
de pacientes de média e alta complexidades. E considerada segura, quando bem indicada e
monitorada pela equipe especializada, chamada Equipe Multiprofissional em Terapia
Nutricional (EMTN)!6.

Nesse ponto de vista, a desospitalizagdo ¢ um tema de relevancia social, com objetivos
institucionais voltados a tornar um processo mais eficaz e menos dispendioso, além de propor
melhorar a qualidade de vida dos usudrios, aumentar a oferta de leitos hospitalares, reduzir as
intercorréncias clinicas, diminuir o tempo de internagéo €, logo, a permanéncia hospitalar!’.

Na pratica clinica, apds indica¢do de internagdo domiciliar ou indica¢do de uso de
formulas nutricionais para recuperar ou estabilizar o quadro clinico do paciente, observa-se

que muitos destes ndo dispdem de recursos financeiros suficientes para arcar com o alto custo
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das formulas nutricionais industrializadas € ndo contam com apoio do Estado ou do
Municipio, por meio de programas de politicas publicas de saude para adquiri-las. Assim,
aderem a formulas artesanais, também chamada dietas caseiras, que s@o manipuladas no
domicilio, para dar andamento ao tratamento com a TND!8, Isto ocorre frequentemente sem a
capacitagdo dos cuidadores e sem as orientagdes apropriadas, o que propicia um risco de
contaminagdo pela manipulacdo inadequada, além de perdas significativas de nutrientes
ocasionadas pela ma administragdo das dietas'.

Desse modo, muitas destas formulas artesanais, nem sempre sdo nutricionalmente
adequadas®’. Sdo preparadas com alimentos in natura, que fazem parte do consumo familiar
no domicilio, diluidos, liquidificados e peneirados. O cuidador geralmente nido segue as
medidas caseiras durante o preparo € ndo respeita o tempo de cocgdo, prejudicando a sua

12!, propiciando um aumento no risco de desnutrigdo e comorbidades

composi¢ao nutriciona
como pneumonias, anemia, infecgdo do trato respiratorio e urinario®?, além de contribuir para
a reinternagdo hospitalar??.

No SUS, a Aten¢do Basica (AB) enquanto coordenadora do cuidado e ordenadora de
acoes e servigos, ¢ porta de entrada e centro de comunicacdo entre os diferentes servicos e
equipes de satide da Rede de Atengdo a Saude (RAS)'2.

A Atencdo Domiciliar (AD) ¢ uma modalidade de atencdo a satde, planejada com a
finalidade de reduzir o periodo de internagdo hospitalar, de forma humanizada e com
incentivo a amplia¢do da autonomia dos usuérios®*. Faz parte da RAS e compreende agdes de
promogdo da saude, tratamento e prevencao de doengas, além da garantia da assisténcia a
saude e o cuidado integral no domicilio do paciente!'? da reorganizagdo do processo de
trabalho das equipes, com intuito de reduzir a demanda por atendimento hospitalar?.

Como consequéncia as demandas demograficas, epidemioldgicas, sociais e culturais,
essa modalidade de atendimento vem crescendo e conquistando espago para atender a
necessidade de sustentabilidade econdmica dos sistemas de saude e pela busca de uma
proposta de cuidado que promova maior qualidade de vida aos usudrios e as suas familias?®.

Nesse sentido, tem-se como um bom exemplo a implantagdo do Programa Melhor em
Casa, que trouxe um modelo de atendimento profissional diferenciado, considerando as
especificidades e necessidades do paciente. Nele, presta-se assisténcia aqueles que apresentam
dificuldades temporarias ou definitivas de se deslocar do domicilio até uma unidade de saude,
ou ainda aqueles que estejam em situagdes nas quais a AD ¢ a mais indicada para o seu
tratamento'2. No entanto, o fornecimento de formulas nutricionais para a realizagio da TND

ndo estd contemplado no programa.
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A assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional no Sistema Unico de
Saade (SUS) ¢ composta por Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional. Esses
servigcos ofertam a Terapia Nutricional Enteral (TNE) e a Terapia Nutricional Parenteral
(TNP), utilizam foérmulas nutricionais industrializada para pacientes internados em ambito
hospitalar, os quais sdo habilitados pelo Ministério da Saude, conforme preconiza a Portaria
SAS/MS n° 120, de 14 de abril de 2009, que regulamenta o custeio dessas formulas®’. No
entanto, as formulagdes sdo destinadas apenas a administragdo por sonda via enteral e
parenteral, ndo contemplando férmulas nutricionais para uso por via oral, como também nao
incluem a suplementacao nutricional oral.

Alguns estados e municipios possuem sua rede de saude organizada e fazem o
acompanhamento de pacientes com necessidades alimentares especiais, internadas no ambito
domiciliar, os quais utilizam protocolos clinicos e/ou diretrizes terapéuticas proprios, que
podem fornecer formulas nutricionais industrializadas para uso oral e enteral?®.

Atualmente, hd uma diversidade de férmulas nutricionais industrializadas disponiveis
no mercado. Essas formulas sdo elaboradas com composi¢des nutricionais especificas
quimicamente calculadas e adequadas e oferecem a vantagem de reduzir a necessidade de
manipulag¢do, minimizando o risco de contaminag¢do microbiologica. Entretanto, elas sdo de
alto custo, o que impossibilita a sua aquisicdo por familias de baixa renda para darem
continuidade do tratamento no 4mbito domiciliar?!.

Essa situagdo traz, em sintese, a reflexdo sobre o direito humano a alimentagao
adequada que trata da disponibilidade, adequacdo, acesso fisico, economico e estavel aos
alimentos, respeitando a dignidade humana. Porém, para que o individuo seja beneficiado
com esses elementos, ¢ necessaria a implementa¢do de uma politica publica de seguranga
alimentar com a participagio de outros setores’.

Nessa perspectiva, quando se fala em adequacdo, esse termo traz o conceito
estabelecido nas Leis da Alimentacdo, criada pelo médico nutrélogo Pedro Escudeiro,
conhecido como um dos pioneiros no estudo da nutri¢do, que firmou quatro leis que regem
uma alimentagdo saudavel, sendo elas: lei da quantidade, lei da qualidade, lei da harmonia e
lei da adequac@o®®. Esta ultima indica que a alimentagio deve se adequada as necessidades de
cada individuo, respeitando as suas caracteristicas, considerando os ciclos da vida, o estado
fisioloégico, o estado de saude, os habitos alimentares (deficiéncia de nutrientes) e as
condi¢des socioecondmicas e culturais, pois em cada uma destas fases, ¢ imprescindivel que

haja uma adequagéo dos alimentos?!.
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Ora, indispensavel no rol dos direitos consagrados na Constituicdo Federal, o direito
fundamental a uma alimentagdo adequada esta previsto no art. 25 da Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos (DHAA). E um mister do poder publico adotar as politicas e agdes
necessarias para promover e garantir a Seguranga Alimentar e Nutricional da populagdo®.

O direito a alimentagdo adequada ¢ um direito humano pertencente a todas as pessoas,
cuja finalidade ¢ dar acesso regular, permanente e integral, seja ela de forma direta ou por
meio de aquisi¢cdes financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade
adequadas e suficientes, respeitando as tradigdes culturais e garantindo uma vida livre do
medo, digna e plena nas dimensdes fisica e mental, individual e coletiva®.

Assim, faz-se necessario incluir este direito na formulagdo e implementacdo de
politicas publicas, considerando que ¢ responsabilidade do Estado formular e implementar
normativas que possibilitem a efetiva concretizagdo de SAN e 0 DHAA de sua populagdo®>34,

Essa inclusdo requer envolvimento e dedicacdo de representantes da Unido,
representada pelo Ministério da Saude, para iniciar discussdes e tomar decisdes sobre essa
tematica, contudo, isto ainda ndo ¢ uma agenda prioritaria da Unido, por isso, tem-se
observado nos ultimos anos, um crescimento acelerado das agdes judiciais impetradas em
desfavor do SUS em busca desse direito, as quais incluem a dispensagdo de medicamentos
e/ou fornecimento de férmulas nutricionais para pacientes internados no ambito domiciliar ou
em tratamento com uso de alimentos para fins especiais (suplementagdes e formulas
especificas). Essa tentativa de obter o direito a saide por meio de ag¢des judiciais, a maioria
das vezes por questdes financeiras e ainda pela auséncia de uma politica publica, chama-se
judicializagdo da saude.

Embora a judicializagdo da saude seja um direito legal, quando ha decisdo favoravel
ao cidaddo, compromete a alocagdo coerente de recursos publicos, em que os direitos
individuais se colocam sobre os direitos coletivos, 0 que gera injusticas de acesso a satide®,
numa dindmica perniciosa em que o paciente, ao judicializar o direito a saude, ¢ beneficiado
em detrimento a outros na mesma condigdo de saude.

Obter o direito de acesso a Terapia Nutricional Domiciliar por meio da judicializagdo
da satde ¢ assunto pouco investigado cientificamente. A discussdo sobre as demandas
judiciais que tratam do fornecimento de formulas nutricionais industrializadas requer a analise
sobre politicas publicas de saude ja implementadas que perpassam pela dimensdo do
orcamento publico, em que as verbas para as despesas oriundas da administragdo publica sdo
destinadas a fins especificos.

O Poder Judiciario, ao ser acionado, tem a obrigagcdo de agir para obedecer ao rol dos
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direitos sociais colocados em questdo, quando ndo cumpridos. No entanto, o fazem sem a
devida meng¢do ao suprimento de uma lacuna quanto a implementagdo de politicas publicas de
saude que tratem do financiamento das agdes e servigos do Sistema Unico de Saude (SUS)
para prover uma gestdo do fornecimento de formulas nutricionais industrializadas. Este
fendmeno crescente de judicializagdo expressa a interpretacdo de que demandas com grande
impacto politico ou social estdo sendo decididas por 6rgaos do Poder Judiciario, e ndo pelas
instancias politicas tradicionais®’.

Nessa perspectiva, falar do custo da terapia nutricional domiciliar, especificamente
sobre o fornecimento de férmulas nutricionais industrializadas, adquiridas por meio da
judicializagdo da saude, produz ponderacdes dentre o elevado nimero de agdes requerendo tal
direito e a viabilidade de uma proposta de politica publica de saude que o contemple, por
meio da gestdo publica participativa que inclua discussdes institucionais e transversais,
promovidos com a participag@o dos Poderes constituidos, da sociedade civil, de especialistas e
representantes académicos.

Circunscrita a essa realidade, esta pesquisa, de natureza empirica e quantitativa, do
tipo bibliografico e documental tem por objeto demonstrar o fendmeno da judicializagdo da
satde no contexto do fornecimento de féormulas nutricionais industrializadas e alimentos para
fins especiais (suplementa¢do), adquiridas por meio da judicializacdo da saude, em processos
movidos contra a Unido, nos anos de 2019 e 2020. Pretende ainda demonstrar a forma como a
politica publica de saude esta sendo aplicada aos usuarios do Sistema Unico de Saude nessa

tematica e demonstrar como se da a atuacdo do Poder Judicidrio nesse quesito.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Analisar o fendmeno da judicializacdo da satide no contexto do fornecimento de
formulas nutricionais industrializadas para a realizagdo da terapia nutricional domiciliar, com
base em agdes judiciais recebidas em 2019 e 2020, com vistas a fornecer subsidios concretos

para a discussdo sobre definicdo de uma politica publica nacional sobre o tema.

2.2. Objetivos Especificos

e Construir um arcabougo teodrico-conceitual sobre o tema da Terapia Nutricional

Domiciliar (TND) e suas interfaces com a ciéncia da Nutrigao;
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e Descrever o fenomeno da judicializacdo da saude, a partir dos seus conceitos e
suas interconexdes com o tema dos direitos humanos, direito a satde, seguranca
alimentar e nutricional e formulagdo de politicas publicas;

e Identificar a quantidade e os custos associados aos processos judiciais recebidos
no Ministério da Satde que pleiteiam as formulas nutricionais industrializadas
para a realizagdo da terapia nutricional domiciliar, solicitadas no ano de 2019 e
2020, recebidos no Ministério da Saude;

e Compilar experiéncias exitosas com a implantacdo de programas fornecimento de
formulas nutricionais industrializadas em ambito municipal, destacando, a partir
destas, um rol de etapas desejaveis para a criagdo de um Programa com
financiamento federal para o fornecimento de férmulas nutricionais

industrializadas.

3. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O Sistema Unico de Saude (SUS) ndo garante o fornecimento de formulas nutricionais
industrializadas para pacientes internados em casa, fato que pode interferir na efetividade da
terapia nutricional domiciliar, agravando o prognostico destes pacientes que dela dependem,
perante a falta de nutrientes essenciais para a sua recupera¢do. Em razdo disso, nos ultimos
anos, tem ocorrido um crescimento acelerado de agdes judiciais, as quais incluem os
tratamentos de saude mais complexos que contém a dispensacdo de medicamentos € o
fornecimento de alimentos para fins especiais, materiais € insumo como: cateteres, frascos de
alimentacdo, fraldas descartaveis, sondas, dentre outros.

No Brasil ainda sdo pequenas as iniciativas no fornecimento de féormulas nutricionais
industrializadas para pacientes internados no ambito do domicilio. Contudo, devido a grande
demanda de processos e os custos envolvidos advindos de judicializagdo, alguns municipios,
incentivados pela gestdo local, estabeleceram protocolos e diretrizes proprias no intuito de
obter o resultado esperado com o menor custo possivel, mantendo a qualidade e buscando a
agilidade na prestacdo do servigo.

O fendmeno da necessidade de judicializar o direito a saude em si j& traz um prejuizo
aos cofres publicos, porém a questdo se agrava ndo so pelas determinagdes impostas ao SUS,
mas também pelos custos acrescentados relacionados aos pedidos de antecipagdo de tutela ou

liminares que muitas vezes estdo incluidos nos processos € que, se ndo cumpridos, podem
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acarretar multa diaria, como também determinar o cumprimento por terceiros ou até a prisao
por desobediéncia.

Outro fator a ser considerado se d4 em relagdo as prescricdes impostas nas agdes
judiciais, que geralmente indicam o nome comercial dos produtos, quando deveriam indicar
somente sua composi¢do nutricional. O uso do nome comercial induz a escolha do produto
pelo paciente ou pelo Poder Judicidrio que acompanha o processo, sem op¢do para distinguir
se hd outras opgdes de formulas nutricionalmente similares disponiveis no mercado,
igualmente eficazes, porém de menor custo®*.

Nota-se que as agdes judiciais tendem a individualizar a assisténcia, privilegiando o
direito individual, que prevalece sobre o coletivo. Isto cria, inclusive, uma distor¢do, pois
possibilita que algumas demandas sejam atendidas antes de outras idénticas que ja existiam
antes. Este ¢ um prejuizo ndo apenas para a coletividade, mas para a gestdo e para a
implementag¢do das politicas nos diversos niveis de atengdo a satde®.

Embora a Unido, representada pelo Ministério da Saude, tenha a capacidade técnica
para auxiliar a tomada de decisdo em relacdo a judicializagdo da satde, grande parte de
processos judiciais e de projetos de leis foram deferidos sem o conhecimento técnico devido,
produzindo direito aos pacientes do SUS sem levar em considerag@o o or¢gamento publico.

Com 1isso, esse estudo desenhou-se em torno da necessidade de trazer uma reflexdo
sobre a concessdo de formulas nutricionais industrializadas para a realizagdo da terapia
nutricional ofertada a pacientes internados no ambito do domicilio, pelo Sistema Unico de
Satde (SUS), por meio da judicializacdo, como insumo para contribuir € provocar uma
discussdo de formulacdo de uma politica publica de saiide sobre essa temadtica, de maneira

regulada e organizada.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA / REVISAO DA LITERATURA
4.1. Terapia Nutricional no Sistema Unico de Saiide
4.1.1. Alimentagdo, Nutricao e Terapia Nutricional
Para compreender as consequéncias relacionadas a judicializacdo da satde que
ocorrem a fim de garantir o fornecimento de férmulas nutricionais industrializadas para a
realizacdo de terapia nutricional no dmbito do domicilio é preciso discorrer sobre o panorama
das tematicas de alimentagdo, nutri¢do e terapia nutricional e suas associa¢des, conceitos e
diferengas no campo do direito e da seguranca alimentar, pautados nos trés pilares, a saber: a
disponibilidade dos alimentos, o acesso das pessoas a eles e o consumo adequado do ponto de

vista nutricional.
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A area do conhecimento que trata a Ciéncia da Nutrigdo ¢ ampla, além de
multidisciplinar e interprofissional. Nela, estdo contidas as bases bioquimicas e fisiologicas da
nutricdo que engloba informagdes e condutas nas diferentes fases da vida e envolve fatores
relacionados a satide e a doenga'”4.

Diversos estudos e experiéncias praticas mostram que os alimentos consumidos
quando digeridos, absorvidos e metabolizados, ou seja, quando seguem o fluxo natural da
fisiologia humana, garantem a boa nutri¢do que ¢ fundamental a satde, ao aprendizado, a
capacidade de mobilidade, ligados diretamente ao desenvolvimento fisico e mental de todas
as pessoas. Assim como também a falta de alimento ou de determinados nutrientes em
quantidade e/ou qualidade ¢ causador de distirbios ou caréncias nutricionais como
consequéncias da falta ou do excesso dos nutrientes e, nesse sentido, dos distirbios
patoldgicos responsaveis por quadros de desnutrigdo clinica!’?,

A boa nutricdo ¢ fundamental em todas as fases da vida: gestacdo, infincia e
adolescéncia, na fase adulta e velhice, por ser capaz de prevenir e tratar diversas doencas.
Durante a gestacdo, ¢ importante estar atento as necessidades nutricionais que estdo mais
elevadas, para atender a demanda de nutrientes que o bebé precisa para o seu
desenvolvimento. Ja4 na infincia, a nutricdo direciona o seu foco para o crescimento e
desenvolvimento adequado e a formagdo dos hébitos alimentares, sendo nessa fase em que se
da a introdug¢do da alimentagdo complementar inerente ela. A adolescéncia compreendida
entre 10 e 19 anos ¢ onde ocorre a puberdade e as mudancas hormonais mais acentuadas,
nesta fase as necessidades de nutrientes aumentam devido ao rapido desenvolvimento, no
entanto, ¢ marcada também pela grande lacuna entre as refeicdes ou até auséncia delas, pelo
livre acesso a fast foods e ainda as dietas da moda, fazendo com que a educagdo alimentar e
nutricional dos adolescentes seja uma tarefa desafiadora para pais e profissionais de saude. Na
fase adulta, tem-se o crescimento e a formagdo corporal do individuo estruturada, por isso,
utiliza-se ferramentas e técnicas antropométricas, para identificar possiveis doencgas ligadas a
alimentacdo inadequada, nesta fase também se observa fatores hormonais especificos inerente
a ela. E na velhice, ¢ preciso estar atento a perda ou diminui¢ao do olfato, paladar, da massa
magra, ao sedentarismo, aos habitos alimentares inadequados, a hidratacdo, a capacidade
cognitiva e integra¢do social que tem interface com a nutri¢ao, elaborando assim estratégias
para promover uma melhor qualidade de vida'”*.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira propde que uma alimenta¢ao adequada
e saudavel ¢ um direito humano bésico que envolve os aspectos bioldgicos e sociais do

individuo, devendo estar em acordo com as necessidades alimentares especiais38.
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A terapia nutricional ¢ definida na primeira diretriz “Organizagdo da Atencdo
Nutricional”, da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN), como cuidados
relativos a alimentag¢do e nutricdo voltados a promogao e prote¢dao da saude, a prevencao, ao
diagnostico e ao tratamento de agravos, devendo estar associados as demais ag¢des de atencdo
a satde do SUS para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformacao de
uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados®.

Em termos de normatiza¢do, a Portaria SVS/MS n° 29, de 13 de janeiro de 1998
regulamenta e conceitua os alimentos especialmente como formulados ou processados, com
modifica¢des no contetido de nutrientes, adequados as dietas, diferenciadas e ou opcionais,
atendendo as necessidades de pessoas em condi¢des metabolicas e fisiologicas especificas'!.

Da mesma forma, a Portaria SVS/MS n° 449, de 09 de setembro de 1999 regulamenta
e conceitua alimento para situagdo metabdlica especial para nutricdo enteral ou oral

formulado para disturbios da digestdo e/ou absor¢do de nutrientes. Considera-se*’:

Alimentacdo para Nutricdo Enteral alimento para fins especiais, com ingestao
controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢do definida,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializada, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar
a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades
nutricionais em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manuten¢ao dos tecidos, 6rgdos ou sistemas”.

No dia 10 de junho de 1999, com a publicacdo da Portaria GM n°. 710, a alimentacao
e nutricdo foi reconhecida como um requisito basico de promogdo e protecdo da saude,
possibilitando a afirmacdo do potencial pleno do desenvolvimento humano, com qualidade de
vida e cidadania. Contudo, a historia da alimentacdo permeia por praticas desenvolvidas
durante anos, observando que as mudangas e introducdes de novos alimentos sdo
consideradas fatores determinantes a modificacdo dos habitos alimentares, em consequéncia
ao processo de evolugdo humana e industrializagdo*!#2.

Nessa perspectiva, os habitos alimentares trazem consequéncias: quando a alimentacao
¢ ofertada de forma equilibrada, ou seja, com alimentos que contenham determinados grupos
alimentares, fornece os nutrientes essenciais ao adequado funcionamento do corpo, mas a
auséncia de alimentos que contenham esses nutrientes ou a insuficiéncia na sua composicao,
indica a possibilidade de provocar deficiéncias nutricionais®.

Estudos realizados nos tultimos trinta anos apontam que paralelamente a reducdo
rapida dos casos de desnutrigdo, a sociedade vive um aumento no nimero de casos de

sobrepeso e obesidade, caracterizada pelo processo de transi¢do nutricional da populagdo

brasileira**.
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Esse processo deu lugar as doencas relacionadas a alimentagdo e a nutri¢ao e dentre as
principais, se destacam as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que atualmente
representam um problema de saude publica. Estas trazem um desafio para os sistemas de
saude devido as consequéncias econdmicas € sociais que comprometem os recursos da saude
do pais®.

Tendo isso em vista, o SUS abarca em suas agdes o compromisso com a erradicagao
da fome, implementando estratégias para a reducdo da desnutrigdo e das deficiéncias
nutricionais e com a promog¢ao da alimentagdo saudavel frente o plano de governo alusivo a
institucionalidade como uma politica de Estado conduzida pelos principios de participagdo
social e da intersetorialidade®.

Moura*’ enfatiza que a ingestdo de determinados alimentos em quantidade e qualidade
adequadas, garante a recomenda¢do de nutrientes (macro e micronutrientes) fundamentais
para o funcionamento regular do sistema imunoldgico, no intuito de eliminar os agentes
agressores e garantir a integridade estrutural e funcional do organismo. No entanto, em casos
de falta ou excesso de um ou mais nutrientes, esta integridade pode ser prejudicada tendo
como consequéncia um desequilibrio no estado nutricional e possivel necessidade de
suplementagdo. Assim como a auséncia da ingestdo de alimentos causam efeitos negativos,
tais como a desnutri¢do, a ingestdo excessiva pode levar a condigdes como o sobrepeso e a
obesidade, ainda, podendo ocasionar outras doengas pela contaminacdo dos alimentos e o
agravamento das doengas cronicas.

Quando se aborda o tema desnutricao ou deficiéncia nutricional, ¢ importante destacar
que Desnutricdo, Fome e Pobreza sdo frequentemente conceituados na literatura como
sindnimos. No entanto, ndo o sdo. Dos trés problemas, a pobreza talvez seja o mais facil de
definir. Monteiro*® descreveu em um estudo, as discordancias existentes entre esses termos
conceitualmente para demonstrar as inter-relagdes entre elas. Para o autor, a pobreza tem uma
propor¢cdo mais abrangente e habitualmente mensurada através da renda para suprir as
necessidades basicas como alimenta¢dao, moradia, lazer, vestuario, saude, educagdo, dentre
outras. Assim, familias e individuos sdo considerados pobres quando sdo classificados abaixo
da linha da pobreza, isto ¢, atingem um nivel critico de renda, insuficiente para arcar com
essas necessidades bésicas.

Gillespie** aborda o tema de modo bastante simples, para ele a pobreza ¢ caracterizada
por uma condi¢cdo de ndo satisfacdo de necessidades humanas bésica como comida, abrigo,
vestuario, educagdo, assisténcia a satde, dentre outras. A desnutricdo apresenta varias

modalidades, sdo doengas causadas pela alimentagdo insuficiente em energia e nutrientes,
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como também o inadequado aproveitamento biologico dos alimentos ingeridos, geralmente
estimulado por doengas de base, em particular, doengas infecciosas.

Na visdo de Monteiro®®, é necessario distinguir a fome aguda, momentanea, da fome
crOnica, permanente. Destacar que a fome pode se evidenciar na forma aguda que
corresponde a auséncia do alimento, ou seja, prevalece a urgéncia de se alimentar, e ndo ¢é
relevante para a discussdo que se trava aqui; ou cronica, a que interessa neste trabalho, que
corresponde a oferta insuficiente da alimentacdo didria tendo como consequéncia a
desnutricdo. As mais variadas categorias de deficiéncias nutricionais ou a auséncia de
nutrientes essenciais na alimentacdo podem ser vistos como desnutricdo, que se manifesta na
forma de doencas originadas no aporte alimentar com caréncias especificas.

Kumar®® destaca que existem diferentes denominagdes atribuidas as manifestagdes da
fome, tais como a desnutri¢do, desnutricdo energético-protéica, subnutri¢do, ou ma-nutricao
protéico-caldrica. No entanto, a despeito da denominagdo seguida, elas significam o manifesto
fisioldgico e metabdlico em decorréncia da insuficiéncia por um longo periodo da ingestao de
carboidratos, lipidios e proteinas, os quais sdo nutrientes essenciais.

Desnutricdo em ambiente hospitalar ¢ uma condicdo que permanece bastante
prevalente nomeada Desnutricdo Associada a Doenga (DAD). Estudos desenvolvidos a nivel
mundial t€m crescido exponencialmente e todos eles revelam que a prevaléncia de DAD ¢

5152 ¢ cerca de 10% na comunidade.

elevada e oscila entre os 20-60% na admissao hospitalar
A patologia em si ¢ a condi¢do mais importante da DAD, contribuindo conforme a gravidade
e a localizagdo dela’>>. A resposta metabolica a doenga corresponde a redugdo na ingestdo
alimentar, na mé absor¢ao ou no aumento das perdas de nutrientes e também no aumento do

52,53,54

gasto energético . A perda de peso ¢ percebida entdo como o principal sinal da

32,54 & assim, associa-

desnutrigdo’!*>>* devido a deple¢do de massa muscular e de massa gorda
se a agravos como um maior risco de infecgdes e de disfungdo de 6rgdos®!, como também a
um aumento significativo da morbidade e mortalidade e consequente aumento dos custos com
os cuidados de saade™.

Nessa abordagem, a terapia nutricional enteral e parenteral tem um papel fundamental
para pacientes internados, no intuito de prevenir a desnutricdo energética e/ou protéica, de
vitaminas e de minerais, além de determinar a forma mais adequada das necessidades
nutricionais do paciente, uma vez que ela estd principalmente relacionada a doengas cronicas,

insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratdria, problemas gastrointestinais, transtornos

alimentares, AIDS e no pds-operatorio de grandes cirurgias>®.
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A terapia nutricional ¢ uma abordagem fundamental nos cuidados oferecidos ao
paciente critico, considerando as evidéncias cientificas que comprovam que o estado
nutricional interfere diretamente na sua evolugdo clinica®.

O paciente desnutrido fica mais suscetivel a doencas e esta condicdo altera o curso da
doenga de vdarias maneiras, pois influencia diretamente os processos fisiologicos e
bioquimicos deste, prejudica a resposta imunologica, as fungdes musculares e respiratorias,
retarda a cicatrizagdo, aumenta as complicagdes, prolonga a reabilitacdo e aumenta a duragao
da permanéncia hospitalar e a mortalidade®’.

Nesse estagio, o paciente critico sofre uma série de alteragdes hormonais e a oferta de
energia e nutrientes pode reduzir as consequéncias do catabolismo exacerbado, melhorando a
sua evolugdo clinica’®.

A desnutricao relacionada a doenca ¢ um problema de satide publica que afeta entre
20% e 50% dos pacientes hospitalizados. Essa variacdo da prevaléncia da desnutri¢do
possivelmente se deve a diversidade das populacdes estudadas, aos diferentes métodos
diagnosticos utilizados e aos diversos cenarios de internagdo hospitalar®.

No Brasil, estima-se uma incidéncia de 37,25% dos pacientes que vem a apresentar
desnutricdo durante a interna¢do, de acordo com a metandlise de incidéncia desenvolvida pela
Sociedade Brasileira de Nutri¢cao Parenteral e Enteral-BRASPEN.

As formulas nutricionais utilizadas na realizagdo da terapia nutricional ofertam
nutrientes por meio de dietas liquidas administradas por sondas géstricas ou intestinais, de
forma isolada ou em conjunto com alimentos ingeridos por via oral. Cunha et.al destaca que
“além da indicagdo classica da NE para pacientes com incapacidade de degluticao e anorexia
persistente, os avangos tecnoldgicos continuos e os conhecimentos da fisiopatologia
gastrointestinal permitiram estender seus beneficios aos pacientes criticamente enfermos, com
graves distirbios do aparelho digestivo, além dos casos em que hé necessidades especificas de
nutrientes.” Essa afirmagcdo demonstra a relevancia da utilizagdo dessas dietas enterais,
contendo composi¢do especializada, para o tratamento de determinadas doencas como
justificativa terapéutica!’>176,

Nesse sentido, para garantir a qualidade microbioldgica e nutricional, recomenda-se a
administracdo apenas de dietas enterais industrializadas, chamadas de formulas nutricionais
para nutricdo enteral. Usualmente, essas dietas enterais industrializadas classificam-se em a)
formulas padrdo e b) féormulas modificadas (ou especializadas). As formulas padrao contém
nutrientes em sua forma intacta, em quantidades proximas as recomendacdes nutricionais para

individuos normais, ou seja, que ndo apresentem patologias ou condi¢des especificas. As
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formulas modificadas se diferenciam pela auséncia, redug¢do, aumento ou adi¢do de nutrientes
ndo previstos na formula padrao!”. Ademais, grande variedade de formulas para uso enteral,
podem estar na apresentagdo em pd (que deverd ser reconstituido/diluido em 4gua) ou ja na
forma liquida, pronta para o uso, no entanto, sua prescricdo ¢ fundamentada com foco no
quadro clinico do paciente, observando a capacidade digestiva e absortiva, o estado
nutricional e metabolico dele, que sdo fatores importantes que norteiam as necessidades
nutricionais individualizadas, onde o profissional nutricionista ¢ capaz de avaliar as
consideragdes especificas da dieta, as quais consideram a sua densidade energética, a presenca
ou ndo de fibra, o grau de hidrélise da proteina e do lipideo, a distribui¢do energética do
lipideo e do carboidrato, além da restrigdo ou acréscimo de nutrientes especificos!”.

Em termos de absor¢do, as dietas enterais ou formulas nutricionais enterais podem ser
classificadas como polimérica, em que os macronutrientes se apresentam na forma integra,
sem modificacdes ou oligomérica, em que os macronutrientes se apresentam parcialmente
elementar e hidrolisados, que significa causar a sua decomposi¢do através de hidrdlise, ou
seja, ocorre a quebra de substincias em unidades menores; ou se apresentam totalmente
hidrolisados, ou seja, aptos a serem absorvidos pelo organismo'””.

Essas informagdes técnicas e especificas imprescindiveis para uma prescri¢ao, traz a
reflexdo em relacdo a judicializagdo da satide na aquisicao dessas formulas nutricionais, tendo
em vista que as condigdes citadas ndo sdo levadas em consideracdo para a decisdo do

deferimento dos processos, podendo trazer riscos a saude do paciente.

4.1.2. Terapia Nutricional Hospitalar
De acordo coma Resolugdo RDC n°63 de 6 de julho de 2000 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA “Terapia Nutricional é%:

um conjunto de procedimentos terapéuticos para manuten¢do ou recuperagdo do
estado nutricional do paciente por meio da Nutri¢cdo Parenteral ou Enteral”.

A terapia nutricional oferta nutrientes administrados tanto por via oral, com a
utilizagdo de suplementos nutricionais, sendo uma alternativa viavel para complementar o
aporte energético de pacientes cuja dieta padrdo, tanto hospitalar ou domiciliar, seja
insuficiente; ou por utilizacdo de sondas, chamada nutricdo enteral; ou ainda, quando o trato
digestivo do paciente estd comprometido. Neste caso, a terapia nutricional pode ser
introduzida através de sonda intravenosa, a qual ¢ administrada diretamente na veia, chamada
de nutri¢do parenteral.

Quando a terapia nutricional ¢ oferecida de forma adequada, constitui a principal

forma de minimizar a desnutri¢do do paciente internado, objetivando o aporte nutricional de
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macro € micronutrientes aos pacientes que por algum motivo ndo estdo suprindo suas
necessidades apenas com a via oral convencional®’.

A nutri¢do via oral (NVO), método mais simples e menos invasivo, ¢ a preferencial
via para pacientes que possam utiliza-la. Os suplementos nutricionais orais devem fornecer
quantidades adequadas de todos os nutrientes: proteina, energia, vitaminas e minerais a fim de
reforgar as necessidades nutricionais do paciente®!.

A nutri¢do enteral (NE), tem avangado, nos ultimos anos, como forma de terapia
nutricional, na medida em que evoluem as tecnologias (equipamentos) € o maior
conhecimento sobre os nutrientes. O conceito de que o alimento constitui importante estimulo
para manter a fungdo e a estrutura intestinal da mucosa, liberando secrecdes pancreaticas,
biliares e fatores hormonais, além da possibilidade de melhor oferta de nutrientes, menor
custo e menor risco de infecgdes e lesdes hepaticas fazem com que a via digestiva seja cada
vez mais utilizada%?,

A nutricdo parenteral (NP) ¢ utilizada normalmente como terapia de apoio, por ser
realizada para complementar as necessidades nutricionais de pacientes em que a via enteral
ndo consegue supri-la, ou pode ser usada como terapia exclusiva (onde o uso da via enteral ¢
proibido), sendo que em ambos os casos ela pode combater desnutri¢ao, podendo até reverter
quadro imunoldgico®. Nesta, administram-se os nutrientes através da via endovenosa,
permitindo assim a manutencdo da homeostase, j& que as calorias e os aminoacidos
necessarios sdo supridos®.

Hoje, apenas a formula alimentar industrializada ¢ disponibilizada pelo SUS a
pacientes com diagndstico de fenilcetonuria, uma doenca decorrente de um erro inato do
metabolismo que leva ao acumulo do aminoacido no organismo, e causa, como consequéncia,
uma série de distirbios neurologicos. Neste caso, ¢ isenta de fenilalanina e estd contemplada
na portaria GM/MS n°. 2.577, de 27 de outubro de 2006, que regulamenta o0 Componente de
Medicamentos de Dispensagdo Excepcional da Assisténcia Farmacéutica — CMDE, definindo,
dentre outros, a lista de medicamentos, os CID para os quais a prescri¢ao ¢ autorizada, valores
de repasse aos Estados e normas de acesso, que foi substituida pela Portaria GM/MS n°.
2.982, de 26 de novembro de 200996

As demais formulas nutricionais industrializadas sdo reembolsadas pelo SUS em
ambito hospitalar para terapia nutricional enteral ou parenteral, para pacientes internados e
que estdo desnutridos. No entanto, s6 tem direito a esse custeio hospitais habilitados pelo
Ministério da Satde, por meio de Portaria publicada no Diario Oficial da Unido, vinculada

ainda a disponibilidade de recursos para tal?’.
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O Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e
Medicamentos do SUS (SIGTAP/SUS) possibilitou a identificagdo de 10 procedimentos
relacionados a terapia nutricional, os quais contemplam os codigos que se referem aos

procedimentos custeados pelo SUS?’, conforme Quadro 1.

Quadro 1: Procedimentos relacionados a terapia nutricional disponiveis no SUS.

Procedimentos Codigo do SUS | Descrigao SIGTAP

Nutri¢do enteral em adulto 03.09.01.004-7 | Aquela féormula nutricional completa, administrada

através de sondas nasoentérica, nasogastrica, de

Nutri¢do enteral em neonatologia 03.09.01.005-5 jejunostomia ou de gastrostomia.

Nutri¢do enteral em pediatria 03.09.01.006-3

Nutrig¢ao parenteral em adulto 03.09.01.007-1 Aquela administrada por via intravenosa, sendo
— - uma solugdo ou emulsdo composta

Nutri¢do parenteral em neonatologia | 03.09.01.008-0 obrigatoriamente de aminodcidos, carboidratos,

Nutrigdo parenteral em pediatria 03.09.01.009-8 | vitaminas € minerais, com ou sem administragdo

diaria de lipidios, para suprir as necessidades
metabdlicas e  nutricionais de  pacientes
impossibilitados de alcanga-la por via oral ou
enteral.

Tratamento de desnutrigdo 03.03.03.002-0 | Conjunto de agdes para tratar doengas causadas
pela baixa ou insuficiente ingestdo de proteinas,
carboidratos, vitaminas, lipidios e sais minerais.

Dispensagdo de suplemento de | 01.01.04.009-1 | Consiste na dispensagdo de sachés de
micronutrientes em pé pelas equipes de saude da
atengdo  primaria 4 satde e  equipes
multiprofissionais para que as familias levem o
insumo para seus domicilios e fagam a sua oferta
para as criangas nas refeigdes. tem como objetivo a
prevengdo e controle da anemia e outras caréncias
nutricionais entre criancas de 6 a 24 meses de
idade.

micronutrientes em pd/Nutrisus

Acompanhamento de paciente em | 03.01.05.015-5 | Consiste no atendimento domiciliar a pacientes com
via alternativa de alimentagdo (sondas nasoentérica,
nasogastrica, de jejunostomia ou de gastrostomia) e
via oral.

terapia nutricional domiciliar

Tratamento de Anemias nutricionais | 03.03.02.005-9 | Consiste no tratamento clinico de qualquer tipo de
anemia nutricional, compreendida como a condigo
na qual a concentragdo de hemoglobina no sangue
esta insuficiente, abaixo dos niveis considerados
normais, associada a manifesta¢des clinicas, como
consequéncia de uma deficiéncia de nutrientes
essenciais para a sintese dos elementos sanguineos.

Fonte: SIGTAP/SUS, 2022.

Contudo, os procedimentos listados que se referem ao fornecimento da dieta/formula
nutricional s6 podem ser administradas em ambito hospitalar, com excecdo da dispensagado de
suplemento de micronutrientes em po/Nutrisus que consiste no fornecimento de sachés de
micronutrientes em pd pelas equipes de satide da atengdo primaria a satde e equipes
multiprofissionais, para que as familias os levem para seus domicilios e ofertem para as suas
criancas durante as refeigdes, com o objetivo de prevenir e controlar a anemia e outras

caréncias nutricionais entre criangas de 6 a 24 meses de idade.
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Os valores descritos no SIGTAP foram definidos pelo Ministério da Satde como valor
de referéncia nacional para remuneragdo do procedimento. Foram separados em 03
categorias: Servico Ambulatorial, que inclui a taxa de permanéncia ambulatorial, servigos
profissionais, materiais, medicamentos; Servico Hospitalar relacionado aos custos
hospitalares como didrias, taxas de salas, alimentagdo, higiene, pessoal de apoio ao paciente
no leito, materiais, medicamentos e Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico; Servico
Profissional que explicita a fracdo dos atos profissionais (médicos, nutricionistas, cirurgioes
dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, dentre outros). No entanto, existe uma defasagem nos
valores praticados, os quais ndo sdo reajustados ha mais de 17 anos.

Em pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN) no intuito de pleitear aprovagdo da CONITEC para o reembolso da terapia
nutricional com a adi¢do da suplementacdo oral para tratar pacientes desnutridos em
internacdo clinica apontou que somente 6,9% dos hospitais do SUS tém habilitacdo para
serem reembolsados para terapia nutricional®’.

O Ministério da Saude publicou em 2009 a Portaria n® 120/SAS/MS, de 14 de abril,
que normatiza a habilita¢do e funcionamento de dois grupos assistenciais: Unidades e Centros
de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral,
estabelecendo critérios e rotinas para habilitar servicos no atendimento para a assisténcia
nutricional; subsidiando tecnicamente o controle e a implantacdo de servigos hospitalares; e
instituindo a necessidade de Protocolos de Triagem e Avaliacdo Nutricional e Protocolos de
Indicagdo e Acompanhamento Nutricional?’.

Essa normativa define ainda parametros para planejamento, programagado, controle e
avaliagdo dos servicos prestados, para que esse procedimento seja exercido sob a garantia da
prestacdo de servigos com suficiéncia e qualidade no ambito hospitalar. Essas normas criaram
mecanismos para melhor atender o paciente hospitalizado e, simultaneamente, melhorar a
capacitacdo e a fiscalizagdo dos hospitais que prestam assisténcia integral e especializada em
terapia nutricional hospitalar.

Esta se restringe aos pacientes com necessidades nutricionais especificas sob
internacgao hospitalar, ofertando a terapia nutricional enteral e parenteral, com uso de férmulas
nutricionais industrializadas através de sondas. Logo, ndo sdo abrangidos a terapia nutricional
oral com uso de suplementos nutricionais. Entretanto, em 2016, o Ministério da Saude,
publicou 0 Manual de Terapia Nutricional na Atengdo Especializada Hospitalar no Ambito do

Sistema Unico de Satide — SUS, em cujo contetdo explicita a terapia nutricional oral com uso
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de suplementos como um método de interven¢do, descrita em varios momentos do referido
manual.

A alta hospitalar responsavel, conforme a Portaria n° 3.390/GM/MS, de 30 de
dezembro de 2013, deve contemplar a orientacdo da terapia nutricional (TN) programada e
orientada pela EMTN. Ainda no hospital, o cuidador responsavel por acompanhar o paciente

deve ser orientado quanto aos cuidados em TN no domicilio!>%8,

4.1.3. Terapia Nutricional Domiciliar

Nos ultimos anos o Ministério da Satde vem buscando resgatar o principio da
integralidade do SUS, que compreende o resgate da visdo do ser humano como um todo.
Nessa abordagem, as politicas ministeriais vém enfatizando o seguimento dos pacientes apos
sua alta hospitalar, de forma a garantir a manutencdo e a recuperagao total de sua saude, a fim
de que ndo venham necessitar com tanta frequéncia do recurso da internagdo hospitalar®.

A Terapia Nutricional Domiciliar ¢ considerada uma tecnologia ja presente em muitos
paises. No Brasil, apesar de ter poucos anos, ¢ cada vez maior a tendéncia de se prosseguir
com os cuidados hospitalares no domicilio’. Isto permite que o paciente volte para sua casa e
receba tratamento no ambiente familiar, confortavel e seguro, além de reduzir o tempo de
internacdo e custos hospitalares. A decisdo de iniciar a terapia nutricional ¢ um esforgo
conjunto entre o médico que presta o atendimento, a equipe de terapia nutricional, o paciente
e a sua familia’!-%°,

A indicagdo deste tipo de terapia tem aumentado nos ultimos anos, principalmente
devido ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas na populacdo, especialmente nos
idosos, os quais tém experimentado um aumento da expectativa de vida. No Brasil, segundo
estudos do GANEP (Grupo de Apoio Nutricional Enteral e Parenteral) no periodo de 1990-
1999 houve um aumento de 64% da indicagio de Terapia Nutricional Domiciliar
(TNED)7%-72,

No Brasil ainda sdo pequenas as iniciativas no fornecimento de féormulas nutricionais
industrializadas e no acompanhamento por uma equipe multidisciplinar no domicilio e ndo ha
normativa expressa sobre a obrigatoriedade de fornecimento de foérmulas nutricionais
industrializadas. O SUS ndo garante esta assisténcia, ndo dispde de programa de fornecimento
de férmulas nutricionais e ndo possui legislagdo ou protocolo especifico para este fim, fato
que pode interferir na efetividade da terapia nutricional domiciliar, piorando o progndstico

dos pacientes que dela dependem.
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A importancia do acompanhamento e monitoramento pela equipe multiprofissional
durante a realizagdo da terapia nutricional ¢ relevante, no sentido de se prevenirem
complicacdes, favorecendo a adesdo do paciente e de seus familiares ao tratamento e
proporcionando a recuperagdo do mesmo®.

Cumpre informar que o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP) instituiu em 1991 o Programa de Suporte
Nutricional Enteral Domiciliar (PROSNED) no intuito de garantir ao paciente ambulatorial
uma TNE similar a da Unidade de Internacdo, de forma gratuita, realizada no domicilio dele.
Essa iniciativa foi possivel tendo em vista que a Tabela de Procedimentos do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude — SIA/SUS contemplava o
procedimento chamado Nutricdo Enteral por dia, sob o codigo 191201-6, com valor
unitario/dia correspondente a R$ 12,50 (doze reais e cinquenta centavos), relacionado ao
fornecimento de formula nutricional industrializada para a realizacdo da terapia nutricional
domiciliar’.

Em 2007, por exemplo, foram fornecidas diariamente 267.513 formulas de nutri¢do
enteral ambulatorial, totalizando um valor de R$ 3.343.912,50 (trés milhdes trezentos e
quarenta e trés mil novecentos e doze reais e cinquenta centavos), os quais foram ressarcidos
pelo SUS, conforme dados obtidos on-line por tabulagdo no Tabnet/Datasus/MS. Todavia, no
processo de unificagdo da Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais
(OPM) do SUS, este procedimento foi excluido, sem criagdo de outro correspondente.

Diante do exposto, a Coordenacdo-Geral de Atencdo Especializada (CGAE) do
Ministério da Saude recebeu diversas solicitagdes de reinclusdo de procedimentos terapia
nutricional relacionados a assisténcia ambulatorial e domiciliar, inclusive alegando o
comprometimento de programas ja estabelecidos e a desassisténcia gerada pela retirada do
procedimento e seu impacto na populagao.

Ante essa realidade, a Coordenagdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN),
também do Ministério da Satde passou a receber desde 2002 crescente demanda quanto ao
fornecimento de foérmulas nutricionais industrializadas aos usuarios do SUS, os quais estdo
em tratamento domiciliar, tais como compostos hidrolisados proteicos, formulas enterais e
metabolicas, formulas infantis e até leites em po integral.

Pela inexisténcia de dados sistematizados, a época, sobre o gasto do Ministério da
Saude exclusivamente com foérmulas nutricionais industrializadas, foram convocados para
reunido representantes dos Municipios de Curitiba, Salvador, Rio de Janeiro e do Distrito

Federal, que tinham conhecimento da existéncia de fluxo para o fornecimento de férmulas aos
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seus pacientes locais. Foram apresentados, além dos custos com a aquisicdo das féormulas e
caracterizacdo da demanda, o fornecimento de férmulas nutricionais industrializadas para
estes pacientes e o fluxo de atendimento utilizado por estes Estados. Abaixo, segue modelo do
fluxo de atendimento, utilizado como ferramenta para o planejamento das agdes direcionada

aos servicos de todo o Brasil, conforme Erro! Autoreferéncia de indicador nao valida..

Figura 1: Fluxograma de atendimentos e fornecimento de formulas nutricionais para pacientes
com necessidades alimentares especiais.
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Fonte: CGAN/MS

Num segundo momento, como forma de realizar um levantamento sobre a situagao
brasileira ante a existéncia e funcionamento de servigos estruturados voltados a triagem e
fornecimento de formulas nutricionais industrializadas, encaminhou-se aos Coordenadores
Estaduais de Alimentacdo e Nutricdo, dos 26 Estados e do Distrito Federal, um questionario
com quatro perguntas abertas a fim de identificar a realidade local. De posse desses dados,
verificou-se que a forma mais eficiente para o atendimento das solicitagdes converge, em
todos os casos, para a estruturagdo de um servigo. Em tal servigo seria realizada triagem dos
pacientes (infantil e adulto), acompanhamento médico e nutricional, e o fornecimento das

formulas nutricionais industrializadas.
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A primeira etapa do trabalho resultou em um documento que sugere a estruturagdo de
servicos locais de referéncia para triagem, atendimento, acompanhamento e fornecimento de
formulas nutricionais industrializadas para o atendimento de 3 grupos especificos, a saber:

e Doencas de Dispensacdo Permanente: Compreende os portadores de doengas
metabolicas decorrentes de erros inatos do metabolismo: Fenilcetonuria,
Tirosinemia, Homocistinuria, Doengas do ciclo da uréia, Leucinose (doenca do
xarope de bordo), Acidemias isovalérica, propidnica e metilmalonica, Aciduria
glutérica tipo I, Glicogenoses, Galactosemia, Adrenoleucodistrofia ligada ao X
e Defeitos de oxidagdo de acidos graxos;

e Doengas agudas de Dispensacdo Temporaria: Compreende alergia alimentar,
especificamente a proteina do leite de vaca e a proteina da soja.

e Doencas de Dispensacdo Opcional: Compreende em doencgas que podem
comprometer circunstancialmente a ingestao, absor¢ao e metaboliza¢do normal
dos alimentos/nutrientes como exemplo: Hepatopatia, Desnutri¢do, AVC,
Nefropatia, HIV, Cancer, Casos Cirtrgicos, Prematuros, Cardiopatia,

Alzheimer, Doencas Inflamatorias Intestinais, e outras.

Mesmo com todos os esfor¢os para atender o pleito da terapia nutricional no dmbito
domiciliar, na elaboragdo de manuais, diretrizes, cadernos de atengao e cuidado, dentre outros
instrumentos, cujas recomendagdes t€m embasamento cientifico, além da prestagcdo do servigo
referente ao cuidado, ndo héd custeio para o fornecimento das formulas nutricionais
industrializadas aos pacientes. A auséncia de uma politica publica federal para essa finalidade,
tem ensejado o crescimento acelerado das ac¢des judiciais nos tltimos anos, que englobam nao
somente a formulas mas também os demais insumos como: cateteres, frascos de alimentacao,
fraldas descartaveis, sondas, dentre outros, € como consequéncia o aumento do gasto publico,
a realocagdo de recursos de forma desestruturada que reflete na desorganiza¢do orcamentaria

da satide e também na priorizacdo do direito individual em detrimento do coletivo.

4.1.4. O Uso de Férmula Nutricionais na Terapia Nutricional Domiciliar

Em paises desenvolvidos ¢ comum o uso de féormulas nutricionais industrializadas
utilizadas para a realizagdo da terapia nutricional domiciliar e, no Brasil, o consumo desse
tipo de dieta vem aumentando progressivamente. No entanto, muitas vezes tem-se optado pelo
uso de formulas nutricionais artesanais em fun¢do do seu custo elevado ou logistica’.

Formulas nutricionais industrializadas sdo dietas preparadas industrialmente e

apresentam-se sob trés formas: em po para reconstitui¢do, liquidas semiprontas e prontas para
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uso. Ja as formulas nutricionais artesanais, caseiras ou ndo-industrializadas sdo aquelas
preparadas a base de alimentos in natura, como leite, ovos, agucar, carnes e hortalicas,
podendo ser suplementadas, com uso de médulos de nutrientes”. A diferenga entre elas vai
além da sua composicdo nutricional, uma vez que as industrializadas sdo praticas,
nutricionalmente completas e oferecem maior seguranga quanto ao controle microbioldgico e
composicdo centesimal. Contudo, apresentam maior custo. As artesanais, por sua vez, sao de
baixo custo, porém apresentam maior risco de contaminagdo microbioldgica, que, geralmente,
ocorre pela falta de cuidado dos manipuladores em relagdo a manipula¢do inadequada, ma
utilizagdo da temperatura durante o preparo e conservac¢do de alimentos, higiene pessoal de
manipuladores, ma higienizagdo dos equipamentos e utensilios e contaminagio cruzada’>.

Além disso, o calculo nutricional dessas dietas artesanais € limitado e ndo oferece total
seguranga, j4 que na maioria das vezes € obtido a partir das tabelas de composicdo nutricional
dos alimentos utilizados, uma vez que a forma com que sdo manipulados, bem como os
procedimentos e técnicas adotados (tempo de cozimento, trituragdo e peneira¢do) causam
perdas de nutrientes. Como no Brasil ndo ha tabela de composi¢do de alimentos que ofereca
dados precisos e completos, ha a necessidade de suplementacdo, que deve ser considerada
para adequagdo das necessidades didrias individuais”.

Dessa forma, especialistas afirmam que, avaliando custo-beneficio, o ideal é que se
administrem as dietas industrializadas. Independente disso, também ¢é importante que o
cuidador ou manipulador das dietas receba as orientagdes necessarias para que sejam
minimizados os riscos de contaminagdo durante o preparo, manuseio e administragdo destas’®.

A avaliacdo da osmolaridade, a qual refere-se ao numero de particulas osmoticamente
ativas de uma solug¢do, ¢ fator fundamental na aceitacdo fisioldgica pelos pacientes
submetidos ao uso de formulas, além de estar relacionada com a via e o tipo de administracdo
da dieta. J& a viscosidade ¢ a medida da resisténcia a0 movimento de um fluido e influéncia
na velocidade de aplicacdo dessas dietas. Os nutrientes relacionados com a viscosidade da
dieta sdo, principalmente, carboidratos e fibras. Ou seja, quanto maior ou menor a quantidade
desses nutrientes, a dieta serd mais ou menos viscosa’®.

Ao contrario das férmulas nutricionais industrializadas, a avaliagao de osmolaridade ¢
viscosidade de formulas artesanais raramente ¢ realizada por seu alto custo e/ou nao
disponibilidade de equipamentos, embora sejam pardmetros importantes para a administracao
da dieta, para que se obtenha um resultado perfeito da analise. A maioria dos alimentos

utilizados na dieta artesanal apresentam um pH ligeiramente 4cido ou neutro, favorecendo o
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desenvolvimento de bactérias e apresentando um maior risco de contamina¢do em decorréncia
da manipulagio”’.

As préticas alimentares do individuo sdo resultado de decisdes, conscientes ou nao,
estreitamente relacionadas a cultura alimentar de sua regido, a tradi¢do alimentar de seu
convivio social e as transformagdes decorridas do acesso a informacgao cientifica e popular.
No entanto, no campo do conhecimento da alimentacdo e da nutricdo, mais do que
proporcionar o acesso a essas informagdes, torna-se fundamental estimular a autonomia dos
individuos a fim de possibilitar que estes atuem intencionalmente e com independéncia de
influéncias, o que demanda um consistente processo educativo’s.

E necessario que o cuidador ou o responséavel pelo preparo da dieta receba orientagdes
quanto ao manuseio correto nas preparagdes, manipulagdes, armazenamento e administragao
das formulas enterais, garantindo assim a seguranga microbioldgica tanto em domicilio
quanto no ambiente hospitalar. A contaminag¢do microbioldgica pode prejudicar seriamente a
evolugdo clinica destes pacientes’.

As dietas devem ser prescritas por um profissional nutricionista, que deverad
determinar corretamente a composicdo de macronutrientes e micronutrientes, seguindo as
recomendacdes de Boas Praticas de Preparacio da Nutricdo Enteral (BPPNE) que
estabelecem orientagdes gerais para o preparo e administragdo das dietas”.

Hoje ja existem estudos cientificos os quais demonstram que o processo da
desospitalizagdo de pacientes com nutricdo enteral ou nutricdo parenteral, ambas as vias de
administracdo podem ser realizadas no domicilio, sd3o viaveis, seguras e efetivas se houver
uma capacitagio especifica direcionada aos familiares e cuidadores desses pacientes!’®, esse
contexto, novamente reforca que a contemplagdo de formulas nutricionais adquiridas por

judicializag¢do da saude configura um risco a saude.

4.2. A Atencio Domiciliar no Sistema Unico de Satide
4.2.1. A Internacdo Domiciliar como Continuidade da Assisténcia
Tem sido observado, em nivel mundial, um aumento pela busca da compreensao das
relacdes entre altos custos sociais com a atencao hospitalar, incluindo tanto o custo privado
quanto qualquer custo externo, e a conclusdo insatisfatoria, comprovada pelos indicadores de
qualidade de saude das populagdes®.
Em 2000 houve um pronunciamento da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre

a assisténcia domiciliar, defendendo a necessidade de cuidados em longo prazo nas doengas
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crOnicas, as quais aumentam em relacdo a transicdo demografica e epidemiologica dos
ultimos anos®!.

A internacdo domiciliar surgiu como uma modalidade de atendimento alternativa a
desospitalizagdo, a qual utiliza a residéncia como ambiente para continuidade do
cuidado/assisténcia, tendo apresentado uma significativa adesdo, justificada pelo
envelhecimento da populagdo e o avango das doengas cronicas®?. Foi implementada no Brasil
aos poucos em 1993, pelo Ministério da Satude, por meio do Programa Satude da Familia, que
incluia essa modalidade de atendimento em suas agdes e desde entdo vem ganhando espaco
importante por minimizar alguns dos principais problemas dos servigos de saude,
especialmente os da rede publica®*%4,

E considerada uma diretriz para a equipe béasica de saide e possui a finalidade de
humanizar e garantir maior conforto a populacdo que se beneficia com essa modalidade de
atendimento, desde que as condi¢des clinicas do usudrio e a situagdo da familia o permitam.
No entanto, ressalta que ela ndo substitui a internagdo hospitalar®®. O paciente e sua familia
contam com uma equipe multiprofissional, formada por médicos, equipe de enfermagem,
fisioterapeuta, psicologo, nutricionista e assistente social, que oferece assisténcia integral e
continua durante o periodo de Internagdo Domiciliar3®#,

Para Lacerda®, a internagdo domiciliar ¢ uma modalidade de cuidados organizados
para atender o paciente no domicilio de forma integral e continua, prestada e acompanhada
pela equipe de satde especializada focada na realidade do paciente e da familia que além de
receber os cuidados, sdo orientados sobre as demais a¢des pertinentes ao estado de satde.

A integracdo e interagdo entre o cuidador, representado por um familiar, amigo ou
vizinho, e o servigo de saude, representado pela equipe multidisciplinar, ¢ necesséria para a
execug¢do do cuidado no domicilio®’.

Fabricio et al.®8

salienta que a interna¢do domiciliar ndo ¢ somente executar acdes de
saude e tratamento no ambito do domicilio, mas também possibilitar que as pessoas
experimentem uma nova forma de atencdo a saude individualizado e humanizado, associada
ao conhecimento e a tecnologia, baseada na realidade de cada individuo.

Dessa forma, foi observado que a internacdo domiciliar possibilita uma recuperacao
mais rapida do paciente, com acolhimento familiar, que ocasiona a reduc¢do da incidéncia de
infeccdes hospitalares, e ainda, desocupa leitos nos hospitais a pacientes que tenham a
indicagdo para tratamento mais complexo e urgentes®.

Para Duarte ¢ Diogo® a ampliagdo dos atendimentos nos servigos de satde é

responsavel pelo aumento do custo gerado ao setor publico e suplementar. Nesse sentido, a
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internacdo domiciliar veio contemplar também esse objetivo, considerando a reducdo nos
custos assistenciais quando comparados as mesmas agdes realizadas em ambiente hospitalar.

A vista disso, a internagdo domiciliar visa possibilitar a recuperagdo mais rapida,
considerando o convivio no ambiente familiar. E mais: reduz os custos com internagoes ¢
reinternagdes, diminuindo os riscos de infec¢des hospitalares, proporciona um atendimento
humanizado, diminuindo a incidéncia de depressdo causados pela doenca, aumentando a
disponibilidade de leitos para pacientes criticos. Reintegra ainda o paciente a vida cotidiana,
bem como conduz a uma melhor interacdo entre o médico, a familia e o paciente,
proporcionando precisamente, melhores condigdes psicologicas a este Gltimo®>.

Ademais, a internacdo domiciliar influencia a autonomia do paciente, levando em
conta os afazeres e hébitos familiares realizados no domicilio, podendo exercé-los no tempo
dele, com o incentivo, apoio e tendéncia a aumentar o vinculo entre o cuidador e o
paciente®?. Sob outra perspectiva, também se observa como uma forma de reduzir os gastos
hospitalares?>%!,

Sao consideraveis os beneficios obtidos pelo paciente, descritos em estudos recentes,
como autonomia e liberdade®, e como os servigos se organizam para prestar esse
atendimento. No entanto, h4 estudos que trazem outro contexto com foco na representacdo
desse atendimento para o cuidador familiar, considerando as privagdes, sobrecargae
modifica¢des na rotina familiar®?>. Nesses estudos ndo foram realizadas comparagdes entre as
modalidades de interna¢do domiciliar e hospitalar, no entanto concluiram que a internagao
domiciliar tem mais beneficios do que de maleficios para o cuidador e o paciente®?.

A Portaria n® 2.416, de 23 de mar¢o de 1998, do Ministério da Saude estabeleceu
requisitos para credenciamento de Hospitais e critérios para realizagdo de internagdo
domiciliar no &mbito do SUS, considerando que proporciona a humanizag¢do do atendimento e
acompanhamento de pacientes que exigem cuidados permanentes e continuos do hospital, e
considerando que a adequada desospitalizagdo proporciona um maior contato do paciente com
a familia favorecendo a sua recuperagdo e diminuindo o risco de infec¢des hospitalares. Esta
Portaria incluiu na tabela do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) o Grupo
de Procedimentos Internacdo Domiciliar que contemplava, além do custeio com a internacdo
domiciliar, a internacdo domiciliar com equipe hospitalar. Entretanto, ela foi revogada e
substituida pela Portaria n° 2.529 de 19 de outubro de 2006 que instituiu a Internagdo
Domiciliar no &mbito do SUS, que logo mais também foi substituida pela Portaria n°2.029 de

24 de agosto de 2011 e que passou a vigorar desde entdo”>.
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4.2.2. Atencdo Domiciliar do SUS no Contexto da Terapia Nutricional Domiciliar

Para entender a relagdo da Terapia Nutricional Domiciliar (TND) no SUS com a

Atencao Domiciliar (AD), é preciso discorrer sobre a criacdo, organizagdo, operacionalizacao,

normatizagao e os atores envolvidos nesse processo.

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) n® 11, publicada em 26 de janeiro de 2006 aprovou o Regulamento

Técnico para o funcionamento dos Servigos de Aten¢cdo Domiciliar (SAD), nas modalidades

de Assisténcia e Internagdo Domiciliar®’. Ela trouxe algumas defini¢des estabelecidas, vide:

Atencdo domiciliar: Termo genérico que envolve agdes de promogdo a saude,
prevengdo, tratamento de doengas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio.
Assisténcia domiciliar: Conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas
e continuadas desenvolvidas em domicilio.

Internacdo Domiciliar:  Conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

Plano de Atengdo Domiciliar - PAD: Documento que contempla um conjunto de
medidas que orienta a atuagdo de todos os profissionais envolvidos de maneira
direta e ou indireta na assisténcia a cada paciente em seu domicilio desde sua
admissdo até a alta.

Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD: Instituicdo publica ou privada responsavel
pelo gerenciamento e operacionalizagao de assisténcia e/ou internagdo domiciliar.

Para fins de assisténcia realizada no domicilio, os atendimentos da AD foram

classificados conceitualmente em quatro modalidades de cuidado, que se diferenciam pela

especificidade de suas finalidades e acdes. Sdo eles: a atencdo domiciliar, atendimento

domiciliar, visita domiciliar e interna¢do domiciliar®, conforme Quadro 2.

Quadro 2: Conceitos sobre a assisténcia em saude prestada ao paciente no domicilio.

Conceitos

Atengdo Domiciliar

(EUA, 1999)

Brasil (2006) Termo genérico que envolve agdes de promogdo a saude, prevengdo, tratamento de
doencas e reabilitacdo, realizados em domicilio.

Lacerda A atengdo domiciliar envolve a pratica de politicas econdmicas, sociais ¢ de satude, para

(2006) reduzir os riscos de os individuos adoecerem; a fiscalizagdo e o planejamento dos
programas de saude; e a execucdo das atividades assistenciais, preventivas e
educativas. Assim, abrange desde a promocdo até a recuperagdo dos individuos
acometidos por um agravo e que estdo sediados em seus respectivos lares.

Word Health |Para o sistema americano, a atengdo domiciliar a satide pode ser compreendida como

Organization “home healthcare”, sendo o cuidado a saude proporcionado as pessoas no proprio

domicilio de forma apropriada e de alta qualidade, com relagdo ao custo-beneficio
compativel com a vida dos individuos, que devem manter sua autonomia, independéncia
e melhor qualidade de vida.

Atendimento Domiciliar

(1997)

Brasil (2016) Assisténcia domiciliar (ou atendimento domiciliar) ¢ um conjunto de atividades de
carater ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas em domicilio.
Wealth Canada | Provisdo de uma disposi¢do de servigos de saude e sociais designados a dar suporte aos

pacientes em suas proprias casas.
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Ryu et al. (Coreia, “Home care” baseado em uma perspectiva do setor publico de satide, por meio de agdes
2004) de satde realizadas no domicilio, junto a familia e a comunidade, destinadas aos
pacientes com doengas cronicas e com necessidade de longos periodos de tratamento,
evitando a ocorréncia de hospitalizagao.
Thomé et al Cuidado prestado por profissionais de saide ao enfermo em sua propria casa, com
(Suécia, 2003) objetivo final de bem-estar, contribuindo para a qualidade de vida e para a melhoria
do estado de saude, de forma a substituir o cuidado hospitalar.

Visita Domiciliar

Ribeiro (2004) A visita domiciliar caracteriza-se pelo contato pontual de profissionais de satde com as
populagdes de risco, enfermos e seus familiares para a coleta de informagdes e/ou
orientagoes.

Mazza (2004) Na visita domiciliar sdo desenvolvidas a¢des de orientagdo, educagio, levantamento

de possiveis solugdes de saude, fornecimento de subsidios educativos, para que os
individuos atendidos tenham condic¢des de se tornar independentes.

Freitas et al. A visita domiciliar deve compreender agdes sistematizadas, que se iniciam antes da
(2000) visita e continuam apos ela.

Murashima et al. [Atividades de visita domiciliar realizadas por enfermeiras, que ap6s o primeiro contato
(Japdo, 2002) com a familia definem as abordagens do cuidado, assim como as orientagdes a serem

repassadas ao enfermo e¢ a familia para a realizagdo das atividades de vida didria.
Permite a provisdo de um cuidado individualizado ao paciente, que pode ser um idoso,
pacientes que necessitam de cuidados especiais e de tecnologia avangada, pacientes
terminais ou pacientes com doencas mentais.

Internagdo Domiciliar

Ribeiro (2004) A interna¢ao domiciliar ¢ uma atividade continuada, com oferta de tecnologia e de
recursos humanos, equipamentos, materiais ¢ medicamentos, para pacientes em
estados mais complexos, que demandam assisténcia semelhante a oferecida em
ambiente hospitalar.

Lacerda (2000) A internacdo domiciliar ¢ a prestacdo de cuidados sistematizados de forma integral e
continua no domicilio, com supervisdo e ag¢do da equipe de satde especifica,
personalizada, centrada na realidade do cliente, envolvendo a familia e, podendo ou ndo,
utilizar equipamentos e materiais.

Nogueira (Franga,| A internagdo € uma alternativa assistencial do setor saude que consiste em um modelo
2000) organizado capaz de dispensar um conjunto de cuidados e atengdo de médicos,
enfermeiras, tanto em qualidade quanto em quantidade, para pacientes em seu
domicilio, que ndo precisam de uma infraestrutura hospitalar, mas precisam de
vigilancia ativa e assisténcia completa.

Nesta perspectiva, Lacerda et al. destacou que os conceitos e modalidades de cuidado,
em especifico a assisténcia em saude variam entre autores, pois apontam diferencas ndo
somente em relagdo ao conceito, mas também em relagdo a pratica em termos da estruturagao
desse tipo de cuidado, havendo uma complementariedade e interdependéncia entre as quatro
modalidades. Ainda nessa logica, Lacerda et al. destaca que “em termos gerais, a
nomenclatura Aten¢do Domiciliar designa um conceito de maior amplitude, um termo geral,
que designa a organizacdo do sistema e das praticas de saude, que abrange o atendimento, a
visita e a internagdo domiciliar”?.

No SUS, a Atencdo Domiciliar (AD) ¢ um conjunto de agdes voltadas a promocdo da
saude, prevencdo e tratamento de doencgas, além de reabilitacdo, com a finalidade de garantir a
continuidade dos cuidados no domicilio. Foi instituida pelo Ministério da Saude, o qual

estabeleceu diretrizes e a definiu como uma modalidade de aten¢do a saude integrada a Rede

de Atengdo a Saude®’.
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A Rede de Atencdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado
para ser um instrumento de organizagdo, instituida em 2010 por meio da publicagdo da
Portaria n° 4.279. Ela trouxe diretrizes com o objetivo de prestar um atendimento integral,
com qualidade, que seja resolutivo, de forma regionalizada, que tenha integracdo entre os
diversos pontos de atenc¢ao e que atenda as necessidades da populacdo assistida. A partir dessa
Portaria, foram pactuadas 05 redes prioritarias, que sao: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias
(Viver Sem Limites) ¢ Rede de Aten¢do a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas®,

conforme Quadro 3.

Quadro 3: Redes Tematicas de Atengao a Satide no SUS ¢ suas normativas.

Portaria

Rede Tematica

Caracteristica

Portaria GM/MS n°
1459, de 24 de junho de
2011 (BRASIL, 2011)

Ipstitui, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) a Rede
Cegonha.

Tem por finalidade criar um modelo de
atengdo para o parto, nascimento e a saude
da crianga, com o objetivo de reduzir a
mortalidade das gestantes durante o ciclo
gravidico-puerperal e reduzir a
mortalidade dos neonatos ¢ criangas até os
dois anos de idade. (Coutinho, et.al, 2017)

Portaria GM/MS n°
1600, de 7 de junho de
2011 (BRASIL, 2011)

Reformula a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias e
institui a Rede de Atengdo as
Urgéncias no Sistema Unico
de Saude (SUS).

A atengdo as urgéncias e emergéncias faz
parte de todos os niveis de ateng@o, nas
Unidades de ateng@o primaria a saude
(UAPS), nas equipes de Satide da Familia,
nos cuidados  pods-hospitalares, na
recuperacdo e na reabilitagdo. (Moreira,
2015)

Portaria GM/MS n°
3088, de 23 de dezembro
de 2011 (BRASIL,
2011)

Institui a Rede de Atengao
Psicossocial para pessoas com
sofrimento  ou  transtorno
mental ¢ com necessidades
decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no
ambito do SUS.

Destinada as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e pessoas com
necessidades decorrentes de uso de drogas
licitas e ilicitas, na garantia o cuidado
integral e a ressocializagdo do usuario.
(Zanardo, et.al, 2017).

Portaria GM/MS n°® 793,
de 24 de abril de 2012
(BRASIL, 2012)

Institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS.

E responsavel pela criagdo, implantagdo,
ampliacdo e articulacdo dos servigos de
saude destinados as pessoas com
deficiéncia nas modalidades: visual,
auditiva, fisica e ostomias, intelectual e/ou
multiplas, com objetivo de eliminar as
barreiras existentes no cuidado integral.
(Cardoso, 2017)

Portaria GM/MS n° 483,
de 1° de abril de 2014
(BRASIL, 2014)

Redefine a Rede de Atengdo a
Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito
do Sistema Unico de Saude
(SUS) e estabelece diretrizes
para a organizacdo das suas
linhas de cuidado.

Atribui-se aos idosos por serem mais

vulneraveis a doengas infecciosas e
cronicas, com foco nas doengas renais,
respiratorias, cardiovasculares,
hipertensao, diabetes, distarbios

nutricionais ¢ neoplasias. (Santos, et. al,
2017)

Fonte: OLIVEIRA, N. R. C. Ateng¢ao a saide organizada em redes. Sdo Luis: UNA-SUS, 2015.
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Sao considerados pontos de aten¢do da Rede de Atencdo a Satde os locais onde os
servicos de satde sdo ofertados, como por exemplo: unidades bésicas de saude, unidades
ambulatoriais e especializadas, como também os domicilios, dentre outros servigos®.

Para sustentar a integracdo e articulacdio em coeréncia com a metodologia de
funcionamento da RAS sdo firmados contratualizacao formal, como instrumento de pactuagao
onde sdo descritas a designac¢do das responsabilidades e dos objetivos. Nestes estdo inclusos
0s aspectos ¢éticos, sanitarios e econOmicos, entre os reguladores, que sdo também
financiadores, e os prestadores de servigco, convertendo esse acordo em um compromisso
firmado entre ambas as partes em garantir atendimentos com qualidade e eficiéncia para os
servigos e para o sistema®®,

Apo6s implantagdo das RAS houve mudanca no quadro epidemioldgico brasileiro
tendo em vista que elas enfatizam e priorizam o principio da integralidade, além disso, sdo
objeto de pesquisa no campo sdcio tecnoldgico, os quais produzem efeitos e resultados nas
suas acdes, sua assisténcia com foco na intervencao que se baseia na contextualizagdo social e
estabelece teorias que dio sustentagdo a sua existéncia!”,

A vista disso, considerando as definigdes e as caracteristicas das redes tematicas: Rede
Cegonha, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas, as quais estabelecem diretrizes para a organizagdo das suas
linhas de cuidado, elas tem forte relacdo com a tematica de fornecimento de férmulas
nutricionais, baseada nas propostas da sua implantacdo e implementagdo, sendo um espaco de
acolhimento, de decisdo e de articulacao entre as demais redes. No entanto, embora existam
muitos estudos que embasam a nutricdo como um ponto crucial para a recuperagdo/tratamento
de enfermidades, aumento de sobrevida e melhor desenvolvimento humano, estando ligada
diretamente com a qualidade de vida dos usudrios, ambas ndo contemplam a terapia
nutricional com o fornecimento de formulas nutricionais dentro da sua organizagdo em redes.

Para Kerber et al.”’, ao reconhecer o domicilio como o ambiente de atuagdo, ou seja,
um espago de execucdo da assisténcia e cuidado, a AD torna publica a presenca
governamental e contribui com a ampliagdo dos seus servigos.

O avancgo no crescimento da AD em diversos paises segue em conjunto ao interesse
dos sistemas de saide no seguimento da desospitalizacdo, na restruturacdo em relagcdo a
disponibilidade de leitos hospitalares, que culmina na redug@o de custos e direciona o cuidado
com foco no paciente. Todavia, surge como mais um desafio para os sistemas de saude, que

traz a mudanga na perspectiva do cuidado e do local onde a assisténcia é prestada®®.
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No Brasil, a Aten¢do Domiciliar (AD), ao ser implantada no SUS como nova
modalidade de atendimento, apresentou um crescimento exponencial e como consequéncia
houve a necessidade da regulamentacdo das atividades e a criagdo de politicas publicas para a
efetivagdo da sua oferta para a populagdo.””

Nesse sentido, a trajetoria da AD aponta algumas referéncias importantes como a
Portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011, que institui a Atengcdo Domiciliar no ambito do
SUS, sendo considerada um marco legislativo no seu processo de estruturagdo. O documento
retira o foco da internagdo domiciliar como modelo exclusivo e centralizado de assisténcia e
se refere a ela como uma incorporagao tecnologica de natureza substitutiva ou complementar
a hospitaliza¢do!'?. Na visdo de Oliveira Neto e Dias!!, ela revogou a Portaria n° 2.529 de 19
de outubro de 2006, considerando questdes como a sua ndo operacionaliza¢do, havendo a
necessidade de uma revisdo. Por isso, tal portaria foi redefinida posteriormente pela Portaria
2.527, de 27 de outubro de 2011, a qual possibilitou a criagdo do Programa Melhor em Casa,
em 08 de novembro de 2011, que incorporou a AD ao SUS como um dos componentes
inserido nas Redes de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)!2,

Em relacdo ao comprometimento para a execu¢do da AD, a Portaria n® 2.527,
reestabeleceu normas para cadastro dos Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) e suas
respectivas equipes, denominadas de Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP). E ainda estabeleceu critérios de
habilitacdo dos estabelecimentos de saude, como um SAD, aos quais as EMAD e EMAP
estariam atrelados. Posteriormente, em 2013, a Portaria n° 963 reiteradamente sofreu
alteracdes que foram destacadas e redefiniu a AD no ambito do SUS. Contudo, durante a sua
execucao houve a necessidade em definir as equipes habilitadas a prestar os atendimentos e os
cuidados, dando origem a Portaria © 825, de 25 de abril de 2016, que além de redefinir a AD,
impulsionou a habilitagdo dos SAD e atualizou as equipes!®!-1%3,

Esta portaria trouxe no seu Art. 2° as seguintes definigdes?*:

Art. 2° Para efeitos desta Portaria considera-se:

I - o Servigo de Aten¢do Domiciliar (SAD) como um servigo substitutivo ou
complementar a internagdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsavel
pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atengdo
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP);

IT - Atencao Domiciliar como nova modalidade de atengdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢des de promogao
a saude, prevencao e tratamento de doencgas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengdo a satude; e
IIT -cuidador como a pessoa com ou sem vinculo familiar, capacitada para auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana;
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Dentro de wuma perspectiva especifica as equipes, considerando as suas
particularidades, a AD exige de seus profissionais uma conduta diferenciada na prestacdo dos
cuidados!™,

Destarte, a Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016, estabelece a prestacdo dos
atendimentos realizados no domicilio em trés modalidades (AD1, AD2 e AD3). Estes foram
organizados levando em conta o grau de complexidade e a frequéncia das visitas domiciliares
que seriam necessarias para a execu¢do desses atendimentos®* e estdo discriminadas no

Quadro 4.

Quadro 4: Modalidades de aten¢ao domiciliar no SUS.

Modalidade Perfil do usuario Equipe prestadora  do Permanéncia

cuidado

-Problemas de satde
controlados/compensados

-Dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomogdo até uma unidade de
saude

-Necessita de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de ) .
recuperagdo nutricional, de menor qulpe de atengdo Hablrtualmente
ADI frequéncia, com menor necessidade | Dasica continua

de recursos de saude

-Frequéncia das visitas, a partir da
avaliacdo clinica, de uma visita/meés

-Dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas de
Saude (UBS)

- Problemas de saude ¢ dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogdo

até uma unidade de saude .
Habitualmente

-Necessita de maior frequéncia de temporari d
§ EMAD + EMAP poraria, pode Ser
AD2 cuidado, recursos de satude e

acompanhamento continuo, até a
estabilizagdo do quadro

continua se ndo
houver estabilizagdo

suficiente para
-Necessidade de, pelos menos, uma cuidados em AD1
visita/semana
-Semelhante ao da AD2, mas que faga Habitualmente
AD3 uso de equipamentos/ procedimentos EMAD + EMAP continua
especiais

Fonte: Caderno de Atengdo Domiciliar vol.1, 2011).
A implantacio da AD como um modelo de cuidado no SUS trouxe alguns
questionamentos em relagdo a justificativa de hospitalizacdo para casos especificos, a qual

levanta hipoteses sobre alguns motivos de internagdes hospitalares serem dispensaveis ou
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desnecessariamente prolongados, podendo ser substituidos ou complementados por um
servigo de AD?897.105,

Por esse motivo, Loyola!®®

afirma que, “mais do que a reducdo de gastos, a AD vem
representando no cendrio mundial o significado de ofertar cuidado de qualidade,
proporcionando bem-estar e conforto ao permitir a permanéncia do doente em seu ambiente
domiciliar, integrado ao seu contexto de vida”.

O Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e
Medicamentos do SUS (SIGTAP/SUS) possibilitou a identificagdo de 17 procedimentos que
sdo realizados no domicilio pela equipe do SUS. Nele estdo discriminadas as caracteristicas
elegiveis para as suas realizacdes, contendo o detalhamento do método, do processo, da
intervengdo ou do atendimento do paciente, informacdes sobre o ambiente e ainda

informagdes sobre o controle ou acompanhamento das acdes complementares ou

administrativas. Cada procedimento tem propriedades definidas que os caracterizam de forma

unica, descritos no Quadro 5.

Quadro 5: Procedimentos relacionados a aten¢ao domiciliar no SUS.

Procedimento

Cédigo do SUS

Visita domiciliar por profissional de nivel médio

01.01.03.001-0

Assisténcia domiciliar por profissional de nivel médio

01.01.03.002-9

Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel superior

03.01.05.005-8

Consulta/atendimento domiciliar

03.01.01.013-7

Consulta/atendimento domiciliar na atenc¢éo especializada

03.01.01.016-1

Acompanhamento e avaliagdo domiciliar de paciente submetido a ventilagdo

mecanica nao invasiva

03.01.05.001-5

Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

03.01.05.002-3

Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional na atengdo especializada

03.01.05.003-1

Assisténcia domiciliar terapéutica multiprofissional em HIV/AIDS

03.01.05.004-0

Instalagdo/manuten¢do de ventilagdo mecanica ndo invasiva domiciliar

03.01.05.006-6

Internagao domiciliar

03.01.05.007-4

Visita domiciliar pos 6bito

03.01.05.010-4

Visita domiciliar por profissional de nivel superior

03.01.05.014-7

Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atenc¢do psicossocial e/ou

familiares

03.01.08.024-0

Manutengdo e acompanhamento domiciliar de paciente submetido a DPA

/DPAC

03.05.01.016-6

Conjunto de troca para pacientes submetidos a DPA, 30 dias ¢/ instalagdo

domiciliar e manuteng@o da maquina cicladora

07.02.10.004-8
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Conjunto de troca para pacientes submetidos a DPA, 15 dias ¢/ instalagdo | 07.02.10.005-6

domiciliar e manuteng@o da maquina cicladora

Fonte: SIGTAP/SUS, 2022.

Contudo, vale ressaltar que a AD ¢ responsavel pela prestacdo da assisténcia e do
cuidado ofertados no domicilio. No caso da realizagdo da terapia nutricional domiciliar, a
equipe responsavel executa os procedimentos de satde, independente da via alternativa de
alimentacdo (sondas nasoentérica, nasogdastrica, de jejunostomia ou de gastrostomia) e via
oral, incluem a troca de sondas, por exemplo, mas ndo contempla a féormula alimentar
industrializada, ficando esse custeio por conta das familias. Assim, na maioria das vezes,
considerando o alto custo ¢ a renda familiar, elas aderem ao uso de formulas nutricionais
artesanais. Porém, ao observarem uma recuperagdo insatisfatoria, diante do despreparo das
familias nessa nova demanda, pleiteiam na justica o direito a alimentacdo adequada, que
inclui o fornecimento de féormulas nutricionais industrializadas por serem nutricionalmente
adequadas as condi¢des do paciente, quando a prescrigdo segue a conduta da individualizagdo.

A terapia nutricional realizada no domicilio ¢ um elemento essencial, tendo seus
beneficios comprovados em diversos estudos, os quais apontam que sua realizagdo favorece a
desospitalizagdo, contribui para a alta responsavel, para a diminuicdo de fatores que levam o
paciente a reinternacdes e a inser¢do de condutas terapéuticas humanizadas que
operacionalizam os objetivos da internagdo domiciliar.

O Quadro 4 e o Quadro 5, descritos acima, os quais versam sobre as modalidades de
atendimentos e os procedimentos contemplados no SUS referentes a assisténcia domiciliar,
ndo contemplam o fornecimento de férmulas nutricionais, embora a premissa dessa politica
publica seja ofertar ao usudrio a integralidade do cuidado.

Baseado na logistica e no fluxo da atencdo domiciliar, quando ha atendimento ao
usuario no domicilio em que ele tem a prescri¢do da terapia nutricional domiciliar, a equipe
estd apta para todo o suporte necessario em relacdo a assisténcia e ao cuidado, inclusive em
relacdo as orientagdes quanto ao uso de formulas artesanais, porém, a depender da regido,
nem todas as equipes possuem o profissional nutricionista na sua composi¢do, sendo essa
funcdo atribuida a outros profissionais. Além disso, ficam submetidos as possiveis situacdes
contingenciais devido as condigdes sanitarias da residéncia, a existéncia de equipamentos
necessarios para coc¢do (fogdo, liquidificador, etc.), armazenamento (geladeira, etc.) e ainda
manipulagdo (utensilios de cozinha como peneira, panelas, talheres, etc.), considerando
também o grau de escolaridade dos cuidadores que na maioria das vezes precisam ler as

prescricdes, orientacdes e as medidas indicadas para a preparagdo da férmula nutricional.
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Nessa perspectiva parece haver uma contradi¢do quando se verifica o disposto nas
normativas governamentais voltadas a realizacdo da terapia nutricional no domicilio. Esta
aparece sobretudo quando se abordam as vantagens descritas em estudos e experiéncias
recentes: com os objetivos e diretrizes da AD, quando se aborda a integralidade do cuidado;
com os principios dos SUS, quando se fala de equidade, ao tempo que preconizam agdes que
devam oferecer um cuidado articulado em redes; e ainda com o disposto na Constituicdo
Federal, que afirma ser a satide um direito de todos e dever do Estado, cuja responsabilidade ¢
compartilhada entre todos os entes federativos (Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal.
Essa contraposi¢do prejudica os servigos de saude que constantemente deixam de dar alta
hospitalar qualificada, fazendo com que o paciente permaneca internado por mais tempo.

Apds a alta responsavel, mesmo cumprindo os critérios para participar das agdes
estabelecidas pela AD, dada a omissdo do governo no fornecimento de férmulas nutricionais
industrializadas, os pacientes e seus familiares buscam na justica esse direito na intengao de
prover suas necessidades fundamentais. Como consequéncia, trazem prejuizo ao sistema de
saude e o Estado, os quais arcam com mudangas na sua operacionalizacdo, como também em
relacdo ao Onus financeiro sendo obrigado a realocar recursos para resolver o problema
pontualmente, ou seja, de forma individualizada.

A inclusdo do fornecimento de féormulas nutricionais industrializadas para a realizacao
da terapia nutricional domiciliar, abrangendo a terapia nutricional enteral e oral, a fim de
solucionar a questao da recorrente judicializacdo em relagdo ao tema, tem por fim respaldo na

afirmacdo de Guizardi e Cavalcanti'®

que diz: “o desafio colocado para a gestdo, no contexto
de luta pela constru¢do do SUS, implica a constituicdo de novas tecnologias [...] de novos

dispositivos”.

4.3. Direitos Humanos no Contexto da Terapia Nutricional Domiciliar

4.3.1. A Relagdo da Seguranca Alimentar e Nutricional com a Terapia Nutricional

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), n® 11.346 e
sancionada em 2006, criou o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SISAN), com o objetivo de assegurar o Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA).
Estabeleceu principios, conceitos, diretrizes € composi¢do do SISAN, no intuito de elaborar
politicas publicas no campo da SAN. Nesse sentido, o governo deve respeitar, proteger, gerar,
fornecer, informar, acompanhar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizagdo do DHAA, bem

como garantir os instrumentos para sua aplicagdo!?’-*, A LOSAN dispde no seu artigo 2°:

Art. 2°. A alimentagdo adequada ¢ um direito fundamental do ser humano, inerente a
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dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizagdo dos direitos consagrados
na Constituicdo Federal, devendo o poder ptblico adotar as politicas e agdes que se
fagam necessarias para promover e garantir a seguranca alimentar e nutricional da
populagio.

Na mesma logica, a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN), tem como uma de suas diretrizes, a promog¢ao do acesso universal a alimentagdo
adequada e saudavel, a qual favorece as familias e pessoas em situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional. Dessa forma, pessoas com necessidades nutricionais especiais sdo
considerados individuos vulneraveis a inseguranca alimentar e nutricional e necessitam de
politicas de promog@o do direito humano a alimentagdo adequada'®®.

Malaquias'® destaca em suas publicagdes que o modelo de cidadania é representado
pelo conceito ampliado de seguranca alimentar e nutricional, tendo como premissa as
necessidades individuais mais bésicas do ser humano: a alimenta¢do saudavel, completa,
equilibrada e adequada.

A alimentacdo adequada ¢ um direito fundamental e esta contemplada no principio da
dignidade da pessoa humana, sendo indispensdvel em relacdo a garantia dos direitos
consagrados na Constitui¢do Federal. Assim, o poder publico deve implantar e implementar
politicas e ac¢des voltadas a promocgao e garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
da populag¢do!?”!10 A alimentagdo deve ser concebida como essencial a vida e a sociedade
para fomentar a garantia dos direitos humanos e o direito a satde idealizados na Constituigao.
A Declaracao Universal dos Direitos Humanos e Pacto Internacional de Direitos Economicos,
Sociais e Culturais, por exemplo, ja reconhecem a relevancia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada. No entanto, ¢ responsabilidade do governo incluir este direito nas

L2 sendo necessario formular e implementar normas e critérios que

politicas publicas
possibilitem a efetiva concretizagdo de SAN e 0 DHAA de sua populagdo®*.

Em internacdes realizadas em ambito hospitalar, a terapia nutricional ¢ realizada com
o uso de formulas nutricionais industrializadas que apresentam adequada composicdo
nutricional, osmolaridade, fluidez e estabilidade, além da seguranga microbiologica’. Sio
custeadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), no entanto, quando ha a transferéncia do
paciente para continuidade do tratamento no domicilio, a responsabilidade ¢ transferida as
familias. Destarte, quando ha indicacdo de TNED, ha a orientacdo da EMTN sobre o uso de
formula nutricionais artesanais por serem de baixo custo’®, porém, estas nem sempre sdo

nutricionalmente adequadas?’, pois a maioria é composta por alimentos usualmente utilizados
9

no domicilio, excessivamente diluidos e liquidificados, para facilitar a degluti¢dao ou evitar o
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entupimento das sondas, aumentando o risco de desnutricdo e o aparecimento ou avanco de

22,76

comorbidades=>'®, o que contribui para a reinternagao hospitalar.

No entanto, Mazur et.al*

afirma que ainda ndo se sabe se o uso de foérmulas
nutricionais industrializadas por pacientes em TND que a utilizam a longo prazo leva a SAN,
devido ao controle de temperatura, higiénico-sanitrio e microbioldgico necessarios para
manutencdo dos nutrientes, o que pode ser um risco de inseguranca alimentar e nutricional.

Ha iniciativas de alguns municipios e estados brasileiros em assumir o fornecimento
de foérmulas nutricionais industrializadas para continuidade do tratamento no domicilio,
custeado pelo SUS, porém nao foram estabelecidos critérios pelo Governo Federal para
regular e definir a necessidade do uso dessas formulas para que o DHAA seja cumprido. As
familias de baixa renda tentam se organizar, sobretudo financeiramente, para arcar com a
prescri¢ao da alta hospitalar e se concentram na busca de condi¢des para adquirir as formulas
nutricionais industrializadas, a despeito de seu custo. Nesse cenario, a inseguranga alimentar e
nutricional ¢ evidenciada quando todos os membros da familia, que moram no domicilio, sdo
afetados, especialmente quando esta restricdo compromete o acesso e a compra de
alimentos™.

Dentro dessa perspectiva, ¢ importante ressaltar que o conceito de “alimento” ¢ toda
substancia que se ingere em seu estado natural, semi-industrializado ou industrializado, e se
destina ao consumo humano, bem como toda substincia que nutre o corpo!'?, utilizando
nutrientes inerentes a natureza do alimento que fazem parte dos processos biologicos!!?,

O entendimento da relagdo contraria do termo alimento-nutri¢cdo traduz a situagao de
inseguranga alimentar e nutricional que pode ser observada nos transtornos do estado
nutricional, como a desnutri¢do, sobrepeso e obesidade*.

Sdo muitos fatores que levam a inseguranga alimentar. S6 isto ja constitui importante
demanda para a elaborag@o de politicas publicas que priorizem a dignidade humana, com foco
no cuidado integral de pessoas internadas no domicilio com o uso de TND, razao pela qual as
estratégias de SAN devem ser integradas a abordagem de direitos humanos. Assim, os
atendimentos devem ser pautados na equidade, buscando o respaldo no DHAA e na legislagdo
que rege a SAN. Devem ainda implementar politicas publicas de embasamento
socioecondmico e cultural que respaldam a aquisi¢do da alimentagdo para tal modalidade
terapéutica de tratamento?>.

TNED ¢ imprescindivel para recuperar ou manter o estado nutricional de um
individuo!'*. Essa modalidade de atendimento humanizado proporciona o convivio familiar,

por trazer conforto e qualidade de vida, durante a realizagdo do tratamento!!>:116,
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Entretanto, para uma recuperagdo efetiva e o cuidado integral, a transferéncia do
paciente para o domicilio requer uma estrutura familiar adequada, considerando as condic¢des
sanitarias e o treinamento do cuidador, em cujo escopo o uso da terapia nutricional estd
inserida!!7118119 " Apesar de ser vista pelo cuidador como uma agdo positiva, estd expressa
vulnerabilidade, ansiedade, inseguranca e incertezas diante da nova fungio!!®!1%,

Por isso, Ledo? aponta como necessaria a elaboragdo de politicas publicas que
contemplem toda a cadeia produtiva de alimentos, desde a concep¢do ao consumo do

individuo e que esteja em conformidade com outras politicas sociais.

4.3.2. Direito Humano a Alimentacdo Adequada

O direito a alimentacdo foi introduzido pela Emenda Constitucional (EC)77 n°. 64, de
04.02.2010, no artigo 6°, e teve sua tramitacdo iniciada no Senado no ano de 2001, com a
Proposta de Emenda a Constitui¢do (PEC) n°. 21. No entanto, ja era subentendido como
consequente de outros direitos, como direito a vida, a saude e a dignidade da pessoa humana.

Valente defende que'?:

A concepgdo de um direito fundamental a alimentagdo deve estar atrelada ao direito
humano a nutri¢do, uma vez que o alimento s6 se fundamenta em uma verdadeira
dimensdo humana quando transforma o ser humano em bem nutrido, saudavel,
digno e cidadao.

O combate as doencas agudas e cronicas avanca ao desafio de se sobrepor aos
interesses econdmicos, ao poder de fortes industrias, como a alimenticia, da beleza e
farmacéutica, além de firmar parcerias solidarias. A Segunda Conferéncia Internacional sobre
Nutricdo (ICN2) originou um conjunto de acdes politicas, as quais foram acatadas pelos
governos, ante a implementacdo delas no enfrentamento da ma nutricdo em todas as suas
condigdes (sobrepeso e obesidade, retardo do crescimento, deficiéncias de nutricionais)!'?!.

O Comité de Direitos Econdmicos, Sociais ¢ Culturais da ONU em relagdo aos
Direitos Humanos, utiliza quatro niveis de obrigacdes dos Estados para serem implementadas,
atrelados a planos e estratégias para garantir o respeito, a protecdo e a promog¢ao do DHAA.
Sao eles: obrigacdo de respeitar; obrigacdo de proteger; obrigacdo de promover e obrigacao
de prover!!'H%,

Na prética, a obrigagdo de prover, por exemplo, estd particularmente relacionada ao
direito fundamental de todos de estar livre da fome, limitada & populacdo particularmente:
marginalizados, expostos a inseguranca alimentar e nutricional, que necessitam,

permanentemente ou temporariamente, de provisdo de alimentos. Dentre eles estdo os idosos,
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doentes, inclusive pessoas vivendo com HIV/AIDS, gestantes e lactantes, lactentes e criangas
menores de cinco anos, por apresentarem maior vulnerabilidade bioldgica a desnutrigao?.

A alimentagdo, na conjuntura do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, inclui
principios associados desde a preparagdo ao consumo desses alimentos. Alimentagao
adequada pressupde acesso a alimentacdo com caracteristicas de acessibilidade fisica e
financeira, sabor, variedade, cor, bem como aceitabilidade cultural. Nesse sentido, a
acessibilidade econdmica implica no acesso aos recursos necessarios para a obtengdo de
alimentacdo adequada com regularidade, assim como a acessibilidade fisica implica que a
alimentacdo deve ser acessivel a todos grupos em situa¢do de vulnerabilidade, nos quais as
lactentes, criancas, idosos, pessoas com deficiéncias, doentes terminais ou pessoas com
problemas de saude, estdo inseridos!'?2.

A reflexdo sobre o Direito Humano a Alimentacdo Adequada, no qual se inscreve
tratamento que contempla a terapia nutricional domiciliar associada ao fornecimento de
formulas nutricionais industrializadas, realizada pelo Sistema Unico de Saade (SUS), esta
diretamente ligada ao combate a desnutricdo, bem como a desospitalizagdo. No entanto, o
fortalecimento da capacidade de exigir a realizagdo de direitos humanos demandam uma
transformagao apropriada na organizacao do Estado para a constru¢do de uma sociedade mais
justa e igualitaria, como uma proposta de implantagdo de uma politica publica de saude
estruturada e sistematizada sobre essa tematica.

As exigéncias ainda sdo constantes e associadas a ideia de judicializacdo na
possibilidade de obter direitos perante o Poder Judicidrio, tendo como premissa a obrigagao
do Estado, sobretudo do Poder Executivo, por meio da implementagdo de politicas e
programas publicos garantidores de direitos.

Dimoulis e Lunardi'??

refletem sobre as agdes judiciais que pleiteiam alimentos ao
Estado, sendo mais uma categoria de processo constitucional, considerando que a atuagdo do
Poder Judicidrio define um posicionamento para atuar em congruéncia as normas
constitucionais. Nessa perspectiva, impor ao Estado o fornecimento da alimentagdo aos
individuos € garantir um direito social, caracterizando a atuacado jurisdicional constitucional.
Na saude, o fortalecimento das politicas sociais ¢ uma medida necessaria para a
garantia do Direito Humano a Alimentagdo Adequada, abrange o acesso a disponibilidade de
alimento em quantidade e qualidade suficientes para satisfazer as necessidades alimentares e

nutricionais, ja que a perspectiva da privagdo estd intimamente inserida nos problemas sociais,

politicos e econdmicos!?*. Contextualizar o tema dos direitos humanos é abordar a sua
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exigibilidade. As declaragdes de direitos, a constitui¢do e as leis de um modo geral deixam de
ter qualquer sentido, se na pratica ndo tiverem a possibilidade concreta de aplicagdo!?4.

As praticas de inclusdo social com a elaboracdo de politicas publicas de saude que sdo
de competéncia ou atribuicdo da Unido, por meio do Poder Executivo, ndo sdo abrangidas, ou
sdo adiadas, fator que contribui para a judicializagdo da saide como forma de cumprimento
de deveres e realizagdo de direitos passiveis de serem exigidos no ambito do Poder Judiciério.

Para a garantir o Direito Humano a Alimentagdo Adequada, ¢ necessario fortalecer as
politicas sociais de forma que atinjam as complexidades em relagdo ao acesso e a
disponibilidade de alimento em quantidade e qualidade suficiente, para que atendam as
necessidades alimentares e nutricionais dos individuos!'?*.

Diante dessa premissa, percebe-se que a nutricdo ¢ incorporada na concepgdo do
Direito Humano a alimenta¢do adequada, para demonstrar a importancia na demanda por uma
promocao da satde adequada, ante as complexidades das necessidades individuais de cada
usuario que incluem a desnutri¢do, a deficiéncia de nutrientes, o excesso de peso e as doencas
cronicas ndo transmissiveis!?’,

Silva et al. destacam que a desnutri¢do estd diretamente relacionada a insuficiéncia de

recursos financeiros de um grupo populacional, caracterizado como baixa renda!?®

, que traz
como consequéncia a falta de acesso a uma alimentagdo em quantidade e qualidade
adequadas, conforme estabelecido na Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional'?’,

A subnutricao € outro fator que deve ser levado em consideragdo, uma vez que a falta
de uma alimentacdo suficiente ou alimentagdo com deficiéncia de nutrientes, ocasionada pelo
consumo de alimentos ultraprocessados e produtos alimenticios industrializados. Estes sdo
geradores de maleficios a saide como a obesidade e suas comorbidades, como também de
doengas cronicas ndo transmissiveis, que sdo consequéncias do consumo desses alimentos
inadequados e de alta concentragio de calorias que fornecem!2®,

Desse modo, o Direito Humano a Alimentacdo Adequada ¢ uma importante acdo
utilizada como estratégia efetiva para combater a desnutricdo e a subnutri¢do. Em relacdo as
necessidades alimentares especiais, especialmente, sustenta o julgamento quanto as limitagdes
que assegure efetivas estratégias no intuito de assegurar o DHAA, considerando a integridade

e dignidade de um individuo.
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4.3.3. A Politica Nacional de Nutricdo e Alimentacdo e sua interface com a Terapia
Nutricional Domiciliar

A partir da década de 1990, o modelo das politicas publicas no Brasil passou a

observar a Seguran¢a Alimentar e Nutricional com a perspectiva de que a alimentacdo ¢ um

fator condicionante e determinante da satide. A vista disso, a regulamenta¢do do SUS, com a

publicacdo da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, incluiu em seu Capitulo I - dos

Objetivos e Atribuigdes, no Artigo 6, item IV — a vigilancia nutricional e a orientagdo

alimentar!?®. Vide:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) do Ministério da Saude,
aprovada em 1999 e atualizada pela portaria 2.715 em 2011, tem como compromisso
subsidiar a melhoria das condi¢des de alimentacdo, nutricdo e saide da populagdo, com acdes
de promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, de vigilancia alimentar e
nutricional, de prevencao e cuidado integral dos agravos pertinentes a alimentagdo e nutri¢ao.
Esta integra ainda os esfor¢os governamentais, por meio de um conjunto de politicas publicas
que propde respeitar, proteger, promover e conceder os direitos humanos a saude e
a alimentagdo®.

A PNAN pode ser considerada como um marco no campo da saiude, que abarca as
agdes de alimentagdo e nutrigdo desde a sua elaboragdo®®. Para Coutinho et al.!*° essa politica
foi criada a partir de uma demanda em reconduzir a nutricdo no contexto politico, em
constituir agdes de alimentacdo e nutri¢do e em promover uma rede de apoio institucional.

Recine e Vasconcellos!®! ressaltam que, ao reconhecer a alimentagdo e nutrigdo como
condi¢des imprescindiveis para a atuacdo na promogao e a protecao da saude, sendo a PNAN
um instrumento que subsidia condutas que inclui a administracdo da aten¢@o nutricional no
SUS com foco na vigilancia, promog¢do, prevencdo e cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacgdo e nutri¢ao.

A articulacdo entre o SUS e o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) sob o ponto de vista da PNAN tem o compromisso de dar subsidios para fortalecer
as a¢des de alimentagdo e nutricao nas Redes de Atengao a Saude. Esta tem a Atengao Basica
como ordenadora das a¢des®, tendo seu escopo definido pela Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB) que foi instituida em 2011 pela Portaria no 2.488, dando importancia aos

desafios da inseguranga alimentar e nutricional e dos agravos em satde’.
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Dentre as éreas prioritarias definidas na PNAN estdo as acdes preventivas e de
tratamento da obesidade, da desnutri¢do, das caréncias nutricionais especificas e de doencas
crOnicas ndo transmissiveis relacionadas a alimentacao e nutri¢do. No entanto, também aponta
como demandas a assisténcia aos individuos que apresentam necessidades alimentares
especiais, por serem acometidos por doengas e agravos a satde ou pela evolucao dos ciclos da
vida que causam mudancgas nas necessidades nutricionais e na forma de se alimentar. Essas

necessidades alimentares especiais sdo conceituadas pela PNAN como®:

As necessidades alimentares, sejam restritivas ou suplementares, de
individuos portadores de alteragdo metabdlica ou fisiologica que cause
mudangas, temporarias ou permanentes, relacionadas a utilizagdo bioldgica
de nutrientes ou a via de consumo alimentar (enteral ou parenteral).
(BRASIL, 2012a)

Ainda sobre a PNAN, a assisténcia relacionada a alimentagdo e nutri¢do nas RAS faz
parte da primeira diretriz nela contida. Contudo, mesmo que suas agdes sejam evidenciadas
no ambito da aten¢do bdsica, identifica a necessidade dessas acdes também no ambito da
atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, apontando, dentre outras questdes, a
necessidade de elaboracdo de protocolos e normas técnicas que incluem a normatizacdo de
critérios para promover a equidade € a regulagdo do acesso a alimentos para fins especiais®®.

Para estruturacdo e implementacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo, foi instituida a
Portaria n°® 2.685, de novembro de 2011, em cujo contetdo se ressalta que o financiamento
dessas agoes ¢ decorrente de transferéncia anual fundo a fundo, oriundo de recurso federal.
No entanto, ha contrapartida financeira com recurso municipal, que ¢ destinado aos
programas de formulas infantis e suplementos alimentares'?.

Para Lira!3? verifica-se que grande parte das politicas publicas voltadas para agdes de
alimentacdo e nutri¢do sdo de gestdo a nivel federal, representada pelo Poder Executivo e ha
pouca iniciativa dos demais entes federativos (Estados e Municipios). Por isso, demonstra-se
aqui uma descentralizacdo ineficiente que ndo contempla o propodsito constitucional,
considerando que os entes federados, em todos os niveis de gestdo, sdo capacitados e
responsaveis pelo direito a alimentagao.

4.4. A Judicializacdo da Saude como meio de acesso a Terapia Nutricional
Domiciliar pelo SUS

4.4.1. O controle judicial de politicas publicas

Dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) demonstram que o numero de
demandas judiciais relativas a satide aumentou 130% entre 2008 e 2017, enquanto o niimero

total de processos judiciais cresceu 50%?!.
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A atuacdo do Poder Judicidrio no acesso a assisténcia a saude tem forte impacto sobre
a gestdo, a qual influencia a tomada de decis@o sobre demandas que expressam reivindicagdes
e atuacdo justa para a garantia dos direitos fundamentais e sociais.

De acordo com Canotilho!3*

o papel do Poder Judicidrio é organizar, por meio de
critérios juridicos, orientando a abrangéncia, sentido e conteudo que determinam e vinculam
as decisodes judiciais. Assim, ¢ obrigacdo do Judicidrio interpretar e aplicar a lei, além de
promover a fiscalizagdo dos demais 6rgaos administrativos quanto a sua execugao.

Nesse sentido, ¢ papel do Poder Legislativo a imposicdo de leis ou atos
administrativos, para regulamentar, por meio de elaboracdo de critérios para a concessdo dos
direitos fundamentais. O papel do Poder Executivo, por sua vez, consiste em atuar no
interesse publico como gestores dos bens e servigos direcionados a coletividade, baseando
suas agdes nos direitos fundamentais, no cumprimento das leis instantaneamente!>.

A Constituicdo Federal de 1988 impde regras que os 6rgdos governamentais devem
seguir para garantir os direitos fundamentais aos usudrios e evitar criar obstaculos a
consecucao de tais direitos. Assim, ao anunciar normas visando a integracao entre os poderes,
busca dar legitimidade e produzir resultados e respostas mais justos na forma de interpretar as
normas constitucionais, assegurando o acesso dos usudrios ao minimo social, a alimentagao
adequada, ao consumo e a civilizagdo, induzindo mudancas na distribuicdo de renda e na
promogdo do acesso a saude'®,

Os direitos fundamentais estdo previstos em vdrios artigos da Constitui¢do Federal
como sendo direitos de todos e dever do Estado, cuja responsabilidade ¢ compartilhada entre
todos os entes federativos (Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal). O artigo 5°, §1°,
impoe normas de aplicagdo imediata, impostas ao poder publico que deve atendé-las em toda
dimensdo, além de evitar que se criem regras que impe¢am ou dificultem a efetividade dos
direitos fundamentais'®>. A normatizagdo constitucional desses direitos visa fomentar a
preservagio do individuo contra o poder politico'?”.

Caliendo'® e Lopes!?’

enfatizam que a auséncia de recurso financeiro ¢ uma das
dificuldades na efetivacdo dos direitos fundamentais, pois essa caréncia estd associada a
promogdo da desigualdade, contexto em que nem todos os individuos podem usufruir desses
direitos, ou apenas alguns poderdo obté-los. No entanto, o custo ndo ¢ em si uma barreira
quanto a execu¢do da acdo, mas dificulta a decisdo em relacdo ao destino da alocag¢do dos
recursos, na escolha da politica publica que serd contemplada por eles, pois significa

privilegiar uma area enquanto outra tem prejuizo com a auséncia dele.

Para Mendes e Branco!“’ os direitos fundamentais de ordem pessoal sdo aqueles em
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que os usudrios podem exigi-los dos 6rgdos estatais. O artigo 6°, da Constituicdo dispde sobre
os direitos sociais e estabelece que as politicas e acdes voltadas ao atendimento desta
demanda ndo sdo conduzidas por um programa de governo, mas firmam os compromissos do
Estado com tais direitos.

Wang!'#! enfatiza que para dispor dos direitos sociais, ha a necessidade de recursos
financeiros para a implantagdo das politicas publicas, que demandam gastos. Uma decisdo
judicial favoréavel referente a um determinado direito social pode impor ao Estado o dever de
efetuar gastos publicos, no entanto, quando estes sdo insuficientes para oferecer a todos os
individuos os direitos previstos na Constitui¢do, e sdo garantidos por acdo judicial, muitas
vezes o ente publico ndo tem ou ndo pode dispor dos recursos suficientes para cumpri a
decisdo sem trazer prejuizo a outro direito que o Poder Publico entendeu ser mais importante.

Nessa perspectiva, evidencia-se que a falta de recursos obriga que o ente publico
escolha onde alocar os recursos disponiveis. Isto, por 6bvio, acarreta consequéncias em
desfavorecer outras areas que também necessitam de recursos financeiros, as quais apelam ao
Poder Judiciario, como medida de prote¢do desses direitos!*!.

Para Lima'#?

a atuagdo do Poder Executivo estd envolvida com estratégias para
proteger o direito social a satde, conforme preconizado pela Constituicdo Federal. Por isso,
ndo se pode justificar a auséncia de recursos or¢amentarios para eximir-se de sua obrigacao.
Defende, todavia, que as finangas publicas devem ser levadas em consideragdo para atender
acdes individualizadas.

Na visdo de Mendes e Branco'4°

estes consideram ser dever do Estado garantir o
direito social a saude a todos os individuos, independente do status individual ou coletivo, no
sentido de promover, proteger, recuperar de forma universal e igualitaria e desenvolver
politicas publicas que materializam a prestacao positiva.

As politicas publicas sdo agdes inerentes ao Estado no cumprimento dos direitos
sociais com o propoésito de induzir a inclusdo social com a inser¢ao de individuos vulneraveis
na sociedade e com a promoc¢ao do acesso a Saude de todos os individuos. O Estado deve
optar em alocar recursos orcamentarios, considerando a eficiéncia econdmica, uma vez que
sdo limitados, perante os custos do direito!*.

O custo ¢ determinante para garantir o cumprimento dos direitos que vai além das
escolhas politicas, sendo necessario realizar uma analise econdmica, considerando que as
necessidades humanas sdo constantes, enquanto os recursos sao limitados. O ponto principal é
a aptidao politica para definir as prioridades e definir critérios minimos para as areas

essenciais no que se refere aos direitos fundamentais'#+!43,
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Bucci'#® define que as politicas publicas sdo programas de a¢do governamental que
visam organizar os instrumentos disponiveis no Estado, a fim de realizar os objetivos publicos
relevantes e politicamente determinados para a efetivacdo dos direitos fundamentais. Com
isso, defende que a competéncia para implementar as politicas publicas por meio de
programas e agdes ¢ de responsabilidade do poder legislativo, tendo como subsidio o
preconizado na Constitui¢do Federal a edi¢cdo de leis complementares (LOA, LDO e LR) que
concretizam os direitos sociais que sera exercido pelo Poder Executivo.

O governo utiliza as politicas publicas como um conjunto de estratégias contendo
etapas e regras tendo objetivo de encontrar solu¢des coerentes para problemas publicos. Nessa
perspectiva, o artigo 196 da Constituigdo Federal define a satide como politica publica'#.

Vejamos:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegdo e
recuperacdo (CF, 1996, p. 104).

Barcellos'# explica que ha uma competigdo entre Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios na distribuicdo de competéncias e na defini¢ao de critérios em relagdo a resolugao
de problemas referentes as politicas publicas. No entanto, os paragrafos do artigo 24 da
Constituicao Federal fornecem parametros para abrangéncia da atuagdo dos entes federativos.

A Constitui¢do Federal enfatiza que os direitos sociais em relagdo a saude ndo podem
ser aplicados de forma individual e sim de forma coletiva, tendo em vista a consagragdo do

.t, . d . t . 1 d . 1 . lt, . t d . d ,d 110
critério da justica social que concede o acesso universal e igualitario a todos os individuos'®.

Com este proposito, Lima!#?

recomendou o novo modelo de gestdo, no qual o Poder
Judicidrio deve conhecer a atuagdo do Poder Executivo e do Poder Legislativo em relagdo as
politicas publicas e a Legislagdo vigente, pois ndo apresenta a realidade vivenciada por eles.
A justificativa em se transferir ao Poder Judiciario as deliberagdes politicas mais
complexas tem o proposito de reduzir riscos a classe politica e isenta-la de culpa, vista pela

147 Além disso, ao inserir

sociedade como uma forma de negar uma solugdo para os problemas

os tribunais nessas disputas, a classe politica visa adquirir a legalidade do ato, ndo sé por ser

apoiado pela sociedade como também por esconder a intengdo em preservar a autoridade de

grupos sociopoliticos dominantes que estejam com receio de perder seu controle sobre o
exercicio do poder politico™ 7.

Arenhart!'*® afirma que ha autores que garantem que a interferéncia do Poder Judiciario

por meio de demandas individuais ¢ ineficaz e ndo soluciona o problema que a politica

publica demanda. Dessa forma, defende que o direito individual esconde uma politica publica
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incapaz de implementar a¢des que contemple a todos os individuos e ndo para aqueles que
buscam a judicializagdo da demanda em desfavor do direito coletivo.

Essa interferéncia do Poder Judiciario gera um conflito e como consequéncia uma
lacuna na atuacdo do Poder Legislativo e a ineficiéncia do Poder Executivo. Diante dessa
omissdo, o Poder Judicidrio ¢ acionado e obrigado a proceder para cumprir as regras dos
direitos sociais pleiteados para reparar a injustiga'®. Existem manifestagdes consideraveis
nessa atuacdo, sobretudo na implementacdo de politicas publicas de saude e o modo como
ocorre o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), aspecto que motiva a
judicializagdo da saude na busca da concretizagio deste direito!®’.

Conhecida como fendmeno, a judicializacdo das politicas cresce e revela que

demandas com amplo efeito politico ou social estdo sendo decididas pelo Poder Judicirio e

ndo pelos drgdos competentes!™.

4.4.2. A concessao do direito a saide por meio da judicializacao

O Sistema Unico de Saude foi regulamentado pela Lei n. 8.080/90 que estabeleceu
diretrizes e principios'® visando a fiscaliza¢do e controle; a integragdo dos servigos publicos
de forma descentralizada por regides e com atendimento integral; participacdo do setor
privado de forma complementar!>!,

Ventura et.al’®> enfatiza que a missdo do SUS ¢é prestar atendimento a todos os
individuos de forma universal, igualitaria, gratuita, preventiva, com responsabilidade
compartilhada entre Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal.

A insuficiéncia de recursos limita a aquisicdo de equipamentos, medicamentos e
demais itens necessarios a saude, que afetam diretamente a capacidade de fazer o sistema de
saude funcionar. Além disso, a escassez de concursos publicos e a reducdo de saldrios e
terceirizagdes impactam o desempenho e o resultado para os usuarios. Esse cendrio contribui
para as dificuldades de gestdo do Sistema Unico de Satide'2.

Lima'#? afirma que todos os individuos podem litigar contra o Estado, de forma
exclusiva, para requerer servigos e procedimentos de saude, sendo que tais direitos sdo postos
em pratica de forma insensata, o que traz repercussoes negativas como o enfraquecimento do
direito social a saude por estar em conflito com beneficios que podem ser compartilhados.

A judicializagdo como meio de acesso a saude ¢ considerada um fendmeno em que um
individuo busca no Poder Judiciario decisdes relacionadas as competéncias do Poder
Executivo ou Legislativo, a exemplo de demandas relacionadas a saude, educagdo, meio

ambiente, dentre outros temas. Hirsch'>? denominou esse fendmeno de constitucionalizagio,
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que € a imposi¢do do direito civil.

Ventura et.al*® enfatizam que a judicializagdo da satide traz mudangas importantes e
desafios para a gestdo. Hirschl'*’ ressalta que além da concessdo de direitos, a judicializagdo
traz mudancas de ordem social, por incluir as classes menos favorecidas economicamente. Por
isso, ¢ necessario que exista uma estrutura organizacional que ampare a efetividade de tais
direitos.

A judicializagdo das politicas é compreendida por Campilongo!>* como reivindicagdes
por implementacdo e gestdo de politicas conduzidas pelo Poder Judiciario, que ¢ responsavel
pela defesa do Estado Democratico de Direito pela Constituicdo de 1988, cujas atribuigdes
foram impostas para executar as obrigagdes dos direitos fundamentais, que incluem a
isonomia judicial as minorias e aos grupos, considerados excluidos da sociedade.

Borges'>® conceitua judicializagdo como o fendmeno criado pela influéncia do Poder

¢ a conceituaram

Judiciario nas instituigdes politicas e sociais, enquanto Soares e Depral®
como um crescente fendmeno da busca, por meio de acdo judicial, de acesso a servigos e
procedimentos de satide aos usuarios ndo conseguem obté-los diretamente pelo Sistema Unico
de Saude.

Alguns estudos demonstram que o alto nimero de solicitagdes de um mesmo produto
oriundos de demandas judiciais pode fomentar a sua incorpora¢io no SUS?’. Contudo, a
incorporacdo de novas tecnologias no SUS inclui a andlise baseada em evidéncias, levando
em consideracdo aspectos como eficacia, acuricia, efetividade e a seguranga da tecnologia,
além da avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as
tecnologias ja existentes!>7-158,

A crescente demanda judicial atribui aos tribunais controle e autoridade maxima que
configura um ponto de partida de uma argumentacdo para todos os tipos de demandas e que
gera o aumento de acgdes judiciais. Em temas relacionados a saude, por exemplo, ja
ultrapassam mais de um milhdo de a¢des'>®. Ademais, as demandas submetidas ultrapassam
as atribui¢des que lhes sdo concedidas. Segundo Hirschl!'>*, a judicializagdo da politica
publica ¢ concebida de forma confusa por confiar aos tribunais a solu¢do de demandas
especificas, sem levar em consideracdo a diferenca entre a definicdo do direito e um
julgamento justo.

Pereiral® ressalta a importancia da judicializagdo ndo gerar compensagdo pela
ineficiéncia do Estado em relacdo a individualizagdo e orienta quanto a necessidade cumprir

as necessidades sociais, sendo uma atribui¢do estatal, para atender a todos.

Sant’Anal!®! aponta a judicializagdo da satide como a causa para aumentar os custos
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acima dos limites or¢amentarios e faz criticas aos processos utilizados para propor demandas,
seja coletiva ou individual.

Na percep¢do de Santana e Freitas Filho!®?, a decisdo sobre a alocagdo de recurso
coletivo que inclui o direito individual deve levar em consideragdo os aspectos econdmico,
tedrico e politico, sendo o aspecto financeiro gerador de resultado insatisfatério.

Com a judicializacdo da satde, as concessdes sdo realizadas sem planejamento prévio
ou elaboragdo de critérios minimos, o que pode comprometer a sustentabilidade do SUS. Na
tomada de uma decisdo favoravel em relacdo ao fornecimento de foérmulas nutricionais
industrializadas para a realizacdo da terapia nutricional domiciliar, ¢ notéria a falta de
experiéncia do Poder Judiciario sobre a tematica, cuja area de atuacdo técnica ndo ¢ a satde.

Nesse sentido, a falta de subsidio de profissionais da satide devidamente capacitados,
com experiéncia pratica e conhecimento técnico sobre os indicios de risco, no sentido de se
avaliar as condicdes metabolicas e fisiologicas do usuario beneficiado, a necessidade de
acordo com a sua patologia, assim como os nutrientes indispensaveis na quantidade adequada
¢ um aspecto prejudicial ndo somente ao usuario, mas também para a gestao federativa.

Além disso, a prescricdo ndo se restringe apenas a avaliagdo médica, mas também a
especialidade da equipe multiprofissional. Essa falta de experiéncia do Judicidrio ¢
evidenciada ainda no que tange as concessdes de formulas com indica¢cdo do nome comercial,
possuindo uma determinada marca especifica, sem levar em consideragdo a composi¢ao
nutricional e ainda sem observar o conflito de interesse na indicacdo desse produto por
profissionais que podem ser patrocinados com amostras e outros beneficios, ao optarem por
esta indicagao.

E importante destacar que uma empresa do ramo da satide apresenta vantagens ao
consumidor com a oferta de produtos inovadores e novas condutas terapéuticas. Para isso
investem em inovagdo tecnoldgica, financiam pesquisas, investem em capacitagdo
profissional dentre outros pontos de interesse, no entanto, o interesse primario delas
geralmente ¢ o lucro, favoravel para indenizar seus acionistas e expandir suas atividades.

Considerando a saude como um direito e inerente a vida, uma empresa ligada ao
sistema de satide pode aumentar ainda mais suas vendas se aumentar o niimero de prescri¢does
de seu produto e consequentemente pode aumentar seus lucros. Para tal, segundo Ramonet, ¢
comum usarem como estratégias a persuasdo do profissional de saude, sendo a maioria
autoridades médicas, sdo muito eficazes por influenciar o entendimento tanto dos pacientes e
seus familiares, quanto dos profissionais de saude. Assim, quando um produto ou servigo ¢

associado com renomados profissionais, as empresas agregam respeitabilidade aos seus
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produtos'®,

Em seus escritos sobre as propagandas, Ramonet!®®, define como “estratégias
sofisticadas que aspiram vender, ndo mais uma marca, mas uma personalidade”. Usualmente,
as empresas de alimentos tém utilizado o marketing e a propaganda focados diretamente aos
profissionais de saide, no intuito de promover e divulgar de seus produtos e servigos.
Utilizam-se de visitas periddicas dos seus representantes, as quais incluem a apresentacdo dos
seus produtos com roupagem, linguagens ou frases atrativa, a doacdo de amostras, os
anuncios nas revistas especializadas, comercializacdo em stands de eventos ligados ao tema
com brindes e presentes variados, a constante colabora¢do na divulgacdo de eventos
cientificos, o patrocinio direto de cursos de atualizacdo, simpdsios e congressos, além da
contribuicdo para o sustento de revistas cientificas e de publicacdes que vao de boletins a
monografias's!.

A oferta de presentes, tidos como mimos e regalos em troca da posicdo e status do
profissional que indica seus produtos foi bem definida por Chren, Landfeeld e Murray!®? um
estudo sobre a relagdo entre os médicos e as industrias farmacéuticas: “Ao oferecer um
presente ao outro, uma pessoa esta proferindo uma relagdo de amizade. Ao aceitar um
presente, aceita-se o inicio ou o reforco da relagdo. Um presente provoca uma resposta
obrigatdria daquele que recebe, geralmente certos deveres sociais como gratidao e desejo de
reciprocidade.”

De acordo com Lewis H. Margolis, em seu artigo sobre a oferta de presentes das
industrias farmacéuticas, as empresas investem no marketing e na propaganda de seus
produtos e servicos com a inten¢do de influenciar o comportamento dos médicos ao
prescrevé-los e/ou indica-los, atrelando diretamente a captacdo de clientes e a ampliacdo da
sua marca'®3,

Nessa perspectiva, Waitzberg em seus estudos ressalta que ha grande variedade de
formulagdes nutricionais enterais existentes no mercado brasileiro, com a possibilidade de
expansdo, o que torna a busca e selecdo delas uma tarefa dificil, assim como reunir
informagdes sobre o assunto sdo escassas e ndo atuais'’>1%4,

Um estudo realizado em 2018 por Cardoso et. al, apresentou o levantamento e
tabulacdo de dados sobre um total de 74 formulagdes nutricionais de 6 industrias diferentes,
sendo elas: Abbott, Danone, Fresenius, Nestlé, Nutrimed e Prodiet, das quais em suas analises
47,3% eram formulas padrdo, sendo as sem fibras as mais comuns (24,3%), assim como suas
respectivas classificagdes e pregos de mercado a época da realizagdo da pesquisa'®’.

J& em um estudo realizado em 2020 por Silvah et.al trouxe o levantamento e tabulacdo
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de dados sobre um total de 46 formulas enterais encontradas de 5 industrias diferentes sendo
elas: Nestlé, Fresenius, Danone/Nutricia, Abbott e BBraun, em sistema fechado, ou seja,
pronta para consumo sem a necessidade de preparo ou envase, comercializadas no mercado
brasileiro!®,

Percebe-se que apesar do numero elevado de formulagdes, que ainda estda em
expansdo, as industrias que tém sua marca consolidada no mercado brasileiro sao poucas. No
entanto, construiram a autoridade da marca com o marketing de efeito com a premissa de
levar a solu¢do as necessidades dos usudrios, o que confirma as afirmacdes feitas por
Ramonet.

Barros e Joany!>

corroboram com esta problematica e afirmam a influéncia da
industria farmacéutica nas prescricdes médicas e no poder do profissional médico, contexto
em que a prescri¢do médica pde em duvida sua legitimidade, fato que vem sendo destacado
em varios estudos'®3,

Outra evidéncia dessa falta de experiéncia do Judicidrio se refere as agdes
individualizadas que podem interferir na politica publica de satide, uma vez que o Estado e/ou
Municipio cumprird a determinacdo de acordo com o orcamento disponivel, sendo necessario
remanejar recurso de um determinado programa para outro, deixando outros usudrios
descobertos, a fim de que se cumpra a decisdo judicial.

Com efeito, a consolidagdo do direito a saude, que inclui o direito & alimentacdo e
abrange ainda o fornecimento de féormulas nutricionais industrializadas - como continuidade
do tratamento realizada no domicilio - deve ser analisada com cautela e ao ser comprovada a
necessidade e a indicagdo por meio da avaliagdo nutricional, deve ser garantida pelo Estado.

Para Lira'**, a judicializa¢do do direito a alimentagdo é uma realidade e mesmo com
toda discussdo abordada apenas em normativas infraconstitucionais, refere que, para ofertar
ao usuario o direito a alimentacdo, tem-se a necessidade de criar critérios que nao foram
estabelecidos pela Constituic¢ado.

Ademais, ¢ relevante informar que um usudrio ao ser beneficiado com a aquisi¢cao de
formulas alimentares industrializadas, por meio da judicializa¢do, ganha o direito ao produto
pleiteado, no entanto, ele ndo vem atrelado as condi¢des inerentes a ele, como as instrugdes
ou treinamento especifico ao seu/sua cuidador/a para lidar com situagdes como a correta
manipulagdo em termos de constituicdo da féormula nutricional, como por exemplo, no caso de
produtos em po, a quantidade de dgua para diluicdo e quantidade de produto adequados; na
administracdo da dieta; no caso de sonda sobre a consisténcia ideal para evitar obstrucao das

sondas considerando o uso de dietas com alta densidade calorica, dictas artesanais, com alto



66

teor proteico ou ricas em fibras; aptiddo para resolugdes de eventuais problemas basicos como
falhas no manuseio e desatencdo as normas do fabricante, que possuem produtos com
diferentes modelos, materiais ¢ diametros, cada um com suas recomendagdes; armazenamento
das formulas, higienizagdo correta para casos de reutilizagdo da sonda ou descarte, dentre
outros cuidados que o produto poderéd requerer. A concentragdo, osmolaridade, densidade de
uma dieta, por exemplo, quando mal administrados/calculados, podem causar diarreia,
distirbios gastricos e impedir a correta absor¢do de nutrientes. Uma vez instituida na pratica,
a judicializa¢do da saude traz um impacto a milhares de individuos, no que diz respeito a
aquisi¢do das formulas nutricionais e a auséncia de capacita¢dao de cuidadores para sua correta
administracao.

Pscheidt'®* explica que o Poder Judiciario é o Orgdo garantidor dos direitos
fundamentais estabelecidos na Constituicdo. Contudo, independente da sua importancia, ndo
pode se conferir ao direito a saude valor absoluto, causando a desorganizacdo do sistema
governamental, que inclui o Sistema Unico de Satde e que tem efeito diante & instigagdo em
relagdo ao principio da isonomia, uma vez este direito ¢ garantido pela Constituicdo Federal
de 1988, mas também ¢ regulado por normativas infraconstitucionais!'®,

E notério que a judicializagdo da satide ¢ prejudicial e contraditéria ao principio da
equidade, ameaca a organizacgdo e a sustentabilidade do sistema de saude, reposicionando as
prioridades e gerando riscos a satde, no entanto, essa a¢do direciona as atengdes para o setor

Saude, evidenciando a expectativa que a sociedade tem relagdo ao SUS!®,

4.4.3. Experiéncias exitosas: implantacdo de programas municipais de fornecimento

de férmulas nutricionais como uma estratégia de satide publica.

Vém crescendo as iniciativas municipais com a implantagdo de programas de
fornecimento de féormulas nutricionais como uma estratégia de satde publica no intuito de
fomentar a desospitalizacdo, subsidiar o tratamento das doencas diagnosticadas pelas equipes
de saude, reduzir o tempo de permanéncia hospitalar, reduzir o nimero de reinternacdes
ocasionadas pelo estado nutricional e reduzir o risco de complicacdes relacionadas a
contamina¢do das féormulas nutricionais artesanais. Ademais serve ainda para melhorar e/ou
manter o estado nutricional dos pacientes, bem como reduzir o nimero de processos judiciais
em desfavor das Secretarias de Satude, otimizando assim, os gastos publicos em saude.

Como exemplo, apresentamos 04 programas em Estados distintos que aderiram a essa
estratégia, a saber: Distrito Federal, Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Santa Catarina.

No Distrito Federal, o Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (PTNED)
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da SES/DF ¢ um programa de fornecimento de formulas para fins especiais para uso
domiciliar, regulamentado pela Portaria n® 478, de 06 de setembro de 2017. Neste documento
consta a descri¢ao do fluxo de atendimento e seus critérios de inclusdo e exclusdo. Assim,
contempla a indicacdo de dieta via sondas (nasogdstrica ou nasoentérica) ou ostomias
(gastrostomia ou jejunostomia) em virtude da incapacidade de alimentagdo pela via oral e
alguns casos de suplementacao oral nos seguintes casos: fibrose cistica, epidermolise bolhosa
congénita, erros inatos de metabolismo (EIM), doencas inflamatérias intestinais, epilepsia
farmacorresistente, alergia a proteina do leite de vaca em menores de 2 (dois) anos de idade,
disfagia com necessidade do uso de espessante e pacientes desnutridos portadores de doenca
renal cronica, lesdo por pressao, AIDS, cancer e idosos desnutridos.

Sob gestdo da Geréncia de Servicos de Nutrigdo-GESNUT/SES, fornece férmulas
nutricionais para fins especiais desde 2005. Mensalmente, sdo atendidos 2.328 pacientes que
se beneficiam pela disponibilidade de cerca de 45 produtos entre formulas para erros inatos de
metabolismo, formulas infantis para criancas com alergia ao leite de vaca, formulas enterais
pediatricas, formulas enterais para adultos, suplementos orais, modulos de nutrientes e
materiais para administracdo de nutricdo enteral. Esse programa vem mostrando resultados
significativos referente a proposta de implantacdo, descritas no seu Relatorio de Atividades,
publicados anualmente!®7-168,

No Rio Grande do Sul, foi criado em 2005 o Centro de Referéncia para Assessoria em
Formulas Nutricionais Especiais, com a finalidade de avaliar tecnicamente as solicitacdes de
formulas nutricionais especiais pelos usuarios do SUS a Secretaria Estadual de Saude. Para
atender a demanda de modo racional, os Centros de Referéncia foram compostos por
especialistas responsaveis pela emissdo de avaliagdes técnicas quanto a melhor terapéutica
para doengas especificas com custo considerado elevado do ponto de vista da sociedade. Para
tanto, no Estado do Rio Grande do Sul foi firmada uma parceria entre a Secretaria Estadual de
Satude (SES/RS) e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre para a execucao dos projetos de
criacdo e execu¢do dos Centros de Referéncia para essas situacdes de alto custo. A despeito
do grande niimero de processos administrativos e judiciais de solicitacdo de férmulas no
Estado até fevereiro de 2005, inexistia padronizagdo e centralizagdo na avaliacdo das
solicitagdes e fornecimento dessas formulas. Porém, embora o CR represente grande parte da
totalidade dos processos avaliados em situagdes de alto custo, o efeito da sua implantagdo
sobre a demanda de requisi¢des de formulas, nimero de usudrios atendidos e custos para o
Estado ainda ndo foram mensurados'®.

Em Minas Gerais, para o fornecimento de férmulas nutricionais industrializadas, a
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Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — SMSA, em parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais, desenvolveu dietas enterais semiartesanais (a base de alimentos) e
espessantes caseiros de baixo custo, facil preparo e composi¢do nutricional adequada, que
podem ser utilizados pelos usuarios com seguranga, desde que respeitadas as orientacdes e
técnicas de preparo e armazenamento. Todo familiar/responséavel pelo usuédrio que demandar
dieta enteral por via alternativa recebe orientacdes sobre cuidados, preparo e infusdo da dieta
enteral, bem como informagdes sobre o periodo de fornecimento da dieta industrializada. O
nutricionista da Rede SUS-BH capacita o familiar ou cuidador quanto ao preparo, utiliza¢ao e
armazenamento da dieta enteral a ser utilizada, seja industrializada, artesanal ou mista,
conforme a Cartilha de Terapia Nutricional Enteral que eles disponibilizam.

Além da Cartilha, eles possuem protocolos proprios de fornecimento de foérmulas
nutricionais onde estdo descritos o fluxograma de atendimento, os critérios clinicos para
adesdo ao programa, bem como informagdes sobre as formulas disponibilizadas e as
quantidades fornecidas. Para os casos de criangas que se alimentam exclusivamente por via
oral e que possuem alergia a proteina do leite de vaca—APLV, ou sao filhos lactentes de maes
infectadas pelo HIV, existe outro fluxo especifico na Rede SUS-BH a ser seguido!”°.

Seguindo essa mesma estratégia, muitos municipios do Estado de Minas Gerais tém
implantado programas para o fornecimento de férmulas nutricionais industrializadas, tais
como: Ipatinga/MG, Contagem/MG, Januaria/MG, Pedro Leopoldo/MG, Sao Tiago/MG,
dentre outros.

Em Santa Catarina, o Programa de Formulas Infantis Especiais de Florianopolis foi
criado em 1994 e normatizado em 1998 na Rede Bésica de Satide Municipal. Ao longo dos
anos, o Programa foi revisado e modificado, com o objetivo de se adequar as mudancas que
aconteceram na rede de saide de Floriandpolis. Atualmente, o Programa conta com uma
coordenacdo em nivel central (Secretaria Municipal de Saude - SMS), mas se insere nos
processos de trabalho da rede de Atencdo Primaria e de Atencdo Especializada de
Florianopolis.

O Programa atua com foco na necessidade de racionalizar a oferta de féormulas infantis
pelo municipio de Florianopolis; de padronizar, dentro de principios éticos, a variabilidade da
prescri¢ao, especialmente quanto ao uso racional de férmulas infantis especiais; e a
necessidade de ofertar um elenco definido de acordo com critérios técnicos, cientificos e de
estudos de medicina baseada em evidéncias clinicas, disponivel no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas, a fim de dar o rigor necessario ao fornecimento de férmulas infantis e

garantir o Direito Humano a Alimentacdo Adequada e a Seguranca Alimentar e Nutricional
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das criangas com diagnoéstico de distarbios nutricionais!”!.

Em 2010, o Ministério da Saiude organizou a Il Mostra de Alimentac¢ao e Nutricdo do
SUS e o I Seminario Internacional de Nutri¢do na Atencdo Priméria, onde varios municipios
apresentaram trabalhos relatando suas experiéncias exitosas, realizadas no ambito da
alimentacdo e nutricdo. Foram publicados 1.000 exemplares desses relatos na Série F.
Comunica¢do e Educacdo em Satde - 1* edigdo. A colecdo institucional também pode ser
acessada na integra na Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Satde disponivel no
enderego eletronico: http://www.saude.gov.br/bvs'®’,

Essa Mostra trouxe o relato de alguns municipios sobre Programas de Formulas

Nutricionais os quais corroboram com implantacdo de uma policia publica eficaz para a

gestdo e redugdo dos processos por judicializagdo, vide!®’.

Em Itajai-SC, por exemplo, destaca-se:

“Resultados Alcangados: Através do Programa de Férmulas Nutricionais, foi
possivel garantir o tratamento de usuarios do SUS com distirbios nutricionais
especificos, como criangas intolerantes a lactose ou que tenham alergia a proteina do
leite de vaca ou de soja, pacientes oncologicos, desnutridos, alimentados por sonda
ou ostomia, entre outros. Desde a implantagdo do Programa de Formulas
Nutricionais ndo houve mais agdes judiciais para fornecimento de leites
modificados, suplementos alimentares, formulas de aminoacidos e nutri¢ao enteral.
Li¢des Aprendidas com a Experiéncia: O fornecimento de formulas nutricionais sem
a necessidade de agdo judicial promove a humanizagdo no atendimento a este
usuario do SUS, pois reduz o transtorno causado ao paciente em um momento tdo
critico de sua vida. Sugere-se o repasse de recursos financeiros do Ministério da
Satde para aquisi¢do de formulas nutricionais e a implantagdo desta experiéncia nas
demais localidades do pais.”

J&4 no municipio de Curitiba-PR, vale enfatizar:

“Resultados Alcancados: Apos um ano da implantagdo da agdo estratégica, houve
reducdo de 42,9% do custo per capita com a dispensacdo de Formula Alimentares
Industrializadas (FAI). O nimero de pacientes acompanhados aumentou em 48,2%.
O monitoramento nutricional proporcionou conhecer a prevaléncia das doengas,
idade, procedéncia dos pacientes, via de acesso da alimentagdo, conduta nutricional,
tempo de acompanhamento e resposta ao tratamento. Verificou-se predominancia da
manutencdo do estado nutricional em todas as faixas etarias. 48% dos atendimentos
foram no domicilio. Li¢des Aprendidas: A inser¢ao do nutricionista no SUS para a
atencdo aos pacientes em TNE propiciou o atendimento a um maior nimero de
usuarios, a adequacdo da conduta nutricional com consequente otimizagdo do gasto
com FAI, garantindo a manutengdo do estado nutricional. Nos atendimentos
domiciliares, pode-se compreender o modo de vida da familia, adequar o plano
alimentar a rotina do paciente, resgatar valores simbolicos da alimentagdo e orientar
quanto a participagdo da familia no processo de cuidado, cura ou recuperagdo do
paciente. Com a estratégia implantada, o atendimento ao paciente em TNE passou
da mera distribui¢do de FAI para a assisténcia integral a satde, resultando em uma
experiéncia bem-sucedida, podendo ser desenvolvida em outros municipios,
contribuindo positivamente no pacto pela satde.”

Apresentamos ainda o municipio de Ribeirdo Preto mostra a articulagdo entre servigos
como estratégia de implanta¢do bem-sucedida de gestdo de saude e destaca:

“o tratamento clinico-nutricional implicava na utilizagdo de dietas enterais ou
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formulas infantis especiais, passaram a requerer junto ao Ministério Publico, o
fornecimento gratuito. Em 2002, foi criado a Comissao de Analise de Solicitagdes
Especiais (CASE), por meio de uma parceria estabelecida entre o Departamento
Regional de Satde de Ribeirdo Preto (DRS XIII), o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP (HCFMRP-USP), e a Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (SMS-RP), com o objetivo de auxiliar a
Promotoria Publica Estadual de Ribeirdo Preto na avaliagdo dos pedidos ndo-
padronizados no Sistema Unico de Satde (SUS). Essa comissdo, composta
inicialmente por médicos e farmacéuticos, foi ampliada a partir de 2006, incluido
nutricionistas e advogados (Portaria do DRS XIII de 22/09/2006), devido a
crescente demanda de solicitagdes de dietas enterais e férmulas infantis. Foi
elaborado um projeto, objetivando padronizar e hierarquizar o atendimento de
pacientes em uso de Terapia Nutricional Domiciliar, atendidos pelo SUS, e apos a
sua consolidac@o repassar a experiéncia para os outros Municipios da DRS XIII e
Ministério da Saude. O Projeto envolveu as seguintes fases: 1- Levantamento da
legislagdo existente. 2- Padronizagdo das especificagdes técnicas, para solicitagdo e
aquisicdo das formulas. 3- Elaboragdo de Fluxograma de Atendimento. 4-
Elaboragdo de impressos para avaliagdo, acompanhamento e controle das formulas.
5- Garantir o financiamento dessas dietas dentro do or¢amento da Secretaria da
Satude e da DRS XIII. 6- Implantagdo de Ambulatério de Nutricdo pela Secretaria
Municipal da Saude, para centralizagdo dos atendimentos. Ao final de 2007, todas as
fases propostas, exceto o ambulatorio, haviam sido concretizadas, o que coincidiu
com a ampliagdo da equipe. Até o final de 2007, foram avaliadas 66 solicitagdes de
dietas enterais. Destes, 29 individuos eram do sexo feminino e 37 do sexo
masculino, com idade média de 75,84 para as mulheres e 68,42 para os homens. Os
diagnosticos foram de: Acidente Vascular Cerebral (7 homens e 11 mulheres);
Deméncia e Alzheimer (3 homens e 8 mulheres); neoplasia (2 cada grupo);
megaesofago chagéasico (3 pacientes) e outras. Foram avaliadas 14 solicita¢des de
formulas infantis, sendo 3 pacientes do sexo feminino e 11 do sexo masculino. A
principal causa da solicitagdo foi alergia ao leite de vaca (7); seguido por
desnutricdo (2). Conclui-se que a padronizagdo dos tipos de dietas solicitadas
possibilitou aquisicdo por registro de preco, o que agilizou o fornecimento das
formulas e reduziu o custo, além de garantir o atendimento e segmento clinico-
nutricional do paciente por uma equipe multidisciplinar. Para que as cidades possam
implantar o Comité e o Protocolo, ¢ necessaria existéncia de equipe multidisciplinar,
com nutricionistas.”

Experiéncias como essas demonstram que a existéncia de programa de governo, em
ambito federal, pode impactar positivamente a vida de muitos usudrios e ainda reduzir agdes
judiciais para aquisi¢do formulas alimentares industrializadas, bem como seus custos

associados para a Unido.

5. METODOLOGIA
5.1. Descricao do estudo e coleta de dados
Este estudo se insere na linha de pesquisa Saude e Justica Social do Programa de Pos-
graduagdo em Politicas Publicas em Saude da Escola de Governo Fiocruz em Brasilia. E um
estudo descritivo, de abrangéncia nacional, com abordagem quantitativa, que envolve
pesquisa bibliografica e analise de dados extraidos de agdes judiciais submetidas contra a
Unido com o objetivo de pleitear o fornecimento de férmulas nutricionais industrializadas

para a realizacdo da terapia nutricional domiciliar no periodo compreendido entre 1° de
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janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2020.

5.2. Estratégia de busca e selecdo dos artigos

A selecao dos documentos foi realizada de acordo com os objetivos da pesquisa e, em
busca dessa compreensdo, realizou-se levantamento bibliografico de pesquisas nacionais
sobre a judicializa¢do da satide e do fornecimento de formulas nutricionais industrializadas, a
fim de se obter experiéncias, iniciativas e avaliacdes sobre o tema.

Para tal foram empregados os seguintes descritores: atencdo domiciliar, terapia
nutricional domiciliar, judicializacdo da satde, a partir de buscas nos sistemas Mesh, Emtree e
DeCS, para verificar se as nomenclaturas estavam de acordo com as bases de dados.

Os artigos encontrados a partir das buscas utilizando os descritores estabelecidos
foram exportados para a plataforma Mendeley. Apds sua leitura, foram analisados quanto a
pertinéncia do seu uso nesta pesquisa e selecionados aqueles cujos temas correspondiam a
dissertagao.

Foram pesquisados artigos cientificos em portugués, inglés e espanhol nas bases
bibliograficas Medline (via Pubmed), Embase, The Cochrane Library, Scopus, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Web of Science e Scielo. Foram realizadas também consultas com

base nas citagdes bibliograficas de cada artigo, teses, dissertacdes, e relatdrios de pesquisa.

5.3. Instrumentos de Coletas de Dados

Além dos artigos que foram escolhidos, outros instrumentos de pesquisa adotados
foram: Pesquisas documentais, incluindo leis, resolugdes, portarias, relatorios de gestdo e
manuais com acesso publico a internet. Para as consultas realizadas na plataforma do
Ministério da Saude, a saber: Satde Legis, Tabnet/Datasus/MS, Sigtap, foram feitas buscas a
partir de descritores sobre terapia nutricional que permitiram identificar um rol de portarias e
procedimentos sobre o tema. As primeiras portarias encontradas nas referéncias bibliograficas
foram levando ao conhecimento das demais. Além disso, manuais instrutivos e demais
documentos oficiais foram utilizados para conhecimento da organizacdo da Terapia
Nutricional no SUS no periodo estudado.

Foram utilizadas ainda dissertagdes encontradas por intermédio dos catdlogos de
universidades brasileiras como Unicamp, UNESP, USP, UNB. Limites de data ndo foram
aplicados na estratégia de busca.

Considerando a limitacdo do acesso por usudrio externo ao Sistema Eletronico

de Informacdes (SEI) utilizado pelo Ministério da Saude, que ¢ a ferramenta oficial de gestdo
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de documentos e processos eletronicos, foi necessario realizar busca de dados essenciais para
compor essa pesquisa por meio da Lei de Acesso a Informagdo (LAI). Apds essa demanda, foi
disponibilizado um banco de dados sobre judicializagdo de férmulas nutricionais
industrializadas em tabela Excel.

O comparativo de precos foi feito com base nas tabelas dos sites de compras da
administracdo publica, disponiveis para 6rgdos e entidades publicas das esferas Federal,
Estadual e Municipal de todos os Poderes. Sdo eles: Banco de Precos em Saude (BPS),
sistema desenvolvido pelo Ministério da Satde - MS que se destina ao registro e a consulta de
informagdes de compras de medicamentos e produtos para a saude realizados tanto por
instituicdes publicas quanto por instituigdes privadas; Catdlogo de Materiais (CATMAT) do
Sistema Integrado de Administracdo de Servigos Gerais (SIASG) do Ministério da Economia
(ME), que ¢ um sistema informatizado que permite a catalogacdo dos materiais destinados as
atividades fins e meios da Administragdo Publica. Além disso, foram utilizados os valores
contidos nos processos judiciais que foram recebidos no Ministério da Saude no periodo de
2019 a 2020.

Para a estimativa do custo das formulas nutricionais industrializadas para a realizacdo
da terapia nutricional domiciliar, inicialmente foi realizada a identificacdo das foérmulas
nutricionais (procedimentos de satide) produzidos pelo SUS obtidos no site do SIGTAP, que
resultou em 10 procedimentos referente a terapia nutricional, e posteriormente filtrados a
partir das formulas nutricionais identificadas nos processos judiciais recebidos no Ministério
da Saude.

Para a busca das formulas nutricionais foi realizada pesquisa digital em portfolios de
sete laboratorios que produzem e distribuem formulas nutricionais enterais industrializadas no
Brasil, sendo eles: Abbott, Danone, Fresenius, Nestlé, Nutrimed, Prodiet ¢ BBraun. Os
portfolios podem ser acessados por meio dos sites dos respectivos laboratérios, nos quais se
pode ter acesso a todas as informagdes nutricionais das formulagdes produzidas: (Abbott:
http://www. abbottbrasil.com.br/; Danone: http://www.danonenutricao. com.br/; Fresenius:
https://www.fresenius-kabi.com/br/; Nestlé: https://www.nestle.com.br/; Nutrimed:
http://www. danonenutricao.com.br/; Prodiet: http://prodiet.com.br/); BBraum:
https://www.bbraun.com.br). Ademais, foram realizadas pesquisas em artigos publicados
sobre as formulas disponiveis no mercado brasileiro.

No segundo momento foram pesquisados por meio do programa de tabulagdo e
tratamento de dados do DATASUS, Tabnet, o numero de visitas domiciliares sob o cédigo

010103, no periodo de 2019.



73

Foi realizada a identificacdo do custo das formulas solicitadas ao Ministério da Satde
em 2019, uma vez que ndo foi possivel utilizar a referéncia de 2020, considerando a
inexisténcia de dados e o numero parcial dos processos judiciais. Apos, foi realizada a
identificagdo do custo das formulas para aquisicio da Unido nos sites de compra da
administracdo publica. A partir desses dados foi calculado o valor médio obtido em ambas as
buscas e foi feita a comparacgdo dos resultados.

Nesta pesquisa ndo foram considerados os processos com solicitagdo para formulas
infantis para alergia a proteina do leite de vaca (APLV), tendo em vista que j& existe uma
iniciativa do Ministério da Satude para a inclusdo desse procedimento no SUS, inclusive, com
aprovacao da Conitec. Contudo, ainda o financiamento desta ainda estd em discussdo em

ambito ministerial.

5.4. Desenho do estudo, critérios de inclusio e de exclusiao e delineamento da
pergunta de pesquisa

A realizagdo desta pesquisa foi motivada pela curiosidade de compreender se o custo
do fornecimento de férmulas nutricionais industrializadas para a realizacdo da terapia
nutricional no ambito do domicilio, oriundas de judicializagdo, seria superior ao custo da
elaboracdao de uma politica publica de satde financiada pelo SUS, voltada para esse fim. Essa
curiosidade foi sustentada em situagdes observadas durante anos de atividade de consultoria
técnica na area de terapia nutricional, no Ministério da Satde, ocorridas na Coordenagao-
Geral de Atengdo Especializada, onde as atividades incluiam a habilitacdo de servigos para a
realizacdo da Terapia Nutricional (Enteral e Parenteral) no ambito hospitalar. Essas atividades
continuaram a ocorrer na Coordenagao-Geral de Alimentagdo e Nutricdo, onde incluiam
também acdes voltadas ao fornecimento de férmulas nutricionais industrializadas, ambas com
a elaboracdo de Notas Técnicas, com a finalidade de subsidiar a Unido em acdes judiciais
sobre essa tematica.

Conforme metodologia para elaboragdo da pergunta de pesquisa foi utilizado o
acronimo ECLIPSE (E — Expectativa; C — Populacdo; L - Localizagdo; I — Impacto; P —
Profissionais; SE - Servigo), conforme detalhamento disposto no Quadro 6 e critérios de
inclusdo e exclusdo disposto no Quadro 7. Assim, a pergunta de pesquisa foi: Quais aspectos
norteiam uma discussdo sobre o fornecimento de formulas nutricionais para a realiza¢do da
terapia nutricional domiciliar oriundos de processos judiciais recebidos pela a Unido, no

periodo de 2019 a 2020?
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Acroénimo Detalhamento

E Incorporar a terapia nutricional domiciliar na tabela do SUS
Pacientes que fazem uso de nutri¢do enteral (nasogastrica ou nasojejunal) e

C gastrostomia em domicilio (com doengas cronicas de carater permanente e
com doengas agudas de carater temporaria)

L Brasil/Nacional

I Incorporagdo da terapia nutricional domiciliar na tabela do SUS

P Gestores do SUS

SE Sistema Unico de Satde - SUS

Quadro 7: Critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

Acroénimo Critérios de inclusdo Critérios de exclusao
Uso de nutricdo enteral, uso de gastrostomia;
incorporagdo de novas tecnologias no SUS; D .
E Tporag . 08 ~ > | Iniciativa Privada
Estudos que subsidiem a incorporacdo da
tecnologia na Tabela de procedimentos do SUS.
. _ Demais pacientes em  internagdo
Pacientes que fazem uso de nutricdo enteral . .
. . . hospitalar; pacientes que fazem uso de
(nasogastrica ou nasojejunal) e gastrostomia em . 2 .~
Lo N , alimentacdo oral (com degluticao
C domicilio (com doengas cronicas de carater ) . ~
. funcionante); pacientes que ndo fazem
permanente ¢ com doengas agudas de carater D x . ~
P uso de nutrigdo enteral; pacientes ndo
temporaria)
doentes.
L Brasil/Nacional Estrangeiros/Outros Paises
Impacto da Judicializagdo; gasto em saude; . . .
S i . o~ . Demais pacientes internados que fazem
critérios utilizados para incorporagdo; impacto . .. .
I . . uso da terapia nutricional em domicilio
orcamentario (custo/paciente Versus o .
C e com recursos proprios ou privados.
custo/judicializa¢o)
- on Profissionais ndao envolvidos com a area
P Tomadores de decisdo da Unido; CONITEC ~ . ,
de gestdo de tecnologias em satide
- . .. - Usuarios da  Terapia  Nutricional
Usuérios da Terapia Nutricional Domiciliar L . P )
SE Domiciliar atendidos pela rede privada;

atendidos pelo SUS

nao usuarios.

5.5. Analise e interpretacio dos dados

Com base nos documentos encontrados, foi realizada a andlise dos seguintes itens:

nimero de processos judiciais submetidos em desfavor da Unido pleiteando formulas

nutricionais industrializadas para a realiza¢do da terapia nutricional domiciliar; faixa etdria

dos demandantes; regido demografica onde residem os demandantes; principais patologias

que acometem o paciente; tipo de formulas nutricionais mais pleiteadas; o custo da formula

nutricional industrializada por judicializacdo e o custo da formula alimentar nos sites da

administracdo publica.

Finalmente, uma vez obtidas estas informacdes, foi realizada uma estimativa sobre o

plausivel custo do fornecimento de férmulas nutricionais industrializadas para a realizacdo da

terapia nutricional domiciliar pelo SUS, comparado ao custo do fornecimento de formulas por

demanda judicial, considerando as possiveis variaveis.
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5.6. Aspectos éticos
Cabe ressaltar que foram tomados todos os cuidados éticos preconizados pelas
resolugdes n° 466/12 e 510/16, que tratam sobre pesquisas com a participacdo de seres
humanos, sobretudo nas questdes de autorizagdo para uso de dados publicos e preservacao de
anonimato. Convém, portanto, enfatizar que, apds consulta feita ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Fiocruz Brasilia, por se tratar de pesquisa realizada com
dados publicos, disponiveis na internet, sem acesso aos dados de usudrios, ndo houve a

necessidade de submeter o protocolo de pesquisa para a avaliacdo do referido comité.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

No levantamento referente ao nimero de solicitagdes por via judicial em desfavor do
Ministério da Saude de férmulas nutricionais industrializadas para terapia nutricional a
ocorrer no ambito do tratamento domiciliar descritos nos 4 relatorios de gestdo elaborados
pela Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutrigdo — CGAN/MS, no periodo de 2011 a 2014;
2015 a 2018; 2019 e 2020, disponivel na Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Satde
— BVS/MS, observa-se em geral um aumento a cada ano em relagdo as demandas judiciais

para acesso as formulas, ainda que ocorra uma oscilagdo, conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2: Evolucdo do numero de processos judiciais contra a Unido para aquisicdo de

formulas nutricionais industrializadas no periodo de 2011 a 2020.

H N° de Processos

Fonte: CGAN/MS
* Dados ndo encontrados/** Dados parciais divulgados

Observou-se ainda que além da solicitagdo das formulas, ha processos cuja descri¢ao

incluem os insumos para nutricdo enteral como sondas, equipamento gravitacional e frascos



76

para administracao de dieta.

Como nao havia sistematizacdo de todos os dados relevantes para analise do perfil das
demandas judiciais nas gestdes anteriores, esta pesquisa se limitou a buscar dados e
informagdes detalhadas no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020 como parte desse
estudo, os quais foram disponibilizados por meio de LAI.

Assim, observou-se que em 2019 foram recebidos 276 processos judiciais, enquanto
em 2020 foram recebidos 175 processos. Esse ultimo dado apresentado foi obtido
parcialmente, nesse sentido indicou uma redu¢do de processos no periodo, como
consequéncia provavel decorrente da pandemia por Covid-19. Isto porque muitos territorios
aderiram ao isolamento social e as medidas de afastamento imposto como protocolo de
protecdo, fizeram com que as organizagdes, que inclui o Poder Judiciario, se organizassem e
aderissem ao digital ao tempo que renunciassem ao apego do presencial e do fisico. O
teletrabalho, embora autorizado pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), conforme a
Resolugdo n. 227, de 15/06/2016, tornou-se a regra, porém, sua aplicagdo ainda ¢ moderada.
Servigos oferecidos como os atendimentos ao publico, audiéncias de conciliagdo e instrucao e
sessdes de julgamento passaram a ser realizados por meio de videoconferéncia, podendo ser
acessado por computadores, tabletes e celulares. Os tribunais que ainda possuiam acervo de
processos em papel passaram para a informatizagdo de forma acelerada'®®,

Martins relata que o sistema judicidrio manteve seu funcionamento, mesmo com 0s
foruns e tribunais praticamente fechados. Ele observou que a pandemia demonstrou que quase
todos os servigos judiciarios poderiam ser prestados a distancia, sem necessidade de
intermediacdo presencial de seus agentes, no entanto, alerta sobre o problema da exclusdo
digital, considerando o Brasil num pais com desigualdades sociais intensas, onde o acesso ao

188 Dados do IBGE, referentes ao ano de

mundo virtual ainda ndo estd disponivel para todos
2018, revelam que 20,9% dos lares brasileiros ndo dispunham de Internet!®®. Com o Judiciario
cada vez mais digital, o acesso a Internet passou a ser também uma questdo de acesso a
Justi¢a no intuito de promover uma politica de universalizagdo do acesso a rede digital'8s.
Essa justificativa sustenta a reducao dos processos judiciais submetidos em 2020 e traz
reflexdo sobre o perfil dos autores, que na sua maioria foram representados por defensores
publicos, comprovando a baixa renda e a impossibilidade de arcar com honorarios
advocaticios para requerer os seus direitos, contradizendo o que alguns autores ja
argumentaram sobre a ocorréncia da judicializacdo da satide ndo se referir as classes mais
baixas. Barroso por exemplo, afirma que as politicas ptblicas de satide deveriam diminuir as

desigualdades econdmicas e sociais. Mas, quando o Judicidrio assume a funcdo de
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protagonista na implementacdo das politicas de satde, privilegia os que possuem acesso
facilitado a Justica, tanto pelas questdes financeiras diferenciadas quanto pelo acesso!*’.
Nessa teoria, a probabilidade de o Judicidrio deferir a oferta gratuita de produtos e servigos de
satide mais serviria a classe média que a classe baixa. Levantamento feito por Souza Neto,
exibe a predominancia da classe média no fendomeno da judicializa¢do da satide, beneficiando
uma concentracdo de renda e causando a diminuicdo da capacidade do Estado de prover
servigos em satde em favor das pessoas de baixa renda'®!.

A Tabela 1 abaixo, expressa o levantamento das demandas judiciais para aquisi¢do de
formulas nutricionais industrializadas recebidas na CGAN/MS, em relagdo a faixa etéria.
Nela, verifica-se que em 2019 foram impetrados 106 processos cujo polos ativos eram
criancas com idade variando entre zero (0) a dois (2) anos, que representa 40,30% do total de

processos. Observou-se maior concentragdo entre os menores de dois anos e acima de 65

anos, com 52 processos judiciais, representando 19,77% da demanda.

Tabela 1: Levantamento do niimero de processos judiciais contra a Unido em 2019, por faixa
etaria.

0-100 n° %

0-2 106 40,30
2-10 38 14 45
10-20 21 7,98
20-40 20 7,60
41-65 26 9,89
>65 52 19,77
N° Total (n=276) 263*

Fonte: CGAN/MS
* Foram excluidos os processos coletivos, de esclarecimento e sem informagao da faixa etaria.

A Tabela 2 traz o levantamento das demandas judiciais recebidas na CGAN/MS em
relacdo a faixa etaria, obtida no relatorio de gestdo em 2020, em que os demandantes sdo
classificados como lactentes, criangas, adolescentes, adultos e idosos. Os dados obtidos
apontaram que a maior concentragdo de processos era em favor de criangas, mas ndo

categorizaram as idades. Isto representou 58 processos, perfazendo 36.94% das solicita¢des.

Tabela 2: Levantamento do niimero de processos judiciais contra a Unido em 2020, por faixa
etaria.

0-100 n° %
Lactente 27 17,19
Criangas 58 36,94
Adolescentes 05 3,18
Adultos 39 24,84
Idosos 27 17,19
N° Total (n=157) 156*

Fonte: CGAN/MS
* Foram excluidos os processos coletivos e de esclarecimento.
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No tocante a demografia, os resultados de 2019 mostram que foram predominantes as
acdes judiciais procedentes das regides Nordeste com 118 processos (42,29%), seguidos da
regido Sul com 66 processos (23,66%) e Sudeste também com 66 processos (23,66%),
conforme demonstrados na Figura 3. Os dados obtidos ndo caracterizam as regides com seus
respectivos estados, no entanto, o relatorio de gestdo explicita que a maior centralizagcdo de
processos judiciais foram Rio Grande do Norte (16,49%), seguido de Santa Catarina (12,90%)
e Rio de Janeiro (12,54%).

Figura 3: Levantamento do nimero dos processos judiciais contra a Unido para aquisicao de

formulas nutricionais industrializadas em 2019, por regido demografica.
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Fonte: CGAN/MS

Em 2020, a regido demografica mais predominante foi a regido Nordeste com 67
processos judiciais apresentados (42,67%), seguida da regido Sul com 41 processos (26,11%),
regido Sudeste com 36 processos (22,92%), regido Centro-Oeste com 9 processos (5,73%) e

regido Norte com 4 processos (2,54%), conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4: Levantamento do numero de processos judiciais contra a Unido para aquisi¢ao de

formulas nutricionais industrializadas em 2020, por regido demografica.
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Em 2019, os resultados em relagdo ao niumero de processos judiciais discriminados
pelas patologias dos demandantes apontaram que aquelas pertinentes as doencas endocrinas,
metabolicas e nutricionais foram de maior predominio com 92 processos judiciais (33,45%),
seguidas de doencgas do sistema neuroldgico com 86 processos (31,27%) e das neoplasias com
34 processos (12,36%), demonstrados na Tabela 3. Os processos analisados foram agrupados
pela CGAN/MS em categorias, conforme a Classificacdo Internacional da Aten¢do Priméria
(CIAP-2). Ademais, apenas 111 processos judiciais (40,5%) apresentaram indicacdo com

comprovagdo diagnostica em relacdo a necessidade do demandante.

Tabela 3: Levantamento do nimero de processos judiciais contra a Unido em 2019,
discriminados por patologia.

Patologia 2019 (n=276) n° %
Doengas endocrinas, metabdlicas e nutricionais 92 3345
Doengas do sistema neurologico 86 31,27
Neoplasias 34 12,36
Anomalias congénitas 18 6,55
Doengas do aparelho digestivo 15 545
Erro inato do metabolismo 12 4,36
Doengas nao classificadas (outras) 19 6,91
N° Total 276

Fonte: CGAN/MS

Em 2020, os resultados em relagdo ao numero de processos judiciais discriminados
pelas patologias dos demandantes, apontaram que aquelas pertinentes as doencas neurologicas
foram de maior recorréncia com 62 processos judiciais (39,49%), seguidas das doencas em
decorréncia de alergias e/ou intolerancias alimentares com 40 processos (25,47%) e das

doengas do aparelho digestivo com 16 processos (10,19%), demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4: Levantamento do nimero de processos judiciais contra a Unido em 2020,
discriminados por patologia.

Patologia 2020 (n=157) n° %
Doengas neurologicas 62 3949
Doengas alergias e/ou intolerancias alimentares 40 2547
Doengas do aparelho digestivo 16 10,19
Neoplasias 15 9,55
Doengas enddcrinas e nutricionais 08 5,09
Erro inato do metabolismo 04 2,54
Doengas respiratorias 02 1,27
N° Total 147%

Fonte: CGAN/MS
* Foram excluidos os processos coletivos, de esclarecimento e em duplicidade

O Quadro 8 apresenta as patologias encontradas nos processos judiciais,
discriminadas, as quais compde as categorias agrupadas pela CGAN/MS, conforme a

Classificacdo Internacional da Aten¢do Primaria (CIAP-2):
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Quadro 8: Patologias discriminadas conforme a Classificagdo Internacional da Atengdo

Primaria (CIAP-2).

Alergias/Intolerancias
alimentares

APLV

Intolerancia a lactose

Alergia alimentar

Gastroenterite e Colicas Alérgicas

Esofagite eosinofilica

Gastroenterite ou Colite por hipersensibilidade a alimentos

Neuroldgicas

Tetraplegia

Disfagia e odinofagia

AVC

Alzheimer

Encefalopatia Cronica

paralisia cerebral

Epilepsia

Neuropatia Grave ¢ infec¢do respiratdria

Neuropatia Sensitivo-Motora difusa

Esclerose Lateral Amiotrofica

Traumatismo Cranioencefélico- TCE grave e Politraumatismo

Ataxia

Microcefalia

Mal de Parkinson

Doenga de Canavan

NEUROCISTICERCOSE

Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor

Doenga dismielizante do SNC

Neurotoxidade

Sindrome Demencial

Disttrbio de degluticdo primaria

Mielomeningocele

Sindrome de West

Sindrome de Pelizaus Merzbacher (PMD)

Autismo

Distrofia Muscular

Encefalite

Neoplasias

Todos os tipos

Erro Inato do Metabolismo

Fenilcetonuria

Doenga Metabolica Hereditaria

Disturbio do Metabolismo da Uréia - DCU

Tirosinemia

Talassemia

Adrenoleucodistrofia

Fibrose Cistica

Mucopolissacaridoses

Leucinose

Acidemia glutamica

Doengas do Aparelho Urinario

Doenca Renal Cronica (DRC)

Refluxo Vesicoureteral
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Sindrome do Intestino Curto

Situacdo Metabolica para disturbios de absor¢ao

Doenga de Crohn

Diarreia Cronica e Subnutri¢do

Megaesofago e Megacdlon Chagésico

Diarreia Cronica e Desnutri¢do protéico caldrica

Doenga Celiaca
RGE (Refluxo Gastroesofagiano)
Gastrectomia total (desnutri¢do e diarreia)

Doengas do Aparelho Digestivo —
Atresia jejunal

Sindrome absortiva

Retocolite

Megaesofago

Esofagite

Populagdo Idosa Gastrostomisada

Pancreatite aguda

Doenga Hepatica

Fenda palatina

INSUFICIENCIA CARDIACA
CARDIOPATIA
Sindrome Hipoplésica do Ventriculo Esquerdo

Doengas do Aparelho
Circulatorio

Sindrome de Kawasaki

Hipertensdo Arterial sistémica

Desnutri¢ao Grave

Doengas endodcrinas, Obesidade
metabolicas e nutricionais DM e Hipertensdo Arterial

Sindrome de Bernardinelli

Nascimento prematuro
HIV/AIDS

Mae HIV/Leite materno suspenso
Mastite (mae)

Pneumonia e Ulcera

Ulcera de pressdo infecciosa
Outras Deficiéncia fisica

Sepse

Gonartrose grave

Epidermélise Bolhosa Distrofica Congénita

Sindrome de Turner
Sindrome de DOWN
Prematuridade

Fonte: CGAN/MS

E relevante ressaltar que em casos de doengas congénitas, que incluem os casos de
malformagdo neuroldgica, por exemplo, tiveram um aumento no Brasil por conta do surto do
virus Zika, conhecido como microcefalia. Esse avanco fez com que as institui¢des de satde se
organizassem para acolher as criangas, assim que nascerem para iniciarem uma rotina de

exames para determinar que tipo de malformacdo que as acometiam, o nivel de
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comprometimento do cérebro, da visdo, da audi¢do, entre outros fatores determinantes para
iniciar o tratamento terapéutico. Diante desse cendrio, os bebés diagnosticados ou com
suspeita de microcefalia eram submetidos desde os primeiros meses de vida a intervengdes de
varias areas, como fisioterapia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, terapia
ocupacional e nutricdo, uma vez que ¢ comprovado que para conceder melhor qualidade de
vida a essas criangas, a estimulacdo precoce na faixa etdria de até trés anos de idade ¢
importante para reduzir o nivel de comprometimento causado pela malformacgao, descrito no
Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Visual e Intelectual elaborado pelo Ministério da
Saude, para instruir as instituigdes que fazem parte da Rede de Atengdo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia em relagdo ao cuidado e intervengdo!®?.

No contexto da terapia nutricional domiciliar, criangas diagnosticadas com
microcefalia apresentam um risco elevado de disturbios oromiofuncionais, que podem estar
associados a eventos clinicos como atraso ou interrup¢do no desenvolvimento
neuropsicomotor por desnutri¢do!®® e a necessidade do uso de formulas nutricionais que surge
como uma possibilidade terapéutica de manutenc¢ao ou recuperacao do estado nutricional. No
caso de doencas adquiridas, por exemplo, paciente com sequela de acidente vascular cerebral.
(AVC) que tem uma disfungdo em algumas regides cerebrais, pode afetar o
estado nutricional dos individuos, desfavorecendo o progndstico!®*; portanto, a depender do
comprometimento oral, o uso de nutri¢cdo enteral ¢ recomendado. Assim como na melhoria

do estado nutricional de pacientes com céncer aliado ao tratamento convencional'®>.

A Tabela 5 aponta que em 2019 os resultados obtidos em relagdo ao tipo de férmulas
nutricionais solicitadas as mais recorrentes foram as do tipo formula enteral em pacientes
adultos com 105 processos judiciais (38,18%), seguidos de formulas infantis para
necessidades dietoterdpicas especificas para alergia a proteina do leite de vaca (APLV),
representando 83 processos (30,18%). Os de formula enteral para criangas na faixa etdria de
01 a 10 anos perfizeram 52 processos (18,91%). Nao houve solicitagcdes para foérmulas

infantis para lactentes na faixa etaria de 6 até 11 meses e 29 dias.

Tabela 5: Levantamento do nimero de processos judiciais contra a Unido em 2019,
discriminados por tipo de formulas nutricionais.

Tipos de formulas 2019 (n=276) n° %
Formula enteral em pacientes adultos 105 38,18
Formulas infantis para alergia a proteina do leite de vaca (APLV) 83 30,18
Formula enteral para crianga na faixa etaria de 01 a 10 anos 52 18,91
Formulas infantis para lactentes na faixa etaria de 6 até 11 meses e 29 dias 0 0,00
Formulas infantis para lactentes na faixa etaria de 0 a 5 meses e 29 dias 02 0,73
Formulas para criangas de primeira infancia na faixa etaria de 12 meses até¢ 3 anos 03 1,09

formulas infantis para necessidades dietoterapicas (Outras) 17 6,18
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Moddulo para nutri¢do enteral em adulto 14 5,09

N° Total 276

Fonte: CGAN/MS

Em 2020, ndo foram encontrados dados publicos a respeito do tipo de formulas
nutricionais mais solicitadas a Unido por meio da judicializacdo, como também ndo foram
disponibilizadas informacdes acerca do pleito pela CGAN/MS em resposta a consulta
submetida por meio da LAIL

Em relagdo ao custo das judicializagdes das formulas nutricionais para realizagdo da
terapia nutricional domiciliar em 2019, os 276 processos judiciais demandaram um valor total
de R$ 109.093,84 (cento ¢ nove mil, noventa e trés reais e oitenta ¢ quatro centavos) do
orcamento da CGAN/MS, o que gera o valor médio de cada féormula pelo custo de R$ 395,26
(trezentos e noventa e cinco reais € vinte e seis centavos), se dividirmos o valor total pelo
nimero de processos judiciais no ano. No entanto, os dados obtidos ndo trazem a
discriminacdo dos itens que compuseram esse valor para apresentar o gasto global,
considerando que nao foi possivel caracterizar os custos indiretos incluindo os insumos,
honorarios advocaticios, multas por atraso no atendimento do pleito e os processos com
antecipacdo de tutela, dentre outras especificidades de cada processo.

Embora o levantamento do niimero de processos judiciais tenha sido parcial em 2020,
ndo foram encontrados dados publicos a respeito do custo das formulas nutricionais para
realizacdo da terapia nutricional domiciliar referente aos 157 processos judicializados em
desfavor da Unido. Da mesma forma, também nao foram disponibilizadas informagdes acerca
do pleito pela CGAN/MS, em resposta a consulta submetida por meio da LAL

Observou-se que em 2019, dos 276 processos judiciais, 153 contém demandas
originadas a partir de prescricdes feitas por profissionais de saude lotados em servigos
publicos de saude e grande parte dos demandantes foi representada por Defensorias Publicas,
o que representa 63,7%, dos processos.

A Tabela 6 traz o levantamento do custo das féormulas nutricionais industrializadas
realizadas nos sites de compras do Catalogo de Materiais (CATMAT) do Sistema Integrado
de Administracio de Servigos Gerais (SIASG) do Ministério da Economia (ME). Tal
levantamento aponta o valor minimo para uma (1) unidade a partir de R$ 5,87 (cinco reais e
oitenta e sete centavos) para aquisicdo de formula enteral adulto, com seu respectivo codigo.
O valor minimo para uma (1) unidade para aquisicdo de féormula enteral infantil, por sua vez,
foi a partir de R$ 0,02 (dois centavos), correspondendo o valor médio de R$ 1,48 (um real e

quarenta e oito centavos).
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Tabela 6: Levantamento do custo real das formulas nutricionais industrializadas pelo Painel
de Pre¢o (SIASG/ME), discriminadas por tipo e valor, para aquisi¢do pela Unido.

Tipos de formulas (STASG/ME) Valor unitario RS (a partir) N° CATMAT
Formula enteral adulto, liquido, sistema fechado 5,87 404812
Formulas infantis para lactentes na faixa etaria de 0 a 5 meses 0,027 453662

e 29 dias, em po, para uso enteral ou oral

Formulas infantis para lactentes na faixa etaria de 6 at¢ 11 0,02 453663
meses ¢ 29 dias, para uso enteral ou oral

Formula enteral para crianca na faixa etaria de 01 a 10 anos, 0,02 480873

para uso enteral ou oral

Meédia 1,48

Fonte: Painel de Pregos/ME, 2022.

Ja a Tabela 7 traz o levantamento do custo das formulas nutricionais industrializadas,
realizadas nos sites de compras do Banco de Precos em Saude - BPS do Ministério
da Saude (MS). Nesse caso, o levantamento apontou o valor minimo para uma (1) unidade a
partir de R$ 0,01 (um centavo) para aquisi¢do de formula enteral adulto, com seu respectivo
cédigo, enquanto o valor minimo para uma (1) unidade para aquisi¢do de formula enteral
infantil foi a partir de R$ 0,03 (trés centavos), correspondendo este ao valor médio também.

Tabela 7: Levantamento do custo real das formulas nutricionais industrializadas pelo Banco
de Precos em Saude (BPS/MS), discriminadas por tipo e valor, para aquisicdo pela Unido.

Tipos de formulas Valor unitario RS (a partir) N° BR
Formula enteral adulto, liquido, sistema fechado 0,0135 BR0404813
Formulas infantis para lactentes na faixa etaria de 0 a 50,0300 BR0427802
meses e 29 dias, em po, para uso enteral ou oral

Formulas infantis para lactentes na faixa etaria de 6 at¢ 11 0,0330 BR0427802
meses ¢ 29 dias, para uso enteral ou oral

Formula enteral em crianga na faixa etaria de 01 a 10 0,0495 BR0404749
anos, para uso enteral ou oral

Meédia 0,0315

Fonte: Banco de Precos-BPS/MS

A estimativa do custo das féormulas nutricionais industrializadas para a realizacdo da
terapia nutricional domiciliar revela uma discrepancia entre os resultados obtidos. Foi
utilizado o custo das formulas solicitadas ao Ministério da Saude no ano de 2019, uma vez
que nao foi possivel utilizar a referéncia de 2020, considerando a inexisténcia de dados e o
numero parcial dos processos judiciais.

A Figura 5 mostra que em 2019 foram submetidos a apreciagdo do Ministério da
Satde 276 processos judiciais, o que gerou um custo de global no valor de 109.093,84 (cento
e nove mil, noventa e trés reais e oitenta e quatro centavos), considerando o célculo do custo
médio de cada formula de R$ 395,26 (trezentos e noventa e cinco reais e vinte ¢ seis
centavos). No entanto, o custo médio calculado a partir dos valores obtidos por meio de busca
nos sites de compra da administracdo publica foi de R$ 0,03 (trés centavos) cada formula.

Isso leva a seguinte constatagdo: se os mesmos 276 processos fossem custeados sem a

inclusdo dos custos indiretos (honorarios advocaticios, antecipagdo de tutela, mandado de
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seguranca, acdo de obrigacdo de fazer etc.) o valor a ser desembolsado seria de R$ 8,28 (oito

reais e vinte e oito centavos), o que representaria uma redugao de 99,99%.

Figura 5: Estimativa do custo das formulas nutricionais industrializadas, se adquiridas pela

Unido nos sites de compra da administracdo publica.

R$ 120.000,00 R$ 109.093,84

R$ 100.000,00

R$ 80.000,00
R$ 60.000,00
@ valor médio R$
R$40.000,00 u Valor total R$
R$20.000,00
R$ 0,00

Processos judiciais

n=276 Site de Compras da
Uniao

Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, ¢ possivel fazer a seguinte inferéncia em relagdo as féormulas nutricionais
adquiridas pela Unido com o custo médio obtido de R$ 0,03 (trés centavos): se estas fossem
fornecida aos pacientes atendidos pela Atencdo Domiciliar, considerando que no Brasil foram
identificadas 33.839.916 visitas domiciliares (codigo 010103) em 2019 e 25.515.790 em
2020, se todas as demandas se relacionassem ao fornecimento de formulas nutricionais,
teriamos o custo total de R$1.015.197,48 (um milhdo, quinze mil cento e noventa ¢ sete reais
e quarenta e oito centavos) em 2019 e R$ 765.473,70 (setecentos e sessenta ¢ cinco mil,
quatrocentos e setenta e trés reais e setenta centavos) em 2020. No entanto, ¢ sabido que nem
todas as pessoas que recebem visita domiciliar estdo internadas no ambito do domicilio e,
ainda, que nem todas elas tém indicacdo de terapia nutricional, o que faz com que o valor

suposto seja seguramente inferior ao apresentado nesta pesquisa.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa trouxe bases para compreender a judicializacdo ao direito a saude em
pleitos que buscam o fornecimento de féormulas nutricionais industrializadas para a realizagao
da terapia nutricional domiciliar. Traz argumentos que defendem os direitos fundamentais

como forma de cumprir os fins propostos na Constituigdo Federal e na legislagdo que
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normatiza o direito a saude. Além disso, a pesquisa descreve a estrutura organizacional sobre
as politicas publicas de saude relacionadas ao tema, suas regulamentacdes e as consideragdes
a respeito da intervencdo do Poder Judiciario que fundamenta a responsabilidade para
decisdes que costumam enfraquecer a gestdo do SUS. Aponta ainda uma bibliografia
fragmentada sobre o assunto e apresenta um delineamento minimo sobre a realidade que
permeia a judicializagdo da saude a acesso as formulas nutricionais industrializadas.

Os processos judiciais apontam que a maioria das pessoas que judicializam suas
demandas sdo de baixa renda e dependem do Sistema Unico de Saude para obter acesso as
formulas nutricionais industrializadas quando prescritas a elas. Isto corrobora com a realidade
brasileira atual, em que a condi¢ao socioecondmica ¢ considerada um ponto critico que impde
uma barreira importante na manutengdo de uma nutrigio domiciliar adequada. E importante
levar em consideracdo que para a realizagdo da terapia nutricional domiciliar, havendo a
necessidade de elaboracdo da formula artesanal, na omissdo dos entes federativos no
fornecimento de formulas nutricionais industrializadas, o nutricionista responsavel pela
orientacdo de alta responsavel ao cuidador do paciente deve observar as condi¢des do
ambiente em que o paciente reside, estando atento se existem equipamentos imprescindiveis
para o preparo, conservacdo e armazenamento dos alimentos, como a geladeira, o fogdo, se
tem gas ou lenha e o liquidificador, além de utensilios indispenséveis como peneira para a
produgdo caseira da formula. Ndo se pode pressupor que os pacientes do Sistema Unico de
Satude (SUS) que recebem alta hospitalar com prescri¢do de uso de TNED possuam condi¢des
financeiras de adquirir férmulas nutricionais industrializadas e nem que tenham capacitagido
para a realizagdo dela, quando adquiridas por judicializa¢do, se tornando um risco para a
satde do beneficidrio.

Repetindo o ocorrido nos anos anteriores aos delimitados para esse estudo, ha
limitagdes quanto a analises dos processos judiciais pela Coordenagao-Geral de Alimentacdo
e Nutrigdo-CGAN/MS. H4 lacunas de informacgdes sobre a confirmagdo diagndstica, o estado
nutricional e a antropometria dos pacientes que demandam os processos, prejudicando a
analise da necessidade da formula solicitada. No entanto, assim também como nos anos
anteriores, existe uma formula para resolver essas questdes que passa pela “necessidade de
uma articulacdo junto a assessoria juridica do Ministério da Satde para que o judiciario, ao
deferir os pedidos, verifique se estes estdo adequadamente instruidos, principalmente com
relagdo aos dados cadastrais relevantes para tomada de decisdo sobre o tratamento adequado
dos pacientes, organizagdo das a¢des na rede de saude e melhor controle do gasto ptiblico com

a saude da populacdo”. Este trecho entre aspas segue descrito nos relatérios de gestdo ano
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apos ano. A falta de prioridade em relagdo a tematica, diante do crescente problema de
judicializagdo, expde a necessidade premente de um debate sobre financiamento, como
também amplia a discussdo da responsabilidade entre a Coordenagdo-Geral de Alimentacao e
Nutricado-CGAN/MS, onde as a¢des de nutri¢do estdo inseridas, a Coordenagdo-Geral de
Aten¢do Domiciliar-CGAD/MS, responsavel pelas agdes da atengdo domiciliar e a
Coordenacdo-Geral de Atencdo Especializada-CGAE/MS, onde as agdes de terapia
nutricional hospitalar se circunscrevem.

Ante essa realidade, ¢ essencial que a terapia nutricional domiciliar esteja dentro de
espacos de discussdes e tomada de decisdes como uma agenda prioritaria, levando em
considera¢do o baixo custo da férmula nutricional industrializada para compra direta pelos
entes federativos, vista como uma iniciativa importante para fortalecimento da gestao.

Experiéncias exitosas em estados onde ha programas que contemplam o fornecimento
de férmulas nutricionais industrializadas para a realizagdo da terapia domiciliar pelo SUS tém
se mostrado associadas a melhora dos aspectos nutricionais, melhora do estado clinico do
paciente, reducdo de morbidade, reducdo de internagdes hospitalares e do tempo de
hospitalizagdo, consequentemente reduzindo os custos dos cuidados em saude. Isto, por
6bvio, também inibe a interferéncia do poder judicidrio na gestdo e evita a realocacdo de
recursos sem planejamento. No entanto, para que ocorra esta incorporagdo na Tabela de
Procedimentos do SUS ¢ necessario estabelecer critérios de elegibilidade e conduzir um
estudo minucioso em relagdo ao impacto financeiro para a tomada de decisdo assertiva, no
intuito de implantar ac¢des/programas vinculados a Atencdo Domiciliar. Isto certamente
contribuird para que cada vez mais sejam garantidos os principios da universalidade e
integralidade de assisténcia descritos nas diretrizes do SUS.

Os gastos publicos com as formulas nutricionais industrializadas em atendimento as
demandas judiciais ndo previstas acarretam sobrecarga ¢ descontrole ao or¢amento anual dos
municipios. E fundamental o desenvolvimento de uma consciéncia em substituir a
judicializagdo por politicas publicas que garantam o acesso qualificado e igualitirio ao
tratamento terapéutico, que promova a efetivacdo do direito a satide e do planejamento dos
gastos publicos. De maneira que, levando em consideracao as experiéncias exitosas em alguns
municipios, acredita-se que o planejamento e a organizacdo de critérios e fluxos para a
dispensacdo de formulas especiais se constitua em desafio necessario ao bom andamento da
gestdo, com otimizagao de recursos, redu¢do de gastos e oportunidade do acesso as demandas
de satde, sem a interveng¢do judicial. E notdrio que a judicializagdo da satide para aquisi¢ao

de formulas nutricionais industrializadas ocorre pela falta de uma politica publica federal que
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abarque essa demanda, nesse sentido, implantar um programa para esse fim com etapas,
critérios e fluxo para a dispensacdo das formulas bem definidos, no intuito de regularizar o
atendimento a esta necessidade de satide ¢ fundamental para a oferta de atendimento agil e
eficaz aos usudrios do SUS, evitando danos ou prejuizos a saude e a vida.

Uma proposta, como sugestdo, seria a criagdo de um Programa com financiamento
federal para o fornecimento de férmulas nutricionais industrializadas, a partir de um guia
técnico, diretriz ou protocolo, sustentado por embasamentos legais e experiéncia pratica de
profissionais especialistas envolvidos com essa tematica para:

e Estabelecer um fluxo hierarquizado da assisténcia aos beneficidrios com
disturbios nutricionais, respeitando os niveis de complexidade;

e Definir os beneficiarios (publico-alvo por ciclo de vida e por patologias
associadas);

e Estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo para o fornecimento de formulas
especiais, visando a recuperacao do estado nutricional e manutencao da saude;

e Promover a aten¢do nutricional em ambito federal em regime de internacdo
domiciliar;

e Estabelecer as formulas especiais que serdo fornecidas sua composi¢do e a
quantidade necessaria;

e Realizar educagdo nutricional e repassar orientagdes aos beneficiarios e seus
familiares;

e Estabelecer os recursos humanos envolvidos neste Programa (ex: médicos das
UBS, enfermeiros, nutricionista etc.);

e Criar critérios para o desligamento do Programa;

e Outras situagdes e informagdes pertinentes a esta etapa.

Em relacdo aos recursos financeiros, a implantagdo de um programa de governo
demanda recursos elevados, no entanto, ao analisar o gasto com a judicializacdo da saude,
podemos dizer que os recursos podem ser suficientes para arcar com esta demanda, ademais,
apos a implantacao, considerando outras politicas publicas as demais fases de implementacdo
e manutenc¢do sdo infimos, mais centrados na gestdo administrativa e de recursos humanos. Ja
em relacdo aos recursos materiais, estes ja se encontram disponiveis no SUS.

Espera-se garantir assim um acesso igualitario de forma regulada e continua que
atenda as necessidades dos usuarios bem como seu uso racional.

Em termos de satde, a via judicial deve ser o ultimo recurso, limitando-se a situagdes
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em que os gestores publicos ndo ddo alternativas para a satisfagdo do direito violado, ndo
podemos concluir que a eficacia do direito a saude dependa da imposicdo ao Estado da
responsabilidade ilimitada pela concessao de assisténcia em saude, tampouco se pode ignorar
o problema da ineficiéncia do poder publico. As solucdes para a problematica abordada
envolvem, necessariamente, iniciativas que promovam uma gestdo colaborativa e
compartilhada de efetivacdo do direito a satde entre as instituigdes politicas e juridicas.

Por fim, todos os objetivos delineados na pesquisa foram cumpridos na sua totalidade,
bem como, todas as consideracdes feita pelos membros da banca foram contempladas, as
quais observa-se argumentagdes suficientes para induzirem nova pesquisa ou a necessidade de
aprofundamento nesse estudo em relacdo ao grupo prioritario de criangas, considerando o
impacto no seu desenvolvimento, a fim de mitigar riscos de morbimortalidade para essa faixa

etaria.
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ANEXO A — Relacdo dos custos das féormulas nutricionais disponiveis no Banco de Precos

em Saude (BPS/MS)

Ministerio da Satde
Secretaria Execultiva

Coordenagéo Geral de Economia da Saude
BPS - Banco de Precos em Saude

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento

Domingo 10 Julho 2022 21:36

GERAL Usuario: Karina Vitor de Sousa Guimaraes
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Grupo: EQUIPAMENTOS E ARTIGOS PARA USO MEDICO, DENTARIO E VETERINARIO
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'CARBOIDRATO:LACTOSE VIZINHOS
E/OU MALTODEX_, FONTE
DE LIPIDIOS OLEOS
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02 pROTEiFNA P ey GRAMA Nao 31/03/2021 Pregéo 2710412021 A BRASIL LTDA. MEDICOS E  SAUDE DE DOIS  VIZINHOS PR 640000 0,0300 0,0000 N/A 0,0928
NUTRICAO EIRELI  VIZINHOS

CONC.PTC.SRLEITE,
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CARBOIDRATO:LACTOSE
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NUTRICIONAIS
CARBOIDRATO.LAGTOSE LTDA

E/OU MALTODEX , FONTE
DE LIPIDIOS:OLEOS
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BPS Banco de Pregos em Saide
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NUTRICIONAIS
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o
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(61) 3315-3990 bps@saude gov.br

Fale Conosco’ (¢4) 3345 3001 www.saude govibanco

Ministério da
Saude

Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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M NUTRICIONAIS
LTDA
DIETA INFANTIL,

INDICAGAOA PARTIR 6;,

BR04367 PROTEINA'SORO LEITE E VACCARIN &  MUNICIPAL DE
o1 ASEINA, FONTE DE GRAMA Nao 10/12/2021 Progdio 07012022 A DANONELTDA PO FRM e, MOT D
CARBOIDRATO:MALTODE CASCAVEL
XTRINA,LACTOSE, FONTE
DE LIPIDIOS:OLEOS.

CASCAVEL PR 2721750 00450 0,0000 A 0,0434

COMPONENTES
ADICIONAIS VIT.MINE
DIETA INFANTIL,

INDICAGAOA PARTIR 6¢
MES, ASPECTO

FISICO:PO,
USO:ENTERAL OU ORAL, @ U]
BRO04326 ONTI NESTLE MUNICIPAL DE
& e A e GRAMA Nao 1011272021 Pregéo 07012022 A goaeriToa MET)T(?S;T%A SAUDEDE  CASCAVEL PR 521000 0,0450 0,0000 A 0,1934
JA, FONTE DE i ~ CASCAVEL
CCARBOIDRATO:MALTODE

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagéo Geral de Economia da Salude

BPS - Banco de Pregos em Saude

Domingo 10 Julho 2022 21:36 GERAL Usuario: Karina Vitor de Sousa Guimaraes
BPS

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DA INSTITUIGAO VALORES

DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR

MODALIDADE

DA COMPRA _ DATA  TIPO NOME DA

coDIGO UNIDADE DE &
BR EENERIER! INSERGAO COMPRA

" DATA
DESCRICAO CATMAT £ ORNECIMENTO COMPRA

MUNICiPlo up QTDITENS  PRECO  CMED - PREGO coM::rE%ucm MEDIA

COMPRADOS UNITARIO  REGULADO PONDERADA

COMPONENTES
BRO4535 ADICIONAIS VITAMINAS E GRAMA Neo o720z DISPENsade gngpy A NESTLE  soLucoesem MUNICPIODE ciaopre PR 160000  0,0373 0,0000 NA 0,0454
M

Licitagdo BRASILLTDA. “gyinPro i CIANORTE 4

DIETA INFANTIL,
INDICAGAOA PARTIR 6,
MES, ASPECTO
18I00.PO,
USO.ENTERAL OU ORAL, MAIS SAUDE
FONTE DE MARINGA
B R eEIA COTE D GRAMA NEo 28032022 Pregao  27oeRo22 A oonESTLE - PRODUTOS  MOWCHIODE cianomTE PR 288000 00373 0,0000 WA 17,0067
CARBOIDRATO:LACTOSE NUTRICIONAIS
E/0U MALTODEX., FONTE LTDA
DE LIPIDIOS GLEOS
VEGETAS,
\TES
ADICIONAIS-VITAMINAS E
DIETA INFANTL,
INDICAGAO.0 A 12
MESES, ASPECTO

co
- NESTLE
50, PROTEINASOROLEITE E GRAMA Nao 1011272021 Pregio 07012022 A poactin, sg:l\jgg?nim
CASEINA, FONTE DE CASCAVEL
CARBOIDRATO:MALTODE
XTRINA OU XAR MILHO,

.
MUICPALDE Guscave PR st 0ok0 00000 A 0810
FONTE DE
LIPIDIOS:OLEOS

(61) 3315-3990 bps@saude gov.br . Ministério da
Fale Conosco’ (¢4) 3345 3001 www.saude govibanco SUS= Sade

Paginad de 70

Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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ANEXO B — Relagdo dos custos das féormulas nutricionais disponiveis no Painel de Precos
(SIASG/ME)

Painelde MINISTERIO DA
@recos ECONOMIA

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 315,65 R$ 30,00 R$ 0,027
FILTROS APLICADOS
Descricao Nome do Material (PDM)
DIETA INFANTIL\, INDICACAO:0 A 6 MESES\, ASPECTO FiSICO:PO\, USO:ENTERAL OU ORAL\, FONTE DE PROTEINA:PTN HIDROLISADA SORO LEITE\, FONTE DE
CARBOIDRATO:LACTOSE\, FONTE DE LIPi OLEOS VEGETAIS E A LACTEA\, COMPONENTES ADICIONAIS:VIT.\,MIN.E FIBRAS\, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:ISENTO DIETA INFANTIL

GLUTEN\, ADICIONAIS: C/ LC PUFAS)\,PREBIOTICOS

Quantidade total de registros: 63
Registros apresentados: 1 a 50
Cédigo

Identificacao Numero 1 Descrigao ica Unidade de P— Data da
0 oo Modalidade _do _ Dgsericdo - Fonida Fornecedor Orgao UASG Pl
CATMAT
926277 - UNIV. EST. DO
00040/2021 00014 |Pregio 453662 D'ETA GRAMA 150.000  |R$0,027 INUTRIPORT COMERCIAL LTDA. |=o1APO DO 6ecre 00 pARANA - 26/08/2021
INFANTIL PARANA
HOSP. UNIVERS
257047 - DISTRITO
. DIETA CL COMERCIO DE MATERIAIS | MINISTERIO DA
00022/2021 (00001 Pregao 453662 DA GRAMA 216000  |Rs0,029 oL COMERTIO DE MATERIAS MINIST SANIT.ESP.INDIGENA - 16/11/2021
PERNAMBUCO
) DIETA SAVIMED COMERCIO DE ESTADODO 987501 - PREF.MUN. DE
0004372021 00004 Pregao 453662 DEN GRAMA 128000  R$0,029 SAriED COMERCO DF el oarana R 17/02/2022
985155 - PREFEITURA
. DIETA ORTHONEWS CIRURGICOS E | ESTADO DE
000902021 00009 Pregio 453662 \\eanrL GRAMA 231840 Rs0,03 | OnTaOlElS SR MiNAS GERars MUNCPAL DE SANTA 10971212021
RCC - DISTRIBUIDORADE | EMPRESA
155901 - HOSPITAL
00065/2021 00003 |Pregio 453662 DIETA GRAMA 49.600  |Rs0,0328MIEDICAMENTOS, CORRELATOS BRASILEIRA DE g5 p pa g1y, 10/12/2021
INFANTIL E PRODUTOS MEDICOS E servicos  ESCOLADALRI
HOSPITALARE HOSPITALARES
. DIETA ESTADO DO 453405 - PREFEITURA
001172021 00003 Pregio 453662 eanm GRAMA 318.400 [R$0,036 |NUTRIPORT COMERCIAL LTDA. |521h00 R i |03/01/2022
Relatorio gerado dia: 10/07/2022 as 20:46
Fonte: 1 gov.br
ESTADODO 462723 - FUNDO
00006/2022 (00014 Pregéo 453662 Dy n GRAMA 288000  Rs0,04 [or | MUTRICIONAL RIO DE MUNICIPAL DE SAUDE DE 20/04/2022
JANEIRO CASIMIRO DE ABREU
460434 - FUNDO
00037/2021 00002 Pregio 453662 DIE1A GRAMA 316.800 |Rs0,04 |-NKHOMEDISTRIBUIDORA  ESTADODE |y icipal DE SAUDE DE (08/07/2021
INFANTIL LTDA Golas
INHUMAS
ESTADO DO 462723 - FUNDO
00006/2022 00011 Pregio 453662 mgﬁm GRAMA 80.000  R$0,07 gbﬁipL/Ixmr\?Tlf)TsR‘E?:{JEI[iPRA DE |pi0 DE MUNICIPAL DE SAUDE DE 20/04/2022
JANEIRO CASIMIRO DE ABREU
) DIETA ESTADO DO 985487 - PREFEITURA
000742021 (00027 Pregao 453662 DA GRAMA 120.000  [R$0,071 |L D NANDI LTDA AR ST PREFET R, 21002021
. DIETA ESTADODO 985487 - PREFEITURA
000742021 (00026 Pregio 453662 DT h GRAMA 90.000  |R$0,104 |L D NANDI LTDA SARAMA oy, 2110972021
927877 - FUNDO
. DIETA NUTRIXX SUPLEMENTOS ESTADODO  MUNICIPAL DE
00066/2021 (00008 Pregio 453662 DT h GRAMA 800 R§12,73 [\ 1TRIXX SUPLEMEN A ecier conis DE 11/08/2021
MARABA
MAIS SAUDE MARINGA
. DIETA ESTADODO 987831 - PREFEITURA
00012/2021 00003 |Pregio 453662 GRAMA 100 R$13  PRODUTOS MEDICOS E 12/07/2021
INFANTIL PR D PARANA MUNICIPAL DE SABAUDIA
927671 - FUNDO MUN.
. DIETA HEALTH NUTRICAO ESTADO DA !
16631/2020 00005 Pregio 453662 DTt GRAMA 820 Rs1320 onTH NUTRICAO S DE SAUDE DE CAMPINA 2210612021
925449 -
. DIETA NUTRIXX SUPLEMENTOS ESTADODO  FUND.PUBL.EST.HOSP.DE
000502021 00004 Pregdo 453662 eanTL GRAMA 360 RS13,50 ik SUPLEMEN S vl 14/07/2021
VIANNA
EMPRESA
DIETA BRASILEIRA DE 139014 - HOSPITAL
00014/2021 00074 |Pregio 453662 GRAMA 38 R$13,62 NUTRIR SAUDE STORE LTDA UNIVERSITARIO ANA  27/12/2021
INFANTIL seRvicos  oMVERS!
HOSPITALARES
UNIVERSIDADE 926107 - UNIVERSIDADE
00011/2021 00003 Pregio 453662 PNE:T‘L QUILOCALORIA/MILILIT 624 R$14,60 ggsug;:gn;ggoos FEDERAL DE | ESTADUAL DE CIENCIA  01/06/2021
ALAGOAS DA SAUDE/AL
ESTADODE 980888 - PREFEITURA
000082022 (00031 Pregio 453662 Eanr GRAMA 100 R$15,02 onot PRODUTOSPARAA ganTa MUN.DE BALNEARIO |11/02/2022
CATARINA  A.DO SILVA
DIETA EDICAMENTOS, CORRELATOS ESTADO DO (988599 - PREFEITURA
00251/2021 00018 Pregio 453662 GRAMA 625 R$17,70 . RIO GRANDE  MUNICIPAL DE CAXIAS  [15/10/2021
INFANTIL E PRODUTOS MEDICOS E poon 50 UL S
HOSPITALARE
257044 - DISTRITO
0001272022 00001 Pregao 453662 DEIN GRAMA 460 Rs21 | DAKAR COMERCIO ESERVICO 'SAA'\'&'SEER'O DA GANIT. ESP.INDIGENA-  |13/04/2022
KAIAPO REDENG30
MAIS SAUDE MARINGA
. DIETA ESTADODO 987831 - PREFEITURA
00012/2021 00002 Pregio 453662 D\ GRAMA 400 R$21  PRODUTOS MEDICOS E ey S o 1oja 12/07/2021

NUTRICIONAIS LTDA

Relatério gerado dia: 10/07/2022 as 20:46
Fonte: laneji

gov.br

Fonte: Ministério da Economia, 2022.



985219 - PREFEITURA
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000352021 (00005 Pregdo 453662 DA GRAMA 200 R$21,78 VIVER BEM NUTRICAO LTDA ;SI;QE%'E’REAIS MUNICIPAL DE S0 14/09/2021
DOMINGOS DO PRATA
982333 - PREFEITURA
i DIETA CL COMERCIO DE MATERIAIS | ESTADO DE
000022022 (00083 Pregio 453662 DTt QUILOCALORIA/LITRO 360 Rs22,00 (1 O D e A mERAMENCO J\:\Légﬁwm DEBELO  01/02/2022
Dispensa - e SIDADE 153050 - CENTRO DE
00509/2022 00003 |de 453662 GRAMA 1 R$24,50 |I.T.S. JORGE CIENCIAS AGRARIAS DA |29/04/2022
PR INFANTIL espRTo CEN
\citag SANTO
) UNIVERSIDADE
Dispensa 153050 - CENTRO DE
DIETA RANGEL COMERCIO DE FEDERAL DO 1
005092021 (00003 de 453662 DA GRAMA 1 Rs24,00 RANGEL COMERCIO DI FEDERALDO | CIENCIAS AGRARIAS DA 22/09/2021
Licitagao UFES
SANTO
) — GGC DISTRIBUIDORA DE fsTADO DA 983713 - PREFEITURA
000192021 00078 Pregio 453662 N n GRAMA 300 R$26,10 |MEDICAMENTOS Sk MUNICIPAL DE 15/06/2021
HOSPITALARES LTDA MARAGOGIPE/BA
983485 - PREFEITURA
00011/2022 00083 Pregio 453662 N h LITRO 168 Rs27,50 11 COMERCIO DEPRODUTOS [ESTADO DAy icipaL DE 06/05/2022
CORRENTINA/BA
983539 - PREFEITURA
00007/2022 00019 Pregio 453662 D'ETA GRAMA 100 R$27,09 UPERMERCADO SAOLUCAS  [ESTADODA |\ cipaL DE 19/04/2022
INFANTIL LTDA BAHIA !
BIASSUCE/BA
983485 - PREFEITURA
00011/2022 00084 Pregio 453662 fi.'ﬂﬁm LITRO 340 R$28,22 Em&ﬂf&%‘gﬁ%zwwms Em":o DA | MUNICIPAL DE 06/05/2022
CORRENTINA/BA
927662 - FUNDO MUN.
. DIETA CL COMERCIO DE MATERIAIS | ESTADO DA
2501412021 00003 Pregio 453662 EIA GRAMA 200 Rs28,23 (S ORI D R e kAn0 DE ASSISTENCIA SOCIAL (03/12/2021
CAMPINA GDE
985529 - PREFEITURA
00012/2022 00007 Pregio 453662 DIETA GRAMA 40 R$30  VACCARIN & ALFF LTDA ESTADODO iy “DE ENTRE RIOS DO (17/05/2022
INFANTIL PARANA i
453204 - PREFEITURA
. DIETA NUTRIXX SUPLEMENTOS ESTADO DO
00008/2021 (00019 Pregao 453662 DR GRAMA 50 R0 [\UTRIXX SUPLEMEN D oo IMUNICIPAL DE 09/06/2021
IMPERATRIZ
Dispensa I NUTRICENTER DISTRIBUIDORA |\ =0 1257037 - DISTRITO
00011/2021 00001 |de aszee2 DR G 120 R$30  DE PRODUTOS NUTRICIONAIS | Ma\IST SANIT.ESP.INDIGENA - 04/11/2021
Licitacdo E HOSPITALARES LTDA ARAGUAIA
987587 - PREFEITURA
. DIETA SAVIMED COMERCIO DE ESTADO DO
000192022 00010 Pregio 453662 AL GRAMA 70 Rs32,44 SAUNED OO0 D el oakane MUNICIPAL DE 12/05/2022
GUARATUBA/PR
LEONE & COLDIBELLI
. DIETA COMERCIO E DISTRIBUICAO DE ESTADO DE 985373 - PREF.MUN.DE
00006/2022 (00003 Pregao 453662 Dn QUILOGRAMA 500 R$32,50 SO o D A 2 ErAls TaaaTs e 10/05/2022
LTDA
Relatério gerado dia: 10/07/2022 as 20:46
Fonte: I i qgov.br
985489 - PREFEITURA
. DIETA SAVIMED COMERCIO DE ESTADO DO !
00054/2021 00003 Pregio 453662 LITRO 250 R$34 MUNICIPAL DE SAO 23/07/2021
INFANTIL PRODUTOS MEDICOS EIRELI | PARANA PEDRO DOICACY
I NUTRICENTER DISTRIBUIDORA |\« - - 1257040 - DISTRITO
000062021 00001 Pregdo 453662 Dt GRAMA 2016 [R$34,90 DE PRODUTOS NUTRICIONAIS |gp'of SANIT.ESPINDIGENA - [15/06/2021
E HOSPITALARES LTDA XAVANTE
984767 - PREFEITURA
000092022 00003 Pregio 453662 N n GRAMA 40 R$37  VIVER BEM NUTRICAO LTDA fﬁﬂﬁ?%é’fm MUNICIPAL DE 11/04/2022
LEOPOLDINA
MEDS COMERCIO DE
927662 - FUNDO MUN.
. DIETA MEDICAMENTOS, PRODUTOS E |ESTADO DA
250142021 00001 Pregio 453662 AL G 100 R$37.47 HE O S AMENTOS S ARA DE ASSISTENCIA SOCIAL 031272021
HOSPITALARES LTDA
ESTADO DO
. DIETA BRENA VIEIRA LIRA 926449 - PREFEITURA DE
000342021 00051 Pregdo 453662 Nn GRAMA 100 Rs37,00 RENAVIERALRA RO GRANDE  GTiILCS 25/08/2021
980887 - PREFEITURA
00008/2021 00081 Pregio 453662 DA GRAMA 100 Rg3g | OANTOS COELHO COMERCIO  [ESTADO DO |y y;cipal DE 20/07/2021
INFANTIL LTDA MARANHAO !
RIACHAO/MA
LEONE & COLDIBELLI
984767 - PREFEITURA
i DIETA COMERCIO E DISTRIBUICAO DE ESTADO DE
00009/2022 (00005 Pregio 453662 DR GRAMA 105 Rs38,00 SONERCIO L DISTRIBUICAO DE B8 TADO DF g MUNICIPAL DE 11/04/2022
ot LEOPOLDINA
— COSTA CAMARGO COM. DE  |ESTADO DO 927152 - FUNDO
000892021 00012 Preggo 453662 EIA GRAMA 72 R$38,80 PRODUTOS HOSPITALARES RIO DE MUNICIPAL DE SAUDE DE 29/12/2021
LTDA JANEIRO MACAE
DIETA BRI EIha DE 155013 - HOSPITAL
000632021 00024 Pregio 453662 N n GRAMA 179 R$39  NUTRIR SAUDE STORELTDA S UNIVERSITARIO ONOFRE (29/11/2021
COS | opEs
HOSPITALARES
987659 - PREFEITURA
. DIETA SAVIMED COMERCIO DE ESTADO DO
00130/2021 00097 Pregio 453662 LITRO 200 R$40 MUNICIPAL DE 15/02/2022
INFANTIL PRODUTOS MEDICOS EIRELI | PARANA LARANIERAS DOSUL
R HGACOSTACOMERCIODE | o\ (982323 - PREFEITURA
000152022 00006 Pregdo 453662 hn MILILITRO 100 R$41  ARTIGOS ODONTO-MEDICO- | S2rADODE " muicipaL DE 03/06/2022
HOSPITALAR ARCOVERDE/PE
984767 - PREFEITURA
00009/2022 (00016 Pregio 453662 DIEIA GRAMA 35 Rs4l  VIVER BEM NUTRICAOLTDA | oTADODE  yinicipaL DE 11/04/2022
INFANTIL MINAS GERAIS
LEOPOLDINA
- CIRURGICA ALIANCA ESTADO DE 462560 - FUNDO
0001972021 00001 Pregio 453662 i n GRAMA 300 Rs42  PRODUTOS HOSPITALARES 0100 B MUNICIPAL DE SAUDE DE 16/06/2021
LTDA GUARAITO
- SALUD COMERCIO VAREJISTA |ESTADO DO 980764 - PREFEITURA
0001772021 00057 Pregio 453662 Dt GRAMA 172 R$42,50 |DE PRODUTOS ALIMENTICIOS E ESPIRITO | MUNICIPAL DE SAO 20/09/2021
DESCARTAVEIS LTDA SANTO ROQUE DO CANAA
Relatério gerado dia: 10/07/2022 as 20:46
Fonte: laneji gov.br

Fonte: Ministério da Economia, 2022.



Painel de MINISTERIO DA
@recos ECONOMIA
MEDIA MEDIANA
R$ 62,52 R$ 39,40

FILTROS APLICADOS
Descricao

MENOR
R$ 0,02

DIETA INFANTIL\, INDICACAO:0 A 10 ANOS\, ASPECTO FiSICO:PO\, USO:ENTERAL OU ORAL\, FONTE DE PROTEINA:PTN SR.LEITE E/OU CASEINA\, FONTE DE

105

Nome do Material (PDM)

CARBOIDRATO:LACTOSE E/OU MALTODEX.\, FONTE DE LIPIDIOS:OLEOS VEGETAIS E/OU TCM\, COMPONENTES ADICI AMINAS E , CARACTERISTICAS DIETA INFANTIL
ADICIONAIS:ISENTO GLUTEN), ADICIONAIS: C/ LC PUFAS\, SABOR:C/ OU S/SABOR
Quantidade total de registros: 104
Registros apresentados: 1 a 50
Identificagdo Numero Modalidade Cé:‘i’go Descricao Descrigao Unidade de Quantidade Valor Fornecedor Orgao UASG Data da
da Compra do Item CATM do Item Complementar Fornecimento Ofertada  Unitario g Compra
- MAIS SAUDE MARINGA | Lo 987691 - PREFEITURA
004032021 (00038 |Pregio 480873 DETA GRAMA 840.000 R$002 PRODUTOS MEDICOSE  ->A00 MUNICIPAL DE 23/02/2022
NUTRICIONAIS LTDA MARINGA/PR
- MAIS SAUDE MARINGA | o 987691 - PREFEITURA
004032021 00037 |Pregdo 480873 DEIA GRAMA 840000  R$0.02 |PRODUTOS MEDICOSE (EoTA00 MUNICIPAL DE 23/02/2022
NUTRICIONAIS LTDA MARINGA/PR
LIFECENTER COMERCIO
00043/2021 (00010 |Pregio 480873 PDIETA GRAMA 480.000  R$0,0642 DE PRODUTOS PARA | LoTADO DO 987501 - PREF.MUN. DE 1 7/55/2022
INFANTIL PARANA CERRO AZUL
SAUDE EIRELI
EREMIX INDUSTRIA DE 984359 - PREFEITURA
00013/2022 (00001 |Pregio 480873 R"EXQTIL GRAMA 240000  R$0,08  ALIMENTOS ESPECIAIS ESEL’:\?SO DE MINAS i yniCIPAL DE 23/05/2022
LTDA CONGONHAS
. DIETA INTEGRA SOLUCOES | ESTADO DO 987501 - PREF.MUN. DE
000432021 (00011 |Pregio 480873 DETR GRAMA 240000 [R50,088 | NIEORASOLY SO . 17/02/2022
- MAIORCA SOLUCOES EM |EFPRESR. 155016 - HOSPITAL
00002/2022 (00013 |Pregio 480873 GRAMA 124.800  R$0,405 |SAUDE, SEGURANCA E UNIVERSITARIO GRANDE 04/04/2022
INFANTIL PADRONIZACAO EIRELI | 2ERVICOS DOURADOS
HOSPITALARES
Relatorio gerado dia: 10/07/2022 as 20:36
Fonte: I i1 gov.br
EMPRESA
155908 - HOSPITAL
00069/2021 00029 Pregio 480873 DIETA GRAMA 19200  R¢1,345 |[NUTRIPORT COMERCIAL |BRASILEIRADE N1y DR MIGUEL RIET |29/11/2021
INFANTIL LTDA. SERVICOS ORAEA IUAIOR
HOSPITALARES J
988039 - PREFEITURA
. DIETA SULMEDIC COMERCIO DE |ESTADO DE
000012022 (00012 |Pregdo 480873 DEIA LITRO 120 R$7 MEDICAMENTOS LTOA~ SANTA CATARIA_ MUN.DE BALNEARIC DE  11/02/2022
988039 - PREFEITURA
. DIETA SULMEDIC COMERCIO DE |ESTADO DE
000012022 (00011 |Preggo 480873 DEIA LITRO 360 RS10 EnICAMENTOS LTOA | SANTA CATARNA "UNDE BALNEARIO DE 1110212022
. DIETA SEBMED PRODUTOS |ESTADO DE 453230 - PREFEITURA
00100/2022 100003  |Pregdo 480873 | NFANTIL CRAMA 1125 R$13.95  5rRA ASAUDEEIRELI  |SANTA CATARINA MUNICIPAL DE JOINVILLE 0>/05/2022
. DIETA SEBMED PRODUTOS |ESTADO DE 453230 - PREFEITURA
00100/2022 100001  |Pregdo 480873 | nFANTIL CRAMA 3750 R$14.04  5\RA ASAUDE EIRELI  SANTA CATARINA MUNICIPAL DE JOINVILLE 0>/05/2022
. DIETA SULMEDIC COMERCIO DE ESTADO DE 453230 - PREFEITURA
00100/2022 100004 |Pregdo 480873 |,\payy CRAMA 3375 R$1411 |yEDICAMENTOSLTDA  |SANTA CATARINA MUNICIPAL DE joINvILLE 0>/0%/2022
. DIETA SULMEDIC COMERCIO DE |ESTADO DE 453230 - PREFEITURA
001002022 100002  Pregdo 480873 | \eany GRAMA 11250 R$14.20 yrocAMENTOS LTDA | SANTA CATARINA MUNICIPAL DE JoINVILLE 03/05/2022
988039 - PREFEITURA
i DIETA SULMEDIC COMERCIO DE |ESTADO DE
00001/2022 (00001 |Preggo 480873 DEIR UTRO 3.420 RS1430  LieoiCAMENTOS LTOA  SANTA CATARIA UNDE BALNEARIC DE 11/02/2022
988039 - PREFEITURA
. DIETA NUTRIPORT COMERCIAL |ESTADO DE
000012022 (00002 |Preggo 480873 DEIA UTRO 2136 Rs1487 [N O R ala MUN.DE BALNEARIO DE 11/02/2022
CAMBORIU
NUTRIR DISTRIBUIDORA
985905 - PREFEITURA
. DIETA DE PRODUTOS PARA | ESTADO DO RIO
000192022 (00010 |Preggo 480873 DEIA GRAMA 270 RSI6 D NUYRICIONAL D2 JANEIRG MUN.DE SAO SEBASTIAO 29/03/2022
DO ALTO
LTDA
CRP COMERCIO
DIETA PROSUTOS ESTADO DE 988039 - PREFEITURA
000012022 (00022 |Pregio 480873 TR LITRO 720 Rs16 o N, SANTA CaTARIA. MUNDE BALNEARIO DE 1110212022
MEDICAMENTOS E
HOSPITALARES LT
988039 - PREFEITURA
i DIETA SULMEDIC COMERCIO DE |ESTADO DE
00001/2022 (00006 Pregao 480873 it LTRO 324 RS2150. |ieniCAMENTOS LTOA  SANTA CATARINA. MUILDE BALNEARIO DE 111/02/2022
982333 - PREFEITURA
. DIETA FERNANDA SILVADE  |ESTADO DE
0000272022 (00085 |Pregio 40873 DETR QUILOGRAMA 45 Rs22  [FERNANDAS e mtégﬁpu DEBELO  01/02/2022
988039 - PREFEITURA
. DIETA SULMEDIC COMERCIO DE |ESTADO DE
00001/2022 (00003 |Preggo 480873 DI UTRO 860 RS2230  \eriCAMENTOS LTOA | SANTA CATARIA "UNDE BALNEARIO DE 1110212022
LEONE COMERCIO E
i DIETA DISTRIBUICAO DE ESTADO DE MINAS 984673 - PREF.MUN.DE
0000772022 (00011 |Pregio 480873 |DETR. GRAMA 150 Rs2a DR Rl sl 02/03/2022
NUTRICIONAIS TIDA

Relatorio gerado dia: 10/07/2022 as
Fonte: lanej

20:36

.gov.br

Fonte: Ministério da Economia, 2022.
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Painel de MINISTERIO DA
@regos ECONOMIA

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 35,40 R$ 32,18 R$ 0,02

FILTROS APLICADOS
Descricao Nome do Material (PDM)

DIETA INFANTIL\, INDICACAO:A PARTIR 6" MES\, ASPECTO FiSICO:PO\, USO:ENTERAL OU ORAL\, FONTE DE PROTEINA:PTN HIDROLISADA SORO LEITE\, FONTE DE
CARBOIDRATO:LACTOSE\, FONTE DE LIPIDIOS:OLEOS VEGETAIS E GORDURA LACTEA\, COMPONENTES ADICIONAIS:VIT.\,MIN.E FIBRAS\, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:ISENTO DIETA INFANTIL
GLUTEN\, ADICIONAIS: C/ LC PUFAS),PREBIOTICOS

Quantidade total de registros: 58
Registros apresentados: 1 a 50

N Cédigo a N
Identificacio Numero " Descricio  Di de q Valor - Data da
da Compra do Item Modalidade CA"I‘T:AT do Item C For Ofertada  Unitério Fornecedor Orgdo UASG Compra
LICIMED DISTRIBUIDORA DE | EMPRESA
155125 - HOSPITAL
. DIETA MEDICAMENTOS, CORRELATOS |BRASILEIRA DE
00058/2021 00029 [Pregio 453663 DETN GRAMA 240000 Rs0,02 | MEDCAMENTOS CORRE Sthvicos - UNVERSITARIODE 119/08/2021
HOSPITALA HOSPITALARES
257047 - DISTRITO
i DIETA CL COMERCIO DE MATERIAIS  MINISTERIO DA
00022/2021 00002 [Pregio 453663 DETA GRAMA 216000 Rs0,0207 = COMERCIO DE TATERIAIS ST SANIT.ESP.INDIGENA - 16/11/2021
PERNAMBUCO
926277 - UNIV. EST.
. DIETA MERCO SOLUCOES EM SAUDE  ESTADO DO DO OESTE DO
0004072021 (00015 [Pregio 453663 DETR GRAMA 20000 R$0036 b R D o 2610872021
UNIVERS
453405 - PREFEITURA
00117/2021 (00006 Pregio 453663 DICIA GRAMA 164.000  R$0,037 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA. |EorAPO DO IyijnicipaL DE 03/01/2022
INFANTIL PARANA e
985487 - PREFEITURA
000742021 (00028 Pregao (453663 DIETA GRAMA 120.000  |R$0,075 L D NANDI LTDA ESTADODO yijnicipAL DE 21/09/2021
INFANTIL PARANA e
) JMX DISTRIBUIDORA DE 791100 - COMANDO
Dispensa DIETA COMANDO DA
001842021 (00001 DISPEMS2 453663 DETA GRAMA 9.600 R$011 PRODUTOS FARMACEUTICOS E  SOMAND! DA FORCA 03/11/2021
AUSPITACARES CTDA AERONAVAL
Relatério gerado dia: 10/07/2022 as 20:50
Fonte: painelde laneji qgov.br
926107 -
UNIVERSIDADE |UNIVERSIDADE
00011/2021 (00046 Pregio 453663 R:Emm QUILOCALORIAMILILIT 10.140  R$0,35 L%%”;ﬁﬁ&';?&i:”o FEDERALDE  ESTADUAL DE 01/06/2021
ALAGOAS  (CIENCIA DA
SAUDE/AL
984643 - PREFEITURA
00003/2022 (00006 Pregao 453663 [DIETA GRAMA 48 R$8,88 TEMSUPERMERCADO LTDA  EolADODE  yinicipAL DE 02/02/2022
INFANTIL MINAS GERAIS
ITAGUARA
— MERCADO IRMAOS SENA ESTADO DA 983049 - PREFEITURA
000022022 (00118 [Pregio 453663 DEIA GRAMA 40 R$9,90 |COMERCIO VAREJISTA DE By MUNICIPAL DE 25/04/2022
GENEROS ALIMENTICIOS LTDA VARZEDO/BA
983431 - PREFEITURA
00001/2022 (00035 Pregio 453663 DICIA GRAMA 300 Rs11 | OANTOSREISDISTRIBUIDORA  ESTADO DA y;nicipal DE 09/03/2022
INFANTIL EIRELI BAHIA
CANDIBA
RCC - DISTRIBUIDORA DE
160416 - HOSPITAL
. DIETA MEDICAMENTOS, CORRELATOS |COMANDO DO
000132021 00031 [Pregio 453663 DETN GRAMA 18 Rs13,18 |HED CANENTOS, CoRel EXERCITO  (GERALDESANTA 2210972021
HOSPITALARE
DIETA IEDICAMENTOS, CORRELATOS [ESTADO DO 988599 - PREFEITURA
00251/2021 (00019 [Pregdo 453663 GRAMA 1.250 R$16,10 . RIO GRANDE  MUNICIPAL DE 15/10/2021
INFANTIL E PRODUTOS MEDICOS E RO on s 2 s
HOSPITALARE
UNIVERSIDADE
) 153050 - CENTRO DE
Dispensa DIETA RANGEL COMERCIO DE FEDERALDO  L3: k
0050972021 00004 2 PRS2 453663 (NEAn, GRAMA 1 RS17,90 | O . CIENCIAS AGRARIAS |22/09/2021
DA UFES
SANTO
926107 -
UNIVERSIDADE |UNIVERSIDADE
00011/2021 (00005 Pregio 453663 R:Ezﬁm QUILOCALORIA/MILILIT 624 R$18 ggg\tflgscgggﬁuo £ FEDERALDE  ESTADUAL DE 01/06/2021
ALAGOAS  CIENCIA DA
SAUDE/AL
MAIS SAUDE MARINGA
000252021 00023 [Pregao 453663 [ n GRAMA 525 R$18,85 PRODUTOS MEDICOS E oo Do g?:élp'opﬁg;gfg' 19/07/2021
NUTRICIONAIS LTDA
257044 - DISTRITO
00012/2022 00002 [Prego 453663 NI GRAMA 330 Rszt  DAKAR COMERCIO E SERVICO “S"A‘\’I‘J'SEER'O DA 'SANIT. ESP.INDIGENA- | 13/04/2022
KAIAPO REDENC30
. DIETA MERCO SOLUCOES EM SAUDE |ESTADO DO 987427 - PREF.MUN.
000252021 (00022 [Pregéo 453663 DA GRAMA 1.575 Rs2 o Fprit B APONCraoR” 119/07/2021
. DIETA ESTADODE 083219 - PREFEITURA
000352021 00006 [Pregio 453663 DETN GRAMA 200 R$22  |VIVERBEMNUTRICAOLTDA  SYA09 D - MUNICIPAL DESG0  (14/09/2021
DOMINGOS DO PRATA
987493 - PREFEITURA
i DIETA MERCO SOLUCOES EM SAUDE  ESTADO DO
002062021 (00027 [Pregio 453663 DETS GRAMA 1.500 RS4 g ST MUNICIPAL DE 16/12/2021

CASCAVEL

Relatério gerado dia: 10/07/2022 as 20:50
Fonte: painelde lanej

qgov.br

Fonte: Ministério da Economia, 2022.
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ANEXO C — Quantitativo de visitas domiciliares realizadas em 2019 e 2020 disponiveis no
Tabnet/Datasus/MS

F&X Ministério da Saude
DATASUS Tecnologia da Informacao a Servico do SUS

PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS - BRASIL - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada segundo Capital
Forma organizagdo: 010103 Visita domiciliar
Periodo: 2019

TOTAL 33.839.916
355030 Sao Paulo 21.845.451
310620 Belo Horizonte 5.314.568
500270 Campo Grande 2.197.077
230440 Fortaleza 1.266.839
510340 Cuiaba 1.146.616
410690 Curitiba 736.891
140010 Boa Vista 467.302
320530 Vitéria 420.663
240810 Natal 324.489
211130 Séo Luis 71.169
330455 Rio de Janeiro 19.946
292740 Salvador 10.488
530010 Brasilia 6.885
431490 Porto Alegre 4.096
520870 Goiania 2.442
110020 Porto Velho 1.827
120040 Rio Branco 1.589
420540 Florianopolis 936
130260 Manaus 292
150140 Belém 218
172100 Palmas 57
221100 Teresina 43
280030 Aracaju 29
160030 Macapa 3

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Notas:

1. Dados referentes aos Ultimos seis meses, sujeitos a atualizac&o.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacéo da natureza e esfera dos estabelecimentos.
Com isso, temos que:
o Até maio de 2012 estas informacdes estao disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
o De junho de 2012 a outubro de 2015, est&o disponiveis tanto como "Natureza” e "Esfera Administrativa”, como
"Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
o A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

Fonte: DATASUS, 2022.
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F2X Ministério da Saide
E ACOES DE SAUIDE DATASUS Tecnologia da Informacao a Servico do SUS

PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS - BRASIL - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada segundo Capital
Forma organizagdo: 010103 Visita domiciliar
Periodo: 2020

TOTAL 25.515.790
355030 Sao Paulo 19.331.993
310620 Belo Horizonte 4.087.010
520870 Goiania 1.119.762
410690 Curitiba 374.156
140010 Boa Vista 283.992
240810 Natal 127.214
320530 Vitéria 87.981
230440 Fortaleza 45.958
120040 Rio Branco 24.196
330455 Rio de Janeiro 17.677
530010 Brasilia 6.195
130260 Manaus 4.535
431490 Porto Alegre 2.338
110020 Porto Velho 1.608
500270 Campo Grande 401
211130 Séo Luis 265
172100 Palmas 224
420540 Floriandpolis 106
150140 Belém 98
280030 Aracaju 31
292740 Salvador 30
221100 Teresina 10
510340 Cuiaba 8
270430 Maceio 1
160030 Macapa 1

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Notas:

1. Dados referentes aos Ultimos seis meses, sujeitos a atualizacéo.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacéo da natureza e esfera dos estabelecimentos.
Com isso, temos que:
o Até maio de 2012 estas informacdes estéo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".
o De junho de 2012 a outubro de 2015, estao disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa”, como
"Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
o A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

Fonte: DATASUS, 2022.



