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RESUMO

Introducdo: A salude e a alimentacdo sdo considerados direitos sociais pela
Constituicdo e a solicitacdo de férmulas nutricionais por meio de acdes judiciais
contra as trés esferas de gestao tem aumentado, constituindo-se como um problema
para o Poder Publico. Objetivo: Conhecer e analisar as percep¢fes do Sistema de
Justica sobre a judicializagdo do acesso as formulas nutricionais no Sistema Unico
de Saude. Métodos: Foi utilizada a abordagem quali-quantitativa, de carater
exploratério e descritivo, com realizacdo de entrevista semiestruturada com
representantes do Sistema de Justica. Utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo para a analise dos dados. Resultados e discusséo: A partir da analise dos
discursos foi possivel perceber que o Sistema de Justica reconhece o direito a
alimentacdo na Constituicdo e a sua efetivacdo é realizada por meio de politicas
publicas que garantem alimentos, demonstrando uma percepcao reduzida sobre as
politicas de alimentagdo e nutricdo; o conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) estd distante do processo de trabalho, principalmente dos magistrados; o
direito a alimentacao deve ser executado de forma diferente no campo da SAN e na
salde; para a garantia do direito a alimentacéo sdo necessarias acoes intersetoriais,
mas os advogados, defensores e promotores, julgam esses pleitos como direito a
saude; incompreensdo sobre a andlise técnica das formulas nutricionais,
comparando-as com medicamentos; o lobby do mercado e da industria é a razdo
mais relevante para a judicializacdo da saude; didlogos institucionais sao a
estratégia mais precisa para o enfrentamento da judicializacdo. Consideracdes
Finais: E necessario que o Sistema de Justica seja inserido na discussdo da SAN e
do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, seja por meio do Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional ou das Camaras Intersetoriais de Seguranca
Alimentar e Nutricional, de forma a discutir o papel do Sistema Unico de Satde na
garantia desses produtos alimenticios.

Palavras-chave: Direito a saude; Direito a alimentacéo; Judicializacdo; Politicas de
alimentagao e nutrigao.



ABSTRACT

Introduction: Health and nutrition are considered social rights by the Brazilian
Constitution. The request for nutritional formulas through lawsuits against the three
levels of government has increased, establishing itself as a State problem.
Objectives: This study aims to understand and analyze the perceptions of the justice
system on the judicialization of the access to nutritional formulas in the Public Health
System. Methods: For this, we used a quali-quantitative methodology with an
exploratory and descriptive approach. We conducted semi-structured interviews with
representatives of the justice system. For the data analysis, we used the technique of
the “Collective Subject Discourse”. Results and discussion: Based on the analysis
of the discourses, it was revealed that the Justice System: recognizes the right to
food in the Constitution, but its enforcement is carried out by public policies that
guarantee food, demonstrating a reduced perception of the policies on food and
nutrition. The concept of Food and Nutritional Security (SAN) is distant from their
work process, especially the magistrates. The right to food should be guaranteed
differently in the field of SAN and health; to guarantee the right to food intersectoral
actions are required, but the lawyers, public defenders and prosecutors strategically
judge these claims as a right to health. There is inconsistency on the technical
analysis of the legal processes requesting drugs and those requesting nutritional
formulas. The lobby of the market and the industry is the most important reason for
the judicialization of health and the institutional dialogue is the more accurate
strategy to face the problem. Final considerations: It is necessary that the justice
system is inserted in the discussion of SAN and the Human Right to Adequate Food,
either through the National Council for Food and Nutrition Security or the Food and
Nutrition Security Intersectoral Chambers in order to discuss the role of the Public
Health System in ensuring these food products.

Keywords: Right to Health; Right to food; Judicialization; Food and nutrition policies.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, as demandas judiciais relacionadas a procedimentos, insumos e
assisténcia a saude contra entes publicos cresceram exponencialmente nos dltimos
dez anos. Esse fenbmeno, denominado judicializacdo da saude, envolve aspectos
politicos, sociais, éticos e sanitarios que vao além do componente juridico e de
gestdo de servigos publicos, produzindo alteragbes significativas nas relacdes
sociais e institucionais (VENTURA et al, 2010, p. 96).

Tal fato vai de encontro a democratizacdo dos direitos humanos e sociais, em
gue uma sociedade excludente e estratificada cujo padrdo de protecdo social
privilegie apenas alguns grupos, caminhe para um modelo de protecdo social
inclusiva e igualitaria (FLEURY e FARIA, 2014, p. 99).

A incorporacéo do direito a saude na Constituicdo Federal (CF) brasileira de
1988 como um direito social fundamental, situando-se ao lado do da educacgéo, do
trabalho, da moradia, da seguranca, foi um marco na democratizacdo dos direitos
sociais no Brasil. Além de se constituir como instrumento legal capaz de assegurar

gue os direitos fundamentais sejam concretizados.

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é indispensavel para a
sobrevivéncia. As normas internacionais reconhecem o direito de todos a
alimentacdo adequada e o direito fundamental de toda pessoa a estar livre da fome.
No Brasil, desde 2010, este direito estd assegurado entre os direitos sociais da
Constituicdo Federal, com a aprovacdo da Emenda Constitucional (EC) n° 64, de
2010 (ABRANDH, 2013).

O direito a alimentacdo é, em uma das suas dimensdes, o combate a fome,
observando a quantidade regular e permanente de alimentos para a manutencao
das necessidades essenciais, a qualidade nutricional, além do respeito a realidade
cultural, social e econémica. Nesse sentido, a alimentacdo extrapola sua faceta
meramente quimica e fisica. Assim, o0 processo de alimentacdo de qualidade, em
todos os seus aspectos e dimensdes, garante qualidade de vida (VALENTE, 2002,
p. 38-39).
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Como a saude e a alimentacdo sdo consideradas direitos sociais pela
Constituicdo Federal, a solicitacdo de formulas nutricionais e alimentos por meio de
acdes judiciais contra as trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Sautde (SUS)
tem crescido, constituindo-se como um problema para o Poder Pudblico. A
necessidade de financiamento e a elaboragcédo de protocolos, diretrizes terapéuticas
e fluxos sdo demandas recorrentes em diversos espacos de pactuacdo e
congressos regionais e nhacionais que contam com a presenca dos gestores
(CONASEMS, 2013).

Alguns individuos com necessidades alimentares especiais alimentam-se por
uma via alternativa, geralmente sondas nasoentéricas, nasogastricas e
gastrostomias, e necessitam de formulas para nutricdo enteral. Essas férmulas séo

definidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como:

Alimento para fins especiais industrializado apto para uso por tubo e,
opcionalmente, por via oral, consumido somente sob orientagdo médica ou
de nutricionista, especialmente processado ou elaborado para ser utilizado
de forma exclusiva ou complementar na alimentacdo de pacientes com
capacidade limitada de ingerir, digerir, absorver ou metabolizar alimentos
convencionais ou de pacientes que possuem necessidades nutricionais
especificas determinadas por sua condi¢éo clinica (BRASIL, 2015).

Além das férmulas para nutricdo enteral, ha as férmulas infantis para

necessidades dietoterapicas especificas, definidas como:

Aquelas cuja composicdo foi alterada com o0 objetivo de
atender as necessidades especificas decorrentes de alteracdes fisioldgicas
e/ou patolégicas temporérias ou permanentes (BRASIL, 2011).

Essas férmulas para nutricdo sdo fabricadas por grandes industrias
farmacéuticas e alimenticias multinacionais e possuem custo elevado para compra.
Segundo Ferreira (2009), o consumo de 2 litros de férmula para nutricdo enteral

liquida acarreta em um custo mensal de 3 salarios minimos.

Essas formulas sao geralmente de alto custo e, até o presente momento, nao
possuem financiamento especifico no SUS, exceto no ambito hospitalar e no caso
daquelas destinadas aos individuos com fenilcetondria (BRASIL, 2009; BRASIL,
2012; BRASIL, 2013). Mesmo sem o financiamento e a obrigatoriedade de oferta,
algumas Unidades da Federacdo e municipios possuem uma rede assistencial para

acompanhamento de individuos com necessidades alimentares especiais, contando
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com protocolos, fluxos e diretrizes clinicas, hormatizando o fornecimento de férmulas

nutricionais industrializadas (FINK et al, 2010).

Este tema tem sido objeto das minhas inquietacdes desde julho de 2012, ano
no qual ingressei como consultora técnica da Coordenacéo-Geral de Alimentacao e
Nutricho do Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude
(CGAN/DAB/MS), trabalhando especificamente com a pauta das necessidades
alimentares especiais, quando pude vivenciar as lacunas politicas, técnicas e
ideoldgicas relacionadas as formulas nutricionais no ambito do SUS. Pude também
perceber que apenas a resposta técnica aos processos ndo produzia nenhuma

mudanca na relacao entre os dois sistemas: salde e justica.

Enquanto sujeito implicada neste processo, reafirmo minha entrada em cena
como um ser politico e dirigente dessa agenda. E, nesse caso, autora de uma
dissertacdo que me provoca a ficar cada vez mais inquieta na busca de caminhos
possiveis ao enfrentamento da questdo em estudo. Logo, o encontro entre 0 mundo
tedrico e o real me faz sentir esse embricamento e indissociacdo entre o0 sujeito
politico e sua pratica militante, que atua no ambito da gestéo, e 0 sujeito epistémico
gue busca o conhecimento e a investigacdo, embora um opere sobre o outro por
meio da busca de saberes que fundamentem uma praxis. Segundo Minayo (2006, p.
42), toda investigacdo social deve contemplar uma caracteristica basica do seu
objeto, o aspecto qualitativo e, também, a implicacao do sujeito no estudo.

Assim, pretende-se, com esta dissertacao, analisar as percepc¢des do Sistema
de Justica sobre a judicializacdo do acesso as formulas nutricionais no SUS e que
seus achados possam contribuir para o conhecimento cientifico, técnico e social,
para a gestdo no ambito do SUS e guiar a construcdo de ferramentas efetivas e
eficazes para a concretizacdo do Direito a Saude e do Direito a Alimentacao.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer e analisar as percepc¢des dos atores do Sistema de Justica sobre a
judicializacdo do acesso as formulas nutricionais no Sistema Unico de Salide
(SUS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as percepcdes do Sistema de Justica sobre o direito a alimentacao,
e 0 papel do Poder Executivo na efetivacdo desse direito;

e Conhecer a percepcdo do Sistema de Justica quanto ao assessoramento
técnico na area de saude para analise dos processos judiciais que demandam

formulas nutricionais;

e Conhecer a percepcédo do Sistema de Justica quanto as andlises técnicas dos

processos judiciais sobre formulas nutricionais e medicamentos;

e Conhecer a percepcéo do Sistema de Justica sobre as possiveis causas da

judicializacéo para o acesso as formulas nutricionais no SUS;

e Conhecer a percepc¢ao do Sistema de Justica sobre o seu papel na resolugéo
dos problemas relacionados a judicializacdo para o acesso as formulas

nutricionais.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 DIREITOS FUNDAMENTAIS

bY

Os direitos fundamentais sé&o considerados essenciais a pessoa humana,
necessarios para uma existéncia digna, livre e igualitaria. Tais direitos
concretizaram-se sistematica e normativamente na passagem do Estado Liberal
para o Estado de Bem-Estar Social no inicio do século XX (MORAES, 2003).

E importante destacar que nem sempre os direitos fundamentais foram
considerados relevantes. A evolugdo historica desses direitos provocou a
compreensao coletiva para alcance da dignidade humana e possibilitou a sua

consolidacédo na Constituicdo brasileira.

3.1.1 Historico dos Direitos Fundamentais

A garantia dos direitos fundamentais foi assegurada por meio de instrumentos
e mecanismos histdricos que possibilitaram normas de caréater publico, capazes de

se manifestar em condi¢cdes para desenvolver acdes efetivas.

Na segunda metade da Idade Média, ha o reconhecimento do registro de
direitos em documentos. Na Europa, os registros de direitos de comunidades locais
e corporacfes de senhores feudais concediam direitos préprios e especificos aos
membros de grupos, por meio de cartas de franquia e forais, para que fossem
respeitados e conhecidos por todos (SILVA, 2000, p.155).

Embora existindo instrumentos de defesa do individuo desde a Antiguidade, o
marco histérico das declaracdes dos direitos fundamentais deu-se com a Magna
Carta Inglesa, registrada em 15 de junho de 1215, na Inglaterra, por Jodo Sem-
Terra, a qual garantia privilégios a todos os suditos da monarquia, elencando
garantias no caso de violacéo e limitando o poder do rei. Tal documento assegurava
a liberdade de ir e vir; a propriedade privada; a exigéncia de pena de acordo com o
delito e o julgamento na forma da lei. Esse e outros documentos, bem como a

legislacdo inglesa, conceberam o rule of law', ou seja, a submissdo de todos ao

' O rule of law é uma expressdo do Common Law, que inclui o direito judiciario inglés. Foi
desenvolvido no século XII quando as cortes reais passaram a estabelecer o direito consuetudinario,
dando origem ao law of de land (FERREIRA FILHO, 2009, p. 11).
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Império do direito que se desenvolveu a partir do século Xl (FERREIRA FILHO,
2009).

3.1.1.1 Fontes Filoso6fico-Doutrinarias

A existéncia de um direito superior concedido aos homens pelos deuses era
marcante na Antiguidade. A compreensao de um direito ndo resultante da vontade
humana prevaleceu durante a Idade Média até o final do século XVIII (SABADELL,
2002, p. 21).

A suma teologica de Tomas de Aquino no século XllI demostrava uma
hierarquia de leis. Nessa hierarquia, a lei suprema é a lei concedida por Deus,
abaixo esta a lei divina (anunciada por Deus ou declarada pela Igreja), lado a lado
esta a lei natural inerente ao homem e manifestada pela razdo e abaixo de todas
esta a lei humana, editada pelo legislador (BANDERA, 1993, p. 638).

A doutrina do pensamento iluminista foi concebida pela Escola do Direito
Natural e das Gentes. Hugo Grocio, fundador do jusnaturalismo, compreendia que
determinados direitos procederam da natureza humana e ndo sado delegados e

idealizados pelo legislador, séo identificados pela razdo (FERREIRA FILHO, 2009).

O termo “direitos fundamentais” originou-se na Franca® em 1770. A partir de
entdo, instituiu-se a relacédo juridica entre cidaddos e Estado, em termos de direitos
e garantias individuais. Assim, foi estabelecido que os direitos fundamentais séo

agueles assegurados no texto constitucional dos Estados (LEAL, 2009, p. 28).

Ja no final do século XVII é instituida a primeira geracéo (ou dimens&o®) dos

direitos fundamentais: as liberdades publicas®. A segunda geracéo desses direitos

ZA Franca vivia sobre a égide do movimento politico que conduziu a Revolugdo de 1789.

8 Alguns doutrinadores tém dissentido a respeito da terminologia mais correta para se denominar o
evento de evolucao histérica dos direitos fundamentais, e isto acontece principalmente entre as
expressdes geracdes e dimensdes. Paulo Bonavides faz referéncia expressa ao termo geracgfes dos
direitos fundamentais para explicar a insercéo histérica deles nas constituicbes dos paises, sendo
este posicionamento seguido por varios outros constitucionalistas. Para Bonavides: “os direitos
fundamentais passaram na ordem institucional a manifestar-se em trés geracdes sucessivas, que
traduzem sem duavida um processo cumulativo e quantitativo”. Ressalta-se que parte dos
doutrinadores tém se levantado contra o posicionamento acima firmado, uma vez que, para eles, o
termo “geracdes” é improprio para definir esta evolugdo dos direitos fundamentais. Fundamentam
seus argumentos no fato de que o termo geracdes poderia desencadear a falsa idéia no seguinte
sentido: conforme fossem evoluindo, ocorreria uma substituicio de uma geracdo por outra, o que
como sabemos, jamais podera acontecer. Tal posicionamento doutrinario defende que o mais correto
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surgiu apos a Primeira Guerra Mundial: os chamados direitos sociais. Ja a terceira
geracao é a dos direitos da solidariedade (BOBBIO, 2004; FERREIRA FILHO, 2009).

No final do século XVIII desponta o Estado Contemporaneo com o propoésito
de coibir a autoridade dos governantes. Os direitos fundamentais, por sua vez, vém
constituir limitagédo e associacio com o poder do Estado. E a baliza entre o que o
Estado pode ou ndo fazer (SPARAPANI, 2012).

3.2 A EVOLUCAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

No século XVIII, a ideologia dos Direitos do Homem foi base para a
reformulacdo das instituicbes politicas. O processo de desenvolvimento da
sociedade e o Estado de Direito (ressalta-se que os direitos fundamentais precedem
a este) induziram a precaucao com a protecao dos individuos e do meio que vivem
gerando normativas que consagraram direitos comuns aos homens, chamados de
direitos fundamentais (BOBBIO, 2004, p. 93).

A expressao “direitos fundamentais” possui varios sindbnimos, dentre eles os
termos liberdades publicas, direitos humanos e direitos subjetivos publicos. Ainda
assim, a expressao “direitos fundamentais” € a mais clara pela sua abrangéncia,
pois o termo “direito” indica tanto a situacdo em que se deseja a defesa do cidadao
perante o Estado como os interesses juridicos de carater social, politico ou difuso,
protegidos pela Constituicdo. E o termo “fundamental” destaca a precisdo desses
direitos a condicdo humana (ARAUJO, 2001, p. 109-110).

Observa-se que ha autores que utilizam a expressao “direito do homem”, mas
a nomenclatura mais adequada é direitos humanos, direitos humanos fundamentais
ou direitos fundamentais® (FERREIRA FILHO, 2009).

seria a expressao “dimensao”, e ndo geracgéo, pelos motivos acima detalhados. BONAVIDES, 2006,
p. 563).

* Expressao instituida aos direitos declarados em 1789, na Declaracéo dos Direitos do Homem e do
Cidadao e em outras declara¢c8es de principio liberal, todavia é pouco adequada hum ambiente que
reconhece entre as prerrogativas de direitos no plano econdmico e social que vdo mais longe que
meras liberdades. Ainda modernamente € empregada como sinénimo de direitos fundamentais.
FERREIRA FILHO, 2009).

> No Brasil, a terminologia utilizada nas constituicdes foi alternada entre direitos e garantias
individuais, direitos e garantias fundamentais e direitos fundamentais do homem. Na Constitui¢céo
Federal de 1988 refere-se, no titulo I, direitos e garantias fundamentais, cujo Capitulo | enuncia
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Apesar de algumas pessoas retratarem as diferencas entre direitos humanos
e direitos fundamentais, percebe-se que, em muitos conceitos e teorias, séo
utilizadas de forma semelhantes. Alguns afirmam que existe um ponto em comum
entre os direitos humanos e os direitos fundamentais no aspecto material, ou seja,
os dois reconhecem os valores de liberdade e igualdade e pretendem proteger e
promover a dignidade da pessoa humana, mas divergem no aspecto formal, que se
refere a sua posicdo dentro da ordem juridica. Quando sé&o reconhecidos no direito
interno denominam-se direitos fundamentais e, quando legitimados em tratados
internacionais (no direito internacional), denominam-se direitos humanos (OLIVEIRA,
2008).

Coelho (2008) descreve que os direitos humanos séo inerentes a prépria
natureza humana e por isso sdo inviolaveis, intemporais e universais. Ja os direitos

fundamentais sé@o os direitos ordenados e presentes numa ordem juridica concreta.

Comparato (2010) relata a distincdo entre direitos fundamentais e humanos
na perspectiva da doutrina germanica:
E ai que se pde a distingdo, elaborada pela doutrina juridica germanica,
entre os direitos humanos e direitos fundamentais (Grundrechte). Estes
Ultimos séo os direitos humanos reconhecidos como tais pelas autoridades
as quais se atribui o poder politico de editar normas, tanto no interior dos
Estados quanto no plano internacional; sdo os direitos humanos positivados
nas Constituicdes, nas leis, nos tratados internacionais. Segundo outra
terminologia, fala-se de direitos fundamentais tipicos e atipicos, sendo

esses os direitos humanos ainda nao declarados em textos normativos
(2010. p. 70-71).

Ainda que exista uma discussao teorica sobre a distin¢cdo conceitual entre os
direitos humanos e direitos fundamentais, € necessario ressaltar que, no Brasil, cabe
ao Estado Democratico de Direito proteger tanto os direitos fundamentais,
positivados no texto constitucional, quanto os direitos humanos positivados nos
tratados internacionais e referenciados pelo Congresso. Logo, os dois conceitos sé&o
protegidos pelo ordenamento juridico brasileiro (GOMES, 2008).

Os direitos fundamentais apresentam as seguintes caracteristicas: a)
historicidade, pois séo direitos historicos que se desenvolvem de forma progressiva,

b) inalienabilidade, visto que ndo sdo alienaveis; c) imprescritibilidade, porque nao

direitos individuais e coletivos e o Capitulo Il, direitos sociais. Ja no artigo 17 inclui a expressao
direitos fundamentais da pessoa humana e no artigo 6° § 4°, IV, direitos e garantias individuais.
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prescrevem por ndo serem exercidos; d) irrenunciabilidade, pois nenhum individuo
pode renuncia-los; e) relatividade, visto que em um conflito de direitos fundamentais
0 que prevalece € o direito mais benéfico para o sujeito; f) universalidade, porque os
direitos fundamentais sao aplicados a todos os brasileiros e estrangeiros residentes
no Brasil e; g) imediatos, pois devem ser aplicados e ser efetivos de modo imediato
(PINHO, 2011, p. 97).

Nota-se que a evolucdo dos direitos fundamentais possui uma classificacao
progressiva, chamada de dimensdo ou geracdo®, em que aos poucos foram
reconhecidos constitucionalmente, sendo esses divididos em direitos fundamentais

de primeira, segunda e terceira geracao.

Os direitos fundamentais de primeira geracao surgiram no Estado Liberal e
correspondem aos direitos de liberdade, compreendendo os direitos individuais e
politicos dentro do modelo classico da Constituicdo. Sao impostos limites a atuacao
do Estado protegendo direitos considerados indispensaveis a cada pessoa humana.
Exemplos de direitos individuais: liberdade de locomog&o e inviolabilidade do
domicilio (PINHO, 2011, p. 98).

Na implantagcdo do Estado Social sdo reconhecidos os direitos de segunda
geracdo, 0s quais tém por fundamento a preocupacdo com as necessidades
minimas do ser humano para uma vida digna. Significam uma prestacao do Estado
em favor dos menos favorecidos pela ordem social e econémica. Surgem os direitos
sociais, que exigem a atuacao ativa do Estado na reducéo dos problemas sociais,
acentuando o principio da igualdade. Sdo exemplos de direitos sociais: salario
minimo, aposentadoria e férias remuneradas (NETTO, 2010; PINHO, 2011, p. 98).

Os direitos de terceira geracdo referem-se aos direitos de fraternidade e/ou
solidariedade. Sao voltados para a coletividade em massa e surgiram em razao dos
processos de industrializagdo e urbanizacdo, em que os conflitos sociais ndo eram
resolvidos satisfatoriamente dentro da antiga tutela juridica que era voltada apenas

para a defesa dos direitos individuais. Sdo exemplos: direito ao meio ambiente

® O autor dessa distincdo em dimensdes ou geracdes de direitos foi Karel Vazak em 1979, mas foi
Norberto Bobbio quem publicou essa distingcdo (A Era dos Direitos). No Brasil o principal autor que
trata desse assunto € Paulo Bonavides. Quando se fala em geracao da a entender que uma substitui
a outra, entretanto, elas coexistem, assim muitos dizem que sdo dimensdes e ndo geracdes.
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saudavel, a paz, a saude, a alimentacdo e a educacédo publica (COELHO, 2008;
PINHO, 2011, p. 99).

Observa-se que, com a evolucdo dos direitos fundamentais, esses foram
gradativamente ampliados e associados a valores de igualdade, fraternidade e
cidadania, além da protecdo dos direitos da coletividade. Os direitos fundamentais
sdo de singular importancia para o Estado de Direito e estrutural no ordenamento

juridico, informando e justificando o Estado Constitucional:

O Estado Constitucional, vertebrado pelos principios da juridicidade, da
democracia e da solidariedade, pode ser designado Estado de Direitos
Fundamentais, considerando-se a centralidade assumida pelos direitos
fundamentais como fim e medida de estruturacdo, organiza¢do e atuacgéo
do Estado e do seu relacionamento com a sociedade e com seus individuos
(NETTO, 2010, p. 34).

3.3 O ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO

O Estado Democratico de Direito € um aperfeicoamento do tradicional
conceito de Estado de Direito. E regido por leis e gerido por representantes
legitimamente eleitos pelo povo, além de reconhecer os direitos humanos (PINHO,
2011, p. 90).

3.3.1 Evolucao do Estado Democratico de Direito

No século XVII, com a Revolug¢do Inglesa, desponta o Constitucionalismo

Ocidental, que € quando nasce a ideia de um governo respaldado em leis.

A Revolugdo Francesa, com ideologias liberais baseadas na liberdade,
fraternidade e igualdade, tem na separacdo dos poderes e na justica 0 seu ponto de
partida e acrescenta a universalidade dos direitos fundamentais. Os individuos
passam a ser sujeitos de direitos e garantias (AMARAL JUNIOR, 2010).

J4 a Revolucdo Estaduniense manteve a legalidade e universalidade dos
direitos, as garantias fundamentais e a separacdo dos poderes, mas rompeu com a
Monarquia e criou a nogdo de Republica. Consolida-se o Constitucionalismo
Moderno, que rompe com o Estado de Politica e cria o Estado de Direito (LOPES,
2002, p. 322).
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3.4 EVOLUCAO CONSTITUCIONAL BRASILEIRA E OS DIREITOS SOCIAIS
FUNDAMENTAIS

A Constituicdo de 1824 foi a mais duradoura da historia brasileira e foi
influenciada pela doutrina liberal, com os principios de liberdade, igualdade e
fraternidade, apesar da existéncia de relacbes sociais, politicas e econdmicas
marcadas pela desigualdade. O status de cidaddo era concedido apenas aos

homens ricos e livres e o imperador detinha todos os poderes (IURCONVITE, 2010).

Na Constituicdo de 1891 surge o modelo republicano, o presidencialismo, a
forma federativa de Estado. Adotou-se a triparticdo dos poderes, na concepcao de
Montesquieu, formada pelos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario (VAINER,
2010).

Em 1930 chega ao fim a Primeira Republica e o Brasil comeca a viver, por
quatro anos, um periodo de ditadura (VAINER, 2010). Em 1934, uma nhova
Constituicao trouxe inovacdes sociais e trabalhistas e estabeleceu o Estado Social
no Brasil. O Estado passou a desempenhar condutas voltadas a protecdo do
cidaddo, desempenhando um papel mais intervencionista na economia e susceptivel
as demandas sociais (IURCONVITE, 2010).

Em 1937 o pais sofre um golpe de Estado e passa a ser governado por meio
de decretos-leis, findando, de certa forma, a triparticdo dos poderes e reduzindo os
direitos e as garantias individuais (VAINER, 2010).

A Constituicdo de 1946, bastante avancada para a época, destaca-se como
um avango da democracia e das liberdades individuais do cidad&o. A atengéo aos
direitos sociais ressurge e o rol de direitos e garantias individuais amplia-se
(BASTOS, 2002, p. 200).

Apbs 20 anos, surge a Constituicdo de 1967, que tem sua atencao voltada a
protecdo da industria e ao comércio em detrimento do homem. E, com isso,
novamente os direitos individuais foram limitados (ARAUJO e SERRANO, 2008).

Por fim, a Constituicdo de 1988 rompe o periodo politico anterior e busca
diminuir as injusticas sociais que visa pelo modelo de producéo capitalista, no qual o
Estado desempenha o papel de agente normativo e regulador. O novo texto

constitucional da énfase e garante os direitos sociais. Legitima-se, entdo, o Estado
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Democratico de Direito que tem como principios a soberania, a cidadania, os valores

sociais de trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico (VAINER, 2010).

Nota-se que a Constituicdo da Republica Federativa de 1988, Constituicéo
Cidada, é a que ampliou os direitos sociais e teve por objetivo fundamental a
efetivacdo de tais direitos (IURCONVITE, 2010).

3.5 OS DIREITOS SOCIAIS

Os direitos sociais, direitos de toda a sociedade, visam a melhora das
condi¢bes de vida e de trabalho e devem ser garantidos e protegidos pelo Estado. O
Estado € conhecido por ser um Estado Social de Direito e deve garantir a igualdade

social a todos, inclusive aos hipossuficientes.

Para Moraes (2010):

Direitos sociais séo direitos fundamentais do homem, caracterizando-se
como verdadeiras liberdades positivas, de observancia obrigatéria em um
Estado Social de Direito, tendo por finalidade a melhoria de condi¢bes de
vida aos hipossuficientes, visando & concretizacdo da igualdade social, e
sdo consagrados como fundamentos do Estado Democrético, pelo art. 1°,
IV, da Constituicdo Federal (MORAES, 2010, p. 197).

Os direitos sociais estdo apresentados no artigo 6° da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988, e a garantia desses
direitos esta explicitada por todo o ordenamento juridico. Assim, a protecao dos

direitos sociais deve ser concretizada pelo Estado.

3.5.1 Os Direitos Sociais na Constituicdo de 1988

Os direitos sociais encontram-se em aspectos constitucionais e
expressamente disciplinados no artigo 6°, caput, da Constituicdo Cidada brasileira. O

referido artigo em seu texto atual expde que:

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢éo.
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3.6 O DIREITO A ALIMENTACAO

Dentro do contexto da internacionalizacdo dos direitos humanos, uma das
primeiras contribuicdes para o processo de entendimento do direito a alimentacao
iniciou-se a partir do discurso Four Freedoms’, declarado por Franklin Delano
Roosevelt, presidente americano em 1941. No discurso, a “liberdade de ndo passar
necessidade” (freedom from want) foi destacada como uma das quatro liberdades
basicas (liberdade de expresséo; liberdade de culto; liberdade de ndo sentir medo; e
liberdade de ndo passar necessidade). Esse conceito est4 diretamente relacionado
ao direito a alimentacdo, ou seja, de estar livre da fome (FERRAZ, 2013).

Em 1944, no discurso State of the Union, foi intensificado pelo presidente o
conceito de liberdade de ndo passar necessidade, afirmando que os homens
necessitados ndo seriam livres e que pessoas com fome e desempregadas

constituiam matéria-prima para ditaduras:

We have come to a clear realization of the fact that true individual freedom
cannot exist without economic security and independence.Necessitous men
are not free men. People who are hungry and out of a job are the stuff of
which dictatorships are made (ROOSEVELT, 1944).

Assim, a Carta das NacbGes Unidas de 1945 deu inicio ao movimento de
internacionalizacdo dos direitos humanos e, apesar de nao consagrar
expressamente o direito a alimentacdo, faz referéncias ao favorecimento pelas
Nacdes Unidas de niveis mais alto de vida, trabalho efetivo e condi¢cdes de

progresso e desenvolvimento econdmico e social (FERRAZ, 2013).

3.6.1 O Direito a Alimentacao no Contexto Internacional

BN

O direito fundamental a alimentagdo constitui um direito de segunda
dimensdo, denominado de direito social, e ndo deve ser entendido apenas como

uma obrigacdo local ou regional. A responsabilidade pelo direito fundamental a

" In the future days, which we seek to make secure, we look forward to a world founded upon four
essential human freedoms. The first is freedom of speech and expression — everywhere in the wold.
The second is freedom of every person to worship God in his own way — everywhere in the world. The
third is freedom from want — which, translated into world terms, means economic understandings
which will secure to every nation a healthy peacetime life for its inhabitants — everywhere in the world.
The fourth is freedom from fear — which, translated into world terms, means a world-wide reduction of
armaments to such a point and in such a thorough fashion that no nation will be in a position to
commit an act of physical aggression against any neighbor — anywhere in the world. That is no vision
of a distant millennium. It is a definite basis for a kind for world attainable in our own time an
generation. That kind of world is the very antithesisof the socalled new order of tyranny which the
dictators seek to create with the crash of a bomb (ROOSEVELT, 1944).
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alimentacado aparece em Vvarios instrumentos internacionais® de protecdo dos direitos
fundamentais, de ambito global e regional (LAFER, 1988, p. 127).

Ele constitui um direito fundamental basico, firmado e legitimado em véarios
documentos internacionais, tais como declaragdes, pactos e convenc¢des ao
assumirem a premissa de que todos os direitos fundamentais sdo universais,

indivisiveis, interdependentes e interrelacionados e cuja validade é perene.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos validada pela Assembleia-
Geral das Nacbes Unidas em 1948 apresenta uma referéncia do direito a

alimentacéo, no artigo 25:
Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia salde e bem-estar, inclusive alimentacéo, vestuario, habitacéo,
cuidados meédicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a
seguranca em caso desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou em

outros casos de perda de outros meios de subsisténcia fora de seu controle
(ONU, 1948, n.p).

A Declaracdo Universal de Direitos Humanos €é compreendida como
interpretacéo autorizada da expressao “direitos humanos e liberdades fundamentais”
incluida na Carta das Nac¢bes Unidas, tendo em si forca juridica, embora seja
apenas uma recomendacdo das Nacdes Unidas, aceita sob a forma de resolucéo de
sua Assembleia—Geral (CARVALHO, 2012).

® Destacam-se alguns instrumentos internacionais (declaracdes, pactos e convencbes) de

incontestavel importancia, a saber: além da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) e do
Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (1966), tem-se a Declara¢do das
Nacbes Unidas dos Direitos dos Portadores de Deficiéncia (1975), que proclamou o tema da
alimentag¢é@o como direito. Nas previsdes da Convencado sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminacéo contra as Mulheres (1979), na Declaragéo sobre o Direito ao Desenvolvimento (1986)
gue assegurou o direito a alimentagdo. A Declaracao dos Direitos da Crianga (1959) e a Convencao
das Nac¢bes Unidas sobre os Direitos da Crianca (1989) reconheceram o direito de toda a crianca ter
um padrao de vida adequado ao seu desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral e social. A
Convencao n° 169 da Organizacdo Internacional do Trabalho (1989) concernente aos povos e as
tribos indigenas em paises, também proclama o direito a alimentagéo. Outras reunibes, documentos
e cupulas internacionais também trataram do tema: Conferéncia Mundial sobre Alimentacéo (1974),
Declaragédo de Principios e Programas de A¢do da Conferéncia Mundial sobre Reforma Agraria e
Desenvolvimento Rural (1979), Conferéncia Internacional sobre Nutricdo (1992), Declaracdo e
Programa de Ac¢éo de Viena da Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos (1993), Declaracéo e
Programa de Acdo da Cupula Mundial para o Desenvolvimento Social-Copenhague (1995),
Conferéncia de Pequim sobre a Mulher (1995), Declaragdo de Roma sobre Seguranca Alimentar e o
Plano de Acdo da Culpula Mundial de Alimentagdo (1996) e a Declaracao do Milénio das Nagbes
Unidas (2000). No plano regional tem-se o Protocolo de San Salvador, protocolo adicional a
Convencao Americana sobre Direitos Humanos (1969), que no art. 12 estabelece que “todos tém
direito a adequada nutricdo que garanta possibilidade de gozar do maior nivel de desenvolvimento
fisico, emocional e intelectual’. Por sua vez, no espago eurocomunitario tem—se a Carta Social
Europeia que foi revista em 1996.
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O direito a alimentacdo tem duas linhas no direito internacional: o direito a
uma alimentacdo adequada e o direito fundamental de estar livre da fome. Essas
duas vertentes foram consideradas no Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) em 1966, no artigo 11:

Os Estados-Parte do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa a
um nivel de vida adequado para si préprio e sua familia, inclusive a
alimentacdo, vestimenta e moradia adequadas, assim como a sua melhoria
continua de sua condicdo de vida. Os Estados- Parte tomardo medidas
apropriadas para assegurar a consecucdo desse direito, reconhecendo,
nesse sentido, a importancia essencial da cooperacéo internacional fundada
no livre consentimento.

Os Estados-Parte do presente pacto, reconhecendo o direito fundamental
de toda pessoa de estar protegida contra a fome, adotardo, individualmente
e mediante cooperagdo internacional, as medidas, inclusive programas
concretos, que se facam necessérias para:

a. Melhorar os métodos de producdo, conservacdo e distribuicdo de
géneros alimenticios pela plena utilizagdo dos conhecimentos técnicos e
cientificos, pela difusdo de principios de educacdo nutricional e pelo
aperfeicoamento e pela reforma dos regimes agrarios, de maneira que se
assegurem a exploragéo e a utilizagéo mais eficazes dos recursos naturais;
b. Assegurar uma reparticdo equitativa dos recursos alimenticios mundiais
em relacdo as necessidades, levando-se em conta os problemas tanto dos
paises importadores quanto os exportadores dos géneros alimenticios
(BRASIL, 1992, p. 8715).

O Brasil foi um dos Estados-Parte do PIDESC, aderindo ao pacto em 24 de
janeiro de 1992 que foi incluido a legislacdo nacional pelo Decreto n° 591, de 06 de
julho de 1992.

O Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (CDESC)® das Nacdes
Unidas, responsavel por monitorar e gerar efeito ao PIDESC, em seu Comentario
Geral de n° 12, de 12 de maio de 1999 (em sua vigésima sessao), abordou sobre o
direito a uma alimentacdo adequada em seu documento, propiciando as bases
conceituais e constituindo os meios para a sua realizacao e utilizagdo. O Comité
estabeleceu que “o direito humano a alimentacdo adequada € de importancia crucial
para a fruicdo de todos os direitos” (CARVALHO, 2012).

Em 1996, na Capula Mundial sobre Alimentacdo presidida pela Organizacao
das Nacgbes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (Food and Agriculture

Organization of the United Nations — FAQO), foi discutida a fome no mundo e, num ato

® O Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (CDESC) é o 6rgdo que supervisiona o
cumprimento do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) por meio
da elaboracéo de relatérios ou pareceres com conclusfes e recomendagfes para os Estados. N&do
esta previsto no Pacto, sendo que foi criado pela Resolucdo 1985/17, de 28 de Maio de 1985, do
Conselho Econémico e Social (ECOSOC) das Nacdes Unidas para o desempenho das funcdes
apresentadas na parte IV do Pacto (artigos 16 a 25).
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protocolar, todos os 185 paises presentes e a Comunidade Europeia
comprometeram-se a erradicar a fome de todos os paises, estabelecendo a
Declaracdo de Roma sobre Seguranca Alimentar e reafirmando o direito a
alimentacdo adequada e o direito basico de todos estarem livres da fome
(MANIGLIA, 2009, p.125).

Cinco anos depois'®, em 2002, em Roma, ocorreu a Clpula Mundial de
Alimentacdo, ocasido em que os Chefes de Estado e Governo convidaram o
Conselho da FAO a estabelecer um grupo de trabalho para elaborar, com a
participacdo das partes interessadas, um conjunto de diretrizes voluntérias para
apoiar os Estados Membros na realizagdo do direito & alimentacdo adequada.
Assim, a FAO adotou a resolugdo denominada “Diretrizes Voluntarias em Apoio a
Realizacdo Progressiva dos Direitos a Alimentacdo Adequada no Contexto da

Seguranga Alimentar e Nutricional”*!

, aprovada em novembro de 2004 pelos 151
paises que compdem a FAO. Tais diretrizes enfatizam as obriga¢cdes do governo,
fundamentando-se nas constituicdes nacionais e na legislacdo internacional dos
direitos humanos que preveem o direito de estar livre da fome e o acesso

sustentavel a alimentacdo adequada (FERRAZ, 2013).

Para Ferraz (2013), o Direito Humano a Alimentacdo Adequada passa a ser
tratado de acordo com suas diversas dimensdes e considera a interdependéncia
com outros direitos humanos. Por exemplo: o DHAA de um bebé menor de seis
meses passa pelo direito da mée de praticar aleitamento materno e o DHAA da
populacdo urbana depende da acessibilidade fisica e econémica (pre¢os justos) e da

informacéo sobre os alimentos.

% FaO. Declaracdo Aprovada na Cupula Mundial de Alimentagéo: cinco anos depois. World Food
Summit: five years later. FAO Heardquarters, Rome, Italy, 10-13 June 2002. Paragrafo 10. Disponivel
em: http://www.fao.org/worldfoodsummit/english/infocirc-e.pdf. Acesso em: 28 de marcgo de 2016.

"' COMITE DE SEGURANCA ALIMENTAR MUNDIAL. Sessdo (30: 2004; Roma Italia). Diretrizes
Voluntarias em Apoio a realizagdo progressiva do direito humano a alimentacdo adequada no
Contexto da seguranga alimentar e nutricional, Roma, 20-23 de setembro de 2004. Brasilia: Agéo
Brasileira pela Nutricdo e direitos Humanos (ABRANDH), 2005.
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A Cupula Mundial da Alimentacdo™® sobre Seguranca Alimentar, realizada em
2009, renovou, por meio da Declaracdo da Cupula Mundial sobre Seguranca
Alimentar, o compromisso feito em 1996 de erradicar a fome de forma sustentavel. A
Declaracdo também menciona a necessidade de um aumento no fundo para
agricultura nacional e internacional, novos investimentos no setor rural e melhoria da
administracdo das questdes globais (CARVALHO, 2012).

3.6.2 O Direito a Alimentacédo no Contexto Nacional

A Constituicdo do Brasil de 1988 abrangeu varios direitos consagrados na
Declaragédo Universal dos Direitos Humanos em suas disposicoes e estabeleceu
mecanismos processuais que buscam dar poder a esses direitos. O principio da
Constituicao identifica em seu Preambulo o Brasil como um Estado Democrético de
Direito, “destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a
liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica (...)"
(BRASIL, 1988). Segundo o artigo 6° da Constituicdo Federal:

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a

maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢éo.

O direito a alimentacdo, desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, é previsto no artigo 227: “é dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacdo” (BRASIL, 1988). Além disso, algumas normas constitucionais,
ja reconheciam a alimentacdo como um direito constitucional, como as normas que
determinam a func¢éo social da propriedade (artigo 5°, inciso XXIIl), as que dispdem
sobre a demarcacéo de terras indigenas (artigo 231) e dos territérios quilombolas
(artigo 63 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias - ADCT), as normas
que dispdem sobre o meio ambiente (artigo 225), a dignidade da pessoa humana
(artigo 1°, inciso Ill) (BRASIL, 1988), estdo relacionadas as questdes do direito a

alimentacao.

2 FAO. Declaracdo de Roma sobre Seguranca Alimentar Mundial e Plano de Acdo da Cipula
Mundial da Alimentacao. Roma, 1996. Disponivel em:
<http://www.fao.org/DOCREP/003/W3613P/W3613P00.HTM#Notel>.
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A partir da 12 Conferéncia Nacional de Alimentacdo e NutricAo em 1986 no
Brasil e das Conferéncias Nacionais de Seguranca Alimentar e Nutricional (Il
CNSAN — 2004 e 1l CNSAN — 2007), consolidou-se a alimentacdo como um direito
de cidadania, com vista de encaminhamentos na Constituicdo Federal.

Um marco foi a aprovagdo da Lei Organica de Seguranga Alimentar e
Nutricional (LOSAN), Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que incorporou 0s
principios dos instrumentos internacionais sobre o direito fundamental a alimentacéo
(universalidade, indivisibilidade, inalienabilidade, interdependéncia e
interrelacionariedade), e criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) ao visar assegurar o direito fundamental a alimentacdo e
estabelecer um conjunto de definicbes com diretrizes, principios, objetivos e a
propria composicdo do SISAN (LEAO, 2013). A LOSAN dispde no seu artigo 2°:

A alimentagdo adequada € um direito fundamental do ser humano, inerente
a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizagdo dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal, devendo o poder publico adotar as

politicas e a¢bes que se fagam necessarias para promover e garantir a
seguranca alimentar e nutricional da populagéo (BRASIL, 2006, p. 1).

Ressalta-se que direito fundamental a alimentacédo era apenas mencionado e
contido explicitamente em legislacdo infraconstitucional, e n&o era reconhecido no
rol de direitos fundamentais na Constituicdo Federal de 1988. Desse modo, foi
criada uma frente parlamentar para que pudesse ser incluido o direito a alimentacgéo
como direito fundamental social no rol dos direitos e garantias fundamentais na atual
Constituicao brasileira. Assim, em 4 de fevereiro de 2010, por meio da publicacdo da
EC n° 64/2010, ao alterar o artigo 6° da Constituicdo estabeleceu o direito a
alimentacdo como direito fundamental social. (ESTORNINHO, 2013. p. 69). A
Emenda n° 64 apresentou a seguinte redacdo para o artigo 6° da Constituicao
Federal:

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a

maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL, 2010, p.1).

Essa inclusdo no texto constitucional brasileiro constituiu um marco para o

reconhecimento do direito & alimentagdo no catalogo de direitos fundamentais ao

reafirmar sua natureza de direito fundamental. E imprescindivel que os direitos
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fundamentais sejam reconhecidos e minimamente assegurados, caso contrario ndo

havera espaco para a dignidade da pessoa humana.

A inclusdo de direitos sociais no texto constitucional, em particular o direito a
alimentacdo, permite melhores condicbes de vida aos mais fracos. Pois a
concretizacdo dos direitos sociais contribui para a realizacdo da igualdade de
situagOes sociais desiguais (SILVA, 2004).

O direito a alimentacdo deve ser compreendido na igualdade. Para Dalmo
Dallari (1991), ndo deve ser admitida a desigualdade social que assegura tudo a
alguns, desde a melhor condicdo econbmica e preparo intelectual, negando tudo a

outros.

Por isso, a Carta Magna, por meio do artigo 5°, paragrafo 1°, definiu que as
normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais possuem aplicabilidade
imediata. Assim, essas normas deixam de ser meros programas e tornam-se
politicas publicas. Além disso, esses direitos foram incluidos no rol das clausulas
pétreas, ndo podem ser suprimidos, sdo intocaveis, conforme dispde o artigo 6°,
paragrafo 4° da Constituicdo, que também possibilita a todos provocar o Poder
Judiciério na falta de cumprimento pelo Estado na garantia desses direitos (SILVA,
1999).

No tocante ao direito a alimentacdo, sabe-se que sua garantia depende de
politicas em diferentes setores relacionados a Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) e demandam uma abordagem intersetorial. Atualmente, o Brasil adota o
seguinte conceito de SAN:

A Seguranca Alimentar e Nutricional consiste na realizagdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que

respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econbmica
e socialmente sustentéaveis (BRASIL, 2006, p. 1).

Para Ledo (2013), sdao necessarias politicas que incidam sobre toda a cadeia
produtiva de alimentos (producéo, transformacgao, distribuicdo, abastecimento e
consumo) e devem estar articuladas e complementadas com:

Politicas que incidam sobre a renda, gastos da populagdo com alimentacéo,
acesso a alimentacao adequada, abastecimento publico de agua potavel e
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outros meios de acesso a agua, oferta de equipamentos publicos como
cozinhas comunitarias, restaurantes populares, entre outros;

Politicas de saude que incidam sobre os determinantes sociais da saude e
de doencas, que garantam 0 acesso a servicos e atencdo a saude nos
diferentes niveis, além de programas de suplementacdo nutricional,
promocao de habitos saudaveis e saneamento;

Politicas de educacdo que tém papel relevante na promogdo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). Maiores niveis de escolaridade
estdo relacionados a melhores indices de salde. Desta forma, politicas de
combate ao analfabetismo e educacao basica contribuem para a garantia do
Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA);

Politicas especificas para povos e comunidades tradicionais, que sédo de
fundamental importancia para a garantia do DHAA destas populacdes,
geralmente mais ameacadas, tanto devido as suas caracteristicas
particulares e quanto as iniquidades sofridas historicamente (LEAO, 2013,
p. 37).

No contexto da saude publica, merece destaque a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que tem como pressupostos o direito a saude e a
alimentacdo. A PNAN tem como objetivo:

A melhoria das condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacédo
brasileira, mediante a promocdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado

integral dos agravos relacionados a alimentagéo e nutricdo (BRASIL, 2012b,
p. 21).

3.7 O DIREITO A SAUDE

O conceito de saude é compreendido a partir de um elenco de saberes, que
ndo se limitam ao campo da medicina, que vao além do conjunto das ciéncias
meédicas e que alcangcam a sociologia, a antropologia, a filosofia e o direito. Mesmo
gue frequentemente seja abordada por oposicédo a nocao de doenca, saude significa
muito mais do que a auséncia de enfermidade ou de acesso a medicamentos/

insumos ou procedimentos terapéuticos.

Assim, salude é um campo de interesse tanto as ciéncias da saude quanto as
ciéncias sociais. A epidemiologia contemporanea, por exemplo, ndo se limita ao
estudo de fatores biol6gicos e microbiolégicos das doencas, investigando também
os fatores sociais da saude das populacdes (BARATA, 2005, p. 7-17). A percepcao
social do que € saude tem tamanha abrangéncia que opta, ao invés de definir um
conceito de saude, em analisar “as possiveis representagdes no ambiente social”
(AITH, 2007, p. 44). Nesse sentido, satude pode assumir uma significacdo positiva,
como a ideia de bons habitos de vida, de equilibrio, de higiene, de consciéncia

ecologica, de praticas de exercicios fisicos, de alimentacdo saudavel, etc.
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Mesmo com o0s avancos nos debates sobre o conceito de saude, ainda
persiste uma concepc¢ao individual da saude, conforme a definicio adotada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em que saude & um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na auséncia de doeng¢a ou
de enfermidade (OMS, 1946).

Foucault analisa o surgimento da medicina social, de forma a compreender a
saude publica como uma arena de embate social e tensdo entre liberdade e
igualdade. De fato, o Estado assumiu a tarefa de promover a saude publica, mas
esse processo historico ndo foi pautado pelo ideal de um direito humano e sim a
ideia de exercer um poder sobre a sociedade. E nesse sentido a medicina se
construiu como uma estratégia bio-politica, pois foi a partir do controle do corpo que
se desenhou o controle da sociedade (FOUCAULT, 1979, p. 80-84).

E somente depois que o Estado ja exercia o poder por meio da saude publica
que ocorreu o reconhecimento de um direito a saude. E, como direito, a saude € um
espaco de tensao entre liberdade e igualdade. Um exemplo foi o enfrentamento das
epidemias, ora como a lepra, que excluia o doente do convivio social, ora no modelo
da peste, que o internava em reclusdo e a liberdade individual era limitada pelo
interesse publico mediado pelo poder estatal (FOUCAULT, 1979, p. 88-89).

Para Dallari (2006, p. 252), a moderna concepc¢do de saude publica remonta
ao surgimento do Estado Moderno. Com o modelo do Welfare State, no século XX,
firmou-se a salde como responsabilidade estatal e atuacéo do Estado para defender

a saude publica, tornando-a politica de Estado.

3.7.1 Historico do Direito a Satude no Brasil

Constituida como um direito fundamental, a saude tem implicacfes diretas no
bem-estar dos individuos, na integridade da sociedade e na produtividade da
economia. Por esse motivo, encontra-se agregada ao rol dos direitos humanos. Mas
0 amplo acesso a saude sO foi reconhecido constitucionalmente, como direito
fundamental, quando da promulgagdo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, cujo processo constituinte, num espaco democratico, teve também
alicerce em ideias de congressistas progressistas, amparados por intelectuais da
Reforma Sanitaria (BRASIL, 2007, p. 12).
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O periodo colonial foi marcado por uma catastrofe demografica da populacéao
indigena, decorrente da escravizacdo e matancas, que disseminou doencas
‘importadas” da Europa. Mas como os indios e 0s negros eram pertencentes aos
ultimos escalbes da sociedade, as suas condi¢cdes de saude eram deploraveis. Nao
menos heterogéneas eram as condicdes de saude da populacdo branca, o que

variava conforme as classes sociais (BERTOLLI FILHO, 2001).

Sabe-se que ndo havia um sistema de protecdo sanitaria para a populacao,
além disso, a medicina realizada na época pautava-se numa combinacéo

indiscriminada de conhecimentos de povo diferentes.

Em 1922, com a Proclamacéao da Independéncia, houve mudancas no cenario
médico brasileiro. Dentre as principais podemos destacar a regulamentacdo do
exercicio da medicina e 0 acesso a alguns medicamentos e tratamentos, além da
criacdo de escolas de medicina. Em 1850, criou-se a Junta Central de Higiene
Publica. Porém, a “populagcdo ndo associava competéncia terapéutica com diplomas
e as autoridades faziam vistas grossas a multiplicidade de anuncios que ofereciam,
para os mais diversos agravos, remédios que prometiam cura” (FREYRE, 1977,
p.44-45).

Indmeras foram as regulamentacdes sanitarias no periodo compreendido
entre a Proclamacdo da Republica em 1824 até a Promulgacdo da Constituicao

Cidada, como foi denominada na Carta Magna de 1988.

A Constituicdo de 1934 incluiu o direito & satde no texto constitucional pela
primeira vez, mas somente como uma competéncia concorrente entre a Unido e os
Estados, ndo o garantindo explicitamente a todos os individuos. J& a Constituicdo de
1937 determinou a Unido estabelecer normas de defesa e protecdo da saude,
sobretudo, das criangas (BERTOLLI FILHO, 2001, p. 34).

A Constituicdo de 1946 manteve a competéncia legislativa da Unido quanto
as normas de protecdo da saude, assim como a Carta Constitucional de 1967. No
entanto, a EC de 1969 estabeleceu aos municipios um percentual de aplicacdo nos

programas de saude, dos fundos financeiros repassados pela Uniéo.

Ressalta-se que o tema saude ja constava nos textos constitucionais

brasileiros anteriores a 1988, embora com sentido organizativo e administrativo:
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E espantoso como um bem extraordinariamente relevante a vida humana so
na Constituicdo de 1988 tenha sido elevado a condicdo de direito
fundamental do homem. E ha de informar-se pelo principio de que o direito
a vida de todos os seres humanos significa também que, nos casos de
doenga, cada um tem o direito ao tratamento condigno de acordo com o
estado atual da Ciéncia Médica, independente da sua situagdo econdmica,
sob pena de néo ter mais valor sua consignacdo em normas constitucionais.
O tema ndo era de todo estranho ao nosso direito constitucional anterior,
gue dava competéncia a Unido para legislar sobre defesa e protecao da
saude; mas isso tinha sentido de organizacdo administrativa de combate as
endemias e epidemias. Agora € diferente, trata-se de direito do homem
(SILVA, 2010, p.188).

Assim, a Constituicdo de 1988 agregou no seu texto a saude como direito
fundamental, conferindo-lhe uma protecao juridica especial e assegurando-a como
direito de todos e dever do Estado e que deve ser garantida por meio de politicas
publicas, cabendo aos Poderes Executivo e Legislativo, mediante a elaboracédo de
leis, a definicAo de prioridades e a escolha dos meios para sua realizacao
(DELDUQUE e OLIVEIRA, 2006, p. 9).

3.7.1.1 Carta Magna de 1988: Garantia da Saude como Direito Fundamental

Os textos constitucionais anteriores a Constituicdo Federal de 1988 apenas
determinavam aos entes federados a competéncia para legislar sobre saude, sendo
o direito a saude reconhecido apenas para os trabalhadores com vinculo formal de
trabalho. Restava aos excluidos dessa classe a assisténcia caridosa prestada pelas
entidades filantropicas (MANICA, 2010, p.102).

A salde era apenas um beneficio da Previdéncia Social e, nessa perspectiva,
as politicas publicas de promocao a saude foram negligenciadas durante décadas.
Esse cenario foi modificado pelo movimento da Reforma Sanitaria entre o final dos
anos 70 e inicio dos anos 80, em que setores da sociedade, técnicos, intelectuais,
académicos, partidos politicos e diversos movimentos sociais mobilizaram-se
(BRASIL, 2007b, p.7):

Com a redemocratizacdo, intensificou-se o debate nacional sobre a
universalizacdo dos servigcos publicos de saude. O momento culminante do
“‘movimento sanitarista” foi a Assembleia Constituinte, em que se deu a
criacéo do Sistema Unico de Salde. A Constituicdo Federal estabelece, no
art. 196, que a saude é “direito de todos e dever do Estado”, além de
instituir o “acesso universal e igualitario as agbes e servigo para sua
promocgéao, protegcdo e recuperagdo”. A partir da Constituicdo Federal de
1988, a prestacdo de servigcos publicos de saide ndo mais estaria restrita
aos trabalhadores inseridos no mercado formal. Todos os brasileiros,
independentemente de vinculo empregaticio, passaram a ser titulares do
direito & saude (BRASIL, 2007b, p. 7).
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A Constituicdo Federal de 1988 assume a saude como um direito social no
art. 6°, estabelecendo nos artigos 196 a 201 uma estrutura politica complexa e
abrangente para o sistema de saude brasileiro, compreendendo a Unido, Estados,
Distrito Federal e os Municipios na elaboracéo e execuc¢do das politicas publicas de
saude. O art. 196 estabelece que a saude é “um direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de
doenca e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes para sua

promocéao, protegao e recuperagao” (BRASIL, 1988). Assim:

Promover a saude significa intervir socialmente na garantia nos direitos e
nas estruturas econdmicas que perpetuam as desigualdades na distribuicéo
de bens e servigos. As politicas de satude vém no sentido de implementar
estratégias governamentais que visam corrigir os desequilibrios sociais e
proporcionar a reducdo das desigualdades sociais (PESSINI e
BARCHIFONTAINE, 2002, p. 93).

A constitucionalizagdo dos direitos fundamentais no Brasil representa a
prerrogativa dos cidadaos de reivindicarem sua protecdo ao Poder Judiciario, para
concretizacdo do principio democratico (MORAES, 2006; PIOVESAN, 2004). Por si

s0, tal prerrogativa ndo foi suficiente para garantia do acesso a saude.

No que tange ao direito a salude pode-se dizer que o desenvolvimento
tedrico acompanhou — a partir de 1988, com atraso, portanto — caminho
percorrido pela afirmacdo da teoria dos direitos fundamentais. O
entendimento positivista-legalista, segundo o qual o direito é a regra posta
pelo legislador, cedeu espaco para uma teoria juridica em que as novas
funcBes estatais constitucionalmente previstas passaram a ser
reconhecidas como verdadeiras normas juridicas aptas a provocar efeitos
concretos (MANICA, 2010, p.103).

Era preciso reconhecer que a saude ndo devia apenas figurar como direito no

papel, mas, acima de toda norma, ela devia ser efetivamente garantida. Para Dallari:

Fica evidente a dificuldade que existe para a garantia do direito quando se
considera a amplitude da significagdo do termo salude e a complexidade do
direito a saude que depende daquele fragil equilibrio entre a liberdade e a
igualdade, permeando pela necessidade de reconhecimento do direito do
Estado ao desenvolvimento. Encontrar o meio de garantir efetivamente o
direito a salde é a tarefa que se impGe de modo ineludivel aos atuais
constituintes brasileiros. Nao basta apenas declarar que todos tém direito a
saude; é indispensavel que a Constituicdo organize os Poderes do Estado e
a vida social de forma a assegurar a cada pessoa o seu direito. E funcéo de
todo profissional ligado a area da salde contribuir para o debate sobre as
formas possiveis de organizacado social e estatal que possibilitem a garantia
do direito a saude. [...] A nova Constituicdo do Brasil tratara certamente da
salide, reconhecendo-a como um dos direitos fundamentais dos brasileiros.
E indispensavel, porém, que ela preveja mecanismos para que nenhum dos
direitos firmados seja negado na pratica constitucional (DALLARI,1988, p.
60 e 62).
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Para efetivacédo do direito a saude, a Constituicdo previu a implantacdo de um
sistema publico de saude, de acesso universal e igualitario, regulamentado por
legislacdo infraconstitucional. Assim, foi implantado o Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio do qual o Estado garante a efetividade do direito a saude.

3.8 A JUDICIALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS

Desde a publicacdo da Constituicdo Federal de 1988, particularmente no
ambito da jurisdicdo constitucional, tem sido comum a busca da sociedade pela
efetivacdo dos direitos sociais. Assim, com a positivacdo dos direitos sociais nas

normas juridicas do Estado, esses direitos sdo introduzidos no sistema juridico.

Ao mesmo tempo em que se ampliaram os direitos sociais, por meio de lutas
e conquistas, passou-se a exigir do Estado politicas para garantia desses direitos,
seja por meio do Poder Legislativo ou do Poder Executivo. A sociedade busca a
efetivacdo dos direitos sociais e, diante de um Poder Executivo limitado pelos
acordos macroecondmicos e politicos, demanda no Poder Judiciario, reconhecendo-
o efetivamente como uma das instituicbes do poder estatal e com a possibilidade de
efetivacdo destes direitos.

Os direitos sociais representam uma nova concepcao de direitos dentro do
sistema juridico, que extrapola a dimensao individual. Sao direitos que dizem
respeito a uma coletividade e que necessitam de politicas publicas para sua

efetivagao.

A protecao dos direitos sociais pelo sistema juridico precisa ser informada de
elementos politicos. E, para que o sistema juridico seja capaz de demandar os
elementos politicos que envolvem os direitos sociais € preciso que estes elementos
sejam expressos por forma juridica e reconhecida pelo direito. Percebe-se que o
sistema juridico é fundamentado na teoria pura do direito, com base no purismo
metodoldgico e, desta forma, encontra dificuldades para adotar a concepcao de
politicas publicas em suas operagdes internas (MARQUES, 2008).

As politicas publicas sao redigidas de diversos modos, sem um padrdo
juridico claro e definido. Para Bucci (2002, p. 262) “o modelo das politicas publicas,
concebido como forma de implementacdo do Estado de Bem-Estar, pairou acima ou

ao lado das estruturas juridicas tradicionais, ndo sido integrado ao ordenamento
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juridico”. O que causa dificuldades para um sistema “puro” informado apenas pelo

préprio direito.

Faria (2002, p. 94) relata que os direitos sociais vém complexificando a
aplicacao da lei. Verifica-se que o Judiciario “forca” a prote¢cao dos direitos sociais
aos mesmos moldes dos direitos individuais, tratando igualmente direitos que, por
esséncia, demandam tratamentos diferentes e dependem de estimulos politicos
diferentes. E assim, verifica-se que as decisdes judiciais ndo sao capazes de
resolver os problemas juridicos que perpassam em torno da efetivacdo e garantia

dos direitos sociais.

O termo judicializagdo da politica tem servido para indicar “os efeitos da
expansdo do Poder Judiciario no processo decisério das democracias
contemporaneas” (MACIEL e KOERNER, 2002, p. 114).

3.8.1 A Judicializagéo do Direito a Alimentagao

O direito a alimentacdo esta inserido nos extensos limites abrangentes da
assisténcia social e ainda ndo adquiriu titulo especifico, diferentemente dos direitos

a saude, educacéo e cultura.

Observa-se que o0s processos que solicitam alimentos ao Estado sdo mais
uma modalidade de processo constitucional judicial, pois, sob o prisma da atuacao
do Poder Judiciario, este caracteriza um conjunto de atos mediante 0s quais 0 6rgao
jurisdicional atua conforme a vontade das normas constitucionais (DIMOULIS e
LUNARDI, 2011, p. 9).

Nota-se que, ao determinar que o Estado forneca alimentos aos individuos
(equivalente a determinar alimentacdo como direito social), o magistrado esta
expressando uma vontade constitucional, ou seja, demonstrando a atividade

jurisdicional constitucional.

A partir da perspectiva da jurisdicdo constitucional*®, é possivel prever que

muitos instrumentos processuais estdo a disposicdo dos individuos que solicitam

* Em sentido estrito, jurisdicdo constitucional consiste na entrega aos 6rgédos do Poder Judiciario, da
missdo de solucionar os conflitos entre as normas juridicas ordinarias (e complementares) e a
Constituicdo. E, mais amplamente (sentido proprio), € a entrega ao Poder Judiciario da missao de
solucionar conflitos constitucionais (SILVA, [s. d]).
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algum tipo de alimento ao Estado. A existéncia desse fundamento constitucional
suscita a ideia de processo constitucional, que incorpora a acao civil publica, a acédo
popular e 0 mandado de seguranca como possibilidades de controle judicial das
politicas relacionadas ao direito a alimentacéo.

Para Lira (2013, p. 115) as acdes ordindrias de conhecimento, além das
acOes cautelares e das tutelas de emergéncia, sao instrumentos que possuem
capacidade juridica para os individuos que solicitam alimentos ao Estado junto aos
Tribunais, além de chamar a atencdo para o uso desses alimentos por individuos
com algum agravo de saude. O manejo dessas ac¢des judiciais € a principal forma de

judicializar e fiscalizar o cumprimento do direito a alimentacao.

Ademais, nota-se que as ag¢des coletivas séo instrumentos de realizacado dos
direitos fundamentais e o modo eficaz de garanti-los e, de fato, essas acbes
mostram-se como efetivos mecanismos de controle dos atos publicos (ARENHART,
2009).

O Estado, na figura da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, possui a
responsabilidade constitucional de garantir os direitos sociais. E de competéncia
comum dos entes federados o cuidado com a assisténcia publica (a qual inclui a
alimentacdo), a organizacdo de politicas de abastecimento alimentar e o
enfrentamento das causas da pobreza e dos fatores de marginalizacdo. Tais

responsabilidades devem ser solidarias (BURITY et al, 2010, p. 181).

No Brasil, verifica-se que as politicas publicas de alimentacdo sdo, na sua
maioria, coordenadas e executadas pelo Poder Executivo Federal e pouco se noticia
sobre iniciativas estaduais ou municipais, principalmente quando se olha para fora
das grandes capitais. Assim, ainda ha muito o que descentralizar para concretizar a
vontade constitucional, pois todos os entes federados s&o competentes e
responsaveis pelo direito a alimentacéo (LIRA, 2013, p. 118).

A legitimidade ativa pode ser conferida ao Ministério Publico, quando, por
exemplo, constatar-se que a violacdo ao direito a alimentacdo tenha ocorrido de
forma difusa, coletiva ou individualmente, em decorréncia do microssistema do
processo coletivo (BURITY et al, 2010; LIRA, 2013, p. 118).
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Além disso, a assisténcia da Defensoria Publica tem particular importancia no
tema. E de extrema relevancia ter instrumentos processuais preparados para

atender aquele que busca o direito a alimentagdo contra os entes federados.

A judicializac&o do direito a alimentacéo é a tendéncia que se torna realidade.
Apesar de estar sendo apresentada por meio de discussdes pautadas nas leis
infraconstitucionais, trata-se apenas de esperar o tempo de amadurecimento
necessario para que seja possivel conceber que, na realidade, requisitos
burocraticos ndo foram impostos pela Constituicdo do Brasil para que o cidadao
tenha direito a alimentacao (LIRA, 2013, p. 132).

Ao exemplo da pacificacdo dos entendimentos acerca do direito constitucional
a saude, nas chamadas a¢fes de medicamentos e procedimentos, ha uma forte
predisposicdo a que seja amplamente divulgado, reconhecido e judicializado o

direito constitucional a alimentacéo.

3.8.2 A Judicializacédo da Saude

O fenbmeno da judicializacdo da saude no Brasil € um dos temas vigentes
nos debates envolvendo as instituicdes de ensino superior, operadores do direito, 0
governo e a propria sociedade civil organizada.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, ao classificar a sadde como um
direito social e garantir a integralidade do acesso para todos os cidaddos, néo
projetou colocar em confronto os poderes republicanos, independentes e autbnomos
entre si, nem instigar o Poder Judiciario e determinar ao Executivo como deve gastar

0S recursos em saude.

A Constituicdo pretendeu corrigir uma grave distor¢do que o pais apresentava
até o momento, que era de ndo permitir a todos os brasileiros acesso aos servigcos
de saude, erro reparado com o disposto no artigo 6° aliado ao artigo 196, que

garantiu o acesso universal e igualitario.

O artigo 196 estabelece que a saude é “direito de todos e dever do Estado”.
Institui também o “acesso universal e igualitario as ag¢des e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperagao”. O artigo 198 complementa que a atengéo a

saude deve ser integral sem prejuizo das acdes preventivas (BRASIL, 1988). Logo,
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a prestacdo do servico publico de saude ndo mais estaria restrita aos trabalhadores
inseridos no mercado formal, mas, sim, a todos os brasileiros, independentemente

de vinculo empregaticio.

Assim, as politicas publicas de saude passaram a ser orientadas pelos
principios da universalidade, equidade do acesso as ac¢les e servicos e pelas
normas de descentralizacdo da gestdo, da integralidade da atencdo e da

participacdo da comunidade.

Para Silva (2006):

A saude é concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos. O direito a salde rege-se pelo
principio da universalidade e da igualdade de acesso as acdes e servicos
que a promovem, protegem e recuperem. O SUS, integra uma rede
regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos da saulde, constitui o
meio pelo qual o Poder Publico cumpre seu dever na relacéo juridica de
saude que tem no polo ativo qualquer pessoa e comunidade, ja que o direito
a promocao e a protecdo da saude é também um direito coletivo (SILVA,
2006, p. 402).

A judicializacdo da saude manifesta-se pelo pedido individual realizado pelo
cidaddo, por meio de um advogado publico ou privado, requerendo acesso a um
medicamento e/ou tratamento que lhe foi negado em esfera administrativa pelo

sistema publico.

O caminho do Poder Judiciario para garantia do acesso aos medicamentos
iniciou-se na década de 90 com as demandas para medicamentos antirretrovirais e a
participacdo de varios atores da sociedade civil organizada juntamente com as
agéncias de cooperacdo internacional junto ao Poder Publico. Esse movimento
resultou em politicas publicas de protecdo ao direito a saude dos individuos com
HIV/AIDS (TERRAZAS, 2014, p.109).

O direito a saude deve ser efetivado por meio de politicas publicas que
garantam a igualdade e que se destinam a melhoria das condi¢des de vida e saude
da populacdo. Os direitos fundamentais tém duas dimensdes: objetiva e subjetiva.
Na objetiva trata-se dos conteldos que a norma do direito insere aos ordenamentos
juridicos estatais. Na subjetiva diz respeito a identificagdo dos direitos e deveres,

prestacdes ou encargos (RIOS, 2009).
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A saude dispbe de caracteristicas que lhe concedem contornos de direito
subjetivo publico, possibilitando que cidad&dos entrem com uma ac¢éo junto ao Poder
Judiciério para exigir do Estado a adogao ou rejeicdo de medidas concretas em favor
da saude. Assim, o cidadado se reconhece como sujeito desse direito e busca efetiva-
lo por meio de processo junto ao Judiciario (TERRAZAS, 2014, p.111).

O fendmeno da judicializacdo da saude também pode ser visto como um
problema, pois abarrota os tribunais com demandas e compromete parte significativa
dos orcamentos da saude (BARROSO, 2011). Uma das grandes criticas a esse
fendbmeno no Brasil € que o0 mesmo tem sido reduzido apenas ao fornecimento de
medicamento pelo Poder Publico aos cidaddos. Mas ha outras demandas judiciais
para efetivacdo do direito a procedimentos cirlrgicos, transplantes, vagas em
hospitais, leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), alimentos, entre outros.
Todavia, a grande demanda esta restrita a solicitacdo de medicamentos (PEPE,
2010).

Os fundamentos e alternativas legais para que o cidadado proponha acodes
judiciais com o objetivo de obter medicamentos e outros servicos de saulde,
permitem uma reflexdo sobre este fenbmeno. Marques (2005) aponta que grande
parte dos que procuram o Poder Judiciario o fazem individualmente e os pedidos
estdo sendo deferidos pelos magistrados com fundamento, apenas, na prescricao

médica.

Além disso, a prescricdo meédica vem sendo problematizada em Varios
estudos (BARROS, 2004; BARROS e JOANY, 2002; BRASIL, 2005) em que
destacam a influéncia da industria farmacéutica nas prescricbes e o poder do

profissional médico.

Percebe-se que sao crescentes as demandas judiciais no Brasil, com énfase
ao acesso a medicamentos nao fornecidos pelo SUS, procedimentos e insumos de
saude, o0 que representa um avango ao efetivo exercicio da cidadania, pois garante
gue o Estado cumpra com as decisdes judiciais favoraveis, em que pese o impacto

significativo nos gastos publicos na questdo da saude.

As acdes judiciais sdo uma forma que os cidaddos encontram para garantir

seus direitos, sendo, portanto, legitima uma acao judicial que vise a obrigar o Estado
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a fornecer um medicamento e insumos contemplados em suas politicas publicas e

nao disponiveis no SUS, visando, assim, a garantia de um direito fundamental.

Para Pepe (2010), as acdes judiciais ajuizadas para garantia de direitos do
cidadao como “judicializacédo” sdo um modo de desqualificar a atuacao judicial,
pressupondo que o Poder Judiciério esta interferindo indevidamente na atuagdo do
Poder Executivo. Nessa perspectiva, observa-se que h& um processo de
judicializacdo excessiva, que se demonstra pelo aumento de decisbes que
condenam o Poder Publico ao pagamento de tratamentos ainda sem comprovacgao
cientifica e transfere ao gestor local a responsabilidade da decisdo de aplicacao de
recursos que, muitas das vezes, contradiz o principio da equidade em salde e o

acesso a assisténcia a saude de qualidade.

Além disso, verifica-se que alguns cidad&dos se aproveitam da judicializacéo
da saude para obter regalias nos servicos fornecidos pelo SUS, pois 0 seu excesso
gera, como consequéncia, uma grande repercussao nos recursos publicos e, muitas

vezes, descaracteriza a igualdade de acesso a saude publica por todos.

Barroso (2011) estabelece que:

Em muitos casos, o que se revela € a concessdo de privilégios a alguns
jurisdicionados em detrimento da generalidade da cidadania, que continua
dependente das politicas universalistas implementadas pelo Poder
Executivo (BARROSO, 2011, p. 4).

Ressalta-se que apesar da importancia do Poder Judiciario como guardido da
Constituicao e dos direitos fundamentais, ele ndo pode induzir a “absolutizacdo do
direito a saude” (PSCHEIDT, 2014, p.17) desorganizando o sistema, resultando na
provocacdo do principio da isonomia, haja vista se tratar de um direito misto: é
fundamental originario, uma vez garantido pela Constituicdo Federal de 1988, mas é
também derivado, que disciplinado por legislacdo infraconstitucional. Sem duvida,
percebe-se que a judicializacdo excessiva do acesso a saude compromete o

Sistema Unico de Saude.
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4. METODOS

4.1 ABORDAGEM QUALI-QUANTITATIVA

Para verificar neste estudo as percepcdes de atores do Sistema de Justica
quanto a judicializacdo do acesso as formulas nutricionais e o direito a alimentacéo
no Sistema Unico de Saude foi utilizada a abordagem quali-quantitativa. Para
Simioni et al (1997), a escolha metodoldgica deve estar baseada no recorte da

realidade de cada pesquisa, bem como na natureza do problema a ser estudado.

Segundo Lefévre e Lefevre (2003), a abordagem quali-quantitativa possibilita
que os fendbmenos sejam apreendidos de forma integrada, viabilizando tanto o
aprofundamento do significado do comportamento individual e grupal quanto a

guantificacdo do fenébmeno.

Além disso, na pesquisa qualitativa, a matéria prima € composta pelos
depoimentos obtidos nas entrevistas com individuos mensageiros das
representacdes sociais (LEFEVRE, 2000). O que se pretende com a pesquisa
qualitativa € a recuperagéo da “fala do social”’, ou seja, os discursos que tém como

emissores 0s grupos, coletividades, classes e extrato social.

A fala do Sistema de Justica sera resgatada por meio do que Lefévre et al
(2000) denomina de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que sera detalhado mais

adiante.

4.1.1 Pesquisa Exploratoria

Conforme Gil (1996), fortalecer, esclarecer e modificar conceitos e ideias com
vistas a formulacdo de problemas mais preciosos ou hipGteses pesquisaveis para
estudos posteriores sao 0s propoésitos das pesquisas exploratorias.

Para Piosevan e Temporini (1995), a pesquisa exploratoria tem como principal
finalidade buscar o conhecimento do repertério popular de respostas e este pode
relacionar-se tanto ao conhecimento, crenga e opinido como a atitude, aos valores e

a conduta.
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4.2 TIPO DE ESTUDO

Estudo exploratorio e descritivo com abordagem quali-quantitativa, realizado

por meio de entrevista semiestruturada.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas presencialmente na cidade
de Brasilia/Distrito Federal e Sado Paulo. Os participantes dos estados de Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Mato Grosso foram entrevistados por telefone. Todas
as entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora e gravadas em

equipamento digital com consentimento dos participantes.

Nas entrevistas presenciais o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi lido juntamente com o entrevistado, assinado e entregue uma copia para
0 entrevistado. Para as entrevistas realizadas por telefone, o TCLE foi enviado por

correio eletrébnico e devolvido devidamente assinado.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

A escolha dos atores participantes desta pesquisa deu-se com base na
identificagdo de informantes no banco de dados do Programa de Direito Sanitério
(PRODISA) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FioCruz) de Brasilia. Foram selecionados
agueles que possuiam experiéncias, informacdes e percep¢des sobre o tema do

estudo no processo de trabalho. Desta forma, foram identificados:

¢ dois defensores da Defensoria Publica;

e trés juizes federais;

e um juiz do Tribunal de Justi¢a do Estado;

e um subprocurador-geral da Republica do Ministério Publico Federal;
e um promotor de justica do Ministério Publico Estadual,

e um procurador estadual;

¢ dois advogados da Uniéo.

Os representantes do Sistema de Justica que aceitaram participar deste
estudo foram informados previamente. Foram esclarecidos os objetivos e a

relevancia da pesquisa no campo da saude publica. O sigilo e anonimato foram
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garantidos aos participantes mediante a apresentacdo do TCLE, oferecido no

contato com o0s entrevistados.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A entrevista é definida por Gil (1996) como uma técnica na qual o investigador
apresenta-se ao investigado e lhe formula perguntas, a fim de obter dados que

interessem a investigacao.

A entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e
abertas, na qual o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto, sem respostas ou condicbes prefixadas pelo pesquisador (MINAYO,
1992).

Segundo Trivinos (1987), a entrevista do tipo semiestruturada, em pesquisa
qualitativa, € um dos principais meios de que o pesquisador dispde para realizacdo
de coleta de dados. Ao mesmo tempo em que valoriza a presenca do investigador,
oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e

espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigacao.

A entrevista semiestruturada foi composta de cinco perguntas norteadoras,

listadas a segquir:

1) A alimentacdo é um direito garantido a todos brasileiros na Constituicdo. Em
sua opinido, quais as responsabilidades do Poder Executivo para garantia

desse direito?

2) Algumas pessoas possuem necessidades alimentares especiais em que séo
prescritas férmulas nutricionais industrializadas para alimentacdo. A
judicializacdo do SUS para acesso a essas formulas tem se tornado
crescente. O(a) senhor(a) recebe esse tipo de demanda no seu trabalho?

Como realiza a andlise para a tomada de decisdo desses casos?

3) Por se tratar de alimentos, o(a) senhor(a) considera que a analise dos
processos de formulas nutricionais pode ser diferenciada dos processos de

solicitacdo de medicamentos? Por qué?
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4) O que o senhor(a) identifica como possiveis causas da judicializacdo para

acesso as formulas nutricionais no SUS?
5) O que o Poder Judiciario pode colaborar para resolucdo desses problemas?

Foi explicado aos entrevistados o conceito de formulas nutricionais, bem

como, necessidades alimentares especiais.

4 5.1 Coleta de Dados

Os participantes do Sistema de Justica foram contatados previamente pela
pesquisadora e foram apresentados aos objetivos e a relevancia do tema para a

saude publica.

As entrevistas foram realizadas no periodo de abril a agosto de 2015. Os
discursos das entrevistas foram registrados por meio de um mini gravador de voz
digital da marca Sony®. A duracéo de cada entrevista variou entre 20 a 60 minutos.
N&o houve, por parte dos representantes do Sistema de Justica, qualquer objecéo

ao uso do gravador, tendo os discursos fluido naturalmente.

Antes da aplicagdo do questionario semiestruturado foram coletados dados
guantitativos para fins de caracterizacao dos entrevistados.

4.6 TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), uma vez que ela da voz aos individuos e é uma das possibilidades de anélise
de dados qualitativos em que esta sempre envolvida a questdo dos significados
(LEFEVRE et al, 2000; 2003). Foram utilizadas trés figuras metodologicas: ldeia
Central (IC), as Expressfes-Chave (E-Ch) e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

A Ideia Central pode ser entendida como a sintese do contetdo discursivo
explicitado pelos sujeitos, estando presentes nas afirmacdes, negacdes e nos juizos
de valor a respeito da realidade institucional, bem como no contexto social no qual
0s sujeitos estdo envolvidos (SIMIONI et al, 1997; LEFEVRE et al, 2000).

Os trechos selecionados nos discursos que servem para ilustrar as Ideias

Centrais sdo definidos como Expressfes-Chave. A literalidade dos depoimentos
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deve ser aqui resgatada, sendo consideradas uma espécie de prova-discursivo-

empirica da verdade das ldeias Centrais.

O Discurso do Sujeito Coletivo € uma estratégica metodolégica que objetiva
tornar mais clara uma representacdo social. E uma forma discursiva de
apresentacao e de tratamento dos depoimentos que compdem o substrato de uma
representacdo social. Ao final da analise, espera-se que o discurso de todos seja 0

discurso de um so.

4.6.1 Organizacéo dos Discursos

Para a analise dos conteudos das entrevistas, que foram previamente
transcritas na sua integralidade, e organizacédo dos discursos, utilizou-se o software
QualiquantiSoft (2009). Esse software favoreceu a andlise e organizacdo dos
discursos na medida em que foram organizados e listados os depoimentos,
facilitando o trabalho de identificacdo das Ideias Centrais adequadas as Expressfes-

Chave, sendo os antecessores do Discurso do Sujeito Coletivo.

A técnica consiste basicamente em analisar o material verbal coletado em
pesquisas que tem depoimentos como sua matéria prima, extraindo-se de cada um
destes depoimentos as ldeias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes
Expressdes Chave com as lIdeias Centrais’/Ancoragens e Expressées Chave
semelhantes compfe-se um ou varios discursos-sintese que sdo os Discursos do

Sujeito Coletivo.

Segundo os autores da metodologia a utilizacdo desta técnica possibilita
resgatar o sentido das opinides das coletividades e formar os DSC, constituidos num
processo composto de trés operacdes realizadas sobre esse material assim

descritas:

» Expressfes-Chave (E-Ch): trechos de cada depoimento verbal dos

entrevistados, e que melhor descrevem o seu conteudo.

» |deias Centrais (IC): descrevem o0s sentidos presentes nos depoimentos, tanto
individuais quanto nos conjuntos de depoimentos, que apresentam sentido

semelhante ou complementar.
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= Ancoragens (AC): descrevem as ideologias, os valores e as crencas
presentes nos depoimentos, individuais ou de um conjunto destes, sob a
forma de afirmacdes genéricas destinadas a enquadrar situagfes particulares.
De acordo com esta metodologia, somente quando os depoimentos

apresentam marcas discursivas dessas afirmacdes genéricas, existirdo AC.

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), consiste na reunido das E-Ch
presentes nos depoimentos apresentados, e que possuem IC e/ou AC com sentido
semelhante ou complementar (SCHIAVO, 2007 apud COSTA, 2013). Com a
transcricAo das entrevistas, os conteudos foram analisados individualmente e
identificadas as Expressdes Chave e Ideias Centrais para cada resposta dada do

entrevistado.

Ao fim das transcricbes e leituras individuais iniciou-se a insercdo das
respostas, Expressdes Chave e Ideias Centrais no sistema do software

Qualiquantisoft que auxiliou no processo de codificacdo e analise.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento da pesquisa foram considerados, em todas as suas
etapas, os principios éticos fundamentais que norteiam a pesquisa envolvendo seres
humanos, descritos e estabelecidos pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
n° 466 de 2012.

Para dar inicio a sua execuc¢do, o presente projeto foi submetido e aprovado
pela Comissao de ética e pesquisa da Universidade de Brasilia (UnB) - Parecer n°
1.014.733 — (Apéndice D).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Foram entrevistados 11 representantes do Sistema de Justica, sendo 2 da
Advocacia-Geral da Unidao (AGU), 2 da Defensoria Publica, 2 do Ministério Publico
(MP), 4 da Magistratura e 1 da Procuradoria Geral do Estado, com idade média de

43 anos, que variou entre 29 e 54 anos.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos sujeitos, Brasilia, 2016

Variavel N %
Sexo

Feminino 1 9,0
Masculino 10 90,9
Idade (média em anos) 43,1
Instituicéo

AGU 2 18,1
Defensoria 2 18,1
Judiciario 4 36,3
Ministério Publico 2 18,1
Procuradoria Geral do Estado 1 9,0
Escolaridade

Graduacao 2 18,1
Especializacdo lato sensu 5 454
Mestrado 3 27,2
Doutorado 1 9,0
Tempo de atuacdo na area da

saude (anos)

Até 1 3 27,2
2ab 4 36,3
Mais de 5 4 36,3
Tempo médio 8,5

Dos entrevistados, 91% eram do sexo masculino e 9% do sexo feminino.
Esta predominancia também foi percebida por Melo et al (2005), que demonstrou
que h& baixa participacdo das mulheres no Sistema Judiciario, sendo em média de
30%.

Segundo o ultimo Censo dos Magistrados realizado, 64% dos magistrados

séao do sexo masculino (BRASIL, 2014). J4 no Ministério Publico Federal, os homens
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correspondem a 71,6%, enquanto a participacao feminina é de 28,4% (CASTILHO e
SADEK, 2010, p. 5).

No que se refere a idade, a média apresentada foi de 43 anos. Em estudo
realizado por Castilho e Sadek (2010, p.5), a média de idade dos procuradores foi de

36 anos, enquanto a dos magistrados foi de 42 anos.

Quanto a escolaridade, 45% dos entrevistados possuiam titulo de especialista
lato sensu em alguma area do direito, 27% eram mestres e 9% doutores, enquanto
18% apenas possuiam a graduacdo em direito. Dados semelhantes foram
publicados pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), em que 47% dos magistrados
apresentaram pos-graduacdo lato sensu, 12%, mestrado e 3,3%, doutorado
(BRASIL, 2014). Quanto ao tempo de experiéncia na area da saude, 36% possuiam
até 5 anos e 36% acima de 5 anos. Verificou-se que 27% dos entrevistados

apresentaram pouco tempo de experiéncia (até 1 ano) — Tabela 1.

5.2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Por meio da utilizacdo da metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo foram
identificadas as ideias centrais e expressdes-chaves presentes nos discursos dos
atores da pesquisa. E, assim, foi construido o DSC relacionado a cada Ideia Central
identificada. Abaixo, serdo especificados as ideias centrais e os discursos dos
sujeitos coletivos a elas relacionados. Nos apéndices E ao | encontram-se as tabelas
com as expressoes-chave identificadas, que permitiram a identificacdo de cada ideia
central de cada pergunta norteadora.

Pergunta 01: A alimentacdo € um direito garantido a todos brasileiros na
Constituicdo. Em sua opinido, quais as responsabilidades do Poder Executivo

para garantia desse direito?

Para essa questdo foram construidas seis categorias de acordo com as ideias

centrais. Para cada ideia central foi construido um DSC.
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Quadro 1 - Ideias Centrais (IC) relacionadas a Pergunta n°1 (P01)

Pol.lcA O PODER_ EXECUTIVO DEVE GARANTIR O DIREITO A 45,
ALIMENTACAO MEDIANTE POLITICAS PUBLICAS.
O PODER JUDICIARIO ESTA SE IMISCUINDO NO PAPEL DO

POLICB £y EcuTIVO. 20%

pollcc O ESTADO DEVE SER LIBERAL E GARANTIR O DIREITO A 0.
ALIMENTACAO APENAS NO SEU BASICO.

poLicp © DIREITO A ALIMENTAGAO E GARANTIDO FORMALMENTE, NAO
SE CONCRETIZOU.

po1icE O DIREITO A ALIMENTAGAO NA PERSPECTIVA DA SEGURANGA 54,
ALIMENTAR E NUTRICIONAL.

po1lcE PAPEIS DISTINTOS DOS PODERES DO ESTADO NA FORMULAGAO  ;,
E IMPLEMENTACAO DE POLITICAS.

Fonte: SILVA, 2016.

A figura 1 apresenta o resultado quantitativo com a frequéncia das ideias

centrais relativas a pergunta n° 1.

35%

20% 20%

10% 10%

T T T . T T
D E F

A B C

Figura 1 — Incidéncia das Ideias Centrais: pergunta n°® 1

Ideia Central A (PO1 - ICA): O Poder Executivo dever garantir o direito a

alimentacdo mediante politicas publicas.

Discurso do Sujeito Coletivo:

A alimentacdo é prevista como um direito fundamental e um dever do Estado na
Constituicdo. Deve ser implementada por meio de politicas publicas que devem ser
organizadas para garantir a alimentacdo em todos os niveis da Federacao,
principalmente, nos municipios, com a a¢do supletiva dos Estados e da Unido,

visando atingir o basico e o indispensavel, ndo para garantir lagosta e nem camarao




56

na mesa de todos.

Ideia Central B (PO1 — ICB): O Judiciario esta se imiscuindo do papel no Poder

Executivo.

Discurso do Sujeito Coletivo:

N&o é atribuicdo do Poder Judiciario alterar o planejamento do gestor de saude, que
ja é objeto de controle externo dos conselhos. Quem determina as politicas é o
Poder Executivo, e muitas vezes, o Legislativo. O Poder Judiciario ndo pode criar

politicas publicas de saude e alimentacéo.

Ideia Central C (P01 — ICC): O Estado deve ser liberal e garantir o direito a

alimentacdo apenas no seu basico.

Discurso do Sujeito Coletivo:

O Estado tem um papel social, mas, no caso da alimentag&o, tem que preponderar a
livre iniciativa. Diante desses pressupostos, o Estado deve ofertar condicfes de
educacdo e de alimentacdo minimas e a grande parte das pessoas devera
desenvolver conforme sua capacidade, trabalho e livre iniciativa. Apenas para 0s
casos onde hé hipossuficiéncia, o Estado deve garantir alimentos.

Ideia Central D (P01 — ICD): O direito a alimentacdo € garantido formalmente,

Nnao se concretizou.

Discurso do Sujeito Coletivo:

A alimentacdo € um direito garantido formalmente, porque materialmente ha muitos

famélicos e subnutridos no pais, em vista dos problemas com a divisdo de renda.

Ideia Central E (PO1 - ICE): O direito a alimentacdo na perspectiva da
Seguranca Alimentar e Nutricional.

Discurso do Sujeito Coletivo:

A alimentacé&o prevista na Constituicao € voltada para a Seguranca Alimentar do que
a alimentacdo no viés de saude. Mas ha casos de judicializacdo da alimentacéo
como se fosse direito & saude, quando o Estado tem a obrigacdo de fornecer as
pessoas que possuem algum tipo de alergia, principalmente ao leite de vaca. O

direito a alimentacao esta sendo focado como saude, como é o caso da alimentagcao
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enteral.

Ideia Central F (POl — ICF): Papeis distintos dos poderes do Estado na

formulacéo e implementacédo de politicas publicas.

Discurso do Sujeito Coletivo:

A responsabilidade do Poder Legislativo é regulamentar a Constituicdo de modo a
propiciar um arcabouco legal, cujo objetivo seja dar legalidade ao direito
constitucionalmente garantido. A responsabilidade do Poder Executivo esta
vinculada com as questbes de execucdo orcamentaria e financeira e das leis
emanadas do Legislativo para dar materialidade ao direito a alimentacdo. A
responsabilidade do Poder Judiciario € mediar e decidir sobre as controvérsias
existentes entre o Estado, que tem obrigacdo de garantir o direito por intermédio de

politicas publicas ao cidaddo, que necessita da boa alimentacéao.

O objetivo da pergunta 01 foi conhecer a percepcdo do Sistema de Justica
sobre o direito a alimentacdo, bem como o papel do Poder Executivo na efetivacao

desse direito.

A ideia central A (PO1 — ICA) foi a mais frequente e evidencia que o discurso
do Sistema de Justica € coerente com o texto da Constituicdo Federal de 1988,

reconhecendo que a efetivagcdo do direito a alimentacdo deve ser por meio de

politicas publicas.

As politicas publicas constituem o meio pelo qual o Estado, representado por
suas instituicbes publicas, organiza-se para atender as necessidades da populacao.

Dessa forma,

(...) as politicas publicas representam as caracteristicas e valores de um
determinado governo, traduzindo a forma como este usa as instituicbes
publicas para se relacionar com a sociedade e garantir seus direitos
(CONSEA, 2010, p. 214).

Nesse contexto, e corroborando com a P01- ICA, o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), instituido pela Lei n® 11.346 de 2006,
conhecida como Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN),
regulamentada pelo Decreto n® 7.272, de 2010, visa promover a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) e assegurar o Direito Humano a Alimentag&o
Adequada (DHAA) a todos os brasileiros (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010b).
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Desde a sua criacdo, avancos legais e institucionais tém garantido a sua
construcdo como estrutura responsavel pela implementacdo e gestdo participativa
da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) em ambito
federal, estadual e municipal.

O Governo Federal apoia financeiramente os estados e municipios que
fizeram adesdo ao SISAN para o funcionamento de suas Céamaras
Intersetoriais/Intersecretarias e de seus Conselhos de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Atualmente todas as Unidades Federativas aderiram ao SISAN e
realizam suas conferéncias. Ressalta-se que o Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS) preside e é responsavel pela Secretaria Executiva da
Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN), garantindo o

seu funcionamento.

A PNSAN representa, no ambito do Poder Executivo, a politica publica que
orienta a organizacao intersetorial para garantir os meios necessarios a efetivacado
do direito a alimentacao. Ou seja, induz a responsabilizacédo de diferentes setores do
Poder Executivo, por meio de suas politicas e programas, a efetivar acdes
relacionadas aos diferentes ambitos da SAN envolvidos na garantia da alimentacao
adequada e saudavel para a populacédo. Essa inducéo tem se concretizado por meio
do Plano de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN), que € um documento
que pretende assegurar o direito humano a alimentacdo adequada, além de
estimular a integracdo dos esforcos entre governo e sociedade civil para promover
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da seguranca alimentar e nutricional
no Pais. Para garantir a implantacdo do plano, suas metas e objetivos estdo
previstos no Plano Plurianual 2012-2015 (PPA). O documento devera ser revisado a
cada dois anos, conforme determina o Decreto (BRASIL, 2010b). A proposta € que
estados e municipios facam a adesao ao SISAN e elaborem seus planos locais de

seguranca alimentar e nutricional.

Na arena intersetorial da SAN, o setor saude tem historicamente assumido

importante papel. Conforme apontam Alves e Jaime:

As consequéncias da inseguranca alimentar e nutricional da populacéo, a
exemplo da desnutricdo e caréncias nutricionais especificas, recaem sobre
0 setor saude e tem feito com que historicamente este setor tenha
incorporado a responsabilidade de politicas e programas de alimentacéo e
nutricio no Brasil. No entanto, a garantia da Seguranca Alimentar e
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Nutricional exige uma conjuncao de politicas publicas, dentre as quais a
Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo do SUS tem papel fundamental
(2014, p. 4333).

A Politica de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN) publicada em 1999 e revisada
em 2011 tem como atual propadsito:
A melhoria das condi¢cdes de alimentagdo, nutricdo e salde da populagao
brasileira, mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado

integral dos agravos relacionados a alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2012b,
p. 21).

A PNAN tem por pressupostos os direitos a salude e a alimentacdo e é
orientada pelos principios doutrinarios e organizativos do SUS, aos quais se somam
0s principios: alimentacdo como elemento de humanizacédo das praticas de saude;
respeito a diversidade e a cultura alimentar; fortalecimento da autonomia dos
individuos; determinagcdo social e a natureza interdisciplinar e intersetorial da
alimentacéo e nutricdo; e SAN com soberania (ALVES e JAIME, 2014). Além disso,
reconhece como demanda para a atencdo nutricional no SUS o cuidado aos

individuos com necessidades alimentares especiais:
As necessidades alimentares especiais estdo aqui referidas como as
necessidades alimentares, sejam restritivas ou suplementares, de
individuos portadores de alteracdo metabdlica ou fisiolégica que cause
mudancas, tempordrias ou permanentes, relacionadas a utilizacéo bioldgica
de nutrientes ou a via de consumo alimentar (enteral ou parenteral).
Exemplos: erros inatos do metabolismo, doenga celiaca, HIV/AIDS,

intolerancias alimentares, alergias alimentares, transtornos alimentares,
prematuridade, nefropatias, etc (BRASIL, 2012b, p. 74).

Com relacéo ao objeto desse estudo, a PNAN sinaliza que “deverdo ainda ser
normatizados os critérios para o acesso a alimentos para fins especiais de modo a
promover a equidade e a regulacao no acesso a esses produtos” (BRASIL, 2012b, p.
30). Porém, verifica-se que ndo ha nenhuma normativa em ambito nacional que
propicie 0 acesso a alimentos para fins especiais no ambito do SUS. Faz-se
necessaria a elaboracéo de protocolos, manuais e normas técnicas que orientem a
organizacdo do acesso aos alimentos para fins especiais no ambito do SUS. Essa
falta de normatizacdo pode contribuir para o crescimento da judicializacéo e a

tomada de decisfes equivocadas pelo Poder Judiciario.

Ainda é exposto pelos entrevistados na PO1-ICA que “politicas publicas
devem ser organizadas para garantir a alimentacdo em todos os niveis da

Federacéo, principalmente nos municipios, com a acgao supletiva dos estados e da
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Unido, visando a atingir o basico e o indispensavel, ndo para garantir lagosta e nem
camardo na mesa de todos”. Mas, conforme mencionado no referencial tedrico
desse trabalho, o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) tem duas
dimensdes, o direito de estar livre da fome e da ma nutricao e o direito a alimentacao
adequada. Esse direito comeca pela luta contra a fome, mas, caso limite-se a isso,
nao estara sendo plenamente realizado. Os seres humanos necessitam de muito
mais do que atender suas necessidades de energia ou de ter uma alimentacao
nutricionalmente equilibrada. Nesse sentido, o DHAA néo deve — e ndo pode — ser
interpretado em um sentido estrito ou restritivo, ou seja, que o condiciona ou 0

considera como “recomendagdes minimas de energia ou nutrientes”.

Assim, o entendimento de que as politicas publicas devem visar ao basico e
ao indispensavel para sobrevivéncia vai contra o conceito de DHAA. As pessoas
com necessidades alimentares especiais necessitam de acesso aos alimentos e
informacdo sobre os alimentos adequados para sua necessidade. Ja aqueles que
tém recursos para comprar seus alimentos precisam de informacdo adequada para
fazerem escolhas saudaveis e seguras (por exemplo, rotulos confiaveis e de facil
compreensao). Ou seja, ainda que todos esses grupos tenham caracteristicas em
comum, em determinadas ocasifes requerem acbes especificas para garantir seu
direito (LEAO e RECINE, 2011).

A POl - ICC refere que o Estado deve garantir condicdes minimas para o
direito a alimentacédo, o restante, as pessoas deverdo desenvolver conforme a livre
iniciativa. Apenas nos casos de hipossuficiéncia, deve ser garantido integralmente.
Este achado contradiz com o Estado Social que deve interferir na vida de todos os
cidadaos de forma positiva, implementando direitos.

Os direitos sociais exigem do Estado um papel prestacional para diminuir as
desigualdades sociais e proporcionar condicdes dignas de vida, protegendo os mais
fracos (COUTINHO, 1997). Assim, o argumento de garantir o direito a alimentacéo
apenas nos casos de hipossuficiéncia esta incoerente com 0s pressupostos das

politicas sociais.

Conforme a PO1- ICE é evidente que a percepc¢do do conceito de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) de forma como esta concebido no Brasil e expresso

em legislacdo especifica (Lei 11.346/2006) esta distante da realidade do processo
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de trabalho do Sistema de Justica, principalmente dos magistrados. Ha4 um
entendimento de que a SAN ndo € aplicada nos processos judiciais onde ha
solicitacdo de féormulas nutricionais, pois consideram apenas 0s aspectos clinicos

(de saude).

A SAN tem duas dimensOes: alimentar e nutricional, sendo compreendida
como “a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econbmica e socialmente sustentaveis” (BRASIL, 2006). Alves e Jaime (2014)
relatam que é comum relacionar as contribuicbes do SUS para a SAN apenas as
acOes de vigilancia alimentar e nutricional, as acdes de promocdo da alimentacéo
adequada e saudavel e aos programas de prevencédo de caréncias nutricionais. Mas,
partindo da compreensédo da interdependéncia entre saude e SAN, todo o conjunto
de ofertas do SUS para promocdo e protecdo da saude, vigilancia em saulde,
prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de agravos e doencgas, contribuem

para a seguranca alimentar e nutricional.

Portanto, a incompreensao do conceito de SAN fomenta a ideia de que o
direito a alimentacao deve ser aplicado de forma diferente no campo da SAN e da
saude e é refletida nas dificuldades do Sistema de Justica quanto ao direito a
alimentacdo. Delduque e Silva (2014) apontam no seu estudo que os tribunais e o
Poder Judiciario ndo estdo preparados para julgar acdes em que o objeto material
da demanda seja o direito a alimentacdo, tendo em vista as impropriedades no trato
com a matéria, a auséncia de pedidos de pericia e o tratamento como medicamento

de um produto essencialmente alimentar.

Os processos judiciais que demandam alimentos demonstram que as
questdes sobre alimentacdo estdo sempre relacionadas a saude, principalmente ao
diagnéstico clinico. Este discurso remete a possibilidade de despreparo do Sistema
de Justica em relacao ao tema.

O papel do Poder Executivo € fomentar e executar as politicas publicas, mas
observa-se que o Poder Judiciario exerce esse papel quando julga os pleitos em

saude. Essa afirmacao esta presente em 20% dos discursos (P01-ICB). Na maioria
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dos processos, 0s juizes nado solicitam maiores esclarecimentos para conceder
medicamentos, formulas nutricionais e insumos ao cidadao, baseando-se apenas na
prescricdo médica e em documentos apresentados no inicio dos processos, além de

ndo conferir as politicas publicas existentes no SUS.

Em sua pesquisa, Gomes e Amador (2014) verificaram que no momento em
gue as decisdes judiciais para aquisicao de determinados medicamentos e insumos
se ddao sem uma analise das alternativas terapéuticas incorporadas ao SUS, a
politica de salude esta sendo desconsiderada, acarretando prejuizos ao usuario e ao

sistema.

Baptista et al (2009) retratam que o Poder Judiciario, ao atuar como arbitro e
defensor dos direitos e exercer sua autonomia e isolamento, passa a ser
guestionado, pois encaminha decisdes que, as vezes, colidem com a garantia do

direito a saude e prejudicam as politicas publicas de saude.

Marques e Dallari (2007), em um estudo no qual analisaram como o sistema
juridico garante o direito social a assisténcia farmacéutica, verificaram que o Poder
Judiciario ndo considerava a politica publica de medicamentos. Suas decisdes
baseavam-se unicamente na afirmacdo do direito a saude e a assisténcia
farmacéutica como direitos integrais e universais dos cidadaos brasileiros contida no

arcabouco legal (Constituicdo Federal e Lei Organica de Saude).

Em estudo realizado pelo Ministério da Saude em 2014 foi verificado que as
demandas judiciais por formulas nutricionais tiveram aumento de mais de quatro
vezes entre 2007 e 2013, sendo que 59,5% dos processos nao apresentavam

comprovacao diagnostica (PEREIRA et al, 2014).

Percebe-se na P01 — ICE a clareza das reponsabilidades dos Poderes do
Estado. Sabe-se que a classica separacdo dos papeis dos Poderes dificulta o
desempenho das atribuicGes estatais. Segundo Barbosa (2006), a interpenetracéo
entre as funcbes exercidas para cada poder, garante a colaboracdo entre os
poderes distintos.
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Pergunta 02: Algumas pessoas possuem necessidades alimentares especiais

em que sao prescritas formulas nutricionais industrializadas para alimentacéo.

A judicializacdo do SUS para acesso a essas formulas tem se tornado

crescente. O(a) senhor(a) recebe esse tipo de demanda no seu trabalho? Como

realiza a andlise para a tomada de decisdo desses casos?

Para essa questdo foram construidas seis categorias de acordo com as ideias

centrais. Para cada ideia central foi construida um DSC.

Quadro 2 — Ideias Centrais relacionadas a Pergunta n°® 2

SIM. VERIFICA SE HA PREVISAO NA POLITICA PUBLICA E

PO2-ICA  ENCAMINHA PARA AS AREAS TECNICAS. 25%
po2.icg  SIM. RECEBE, ANALISA E PROVOCA AS SECRETARIAS DE SAUDE 5%
COM PROCESSOS ADMINISTRATIVOS.
PROCURA ENTENDER AS RAZOES DOS GESTORES EM NAO
P02-ICC ; = 12,5%
CUMPRIR O DIREITO A ALIMENTACAO.
P02-ICD NAO. 12,5%
NAO HA REGIME JURIDICO PARA ALIMENTACAO, USA-SE O
P02-ICE DIREITO A SAUDE. 18,5%
P02-ICF O JUDICIARIO NAO RESPEITA A ANALISE TECNICA DO ESTADO. 6,25%

Fonte: SILVA, 2016.

A figura 2 apresenta o resultado quantitativo com a frequéncia das ideias

centrais relativas a pergunta n° 2.

25% 25%

12,50% 12,50%

18,50%

6,25%
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I | I |
C D

I :
E

Figura 2 - Incidéncia das ldeias Centrais: pergunta n° 2
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Ideia Central A (P02 — ICA): Sim. Verifica se hé previsdo na politica publica e

encaminha para as areas técnicas.

Discurso do Sujeito Coletivo:

Sim. Verifica se h& politica publica que abrange férmulas nutricionais e, apos
analise, direciona para as areas técnicas, para subsidio. O receituario médico é a

Unica fonte diagndstica.

Ideia Central B (P02 — ICB): Sim. Recebe, analisa e provoca as secretarias de

salde com processos administrativos.

Discurso do Sujeito Coletivo:

Sim. Procura-se resolver as demandas administrativamente, envolvendo os setores
da secretaria de saude responsaveis. Quando ndo ha éxito no &mbito administrativo,

provoca o Poder Judiciério.

Ideia Central C (P02 — ICC): Procura entender as razdes dos gestores em néo

cumprir o direito a alimentacao.

Discurso do Sujeito Coletivo:

Procura-se entender as razbes do gestor de saude, que eventualmente ndo estaria a
cumprir esse direito. O ndo cumprimento ocorre por questdes financeiras ou por

inexisténcia de politicas publicas de alimentacao e nutricao.

Ideia Central D (P02 — ICD):Né&o.

Discurso do Sujeito Coletivo:

Nao.

Ideia Central E (P02 — ICE): Nao ha regime juridico para alimentacdo, usa-se o

direito a saude.

Discurso do Sujeito Coletivo:

O Judiciario é provocado pelos individuos que ndo conseguem comprar as férmulas
nutricionais, pois apresentam custo elevado. Essa demanda é atribuida a saude,
pois o Judiciario julga diferentemente as a¢bes de direito a saude, tende a ser muito

by

mais permissivo. Ainda que o direito a alimentacédo tenha resultado por emenda
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constitucional, ainda nédo se criou cultura de um regime juridico especifico para a

alimentagao.

Ideia Central F (P02 — ICF): O Judiciario nédo respeita a analise técnica do
Estado.

Discurso do Sujeito Coletivo:

A experiéncia mostra que o parecer técnico dos profissionais do SUS nos processos

ndo € suficiente, o Judiciario entende que a prescricdo particular € mais que

satisfatoria.

Nessa questdo, o objetivo foi conhecer a percep¢cdo do Sistema de Justica

guanto ao assessoramento técnico na area de saude para andlise dos processos.

A frequéncia somada das categorias A e B (P02 — ICA/ICB) representam 50%
das opinies dos entrevistados. Esses participantes recebem processos judiciais
para fornecimento de alimentos, como féormulas nutricionais, e solicitam subsidio
técnico para andlise desses processos. Nota-se nos discursos a importancia das
areas técnicas para a tomada de decisdo e o papel do Sistema de Justica em

fornecer o arcabouco juridico.

Silva (2012) destaca que a incorporacdo de uma andlise técnica e
multiprofissional no discurso juridico torna-se importante para o exercicio da

jurisdicdio que envolve questdes de satde. Em 2009, o CNJ*

recomendou 0 apoio
técnico de profissionais de saude na composi¢cao dos Nucleos de Assessoramento
Técnico (NAT). Esse nicleo auxilia os magistrados na formacéo de um juizo de valor

guanto a apreciacao das questdes clinicas apresentadas nas acoes.

A P02 — ICA destaca que o receituario médico é a Unica prova diagnostica
presente nos pleitos para fornecimento de alimentos. Outros estudos também
evidenciaram que o principal critério judicial para acesso a determinados

medicamentos ou procedimentos, em geral, sdo os receituarios médicos (ROMERO,

4 Conselho Nacional de Justica. Recomendagéo n° 31, de 30 de marco de 2010. Recomenda aos
Tribunais a adocéo de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do
direito, para assegurar maior eficiéncia na solugédo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a
salde. Diario Justica. 07 abr 2010. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/images/stories/docs_cnj/recomendacoes/reccnj_31.pdf>.
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2008; VIEIRA e ZUCCI, 2007; MARQUES e DALLARI, 2007; SANT’ANA, 2009;
PEPE et al, 2010).

Este posicionamento do Judiciario gera questionamentos sobre a legitimidade
e competéncia técnica e/ou legal do poder judicial em decidir sobre o modo como a
prestacdo estatal deve ser cumprida pelo Executivo da salde. Sabe-se que tal
deliberacdo é de competéncia do Poder Executivo, considerando as implicacdes
orcamentarias e técnicas que envolvem a incorporacdo de tecnologias no SUS
(MARQUES e DALLARI, 2007; SANT'ANA et al., 2011; VENTURA et al., 2010).

A P02 — ICB revela que o Sistema de Justica procura resolver as demandas
judiciais com atos administrativos que séo reconhecidos como uma ferramenta que
contribui para a diminuicdo da judicializacdo. Estudo realizado por Honorato (2014),
no Distrito Federal, verificou o contrario do apresentado no P02- ICB. Foi verificado
gque atos administrativos dos gestores do SUS impactaram diretamente na
judicializacdo da assisténcia farmacéutica e teve como consequéncia 0 aumento

imediato das demandas judiciais.

Ja4 a P02 — ICE apresenta uma informacado relevante, em que ndo ha um
regime juridico especifico para o direito a alimentacédo, todas as a¢des que solicitam
alimentos séo tratadas no ambito do direito a saude. Contudo, a propria Constituicdo
compreende que, para a garantia do direito a alimentacdo, sdo necessarias acoes
intersetoriais, mas os advogados, defensores e promotores estrategicamente julgam
esses pleitos como direito a saude, alegam que o Judiciario tem um “olhar”

diferenciado para acdes relacionadas a saude.

Beurlen (2008) afirma que, mesmo ndo havendo um entendimento mais
aprofundado do direito a alimentacdo, os Tribunais, somente pela compreensao de
sua importancia como valor moral, proferem decisdes favoraveis, por exemplo, a
obrigacdo do Poder Publico de fornecer alimentacdo especial (ou férmulas) para

pessoas com determinados tipos de doencas.

Um estudo em S&o Paulo revelou que, judicialmente, o Estado é obrigado a
fornecer itens para nutricAo como sucos e bebidas a base de soja, agua de coco,
leite de vaca e de cabra in natura, adogantes, achocolatados, 0leo de soja, azeite de

oliva, amido de milho e outras farinhas e mucilagens, além de feira semanal para
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aquisicdo de alimentos in natura. Esses itens sdo excluidos do rol da atuagcédo do
SUS, pois é competéncia de outros setores publicos, mas em se tratando de
processo judicial em saude, séo exigidos do Estado e direcionados para a pasta da
saude (SIQUEIRA, 2015). Verifica-se que os limites e contornos dos direitos sociais,
como saude e alimentacdo ndo séo claros. Para Deldugue e Marques (2011), as
solucbes positivistas apresentadas pela aplicacdo da lei e do arcabou¢o normativo

nao sao satisfatorias.

Tendo em vista que a presenca de decisdes para acesso as férmulas
nutricionais € uma constante no Judiciario (FINK et al, 2010; DELDUQUE e SILVA,
2014; PEREIRA et al, 2014), chama atencéo o fato de que 12% (P02 — ICD) dos
entrevistados relataram néao receber esse tipo de demanda. Tal afirmacdo pode
estar relacionada ao fato de esses alimentos terem sido demandados em juizo como
se fossem medicamentos, e garantidos em sentenca, igualmente, como
medicamentos, desconsiderando-se sua real qualidade de alimento (DELDUQUE e
MARQUES, 2011).

Na P02 — ICC observa-se a preocupacdo de entender 0s processos,
avaliando a justificativa dos gestores da saude em nao cumprir o que esta sendo
judicializado. O ndo cumprimento ocorre por questdes financeiras e a falta de politica
publica de alimentacao e nutricdo. Interessante observar que, por parte do Sistema
de Justica, ha o interesse de entender os motivos que levam o Executivo a negar 0s
pleitos. Tal constatacdo ndo é coerente com os estudos recentes. Para maioria dos
casos, 0s magistrados obrigam os gestores da saude a fornecer 0s insumos
demandados e ignoram o impacto orcamentario de uma decisdo judicial (WANG,
2009; WANG, 2014).

Apesar da pequena frequéncia nas falas dos entrevistados, a P02 — ICF
torna-se relevante ao expressar que 0S pareceres técnicos emitidos pelos
profissionais de saude do SUS néo séo suficientes e a avaliagéo final do profissional
do sistema de saude privado prevalece. Ventura et al. (2010) confirma que a
prescricdo médica € a Unica evidéncia utilizada pelo Poder Judiciario e ndo a
compara com as ofertas oferecidas pelo SUS. Além disso, Sant’ana e colaboradores
(2011), ao analisar as prescricdoes dos processos judiciais do estado do Rio de

Janeiro, constataram que nenhum dos processos respeitou 0s preceitos de boas
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praticas de prescricdo do SUS e mesmo assim foram deferidas, sem nenhuma

exigéncia de adequacao.

A PO02- ICF é corroborada com outros autores que afirmam que o Poder
Judiciario nao respeita as politicas publicas de saude. Para ele, questdes politicas
ndo podem regular ou preservar o exercicio desse direito (MARQUES e DALLARI,
2007; MARQUES; MELO e SANTOS, 2011; VIEIRA e ZUCCHI, 2007).

Pergunta 03: Por se tratar de alimentos, o(a) senhor(a) considera que a andlise
dos processos de féormulas nutricionais pode ser diferenciada dos processos

de solicitacdo de medicamentos? Por qué?

Para essa questao foram construidas trés categorias de acordo com as ideias

centrais. Para cada ideia central foi construido um DSC.

Quadro 3 — Ideias Centrais relacionadas a Pergunta n® 3

SIM. ACOES JUDICIAIS DE ALIMENTOS COM PREMISSAS
PO3-ICA  FINANCEIRAS DEVEM SER ANALISADAS A PARTIR DA LOGICA 9%
DA ASSISTENCIA SOCIAL.

P03-ICB NAO. GUARDAM COMPATIBILIDADE COM MEDICAMENTOS. 45%
SIM. OS CRITERIOS TECNICOS E CIENTIFICOS SAO
PO3-ICC DIFERENTES. 45%

Fonte: SILVA, 2016.

A figura 3 apresenta o resultado quantitativo com a frequéncia das ideias

centrais relativas a pergunta n° 3.

45,45% 45,45%

9,09%

A B C

Figura 3 — Incidéncia das Ideias Centrais: pergunta n® 3
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Ideia Central A (P03 — ICA): Sim. Ac0es judiciais de alimentos com premissas

financeiras devem ser analisadas a partir da l6gica da Assisténcia Social.

Discurso do Sujeito Coletivo:

Recorrer a um leite de cem reais pode ser mais facil, mesmo sabendo que existem
alternativas alimentares. Mas uma familia que ndo pode comprar um leite NAN® e
um APTAMIL® é uma familia pobre. Os pedidos solicitando férmulas nutricionais

apresentam perfil da assisténcia social.

Ideia Central B (P03 — ICA): Nao. Guardam compatibilidade com medicamentos.

Discurso do Sujeito Coletivo:

Os casos de situacfes complexas de saude, como, por exemplo, pessoas acamadas
e com gastrostomias devem ser abordados de forma semelhante aos
medicamentos. A andlise é a mesma de acdes que se pedem medicamentos. O
Judiciario trata a mesma coisa, trata como 0 que busca o restabelecimento da
saude, pois inserem todas as demandas como direito a saude, determinam o

fornecimento pelo SUS.

Ideia Central C (P03 - ICA): Sim. Os critérios técnicos e cientificos sao

diferentes.

Discurso do Sujeito Coletivo:

Sao politicas publicas diferentes, mas a politica de Assisténcia Farmacéutica é mais
complexa que a de alimentag&o. Além disso, os critérios técnicos e cientificos seréo

diferenciados.

Nessa questéo, o objetivo foi conhecer a percepcéo dos entrevistados sobre a
analise técnica dos processos judiciais sobre formulas nutricionais e medicamentos,

se ha ou néo diferenca entre os dois.

Segundo a ANVISA:

Os alimentos para fins especiais sdo produtos especialmente formulados ou
processados, nos quais se introduzem modificagbes no conteltdo de
nutrientes, adequados a utilizacdo em dietas, diferenciadas e ou opcionais,
atendendo as necessidades de pessoas em condicbes metabdlicas e
fisiologicas especificas (BRASIL, 1998).
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Dentro desta classificagcdo estdo as formulas infantis para necessidades
dietoterapicas especificas, formulas para nutricdo enteral, alimentos para dietas com
restricdo de nutrientes (erros inatos do metabolismo) e alimentos para intolerancia.
Para o presente estudo foram consideradas formulas nutricionais todas as citadas

acima.

Os resultados deste estudo permitem verificar que ndo ha coeréncia quanto a
analise técnica dos processos que solicitam medicamentos dos que solicitam
férmulas nutricionais, sendo que 45% dos discursos referem que a analise dos
processos é a mesma que a de medicamentos e 45% disseram que nao, sao
diferentes. Assim, observa-se que hd um entendimento que formulas nutricionais ora

sdo medicamentos, ora sao alimentos.

Tais resultados s6 reforcam a tese de que o Poder Judiciario ndo esta
preparado para julgar acdes em que o objeto material da demanda seja o direito a
alimentacao, tendo em vista as impropriedades no trato com a matéria (DELDUQUE
e SILVA, 2014).

Obviamente, a andlise técnica farmacéutica € diferente da nutricional. Na
farmacéutica as atribuicdes do nucleo de conhecimento, como o uso racional dos
medicamentos e 0s possiveis danos oriundos da ma indicacdo e do mau uso sdo
essenciais, além de questbes relacionadas a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS (MESSEDER, 2005).

Borges e Uga (2005) afirmam que, nas decisdes para fornecimento de
medicamentos, € necessaria a utilizacado de critérios por parte do juiz, que, por nao
possuir expertise no tema, deve buscar, além dos fundamentos legais aplicaveis ao

caso, a politica e os programas de assisténcia farmacéutica.

JA4 na analise técnica das acBes de formulas alimentares, devem ser
avaliados os padrBes nutricionais e dietéticos das formulas nutricionais, como
quantidade e a qualidade dos macros e micronutrientes, densidade energética,
relacdo das calorias ndo  proteicas por grama de  nitrogénio,
osmolaridade/osmolalidade, presenca ou ndo de fibras, além das necessidades

nutricionais, avaliacdo clinica e nutricional e a adequacdo da prescrigcdo
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dietoterapica ao quadro clinico do paciente (BRASIL, 2015b). Assim, o0 nutricionista,

profissional habilitado para este fim, é imprescindivel.

No entanto, Petean et al (2012) e Delduque e Silva (2014) verificaram que 0
profissional nutricionista é pouco citado nas demandas judiciais. S80 escassos 0S
processos que mencionam esse profissional, quer prescrevendo a formula
nutricional, quer funcionando como perito do juizo. Mais uma vez prevalece o
receituario médico, reafirmando destaque central e hegemdnico nas demandas

judiciais.

Vale ressaltar que as formulas nutricionais ndo sao classificadas como
medicamentos e sim como alimentos pela ANVISA. Mas, verifica-se que, com a
criacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) pelo Ministério da
Saude em 2001, foi incorporado o tratamento da Fenilcetondria com a formula
nutricional isenta de Phe (fenilalanina) na lista do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sendo totalmente financiado pelo SUS dentro dos
critérios estabelecidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Fenilcetonuria (TREVISAN, 2013). Essa incorporacdo da férmula nutricional na
Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) ocasionou aos estados uma
“obrigatoriedade” no fornecimento dessas férmulas, seja por via judicial ou por
organizacao de protocolos locais (FINK et al, 2010). Tal incorporagéo pode contribuir
para o entendimento dessa classe de produtos alimenticios (alimentos para fins

especiais) como medicamentos e ndo como alimentos.

A funcéo das férmulas nutricionais é nutrir o organismo e, em alguns casos,
como a fenilcetonuria, complementar com nutrientes essenciais para a manutencgao
do organismo. Tais caracteristicas também podem estar relacionadas a associacao

das féormulas nutricionais com medicamento.

Observa-se que essa interpretacdo das férmulas nutricionais, ora como
medicamento, ora como alimento, também esta presente no préprio no campo da
alimentacdo e nutricdo e nas praticas do profissional nutricionista, merecendo ser

objeto de debates acerca de diferencas conceituais e ideoldgicas.

A PO03- ICA indica que os processos para acesso as férmulas nutricionais

apresentam perfil da assisténcia social por apresentarem custo financeiro elevado.
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Observa-se que ha uma analise diferenciada do Judiciario por apresentarem tal
perfil. Além disso, nota-se uma conexao entre as politicas de SAN e assistencialismo

alimentar.

Para Aranha (2005), o debate entre assisténcia e assistencialismo no campo
da assisténcia social demonstra indicios de superacéo, principalmente depois da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS). Mas, no campo da SAN, a clareza da
assisténcia alimentar enquanto direito e ndo como assistencialismo ainda persiste.
Este equivoco deveria ter sido superado desde a Constituicdo Federal de 1988, que
reconhece a assisténcia social como direito. Assim, 0 acesso ao alimento deve ser
considerado um direito social e, portanto, garantido pelo Estado para as pessoas
gue se encontram em situacfes de vulnerabilidade, uma vez que tais situacdes

também dizem o estado de inseguranca alimentar e a nutricdo dos individuos.

A alimentacdo como direito constitucional exige do Estado a revisdo de suas
acoOes relacionadas a SAN, das politicas de seguridade social e da forma como séo
desenvolvidas. A abordagem dos direitos humanos é incompativel com o paradigma
do assistencialismo e do paternalismo, caracteristicas historicamente frequentes em
acOes nessas areas. A alimentacdo, como um direito constitucional, exige uma
abordagem que reafirme o direito de cada pessoa de ser “titular” — e néo
“beneficiario” — de politicas publicas voltadas para o alcance da seguranca alimentar
e nutricional (LEAO, 2013).

Nesse sentido, faz-se necessario o Sistema de Justica debater o acesso as
formulas nutricionais também no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS) pois, no geral, a assisténcia social é tratada como politica publica de Estado.

Pergunta 04: O que o senhor(a) identifica como possiveis causas da

judicializacao para acesso as formulas nutricionais no SUS?

Para essa questao, foram construidas oito categorias de acordo com as ideias

centrais. Para cada ideia central foi construido um DSC.
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Quadro 4 — Ideias Centrais relacionadas a Pergunta n°® 4

P0O4-ICA LOBBY DAS INDUSTRIAS. 19%

MOROSIDADE NA INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS NO SUS E

- L S 0,
P04-ICB AVANCOS TECNOLOGICOS EM SAUDE. 14,2%
INCOMPREENSAO DO SISTEMA DE JUSTICA SOBRE O DIREITO A o
P04-ICC ALIMENTACAO 4. 7%
PO4-ICD DEFICIENCIA DE POLITICAS PUBLICAS PARA ACESSO AS 1%
FORMULAS NUTRICIONAIS NO SUS °
PO4-ICE FALTA DE INFORMACAO SOBRE O SUS. 9,5%
P0O4-ICF  BANALIZACAO DO ACESSO AO JUDICIARIO 19%
P04-ICG TENSAO: PUBLICO E PRIVADO 9,5%
P04-ICH GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE MAL QUALIFICADOS 4,7%

Fonte: SILVA, 2016.

A figura 4 apresenta o resultado quantitativo com a frequéncia das ideias

centrais relativas a pergunta n° 4.

19,05% 19,05% 19,05%

14,20%
9,52% 9,52%
4,76% I I 4,76%
A B C D E F G H

Figura 4 — Incidéncia das Ideias Centrais: pergunta n° 4

Ideia Central A (P04 — ICA): Lobby das industrias.

Discurso do Sujeito Coletivo:

A propaganda realizada pelos laboratérios junto aos médicos e 0s meios de
comunicacdo, a publicidade e o poder de lobby dos mercados e laboratérios,
fomenta a judicializacio da saude. E algo comum, os médicos e, talvez, os
nutricionistas, serem influenciados direta ou indiretamente pelo lobby das industrias.
Os médicos indicam marcas e nao principio ativo. Pode ser um costume, mas € um

costume ilegal.
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Ideia Central B (P04 — ICB): Morosidade na incorporacdo de tecnologias no

SUS e avancgos tecnoldégicos em saude.

Discurso do Sujeito Coletivo:

A incorporacdo de novas tecnologias no ambito do SUS é lenta, o que faz que, em
alguns casos, o0 autor da acdo tenha direito ao recebimento dessas férmulas
nutricionais via judicializacdo. Ha o descompasso entre o que ha no mercado e o
que o SUS incorpora; quanto maior esse descompasso, maior € a judicializacdo. Vai
ser diretamente proporcional, se o SUS incorpora muito pouco do que o mercado

oferece, as pessoas irdo demandar mais para ter acesso.

Ideia Central C (P04 — ICC): Incompreensdo do Sistema de Justica sobre o

direito a alimentacao.

Discurso do Sujeito Coletivo:

~

Se o direito a alimentacdo € um direito a saude, porgue a saude tem os fatores
determinantes da saude e alimentacao, entdo a alimentacédo é um fator determinante
da saude, esta previsto na Constituicdo. Mas como lazer também é. E ninguém
pensa em ir ao Ministério da Saude pedir lazer, no entanto, pensam no Ministério da
Saude pedir alimentacdo. Talvez seja 0 caso de imaginar-se que as pessoas

deveriam pedir alimentacdo no Ministério da Agricultura e ndo no MS.

Ideia Central D (P04 — ICD): Deficiéncia de politicas publicas para acesso as

formulas nutricionais no SUS.

Discurso do Sujeito Coletivo:

O Estado tem o dever de fornecer alimentos que contribuiam na melhora da saude
dos individuos, mas verifica-se que ha uma baixa constitucionalidade do direito a
alimentacdo, pois ndo ha politicas publicas que fornecam esses alimentos. A baixa
constitucionalidade é no sentido de que ele ainda n&o € aplicado de uma forma
adequada, ndo se conferiu ainda ao direito a alimentacdo o patamar que a
Constituicdo outorgou no plano fatico. H4 uma deficiéncia da execugdo das politicas
publicas pelo Executivo, principalmente, nos municipios. Essa ma gestdo acarreta

falta de insumos que séo financiados pelo Ministério da Saude.
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Ideia Central E (P04 — ICE): Falta de informacgé&o sobre o SUS.

Discurso do Sujeito Coletivo:

Informacdes equivocadas sobre SUS que é propagandeado diariamente nos meios
de comunicacao, do atraso no fornecimento de medicamentos, formulas nutricionais
e tratamentos, além da ma gestédo do dinheiro publico, fazem com que as decisdes

judiciais tenham um carater de sermdes do Judiciario no Poder Executivo.

Ideia Central F (P04 — ICF): Banalizacdo do acesso ao Judiciario.

Discurso do Sujeito Coletivo:

Existem prescricbes que nao atendem as exigéncias meédicas, verificam-se
interesses de médicos em que o Estado forneca insumos e procedimentos que nao
estdo na tabela do SUS. Ha pacientes que ndo apresentam problemas de saude
ligados a ingestdo de alimentos, mas como esta alimentando pouco, o meédico
prescreve algum suplemento alimentar. Estamos estagnados nessa banalizacdo do
acesso ao Judiciario para demandas que muitas vezes o Estado fornece. Em
diversos pleitos orienta-se as Procuradorias a pedirem falta de interesse em agir. As
acOes judiciais apresentam laudos, pareceres e publicacbes da internet, além do
fornecimento de medicamentos que ndo apresentam eficacia comprovada. E uma

estruturacdo que foi feita a fim de burlar o sistema.

Ideia Central G (P04 - ICG): Tensao - publico e privado.

Discurso do Sujeito Coletivo:

As pessoas buscam exames e diagnésticos no setor privado, mas querem 0S
produtos do SUS. S6 que o SUS tem uma porta de entrada, uma organizacdo da
sua rede e, dependendo da situacéo, ele ndo fornece uma determinada marca e sim
outra. Mas convencer os individuos a acessar a porta de entrada do SUS nao € uma
atitude facil. Embora o correto seja isso, as pessoas se recusam. Essa tensdo do

publico e privado gera muitas acdes conta o SUS.
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Ideia Central H (P04 - ICH): Gestores e profissionais de saude pouco

qualificados.

Discurso do Sujeito Coletivo:

A ma gestéo, auséncia de meritocracia, gestores adequados e qualificados, equipe
de servidores que muitas vezes nao tém qualificacdo € algo comum nos municipios
no Brasil. H4A uma tendéncia de omissédo do ente publico, da concretizacdo de uma

politica nutricional adequada.

Nessa questdo, o objetivo foi conhecer a percepgcao do Sistema de Justica
sobre as possiveis causas da judicializacdo do acesso as férmulas nutricionais no
SUS.

Interessante observar que as razdes da judicializacdo do acesso as férmulas

nutricionais ndo sao diferentes das causas da judicializacdo da saude.

Identifica-se que as categorias A, D e H (P04 — ICA/ICD/ICH) foram mais
frequentes, com a participacdo de 19% dos sujeitos, seguida pela categoria B com
14% dos sujeitos.

O lobby™ do mercado e da indUstria é uma das razdes mais relevantes para a
judicializacdo da saude (CAMPOS NETO et al, 2010; CHIEFFI e BARATA, 2010;
SOARES e DEPRA, 2012) e também verificada na P04- ICA. Ademais, ha um corpo
de evidéncias que remete a existéncia de uma juncao perversa de interesses entre o
campo cientifico e pratico da saude e as industrias farmacéutica, de tabaco, de
alcool e de alimentos (GRUNING, GILMORE e MCKEE, 2006; BROWNELL e
WARNER, 2009; ROTHMAN, 2012; CANELLA et al, 2015).

Os fatores relacionados ao lobby da industria farmacéutica ndo sao diferentes
da industria de alimentos. Canella et al (2015) apontam a existéncia de conflitos de
interesse nas parcerias da indastria de alimentos e bebidas com entidades
cientificas. Essas industrias usam de estratégias para conquistar o apoio de
consumidores e profissionais de salude, bem como o governo, com investimentos em
pesquisa, honorérios, assessorias, doacbes ou mesmo pelo financiamento de

eventos cientificos (PEREIRA et al 2016, no prelo).

> Lobby (do inglés lobby, antessala, corredor) ou lobbying é o nome que se da & atividade de
presséo, ostensiva ou velada, de um grupo organizado com o objetivo de interferir diretamente nas
decis®es do poder publico, em favor de causas ou objetivos defendidos pelo grupo.
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Ainda no campo da alimentacdo e nutricdo, observa-se que as diversas
causas do desmame precoce nas criangcas menores de seis meses € influenciada
pela presenca e o marketing dos leites artificiais (leites infantis modificados ou
formulas, leite integral, além de farinhas, potinhos e cereais infantis). E o maior
investimento promocional da indUstria esta na visita dos servicos e profissionais de
saude, tornando-os vitimas e aliados das suas praticas promocionais (REA e TOMA,
2000).

Além disso, observa-se que ha iniciativas internacionais que tém como foco a
redugdo de caréncias nutricionais, como anemia, com foco na fortificagcdo de
alimentos, principalmente em paises em desenvolvimento. Como exemplo, tem- se a
iniciativa Scaling Up Nutrition (SUN), que se apresenta como um movimento global
multisetorial que inclui governo, sociedade civil e setor empresarial, encorajando
parcerias publico-privadas com énfase na fortificacdo de alimentos com
micronutrientes. Para a International Baby Food Ection Network (IBFAN), essa
iniciativa além de desestimular a amamentacdo e a cultura alimentar, gera uma
dependéncia de produtos alimenticios importados inapropriados e de uma expertise

estrangeira aos paises em desenvolvimento (IBFAN, 2012).

Petean (2012) e colaboradores encontram prescricbes com hegemonia de
duas marcas, NESTLE® e ABBOTT®, impondo o uso dessas marcas comerciais em
todas as decisoes.

Observa-se que na literatura cientifica nacional ndo foram encontrados
estudos que tratam de conflito de interesse no uso e recomendacao de formulas
nutricionais industrializadas, principalmente as formulas para uso enteral e férmulas

infantis.

No tocante a judicializacdo da saude, observa-se que muitas liminares tém
como objetivo atender a prescricbes de produtos de alto custo e de determinada
marca (CHIEFFI e BARATA, 2010). O lobby da industria junto as associacgoes,
entidades de classe e profissionais da salude faz com que o0s usuarios e 0s
prescritores passem a considerar imprescindivel o uso de determinado
medicamento, formulas nutricionais e outros insumos de saude (ANGELL, 2007).

Além disso, alguns estudos demonstraram a predominancia de poucos advogados e
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prescritores envolvidos com muitas acdes judiciais, 0 que pode sugerir a existéncia
de conflito de interesses (MACHADO et al, 2011; PEREIRA et al, 2014).

O fornecimento de alimentos por entes publicos para a garantia do direito a
alimentacéo foi muito marcante na P04 — ICD, revelando novamente uma percepcao
simplista do Sistema de Justica quanto ao direito a alimentagcédo. Buzanello (2009)
aponta o direito a alimentacdo como uma &rea complexa do conhecimento juridico e
nao tem a devida consideracdo por parte dos magistrados brasileiros. H4 uma

limitacdo desses magistrados sobre reconhecimento do direito a alimentacdo no

campo do direito positivo, desrespeitando o direito a alimentagéo, previsto em lei.

A P04 — ICF revela que a maioria das demandas encaminhadas ao Judiciario
poderiam ser trabalhadas administrativamente. Ademais, os laudos médicos
inconsistentes, mas deferidos pelo Judiciario, e a comodidade do uso de certos

insumos banalizaram a judicializacéo da saude.

Segundo Pepe et al (2010) todos os processos ajuizados no estado do Rio de
Janeiro no ano de 2006 obtiveram liminarmente seus pleitos e apenas trés

sentencgas finais foram negadas.

A respeito do padrao de decisdes judiciais, em estudo realizado por Ventura
et al (2010), constatou-se que, em 96,9% dos casos, ndo houve nenhuma exigéncia
do juiz para a concessdo ou manutencdo do pedido liminar, demonstrando que a
decisdo baseia-se apenas na documentacdo apresentada pelo reivindicante,
confirmando a soberania da prescricdo médica, sem nenhuma contestacdo sobre a
adequacao do pleito as normas sanitarias, as possiveis alternativas terapéuticas,

real urgéncia no acesso ou sobre a incorporacao para fornecimento pelo SUS.

Estudos demonstram que sentencas eram proferidas e cumpridas sem a
correta avaliagcdo do pleito, desconsiderando as consequéncias sobre a saude do
individuo, uma vez que indicacdes ndo adequadas também podem estabelecer
algum agravo a saude (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO e LUIZA, 2005).

A morosidade na incorporacdo de novas tecnologias de saude no SUS é
expressa na P04 — ICB. A incorporacao, excluséo e alteracéo de uso de tecnologias
no SUS sédo de competéncia da Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias

(CONITEC), 6rgdo do Ministério da Saude. Essa Comissao tem critérios bem
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definidos para incorporacdo de tecnologias, que perpassam pelos prazos para
avaliacdo e oferta, transparéncia no processo de avaliacdo e participacdo popular
por meio de consultas publicas, além de andlise de registro, eficacia, seguranca,
efetividade e custo-efetividade (PETRAMALE, 2014, BRASIL, 2012c).

Sao esses o0s critérios que norteiam a decisdo do SUS pela incorporacdo de
férmulas nutricionais, produto farmacéutico, procedimentos e outros insumos de
saude e é imprescindivel que existam esses parametros, pois racionalizam o uso da

terapéutica e os recursos publicos.

Macedo et al (2011) destacam que o limite da obrigatoriedade que norteia a
incorporacao de tecnologias no SUS colabora para a utilizacdo da via judicial como

mecanismo de acesso a tecnologias ndo padronizadas.

A PO0O5- ICE demonstra que as informacdes sobre a ma gestdo do SUS
propagandeadas na midia contra o sistema também colaboram para a judicializacdo
da saude. Para Oliveira (2000), o sistema midiatico reproduz formas de relacdes
sociais e de poder e suas preocupacdes nao estdo direcionadas a mudancas nos
cenarios de poder ou nas condi¢cdes de vida da populacdo. A midia é responsavel
pelo monopdlio da fala e pela constituicdo da agenda publica e mostra-se mais
preocupada em produzir noticias que revelam a ma gestdo do SUS do que as
mudancas provocadas no cenario social. Verificam-se, rotineiramente, 0s
escandalos e noticias de impacto, como a morte nas filas de atendimento, falta de
medicamentos e insumos, a corrup¢cdo desenfreada e o mau atendimento, dentre

outras situacoes.

A P04 — ICG evidencia que os individuos provocam o Judiciario para receber
insumos e procedimentos prescritos pelo profissional do seu plano privado de saude.
Em muitos casos, sdo orientados a acessarem o SUS pela “porta de entrada”, ou
seja, as Unidades Basicas de Saude (UBS), e seguirem o fluxo organizado do
sistema. Mas verifica-se que muitos ndo aceitam e se recusam a seguir pela via
“‘normal”, assim, insistem em manter as acdes judiciais em desfavor do sistema

publico de saude.

Tal fato pode ser atribuido as barreiras de acesso ao atendimento no SUS. De

acordo com o estudo de Carvalho e Gianini (2008) que discutiram as iniquidades de
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tempo de espera do usuario do SUS, a diferenca chega a 5,5 meses em relacdo ao
atendimento privado. Observaram que ha uma pressdo dos planos de saude
privados para que os usuarios entrem com ac¢des judiciais contra o SUS e, muitas
vezes, negam o0 atendimento quando o cidaddo mais precisa, nao fornecem
medicamentos, formulas nutricionais, exames, cirurgias e, frequentemente, dificultam
o atendimento dos que mais necessitam de atencdo médica, como 0s idosos, 0s

pacientes crénicos e os individuos com alguma deficiéncia.

Pergunta 5: O que o Poder Judiciario pode colaborar para resolucédo desses

problemas?

Para essa questdo, foram construidas seis categorias de acordo com as
ideias centrais. Para cada ideia central foi construido um DSC.

Quadro 5 — Ideias Centrais relacionadas a Pergunta n® 5

INSTITUIR OS DIALOGOS INSTITUCIONAIS E COMPREENDER A

- 0
POS-ICA COMPLEXIDADE DO SUS 54,5%
P05-ICB  INSTITUCIONALIZAR OS COMITES DE MEDIAGAO SANITARIA 18%

O MINISTERIO PUBLICO REALIZAR O CONTROLE DAS
PO5-ICC 9%

POLITICAS PUBLICAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

RESPEITAR A AUTONOMIA DO PODER EXECUTIVO E ATUAR

POS-ICD oS cASOS DE OMISSAO E ERRO

4,5%

PO5-ICE  TRABALHAR POSITIVAMENTE NA MIDIA PELO SUS 4,5%

O SISTEMA DE JUSTICA ORGANIZAR AS DEMANDAS DOS
PO5-ICF  POBRES E EXCLUIDOS COMO PRIORIDADE NO SISTEMA DE 9%
SAUDE

Fonte: SILVA, 2016.

A figura 5 apresenta o resultado quantitativo com a frequéncia das ldeias
Centrais relativas a pergunta n° 5.
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54,50%

18,18%

9,09% 9,09%

4,55% 4,55% L
D E

A B C F

Figura 5 — Incidéncia das Ideias Centrais: pergunta n° 5

Ideia Central A (P05 — ICA): Instituir os dialogos institucionais e compreender a

complexidade do SUS.

Discurso do Sujeito Coletivo:

A partir de uma determinada fase do sistema social ou com o préprio advento da
Constituicao Federal, o sistema de saude nédo pode andar dissociado do Sistema de
Justica. E necessario encontrar alternativas para aproximar os dois sistemas. E uma
dessas sdo os dialogos institucionais, uma vez que o Sistema de Justica nao
conhece de nutricdo, de financiamento e execucdo do orcamento publico e de
doencas que tém origem de disfungdes nutricionais, tampouco a complexidade do
SUS.

Ideia Central B (P05 — ICB): Institucionalizar os Comités de Mediacao Sanitaria.

Discurso do Sujeito Coletivo:

O Judiciario criou, por meio do CNJ, os comités distritais de saude, comités
estaduais de saude que nés participamos e que tém reunides periddicas, que visam
a mediacao e solucdes de qualquer demanda de saude. Os processos de mediacdo

tém a possibilidade de diminuir a conflituosidade e litigiosidade.
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Ideia Central C (P05 — ICC): O Ministério Publico realizar o controle das

politicas publicas de alimentacéo e nutrigéo.

Discurso do Sujeito Coletivo:

Cabe ao Ministério Publico realizar o controle prévio da atuacéo dos entes publicos e
nesse caso, se ha um déficit ou deficiéncia de politica nutricional. O papel do
Ministério Publico € resolver essas questfes por meio de termo de ajustamento de
conduta junto aos entes federados. J& na esfera extrajudicial é que ele judicialize
mediante acdo coletiva.

Ideia Central D (P05 — ICD):Respeitar a autonomia do Poder Executivo e atuar

nos casos de omissao e erro.

Discurso do Sujeito Coletivo:

A principal medida que deve ser adotada pelo Judiciario para diminuir a
judicializacdo € respeitar a funcdo privativa da administracdo publica e atuar

somente nos casos de erro e omissao devidamente comprovados.

Ideia Central E (P05 - ICE): Trabalhar positivamente na midia pelo SUS.

Discurso do Sujeito Coletivo:

N&o h& um esforco do Ministério da Saude em trabalhar positivamente pelo SUS na

midia. A imprensa s6 mostra o que h& de errado no sistema.

Ideia Central F (P05 - ICF): O Sistema de Justica deve organizar as demandas

dos pobres e excluidos como prioridade no sistema de saude.

Discurso do Sujeito Coletivo:

A judicializacdo serve, em varios casos, como a voz dos excluidos e dos pobres que
nao conseguem se organizar. No entanto, referir a judicializagdo como um
movimento de elite que quer cada vez mais privilégios em cima do sistema publico

de saude que é combalido, ndo € o certo.

Nessa questdo, o objetivo foi conhecer a percepgdo do Sistema de Justica

sobre o seu papel na resolucéo dos problemas relacionados a pergunta n° 4.

Para o Sistema de Justica, os didlogos institucionais sdo a estratégia

necessaria para o enfrentamento da judicializacdo da saude (P05 — ICA). Nota-se
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gque ha um dialogo superficial entre o Sistema de Justica e o0 sistema de saude,
verificado na violagcdo dos limites de atuacdo de cada sistema. Assim, espacos
institucionais pactuados entre a justica e a salde sdo necessarios. Asensi e Pinheiro
(2015) demonstraram que um cotidiano colaborativo e compartilhado entre atores

politicos e juridicos contribui para efetivacéo do direito a saude.

Assis (2015) relata que esses espacos devem assegurar aos diversos 0rgaos,
como o Ministério Publico, Defensoria e os magistrados, a compreensao das suas
funcdes no resultado sanitario, dentro de um ambiente de interacdo institucional

democratico.

Verifica-se que a comunicagao real entre os sistemas de justica e da saude
auxilia na defesa técnica judicial do gestor que deve oferecer subsidios técnicos que
demonstram a inadequacdo do medicamento pleiteado ou formulas nutricionais, bem
como as alternativas mais seguras disponiveis no SUS. Desse modo, é necessario
impulsionar a criacdo desses espacos de dialogo e a formacao de politicas publicas
eficientes (PEPE, et al., 2010; SANT'ANA et al., 2011).

Além disso, verifica-se que o Sistema de Justica deve ser inserido na
discusséo da Seguranca Alimentar e Nutricional e do Direito Humano a Alimentacao
Adequada (DHAA), tanto por meio do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) e das CAISAN federal, estaduais e municipais quanto das
Conferéncias de Seguranca Alimentar e Nutricional, de forma a discutir o real papel
do SUS na garantia desses produtos alimenticios com caracteristicas terapéuticas.

Compreender a complexidade do SUS também foi um aspecto relevante
nessa categoria. Marques (2011) destaca que, como as decisfes judiciais sobre
direito a saude séo analisadas ao paradigma positivista, impede que a complexidade

das questdes técnicas e politicas no ambito do SUS seja analisada.

A instituicdo de Comités de Mediacdo Sanitaria como forma de diminuir a
conflituosidade e litigiosidade foi proposta por 18% dos entrevistados. Para Assis
(2015), no campo dos direitos sociais € necessario repensar a atuacao judicial, pois
0s instrumentos e ferramentas tradicionais utilizadas, como a atuacdo administrativa

e 0 Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), sao ultrapassados.
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Assim, uma nova postura institucional que seja transversal e com participacao
direta na construcao social e no direito a saude é crucial. A mediacéo trabalha nessa
perspectiva por produzir dialogos entre os sistemas de saude e de justica (ASSIS,
2015).

Para Delduque e Castro (2015), a mediacdo prop0e controlar a abertura de
processos judiciais de carater litigioso e por fim aqueles iniciados, por se tratar de
meétodo pacifico de gestdo de conflitos. Para esses autores, ha trés formas de
resolver os conflitos: a) as resolucdes estatais, ou seja, as decisdes judiciais; b) as
resolucbes estatais negociadas com as partes por meio do Ministério Publico, a
Defensoria Publica e a Advocacia Geral da Uniéo; e c) a resolucdo dos conflitos pela
via extrajudiciais, privados ou nado. Eles defendem que a construcdo de nucleos de
mediacao sanitaria, no ambito das secretarias de saude, contribui para a diminuicao

dos conflitos e da judicializacéo.

A P05 — ICC questiona o papel do Ministério Publico no controle das politicas
publicas de alimentacdo e nutricdo para assegurar a atuacdo dos entes publicos na
garantia do direito a alimentac&o. Verificam-se poucas acdes coletivas envolvendo o

direito a alimentacdo. As acdes sao majoritariamente propostas individualmente.

Medeiros, Diniz e Schwartz (2013) classificam esses casos com
compensacao, pois buscam ser compensados ou reparados de politicas omissas
que ndo incluem os insumos nutricionais necessarios a casos especiais, por outro
lado, a realidade € que a efetivacdo desse direito pode comprometer o direito da

coletividade.

Oliveira, Andrade e Milagres (2015) chamam atencédo aos desafios impostos
ao seu sistema para tratar as complexas questdes sociais e a variedade de
instrumentos assegurados a instituicdo para atingir suas finalidades institucionais.
Assim, o Ministério Publico deve criar estratégias alternativas e de procedimentos
que levem a potencializacdo de seus resultados na busca pela efetividade dos

direitos sociais.

Ademais, entre as instituicdes atualmente existentes no Brasil, com diferentes
graus de autonomia e independéncia para receber, documentar e encaminhar

denuncias de violagbes aos direitos humanos destacam-se o Ministério Publico
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(MP), a Defensoria Publica, os Conselhos de Direitos Humanos e os Conselhos de
Politicas Publicas. Na realidade, ndo se pode falar em direitos humanos sem falar
em exigibilidade:
A exigibilidade (...) é, hoje, um imperativo na teoria e na pratica dos direitos
humanos. Afinal, as declaracfes de direitos, as constituicdes e as leis de

um modo geral deixam de possuir qualquer significacdo pratica se nao
tiverem a possibilidade de efetiva aplicagdo (BENVENUTO, 2005, p. 3).

Na prética, a exigibilidade ainda é associada a ideia de judiciabilidade (alguns
usam também o termo justiciabilidade), isto €, a possibilidade de exigir direitos
perante o Poder Judiciario. No entanto, a exigibilidade significa muito mais do que
cobrar a realizacdo de direitos perante os Tribunais de Justica. A promocdo da
Justica, em seu sentido mais amplo, ndo se constitui em obrigacdo apenas do Poder
Judiciario, pelo contrario, € obrigacdo do Estado, sobretudo do Poder Executivo, por
meio da implementacdo de politicas e programas publicos além de prestacao de
servigos publicos (LEAO, 2013).

Além disso, e conforme dito anteriormente, no ambito do SUS, verifica-se que
h& apenas um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) que dispde sobre
os critérios clinicos e o fornecimento de férmula nutricional isenta de fenilalanina
(Phe) para individuos com fenilcetonuria (PKU do inglés PhenylKetonUria) (BRASIL,
2013b). Contudo, alguns estados e municipios possuem a rede de saude organizada
para o acompanhamento de individuos com necessidades alimentares especiais,
contando com protocolos clinicos e/ou diretrizes terapéuticas proprios que
contemplam o fornecimento de formulas nutricionais industrializadas financiadas
pelos gestores locais (PEREIRA et al, 2014).

Na P05 — ICF ha uma compreensdo de que o Sistema de Justica deve
organizar as demandas dos pobres e excluidos como prioridade. Para Oliveira,
Andrade e Milagres (2015), a judicializacdo € a forma encontrada por grupos
marginalizados das arenas de discussdo das politicas publicas para levar aos
gestores as suas necessidades. As decisdes judiciais levam a criacdo e a
organizacao de politicas publicas para o atendimento de grupos minoritarios, como

portadores das chamadas “doencgas 6rfas”.

Por outro lado, verifica-se que o0s mais beneficiados sdo aqueles ja

socialmente favorecidos, o que agrava as injusticas sociais no tocante ao acesso a
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bens e servicos de saude. Os individuos em condi¢des socioecondmicas favoraveis
Sao 0s que tém acesso ao Judiciario e, por isso, as decisdes judiciais Ihes concedem
bens e servigcos publicos de salude questionando a judicializacdo da satde como um

mecanismo de injusti¢a distributiva (WANG, 2009).

Para Wang (2009), as demandas dos menos favorecidos sédo acolhidas no
Ministério Publico e na Defensoria Publica. Pode-se dizer que a judicializacdo da
saude, em alguma medida, promove a participacdo de uma parcela (pequena, se
pensarmos nos problemas de acesso a justica e na quantidade de falhas nos

servicos de saude) dos menos favorecidos nas politicas publicas de saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou conhecer e analisar as percepcbes do Sistema de
Justica sobre a judicializacdo do acesso as formulas nutricionais (alimentos) no

ambito do Sistema Unico de Saude.

Foi possivel perceber que, a partir da analise das informacdes construidas, o
Sistema de Justica reconhece o direito & alimentagdo na Constituicdo Federal, mas
evidencia que a sua efetivacdo é realizada por meio de politicas publicas que
garantem alimentos, demonstrando uma consciéncia reduzida sobre as politicas de

alimentacéo e nutricao.

Ha& um entendimento que a SAN ndo € aplicada nos processos judiciais em
que ha solicitacdo de formulas nutricionais. A compreensdo que o direito a
alimentacdo deve ser executado de forma diferente no campo da SAN e na saude
evidencia as dificuldades do Sistema de Justica quanto ao direito a alimentacéo.

Os resultados deste estudo permitem verificar que ndo ha coeréncia quanto a
analise técnica dos processos que solicitam medicamentos dos que solicitam
férmulas nutricionais. Tais resultados so6 reforcam a tese que o Poder Judiciario ndo
esta preparado para julgar acdes em gque o objeto material da demanda seja o direito

a alimentacdo, tendo em vista as impropriedades no trato com a matéria.

A interpretacdo das formulas nutricionais, ora como medicamento, ora como
alimento, também esta presente no proprio campo da alimentagcdo e nutricdo e nas
praticas do profissional nutricionista, merecendo ser objeto de debates sobre as

diferengas conceituais e ideologicas.

Para o Sistema de Justica, o lobby do mercado e da industria € a razdo mais
relevante para a judicializacdo da saude. Mas, constata-se que nado foram propostas
acbes para minimizar os impactos do lobby na judicializagdo da saude. Portanto,
cabe ao Estado e aos setores da sociedade pautados por interesses publicos
promoverem a “desnaturalizagado” dessa praxe, como a regulacdo de produtos e

praticas comerciais que comprometam a saude publica.
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No Brasil, as politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional evoluiram
consideravelmente nos ultimos 10 anos. Mas, nota-se que o0 Sistema de Justica

mesmo sendo um sistema dinamico, ndo acompanhou esta evolugéo.

Para o Sistema de Justica, os diadlogos institucionais séo a estratégia precisa
para o enfrentamento da judicializacdo da saltde. E necessario que esse Sistema
seja inserido na discussdo da Seguranca Alimentar e Nutricional e do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada, seja por meio do CONSEA e das CAISAN
federal, estaduais e municipais ou das Conferéncias de Seguranca Alimentar e
Nutricional, objetivando discutir o real papel do SUS na garantia desses produtos

alimenticios com caracteristicas terapéuticas.

Assim, é necessario que o Ministério da Saude discuta junto a ANVISA, e
outros setores, o papel terapéutico das férmulas nutricionais a fim de aparar as
arestas do que € medicamento e do que € alimento, bem como discutir com
instancias intersetoriais sobre até onde o SUS deve ser o responsavel em garantir

esses alimentos/produtos alimenticios com finalidade terapéutica.

O Poder Executivo mobiliza recursos humanos para responder tecnicamente
ao Poder Judiciario as questdes de salude nos processos judiciais, mas percebe-se
que, mesmo com o parecer técnico do Executivo, o Judiciario adota decisdes
contrarias. E com esse comportamento, cumpre-se a desestruturacdo das politicas
publicas e do planejamento financeiro para a sua execucdo. Portanto, enquanto o
Poder Judiciario imiscuir-se nas politicas publicas, ndo conseguira minimizar os

efeitos da judicializacao das politicas de saude e alimentacéo.
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APENDICES

APENDICE A - ARTIGO

O Direito a Alimentacdo e a Saude: historico de sua garantia no Estado

Democrético de Direito'®

The Right to Food and Health: history and guaranteed by democratic rule

of law

El derecho a la alimentacion y la salud: historia y garantizado por el estado

de derecho democratico
Kimielle Cristina Silva'’
Maria Célia Delduque Nogueira de S4'®

RESUMO: Os Direitos Fundamentais sdo considerados essenciais a pessoa humana,
necessarios para uma existéncia digna, livre e igual. A expressdo “direitos fundamentais”
possui varios sindnimos, dentre eles os termos liberdades publicas, direitos humanos e direitos
subjetivos publicos. O termo direitos fundamentais é o mais claro pela sua abrangéncia, pois a
expressao direito indica tanto a situacdo em que se deseja a defesa do cidaddo perante o
Estado como os interesses juridicos de carater social, politico ou difuso, protegidos pela
Constituicdo. Os Direitos Sociais estdo apresentados no artigo 6° da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988 e sua garantia esta explicitada por
todo o ordenamento juridico. A protecdo dos Direitos Sociais deve ser concretizada pelo
Estado. Os Direitos Sociais previstos na Norma Suprema do Pais sdo: o direito a educacéo, o
direito a salde, o direito a alimentacdo, o direito ao trabalho, o direito a moradia, o direito ao
lazer, o direito a seguranga, o direito a previdéncia social, o direito a protecdo a maternidade e

16 Este artigo foi elaborado a partir da revisdo bibliografica da dissertagio de Mestrado “Acesso as formulas
nutricionais para usuarios do SUS: percepgdes do poder judiciario frente ao crescimento da judicializagdo”,
defendida no Programa de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva da Universidade de Brasilia. Brasilia, 2016.

17 Nutricionista, Mestrado em Satde Coletiva, Universidade de Brasilia.

18 Advogada, Doutorado em Sadde Publica pela USP e Pés-doutorado em Direito pela Universidad de Cantabria.
Coordenadora do Programa de Direito Sanitério da Fiocruz.-Brasilia.
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a infancia, o direito a assisténcia aos desamparados, entre outros. Os direitos a alimentacéo e a
salde constituem como direitos de segunda dimensdo, denominado de direito social, que nédo
deve ser entendido apenas como uma obrigacdo local ou regional. Desde a publicacdo da
Constituicdo Federal de 1988, particularmente no ambito da jurisdicdo constitucional, tem

sido comum a busca da sociedade pela efetivacdo dos direitos sociais.

PALAVRAS CHAVE: Direitos Sociais, Direito a Saude, Direito a Alimentacéo,

Judicializacao

ABSTRACT: The fundamental rights are considered essential to the human person needed
for a dignified, free and equal existence. The term "fundamental rights" has several
synonyms, including the terms of public freedoms, human rights and public subjective rights.
The term "fundamental rights" is the clearest for its scope, for the right expression indicates
both the situation in which you want the protection of the citizen to the state as the legal
interests of social, political or diffuse, protected by the Constitution. Social Rights are
presented in Article 6 of the Constitution of the Federative Republic of Brazil, of 5 October
1988 and the guarantee is explicit throughout the legal system. The protection of social rights
must be established by the State. The social rights provided for in the country's Supreme
Standard are: the right to education, the right to health, right to food, the right to work, the
right to housing, the right to leisure, the right to safety, the right to security social, the right to
protection of motherhood and childhood, the right to assistance to the destitute, among others.
The rights to food and health are as second dimension of rights, called social right, and should
not be understood only as a local or regional obligation. Since the publication of the 1988
Federal Constitution, particularly in the context of constitutional jurisdiction has been

common the search of society for the realization of social rights.
KEYWORDS: Social Rights, Right to Health, Right to Food, Legalization

RESUMEN: Los derechos fundamentales se consideran esenciales para el ser humano
necesario para una vida digna, libre e igual. EI término "derechos fundamentales™ tiene varios
sinénimos, incluyendo los términos de las libertades publicas, los derechos humanos y los
derechos publicos subjetivos. El término "derechos fundamentales” es la méas clara de su
ambito de aplicacion, para la expresion de la derecha indica tanto la situacion en la que desea
que la proteccion de los ciudadanos al Estado como los intereses legales de la vida social,
politica o difusa, protegido por la Constitucién. Derechos sociales se presentan en el articulo 6

de la Constitucion de la Republica Federativa del Brasil, de 5 de octubre de 1988 y la garantia
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es explicita en todo el sistema legal. La proteccion de los derechos sociales debe ser
establecido por el Estado. Los derechos sociales previstos en la Norma Suprema del pais son:
el derecho a la educacion, el derecho a la salud, derecho a la alimentacion, el derecho al
trabajo, el derecho a la vivienda, el derecho al ocio, el derecho a la seguridad, el derecho a la
seguridad social, el derecho a la proteccion de la maternidad y la infancia, el derecho a la
asistencia a los indigentes, entre otros. Los derechos a la alimentacion y la salud son como
segunda dimension de los derechos, llamado derecho social, y no deben entenderse s6lo como
una obligacion local o regional. Desde la publicaciéon de la Constitucion Federal de 1988,
particularmente en el contexto de la jurisdiccion constitucional ha sido comin la basqueda de

la sociedad para la realizacion de los derechos sociales.

PALABRAS CLAVE: Derechos Sociales, derecho a la salud, derecho a la alimentacién, la

legalizacion
OS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Os Direitos Fundamentais sdo considerados essenciais a pessoa humana, necessarios para uma
existéncia digna, livre e igual. Tais direitos se concretizaram sistematica e normativamente na

passagem do Estado Liberal para o Estado de Bem-Estar Social no inicio do século XX.

E importante destacar que nem sempre os Direitos Fundamentais foram considerados
relevantes. A evolucdo histdrica desses direitos despertou a responsabilidade de uma
consciéncia coletiva para alcance da dignidade humana e possibilitou a sua consolidacdo na
Constituigdo. A sua garantia foi realizada por meio de instrumentos e mecanismos histdricos
que possibilitaram normas de carater publico, capazes de se manifestar em condicBes para

desenvolver acdes efetivas.
A Evolucéo dos Direitos Fundamentais

No século XVIII a ideologia dos direitos do Homem foi base para a reformulacdo das
instituicdes politicas. O processo de desenvolvimento da sociedade e o Estado de Direito
(ressalta-se que os Direitos Fundamentais precedem a este) induziram a precau¢do com a
protecdo dos individuos e do meio que vivem, gerando normativas que consagraram direitos

comuns aos homens, chamados de direitos fundamentais® (p.93).

A expressdo “direitos fundamentais” possui varios sinbnimos, dentre eles as expressdes

liberdades publicas, direitos humanos e direitos subjetivos publicos. Ainda assim, a expressao
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“direitos fundamentais” é a mais clara pela sua abrangéncia, pois o termo direito indica tanto
a situacdo em que se deseja a defesa do cidaddo perante o Estado como os interesses juridicos
de carater social, politico ou difuso, protegidos pela Constituicdo. J& o termo fundamental
caracteriza a precisdo desses direitos & condicdo humana? (p. 109-110).

Apesar de algumas pessoas retratarem as diferengas entre direitos humanos e direitos
fundamentais, percebe-se que em muitos conceitos e teorias sdo utilizadas de forma
semelhantes. Alguns afirmam que existe um ponto em comum entre os direitos humanos e
direitos fundamentais no aspecto material, ou seja, 0s dois reconhecem os valores de liberdade
e igualdade e pretendem proteger e promover a dignidade da pessoa humana, mas divergem
no aspecto formal, que se refere a sua posicdo dentro da ordem juridica. Quando é
reconhecido no direito interno, denominam-se direitos fundamentais, quando legitimados em

tratados internacionais (no direito internacional), denomina-se de direitos humanos®.

Coelho” descreve que os direitos humanos sio inerentes & propria natureza humana e por isso
sdo inviolaveis, intemporais e universais. Ja os direitos fundamentais sdo os direitos

ordenados e presentes numa ordem juridica concreta.

Comparato® relata a distincdo entre direitos fundamentais e humanos na perspectiva da

doutrina germanica:
E ai que se pde a distincdo, elaborada pela doutrina juridica germanica, entre os
direitos humanos e direitos fundamentais (Grundrechte). Estes Gltimos sdo 0s
direitos humanos reconhecidos como tais pelas autoridades as quais se atribui o
poder politico de editar normas, tanto no interior dos Estados quanto no plano
internacional; sdo os direitos humanos positivados nas ConstituicGes, nas leis, nos
tratados internacionais. Segundo outra terminologia, fala-se de direitos fundamentais

tipicos e atipicos, sendo esses os direitos humanos ainda nédo declarados em textos
normativos (p.70-71).

Ainda que exista uma discusséo tedrica sobre a distin¢do conceitual entre os direitos humanos
e direitos fundamentais é necessario ressaltar que no Brasil cabe ao Estado Democratico de
Direito proteger tanto os direitos fundamentais, positivados no texto constitucional, quanto os
direitos humanos positivados nos tratados internacionais. Logo, os dois conceitos sdo
protegidos pelo ordenamento juridico brasileiro®.

Nota-se que a evolugdo dos direitos fundamentais possui uma classificagcdo progressiva,

chamada de dimensdo ou geracdo’®, em que foram aos poucos reconhecidos

90 autor dessa distincdo em dimensées ou geracdes de direitos foi Karel Vazak em 1979, mas foi Norberto
Bobbio quem publicou essa distingdo (A Era dos Direitos). No Brasil o principal autor que trata desse assunto é
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constitucionalmente. Sendo esses divididos em direitos fundamentais de primeira, segunda e

terceira geracéao.

Os direitos fundamentais de primeira geracdo surgiram no Estado Liberal e correspondem aos
direitos de liberdade, compreendendo os direitos individuais e politicos, dentro do modelo
classico da Constituicdo. S&8o impostos limites a atuagdo do Estado, protegendo direitos
considerados indispensaveis a cada pessoa humana. Exemplos: liberdade de locomogéo e

inviolabilidade do domicilio” (p. 98).

Na implantacdo do Estado Social sdo reconhecidos os direitos de segunda geracdo, 0s quais
tém por fundamento a preocupacdo com as necessidades minimas do ser humano para uma
vida digna. Significam uma prestagéo do Estado em favor dos menos favorecidos pela ordem
social e econdmica. Surgem os direitos sociais, que exigem a atuacdo ativa do Estado na
reducdo dos problemas sociais, acentuando o principio da igualdade. Sdo exemplos de direitos

sociais: salario minimo, aposentadoria, férias remunerada®’ ®%®).

Os direitos de terceira geracdo referem-se aos direitos de fraternidade ou solidariedade. Sao
voltados para a coletividade em massa e surgiram em razdo dos processos de industrializacédo
e urbanizagdo, em que os conflitos sociais ndo eram resolvidos satisfatoriamente dentro da
antiga tutela juridica que era voltada apenas para defesa dos direitos individuais. Séo
exemplos: direito a0 um meio ambiente saudavel, a paz, a saude, a alimentacdo, a educacao
pUblica*’ %9,
Observa-se que a evolucdo dos direitos fundamentais foram gradativamente ampliados e
associados a valores de igualdade, fraternidade e cidadania, além da protecdo dos diretos da
coletividade. Esses direitos sdo de singular importancia para o Estado de Direito e dispde
como valor estrutural no ordenamento juridico, informando e justificando o Estado
Constitucional:

O Estado Constitucional, vertebrado pelos principios da juridicidade, da democracia

e da solidariedade, pode ser designado Estado de Direitos Fundamentais,

considerando-se a centralidade assumida pelos direitos fundamentais como fim e

medida de estruturagdo, organizagdo e atuacdo do estado e do seu relacionamento
com a sociedade e com seus individuos® (p.34).

Paulo Bonavides. Quando se fala em geracdo da a entender que uma substitui a outra, entretanto, elas coexistem,
assim muitos dizem que sdo dimensdes e ndo geragéo.
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Evolugéo Constitucional Brasileira e os Direitos Sociais Fundamentais

A Constituicdo de 1824 foi a mais duradoura da histdria brasileira e foi influenciada pela
doutrina liberal, com os principios de liberdade, igualdade e fraternidade. Apesar de que
naquela época no Brasil, as relagBes sociais, politicas e econdmicas eram marcadas pela
desigualdade. O status de cidaddo era concedido apenas aos homens ricos e livres. O

imperador possufa todos os poderes®.

Na Constituicdo de 1891 deu inicio o modelo republicano, o presidencialismo, a forma
federativa de Estado. Adotou-se a triparticdo dos poderes, na concepcdo de Montesquieu,

formada pelos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

Em 1930 chega ao fim a Primeira Republica e o Brasil passa a viver por quatro anos o periodo
da ditadura. J& a Constituicdo de 1934, trouxe inovacgdes sociais e trabalhistas e estabeleceu o
Estado Social no Brasil. O Estado passou a desempenhar condutas voltadas a protecdo do

cidad&o, mais intervencionista na economia e susceptivel as demandas sociais”.

Em 1937 o pais sofre um golpe de estado e passa a ser governado por meio de decretos-leis,
findando, de certa forma, a triparticdo dos poderes e reduzindo os direitos e as garantias

individuais.

A Constituicdo de 1946 dispde sobre o fim da Ditadura no Brasil. A aten¢do aos direitos

sociais ressurge e o rol de direitos e garantias individuais amplia-se.

Apo6s 20 anos, desponta a Constituicdo de 1967. Sua atencdo era voltada a protecdo da
industria e ao comércio em detrimento do homem. Novamente os direitos individuais foram

limitados.

Por fim, a Constituicdo de 1988 rompe o periodo politico anterior e busca diminuir as
injusticas sociais. Tende-se pelo modelo de producdo capitalista, no qual o Estado
desempenha o papel de agente normativo e regulador. O novo texto constitucional da énfase e

garante os direitos sociais.

Legitima-se o Estado Democratico de Direito que tem como principios a soberania, a
cidadania, os valores sociais de trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico. Nota-se
que a Constituicdo da Republica Federativa de 1988, Constituicdo Cidadd, é a que ampliou 0s

Direitos Sociais e teve por objetivo fundamental a efetivago de tais Direitos”.
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Os Direitos Sociais

Os Direitos Sociais sdo direitos de toda a sociedade, que visam melhorar as condicGes de vida
e de trabalho e devem ser garantidos e protegidos pelo Estado. A sociedade que detém esses
direitos é conhecida por ser um Estado Social de Direito e deve garantir a igualdade social a

todos inclusive aos hipossuficientes.

Para Moraes™’:

Direitos sociais sdo direitos fundamentais do homem, caracterizando-se como
verdadeiras liberdades positivas, de observancia obrigatoria em um Estado Social de
Direito, tendo por finalidade a melhoria de condi¢Bes de vida aos hipossuficientes,
visando & concretizacdo da igualdade social, e sdo consagrados como fundamentos
do Estado democratico, pelo art. 1°, IV, da Constituicdo Federal (p. 197).

Os Direitos Sociais estdo apresentados no artigo 6° da Constituicdo da RepuUblica Federativa
do Brasil de 05 de outubro de 1988 e sua garantia esta explicitada por todo o ordenamento

juridico.
Os Direitos Sociais na Constituicdo de 1988

Os Direitos Sociais situam-se em aspectos constitucionais e encontram expressamente
disciplinados no artigo 6°, caput, da Constituicdo Cidada brasileira. O referido artigo expde
que “sdo direitos sociais a educacgdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢do”. O caput do artigo 6° da Constituicdo Federal de
1988 foi implementado na Norma Maior por meio da Emenda Constitucional de nimero 64,

de 4 de fevereiro de 2010 que introduziu mais um Direito Social, o direito a alimentacao.
O Direito a Alimentacéo
O Direito a Alimentacéo no Contexto Internacional

O direito fundamental a alimentacdo constitui como direito social, e ndo deve ser entendido
apenas como uma obrigacéo local ou regional. A responsabilidade pelo direito a alimentagéo
aparece em Varios instrumentos internacionais® de protecdo dos direitos fundamentais, de

ambito global e nacional.

2 Destacam-se alguns instrumentos internacionais (declaragdes, pactos e convengdes) de incontestavel
importancia, a saber: além da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948) e do Pacto Internacional dos
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (1966), tem-se a Declaragdo das Nac¢des Unidas dos Direitos dos
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Ele constitui como um direito fundamental béasico, firmado e legitimado em varios
documentos internacionais tais como declaracfes, pactos e convengbes ao assumirem a
premissa de que todos os direitos fundamentais sdo universais, indivisiveis, interdependentes

e interrelacionados e, cuja validade € perene.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos validada pela Assembleia-Geral das Nagdes
Unidas em 1948 apresenta uma referéncia ao direito a alimentacéo, no artigo 25"
Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si € a sua familia
salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitagdo, cuidados médicos e
0S servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso desemprego,

doenca, invalidez, viuvez, velhice ou em outros casos de perda de outros meios de
subsisténcia fora de seu controle.

A Declaracdo Universal de Direitos Humanos é compreendida como interpretacdo autorizada
da expressdo “direitos humanos ¢ liberdades fundamentais™, incluida na Carta das NacOes
Unidas, tendo em si, forca juridica, embora seja apenas uma recomendacdo das Nacgdes
Unidas, aceita sob a forma de resolucdo de sua Assembleia—Geral.

O direito & alimentagdo tem duas linhas no direito internacional: o direito a uma alimentagédo
adequada e o direito fundamental de estar livre da fome. Essas duas vertentes foram
consideradas no Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(PIDESC), no artigo 11'2;

Os Estados-Parte do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa a um nivel
de vida adequado para si préprio e sua familia, inclusive a alimentacdo, vestimenta e
moradia adequadas, assim como a sus melhoria continua de sua condi¢do de vida.
Os Estados- Parte tomardo medidas apropriadas para assegurar a consecucdo desse
direito, reconhecendo, nesse sentido, a importancia essencial da cooperacao
internacional fundada no livre consentimento;

Portadores de Deficiéncia (1975) que proclamou o tema da alimentacdo como direito. Nas previsdes da
Convencéo sobre a Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminacgdo contra as Mulheres (1979), na Declaracéo
sobre o Direito ao Desenvolvimento (1986) que assegurou o direito a alimentacdo. A Declaragdo dos Direitos da
Crianga (1959) e a Convencéo das Nacoes Unidas sobre os Direitos da Crianga (1989) reconheceram o direito de
toda a crianca ter um padrdo de vida adequado ao seu desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral e social.
A Convengdo n® 169 da Organizagdo Internacional do Trabalho (1989) concernente aos povos e as tribos
indigenas em paises, também proclama o direito & alimenta¢do. Outras reunibes, documentos e cupulas
internacionais também trataram do tema: Conferéncia Mundial sobre Alimentacdo (1974), Declaracdo de
Principios e Programas de Ac¢do da Conferéncia Mundial sobre Reforma Agréria e Desenvolvimento Rural
(1979), Conferéncia Internacional sobre Nutricdo (1992), Declaracdo e Programa de Acdo de Viena da
Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos (1993), Declaracéo e Programa de A¢do da Clpula Mundial para
0 Desenvolvimento Social-Copenhague (1995), Conferéncia de Pequim sobre a Mulher (1995), Declaracdo de
Roma sobre Seguranca Alimentar e o Plano de Acédo da Clpula Mundial de Alimentacdo (1996) e a Declaragéo
do Milénio das Nagdes Unidas (2000). No plano regional tem—se o Protocolo de San Salvador, protocolo
adicional a Conveng¢do Americana sobre Direitos Humanos (1969), que no art. 12 estabelece que “todos tém
direito a adequada nutricdo que garanta possibilidade de gozar do maior nivel de desenvolvimento fisico,
emocional e intelectual”. Por sua vez, N0 espaco eurocomunitario tem-se a Carta Social Europeia que foi revista
em 1996.
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Os Estados-Parte do presente pacto, reconhecendo o direito fundamental de toda
pessoa de estar protegida contra a fome, adotardo, individualmente e mediante
cooperacdo internacional, as medidas, inclusive programas concretos, que se facam
necessarias para:

a). Melhorar os métodos de producdo, conservacdo e distribuicdo de géneros
alimenticios pela plena utilizagdo dos conhecimentos técnicos e cientificos, pela
difusdo de principios de educacdo nutricional e pelo aperfeicoamento e pela reforma
dos regimes agréarios, de maneira que se assegurem a exploracdo e a utilizagdo mais
eficazes dos recursos naturais;

b). Assegurar uma reparticdo equitativa dos recursos alimenticios mundiais em
relacdo as necessidades, levando-se em conta os problemas tanto dos paises
importadores quanto os exportadores dos géneros alimenticios.

O Brasil foi um dos Estados Parte do PIDESC, aderindo ao pacto em 24 de janeiro de 1992,
incluido a legislacdo nacional pelo Decreto n° 591, de 06 de julho de 1992.

O Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (CDESC)?* das Nacdes Unidas,
responsavel por monitorar e gerar efeito ao PIDESC, abordou sobre o direito a uma
alimentacdo adequada em seu documento, propiciando as bases conceituais e constituindo os
meios para a sua realizacdo e utilizagdo. O Comité estabeleceu que “direito humano a
alimentacdo adequada é de importancia crucial para a fruicdo de todos os direitos”.

Em 1996, na Cupula Mundial sobre Alimentacdo presidida pela Organizacdo das Nacgdes
Unidas para Agricultura e Alimentagdo (Food and Agriculture Organization of the United
Nations —FAQ) foi discutido a fome do mundo e, hum ato protocolar, todos os 185 paises
presentes e a Comunidade Europeia comprometeram-se a erradicar a fome de todos os paises,
estabelecendo a Declaracdo de Roma sobre Seguranca Alimentar. Reafirmando o direito a
alimentacio adequada e o direito basico de todos estarem livres da fome™® (p.125).

A Cupula Mundial da Alimentacdo® sobre Seguranca Alimentar, realizada em 2009, renovou,
por meio da Declaracdo da Cupula Mundial sobre Seguranca Alimentar o compromisso feito
na Capula Mundial da Alimentacdo de 1996 de erradicar a fome de forma sustentavel. A
Declaracdo também menciona a necessidade de um aumento no fundo para agricultura
nacional e internacional, novos investimentos no setor rural, melhoria da administracdo das

questdes globais.

1 O Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (CDESC) é 0 6rgdo que supervisiona 0 cumprimento
do

Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) por meio da elaboragéo de relatérios
ou pareceres com conclusdes e recomendacfes para os Estados. N&o esta previsto no Pacto, sendo que foi criado
pela Resolugdo 1985/17, de 28 de Maio de 1985, do Conselho Econémico e Social (ECOSOC) das NacGes
Unidas para o desempenho das funcBes apresentadas na parte 1V do Pacto (artigos 16 a 25).

22 FAO. Declaragdo de Roma sobre Seguranca Alimentar Mundial e Plano de Acdo da Clpula Mundial da
Alimentacéo. Roma, 1996. Disponivel em:
<http://www.fao.org/DOCREP/003/W3613P/W3613P00.HTM#Notel>.
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O Direito a Alimentacédo no Contexto Nacional

A Constituicdo do Brasil (1988) abrangeu varios direitos consagrados na Declaragédo
Universal dos Direitos Humanos em suas disposicOes e estabeleceu mecanismos processuais
que buscam dar poder a esses direitos. O principio da Constituigdo identifica o Brasil como
um Estado Democratico de Direito, “destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica”

4 Segundo o artigo 6° da Constituigao:

Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigio™.

O direito a alimentacdo, desde a promulgacdo da Constituicdo, em 1988, é previsto
claramente no artigo 227: “é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito & vida, & sadde, & alimentacdo™*. Além de
algumas normas constitucionais, de forma nédo explicita, ja reconheciam a alimentacdo como
um direito constitucional, como as normas que determinam a fungéo social da propriedade
(artigo 5°, inciso XXIII), as que disp6em sobre a demarcacdo de terras indigenas (artigo 231)
e dos territdrios quilombolas (artigo 63 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias),
as normas que dispdem sobre 0 meio ambiente (artigo 225), a dignidade da pessoa humana
(artigo 1°, inciso 111)**, estdo relacionadas as questdes do direito & alimentacao.

A partir da 12 Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo em 1986 no Brasil e das
Conferéncias Nacionais de Seguranca Alimentar e Nutricional (I CNSAN — 2004 e Iil
CNSAN - 2007), consolidou-se a alimentacdo como um direito de cidadania, com vista de

encaminhamentos na Constituicéo brasileira de 1988.

Um marco foi a aprovacdo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) —
Lei n° 11.346/2006, de 15 de setembro de 2006 —, que incorporou 0s principios dos
instrumentos internacionais sobre o direito fundamental & alimentacdo (universalidade,
indivisibilidade, inalienabilidade, interdependéncia e inter— relacionariedade), e criou o
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) ao visar assegurar o direito
fundamental a alimentacéo e estabelecer um conjunto de definicdes com diretrizes, principios,
objetivos e a propria composicao do SISAN®. A LOSAN disp6e no seu artigo 2° *°:

A alimentacdo adequada é um direito fundamental do ser humano, inerente a

dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizagdo dos direitos consagrados
na Constituicdo Federal, devendo o poder publico adotar as politicas e a¢fes que se
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facam necessarias para promover e garantir a seguranca alimentar e nutricional da
populacéo.

Ressalta-se que o direito a alimentacdo era apenas mencionado e contido explicitamente em
legislacdo infraconstitucional, e ndo era reconhecido no rol de direitos fundamentais na
Constituicao brasileira de 1988. Mas, em 4 de fevereiro de 2010, por meio da publicacdo da
Emenda Constitucional (EC) n° 64/2010, ao alterar o artigo 6° da Constituicdo estabeleceu o

direito & alimentacéo como direito fundamental social*’

(p. 69). A nova redacédo do artigo 6°
da Constituicdo apresenta “séo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a

assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao”.

O direito & alimentacdo deve ser compreendido na igualdade. Para Dalmo Dallari'®, ndo deve
ser admitida a desigualdade social, que assegura tudo a alguns, desde a melhor condicao

econdmica e preparo intelectual, negando tudo a outros.

Por isso, a Carta Magna, por meio do artigo 5°, 81°, definiu que as normas definidoras dos
direitos e garantias fundamentais possuem aplicabilidade imediata. Assim, essas normas
deixam de ser meros programas e vinculam aos poderes publicos. Além disso, esses direitos
foram incluidos no rol das clausulas pétreas, ndo podem ser suprimidos, sdo intocaveis,
conforme dispde o artigo 6°, §4° da Constituicdo'. Além disso, a Constituicdo brasileira
possibilita a todos provocar o Judicidrio na falta de cumprimento pelo Estado desses

direitos®.

No tocante ao direito a alimentacdo, sabe-se que sua garantia depende de politicas em
diferentes setores relacionados a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e demandam uma
abordagem intersetorial. Atualmente, o Brasil adota o seguinte conceito de SAN:
A Seguranga Alimentar e Nutricional consiste na realizacdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base

praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis'®.

Para Ledo™, é necessario politicas que incidem sobre toda a cadeia produtiva de alimentos
(producéo, transformacdo, distribuicdo, abastecimento e consumo), e devem estar articuladas

e complementadas com:

Politicas que incidem sobre a renda, gastos da popula¢do com alimentacéo, acesso a
alimentacdo adequada, abastecimento publico de &gua potavel e outros meios de
acesso a agua, oferta de equipamentos publicos como cozinhas comunitarias,
restaurantes populares, entre outros;
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Politicas de salde que incidem sobre os determinantes sociais da salde e de
doengas, que garantam 0 acesso a servicos e atencdo a sadde nos diferentes niveis,
além de programas de suplementacdo nutricional, promocéo de habitos saudaveis e
saneamento;

Politicas de educagdo que tém papel relevante na promogdo do Direito Humano a
Alimentagdo Adequada (DHAA). Maiores niveis de escolaridade estdo relacionados
a melhores indices de sadde. Desta forma, politicas de combate ao analfabetismo e
educacdo béasica contribuem para a garantia do Direito Humano a Alimentacao
Adequada (DHAA);

Politicas especificas para povos e comunidades tradicionais, que sdo de fundamental
importancia para a garantia do DHAA destas populacdes, geralmente mais
ameacadas, tanto devido as suas caracteristicas particulares e quanto as iniquidades
sofridas historicamente (p.37).

No contexto da saude publica, merece destaque a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), que tem como pressupostos o direito a salde e a alimentacdo. A politica
tem como objetivo “a melhoria das condi¢cdes de alimentagdo, nutricdo e saude da populacao
brasileira, mediante a promoc¢éo de préaticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a

. ~ c o~ 5521
alimentacao e nutri¢ao” “.

O Direito a Saude

O conceito de saude é compreendido a partir de um elenco de saberes, que ndo se limitam a
medicina, que vdo além do conjunto das ciéncias médicas e que alcancam a sociologia, a
antropologia, a filosofia e o direito. Mesmo que frequentemente seja abordada por oposicao a
nocdo de doenca, saude significa muito mais que a auséncia de doenca ou de acesso a

medicamentos e insumos ou procedimentos terapéuticos.

Assim, salde € um campo de interesse tanto as ciéncias duras quanto as ciéncias sociais. A
epidemiologia contemporanea, por exemplo, ndo se limita ao estudo de fatores bioldgicos,
microbiolégicos, das doencas, mas investiga os fatores sociais da salde das populacdes
(p.7-17). A percepcdo social do que é saude tem tamanha abrangéncia que opta, ao invés de
dar um conceito de saude, analisar “as possiveis representagdes no ambiente social”?® (p.44).
Nesse sentido, salide pode assumir uma significacdo positiva, como a ideia de bons habitos de
vida, de equilibrio, de higiene, de consciéncia ecoldgica, de praticas de exercicios fisicos, de

alimentacdo saudavel, etc.

Esta ainda é uma concepcdo individual da saude, conforme definicdo adotada pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS)**:

Salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste
apenas a auséncia de doenca ou de enfermidade.
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Foucault analisa o surgimento da medicina social, de forma a compreender a satde publica
como uma arena de embate social e tensdo entre liberdade e igualdade. De fato, o Estado
assumiu a tarefa de promover a salde publica, mas esse processo historico ndo foi pautado
pelo ideal de um direito humano e sim a ideia de exercer um poder sobre a sociedade. E nesse
sentido a medicina se construiu como uma estratégia bio-politica, pois a partir do controle do

corpo que se desenhou o controle da sociedade %(p. 80-84).

E somente depois que o Estado ja exercia o poder por meio da salde publica que ocorreu o
reconhecimento de um direito a salde. E, como direito, a saide € um espaco de tensdo entre
liberdade e igualdade. Um exemplo foi o enfrentamento das epidemias, ora como a lepra, que
excluia o doente do convivio social, ora no modelo da peste, que o internava em recluséo, a
liberdade individual era limitada pelo interesse publico mediado pelo poder estatal 2°(p.88-
89).

Para Dallari’® (p.252) a moderna concepcéo de salde publica remonta ao surgimento do
Estado Moderno. Com o modelo do Welfare State, no século XX, firmou-se a salde como
responsabilidade estatal e atuacdo do Estado para defender a salde publica, tornando-a

politica de Estado.
Breve Historico do Direito a Saude no Brasil

Constituida como um direito fundamental, a saide tem implicacfes diretas no bem-estar dos
individuos, na integridade da sociedade e na produtividade da economia. Por esse motivo, se
encontra agregada ao rol dos direitos humanos. Mas o amplo acesso a saude s6 foi
reconhecido constitucionalmente, como direito fundamental quando da promulgacdo da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, cujo processo constituinte, num
espaco democratico, teve também alicerce em ideias de congressistas progressistas,

amparados por intelectuais da Reforma Sanitaria *’(p.12).

Ressalta-se que o tema saude ja constava nos textos constitucionais brasileiros anteriores a

1988, embora com sentido organizativo e administrativo:

E espantoso como um bem extraordinariamente relevante a vida humana s6 na
Constituicdo de 1988 tenha sido elevado a condicdo de direito fundamental do
homem. E ha de informar-se pelo principio de que o direito a vida de todos os seres
humanos significa também que, nos casos de doenca, cada um tem o direito ao
tratamento condigno de acordo com o estado atual da Ciéncia Médica, independente
da sua situacdo econdmica, sob pena de ndo ter mais valor sua consignacdo em
normas constitucionais. O tema ndo era de todo estranho ao nosso direito
constitucional anterior, que dava competéncia a Unido para legislar sobre defesa e
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protecdo da saude; mas isso tinha sentido de organizacdo administrativa de combate
4s endemias e epidemias. Agora é diferente, trata-se de direito do homem 2 (p.188).

Assim, a Constituicdo de 1988 agregou no seu texto a saude como direito fundamental,
conferindo-lhe uma protecdo juridica especial, assegurando-a como direito de todos e dever
do Estado, que deve ser garantida por politica publicas, cabendo aos Poderes Executivo e
Legislativo, mediante a elaboracédo de leis e a defini¢do de prioridades e da escolha dos meios

para sua realizacéo *°(p.9).
Carta Magna de 1988: garantia da saiide como direito fundamental

Os textos constitucionais anteriores a Constituicdo Federal de 1988 apenas determinavam aos
entes federados a competéncia para legislar sobre satde, sendo o direito a salde reconhecido
apenas para os trabalhadores com vinculo formal de trabalho. Restava aos excluidos dessa

classe, a assisténcia caridosa prestada pelas entidades filantrépicas *° (p.102).

A saude era apenas um beneficio da Previdéncia Social e nessa perspectiva, as politicas
publicas de promocdo a salde foram negligenciadas durante décadas. Esse cenario foi
modificado pelo movimento da Reforma Sanitéria entre o final dos anos 70 e inicio dos anos
80, em que setores da sociedade, técnicos, intelectuais, académicos, partidos politicos e

diversos movimentos sociais se mobilizaram 3 (p.7).

Com a redemocratizacéo, intensificou-se o debate nacional sobre a universalizacdo
dos servigos publicos de satide. O momento culminante do “movimento sanitarista”
foi a Assembleia Constituinte, em que se deu a criagio do Sistema Unico de Sadde.
A Constituigdo Federal estabelece, no art. 196, que a satde ¢ “direito de todos e
dever do Estado”, além de instituir o “acesso universal e igualitario as acdes e
servigo para sua promogdo, prote¢do e recuperagdo”. A partir da Constituicdo
Federal de 1988, a prestacdo de servicos publico de salde ndo mais estaria restrita
aos trabalhadores inseridos no mercado formal. Todos os brasileiros,
independentemente de vinculo empregaticio, passaram a ser titulares do direito a
salde.

A Constituicdo Federal de 1988 assume a salude como um direito social no art. 6°,
estabelecendo nos artigos 196 a 201 uma estrutura politica complexa e abrangente para o

sistema de salde brasileiro, compreendendo a Unido, Estados e Municipios e o Distrito

2
I 3

Federal*®, na elaboragéo, execucéo das politicas publicas de saude. Assim:

Promover a salde significa intervir socialmente na garantia nos direitos e nas
estruturas econdmicas que perpetuam as desigualdades na distribuicdo de bens e
servigos. As politicas de salde vém no sentido de implementar estratégias

2.0 art. 196 da CF/88 estabelece que a saude é “um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes para sua promogdo, protecdo e recuperagdo”. BRASIL. Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal, 5 de outubro de 1988.
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governamentais que visam corrigir os desequilibrios sociais e proporcionar a
reducdo das desigualdades sociais * (p.93).

A constitucionalizagdo dos direitos fundamentais no Brasil representa a prerrogativa dos
cidadaos de reivindicarem sua protecdo ao Poder Judiciario, para concretizagdo do principio

democratico **3*. Por si s6, tal prerrogativa ndo foi suficiente para garantia do acesso a satde.

No que tange ao direito a salde pode-se dizer que o desenvolvimento teorico
acompanhou — partir de 1988, com atraso, portanto — caminho percorrido pela
afirmacéo da teoria dos direitos fundamentais. O entendimento positivista-legalista,
segundo o qual o direito é a regra posta pelo legislador, cedeu espaco para uma
teoria juridica em que as novas fungdes estatais constitucionalmente previstas
passaram a ser reconhecidas como verdadeiras normas juridicas aptas a provocar
efeitos concretos® (p.103).

Era preciso reconhecer que a salde ndo devia apenas figurar como direito no papel, mas,

acima de toda norma, ela devia ser efetivamente garantida. Para Dallari®:
Fica evidente a dificuldade que existe para a garantia do direito quando se considera
a amplitude da significacdo do termo salde e a complexidade do direito a salde que
depende daquele fragil equilibrio entre a liberdade e a igualdade, permeando pela
necessidade de reconhecimento do direito do Estado ao desenvolvimento. Encontrar
0 meio de garantir efetivamente o direito a salde é a tarefa que se impde de modo
ineludivel aos atuais constituintes brasileiros. N&do basta apenas declarar que todos
tém direito a salde; € indispensével que a Constituicdo organize os Poderes do
Estado e a vida social de forma a assegurar a cada pessoa o seu direito. E fungéo de
todo profissional ligado a area da salde contribuir para o debate sobre as formas
possiveis de organizagdo social e estatal que possibilitem a garantia do direito a
salde. [...] A nova Constituicdlo do Brasil tratard certamente da salde,
reconhecendo-a como um dos direitos fundamentais dos brasileiros. E indispensavel,

porém, que ela preveja mecanismos para que nenhum dos direitos firmados seja
negado na pratica constitucional.

Para efetivacdo do direito a salde, a Constituicdo previu a implantacdo de um sistema publico
de saude, de acesso universal e igualitario, regulamentado por legislacdo infraconstitucional.
Assim, foi implantado o Sistema Unico de Saude (SUS) em que o Estado garante a

efetividade do direito a salde.
A JUDICIALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS

Desde a publicacdo da Constituicdo Federal de 1988, particularmente no ambito da jurisdicdo
constitucional, tem sido comum a busca da sociedade pela efetivacdo dos direitos sociais.
Assim, com a positivacdo dos direitos sociais nas normas juridicas do Estado, esses direitos

sdo introduzidos no sistema juridico brasileiro.

Ao mesmo tempo em que se ampliaram os direitos sociais, por meio de lutas e conquistas,
passou-se a exigir do Estado politicas para garantia desses direitos, seja por meio do Poder

Legislativo ou do Poder Executivo. A sociedade busca a efetivagdo dos direitos sociais, e
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diante de um Executivo limitado pelos acordos macroecondémicos e politicos, demandam no
Judiciario, reconhecendo-o efetivamente como uma das instituicbes do poder estatal, a

possibilidade de efetivacdo destes direitos.

Percebe-se que o sistema juridico ¢ fundamentado na teoria pura do direito, com base no
purismo metodoldgico e, desta forma encontra dificuldades para adotar a concepcdo de

politicas publicas em suas operagdes internas™.

E as politicas publicas séo redigidas de diversos modos, sem um padréo juridico claro e
definido. Para Bucci®’, (p.262), “o modelo das politicas publicas, concebido como forma de
implementacdo do Estado de Bem-Estar, pairou acima ou ao lado das estruturas juridicas
tradicionais, ndo sido integrado ao ordenamento juridico”. O que causa dificuldades para um

sistema “puro” informado apenas pelo proprio direito.

Faria® (p.94) relata que os direitos sociais vém complicando a aplicacdo da lei. Verifica-se
que o Judiciario “forca” a protecdo dos direitos sociais aos mesmos moldes dos direitos
individuais. Tratam igualmente direitos que por esséncia, demandam tratamentos diferentes e

dependem de estimulos politicos diferentes.

E assim, verifica-se que as decisbes judiciais ndo sao capazes de resolver os problemas
juridicos que perpassam em torno da efetivacdo e garantia dos direitos sociais. O termo
judicializagdo da politica tem servido para indicar “os efeitos da expansao do Poder Judiciario

no processo decisorio das democracias contemporaneas” *° (p. 114).
A Judicializacdo do Direito a Alimentacéo

O direito a alimentacdo esta inserido nos extensos limites abrangente da assisténcia social e

ainda ndo adquiriu titulo especifico, diferentemente dos direitos a satde, educacao e cultura.

Verifica-se que 0s processos que solicitam alimentos ao Estado é mais uma modalidade de
processo constitucional judicial, pois, sob a atuacdo do Poder Judiciario, este caracteriza um
conjunto de atos mediante os quais o 6rgdo jurisdicional atua conforme a vontade das normas

constitucionais “°(p.9).

A partir da perspectiva da jurisdigéo constitucional®®, é possivel prever que muitos

instrumentos processuais estdo a disposicdo dos individuos que solicitam algum tipo de

24 Em sentido estrito, jurisdicdo constitucional consiste na entrega aos 6rgdos do poder judiciario, da missio de
solucionar os conflitos entre as normas juridicas ordinarias (e complementares) e a constituicdo. E, mais
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alimento ao Estado. A existéncia desse fundamento constitucional suscita a ideia de processo
constitucional, que, incorpora a acao civil pablica, a acdo popular e 0 mandado de seguranca

como possibilidades de controle judicial das politicas relacionadas ao direito a alimentag&o.

As acOes ordinarias de conhecimento, além das acdes cautelares e das tutelas de emergéncia,
sdo instrumentos que possuem capacidade juridica para os individuos que solicitam alimentos
ao Estado junto aos Tribunais, além de chamar a atencdo para o uso desses alimentos em
individuos com algum agravo de satde. Atualmente as acfes judiciais € a principal forma de

judicializar o direito a alimentacao.

O Estado, na figura da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, possuem a
responsabilidade constitucional de garantir os direitos sociais. E de competéncia comum dos
entes federados o cuidado com a assisténcia publica (a qual inclui a alimentacdo), a
organizacdo de politicas de abastecimento alimentar e o enfrentamento das causas da pobreza

e dos fatores de marginalizacdo. Tais responsabilidades devem ser solidaria** (p.181).

No Brasil, verifica-se que as politicas publicas de alimentacdo sdo, na sua maioria,
coordenadas e executadas pelo Poder Executivo Federal e pouco se noticia sobre iniciativas
estaduais ou municipais, principalmente quando se olha para fora das grandes capitais. Assim,
ainda ha muito que descentralizar para concretizar a vontade constitucional, pois 0s quatro

entes federados s&o competentes e responsaveis pelo direito & alimentacio®.

A judicializacdo do direito a alimentacdo é a tendéncia que ja se torna realidade. Apesar de
estar sendo apresentada por meio de discussdes pautadas nas leis infraconstitucionais, trata-se
apenas de esperar 0 tempo de amadurecimento necessario para que seja possivel conceber
que, na realidade, requisitos burocraticos ndo foram impostos pela Constitui¢cdo do Brasil para

que o cidaddo tenha direito & alimentacéo 2.
A Judicializacdo da Saude

O fendmeno da judicializacdo da satde no Brasil € um dos temas vigentes nos debates
envolvendo as instituicbes de ensino superior, operadores do direito, 0 governo e a propria

sociedade civil.

amplamente (sentido préprio), € a entrega ao poder judiciario da missdo de solucionar conflitos constitucionais.
SILVA, José Afonso. Jurisdi¢do Constitucional da Liberdade no Brasil. Revista do Centro de Estidios Politicos
y Constitucionales, p. 9. Disponivel em: http://www.cepc.es/rap/Publicaciones/Revistas/8/AIB_003_009.pdf
(acesso em 08 de marco de 2016).
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No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 ao classificar a saide como um direito social e
garantir a integralidade do acesso para todos os cidaddos ndo projetou colocar em confronto
os poderes republicanos, independentes e autbnomos entre si, nem instigar o Poder Judiciario

e determinar o Executivo como este deva gastar os recursos em salde.

A Constituicao de 1988 pretendeu permitir a todos os brasileiros acesso aos servi¢os de salde,
erro reparado com o disposto no artigo 6° aliado com o artigo 196 que garantiu 0 acesso
universal e igualitario. O artigo 196, estabelece que a saude ¢ “direito de todos e dever do
Estado”. Institui também o “acesso universal e igualitario as ag¢des € servigos para sua
promocdo, prote¢do e recuperacdo”. O artigo 198 complementa que a atengdo integral terd

prioridade as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.

Assim, as politicas publicas de salde passaram a ser orientadas pelos principios da
universalidade equidade do acesso as acdes e servicos e pelas normas de descentralizacdo da

gestdo, da integralidade da atencdo e da participacdo da comunidade.

Para Silva®,

A salde é concebida como direito de todos e dever do Estado, que a deve garantir
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos. O direito a salde rege-se pelo principio da universalidade e da
igualdade de acesso as acBes e servi¢os que a promovem, protegem e recuperem. O
SUS, integrado de uma rede regionalizada e hierarquizada de a¢des e servicos da
salde, constitui o meio pelo qual o Poder Publico cumpre seu dever na relacéo
juridica de saude que tem no polo ativo qualquer pessoa e comunidade, ja que o
direito a promogdo e a protecdo da salde é também um direito coletivo (p.402).

O caminho do Judiciario para garantia do acesso aos medicamentos se iniciou na década de
90, com as demandas para medicamentos antirretrovirais. E a participacdo de varios atores da
sociedade civil organizada juntamente com as agéncias de cooperacao internacional junto ao
poder publico. Esse movimento resultou em politicas publicas de protecdo ao direito a satde
dos individuos com HIV/AIDS *(p.109).

A salde dispOe de caracteristicas que Ihe concedem contornos de direitos subjetivo publico.
Possibilitando que cidaddos entrem com uma agdo junto ao Poder Judiciario para exigir do
Estado a adocéo ou rejeicdo de medidas concretas em favor da sadde. Assim, o cidaddo se
reconhece como sujeito desse direito e busca efetivad-lo por meio de processo junto ao
Judiciério * (p.111).

O fendbmeno da judicializacdo da salde também pode ser visto como um problema, pois

abarrotam os tribunais com demandas e comprometem parte significativa dos orgamentos da
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salide®. Uma das grandes criticas a esse fendmeno no Brasil é que 0 mesmo tem sido
reduzido apenas ao fornecimento de medicamento pelo poder pablico aos cidaddos. Mas ha
outras demandas judiciais para efetivacdo do direito a procedimentos cirurgicos, transplantes,
vagas em hospitais, leitos em UT]I, alimentos, entre outros. Todavia, a grande demanda esta

restrita & solicitacdo de medicamentos “.

Os fundamentos e alternativas legais para que o cidaddo proponha acgdes judiciais com o
objetivo de obter medicamentos e outros servicos de saude permitem uma reflexdo desse
fenémeno. Marques*’ (2005) aponta que grande parte dos que procuram o Poder Judiciério, o
fazem individualmente, e os pedidos estdo sendo deferidos pelos magistrados com

fundamento, apenas, na prescricdo médica.

48,49,50

Além disso, a prescricdo médica vem sendo problematizada em varios estudos em que

destacam a influéncia da industria farmacéutica nas prescricdes e o poderio médico.

Para Pepe®® (2010) as acdes judiciais ajuizadas para garantir direitos do cidaddo como
“judicializagcdo” ¢ desqualificar a atuacdo judicial, pressupondo que o Poder Judicidrio esta
interferindo indevidamente na atuacdo do Poder Executivo. Nessa perspectiva, observa-se que
é ha um processo de judicializacdo excessiva, que se demonstrada pelo aumento de decises
que condenam o Poder Publico ao pagamento de tratamentos ainda sem comprovacgao
cientifica e transfere ao gestor local a responsabilidade da decisdo de aplicacdo de recursos
que, muitas das vezes, contradiz o principio da equidade em salde e 0 acesso a assisténcia a

salde de qualidade.

Barroso™ (2011) estabelece que:

Em muitos casos, o que se revela é a concessdo de privilégios a alguns
jurisdicionados em detrimento da generalidade da cidadania, que continua
dependente das politicas universalistas implementadas pelo Poder Executivo >* ®4

Ressalta-se que apesar da importancia do Pode Judiciario como guardido da Constituicdo e
dos direitos fundamentais, ele ndo pode induzir a “absolutizagdo do direito a saude”,
desorganizando o sistema, resultando na provocagdo ao principio da isonomia, haja vista se
tratar de um direito misto: é fundamental originario, vez que garantido pela CF/88, mas &
também derivado, que disciplinado por legislacdo infraconstitucional. Sem duvida, percebe-se

que a judicializagdo excessiva do acesso a salde compromete a universalizagdo da salide®,
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APENDICE B - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTAS

-

o]
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saide

Programa de Po6s - Graduacio em Satide Coletiva

Roteiro para entrevistas semi estruturado

A alimentacdo é um direito garantido a todos brasileiros na Constituicdo. Quais as
responsabilidades do poder ptiblico para garantia desse direito?

Algumas pessoas possuem necessidades alimentares especiais e precisam utilizar férmulas
nutricionais industrializadas para alimenta¢do. A judicializacdo do SUS para acesso a essas
formula tem se tornado crescente. O senhor recebe esse tipo de demanda no seu trabalho?
Como realiza a andlise para tomada de decisdo desses casos?

O que o senhor identifica como possiveis causas da judicializagdo para acesso as férmulas
nutricionais?

O que o senhor sugere para resolugio desse problemas?
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

h"l
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Sadide

Programa de Pés - Graduacio em Saiide Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Acesso as férmulas nutricionais
para usudarios do SUS: percepcoes do poder judiciario frente ao crescimento da judicializacdo, sob a
responsabilidade do pesquisador Kimielle Cristina Silva. O projeto propde a andlise das percepcoes do
Poder Judicidrio sobre o crescimento da judicializacdo pelo acesso as férmulas nutricionais no SUS.
Considerando que as discussoes nesta temdtica sdo ainda incipientes na literatura e que se trata de demanda
da instituicdio a qual o pesquisador estd vinculado, onde desenvolve atividades relacionadas ao
monitoramento e avaliacdo dessas demandas judiciais no &mbito da Unido.

O objetivo desta pesquisa € conhecer e analisar as percepgdes de atores do Poder Judicidrio sobre a
judicializagdo pelo acesso as formulas nutricionais no Sistema Unico de Sadde — SUS.

O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de
quaisquer informacdes que permitam identificd-lo(a)

A sua participa¢do nessa pesquisa se dard por meio do procedimento chamado “entrevista semi-
estruturada”, no qual o pesquisador tera um roteiro preliminar com perguntas sobre o tema do estudo e o
entrevistado tem a possibilidade de falar sobre o tema em questdo sem se prender a pergunta formulada. Ou
seja, novas perguntas poderdo ser incluidas quando for percebido que temas considerados importantes, que
ndo estiveram presentes no roteiro inicial, aparecerem na discussdo. Essa entrevista serd registrada em dudio,
através de um gravador digital. Todos os didlogos serdo transcritos e utilizados como dados para a pesquisa.
entrevista semiestruturada em seu local de trabalho, ou outro de sua preferéncia na data combinada com um
tempo estimado de cerca de 30 minutos para sua realizacio.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para organizagio do acesso ds férmulas nutricionais do
ambito do SUS.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntdria, isto é, ndo hd pagamento por sua
colaboracio.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (passagem para o
local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas

pelo pesquisador responsavel.
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Caso haja algum dano direto ou indireto resultante dos procedimentos de pesquisa, vocé poderd ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢oes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia -UnB podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um
periodo de no minimo cinco anos, ap6s isso serdo destruidos ou mantidos na institui¢@o.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para Kimielle
Cristina Silva, na UnB no telefone 61-8334-8002.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satdde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de diferentes dreas cuja funcéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb @gmail.com, horario de atendimento de 10hs as 12hs e de 14hs as 17hs, de

segunda a sexta-feira.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsdvel e a outra com

o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, ___ de de
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APENDICE D- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE QM“M mo
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acesso as formulas nutricionais para usuarios do SUS: percepgdes do poder judiciario
frente ao crescimento da judicializag&o.

Pesquisador: Kimielle Cristina Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37891714.0.0000.0030

Institui¢do Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.014.733
Data da Relatoria: 08/04/2015

Apresentacgao do Projeto:

As demandas judiciais relacionadas a procedimentos e insumos de saude contra entes publicos no Brasil
cresceu exponencialmente nos ultimos anos. Este fenémeno, denominado judicializagé@o da satde, envolve
aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios, que vao além do componente juridico e de gestao de servigos
publicos, trazendo alteragdes significativas nas relagdes sociais e institucionais (VENTURA, 2010).Como a
saude e a alimentagao sao consideradas direitos pela Constituicao Federal, a solicitagao de formulas
nutricionais por meio de agdes judiciais contra as trés esferas de gestdo do SUS tem crescido, constituindo-
se como um problema para o Poder Publico. A necessidade de financiamento e a elaboragao de protocolos
sao demandas recorrentes em diversos espagos de pactuagao e congressos regionais e nacionais que
contam com a presenca dos gestores. Existem diversos estudos que discutem a judicializagao da satde e
verificam o perfil das demandas, porém, ndo ha publicagdes de abrangéncia nacional cujo tema tenha sido a
solicitagao de férmulas nutricionais ao Estado.Diante deste contexto, este projeto de pesquisa propde a
andlise das percepgoes do Poder Judiciario sobre o crescimento da judicializagcdo pelo acesso as formulas
nutricionais no SUS. Considerando que as discussdes nesta tematica sao ainda incipientes na literatura e
que se trata de demanda da instituicdo a qual o pesquisador esta vinculado, onde desenvolve atividades
relacionadas ao monitoramento e avaliagcdo dessas
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UF: DF Municipio: BRASILIA
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wﬂp
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.014.733

demandas judiciais no ambito da Unido. Sera realizada pesquisa exploratéria, adotada a abordagem
qualitativa. Para coleta de dados juntos aos participantes sera utilizada a técnica de entrevista
semiestruturada. Este tipo de instrumento permite que o entrevistado tenha a possibilidade de discorrer
sobre o tema em questao sem se prender a questao formulada, ao mesmo tempo em que possibilita ao
entrevistador fazer novas indagagoes ao entrevistado a partir das suas reflexdes durante a entrevista. O
roteiro da entrevista semiestruturada sera construido com base nos objetivos especificos desse estudo. A
escolha dos sujeitos para esta pesquisa se dara a partir da identificacao de informantes-chave, ou seja,
aqueles que possuam experiéncias, informagdes e percepgoes sobre o tema do estudo em suas diferentes
dimensdes. Desta forma, serao sujeitos deste estudo os representantes da triade processual no Poder
Judiciario:

2 Autores (aquele que promove a agao judicial representados pela Defensoria Publica)

2 Réus (aquele que sofre a agao do autor representado pelo Advogado da Uniao

2 Juizes (aquele que decide o conflito entre o autor e o réu)

Fez-se uma opg¢ao metodoldgica em privilegiar os representantes do autor e do réu em virtude da dificuldade
em obter das pessoas fisicas dos pacientes (autores das agdes), respostas sobre a percepgdo sobre a
judicializagao pelo acesso as férmulas nutricionais, preferindo-se nesses casos entrevistar o Defensor
Publico proponente da respectiva agao, melhor versado no tema. Do mesmo modo, o réu nas agoes,
identificado como o Ministério da Saude, tornar-se-ia inexequivel a pesquisa, vez que haveria de
identificarse um destinatario para a obtengao das percepcdes sobre a Judicializagdao. Tendo como
entrevistado a Advocacia da Uniao, que faz, obrigatoriamente, a defesa do Ministério nas agdes em que
participa, tornar-se -ao mais evidentes os aspectos a serem analisados neste trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer e analisar as percepcoes de atores do Poder Judiciario sobre a judicializagao pelo acesso as
formulas nutricionais no Sistema Unico de Satde — SUS Objetivo Secundario:

« Identificar atores da triade processual (Autores, Réus e Juizes), no ambito da Unido que estejam
relacionados a judicializagao da saude;

« Conhecer as percepgdes dos atores da triade processual (Autores, Réus e Juizes) no ambito da Unido que
estejam relacionados a judicializag@o da saude, por intermédio de seus representantes na agao judicial;

« Analisar as percepgoes desses diferentes atores, buscando identificar as diferencas, convergéncias e
divergéncias acerca da judicializagdo pelo acesso as férmulas nutricionais no SUS.
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wﬂp
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.014.733

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nas palavras da pesquisadora:

"Riscos:

Risco de constrangimentos

Beneficios:

A partir da percepgado dos diferentes atores envolvidos neste processo, analisar a cadeia de eventos e
recomendagdes para a organizagao do acesso as férmulas nutricionais do ambito do SUS."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado do programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva. Encontra-se redigido
de maneira clara e possui itens necessarios para a analise. Na metodologia, solicita-se definir como serao
recrutados esses participantes (nao ha informagées de como ser@o encontrados Juizes, Réus e Atores
desses processos, onde serdao abordados, quem fara o convite), como serdo registradas as entrevistas
(serao gravadas e transcritas. Acrescentar termo para utilizagao de imagem e voz), em que local as
entrevistas acontecerao (assegurar a privacidade é fundamental).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados:

Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMAQC)ES_BASICAS_DO_PROJETO_403913.pdf", postado
em 13/03/2015;

"RoteiroSemiestruturado_final.pdf", postado em 10/12/2014;

TCLE - elaborado com todas as informagdes e linguagem acessivel - "ModTCLE
08.2014_Kimielle_final.pdf", postado em 28/10/2014;

Projeto Detalhado - "Projeto_para_comite_final_28_10.pdf", postado em 28/10/2014;

Folha de Rosto corretamente preenchida e assinada pela Profa. Maria Fatima Sousa, diretora da FS - "Folha
de rosto_Kimielle.pdf", postado em 23/10/2014;

"TermoAutorizimagemSom_Kimielle.pdf", postado em 10/12/2014;

"Curriculo do Sistema de Curriculos Lattes (Maria Célia Delduque Nogueira Pires de S&).pdf", postado em
10/12/2014;

"Kimielle_CV.pdf", postado em 10/12/2014;

"Termo_pesquisador.pdf", postado em 29/10/2014;

"Apresentacaoprojeto.pdf', postado em 29/10/2014;
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wﬂp
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.014.733

Termo de concordancia da instituicao coparticipante assinado pela Profa. Maria Fatima Sousa, diretora da
FS - "termodeconcordancia_final.pdf", postado em 29/10/2014;

"Encaminhamento_pesquisa.pdf", postado em 24/10/2014;

Termo de responsabilidade do pesquisador responsavel - "Termo_pesquisador.pdf", postado em
24/10/2014.

Recomendacoes:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no parecer No. 893.828 de 25/11/2014:

Solicita-se as seguintes alteragoes:

1) Inserir curriculos dos pesquisadores envolvidos. PENDENCIA ATENDIDA

2) Na metodologia: definir como serdo recrutados esses participantes (como serao encontrados Juizes,
Réus e Atores desses processos, onde serdao abordados, quem fara o convite), como serao registradas e
analisadas as entrevistas (serao gravadas e transcritas, como descrito no TCLE), em que local as
entrevistas acontecerao (assegurar a privacidade é fundamental, no TCLE esta descrito, na metodologia
néo).RESPOSTA DA PESQUISADORA: "Recrutamento dos participantes se dara por meio convite a ser
enviado nominalmente por correio eletronico. A escolha dos participantes sera pela lista de contatos de
representantes do Poder Judiciario da Coordenagao de Direito Sanitario da FioCruz/Brasilia. As entrevistas
serdo realizadas em local a ser combinado com o

informante ou por telefone." PENDENCIA ATENDIDA.

3) Apresentar termo de autorizagao para utilizagao de imagem e som de voz para fins de pesquisa, caso as
entrevistas sejam gravadas. PENDENCIA ATENDIDA

4) Apresentar roteiro semi-estruturado para entrevista para analise ética. PENDENCIA ATENDIDA.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"@
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.014.733

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em acordo com a Resolugao 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagao do protocolo de pesquisa.

BRASILIA, 08 de Abril de 2015

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)
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APENDICE E- RESUMOS E IDEIAS: PERGUNTA N° 1

QualiQuantiSoft® - Maria Célia Delduque Nogueira Pires de Sa

16:35

Acesso as formulas nutricionais para usuarios do SUS: percepcoes do poder judiciario frente ao cresc

1 -Aalimentacédo é um direito garantido a todos brasileiros na Constituicao. Em sua opinido, quais as responsabilidades do poder executivo

para garantia desse direito?

Expressoes Chave

| déia Central

AGU1

Realmente a alimentagao é prevista como um direito fundamental na
nossa Constituicao e por ser uma norma de carater dirigente. O que é a
norma de carater dirigente? E aquele que é prevista, mas ela é prevista
como um dever do Estado em longo prazo. Nao da para o estado garantir
alimentagao imediatamente para toda uma populagao brasileira gigantesca,
com todas as férmulas nutricionais completinhas. Isso seria impossivel em
curto prazo. Entdo a gente fala que a Constituicéo prevé essas normas de
carater dirigente pra longo prazo e o Estado por meio de politicas publicas,
e ai ja entrando na divisao dos poderes, especialmente do Executivo,
tentar dar a maxima efetividade pro direito a alimentagéo enquanto direito
fundamental.

Executivo, tentar dar a maxima efetividade pro direito a alimentagao
enquanto direito fundamental. Hoje em dia a gente fala muito que o

poder judiciario esta se imiscuindo nesse dever e que é essencial a funcéo
do executivo, que é a formulagao das politicas publicas. Entao, as vezes o
judiciario que ndo tem tanta expertise nessa area, num caso individual, vai
e defere algo que acaba atrapalhando a propria execucéo da politica como
um todo, de uma visao global.

1. o direito a alimentacao é um norma dirigente, e portanto de longo
prazo, dependendo de politicas pulblicas. Nao é possivel atender essa
norma de forma a alcangar todos, indistintamente.

DEF1

O Estado tem a obrigacdo de proporcionar as condigées minimas para a
sobrevivéncia para dar dignidade as pessoas, em ambos os casos é
obrigacéo do Estado proporcionar os meios para que essas pessoas
tenham condigdes de possuir uma alimentagdo adequada. Quanto a saide
ainda tem um agravante, normalmente as pessoas que procuram a
defensoria publicas, eles tem um problema de salide e necessita de uma
alimentacao especial, e que dificilmente teriam condigées de obter
facilmente no mercado em razéo do alto custo. E é obrigagao do estado,
é direito da pessoa ter esse acesso e principalmente essa alimentagdo
depende a vida dela. Entédo é obrigacao absoluta o estado fornecer na
area da salde.

1. Obrigagao do Estado em fornecer alimentacéo para garantia da satde.

DEF2

Bom, a alimentacao prevista na Constituicao é mais voltada para a
Seguranga Alimentar do que a alimentacéo no viés de salde, né. A
distribuicdo de competéncias na area de salde salve engano é de

1. O executivo deve garantir o direito a alimentacdo mediante politicas
publicas e a fungao principal é dos municipios, com agdes supletivas dos
estados e Uniao.
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1

Acesso as formulas nutricionais para usuarios do SUS: percepcoes do poder judiciario frente ao cresc

para garantia desse direito?

- A alimentacédo é um direito garantido a todos brasileiros na Constituicdo. Em sua opiniao, quais as responsabilidades do poder executivo

Expressdes Chave

| déia Central

PROC3

competéncia comum e as politicas publicas devem ser organizadas para
garantir essa alimentacao em todos os niveis da federacao, principalmente
nos municipios que a base das politicas publicas sociais, com a acao
supletiva dos estados e da Unio.

S6 que quando ele aplica o direito a vida ele também esqueceu que I4, na
mesma constituicao diz que essa integralidade de atendimento é
mediante formulagao de uma politica publica que ele nao pode fazer. Juiz
ndo formula politica publica. Isso é uma situacao dificil, porque vocé esta
aqui olho no olho, eu ja tive presidente de sociedade de patologia que
vieram brigar comigo pra dizer que , quando eu estava redigindo o
manual, ha mais de 10 anos atras nds redigimos um manual aqui que era
sobre medicamentos excepcionais, dizendo que ndo podia o governo
gastar dinheiro com medicagao excepcional que nédo passasse na ANVISA
ou que ndo tivesse autorizagdo, exame do Ministerio da salde, porque
época nao existia CONITEC. Porque retirar do orcamento da execugao
financeira esse dinheiro poderia um cem numero de criangas morrer por
desenteria para salvar aquele cidadao que tem uma patologia especifica e
tal. Ai a sociedade de patologias especificas veio bater na minha porta e
eu disse pra eles: olha, lamento! Vou continuar defendendo essa tese. Eu
virei pernona nao grata pra eles. Mas, essa é a situagao, o quadro é esse.
O quadro ¢é de progresso na medida em que diversos 6rgao, pessoas e
entidades que cuidam de satide publica, ja estao convergindo no sentido
de diminuir a conflituosidade e litigiosidade entre o poder judiciario que é
acionado pelo demandante e o gestor de salide. Eu pessoalmente estou
convencido que nao é tarefa do poder judiciério alterar o planejamento do
gestor de salde que ja é objeto de controle externo dos conselhos
municipais, estaduais e nacional de saide. Entdo, ndo é s6 uma questao
de exercicio do poder discricionario, técnico e administrativo, tipico do
poder executivo. O SUS ja criou pela lei 8142 os conselhos de salde que
sa0 paritarios entre usuarios, profissionais médicos e servidores para
regular e mitigar um pouco as politicas publicas. Entdo, quando vocé
determina o desvio da execucéo financeira de um tipo de prestagao de
servigos para outro, de um tipo de prestagao de servicos que va para uma
determinada pessoa ou comunidade pra outro € um poder substituindo
outro. E os poderes sdo harménicos e independentes. Entéo é sempre a

1. Direito a alimentagao é garantido mediante politicas publicas executadas
pelo executivo.
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Acesso as formulas nutricionais para usuarios do SUS: percepcdes do poder judiciario frente ao cresc

1 -Aalimentacao é um direito garantido a todos brasileiros na Constituicao. Em sua opinido, quais as responsabilidades do poder executivo

para garantia desse direito?

Expressoes Chave

| déia Central

PROC2

velha desculpa do poder judiciario dizer que o direito a vida é uma garantia
fundamental que ta la no artigo primeiro da constituigao e que a politica
publica que eu relacionei pra vocé ta la no artigo 196. Essa é a visdo do
MP, minha, enquanto sou procurador geral da republica e eu posso dizer
também como presidente da AMPASA, n6s temos a associagao nacional
do ministério publico de defesa da saide, nés reunimos promotores,
procuradores da republica e membros do MP e tribunal de contas, que
todos de uma certa forma tem uma visdo menos estreita e mais dialégica
dessa questdo. N6s temos que compreender que cada caso é um caso,
mas nao estamos absolutamente refratarios ao entendimento de que, em
ultima analise quem vai decidir quem vai viver quem vai morrer é o poder
executivo. Bom, agora vou deixar vocé perguntar.

Quando vocé pega a desnutrigao e atribui um CID a ela vocé tem que ter
jogar um olhar diferenciado. Direito & alimentagao na verdade ele se insere
num contexto muito maior, a qual a preservacdo da vida. Como garantia
de agua, como garantia de um meio ambiente sustentavel sobre pena de
vocé macular um direito maio, que € a propria existéncia. Entao, nao
fomentar uma politica publica que garanta nutricao basica para o ser
humano é vocé andar na contramao ou atingir o direito maior da prépria
existéncia de uma certa dignidade e tudo mais. Entao, nao que exista
direito a alimentos posto no texto constitucional dessa maneira explicita,
mas do texto constitucional vocé retira esse o direito a alimentagao. Mas
bem entendido, logicamente com toda a equidade do mundo. Visando
atingir basico e o indispensavel, eu nao td para garantir lagosta e nem
camarao na mesa de todo mundo 24 horas por dia. Entdo, por dentro de
parametros.

1. o direito a alimentacdo deve ser garantido por meio de politicas
publicas para afixar os contornos desse direito e o que sera dispensado
pelo poder publico.

JuD3

Bom, eu acho que o poder executivo tem ampla possibilidade de garantir
esse direito, porque ¢ da tarefa dele. O poder legislativo pode até fazer
normas quanto a isso, mas o poder judiciario na minha forma de ver tem
limitacées.

1. O poder executivo que garante de fato o direito a alimentacao.

PROC1

Uma politica de Estado néo é algo que o estado deva efetivar, ndo é
assim que se pensa ela. Politica de Estado é um elemento do Estado. A

2. Politicas publicas devem ser garantidas pelo poder executivo.
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Acesso as formulas nutricionais para usuarios do SUS: percepcoes do poder judiciario frente ao cresc

1 -Aalimentacao é um direito garantido a todos brasileiros na Constituicao. Em sua opinido, quais as responsabilidades do poder executivo
para garantia desse direito?

Expressdes Chave I déia Central

sua nao efetivagao € a nao efetivagao do Estado

AGU1 2. o judiciario esta se imiscuindo do papel do executivo e interferindo na
Hoje em dia a gente fala muito que o poder judiciario esta se imiscuindo execucao da politica publica

nesse dever e que é essencial a fungao do executivo, que é a formulagao
das politicas publicas. Entao, as vezes o judiciario que nao tem tanta
expertise nessa area, num caso individual, vai e defere algo que acaba
atrapalhando a propria execugao da politica como um todo, de uma visao
global.

O legislativo também caminha muito paralelo com o executivo nessa
questao da formulacédo da politica publica, porque a politica publica acima
de tudo tem que ser legal. Entao o legislativo vem com essa previsdo
legal, porem essa previsdo ela é muito abstrata, ndo tem uma legislacao
pra uma pessoa. Ai é a importancia da politica publica do executivo de da
concretude a essas normas do legislativo. Mas eu vejo que o direito da
alimentagao essencialmente, direito a alimentagao como direito
fundamental ele tem um papel importante no legislativo, mas como um
nivel mais concreto, o legislativo ndo acaba tendo um poder direto nessa
funcao de executar e ampliar o alcance do direito a alimentagéo, fazer ele
sair do papel. O executivo que teria mais responsabilidade mesmo.

DEF1 Seu tema esta bem amplo pra mim responder, tem que limitar ele. Na 2. O Judiciario vem garantindo as politicas publicas para a alimentagao
questdo de salde, nés no normalmente na area de salde trabalhamos especial que impactam na melhora da saude dos indicividuso com
com alimentacdo que o Estado teria a obrigagao de fornecer aquelas necessidades alimentares especiais.

pessoas que possuem algum tipo de alergia, principalmente ao leite de
vaca. Nesse aspecto a gente trabalha aqui e com outros tipos de
alimentagao enteral, quando ndo € uma alimentagao normal e tem que ser
passada por sonda. Entdo basicamente a gente trabalha com essas
solicitagoes de alimentacdo na defensoria. Enquanto aos outros tipos de
alimentacéo, ai tem os programas sociais que é feito de acordo com a
secretaria de estado e desenvolvimento Social, que seria trabalho de
outros. E dificiimente cai na area de salde essa matéria. Entao as matérias
de alimentagdo que trabalhamos é alimentacao enteral ou alimentagdo
para alergias. Esse € o tipo de alimentacao que eu trabalho aqui. O Estado
tem a obrigacéao de proporcionar as condigdes minimas para a
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sobrevivéncia para dar dignidade as pessoas, em ambos os casos é
obrigacao do Estado proporcionar os meios para que essas pessoas
tenham condigdes de possuir uma alimentagdo adequada. Quanto a salde
ainda tem um agravante, normalmente as pessoas que procuram a
defensoria publicas, eles tem um problema de satide e necessita de uma
alimentagao especial, e que dificilmente teriam condicées de obter
facilmente no mercado em razao do alto custo. E é obrigagao do estado,

é direito da pessoa ter esse acesso e principalmente essa alimentagao
depende a vida dela. Entao é obrigagao absoluta o estado fornecer na
area da salde.

Do judiciario. O judiciario ele € um 6rgao que deve ser provocado.
Normalmente quando vocé leva uma demanda na area de salde
buscando esse tipo de alimentagao, t6 falando mais em relagao ao ambito
da sauide, ele normalmente tem atendido as demandas, ele sempre tem o
cuidado de verificar se aquele formula solicitada nao é disponibilizada na
rede publica e muitas vezes essa formula é disponibilizada mas muitas
vezes aquela alimentacao disponibilizada na rede publica nao se adapta ao
paciente. Entdo tem sempre esse cuidado de verificar se aquele disponivel
na rede publica serve para o paciente. Sempre ter esse cuidado o
judiciario. E é um cuidado também que a defensoria tem de mostra para o
Estado e o juiz que aquele produto solicitado é necessario, (inico que é
possivel para aquele problema de salde e aquele que é disponibilizado
pela rede publica de salide nao atende as necessidade do paciente,
provavelmente porque deu uma reagéo alérgica ou a quantidade é
insuficiente em alguns casos. Quanto ao legislativo, atualmente nao temos
problemas de leis, porque eles ja fizeram todas as leis necessarias para
disponibilizar esse atendimento das partes quanto a alimentagao. Nesse
momento eu nao posso te falar se existe alguma omisséo pelo legislativo,
pelo contrario. O direito a alimentagao é amplo, por isso que te falei que
teria aqui que limitar o assunto e eu estou limitando aos fatos tratados
aqui no ambito da salide agora que seria alimentagao enteral e
alimentagao para alergias.

A constituicao prevé, a uma vida digna e dentro dessa previsdo cabe o
Estado estar inserindo direito a alimentagao que € pressuposto. Kimielle,
conforme te falei minha especializacao em direito econdmico pela FGV tem

1. O Estado deve ser liberal e garantir a alimentagao apenas no seu
basico, minimo existencial, deixando o restante para a livre iniciativa
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como tema linha mais liberal, e pela minha formagao também tenho essa
linha mais liberal. Eu acho que o Estado tem um papel social, entendeu?
Mas eu acho que no caso, tem que preponderar é a livre iniciativa. Diante
desses pressupostos, na minha opinido eu entendo o seguinte, que o
Estado tem que dar condigdes de educacao e de alimentagao minimas,
mas deixando a grande parte a pessoa para se desenvolver conforme sua
capacidade e livre iniciativa. Ou seja, salve engano, o governo tem um
programa para alimentagao, pré-natal, gestantes que acho que é
disponibilizado pelo SUS, nao sei se €, se estou correto. E a partir dai s6
para os casos onde ha hipossuficiéncia o Estado também tem que garantir
essa dignidade. A partir dai, ai cabe a pessoa conforme seu tralhado e sua
livre iniciativa desenvolver. Essa € minha opinido.

Hoje em dia a gente fala muito que o poder judiciario esta se imiscuindo
nesse dever e que é essencial a fungao do executivo, que é a formulagao
das politicas publicas. Entao, as vezes o judiciario que nao tem tanta
expertise nessa area, num caso individual, vai e defere algo que acaba
atrapalhando a prépria execugao da politica como um todo, de uma visao
global.

O legislativo também caminha muito paralelo com o executivo nessa
questao da formulagao da politica publica, porque a politica publica acima
de tudo tem que ser legal. Entao o legislativo vem com essa previsao
legal, porem essa previsao ela é muito abstrata, nao tem uma legislacao
pra uma pessoa. Ai é a importancia da politica publica do executivo de da
concretude a essas normas do legislativo. Mas eu vejo que o direito da
alimentacao essencialmente, direito a alimentagdo como direito
fundamental ele tem um papel importante no legislativo, mas como um
nivel mais concreto, o legislativo ndo acaba tendo um poder direto nessa
fungao de executar e ampliar o alcance do direito a alimentagao, fazer ele
sair do papel. O executivo que teria mais responsabilidade mesmo.

PROC1

2. O poder executuvo é o poder que tem mais expertise e capacidade
para concretizar esse direito

Veja bem, quando vocé diz que a alimentagao € um direito garantido eu
fico pensando em que medida. Garantido formalmente, vocé quer dizer.
Porque materialmente nés temos muitos famélicos e subnutridos em

1. O direito a alimentacéo é garantido formalmente, pois materialmente
ele nao se concretizou, néao esta consolidado.

136



QualiQuantiSoft® - Maria Célia Delduque Nogueira Pires de Sa

Acesso as formulas nutricionais para usuarios do SUS: percepcdes do poder judiciario frente ao cresc

1 -Aalimentacao é um direito garantido a todos brasileiros na Constituicao. Em sua opinido, quais as responsabilidades do poder executivo

para garantia desse direito?

Expressoes Chave

| déia Central

JuD4

nosso pais, um pais com graves problemas de divisao de renda. Entédo o
direito a alimentagéo tal como o direito a sadde, o direito a alimentacéo
bem menos do que o direito a saide, porque a gente percebe que existe
pelo menos consolidado um sistema publico para buscar efetivacao de
uma politica de Estado, que é o Sistema Unico de Satde.

Olha, a alimentacao especifica que vocé diz né? Porque nos tivemos casos
naturalmente de judicializagdo da saide, mas alimentagao como se fosse
direito a satde, né. Eu particularmente nao entendo dessa forma, nao
entendia dessa forma a alimentacao focada como saide a ndo ser em
casos especificos, especiais e pontuais em cada caso concreto

DEF1

1. Direito a saude é diferente de direito a alimentagéo.

Na questao de salde, n6s normalmente na area de salde trabalhamos
com alimentagéo que o Estado teria a obrigagao de fornecer aquelas
pessoas que possuem algum tipo de alergia, principalmente ao leite de
vaca. Nesse aspecto a gente trabalha aqui e com outros tipos de
alimentagao enteral, quando ndo € uma alimentagao normal e tem que ser
passada por sonda. Entdo basicamente a gente trabalha com essas
solicitagdes de alimentagao na defensoria. Enquanto aos outros tipos de
alimentacao, ai tem os programas sociais que é feito de acordo com a
secretaria de estado e desenvolvimento Social, que seria trabalho de
outros. O direito a alimentagao é amplo, por isso que te falei que teria
aqui que limitar o assunto e eu estou limitando aos fatos tratados aqui no
ambito da salde agora que seria alimentacéo enteral e alimentagéo para
alergias.

2. O direito a alimentagéo € bem amplo, ha questdes que perpassam a
area da saude e outras da assistencia social.

DEF2

Bom, a alimentagao prevista na Constitui¢ao é mais voltada para a
Seguranca Alimentar do que a alimentagao no viés de saide, né.

2. Direito a alimentagao na Constituigao é mais voltada para Seguranga
Alimentar do que para a saude.

JUD1

E obvio que o direito fundamental no Brasil, ele se tem uma percepgao
um pouco diferente ou a aplicagao que sem feito principaimente pelo
judiciario no direito fundamental é que ele deve ser de um dia pro outro
ele deve ser concretizado. A caracteristica do direito fundamental social, e
o direito a alimentagao é um desse, é que eles sao progressivos. Entao

2. A caracteristica do direito fundamental social, e o direito a alimentagao
é um desse, é que eles sao progressivos.
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nao € de um dia pro outro que ele se concretiza.

Primeiro lugar a responsabilidade maior é do executivo/legislativo na
criacdo de politicas publicas adequadas a concretizagao desse direito
fundamental. Entdo, o judiciario na verdade nao s6 em relacéo do direito &
salide em geral, mas especificamente aqui o direito da alimentagao, me
parece que o papel do judiciario € o controle da atuacao do executivo e

do legislativo na formulacéo de politicas publicas.

1. Os poderes executivo e legislativo devem criar politicas publicas para
concretoizagao do direito a alimentagao que é um direito fundamental. E
o poder judicidrio € o controle da execugao dessas politicas para garantia
desse direito

PROC3

Bom, a responsabilidade do poder legislativo é regulamentar a constituicao
de modo a propiciar um arcabouco legal, cujo objetivo € determinar regras
para que isso ocorra. A responsabilidade do poder executivo, € uma
responsabilidade orgamentaria e financeira, ou seja, a partir do que foi
decidido pelo congresso nacional ele deve executar essas leis para que
elas se materializem em seus propésitos, que é garantir essa alimentagéo.
E por fim, a responsabilidade do poder judiciario € mediar e decidir sobre
as controvérsias existentes entre o governo federal que tem essa
obrigacao e a clientela que necessita da boa alimentacdo. Na medida em
que alguém se sentir lesado em seus direitos constitucionais e legais que
foram instituidos para lhe garantir esse direito publico subjetivo, entéo ele
vai se dirigir ao judiciario para que o judiciario dé uma ordem para que esse
direito seja definitivamente implementado. Entdo na verdade essas
responsabilidades, sdo responsabilidades tipicas do poder legislativo,
executivo e judicidrio.

2. Cada poder tem uma atribuicao especifica para garantia do direito a
alimentacéo.

PROC3

Ora, quem determina as politicas & o executivo, ta certo? E muitas vezes
€ também o legislativo. Posso dizer pra vocé que a ultima grande
modificacao da lei 8080 foi exatamente mostrar para os juizes que eles
nao podiam prescrever medicamentos ou tratamentos especiais fora o
protocolo clinico e terapéutico. Esse é o artigo 19 na lei 8080, alterado
pela 12 mil e nao sei tanto, esqueci e que diz o seguinte: O SUS s6 pode
fornecer remédios e tratamentos que tenham protocolo clinico e diretriz
terapéutica e que sdo incorporados ao SUS. Primeiro tem que passar na
ANVISA e depois na CONITEC

1. O poder executivo determina as politicas publicas e o judiciario ndao
pode interferir pois existem normativas bem definidas
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Eu acredito que a responsabilidade do poder judiciario é a responsabilidade
de analisar aquilo que esta previsto e programado na politica publica. Ou
seja. o poder judiciario nao pode criar politica publica

2. O poder judiciario ndo pode criar politicas publicas para garantia do
direito a alimentagao.
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AGU1 Entao quando eu recebo essas demandas, eu tento ver sempre que se a 1. sim. verifica se ha previsao na politica publica e envia apara as areas A
politica publica abrange essa formula nutricional especial. Esse seria o tecnicas para subsidio técnico.

critério de corte para falar se a Unido pode fornecer ou néo pode
fornecer, por meio, sem contar por aquela questao da triparticao das
esferas.

as areas técnicas tem um papel essencial. Porque a gente entende essa
questao do direito a salide, a gente tem mais aquele embasamento
constitucional, conhece as portarias do Ministério, mas fato que a gente,
por exemplo, eu nao tava sabendo a diferenca de formula nutricional
especial de uma formula nutricional, ndo sabia bem a diferenga na
especialidade. Entao as areas técnicas tem esse papel essencial de falar:
esse pedido nao esta abrangido por nenhuma politica publica, tem uma
especialidade infima, infima n&o.. é..muito pontual aqui , que a Uniao néo
fornece esse tipo de..nédo tem previséo, ai a gente tenta repassar isso
para o judiciario. E tenta da todo arcabougo juridico de consequencialismo
também para a politica publica. Entao a area técnica tem essa importancia
fundamental.publica. Entao a area técnica tem essa importancia

fundamental.
AGU2 Mas seria nesse caso algo para tratamento médico, algo prescrito por 1. sim. verifica se ha previsao na politica publica e envia apara as areas A
medico, ou seria uma politica geral de governo? Uma politica da area de tecnicas para subsidio técnico.

salde ou politica de governo? Lé novamente...entendi! [continua]
Diariamente. Na verdade nos recebemos e qual é a fungao da consultoria
juridica no ambito do Ministerio da Saude? Nos recebemos pedidos de
subsidios das procuradorias, que sdo os advogados da Uniao que atuam
di 1te no juiz e ri deles também, pedido de comprimento
de agao judicial. Diante dessas demandas, n6s provocamos as areas
técnicas do Ministério, cuja politica ta inserida no ambito da politica objeto
da agao e pedimos o comprimento da decisao pelo Ministerio. Entdo nés
fazemos esse assessoramento, esse intercambio de formacgéo e
assessoramento e acompanhamento. O que eu percebo nesse meu 1 ano
de coordenagao? Que as decisoes judiciais que putam esse tipo de
obrigagdo, nao observam as politicas estabelecidas no Sistema Unico de
Saude, para aquela patologia, aquela doenca. Tem como fonte principal
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parecer do receituario médico apresentado nos altos. E nas decisdes
judiciais 0 que é que eu extraio? Que diante...que diante do mal
funcionamento do SUS que é propagandeado diariamente nos meios de
comunicagoes, do fornecimento de medicamentos atrasados, formulas
nutricionais e tratamentos e por outro lado a ma gestao do dinheiro
publico. A gente deixa de ter decisdes judicias técnicas para serem como
sermoes do judiciario no poder executivo. Eles afastam a politica para
dizer: olha, vocés gastam, por exemplo, X com publicidade, X com
corrupgao, X em tanto e recusam esse tratamento que € melhor. O
tratamento do médico é sempre melhor que o tratamento fornecido pelo
SUS. Por outro lado, também a presenca, da minha opiniao, do
tratamento do SUS, néo s6 na area de medicamentos, mas também eu
acho que ele também demora para se atualizar. A incorporagao de novas
tecnologias no ambito do SUS é lenta, o que faz que realmente em
alguns casos o autor da agao tenha direito ao recebimento dessa formula
nutricional no caso especifico que vocé estd me demandando. Em
sintese, hoje temos o dificuldade grande em combater a judicializacao por
esse motivo. Temos uma imagem ruim do SUS por outro lado temos a
informagao no processo com o respaldo do medico para oferecer que
analisou especificamente o paciente, firmando que no caso especifico essa
alimentacédo é o melhor para o autor/paciente da agdo. E diante da politica
do SUS e do receituario do médico, do que estamos vendo? Que 90%

dos casos o juiz afasta o programa do SUS, apesar que ha também
méritos e aplica no caso concreto, o parecer médico.

olha, eu recebia sim essas fontes de alimentagao como demandas focadas
na saude. Nesse caso, foi criado aqui no tribunal de justica com parceria
da secretaria de estado da satide um nicleo de apoio técnico. Esse

nicleo de apoio técnico dava alguma orientacéo pra gente no sentido de
saber se esse leite poderia ser encarado como uma necessidade de salde,
ou aquele alimento como necessidade de salde.

PROC2

1. sim. Andlise do grupo técnico da secretaria estadual de saude.

Eu recebo no meu computador as citagoes e as intimagoes do estado
para mandado de seguranga de todas as agdes da capital. Se vocé
permitir vou te mostrar o sistema no qual eu trabalho. Eu tenho como

2. Sim. Recebe pelo sistema informatizado, verifica se ja possui a analise
tecnica de saude e encaminha para os procuradores do estado.
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DEF1

funcéo... sao dois sistemas, um é da secretaria da salde e o outro é da
PGE Uma das minhas funges é convencer os gestores agora de ambos
os temas a conversarem para que 0s nossos sistemas conversem. Entao
vou te mostrar, sdo as acdes ordinarias que entraram desde ontem a
tarde até hoje de manha, entdo eu tenho dois de suplementos
alimentares, dois de cirurgias, um de atendimento de autista e dois de
medicamentos. E do outro lado eu tenho o sistema da secretaria aonde
eu tenho que trocar cruzar essa informagao com essa. Vou pegar o de
suplementagao alimentar...entdo eu encontro aqui ela, eu sei que ela fez
uma solicitacdo administrativa, esse C é da comissao de farmacologia, e na
sequencia ela entra com uma acéo judicial. Importa saber se essa acao
que eu tenha aqui é a mesma dessa, pelo nimero eu consigo bater. E a
mesmal Ele é modular (o programa) é como se o processo fosse andando.
Be entra no protocolo e eu atribuo..eu pego todas as informagées do
paciente. No segundo momento ele passa, mas nao passou dai...parou ai.
Deve ter tido alguma inconsisténcia em documentacédo e nao prosseguiu.
O certo era prosseguir para o grupo médico para uma analise medica e
esse gera um relatério que é a informacgao do meu cliente que encaminho
para os advogados para elaborar a defesa.

Entdo na realidade a defensoria quando verifica essa demanda, ela recebe
um pedido de uma alimentagao, por exemplo, Neocate, que esta
acontecendo mais atualmente, a gente provoca a segao de nutricdo da
secretaria de salde para ela dar alguma informagéo do que esta
acontecendo. E normalmente essas solugdes estdo acontecendo no
ambito administrativo e em outros casos que nao houve solucao, eu levo
o problema ao juiz que esta concedendo a ordem para que o DF fornecer
o Neocate exatamente em razao das suspeitas de contaminagéo.

Somente quando ndo houver solugao administrativa que a gente provoca
o judiciario. Tanto que a nossa demanda esta em 10% da procura judicial.
Se atender 1000 pessoas, 10 % vao entrando em juizo em razao e
infelizmente a maioria € por medicamentos padronizados, nem seria
alimentacdo. Alimentacdo é muito pouco.

1. Sim. Recebe e analisa e provoca o setor de nutricdo da secretaria
estadual de saude e resolve administrativamente. Caso néo resolver,
encaminha para o judiciario.
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? Fazer pedido dessa alimentacao especial para a secretaria de saude, no
caso a defensoria do DF no ambito distrital, estadual fazer o pedido
adminsitrativo. Se esse pedido administrativo é atendido, tanto melhor. Se
a gente pode encaixar, por exemplo uma indicacao feita de uma marca,
poder encaixar no...nao genérico, o tipo do produto né. E conseguir
encaixar nas politicas publicas de alimentagéo, tanto melhor. Agora se no
limite de nao conseguir e persistir a indicagao do profissional de satde,
seja ele um nutricionista, seja ele um nutrologo, né..um médico
especializado em nutricdo né...a gente vai buscar a via judicial.

1. Sim. Procura inserir a demandfa nas politicas publicas de alimentagao e
caso nao conseguir, faz pedido administrativo.

PROC1

Veja bem, aqui nés estamos num campo limitrofe entre o direito sanitario
e o direito a alimentagao. Porque nés estamos com um tipo de alimento
que ao mesmo tempo néo deixa de ser um remédio lato sensu,
medicamento. Entao nés atuamos, como MP, no que diz respeito o

acesso a formulas nutricionais, considerando isso como um dever sanitario
do Estado, dever do SUS. Veja bem o MP néo faz a defesa do direito
individualmente considerado. Nés ficamos no controle da politica publica
na efetivacao do direito no ponto de vista coletivo

1. Sim. Com agdes coletivas.

JuD3

achava que tinha que ter primeiro a indicagdo medica com a especificagao
da moléstia e da necessidade, eu entendia e entendo que precisa passar
por um parecer de outro medico e hoje entendo quere precisa estar
demonstrado em medicina baseada em evidencias que aquilo &
indispensavel para o caso concreto. E mais que isso eu acho que tinha
que ter prévio o pedido administrativo. A pessoa deve requer pela
administragao publica aquilo que pretende, nesse caso as férmulas
alimentares. Eu acho que a pessoa deve requerer o que ela pretende e
depois a administracao deve negar fundamentadamente

PROC3

1. Sim. Solicitava que o autor verificasse na administracao publica a
disponibilidade da formula nutricional. Caso néo tenha, negar de forma
fundamentada.

Nao, hoje eu néo recebo. Porque hoje eu oficio perante os tribunais
superiores. Quando eu recebia, anos atras, quando eu oficiava na primeira
instancia, eu procurava entender as razdes do gestor de saide. As razoes
pelas quais ele eventualmente nao estaria a cumprir esse direito e na

1. Nao. Mas quando oficiava procurava entender as razées dos gestores
de saide em nao cumprir esse direito.
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PROC2

medida que eu obtia essa informac&o, eu poderia adotar dois caminhos,
dizer: ele nao esta cumprindo os direitos que realmente, ou 1: o direito
nao existe, ou 2 existe uma impossibilidade material do comprimento
desse direito ou ele nao esta cumprindo o direito

Entao veja, eu vou precisar saber onde eu estou, mandado de seguranca
ou numa acao ordinaria. Se eu estou numa agéo ordinaria onde o estado
€ o réu, entao eu estou recebendo o subsidio e vou fazer a defesa do
estado e vou ter a oportunidade de enveredar para uma fase de provas
onde eu posso pedir uma avaliagdo, uma pericia perante o nutrologo, um
nutricionista ou medico no sentido de verificar se é necessario ou nao. A
gente sabe que nesses casos, € patente, a dieta enteral industrializada se
presta mais para o cuidador, as vezes, do que para o proprio paciente. E
muito mais facil vocé misturar um copo d'agua. Quando eu vou bater com
o que chega, olha, entdo eu tenho s6 essa indicagado, na verdade nada,
tenho que entrar no processo judicial.

3. acdo ordindria onde o estado € o réu, entdo eu estou recebendo o
subsidio e vou fazer a defesa do estado e vou ter a oportunidade de
enveredar para uma fase de provas onde eu posso pedir uma avaliagao,
uma pericia perante o nutrologo, um nutricionista ou medico no sentido
de verificar se € necessario ou néo.

JUuD1

Mas volto a dizer, como € um tema que como eu nao tenho enfrentado,
um tema assim do dia a dia que eu tenha por tanto uma facilidade grande
de te dizer com absoluta certeza, sim é um critério absoluto ou nao! Nao
tenha essa facilidade, essa tranquilidade de lhe dizer.

JubD2

Nao.

DEF2

A pessoa ndo tem renda, problema de assisténcia social. Nao tem renda
para acessar a alimentagao. Como ela ndo tem renda pra acessar a
alimentacdo, ela vai pedir pro Estado. Como as normas de seguranga
alimentar e de alimentagao especial. Na verdade, normas de seguranga
alimentar sao do Ministerio Desenvolvimento Social e a de merenda
escolar do Ministério da Educagao. Mas como a alimentagao especial de
pessoas com dificuldades, como alergias, com intolerancias isso for
incorporado pelo Ministerio da Saude, pelas secretarias de saude e se
tornou uma demanda de saude. E uma demanda que é de alimentagéo e

2. As questdes assistencias de alimentagao refletem no sistema de saude

e o sistema de justica usa dessa prerrogativa para entrar com suas agoes.
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JuD1

uma pessoa nao consegue bancar sua alimentagao por falta de dinheiro,
isso € um problema de assisténcia social, problema de pobreza. E isso
reflete no sistema de saude. Que ¢ mais uma demanda, que em tese,
nao é de salide que vira de saide. Airespondendo sua pergunta: o que
a gente vai fazer? Se a gente fizer uma demanda alegando direito a
alimentagéo, isso nao vai receber a mesma atengéo do juiz. Nao vai
receber. Entdo estrategicamente qualquer advogado, qualquer promotor
de justica e logo, qualquer defensor publico também utilizar a estratégia
de alegar o direito a saude, para ter acesso a esse produto.
Simplesmente porque, existem teorias que explicam isso, Uork explica isso
muito bem falando da teoria do principio- resgate. Hoje o judiciario julga
diferente por ser saude. Como ele julga diferente por ser saude, ele
tende a ser muito mais permissivo do que em outras situagdes, o
sistema...o rio corre pro mar, automaticamente essas pessoas vao buscar
o fundamento juridico ao qual o juiz costumam deferir os seus pedidos,
né.

do municipio de Blumenau eles nao investigaram a extensao do direito a
alimentagéo, envolvia o direito a satde. E isso eu ja percebi em muitos dos
processos, que ainda até que fato do direito a alimentacao ter sido &
sobrevindo por emenda constitucional, ainda nao se criou cultura ter um
regime juridico especifico pra alimentacao, pra esse direito fundamental.
Entao, a base tetrica era do direito a saude geral e a tese, os fatos eram
exatamente esses.

PROC1

2. Ainda até que fato do direito a alimentagao ter sido e sobrevindo por
emenda constitucional, ainda nao se criou cultura ter um regime juridico
especifico pra alimentagdo. Entao, a base tedrica era do direito a saide
geral e a tese, os fatos eram exatamente esses.

Veja bem, aqui nés estamos num campo limitrofe entre o direito sanitario
e o direito a alimentagao. Porque nés estamos com um tipo de alimento
que ao mesmo tempo néo deixa de ser um remédio lato sensu,
medicamento. Entdo nés atuamos, como MP, no que diz respeito o

acesso a formulas nutricionais, considerando isso como um dever sanitario
do Estado. dever do SUS

2. Alimento como remedio, considerando isso como um dever sanitario do
Estado, dever do SUS.

PROC2

Nos vamos nos defender, ndo tem nenhuma agao emergencial e eu
preciso avaliar também qual o comportamento do meu tribunal que vai
receber o recurso. Se eu ndo tiver uma motivagao muito forte, tirar

4. Apenas o parecer técnico da nutricionista do estado, nao é suficiente.
O juizado entende que a prescrigao particular ja é suficiente.
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alimento da boca de gente doente é pecado mortal para o meu tribunal
de justica do estado. A experiéncia mostra para a gente que s6 com o
parecer critico na nutricionista do estado, e eu nao estou menosprezando
o profissional, nao é suficiente. Por qué? Porque o juiz do tribunal ou
desembargador, ele entende que a prescri¢do particular € mais que
suficiente para isso, porque aquele prescritor conhece intimamente aquele
paciente e ele sabe de todas as suas necessidades e quem é o estado por
meio de um parecer tirado dentro de um escaninho burocratico.
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DEF2

Um crianga desnutrida tem um problema de saude. Mas o foco principal &
uma questao de assisténcia social. Uma familia que nao pode comprar um
leite NAN e um APTAMIL é uma familia pobre. No primeiro caso com
criancas com alergia, existem determinadas alternativas nutricionais que
podem ser utilizadas. Agora recorrer a um leite de cem reais pode ser a
mais facil, mais deve existir outras alternativas com alimentos. . Também
parece que questoes que tenham mais a ver mais com assitencia social,
tenham que ser julgadas a partir da légica da assisténcia social.

DEF2

2. Uma familia que nao pode comprar um leite € uma familia pobre e
criangas com alergias podem usar outras alternativas alimentares. Nesse
caso, a questdo tem que ser julgada a aprtir da l6gica da assistencia social.

Bom, acho importante a gente diferenciar uma coisa. O que € uma
alimentacéo derivada de um estado de saude muito complexo da pessoa e
0 que é um problema de alimentagao derivada de uma causa comum do
desenvolvimento. . Agora, os casos que tem a ver com situagdes
complexas de saude, como por exemplo pessoas acamadas e com
gastrostomias, realmente tem que ser abordado de forma mais
semelhante que a um medicamento.

1. Sequelas da alimentacéao por agravos agravos de saude em que o
individuo necessite de via alternativa de alimentacéo a alimentacéo deve
ser abordada como medicamento.

Jub2

O volume é muito pequeno e nao ha analise diferenciada, porque essas
alimentagtes sédo pedidas e tratadas como medicamentosas. Entao a
analise é a mesma de acbes que se pede medicamentos.

JuD3

1. Nao ha analise diferenciada.

Eu pra falar a verdade acredito que nao. Acho que os processos de
formulas nutricionais guardam ibilidade com as q 0
medicamentosas. Porque eu acho que embora o alimento seja
indispensavel para a vida de qualquer pessoa para se manter com a salde
adequada e adequada alimentagéo, eu acho que o estado é obrigado a
realizar aquilo que esta nas politicas publicas e essas politicas publicas hoje
prevé a concessdo de medicamentos/alimentos quando houver uma

necessidade especial.

PROC2

1. Nao, pois os processos de férmulas nutricionais guardam compatibilidade
com as questoes de medicamentos.

Na cabeca do juiz, nao! Do MP, nao! Da defensoria, nao! Da procuradoria
geral do estado e da secretaria de salde, sim! Sim mas vamos estabelecer
contexto, ndo que a medicagdo seja algo superior, ela é diferenciada. Aos

1. Do sistema de justi¢a ndo. Mas da peocuradoria sim. Pois medicamentos
sd@o drogas e com efeitos colaterias e medicamentos nao e pode ser
obtido por outras fontes alimentares.
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AGU2

nossos olhos medicamentos é droga e sé pode ser utilizada se o efeito
deletério natural do medicamento for inferior ao beneficio que ele vai te
trazer. Essa é a concepgéo que nés temos de medicamentos. Essa do
alimento, da nutricao enteral ela tem um viés diferenciado que nao faz
mal, como uma droga a ser consumida e o que nés vemos é a diferengca
do necessario e o que pode ser obtido com outras fontes alimentares.

Hoje o Judiciario trata a mesma coisa. O Judiciario trata como fosse o0 qué
que busca o restabelecimento da salde. Apesar de eu achar que ha
diferenca entre medicamentos e suplementos e formula nutricionais...
Colocam tudo no direito a salide e conforme, com base na 198 eles
determinam o fornecimento e puta ao SUS, os 3 entes a obrigacédo do
fornecimento.

1. Sim. Mas o Judiciario trata como se fosse a mesma coisa.

AGU1

Com certeza. Porque séo politicas publicas diferentes.a principio acredito
que seja até menos complexa que a politica de assisténcia farmacéutica,
tem muita...a gente vé politica oncolégica, que ai tem todo um

regramento diferenciado pra medicamentos de onco. De formula
nutricional eu imagino que seja mais restrita, nao sei se tanta formula
nutricional quanto medicamento. Dai a complexidade. Porem, a forma
como se da a efetivagdo da politica publica pra medicamento e pra formula
nutricional é bem diferente.

DEF1

1. Sim. Porqué sao politicas publicas diferentes com especificidades
diferentes.

Toda e qualquer demanda tem que ser diferenciada de acordo com o
objeto, ndo tem condigao de vocé pegar e fazer uma regra geral para
todos. O medicamento ele tem sua urgéncia em razao do tipo da doenga
e a necessidade do paciente tomar e as consequéncias que ha de vir. As
mesmas perguntas tem que ser feitas com a alimentacao.

JuD4

1. Demandas de medicamentos sao diferentes de alimentacgao, nesse
sentido, a andlise também tem que ser diferentes.

Eu acho que deve ser tratado de forma diferenciada, porque naquele

caso concreto a gente possa visualizar aquilo ali como uma necessidade de
salde, dentro daquele conceito amplo de satde da OMS ou néo. Ou

como um caso de assisténcia social, um caso de sobrevivéncia alimentar.
Entao acho que nao sé pode mas que deve ser analisado cada caso com

1. Sim. Pois em cada caso especifico deve ser analisado de acordo com os
conceitos da OMS.
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PROC1

cautela e identificar a natureza da necessidade daquele alimento.

Entao vocé tem que tratar tecnicamente a questdo do medicamento,
esse medicamento/estricto sensu e medicamento/alimento na medida da
sua desigualdade. Por exemplo, com a questao do medicamento o
problema do impacto gustativo, do paladar no medicamento nao é um
problema. Claro que se tem uma questdo organica negativa é um
problema. Mas no alimento além da questao organica negativa, um enjoo,
um vomito, tem o problema do paladar também que tem que ser levado
em conta. Entao nés estamos tratando desigualmente os desiguais aqui.
Medicamento ndo tem essa coisa de paladar porque bota na boca e toma
um gole dagua e engoliu e pronto. Se vai ficar um gostinho bom ou ruim
um ou dois minutos néo é o problema, se vai comprar muito mais barato
para um estado que nao consegue comprar todos, tudo bem.

PROC3

1. Sim. Pois varias questdes influenciam na aceitagao do alimento que é
diferente do medicamento

Eu acho que necessariamente sdo por que os técnicos que vao avaliar as
necessidades nutricionais, que sao nutricionistas, sao diferenciados de
técnicos que vao analisar a questao de medicamentos que sao
farmacéuticos. Entao certamente que os critérios técnicos e cientificos
serao diferenciados.

1. Sim. Os critérios técnicos e cientificos serao diferenciados.
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AGU2

Outro ponto € a propaganda feita pelo laboratério junto aos médicos e os
meios de comunicagao das tecnologias langadas. Também por outro lado,
a gente tem que ter a nogéo no SUS, medicamento, suplemento,

alimento todo dia é langado novos com novas tecnologias, com novas
promessas que é impossivel o sistema Unico incorpora-los nessa medida de
langamento. E a propria administragao tem que ter um tempo para analise
da eficiéncia, custo e beneficio do medicamento antes de incorpora-lo. Ha
entao, por um lado o mercado que exige que busca suprir as
necessidades do cidadao com novas tecnologias e por outro lado ha o
tempo necessario da administragao a incorpora-las ao Sistema Unico de
Saude. . Isso com base na publicidade, com o poder de lobby dos
mercados e laboratério, isso formenta muito e hoje eu percebo que a
judicializacéo se colocar em ambito nacional superou bilhdes.

2. Lobby das industrias junto aos profissionais de satde.

DEF2

. Embora eu nao tenha especificamente de alimentagao uma experiéncia
negativa, como eu tive das outras, me parece que algo comum os
médicos e talvez os nutricionistas ser influenciada direta ou indiretamente
pelo lobby das industrias. Eu tenho indicios disso na questéo de
medicamentos, ao observar reiteradamente médicos que indicam marcas e
n&o principio ativo. Bom, pode ser um costume, mas é um costume ilegal.
E se é tao reiterado assim, parece que ha ..ainda que o médico néo faga
direta acaba sendo indireta. Ele vé tanto aquela marca sendo divulgada
que ele acaba indicando a marca. 1sso em medicamentos eu ja vi demais

4. Lobby das industrias nos profissionais de saude

JuD3

As vezes ha interesse de laboratérios de formulas, isso € uma coisa que
existe. Tem vérios detalhes que devem ser analisados pra isso. Eu acho
que é devido o uso s6 quando ha problemas de satide. Pode haver lobby
das inddstrias como pode haver médicos achar que aquilo deve ser
fornecido porque o paciente se alimenta mal, como eu acho que pode ter
causas medicas concretas como dificuldade de absorgédo de
medicamentos, etc. Acho que alguns fatores podem ensejar isso e do
meu ponto de vista o (nico fator relevante, que pode ser uma demanda
verdadeira € a existéncia de uma moléstia e uma prescricao baseada em

evidencia, ser aquela formula.

2. Lobby das industrias de alimentos

150



QualiQuantiSoft® -

Maria Célia Delduque Nogueira Pires de Sa

13/12/2015

16:38

4

Acesso as formulas nutricionais para usuarios do SUS: percepcoes do poder judiciario frente ao cresc

-0 que o senhor identifica como possiveis causas da judicializacao para acesso as féormulas nutricionais no SUS?

Expressdes Chave

| déia Central

JuD4

Tenho certeza disso! (risos) Na medida em que nao se discute
profundamente com o sistema de justica, na medida em que nao se
interage o sistema de salide com o sistema de justica as peculiaridades

das industrias, do capitalismo, do lucro dessas industrias, seja formado uma
participagdo mais efetiva um canal mais aberto, uma amostragem mais
direta dos 6rgaos responsaveis por isso, eu acredito que nos vamos ter
uma indugéo do processo de judicializacao fomentada por uma questao
mercadoldgica. 1sso eu nédo tenho duvida.

2. Lobby das industrias alimenticias

AGU2

Um ponto eu ja te falei, o atraso na incorporagao de certas tecnologias.
Por outro lado, também a presenca, da minha opinido, do tratamento do
8US, ndo s6 na drea de medicamentos, mas também eu acho que ele
também demora para se atualizar. A incorporagao de novas tecnologias no
ambito do SUS é lenta, o que faz que realmente em alguns casos o autor
da agao tenha direito ao recebimento dessa formula nutricional no caso
especifico que vocé estd me demandando. Em sintese, hoje temos o
dificuldade grande em combater a judicializacao por esse motivo.

DEF2

1. Morosidade na incorporagdo de tecnologias no SUS.

demora pra incorporagao de tecnologias ja testadas. E o descompasso
entre o que hd no mercado e o0 que o sus incorpora, quanto maior esse
descompasso, maior € a judicilizagéo. Vai ser diretamente proporcional, se
0 sus incorpora muito pouco do que o mercado oferece, as pessoas vao
demandar mais pra ter acesso. Esse pra mim séo dois efeitos principais

2. Morosidade de incorporacéao de tecnologias no SUS.

PROC3

Importa saber as razoes razoes pelas quais o gestor de salde nega o
fornecimento dessas formulas especiais de nutricdo. A primeira é saber se
alimento é alguma coisa vinculada a salde. Se o direito a alimentacéo é
um direito a salde, porque a saide tem os fatores determinantes da
salde e alimentagao é um fator determinante da salde, ta prevista na
constituigao. Mas como lazer também é. E ninguém pensa em ir ao MS
pedir lazer, no entanto pensam no MS pedir alimentagao. Talvez seja o
caso de imaginar-se que as pessoas deveriam pedir alimentagao no
ministério da agricultura e nao no MS. Entdo eu nao me sinto habilitado a

1. Falta de entendimento do direito a alimentagéo como condicionantes e
determinante da saude
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DEF2

dizer se uma formula alimentar € um medicamento ou se ela é
simplesmente um alimento que poderia ser comprado no supermercado.
Se me receitassem trufas para comer porque meu estomago sé admite
comer trufas francesas colhidas no solo dos Alpes ou nos Firineus,
certamente o custo dessas trufas seria altissimo. E se eu tenho direito a
alimentagao, a questéo é, quem é que vai me fornecer essa alimentagao?
Sera o MS ou sera o Ministério da Agricultura?

Primeiro uma avango das tecnologias no caso, em todas as areas, nao s6
na farmacéutica, a metarlugia voltada para as proteses e érteses, os
exames a tecnologia avanga muito e novos produtos chegam com alguma
vantagem, mesmo que seja minima e claro que normalmente o prego é
muito mais caro que avango que ele traz, mais o avango tecnoldgico é um
fator que impulsiona isso, porque todo mundo que o melhor, quando se
trata de saude. As pessoas ndo querem gastar tudo que tem sobrando
para garantir uma boa saude, mas quando estao doente s querem tudo.
Nao é a toa mais de quase 1/3 do que se gasta com saude sao gastos
nos ultimos seis meses de vida.

1. Avancgos nas tecnologias em saude em geral

JuD1

Em primeiro lugar uma deficiéncia de politica publica, principalmente em
municipios.

1. Deficiencia na execugao de politicas publicas

Jub2

A causa é a falta de alimento/medicamento que o poder publico deveria
fornecer e nao fornece. Isso que demanda o ingresso da acgao judicial.

1. Falta de politicas publicas para fornecimento dessas formulas

PROC1

Sdo as mesmas causas da judicializagao dos medicamentos. E a mesma
causada judicializagao da salde. Quais sdo as causas? O estado tem o
dever de prestar essas agdes, de prestar alimentos que também se
caracterizam como agdes de salde. Na nossa 6tica a gente olha como
acao de salde e tem o dever e o cidaddo tem o direito.

JuD1

1. O Estado tem o dever de fornecer alimentos que caracterizam como
acao de saude.

Em segundo lugar, eu acho que o principal é esse, uma auséncia de
politicas. Até por que...eu acho que o ponto principal é esse, ainda ha
uma baixa constitucionalidade do direito a alimentagéo. Baixa

2. Auséncia de politicas publicas para garantia do direito a alimentagao
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AGU1

constitucionalidade no sentido de que ele ainda néo € aplicado de uma
forma adequada, ent&o..ou seja, ndo se conferiu ainda ao direito a
alimentagao o patamar que a constituicdo outorgou a ele no plano fatico.
Entao, ndo houve uma concretizagao adequada. Entao me parece que o
principal € isso

Na cabeca do juiz, ndo! Do MP, nao! Da defensoria, nao! Da procuradoria
geral do estado e da secretaria de saide, sim! Sim mas vamos estabelecer
contexto, ndo que a medicacao seja algo superior, ela é diferenciada. Aos
nossos olhos medicamentos é droga e s6 pode ser utilizada se o efeito
deletério natural do medicamento for inferior ao beneficio que ele vai te
trazer. Essa é a concepgao que nés temos de medicamentos. Essa do
alimento, da nutricdo enteral ela tem um viés diferenciado que ndo faz
mal, como uma droga a ser consumida e o que nés vemos é a diferenca
do necessario e o que pode ser obtido com outras fontes alimentares.

AGU2

1. Falta de informacéo sobre o SUS e o que o SUS oferece.

que diante do mal funcionamento do SUS que é propagandeado
diariamente nos meios de comunicagdes, do fornecimento de
medicamentos atrasados, formulas nutricionais e tratamentos e por outro
lado a méa gestao do dinheiro publico. A gente deixa de ter decisbes
judicias técnicas para serem como sermdes do judiciario no poder
executivo. Eles afastam a politica para dizer: olha, vocés gastam, por
exemplo, X com publicidade, X com corrupcédo, X em tanto e recusam
esse tratamento que é melhor. O tratamento do médico é sempre melhor
que o tratamento fornecido pelo SUS.Temos uma imagem ruim do SUS
por outro lado temos a informacéo no processo com o respaldo do medico
para oferecer que analisou especificamente o paciente, firmando que no
caso especifico essa alimentacdo é o melhor para o autor/paciente da
acao. E diante da politica do SUS e do receituario do médico, do que
estamos vendo? Que 90% dos casos o juiz afasta o programa do SUS,
apesar que ha também méritos e aplica no caso concreto, o parecer
médico.

3. Imagem ruim do SUS perante o judiciario e propagandeado pela midia

Jub3

: olha eu acho que pode ser diversas causas, tem varios pontos sensiveis
em relacéo a isso. Uma das causas é efetivamente a necessidade do

1. Prescricdes medicas inadequadas
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paciente conforme prescricdo médica e esta isso previsto hoje na medicina
baseada em evidencias. Entao, a pessoa tem um problema de saude e ela
te dificuldades em se alimentar de modo ordinario como qualquer um,
uma dificuldade ou alergia, de absorcao de determinados nutrientes
indispensaveis, enfim, causas medicas como eu mencionei. Também pode
estar relacionada as vezes com prescricdes medicas que nao atendem a
exigéncias medicas, ou seja, algumas prescrigoes, alguns interesses de
médicos em aumentar aquilo que o estado deve dar ao seu paciente.
Paciente que néo tem problema de satde ligado a ingestao de alimentos
mas ele ta se alimentando mal e o medico quer colocar aquilo como
prescricdo medica fora de prescricao medica

Uma atengao ao cuidador, na maioria das vezes, nao que néo tenha
necessidade. J& o prescritor que leva esse agrado ao cuidador que ja esta
sobrecarregado com o paciente. Entdo eu tenho na verdade uma

situagao para linear toda aquela carga acrescida ao cuidador. Ele ndo é a
pessoa destinada, ou seja, ele nao tinha outra atividade até surgir o
impasse. Entao, vamos facilitar sua vida invés de ficar na cozinha uma ou
duas horas amassando alguma coisa, abre a lata mistura com agua e da

1. O cuidador que forga a judicializagao por essas formulas, para facilitar a
vida.

AGU1

Mas a banalizagao e..,a gente esta estagnado nessa banalizagao do acesso
ao judiciario para demandas que muitas vezes o estado ja poderia ta, de
forma administrativa solucionando. Em diversos pleitos que chegam aqui
no Ministério da salde, aqui na CONJUR a gente ja orienta as
Procuradorias a pedirem falta de interesse em agir. As procuradorias que
também sao advogados da Uniao que atuam em juizo. Entao a gente
pede para as procuradorias falarem para o Juiz: O, a parte nao tem
interesse de agir nesse processo porque ela esta pedindo uma coisa que
administrativamente ela poderia conseguir da forma mais simples que
existe, de acordo com a portaria tal..entendeu? Entao ela esta aqui s
inflando a fila, o numero de processos, a fila de demandas no judiciario,
quando ela nem fez um pedido administrativo antes que néo teria sido
negado. Entao é essa banalizagdo, eu imagino que seja a pior dificuldade.
Acesso a informacao né?

2. Banalizagao do acesso ao judiciario.
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Ou seja, se for judicialmente vocé esta fornecendo o medicamento tem o
preco muito superior aquele que é fornecido pelo sistema tnico de saude
e que nao tem eficacia comprovada que justifique sua diferenca de preco.
E s6 uma estruturagéo que foi feita a fim de burlar. Qué que a gente vé?
Que quando vai fazer uma agao judicial, tém laudos, pareceres,
publicagdes na internet e criticam o sistema (nico e colocam fotos de
pacientes, que nao tratam de salde, trata de pessoas e que diante da
situagao que te falei do pais, de visdo ruim do SUS e de corrupgao,
influencia 0 magistrado a deferir o tal objeto demandado.

DEF2

4. fornecimento de formulas nutricionais sem a comprovagao da eficacia
que justifique seu fornecimento pelo SUS.

. Entéo cada vez mais essas pessoas buscam exames e diagnésticos do
setor privado, mas querem os produtos do SUS. E quando essa pessoa
vem ela quer entrar pela janela, ela vai no pediatra da rede privada que
atende mais rapido...que atende com mais cuidado, ele indica o que a
pessoa quer e a pessoa vai no SUS buscar. S6 que o SUS tem uma porta
de entrada, tem uma organizacao da sua rede e dependendo da situagao
ele ndo oferecer aquele produto do jeito que o pediatra solicitou. E
convencer a pessoa a pegar a fila no posto de satde, ir ao pediatra, ir ao
nutricionista muitas vezes nao é uma atitude tao facil. Embora o correto
seja isso, as pessoas se recusam. O senhor tem que entrar pela porta de
entrada do SUS, o senhor tem que no posto de salde e tudo mais. Maior
parte das pessoas entende, compreendem e se submetem ao fluxo,
algumas nao. No limite, até para evitar responsabilizacao funcional
enquanto nao ha uma clara visao do que um defensor pode negar
diretamente para a pessoa, a gente acaba levando para o juizado as
acoes. Entao, essa tensao do publico e privado gera muitas agoes conta o
8US. Quando a pessoa quer o diagnostico privado mais quer o servico do
SUS, o melhor de cada um.

3. Tenséao publico privado

PROC1

O processo de consolidagao do privado como modo de realizagao das
acdes e servicos de salde pelas terceirizagbes e agora por esse terceiro
setor. E complicadissimo porque hoje a cartilha que se reza do MS e que
se vende para os estados e municipios é que a gestao seja terceirizada
para as organizagdes sociais, as OS. E o raciocinio para um brasileiro que

2. Consolidagao do sistema privado
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pensa um pouco a sua realidade e que tenha um pingo de lucidez e que
tenha coragem de pensar a coisa como ela é, o raciocinio ndo €
complicado e as conclusdes sao muito duras

E ai, os outros argumentos sao todos aqueles comuns em relagao ao
direito a salide..ma gestao, auséncia de meritocracia, ndo se tem gestores
adequados e qualificados, equipe de servidores que muitas vezes nao
tem qualificagdo nenhuma e isso volto a dizer, acontece muito em
municipios no Brasil. Entao, vocé vé secretario de salide comandada por
gente que ndo nocdo de gestdo e ndo sdo da area da saude. Isso tudo
dificulta. A tendéncia € haver uma omissao do ente publico, da
concretizacao de uma politica nutricional adequada.

4. Servidores e gestao sem qualificagao

156



QualiQuantiSoft® -

APENDICE |- RESUMOS E IDEIAS: PERGUNTA N° 5

Maria Célia Delduque Nogueira Pires de Sa

13/12/2015

16:39

5

Acesso as formulas nutricionais para usuarios do SUS: percepcoes do poder judiciario frente ao cresc

- 0 que o poder judiciario pode colaborar para resolucao desses problemas?

Expressoes Chave

| déia Central

AGU1

Eu acho que o judiciario poderia colaborar conversando e dialogando. Hoje
em dia a gente tem um instituto muito trabalhado o direito que sado os
dialogos institucionais. Entao poderia ter mais esse dialogo, e ndo é s6 o
judiciario nao, principalmente o Ministério publico com os 6rgaos do
executivo, o caso das formulas nutricionais com o Ministério da saude, para
eles conhecem mais as politicas publicas que tem pra garantia daquele
direito. Entao eu acho que acesso a informagao pra sociedade e
conhecimento das politicas publicas pelo judiciério e pelo MP,
principalmente, evitaria sim a banalizagdo que a gente vive hoje.

1. Sistema de Justica e Sistema de Saiide manterem diélogos institucionais

JuD4

Eu acredito que a partir de uma determinada fase do sistema social ou
com o préprio advento da constituigao federal, eu acredito que o sistema
de salde nao pode andar dissociado do sistema de justica. Eu até
defendo que o sistema de salde, seja nos seus conselhos, seja nas suas
conferencias passem ter assentos, por exemplo, do sistema de justica.
Néo necessariamente somente do poder judiciario, pois tamanha ¢ a
questao da judicializacao

1. O sistema de saude nao deve estar dissociado do sistema de justica

DEF2

Entao qual o papel do sistema de justica pra diminuir judicializagao? A
primeira € aumentar a interface com o sistema de satde. Satde e justica
tem que se conhecer melhor, ai tem que ser via dupla, né. O sistema de
justica conhecer melhor as politicas publicas e entender que a principio
elas devem ser mantidas e que tem uma razéo os profissionais renomados
se reuniram para construir aquele protocolo, construir aquele diretriz,
construir aquela lista, padronizar aquele medicamento e aquela formula. E
ao mesmo tempo, o sistema Unico de salde tem que compreender os
seus fluxos, se existem muita demanda que vem da sociedade através do
sistema de justica, por determinado produto. tem que ser avaliado.

1. Sistema de Justica e Sistema de Salide manterem dialogos
institucionais.

PROC2

na verdade é ter vergonha na cara e enfrentar o direito sanitario sem
preconceitos, se despojar um pouco da empafia da classe dominante que
quer preservar no final o interesse seu. A postura do judiciario que eu
tenho aqui em SP é: eles defendem de uma maneira extrema que o

2. O judiciario tem ainda muito preconceito com as questdes sanitarias, de
saude publica
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medico prescritor que cuida do paciente é que tem a palavra final. Eles
ndo vem que isso transforma a atividade do judiciario em uma atividade
sem critica, subscritora da opinido do medico, mas garante a eles, se
necessario no futuro, o bem estar que eles véo ter.

Entao é preciso que o juiz saiba dizer nao quando for necesséario, é preciso
que o procurador membro do MP também saiba dizer nao quando €
necessario. Existe uma..n&o diria arrogancia, mas eu diria que existe uma
presungdo de como eu sou titular de um poder eu vou fazer valer meu
poder. Eu nao vou sopresar-se o0 meu poder é confrontado com outro
poder. No caso, por exemplo, do poder judiciario, ser confrontado com o
poder executivo. Sao poderes de igual peso! Quando nao ha controvérsia,
o poder executivo executa. Quando ha controvérsia o poder judiciario
entra. Mas tudo pode ser objeto de controvérsia! E porque aumentou a
judicializagao? Porque as pessoas comegaram a controverter. Porque?
Porque a constituicdo de 88 criou direitos em tal profusao que as pessoas
se sentem a vontade, elas vao escolher numa cesta de direitos quais que
elas vao pedir. Isso é ruim? Nao!! Isso é 6timo! Isso € muito bom! Isso é
um avango civilizatério. A constituicdo de 88 &€ um avanco civilizatério. Mas
as pessoas precisam compreender também que o fato de ter direitos, ndao
significa que elas tenham deveres e néo significam que nem todos os
direitos poderao ser atendidos plenamente porque nao ha, o cobertor é
curto. Ele nao da para atender plenamente 200 milhdes de brasileiros

DEF1

2. Confronto entre o poder judiciario e o poder executivo

O poder judiciario esta trabalhando muito sério e com muito afinco para a
diminui¢ao da judicializagdo. A defensoria também esta integrada nessa
tendéncia de diminuir. E 0 que depende mesmo e o que esta faltando é
uma conduta mais incisiva do poder executivo para tentar diminuir, seriam
politicas publicas que va acabar diminuindo a judicializagéo

JuD1

2. Poder executivo criar politicas publicas que visem diminuir a
judicializagao.

Entao agora ha necessidade de encontrar outros caminhos, que nao
sejam a judicializagao. Até porque o judiciario esgotou! Nao tem mais
capacidade de receber novos processos. Até porque, a qualidade das
decisdes é muito, muito baixa. A qualidade das decisdes € muito baixa! No
Brasil. Eu tenho pesquisa isso e tenho isso e vou a muitos tribunais,

3. Dialogos institucionais por meio da mediacao
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amanha, por exemplo, vou dar uma palestra para juizes no Mato Grosso do
Sul, no tribunal do Mato Grosso do Sul e tenho palestrado em varios
lugares. Enfim, esse é o tema né, judicializacéo da saide. Eo que eu levo
€ exatamente essa informagao, olha esgotou. Ha um esgotamento dessa
modalidade. Nao s6 em salde, mas em outras vérias questoes,
judicializagdo como um todo no Brasil, esgotou. Nos chegamos num limite.
Entéo, me parece que é preciso encontrar essas alternativas. E uma
dessas, por intermédio do dialogo, eu falo da teoria dos didlogos
institucionais, mas também por intermédio da mediacdo. A mediagao
sanitaria, que é objeto de pesquisa

Conforme eu estava falando pra vocé, eu acho que uns dos problemas da
judicializagao, é o pouco conhecimento dos profissionais juridicos quanto a
estruturacdo do SUS e conhecimento das praticas, das alternativas
terapéuticas e das politicas inseridas no SUS.

PROC3

1. Melhorar a compreenséo por parte do Poder Judiciario acerca da
organizagéo e funcionamento do SUS.

Compreendendo as razdes da outra parte, ou seja, ela tem que ter uma
perspectiva, tem que adotar um paradigma de transdiciplinariedade, na
medida em que eles sdo operadores do juridico, conhecem a matéria
juridica, conhecem a constituicao e as leis, mas nao conhecem de
nutrigdo , nao conhecem de financiamento do orgamento publico, de
execugao financeira de orgamento publico e ndo conhecem de patologias
que tem origem de disfuncoes nutricionais. Na medida em que
conhecerem, dignarem - o juiz juntamente com os executores das
politicas publica de alimentacao, eu acredito que isso até esteja junto ao
ministério da assisténcia social, provavelmente.

PROC2

1. Desconhecimento do sistema judiciario sobre a complexidade do SUS

Além disso, eles precisam saber o que é o SUS, que ndo é uma atividade
das mais simples e sim muito complexa e dificil. Acho que até os técnicos
da salide se embaracam para entender aquelas portarias que sobrepde a
portarias e tudo mais. Mas tem uma logica por tras, pelo menos uma a
logica de funcionamento do sistema. Acho que de resto € isso, educagao
e mais educagéo continuada. E ndo é s6 conversar, estamos conversando
a muitos anos. Judicializagdo nao ¢ um fenémeno que comegou ontem.

1. Falta de conhecimento do sistema judiciario sobre a complexidade do
sistema de saude
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Mas antes q eu se chegue a esse ponto que haja um envolvimento mais
direito e mais eficaz do sistema de justica, inclusive na concepcao de
politicas publicas. Com assento seja em conselhos municipais, estaduais das
conferencias de satde.

2. Envolvimento do sistema de justica na concepg¢ao de politicas publicas

DEF2

Entao, a judicializagao ta longe de ser banal. Na verdade pra mim se
agente utilizar, tem alguma fungao disso. Se a gente souber utilizar a
judicializagao pra fazer que as politicas publicas do SUS sejam aplicadas e
concretizadas do jeito que estédo e evoluindo-as um pouco a gente tem
com a judicilizagdo a oportunidade de salvar o SUS. Porque é um
instrumento de exigéncia de qualidade. Um instrumento forte. Porque s6
a manifestacao via conselhos, via féruns nao esta funcionando.

3. Judicializagao como ferramenta de qualidade da gestao de saude

DEF1

O judiciario até criou por meio do CNJ o comités distritais de saude,
comités estaduais de salide que nés participamos e que tem reunides
periédicas. N6és também temos a CAMEDIA - Camara de Mediacao, que a
gente trabalha tentando mediag&o e solugdes de qualquer demandada
area de salde. Além daquele comunicacao direita, tanto para os diretores
dos hospitais, com médicos e secretaria de saide. Ou seja, a tendéncia é
que o esforco da defensoria, do judiciario é que essa demanda nao
chegue la. Mas quando chega, ndo da para esperar mais. Entdo na
realidade € excecao e a tendéncia é que diminua cada vez mais. O que
noés dependemos mesmo é de politicas publicas.

PROC1

1. Contribuir para as estratégias de Mediagao Sanitaria.

mas ele quer resolver o problema da onda de agdes combinatdrias
individuais que estao impactando de forma severa na capacidade de
resposta que ele tem, porque ele nao foi concebido para responder a
volumes imensos de agdes individuais, volumes tissunamicos de agoes
individuais decorrente de uma politica publica da extensdo de uma politica
de salde ndo efetivada pelo Estado. Entao o que o poder judiciario fez?
He organizou em cada unidade federativa um comité de saide onde ele
congrega os atores da cena processual com gestores da salde e alguns
drgaos de representacao no meio sanitario, e ali se discute caminhos para

1. Realizagdo de comites de saude para solucionar por via administrativa os
conflitos
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solucédo pela via administrativa, para que esses conflitos de ndo efetivagao
setorial da politica nao cheguem as barras dos tribunais, inclusive as
questao da fibrose cistica ja foi objeto de discussdo nessa instancia aqui no
DF o comité distrital de saide que é um 6rgédo do conselho nacional de
justica, presidido por um magistrado nomeado pelo chefe do tribunal de
justica local.

. Entéao nés teriamos por meio de processos de mediagao a possibilidade
de diminuir essa conflituosidade e litigiosidade

4. Processos de mediagao

DEF2

O atendimento vem via sistema de justica e de forma irracional. Nao
atende de forma adequada as necessidades da pessoa e cria problemas
administrativos. Entdo, esse conhecimento mutuo € muito importante pra
que o judiciario, o MP, a defensoria atuem de forma a preservar as
politicas publicas e tentar evolui-las, desenvolve-las e apontar problemas
onde eles existem, ndo € achar que esta tudo errado do medico que
escreveu ou o nutricionista escreveu. E por outro lado, a salde o sistema
de salde tentar entender esses influxos e se organizar pra evitar que o
programa que eventualmente chegue, continue chegando. S6 que nem
sempre € essa postura que nés vemos. Eu tive noticia recente que o
responsavel pelas compras do sistema de salde do DF, disse: deixa vir as
ordens judiciais. Se por um acaso o juizo ler a ordem, ele manda tirar o
dinheiro, manda fazer o sequestro e vai la e compra. Da menos trabalho
do que a gente comprar pra todo mundo, né. Entdo assim, a gente tem
que agir de forma a perceber o influxo social. Se a gente nao perceber
isso a judicializagao vai continuar crescendo e crescendo ao ponto de
inviabilizar o SUS.

JuD1

3. O sistema de saude entender os influxos e organizar as politicas publicas
de saude

. Cabe ao MP aqui fazer o controle prévio da atuagao desses entes
publicos. Se ha um déficit ou deficiéncia de politica nutricional, o MP
precisa obrigatoriamente.. ele nao pode, ele deve. A missao do MP é
fiscalizar. Se nao existir, me parece que o papel do MP é néo resolvido
isso, sei la,em termo de ajustamento de conduta ou alguma coisa dessa
forma na esfera extra judicial € que ele judicialize mediante uma agao
coletiva. Entdo, corrija a deficiéncia mediante a agao coletiva, me parecia

1. Ministério Pablico realizar o controle da atuagéo das politicas publicas de
alimentagao
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que seria a forma mais adequada. Pra qué? Pra atender todos os
habitantes naquela circunstancia daquele municipio, daquela regido. E ai,
o papel do judiciario seria exatamente nesse sentido.

: Eu vejo o poder judicidrio como um poder que recebe demandas
envolvendo propostas por ambas as partes. Ele s6 age mediante
provocacgdo. Na verdade quem deveria desenvolver um grande papel no
que diz respeito as politicas publicas, em primeiro lugar é o poder
executivo e em segundo lugar o poder executivo e em terceiro lugar é o
MP propondo agées coletivas para a inclusao de politicas publicas
envolvendo a questdo de formulas alimentares, para que isso seja
reconhecido como o devido pelo SUS, o MP devia propor acdes civis
publicas. Eu imagino que possa ter uma maior interlocucéo entre o
executivo e o legislativo e muito menor com o poder judiciario. Como eu
referi, o poder judiciario age por provocacgao e quando ha esses conflitos
de interesse. Mas o destinatario inicial de todo tipo dessas demandas
deveria ser 0s outros poderes.

AGU2

1. O MP propor mais agdes civis publicas

uma das formas é também o judiciario respeitar a autonomia do poder
executivo. Hoje qualquer questao, vou da um exemplo pra vocé que vai
ser interessante. Eu fui pra Recife com a presidente da CONITEC, a Dr®
Clarice, pra discutir a incorporagao de um medicamento no SUS, o
palivizumabe. Existe um parecer da CONITEC, um parecer cientifico, tudo
cientifico. E o juiz no caso, era Unido versus defensoria publica, era uma
audiéncia. De um lado a defensoria publica de outro a Unido, representada
pela AGU. Estando de um lado acompanhado da maior, hoje vocé pode
falar profissionalmente que se tratando de incorporagéo de tecnologia no
ambito do SUS, Dr® Clarisce tem o maior conhecimento. E do outro lado
tinha uma médica do INSS que foi chamada para subsidiar a manifestagao
da defensoria publica. Respeito a profissional, mas uma que tem um laudo
cientifico e por outro lado uma que tem pesquisa de internet. Nao é
desmerecendo a profissional, mais quem tem um laudo e informacao da
CONITEC, forga de fé publica, algo cientifico com um parecer com um
fundamento de internet. O juiz com base nisso, ndao convencido,

entendeu por bem indicar um perito pra fazer o convencimento dele. O

2. Judiciario respeitar a autononomia do poder executivo e atuar nos
casos de omissao e erro
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perito € um professor de Universidade que ele entende que é da
confianga dele que também nao tem conhecimento para, entao, para
afastar um laudo da CONITEC. Entao o qué que nés vemos? E se esse
perito, também com laudo de propaganda de laboratério entender que o
medicamento e fazer um parecer o juiz que nao tem conhecimento da
causa e nao tem conhecimento técnico, volto a dizer o magistrado néo
tem conhecimento técnico para interferir em politica publica e quando
interfere, faz besteira. , eu acho que a principal medida que deve ser
adotado pelo judiciario para diminuir a judicializaga@o é respeitar a fungao
privativa da administragao e atuar somente nos casos de erro e omissao
devidamente comprovados. O poder judiciario tem que atuar? Tem! E
deve! E é importante que atue, respeitando sempre a discricionariedade
administrativa.

. N&o é o caso! "Mas o SUS é uma porcaria". O SUS nao é uma porcaria, 0
8US faz 12 milhGes de intengdes por ano e faz 1 bilhao de procedimentos
por ano. Qual o sistema que faz isso? O problema é o seguinte, uma maca
podre contamina o cesto. Ninguém vai falar dos milhdes de atendimentos
que sao feitos que nao ddo menor problemas e as pessoas saem
satisfeitas. Eles vao falar de uma pessoa insatisfeita. Porque o que da
noticia nao é quando o cachorro morde o homem, que acontece todo o
dia. E quando o homem morde o cachorro, isso é excegdo. Porque a
imprensa, a midia toda trabalha contra o Sus para privatizar o sus

DEF2

3. O trabalho da midia contra o SUS

. Mas elas nao tém como fazer sua voz ser ouvida, mas via judicializacao
elas conseguem. A judicializagdo serve em varios casos como a voz dos
excluidos e dos pobres que ndo conseguem se organizar. Apontar a
judicializagao como um movimento de elite que quer cada vez mais
privilégios em cima do sistema publico de satide que é combalido, isso &
uma visdo errada. Acontece isso, acontece. Mas nao € o foco. E dizer,
por exemplo, que a gente nao pode mais fazer um concurso publico
porque tem fraude no concurso publico. Por causa de uma excecao
acabar com uma politica publica que é adequada. Essa é a resposta a tua
pergunta.

4. Ajudicializagdo serve em vérios casos como a voz dos excluidos e dos
pobres que nao conseguem se organizar
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Mas me parece ate que o judicidrio, enfim, e essa é apolitica que eu tinha
incentivado quando eu era coordenador do comité do executivo nacional
do féorum da satde do CNJ, é que o judiciario pode ter uma perspectiva
mais, uma atuagao extra judicial no sentido de dialogar também com os
gestores. Isso é uma outra frente que me parece que existe um espago
muito grande. Eventualmente participando, claro. A audiéncia publica...
mas ao mesmo tempo conversando com os gestores, talvez junto com o
proprio MP junto com as procuradorias juridicas dos 3 entes da Unido, dos
estados e dos municios, com essa tentativa de evitar a judicializagao

2. dialogo entre o sistema de justica e sistema de saude
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