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RESUMO

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) é arfa mais comum de Alergia Alimentar
em criancas até os dois anos de idade. O presab&ho objetiva analisar a eficacia do
direito a saude das criancas acometidas dessagiatotendo em vista a demanda pelo
fornecimento gratuito pelo Poder Publico das foamulutricionais de alto custo necessérias
para o tratamento da APLV. Inicialmente, situa-greito a satde no ordenamento juridico
patrio, a partir de sua previsdo como direito fumelatal constitucional, seguida do
apontamento das normas infraconstitucionais diseigbras desse direito, bem como de sua
relacdo com os direitos das criangas. A pesquisasapta 0s principais aspectos clinicos
relacionados a APLV e exp0e o atual panorama déscps publicas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), voltadas a assisténcia & st@criancas alérgicas a proteina do leite
de vaca. Analisa-se ainda o fenébmeno da judiciglicaala saude, tendo em vista que esta tem
sido a via inevitavel para a efetivagcdo do diréitcsalde dessas criangas, haja vista a
burocratizacdo e a insuficiéncia das politicas ipablde atencdo aos portadores de APLV.
Por fim, através de uma analise de decisdes dodBRF? Regido acerca do tema, verificou-se
gue, apesar de ainda haver divergéncias jurispciglena maioria das decisdes tém afastado
0os argumentos da Administracdo Publica e deferslgpedidos autorais de fornecimento
gratuito das formulas alimentares. O trabalho chegoconclusdo de que € essencial a
ampliacdo das politicas publicas voltadas as @mmpm APLV, mediante a incorporagao
das férmulas nutricionais especiais como tecnoldgis&sUS, a elaboracdo de um Protocolo
Clinico para dispensacdo dessas formulas, em na@bnal, e a criagdo de Centros de
Referéncia para monitoramento do cuidado as criagiéagicas.

Palavras-chave:Alergia alimentarAPLV. Judicializacdo da saude. FOormulas nutricisnai



ABSTRACT

The Allergy to Cow Milk Protein (CMPA) is the mosbmmon form of Food Allergy in
children under two years of age. This work aimanalyze the effectiveness of the right to
health of children affected by that condition, iew of the demand for the free supply by the
Government of nutritional formulas high cost regdiffor the treatment of CMPA. Initially,
lies the right to health in the Brazilian legal t&ys, from its forecast as a constitutional
fundamental right, followed by the appointment a$ctplinary infraconstitutional rules
implementing that law and its relation to the rggbt children. The research presents the main
clinical aspects related to CMPA and exposes thmeegtsituation of public policies within
the Unified Health System (SUS), aimed at healtte ac# children allergic to cow's milk
protein. It also analyzes if it's legalization @fdfth phenomenon, given that this has been the
inevitable path for the realization of the right bealth of these children, due to the
bureaucratization and the failure of public polatgention to people with CMPA. Finally,
through a TRF decisions analysis of the 5th Regiothe subject, it was found that, despite a
jurisprudential differences, most decisions havenaeed the arguments of Public
Administration and granted copyright requests feefsupply the food formulas. The study
came to the conclusion that it is essential toetkigansion of public policies for children with
CMPA, by incorporating the special nutritional farkas as SUS technology, the development
of a Clinical Protocol for dispensation of theseralas at the national level, and the creation

Reference Centers for monitoring care to allergitdcen.

Keywords: Food allergy. CMPA. Judicialization ofatt®. Nutritional formulas.
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1 INTRODUCAO

Analisa-se a eficicia do direito a saude de crepoatadoras de alergias alimentares,
especialmente a alergia ao leite de vaca, em fase politicas publicas voltadas ao
fornecimento gratuito de leites com formulas espsca essas criancas, bem como da
excessiva judicializacdo de casos relacionadosna@a por esse alimento.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (O&18)Ministério da Saude
(MS), o aleitamento materno exclusivo até os s&sas de idade e de forma complementar
até os dois anos é importante fator para reducéotada@as de mortalidade infantil e para
diminuicao dos riscos de doencas crénicas decegeatd alimentacdo inadequada. Contudo,
h& circunstancias em que as criangas podem figedidas de consumir o leite materno ou o
leite de vaca, como na Alergia a Proteina do Ledté/aca (APLV). Essa doenca apresenta
manifestacdes variadas, comprometedoras do deseneato infantil, podendo em casos
mais graves produzir uma reacdo de hipersensiddidgrave e potencialmente fatal. O
principio basico do tratamento dessa patologide#agia nutricional, envolvendo o consumo
de férmulas lacteas especiais, de custo elevadoregra, ndo fornecidas pelo Poder Publico
ou fornecidas mediante cadastro em programas l@starocraticos.

O fendbmeno da judicializacdo da saude tem sidolaangmte discutido no Brasil,
tendo em vista o significativo nimero de demandasogee sédo pleiteados tratamentos,
medicamentos e fornecimentos de insumos relacienadaide. O apelo ao Poder Judiciario
é frequentemente entendido como a forma mais afaliy buscar amparo imediato as
necessidades de saude daqueles que nao foramrdeuntgaassistidos pelas politicas publicas
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Destarte, esta pesquisa objetiva a analisar égtaatde incentivo as politicas publicas
de saude voltadas as criancas portadoras de Adekfjraentares, tendo em vista a efetivacao
do direito fundamental a salde e a reducdo das milrmajudiciais voltadas para o
fornecimento gratuito de formulas infantis. Pasmjsao tragcados como objetivos especificos:
situar o direito a saude e o direito ao desenvawiim sadio no sistema juridico de protecdo a
crianga; conceituar a APLV e expor a competén@a kBmitacbes do SUS na formulacéao de
politicas publicas para contingenciamento dessalquaa; apresentar a problematica da

judicializacdo das demandas de acesso gratuitdrdmlas infantis para nutricdo de criancas
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portadoras de alergia alimentar; formular uma séntio teor de decisdes judiciais, no ambito
do TRF da 52 Regido, relativas as demandas pamaciatento de formulas infantis pelo
Poder Publico e propor solucbes a serem adotadasambitos dos Poderes Executivo e
Judiciario, visando a reducédo da judicializacdosaesdemandas e otimizacdo dos gastos
publicos.

Pretende-se alcancar os referidos objetivos ardeépesquisa bibliografica sobre o
tema, utilizando-se doutrina, artigos cientifiamsnuais, legislacdes e analise jurisprudencial.
Aplicar-se-a, portanto, 0 método hipotético-deduytivom utilizacdo de técnicas de pesquisa
bibliografica quantitativa e prescritiva.

A pesquisa divide-se em trés capitulos. O primdeies situard o direito & saude no
ordenamento juridico brasileiro, enfatizando o ggohismo da Constituicdo de 1988 como
fundamento inspirador do microssistema juridicealade e os dispositivos legais relativos ao
Sistema Unico de Salde (SUS). Ainda nesse capis#oa abordado o direito ao
desenvolvimento sadio das criancas, a partir ddisandas alteracdes promovidas pela
Constituicdo Federal e pelo Estatuto da Crianga &dblescente, principalmente pela adogéo
da doutrina da protecao integral da crianca noiBras

O segundo capitulo apresentara inicialmente oastinde alergias alimentares, com
énfase na Alergia a Proteina do Leite de Vaca (ARl®velando seus aspectos clinicos
(sintomas, diagndstico e tratamento), etiolégicoemograficos. Ato continuo, sera exposta
a problematica da busca pela construcédo e efetigidde politicas de saude voltadas
destinadas ao controle e tratamento dessa patologia

Por fim, o terceiro capitulo apresentard um estadwe o fendbmeno da judicializacédo
da saude no Brasil, analisando-se as teorias donmiexistencial e da reserva do possivel,
bem como aspectos positivos e negativos da juiia@do. Ainda nesse capitulo, sera
analisada uma amostra de decisfes do TRF da S&dRRegoferidas entre 2011 e 2015, sobre
demandas de fornecimento gratuito de férmulas alianes especiais para nutricdo de
criancas portadoras de APLV. O enfoque da refegitlilise sera a argumentacdo utilizada
pelas partes e 0 entendimento predominante degé® @cerca da procedéncia ou nao dos
pedidos.

Por ultimo, serdo analisadas as propostas depo@ao do fornecimento gratuito de
formulas especiais como tecnologia do SUS e aawiae Centros Regionais de Referéncia
para assessoramento em formulas nutricionais especisando ao aprimoramento do fluxo

de atendimento as criancas portadoras de alergiargbr e padronizacdo das condutas.
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O trabalho, portanto, buscara responder se otaliteisalde e ao desenvolvimento
sadio das criancas portadoras de alergias alinesntastda sendo efetivado, qual o
entendimento do TRF da 5% Regido ao apreciar asurtas judiciais para fornecimento
gratuito de férmulas alimentares especiais e qumussiveis medidas poderiam ser
implementadas visando a reducédo da judicializagisat demandas e otimizacdo dos gastos
publicos.
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2 DIREITO A SAUDE E AS PECULIARIDADES AO DESENVOLVI MENTO DE
CRIANCAS

A Constituicdo Federal de 1988 positivou o diréitsaide como direito fundamental
social, promovendo contundente transformacdo nadafjem e conteldo desse direito,
inclusive tracando principios inspiradores de tadagislacdo relativa & tematica da saude.
Assim, de inicio, nos cabera apresentar o fundam@mtmicrossistema juridico da saude, a
partir da Otica constitucional, para em seguida ngpo as principais normas
infraconstitucionais que integram o sistema. Pmstaente, haja vista o objeto desse estudo
estar afeto diretamente as criancas, seréd aprdsemfarotagonismo do sistema de protegcédo a
crianca, a partir da incorporacdo da doutrina adegéo integral ao ordenamento juridico
patrio, e as necessarias implicacdes entre oaidef#alde e o desenvolvimento sadio desses

individuos.
2.1 Constituicdo Federal como fundamento do microssistea juridico da Saude

A relacéo entre direito e saude, no Brasil, tews sguais contornos delineados a partir da
Constituicdo de 1988, sendo sua cristalizacédo fdetaamplos debates entre os grupos de

presséo, a sociedade civil e o Estado.
2.1.1Dos principios e dispositivos constitucionais satmade na Carta Magna

A Constituicdo Federal de 1988 promoveu mudanggsfisiativas na abordagem dos
direitos, sobretudo no que se refere aos direitgmrantias fundamentais, aos quais se
pretendeu assegurar aplicacdo imediata. Silva [208&plica que o qualificativo
fundamentaisaplicado a determinados direitos, significa a iadé®m de que se trata de
situacOes juridicas sem as quais as pessoas maaligam, ndo convivem e, as vezes, nem
sobrevivem. Ainda sobre a natureza dos referidestals, o autor os enquadra como situagoes
juridicas definidas no ordenamento juridico, eml pgeodignidade, igualdade e liberdade da
pessoa humana.

Analisando a eficacia e aplicabilidade dos direifosdamentais inseridos no texto
constitucional, Silva (2005) esclarece que a aff@oade que as normas veiculantes desses

direitos possuem aplicabilidade imediata ndo restidas as questdes, uma vez que a propria
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Constituicdo faz depender de legislacdo ulteriompicabilidade de algumas normas
definidoras de direitos sociais considerados furetdais.

O direito a saude apenas foi elevado a condicadirééo fundamental do homem a
partir da Constituicdo Federal de 1988, que o defios seus artigos 198 a 200, como um
direito positivo que exige prestacdes do Estadoecimpde aos entes publicos a realizacéo de
determinadas tarefas, de cujo cumprimento depenépia realizacdo do direito (SILVA,
2005).

O Direito da Saude ou Direito Sanitario € definmby Rocha (2011) como o conjunto
de normas juridicas reguladoras da atividade deP®@dblico destinada a ordenar a protecéao,
promocdo e recuperacdo da saude e a organizacdofumcmnamento dos servigos
correspondentes e asseguradores deste direit@ &ida do carater sistematico do Direito, o
direito sanitario € um sistema de regras e priosipie tutela a saude, decorrendo da funcao
daquele em oferecer instrumentos juridicos ao Bgtada ordenar a realidade no interesse da
coletividade. O direito a saude possui, assim,tar@za juridica de direito difuso, na medida
em que a Constituicdo Federal de 1988 trata-o agmdireito de todos (art. 196, caput).

O sistema juridico da saude encontra fundamento prasipios norteadores
estabelecidos na Constituicdo Federal brasileirase@a-se que o0 texto constitucional
enfatiza, sob todos os aspectos, o ser humano @nutsla. A Constituicdo Brasileira impoe
como fundamentos do Estado Democratico de Direittre outros, a cidadania e a dignidade
da pessoa humana (art. 1 °, Il e Ill), bem comegmtza entre os objetivos da Republica a
construcdo de uma sociedade livre, justa e sadidaa promocao do bem de todos (art. 3°, | e
IV) (ROCHA, 2011).

A Carta Constitucional assegura ainda a invididdide do direito a vida e, por
consequéncia, a garantia do direito aos meios eeit@r@cao da vida (art. 5°, caput). O direito
a saude é expressamente reconhecido pela Cor&titbegderal como um direito social (art.
6°) e um direito de todos e dever do Estado, ay@memtido por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS) (art. 196).

O artigo 196 da Constituicdo Federal encerra cfpio da universalidade do acesso
aos cuidados de prevencado, promocao e recuperacéaide, através da implementacao de
politicas sociais, sugerindo assim um conceito aleles ampliado, para além do estado de
“ndo doenca’. Analisando a efetividade desse fpiocconstitucional, Bomfim (2008)
observa que esse acesso universal deveria refietiamplo acolhimento, pela rede de

servicos de saude, aos cidadaos, mas o cotidiamordtra, na verdade, a existéncia de
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grande quantidade de individuos cujo acesso ao@caer € inviabilizado, seja por
apresentarem situacdes de saude néo planejadaafpeatas, ndo incluidas nos parametros
orcamentarios dos 0Orgaos gestores, seja por demeamdalguma tecnologia ainda nao
incorporada ao SUS.
Acerca do conteudo do dispositivo constituciormal @mento, Sarlet (2009, p.326)
oferece interpretacdo bastante realista:
O que anGituicdo assegura € que todos tenham, em
principio, as mesmas condig8es de acessar o sigi@nliao de salde, mas ndo que
gualquer pessoa, em qualquer circunstancia, temhdineito subjetivo definitivo a

qualquer prestacéo oferecida pelo estado ou mesmoakljuer prestagdo que
envolva a protecdo a saude.

Corroborando esse entendimento, Assis (2015) datgue a Constituicdo Federal ndo
criou uma relacdo direta entre Estado e individuaxdo pela qual ndo haveria um direito
subjetivo imediato a assisténcia a saude. Estéalsargiria de forma indireta, a partir do
estabelecimento de politicas publicas. Vale dizenorma do artigo 196 asseguraria, em
principio, a efetivacdo de politicas publicas dédsaque alcancem a populacdo como um
todo, garantindo a coletividade acesso igualité&rianiversal, sem previsdo especifica de
alcance a situagdes individualizadas.

Disso decorre que nao existe um direito a assisténsaude ilimitado, individual e
absoluto, haja vista o Estado brasileiro ndo diggmrmmeios e recursos para garantir, de
maneira ampla e ilimitada, todos os direitos gadastno texto Constitucional.

O artigo 198 do texto constitucional disp6s quededes e servigcos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizadasticuem um sistema Unico”, organizado
de acordo com as diretrizes de descentralizacdb¢ipacdo da comunidade e atendimento
integral, com énfase para atividades preventivas, grejuizo das assistenciais (BOMFIM,
2008).

O principio da integralidade, inserido no artig® & Constituicdo Brasileira, liga-se
a concepcéao de saude e doenca e aponta para aig@desde superacdo da dicotomia entre
acOes individuais/coletivas e preventivas/curativasa vez que a finalidade das acdes deve
ser a satisfacdo das necessidades relacionadasiagato e recuperacao da saude.

Sobre o contetdo do principio da integralidaded®r&ujimori e Cianciarullo (2007,

p.2) esclarecem:
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O principio da integralidade consiste no direitee qas pessoas tém de
serem atendidas no conjunto de suas necessidadesjever que o Estado tem de
oferecer servicos de salde organizados para atestiEs necessidades de forma
integral.

Verifica-se que a integralidade envolve o caratercdmpletude do cuidado, bem
como a continuidade da assisténgissim, cumpre ao SUS atender as necessidades asiund
de todos os niveis de complexidade do sistema,nmo de programacdo da oferta de
servicos e da articulagdo entre os distintos nigleisierarquizacdo tecnoldgica e entre 0s
diferentes profissionais de saude.

Outro dispositivo constitucional de suma importanca definicdo do contedudo do
conceito juridico de saude vem elencado no art, @@ dispbe sobre a competéncia do SUS:
controle e fiscalizagdo dos procedimentos, prodatesbstancias de interesse para a saude;
participagcdo na producdo de medicamentos, equigasjemmunobioldégicos e outros
insumos; execucdo das acdes de vigilancia sang&@mdemioldgica, bem como as de saude
do trabalhador; formacao de recursos humanos @adésaude; formulacdo da politica e da
execucdo das acbBes de saneamento basico; atuac@teseavolvimento cientifico e
tecnologico; fiscalizacdo e inspeg¢do de alimentmsnpreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumwano; controle e fiscalizacdo da
producao, transporte, guarda e utilizacdo de sobist e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos; protecdo do meio ambiente, nele coemahielo o do trabalho.

Em sede de distribuicdo de competéncia, cumpreareselr que todos o0s entes
componentes da federac&o abrigados na denomingetald” (art.196) tém competéncia em
matéria de defesa da saude. A Constituicdo de &é9@®eleceu a responsabilidade de todas
as esferas federativas quanto a prestacdo e didesalde. Nesse sentido, o art. 23 dispde
sobre a competéncia material comum da Unido, d¢sd&s, do Distrito Federal e dos
Municipios na protecdo da saude, sendo vejamokiuiate as entidades federativas a
competéncia para "cuidar da saude e assisténcleg(hb.. )" (art. 23, 1). A competéncia
legislativa concorrente esta prevista no art. 2€dea Federal, onde se declara competir a
Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legishénres "(...) protecdo do meio ambiente e
controle da poluicdo” (art. 24, VI); "previdénciactl, protecdo e defesa da saude" (art. 24,
XII).

Mendes e Branco (2012), discorrendo sobre os awrdodo direito a salde,
desenvolvidos nos mais recentes julgados do Supfeimonal Federal, destacam um aspecto

muito relevante: a responsabilidade solidaria déi&Jrdos Estados, do Distrito Federal e dos
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Municipios pelas acdes e servigos de saude. O mauitucional de perfil descentralizado
justifica essa responsabilidade.

Ressalte-se, entretanto, que a responsabilidad@asal dos entes federados pela
efetivacdo do direito a saude (art.23, inciso d,&F), ndo implica apenas na elaboracdo de
politicas publicas e em uma consistente programaigaonentaria para tal area, mas também
também em uma atuacado integrada entre tais entes)&p se encerra com 0 mero repasse
de verbas.

O direito a saude insere-se entre os direitos stgg@es materiais, 0s quais resultam
de uma concepcao social do Estado, caracterizddeaapecdo positiva deste, na realizacao
de uma prestacdo em favor do individuo, de modibaté-lo de suas necessidades. Os
direitos prestacionais buscam a favorecer as coeslignateriais necessérias para que 0s
individuos desfrutem das liberdades individuais (WIEES; BRANCO; 2012).

Entretanto, a producdo de plenos efeitos dositalrea prestacdo depende da
interposicéo do legislador, tendo em vista quetareaa desses direitos exige uma situacao
econdmica favoravel a sua realizacdo. Por essa,rapdque se refere ao direito a saude, o
constituinte ndo dispds em mindcias todos os ssepsctos, entregando-os ao legislador
ordinario, que teria melhor condicdo de aferir astlmlidade da realizacdo desse direito em

cada momento historico.
2.1.2 Complementacgédo do direito a saude na legislacéertdd

O microssistema juridico da saude, fundamentadcComstituicdo Federal, inclui
ainda as Leis 8.080/90 (Lei Organica da Saudei22D (Lei que regula a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS) e 8.212 (Lei de Craggéd da Seguridade Social), e tem por
objetivo prevenir, minimizar ou punir as consequ&ndas acdes que afetem a sautde humana.

A Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/90) reguia,tedo o territério nacional, as
acdes e os servicos de saude, instituindo o Sistémeo de Salde, em cumprimento ao
mandamento constitucional insculpido no art. 20€Cdastituicdo Federal. Essa lei estabelece
o campo de atuacido do Sistema Unico de Saude enieiea competéncia das entidades
federativas (Unido, Estados, Distrito Federal e iipios) (art. 15), disciplinando, ainda, a
participacdo da iniciativa privada na area da s&ade20 usque art. 26) (ROCHA, 2011).

Por conseguinte, a Lei n°® 8.080/90 buscou apreaifured disciplinar os principios

constitucionais em matéria de direito a saude,cifsgaEmente no seu Capitulo Il que trata dos
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Principios e Diretrizes do SUS. Dessa forma, aaatlo o artigo 7° da mencionada Lei,
Bomfim (2008) conclui que essa legislacdo apresema maior amplitude dos cuidados de
saude que devem ser assegurados, universalmestejdaoldos, reforcando a garantia do
direito individual a saude, sem menosprezar a satzde de realizacdo de acbes coletivas em
saude publica.

A Lei Orgéanica da Saude, afinada com as premiss&@rganizacdo Mundial de Saude
(OMS) e atendendo aos anseios sociais que culminae Reforma Sanitaria Brasileira,
adotou o conceito holistico de salude, apontandoocseus fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a diarao saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o tersS lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais (art. 3°). Em sintese, a Lei n° 8.08&d@a o conceito normativo de saude como
completo bem-estar do ser humano (ROCHA, 2011).

Estabelece ainda que a saude é um direito fundahdmser humano (art. 2%pu),
devendo o Poder Publico prover as condi¢cdes indsspeis ao seu pleno exercicio. Ao
Estado cabe o dever de garantir a saude mediafaemallagcdo e execucdo de politicas
publicas econbmicas e sociais que visem a redugdisabs de doencas e de outros agravos e
atraves do estabelecimento de condi¢cdes que asge@uesso universal e igualitario as acoes
€ a0s servigcos para a sua promogao, protecao @eracao.

Além disso, a andlise do artigo 4° da Lei n° 8980Hue define o SUS como “o
conjunto de acdes e servicos de saude, prestadasgéms e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo diretadireta e das fundacbes mantidas pelo
Poder Publico”, combinado com o referido artigonds permite afirmar que o SUS constitui
uma rede regionalizada, hierarquizada e desceradaj com direcdo Unica em cada esfera de
governo. O SUS &, portanto, composto pela interalg@oorgaos e entidades publicos da
estrutura direta, indireta, fundacional, Orgaoseg@dos (conselhos) e participacao
complementar do setor privado.

A Lei Organica da Saude dispfe ainda sobre a argedn, direcdo e gestdo do
Sistema Unico de Saude (art. 8°); os recursos hosnam area de satde (art. 27 usque art. 30)
e do financiamento da saude (art.31 e 32). A ppaipéio da sociedade na gestdo do Sistema
Unico de Saude, conforme previséo constitucionall@s, 1), foi regulada em legislagéo
posterior, a Lei n. 8.142, de 28.12.1990, que tambsétabeleceu os requisitos necessarios

para a transferéncia de recursos aos Estadosi®@ideral e Municipios.
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Destaca-se ainda a Lei Organica da Seguridade |Sbeian® 8.212, de 24.7.1991),
regulamentada pelo Decreto n°® 2.173/97, que pasauiitulo especifico denominado “Da
Saude” (Titulo Ill) e dispbe sobre a organizacaonsétui o Plano de Custeio da Seguridade
Social. Conforme diccdo do caput do artigo 194 dansfituicdo Federal, a saude é
componente da seguridade social, dai a importatziei anteriormente referida. Ademais,
esse diploma normativo repete o mandamento cocistial conceituando a salde como
direito de todos e dever do Estado (art. 2°), danmaeforma que considera como de
relevancia publica as atividades de saude (anpa2&grafo unico).

Ressalta-se que ha ainda uma série de outrasukeialiprdam o direito a saude, que
nao serao aqui pormenorizadas por ndo ser o focpregente trabalho dissecar toda a
legislacdo. Citam-se, por exemplo, a Lei n® 12Z3P2, que aborda o tratamento inicial do
paciente com neoplasia maligna e a Lei n° 13.23%2@ue obriga cirurgia plastica

reparadora em caso de violéncia contra a mulh&e entras.

2.2 Direito a Saude e o Estatuto da Crianca e do Adolesnte: uma abordagem do direito

da crianca

A construcéo de um Estado Democratico de Direbop fungdes firmadas sobre um
sustentaculo social, apoiada na igualdade mateeglier um olhar especial para aqueles que
irdo integrar asociedade do amanhBem como para aqueles que se encontram por qualque
motivo em situacao de vulnerabilidade.

O ordenamento juridico patrio assegura tratamemmioritdrio a grupos sociais
considerados vulneraveis, tais como criancas, sdefes, idosos e pessoas com deficiéncia.
A protecéo especial do Estado a criancas e adolesceonforme Nunes (2012), propicia 0s
mecanismos necessarios para o livre e pleno ddseneato desses individuos. O Estado
brasileiro tem avancado no caminho de expandir vel nile protecdo a esses sujeitos,
sobretudo apés o advento da Constituicdo Federa®88, a qual se coadunou com o entéao
projeto da Convencao Internacional dos Direitos @aancas, ao incorporar a Doutrina da

Protecao Integral, através do artigo 227 do textesGtucional:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e dadestissegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridaddjreito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacao, ao lazer, a profissi@w@, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar engoitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminae&ploracéo, violéncia, crueldade
e opressao (BRASIL, 1988).
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A modernizacdo do Estado brasileiro, quanto a@arrahto conferido a crianca e ao
adolescente, ocorreu com a Carta Magna de 198Beadcei n°8.069/90, através da adocao
da doutrina de protecéo integral da crianca e dteadente, destinando a estes a consagracao
de um rol de direitos minimos, em consonancia cemrimcipios gerais de direitos humanos.

De acordo com Ferreira (2013), o advento da Cangdid Federal brasileira de 1988
trouxe uma nova abordagem na esfera de protecatiradss da crianga e do adolescente, ao
reconhecer estes individuos como sujeitos de dfiradttrazer para o ordenamento juridico
nacional os avancos obtidos na ordem internaciétuaitivou-se, na ordem constitucional, a
doutrina da protecao integral, através do artigd @2 Constituicdo Federal, o qual atribuiu a
familia, a sociedade e ao Estado o dever de assegum absoluta prioridade uma série de
direitos fundamentais, dentre os quais o direisa@de. Para a autora, o texto constitucional
reconheceu os direitos basicos para todas as asamcadolescentes, bem como a sua
condicéo especial de pessoa em desenvolvimentorybgacdo do Estatuto da crianca e do
adolescente, em 1990, deu continuidade aos avanptamentados na ordem constitucional,
colocando os direitos da populagao infanto-juversktritos na agenda contemporanea dos
direitos humanos. Contudo, a autora alerta parsagidpade das violacbes de direitos das
criancas e adolescentes no Brasil, no atual cansoadioeconémico, e para a necessidade de
enfrentamento das violacOes, através de acgOes efetisas e continuas, no ambito das
politicas publicas, sobretudo através de atendioneons servicos de saude e acolhimento
psicossocial e juridicossocial desses sujeitos.

Assim, o fenbmeno da protecdo integral parte dasewso global da
necessidade de priorizar o resguardo de cuidadisosaem favor da infancia, em qualquer
territério, a partir da atuagcédo conjugada da fanidia sociedade e do Estado, em regime de
absoluta prioridade. Tal conjugacéo de esfor¢cosaddaro que a realizacdo dos interesses do
publico infanto-juvenil, presumidamente mais fragilncapaz de, por suas forcas proéprias,
sorverem dos direitos positivados em seu favor,mé ampreendimento de consideravel
complexidade (NUNES, 2012).

Nessa toada, assentam-se firmes as palavras @ K012, p. 101):

Tem-se, entdo, que, sob o signo da integral prote¢éancas e jovens sdo
guindados a condicdo de reais cidaddos e senhaedighidade, ndo mais

visualizados como simples sujeitos passivos (ofjela intervencdo da familia, da
sociedade e do Estado. O reconhecimento, em ati@&sde que se encontram em
peculiar condicdo de desenvolvimento, dado o négiatento de sua maturidade
fisico-psiquica, € o fator que reivindica e legdim chamamento daquelas trés
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entidades constitucionalmente afetadas para essi@ tsubstitutiva, de natureza
transitéria mas permanentemente prioritaria, enguaperdurem os fatores
incapacitantes das referidas criancas e adolescente

Assim, as criancas e o0s adolescentes devem tercau@dicdo de pessoas em
desenvolvimento especialmente respeitada e prategidbretudo através de politicas
especificas para o atendimento, a promocao e aaldfes seus direitos. Por isso, a Doutrina
da Protecdo Integral inaugurou um sistema espédeigbrotecao, delineado no caput dos
artigos 227 e 228 da Constituicdo de 1988, atrdmigis criancas e aos adolescentes direitos
fundamentais validos a todos os cidadéos e aimdaadi especiais relacionados a sua peculiar
condicéo de pessoa em desenvolvimento.

Abordando o tema do direito a saude das criangasioP Fujimori e Cianciarullo
(2007) lembram que, historicamente, a crianca serfgirprioridade nas politicas de saude,
mesmo nos periodos de crise, além de que a atéangdanca sempre teve um carater mais
integral.

O direito a saude da crianca €, sob essa oticagate incindivel da protecéo especial
devida a infancia, sendo que o desenvolvimento osadecessario para o pleno
estabelecimento da maturidade fisica e psiquidge ex efetivacdo desse direito. Por isso, a
previsdo da saude como direito fundamental é rectay a exemplo do j& citado artigo 227 da
Constituicdo de 1988 e do artigo 7° do EstatutcCdanca e do Adolescente (ECA), que
assevera a crianca o direito a protecdo a vidsalde, mediante a efetivacdo de politicas
sociais publicas aptas a propiciar o nascimentodesenvolvimento sadio, em condi¢des
dignas de existéncia.

Ainda nesse sentido, o referido diploma legal, gogou em vigor antes mesmo da
Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), ja tragigressa previsdo de garantia de
atendimento integral a satde da crianca e do ambwltss através do Sistema Unico de Saude,
conforme literalidade do artigo 11 daquele dipldegal. Foi mais além o legislador quando
atribuiu ao Poder Publico o dever de fornecer geahente aqueles que necessitarem, os
medicamentos e outros recursos relativos ao tratmngerecuperacao da saude das criancas e
dos adolescentes.

Art. 11. E assegurado atendimento integral & sdaderianca e do adolescente, por

intermédio do Sistema Unico de Saude, garantidoessa universal e igualitario as
acdes e servigos para promocao, protecdo e recdpela saude.
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§ 2° Incumbe ao poder publico fornecer gratuitaméjueles que necessitarem os
medicamentos, préteses e outros recursos relatisogsatamento, habilitacdo ou
reabilitacdo (BRASIL, 1990).

Com efeito, necessario se faz o desenvolvimentonte metodologia prépria para o
enfrentamento das diversas demandas e situacddsapex relacionadas a saude das criancas
e dos adolescentes, tendo sempre por norte o gontd protecdo integral, que se constitui
na razao de ser da intervencao estatal (CURY, 2010)

Face a absoluta prioridade conferida pelo textostitmigcional, bem como pela
legislacéo infraconstitucional, ao reconhecimenta efetivacdo do principio da Protegéo
Integral da Crianca e do Adolescente, a efetividdmedireitos fundamentais desses sujeitos,
notadamente daqueles relacionados a vida, a saaddimentacéo, ndo podem depender do
poder discricionario do administrador ou da conéecia administrativa. Nesse sentido,
ressalta-se que nem a reserva do possivel nenevaede competéncia orcamentéria do
legislador podem ser arguidos como Obices ao cumemto do dever constitucional do
Estado de garantir existéncia digna aqueles queae@o de sua imaturidade fisica e mental,
necessitam de protecdo e cuidados especiais, s@bdeese estar desconstruindo o Estado
Democrético de Direito (NUNES, 2012).



23

3 ALERGIAS ALIMENTARES: POLITICAS PUBLICAS E LIMITA COES NO
AMBITO DO SUS

As alergias alimentares constituem importante okl de saude publica, afetando
diretamente milhares de individuos. Nesse capitséwa apresentado o conceito dessa
patologia, com énfase na Alergia a Proteina doeLd# Vaca, detalhando seus aspectos
patolégicos (etiologia, sintomatologia, complicagde tratamento) e epidemioldgicos.
Posteriormente, analisar-se-a 0 atual contextopdéiicas publicas, no ambito do Sistema

Unico de Saude, voltadas a abordagem das AlerdimeAtares.

3.1 Alergias alimentares: aspectos patoldgicos erdegraficos

Reacdes adversas a alimentos incluem qualquerareangimal ocorrida durante ou
apos sua ingestdo, podendo ser classificadas cotoleréncias ou alergias alimentares.
Enquanto aquelas ocorrem devido a componenteo®Rric quimicos de alimentos ou devido
a outras substancias do préprio organismo do iddoyias alergias sao reacdes imunoldgicas,
contra um antigeno alimentar especifico, geralmerigico (BRASIL, 2014).

A alergia alimentar representa uma condicao climjua pode gerar repercussdes
extremamente desfavoraveis sobre o estado nutcide criancas, afetando todo o
desenvolvimento fisico e psicologico do individapalgumas vezes, levar a obito. De acordo
com a Associacao Brasileira de Alergia e Imunojpagial (ASBAI), 30% da populacéo possui
alergias em geral, sendo 20% delas criancas. EO0emil a 1 milhdo de criangcas no Pais
(média de 5% a 8%) tém algum tipo de alergia altareryonamine et al. (2011) apontam
um aumento de 18% dos casos de alergia alimentacriamcas, entre 1997 e 2007, nos
Estados Unidos, sendo que este percentual repaessenbém o aumento da quantidade de
alérgicos no Brasil, nos ultimos 10 anos, seguniSRAI.

A proteina do leite de vaca € considerada o coemen dietético mais
frequentemente associado a alergia alimentar enmatpad haja vista seu alto potencial
alergénico e por ser este alimento, habitualmentajmeiro a ser introduzido na dieta. A
alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é unsposta imunoldgica adversa reprodutivel
que ocorre a exposicao ao leite de vaca, caraatieripela reacdo do sistema imunoldgico as
proteinas do leite, principalmente a caseina eaeipas do soro (alfa-lactoalbumina e beta-

lactoglobulina). Essa patologia raramente € diagama em individuos com mais de 24
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meses de idade, visto que ha tolerancia oral psey a proteina do leite de vaca (BRASIL,
2014).

Os dados acerca da prevaléncia de APLV séo escasaoha relatos de incidéncia de
APLV em criangas nos primeiros anos de vida osddamtre 0,3% e 7,5%. A carga genética,
a etnia, a dieta materna (pela possibilidade dsagasn do alérgeno por meio do leite
materno) e a exposicao precoce a alérgenos alirsnm sido apontados como fatores de
risco relacionados a alergia alimentar (AssociaBéasileira de Alergia e Imunopatologia,
2012; SOUZA; ROSARIO, 2012).

A presenca precoce de leite de vaca no cardapieridaca, em um momento
totalmente compativel com o aleitamento materntusk, é relatada como condicao de alto
risco para o surgimento de APLV. O aleitamento mmateexclusivo até os seis meses de
idade postergaria a exposicdo da crianca ao alergara um momento mais apropriado.
Dessa forma, a principal estratégia de prevencadAlaY parece ser o incentivo ao
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seisasi€le vida e sua manutencao até os dois
anos (AGUIAR.t al.,2013).

Segundo a Associacdo Brasileira de Alergia e Imatodpgia (ASBAI) (2012), do
ponto de vista das manifestacdes clinicas, a APLWassificada, de acordo com seus
mecanismos imunolégicos, em: reacdes imediatasdtiente IgE mediadas) e tardias (ndo
IgE mediada e mistas). Imediatas sdo as manifeetagbe ocorrem poucas horas apds a
ingestao do alérgeno, enquanto as tardias podemeodias apds o consumo do alimento. O
diagndstico de APLV é de dificil confirmacéo, unez\gue estas manifestacdes clinicas sédo
variadas, sendo as mais frequentes as relaciom@adsistema gastrintestinal, como diarreia,
fezes sanguinolentas, nauseas e vomitos. A udiead edema da pele sdo as manifestacdes
cutaneas mais frequentes em criancas alérgicasenéibs. Mais raramente, sdo observaveis
manifestacdes respiratorias associadas aquelaseast®u gastrintestinais, como obstrucao
nasal, coriza, espirros e falta de ar. A forma rgaase de APLV, entretanto, € a anafilaxia,
definida como uma reacéo de hipersensibilidadeegsaibita e potencialmente fatal.

Aguiar et al.(2013), realizando estudo descritiwo l@na amostra de 214 criancas ate
trés anos de idade, acompanhadas pelo Programéraellks para Alergia ao Leite de Vaca
no Rio Grande do Norte, entre 2007 e 2009, cormtuigue as manifestacdes digestoérias da
alergia ao leite de vaca foram preponderantes errdgtaram um maior comprometimento

nutricional.
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O diagndstico de APLV baseia-se nas manifestadfi@sas e na resposta positiva a
dieta de exclusdo da proteina do leite de vacagarecimento dos sintomas ao realizar o
teste de provocacado oral. A dieta de exclusdo stenem manter a pessoa sob suspeita de
APLV livre de contato com o alérgeno, proporcioranana dieta de exclusédo de leite e
derivados, sendo esperado o desaparecimento domasientre 1 e 30 dias (ASBAI, 2012;
BRASIL,2014).

Apéds a confirmagdo do diagnostico, Agu@ral (2013) recomendam novos testes a
cada 6 a 12 meses, tendo em vista a possibilidaddedenvolvimento de tolerancia ao
alérgeno, principalmente nos trés primeiros anoadie Dessa forma, evita-se a exclusao do
alimento por tempo maior que o necessario.

Habitualmente a APLV é confundida com intolerariciactose. Na APLV a proteina
do leite € o alérgeno que leva a reacao imunolpgimguanto que na intolerancia a lactose, ha
falta de lactase, uma enzima responsavel pelatédge® principal carboidrato do leite, a
lactose (SOUZA; ROSARIO; 2012).

O tratamento de APLV consiste na retirada do l@gevaca e seus derivados da dieta
infantil e sua substituicdo por formulas a basepd#eina isolada de soja, de proteinas
extensamente hidrolisadas ou de aminoacidos, andepée critérios clinicos (AGUIARet
al., 2013). Yonamine et al. (2011) afirma que a escalb substituto depende da idade da
crianca, do tipo de manifestacdo clinica, palatidie, caracteristicas nutricionais, seguranga
e custo.

Imperioso destacar que o leite materno é considepath Organizacdo Mundial da
Saude o alimento ideal nos primeiros meses dedadaiancga. Por isso, havendo suspeita de
APLV, Medeiros (2013) recomenda a continuidade lddaanento materno, caso este ainda
esteja ocorrendo, e que a prépria mae faca a dsgtacial isenta de leite de vaca e seus
derivados, de modo a evitar que a crianca tenhtattocom o alérgeno através do leite
materno. Entretanto, caso a mée nado consiga adedssa dieta ou 0s sintomas nao
melhorarem ou a mée néo puder mais amamentar, édtéimlicacdo de formulas infantis.

Dentre os possiveis substitutos do leite de vaeaféamulas a base de soja
correspondem a indicacdo de menor custo e melltetapdidade, contudo, nos ultimos anos,
tém surgido questionamentos com relacdo aos ef@itosrsos da soja em longo prazo, além
de que tais férmulas s@o contraindicadas paragasamenores de 6 meses de idade. Para
estas, a primeira opcdo sdo as formulas extensanmeatolisadas ou, em situacdes de

sintomatologia mais grave, as formulas de amin@&cidpos os seis meses de idade, quando
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as manifestacdes sdo imediatas (mediadas peloguatitgE), pode-se optar pelas formulas
de soja. Se as manifestacdes forem tardias (ndm&gtadas), com sinais gastrointestinais, a
primeira escolha fica restrita novamente aos eataepste hidrolisados ou férmulas de
aminoacidos, ja que nestes quadros a chance d&oreagzada entre a proteina do leite de
vaca e da soja € muito elevada, ocorrendo em 60%0%ados casos (YONAMINE et al.,
2011; SOUZA; ROSARIO; 2012; BRASIL, 2014).

Os beneficios esperados do tratamento sdo a metharaemissdo dos sintomas,
proporcionando crescimento e desenvolvimento adieguas criancas, melhorando sua
qualidade de vida e de sua familia. A suspenséaodalttratamento se da quando a crianca
apresenta melhora completa de sinais e sintomasoeldos a APLV, resultado negativo ao
teste de provocacgéao oral, ou quando completar eigigatro meses de idade (YONAMINE et
al., 2011; BRASIL, 2014).

Entretanto, o alto custo dessas formulas hipoatrgé e a excessiva burocracia da
gestao publica tém sido apontados como fatoresalifoies da efetivacdo do direito & saude
pelas criancas com restricdes alimentares (GOMERMNS; FURLANETTO; 2015).

3.2 As politicas publicas do SUS na protecdo de ancas portadoras de alergias

alimentares

N&o h& no Brasil, em ambito nacional, uma politlica para tratamento e
monitoramento dos casos de APLV, sendo que o mrdgmistério da Saude (MS) afirma
nao haver em seus sistemas de informacdo dados sahimero de criancas com APLV e
sua prevaléncia. Em agosto de 2012, o Ministéri®aade (MS) encaminhou questionario
para 178 municipios de médio e grande porte, das gpenas 34 responderam, afirmando
possuir servicos ou programas de atencdo nutricesteuturados para acompanhamento de
criancas com APLV (BRASIL, 2014).

Um avanco no campo regulatério do fornecimentoipalde medicamentos, produtos
e insumos terapéuticos foi a publicacdo da Lei2¥dd1l em abril de 2011, que dispde sobre
assisténcia terapéutica e incorporacéo de tecraslagn saude no ambito do SUS. Essa lei é
um marco no sistema publico de saude brasileirs @efine os critérios e prazos para a
incorporacdo de novas tecnologias ao sistema, lmeno confere ao Ministério da Saude,

assessorado pela Comissdo Nacional de IncorporagioTecnologias (CONITEC),
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atribuicdes de incorporagédo, exclusdo ou alteradgionovos medicamentos, produtos e
procedimentos e de constituicdo ou alteracdo deqwlos clinicos.

Como se nota, a Lei n° 12.401/2011 promoveu imptetaalteracdes a Lei n°
8.080/1990, sendo das mais relevantes a previs&o pdatocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (PCDT), definidos como “documento egtabelece critérios para o diagndstico
da doenca ou do agravo a saude; o tratamento radon com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologiasmendadas; os mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificagd@s resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS” (art. 19-N, initida Lei n°® 8.080/1990).

Ficou assim definido legalmente que as politicddipds sanitarias devem utilizar os
PCDT como instrumentos de racionalizagdo e balzaténdimento publico, a partir de
critérios clinicos e epidemioldgicos. Para Pivéaal3), esses instrumentos consubstanciam
importante mecanismo de planejamento logisticoanfieiro das acOes estatais, pois a partir
deles sdo estruturadas as acles e servicos de gaselem ofertados a populagdo com
financiamento do Poder Publico.

Visando a regulamentar as competéncias e o fuatiento da CONITEC, foi
publicado o Decreto n° 7646 de 21 de dezembro de.20Esse Decreto delineou a
responsabilidade desse 6rgdo no assessoramentdnikiékiib da Saude na incorporacéo,
alteracdo e excluséo de tecnologias, principalmemp@rtir da anélise baseada em evidéncias,
considerando a eficacia, efetividade e segurangaat@logia, além da avaliagdo econémica
comparativa dos beneficios e dos custos em relagsé®ecnologias ja existentes. Referida
comissao é composta por representantes do MimistériSalude, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da Agéncia Nacionde Saude Suplementar (ANS), do
Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacom&ecretarios de Saude (CONASS),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de S@ONASEMS) e Conselho Federal de
Medicina (CFM).

Portanto, como salienta Pivetta (2013), cabe anistéirio da Saude promover a
incorporacdo, exclusdo ou alteracdo dos Protoc@lisicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), contando, para isso, com apoio técnico dai€sdo Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias do SUS (art. 19-Q da Lei n° 8.080/19@0posicionamento a ser encampado
pela Comissdo deve ser amparado, por expressasidpolegal, em dois critérios: (i)
evidéncia cientifica sobre a eficacia, efetividadseguranca do medicamento, produto ou

procedimento objeto de analise, que ja devera caota registro ou autorizacdo no 6rgao
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competente; (ii) avaliagdo econdmica, consideradantp aos beneficios e custos das
tecnologias ja incorporadas pelo SUS.

Fica claro que a instituicdo da CONITEC, em 20drh, um cenario marcado pela
judicializacdo da saude, constitui uma tentativapdeporcionar maior transparéncia as
analises de demandas de incorporacdo de tecnologiaSUS, propiciando ainda a
participacdo da sociedade através das consultaicggibRessalta-se também a parceria
firmada entre a CONITEC e o Conselho Nacional dstighu (CNJ), através da
disponibilizacdo de um canal eletronico direto,opglial sédo respondidos questionamentos
dos magistrados sobre a incorporacdo de medicamgmumutos ou procedimentos no SUS.

A incorporacdo ao SUS das férmulas alimentaresse lie soja, bem como das
férmulas extensamente hidrolisadas e as de amawsdoi, recentemente, objeto de analise
da CONITEC, por provocacdo da Secretaria de Atedc&aude do Ministério da Saude.
Assim, na 282 reunido da CONITEC, realizada no08/@9/2014, os membros da Comisséo
deliberaram, por unanimidade, pela recomendacancdaporacdo das formulas nutricionais
para necessidades dietoterapicas especificas dadigera criancas com alergia a proteina do
leite de vaca. Dando seguimento ao fluxo de incag@Em de tecnologias, a CONITEC
submeteu seu parecer a consulta publica, a qualtaesem numerosa quantidade de
contribuicBes, favoraveis a incorporacdo dessamuids nutricionais, de profissionais de
saude, de gestores de saude e de familiares deasialérgicas.

Contudo, no que pese a relevancia do fornecimeratuigp das formulas infantis
anteriormente mencionadas, para a saude e parasenvidvimento sadio das criancas
alérgicas, o Ministério da Saude nao incorporoerigf tecnologia ao sistema publico de
saude, sendo que a propria Secretaria de Atencdalde/MS pediu o encerramento do
processo de incorporacao anteriormente comentado.

Face a inércia da Unido Federal quanto a regulap@ntde uma politica publica para
acompanhamento das criangcas com APLV, Aguiar €R@ll3) destacam a implantagéo no
pais, nos ultimos anos, por meio de iniciativadat®s, de programas governamentais
municipais e estaduais, destinados a avaliacaodizacio das formulas nutricionais, visando
a evitar seu uso desnecessario, reduzir oS custws rescos nutricionais decorrentes da
indicacdo inadequada. No entanto, sdo escassashbcapdes cientificas relativas a anélise
de casuisticas advindas desses programas, o godtdifa mensuracdo da real efetividade

dessas iniciativas.
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De fato, é possivel verificar que ha Estados e Mpids de maior porte que
elaboraram Protocolos Clinicos e Diretrizes Tertip@s, visando a normatizacdo da
dispensacao de Férmulas Infantis Especiais patiargas com alergia a proteina do leite de
vaca, bem como ao acompanhamento e avaliagcaotdméato proposto. Podem ser citados,
exemplificativamente, os Estados de Sdo Paulo@Ramde do Sul e Ceard, e as cidades de
Maringa (PR), Floriandpolis (SC) e Belo HorizonQ).

No estado do Ceara, por exemplo, consta da Ataad&ennido da Comissao
Intergestora Bipartite em 2014 que 2.245 criangas APLV e 263 com alergias multiplas
estdo cadastradas no programa estadual de dispendacformulas infantis, o qual é
totalmente financiado com recursos do Tesouro dadés sob coordenacdo da Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Estadual de Saude.ntléasive, no ambito deste Estado, um
Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da &ada de Saude do Ceara (SESA) para
dispensacao de formulas alimentares para criarggéadpras de alergia a proteina do leite de
vaca. (LUSTOSA, PENAFORT, NOROES, 2014).

Todavia, ndo obstante a existéncia esparsa degonagrgovernamentais estaduais e
municipais de fornecimento de formulas infantismewosas reportagens publicadas em
jornais e sitios eletrénicos dao conta de queiasgas portadoras de alergias alimentares nao
sdo assistidas regularmente. A reclamacdo maisreate dos pais dessas criangas é a de que,
frequentemente, ocorre interrupcdo do fornecimeta® férmulas nutricionais pelo poder
publico.

Verifica-se que referidas queixas tem ocorrido diversas regibes do pais, a
comprovar as reportagens originadas do Ceard, dé&3o, de Goias, de Boa Vista (RR) e
de Campos (RJ).

Além disso, como apontado por Gomes, Martins eaRetto (2015) e pelas referidas
reportagens, o processo administrativo de inclds&ocriancas alérgicas nesses programas €,
geralmente, demorado e burocratico, o que resnitgrave prejuizo a saude dessas criangas,
dado o carater de imediaticidade de suas necessiddinentares especificas. Referidos
autores acreditam que esta seja uma das razoeslidaljzacdo dessas demandas, uma vez
que as familias das criancas tendem a acreditaa gige judicial proporcionara a efetivacao
mais célere de sua pretensdo. Outras possiveiascassociadas a demanda pela solucao
judicial sdo: desarticulacdo da rede de assistélodal, auséncia de didlogo entre as
instituicbes e a insuficiéncia de canais para atahto das demandas da populacéo

administrativamente.
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No que pesem o0s aspectos negativos da judiciatizex@ssiva, conforme discutido
alhures, espera-se que a constante judicializag&techanda pelo fornecimento de férmulas
nutricionais infantis produza, como “efeito colalelbenéfico”, pressdo para a incorporacao
desse insumo em listas oficiais do SUS.

A burocratizacdo do atendimento as criancas padadde alergia alimentar, como
evidenciada, associada a dificuldade de obtengdtaigr das formulas nutricionais, constitui
ofensa ao principio constitucional da universakdaBl que o acesso a salde possui uma
dimensdo econdmica que, segundo Prado, Fujimotimecfarullo (2007), relaciona-se aos
custos que 0 usuario possa ter com servicos omsmao disponiveis no sistema. Assim,
considerando que a maioria das familias ndo dispdemecursos para arcar com 0S Custos
das férmulas alimentares, a inser¢do dessas csiancaistema € fundamental para a eficacia

do direito a saude integral desses individuos.
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4 JUDICIALIZACAO DA SAUDE: A INEVITAVEL VIA PARA O ACESSO
GRATUITO AS FORMULAS INFANTIS PARA NUTRICAO DE CRIA NCAS
PORTADORAS DE ALERGIA

A demonstrada insuficiéncia e ineficacia das palét publicas de saude voltadas ao
atendimento de criancas portadoras de alergiagmaiares tem incrementado a quantidade de
demandas judiciais para o fornecimento gratuito fdasiulas nutricionais necessarias ao
tratamento e sobrevivéncia das criancas alérgiessim, a judicializagdo tem se firmado
como uma inevitavel via de acesso ao direito a esallésse capitulo, serdo analisados o0s
principais aspectos relacionados ao que se cororemci chamar, no meio juridico, de
judicializacédo da saude. Finalmente, serdo apradesiprecedentes de decisbes do TRF da 52
Regido acerca de pedidos de fornecimento gratagd@mulas infantis, formulados em face
do Poder Publico.

4.1 Aspectos da judicializacdo da saude no Brasil

O fenbmeno no neoconstitucionalismo, vivenciadoBrasil, impds a busca pela
maxima efetividade dos dizeres e preceitos corstitais, de maneira a garantir a plena
aplicabilidade dos direitos nela consagrados. Sobssa mudanga vivenciada no
constitucionalismo contemporaneo, Nunes (2012) rebsgue a efetivacdo das normas
constitucionais, sobretudo os direitos fundamentdicapassa a retérica constitucional para a
percepcéo de que, com base nessa nova ideoldgamstituicdo deve ser concretizada.

Contudo, a concretizacdo dos direitos fundameptangistos na Constituigao, como o
direito a saude, requer outros adensamentos e eomaptacdes normativas, uma vez que, no
dizer de Canotilho (2007), a simples previsdo de dimito no texto constitucional néo
significa auto-suficiéncia normativa que o tornentamente suscetivel de ser concretizado.
Isso, no entanto, ainda segundo o autor, ndo afastarater normativo dos dispositivos
constitucionais que preveem direitos, funcionanaid hormas ora como imposi¢coes de
pressupostos a serem observados pelo legisladoigoono vedacdes, que impedem que 0s
atores politico-legislativos delimitem politica fpigh em sentido diverso daquele prescrito
pela Lei.

A Constituicado Federal de 1988 incorporou a setotdkeitos fundamentais sociais
gue demandam uma conduta positiva estatal, medianiplementacdo de politicas publicas,
objetivando, a longo prazo, a realizacédo da igudaaterial. Ocorre que, diante da retracéo

dos Poderes Executivo e Legislativo, muitos disegociais ndo sao efetivados, e o cidadao,
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fundamentando-se nos principios constitucionaia@ksso a justica e da inafastabilidade da
jurisdicdo, busca o Poder Judiciario para lografedividade dos direitos. Tal situacdo, no

sentir de Nunes (2012), suscitou um novo papel pa&tader Judiciario: uma percep¢ao mais
ampla de “dizer” o direito, visando a concretizadas direitos fundamentais.

Sarlet e Figueiredo (2008) ao explicar a teoriandoimo existencial, afirmam ser
obrigacdo do Estado a realizacao das prestacfesigue condicdes materiais minimas para
uma vida digna de seus cidaddos. O minimo existepcideria ser identificado como o
nacleo essencial dos direitos fundamentais socidiis\dado contra toda e qualquer
intervencao limitadora do Estado e da sociedadauses entendem ainda que a funcéo de
dispor sobre a forma de prestacdo, o montante eomdicdes de fruicdo do minimo
existencial cabe ao legislador, enquanto aos taisucaberia decidir sobre este padrao
existencial minimo diante da omissao ou desvidradiflade dos 6rgaos legiferantes.

A partir da nocédo deninimo existencialdestaca-se o direito a saude em relacdo aos
demais direitos sociais, haja vista sua relacdialtom o direito a vida e a complexidade do
que significa tratamento e prevencéao.

Mendes e Branco (2012) ressaltam a possibilidadetdevencdo do Poder Judiciario,
a fim de exercer o controle judicial dos atos e ss@@s administrativas, sem que iSSO
signifique violacdo a separagdo dos Poderes, umguetal principio ndo pode fundamentar
a inércia do Poder Executivo em cumprir seu dewvesstitucional de garantia do direito a
saude.

Para Barroso (2012), a intervencdo do Judicianediante determinacbes a
Administracdo Publica para que forneca gratuitamenédicamentos em certas hipoteses,
procura realizar a promessa constitucional de wvsaigacdo dos servicos de saude.
Entretanto, este autor pondera o prejuizo ao PBdélico decorrente da judicializacdo
excessiva de questdes envolvendo o direito a sdfidpie ha a proliferacdo de decisdes
extravagantes, pela falta de critérios, tem impa@stddministracdo Publica condenacdes
irrazoaveis, consistentes em obrigacbes de custamentos e fornecer medicamentos de
eficacia duvidosa. Além disso, segundo Barroso, m@am critério firme para afericdo de
qual entidade estatal deve ser responsabilizadagdem acarretado mobilizacdo de muitos
agentes publicos, gerando gastos ao sistema endesfalidade da prestacéo jurisdicional.

Os excessos e inconsisténcias da judicializacgaide colocam em risco a propria
continuidade das politicas publicas de saude, podgsorganizam a atividade administrativa

e impedem a alocacao racional dos escassos requshsos. Sendo assim, Barroso (2012)
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propde delimitar a zona de intervencdo do Judaiate forma a manter a harmonia do
sistema. Segundo este autor, a atividade judiela ghrocurar respeitar o conjunto de opcoes
legislativas e administrativas formuladas acercant#éria pelos o6rgdos institucionais
competentes. Assim, diante da omissao legislativadministrativa, o Judiciario deve agir.
Da mesma forma, devem os tribunais intervirem qaawdlei ou os atos administrativos nao
estiverem sendo cumpridos. Contudo, a interfergndi@ial deve ser autocontida quando as
leis e os atos administrativos, implementadores @anstituicdo, estiverem sendo
regularmente aplicados.

Ferraz e Vieira (2009) classificam como equivocadhisseminacdo no meio juridico
brasileiro da visdo do direito a salde como umitdira atendimento terapéutico e
farmacéutico ilimitados. Segundo estes autoregjgye®no Tribunal Federal e muitos juizes
brasileiros fundamentam-se em um conceito unidioeas de saude, reduzindo a
compreensao das politicas de saude a apenas uenslaspectos, o do atendimento médico,
desprezando o fato de que, no mundo real, jamaerdarecursos suficientes para
implementar universalmente um direito a assistéac&aude ilimitado. Essa interpretacao
judicial dominante do direito a saude néo seridestidvel, por ser faticamente impossivel
garantir um acesso ilimitado ao consumo de tecimdogm saude. Para os autores, essa
interpretacdo afrontaria também a equidade donséstgposto que, sendo 0 acesso ao
Judiciario ainda restrito a parcelas da populagdaso da via judicial para alocacdo dos
escassos recursos favorece geralmente as camaplagudacado mais privilegiadas, ja que séao
estas quem tem maior facilidade de acesso a justica

Sobre a necessidade de promoc¢éo da equidadetamaipublico, Prado, Fujimori e
Cianciarullo (2007) lembram que a propria naturdaa servicos de saude, se publica ou
privada, ja € por si s6 promotora de grandes daklgdes no acesso e utilizacao dos servicos.
Por isso, cabe ao Estado gerir politicas publicas nimclusivas e nao reforcar, no seio do
Estado, medidas que resultem na seletividade disace

Vieira (2008) pondera que o Poder Judiciario tetergdido a integralidade, enquanto
principio norteador das politicas de saude, emdsediverso daquele postulado no ambito do
SUS. E que o deferimento de demandas judiciai®aeaf indiscriminada, sem averiguag&o
da existéncia de politicas publicas para tratamtlpgia, indica que para os tribunais a
integralidade esta mais associada a oferta de aradittos e as agfes curativas e paliativas,
em detrimento das acdes de prevencao das doermgasv®s. O autor acredita ainda que a

intervencao do Judiciario no fornecimento de medaaos, negligenciando as normas que
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dizem respeito ao acesso a saude no SUS, compronestor¢co do Poder Executivo para

bem gerir 0o Sistema, uma vez que essas concessesestdo vinculadas a reserva

orcamentaria prevista quando da formulacdo deigaditpublicas. Assim, entende que o

Judiciario deveria se balizar pelo critério da #xisia de politica publica, abstendo-se de dar
procedéncia a pedidos de fornecimento de medicas@db incluidos nas politicas publicas.

A garantia do direito & saude, como previsto naoteonstitucional, se efetiva através da

formulacdo das politicas publicas adequadas.

A Constituicdo Federal de 1988, além de ter atldbua salde o carater de
universalidade, assegurou a integralidade do atestdd (art.198), sendo que este argumento
€ o principal sustentado pelos usuarios do SU&smgcessidades ndo foram satisfeitas, para
judicializarem suas demandas. Contudo, Fleurydp@dssalta a contradicdo entre o texto
legal e a realidade institucional marcada por el financeiras adversas, como
responsavel pela judicializacdo da politica. A eutsustenta que o uso do recurso judicial
como forma de exigibilidade do direito, decorre pieitivacdo dos direitos sociais e pelo
desenvolvimento de uma consciéncia cidada, coneggEpi@o aumento da democracia e da
incluséo social.

Contrapondo-se o0 entendimento anteriormente exlestjue a judicializacéo a saude
no Brasil afeta negativamente a capacidade de jptaeato e de agéo do Executivo , Fleury
(2012) defende que a judicializacdo é benéficald®, Ssobretudo a judicializacdo para tutela
coletiva do direito a saude. Assim, exemplificautoea situacdes nas quais a judicializacao é
até necessaria, como nas questfes envolvenddatdacgestores publicos que se afastam
dos principios da administracdo e diante das iidaste interesses privados no interior do
sistema publico. Nesse sentido, a judicializacaddepser benéfica ao SUS, quando sao
manejadas demandas coletivas para inibir, por elkenapterceirizacdo dos servicos e a
contratacdo de Organizacbes Sociais ou de Org@migagda Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs) para prestacédo de servicos dees&@igdnanejo de agles judiciais, nesses
casos, visa a tutela dos principios de descerdcde universalidade do sistema publico.

A intervencao judicial também pode ser positivargio ha insuficiéncia do sistema
ou vazios assistenciais. Assis (2015) elenca $iegde lacuna assistencial do Poder Publico,
nas quais a judicializacdo geralmente é positiges tomo: quando houver entraves no
procedimento de aquisicéo ou distribuicdo de detetio medicamento; quando a patologia
gue acomete o paciente possui peculiaridades qgenexmedicamentos especiais ainda sem

protocolos clinicos elaborados pelo SUS.
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7

O fendbmeno que hoje € denominagladicializacdo da saudecompreende a
provocacdo e a atuacdo do Poder Judiciario, visanadtencdo de assisténcia médico-
farmacéutica, em busca de garantir efetividade idota fundamental a saude por meio do
sistema processual vigente. A propria ConstituiE&deral, no artigo 5°, inciso XXXV,
assegura aos cidadaos o direito de provocar oidadidiante de lesdo ou ameaca a direitos.

Ha no meio juridico fortes argumentos contrariosssa atuacdo do Judiciério para
constranger a Administragdo Publica a prestar atessdo meédico e assisténcia farmacéutica,
entre os quais Gandini, Barione e Souza (2007)ncibaprejuizo aos cofre publicos, que
compromete o funcionamento do Estado como um todmesomente a estrutura do SUS.

Argumenta-se ainda que a deciséo judicial de ddasanle salude geralmente nao
levam em conta a exiguidade de recursos publicosmienpacto social do desvio de recursos
para o individuo demandante em prejuizo da cotktde. Além disso, haveria uma nitida
falta de informacdes dos envolvidos na demandaiplda respeito das Politicas Publicas de
saude e dos aspectos médicos, técnicos e cientfficoaso concreto, o que levaria a decisdes
equivocadas. Em decorréncia disso, a insuficiédeidundamentacéo técnica das decisbes
judiciais pode levar o Judiciario a ratificar pnégies negligentes e tratamentos inécuos, com
evidente risco ao paciente. (ASSIS, 2015).

Gandini, Barione e Souza (2007) apontam aspectopidntemente invocados para
limitar a atuacao judicial na concretizacdo detjwal$ publicas. O primeiro argumento € o da
vedacdo da atuacdo do juiz como legislador positiu@a violacdo ofenderia frontalmente o
principio constitucional da separacdo de podereste®le-se, assim, evitar que 0s juizes
ampliem a abrangéncia das normas, mesmo nas ftidedmanifesta inconstitucionalidade
por omissao. Outro argumento igualmente apontadolipaitar a atuagao jurisdicional nesses
casos € 0 da necessidade de previsdo orcamenddsieapealizacdo de despesas publicas.
Nesse ponto, entretanto, os autores defendem guie dispde de liberdade para decidir por
ordenar a realizacdo de despesas pelo Poder RPuiblisde que para fazer valer um direito
constitucional fundamental, cuja superioridade lagica frente a regra orcamentaria é
inquestionavel.

Embora a saude seja direito fundamental, dotadeleleado grau de juridicidade e
normatividade, ndo se pode acredita-lo impassiwel lichitagdo nem absoluto. A
concretizacdo judicial do direito a saude enconliraites ainda no principio da
proporcionalidade. Nesse sentido, Gandini, BariameSouza (2007) entendem que

proporcional € a medida que se revela exigivelgessfria e adequada ao caso concreto,
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causando o menor prejuizo possivel a outros dir@tproporcionando mais vantagens que
desvantagens. Exemplificam os autores, como desmmional, a medida que determina que
certo tratamento seja feito no exterior, quandcesmo tratamento possa ser feito no Brasil, a
custos muito mais baixo para o Poder Publico.

O principio da proporcionalidade deve ser tambénmstrumento de ponderacéo
guando suscitado o argumento da reserva do pogstl@lPoder Publico para justificar a
negativa de prestacdo de um direito social. E gaeothimento desse argumento requer a
demonstracao, pela Administracdo Publica, de gdec#séao judicial condenatoria do Poder
Publico causara mais danos do que vantagens waefibi dos direitos fundamentais.

A clausula da reserva do possivel € frequentemienticada pela Administracao
Publica para justificar as restricbes a efetivagéadireitos fundamentais sociais. Referida
teoria teve origem no Direito Alemao, no qual o samtido ndo se limitava direta e
unicamente a existéncia de recursos materiaisieogs para a concretizacdo do direito
social. Manica (2007) explica que, em sua origeniaasula da reserva do possivel se referia
mais a razoabilidade da pretensédo deduzida comsvéssua efetivacdo, ou seja, a pretensao
reclamada pelo individuo deveria corresponder aquile razoavelmente pode se exigir da
sociedade, mesmo que haja uma disposicao de rectssim, a transposicao dessa teoria
para o Brasil fez dela unmaoria da reserva do financeiramente possimalmedida em que
procurou impor como limite absoluto a efetivacas dbreitos sociais a suficiéncia de
recursos e a previsao orcamentaria da despesa.

No que pese a dificuldade de delimitacdo do padtulda reserva do possivel,
sobretudo no que se refere a possibilidade fineandel cumprimento da ordem judicial, o juiz
deve atentar-se para a viabilidade material dedeg#séo, sob pena de se por em risco o
equilibrio econdmico financeiro do SUS. Necessseifaz, portanto, considerar a finitude dos
recursos. A atencdo ao postulado da reserva ddvpbss cautela necessaria para que o
Judiciario ndo inviabilize a discricionariedade Eoder Executivo na elaboracdo de suas
politicas publicas evitando assim afrontar o pdeerativo (GANDINI, BARIONE E
SOUZA, 2007).

Corroborando essa argumentacéo, Mendes e Brant@)(2@tendem que os direitos
as prestacfes materiais, dentre 0s quais se imgkreito a saude, estdo submetidosserva
do possivelapenas se traduzindo em medidas praticas na cadémtenda disponibilidade

material do Estado.
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Dessa forma, a insuficiéncia de recursos econdomiogiica a necessidade de o
Estado realizar op¢cbes de alocagédo de verbas, roomfaleterminacfes da legislacéo
infraconstitucional, em primeiro lugar, e completa@mente pela Administracdo. Mendes e
Branco (2012) esclarecem que, compete ao orgaticpdiixar as linhas mestras da politica
social e financeira, uma vez que € o Parlamentalgtén a legitimac&o popular exigida para
tal mister. As deliberagcbes acerca da realizacatirdeéos sociais implica privilegiar um bem
juridico em detrimento de outro, buscando condidtizcom prioridade. Por isso, a sede de
tais deliberacdes deve ser o Parlamento e, em dedugar, a Administracdo. E que o
reconhecimento de um direito subjetivo, a pringipiessupde que as prestacoes materiais
hajam sido delimitadas pelo 6rgdo politico. Sens&ina, ndo caberia ao Judiciario extrair
direitos subjetivos das normas constitucionais qogitam de direitos ndo originarios a
prestacao.

No que se refere ao direito a saude, o propricoternstitucional, no artigo 196,
dispbe sobre a necessidade de formulagédo de pselipigblicas que concretizem o direito a
saude por meio de escolha alocativas. Mendes ec®r§R012) ressaltam o carater
programatico desse direito, a exigir a distribuicls recursos naturalmente escassos por
meio de critérios distributivos.

Contudo, segundo Marmelstein (2008), o discurstntitacao da reserva do possivel
tem sido banalizado pelo Poder Publico, quandosestiefende em juizo, sem apresentar os
elementos concretos que demonstrem a impossikdlidaaterial de se cumprir a deciséo
judicial. Destarte, no que pese a reserva do pelssév uma limitacao logica a possibilidade
de efetivacdo dos direitos sociais, tal argumeotoente deve ser acolhido se o Poder Publico
lograr demonstrar suficientemente que a decisdsataumais danos gque vantagens a
efetivacdo dos direitos fundamentais.

Destarte, Manica (2007), pesquisando o posicionampmisprudencial acerca da
Teoria da Reserva do Possivel, percebeu que abdedém exigido ndo a mera alegacao de
inexisténcia de recursos, mas a comprovacdo den@asde recursos, também denominada
exaustdo orcamentaria. A teleologia desse entemtlintevela o interesse de evitar que o
Poder Publico, mediante indevida manipulacdo deasiwvedade financeira e/ou politico —
administrativa, crie obstaculo artificial que reveb ilegitimo, arbitrario e censuravel
proposito de fraudar, de frustrar e de inviabiliaastabelecimento e a preservagdo, em favor

da pessoa e dos cidadaos, de condicbes materidmaside existéncia.
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Acerca do papel do Poder Judiciario na concrdizalg direitos fundamentais, Nunes
(2012) ressalta que o juiz ndo deve entrar no smdedtconcordar ou ndo com uma lei editada
pelo Legislativo, mas sim restringir sua atividaaleverificar a sua adequacao frente a
Constituicao e aos principios, exercendo o podatiwr do direito, no sentido de promover a
adaptacéo das leis as novas realidades e de apigaincipios de direito para resolver o caso
concreto. O Judiciério deveria, assim, buscar serfi@zer a justica no caso concreto.

Os mecanismos judiciais mais usualmente utilizgo® pleitear fornecimento de
insumos relacionados a saude perante o Poder aumliséo a acao civil publica, o mandado
de seguranca e as ac¢des condenatérias de obrggci@o ou de fazer.

A acéo civil publica, disciplinada pela Lei n°738%/ destina-se a tutela de interesses
difusos, coletivos elou individuais homogéneos,deelgue o Ministério Publico é o
legitimado que mais frequentemente propde esse d@@cao. Nesse sentido, a fim de
exemplificar o manejo desse instrumento para datatetiva do direito a saude, citamos a
Acgéo Civil Publica n° 5002715-21.2014.404.7200\8& ,qual o Ministério Publico Federal
requer a condenacao da Unido e do Estado de Satddn@ a viabilizar o acesso a terapia
com formulas alimentares especiais, no SUS, asgasade zero a dois anos de idade,
portadoras de alergia a proteina do leite de vadd V), mediante a implantacdo de
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, corfino de viabilizar a disponibilizacdo da
terapia nutricional adequada a essas criangas.

O mandado de seguranca, segundo Mendes e Brarnt®),(2@stina-se a protecao de
direito individual ou coletivo liquido e certo comtato ou omisséo de autoridade publica ndo
amparado por habeas corpus ou habeas data. Noegaespte instrumento ser amplamente
utilizado para reivindicar a atuacdo do Estado emahdas relativas ao direito a saude,
sobretudo em raz&o da celeridade do seu procedim@andini, Barione e Souza (2007) e
Assis (2015) ponderam que essa via ndo é a maisiadi@, posto que as prescricdes médicas
utilizadas pelos impetrantes para fundamentar aécitagdbes de fornecimento de
medicamentos e insumos terapéuticos nao possueitercabsoluto, sendo questionaveis a
adequacdo e a lisura destas prescri¢cdes, bem a@mbservancia as peculiaridades do caso
concreto. Por essa razao, faltaria o carater dezeee liquidez ao pedido formulado. Além
disso, argumentam os autores que a negativa decforanto de medicamentos geralmente
esta amparada por legislacdo infraconstituciomahacno caso de negativa de fornecimento

de medicamentos sem registro nos 0rgaos competentes
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Finalmente, as acdes ordinarias de obrigacdo der fau de dar constituem a
alternativa mais usual para as demandas individekitivas ao direito a saude, nas quais ha,
quase sempre, pedido liminar de antecipacdo dotwsefda tutela, cuja possibilidade de
concessao em face da Fazenda Publica ja esta idawaksolna jurisprudéncia (GANDINI,
BARIONE E SOUZA, 2007).

4.2. Analise de decis@es judiciais, no ambito do FRla 52 Regido, relativas as demandas

para fornecimento de formulas infantis pelo Poder Bblico

Neste trabalho foi analisada uma amostra de 05dacsérproferidos no ambito do
Tribunal Regional Federal da 52 Regido, relacioaaldemandas por fornecimento gratuito
de férmulas nutricionais especiais, entre 2011128 selecdo dos acordaos se deu a partir
do resultado da pesquisa no sitio eletrénico deridef Tribunal pelas palavras-chaves:
Neocate; Pregomin; Fornecimento de férmula.

Verificou-se, em todos os processos estudadosp questulante demandou contra os
trés entes federativos: Unido, Estado e Municilaro. todos os casos, a sentenca de 1° grau
foi julgada procedente, confirmando a decisao lanite antecipacdo dos efeitos da tutela e
condenando, solidariamente, os réus ao fornecimgratuito das férmulas nutricionais

requeridas pelo tempo necessario ao tratamenttedpasalimentar dos autores.

4.2.1 Argumentos das Partes

Na amostra colhida, a Unido apresentou recursqpéia@io em todos os processos,
enquanto o Estado demandado recorreu em apenagefiesse o Municipio em somente um.
Em todos os recursos os réus suscitaram a prelirdmaegitimidade passivad causam,
sendo o argumento utilizado pela Unido a faltaahepeténcia administrativa para a execugao
de servigos finais e diretos, uma vez que suasuatiies sdo de gestdo e financiamento do
sistema. Os Estados, por sua vez, quando suscitarafarida preliminar, argumentaram néo
ser de sua alcada a atribuicéo de distribuica@dauia nutricional requisitada, mas sim do
Municipio.

No mérito, 0 argumento mais recorrente dos réusié gue o deferimento do pedido
autoral fere a clausula da reserva do possiveln@o despesas imprevistas que afetam o

orcamento publico e comprometem o funcionamentsisiema. Além disso, alega-se que
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compete ao SUS definir os tratamentos a seremaidere a populacdo, de modo que a
interferéncia do Judiciario em matéria de compééénio Executivo deve se limitar a
situacbes excepcionais, e que o atendimento casuistdividual fere o principio da
legalidade orcamentaria e os principios do acesseensal e igualitario aos servigos de
saude.

Os entes federativos argumentam ainda que a férmutiécional requerida pelos
autores nao estd contemplada nas listas oficiaiSUW®, ndo havendo amparo legal para o
pedido autoral. Por fim, ha ainda a alegacdo deogoemposto alimentar requerido ndo é
medicamento nem foi classificado pelo SUS comoeiiim com propriedades funcionais para
a saude e, por isso, ndo sendo objeto de Protoespmcificos no SUS, ndo se justificaria a
obrigatoriedade do fornecimento gratuito pelo Pd&tieslico.

Por outro lado, a tese dos autores, todos menepesentados pelos responsaveis
legais, é a de que o fornecimento imediato da f@ralimentar é indispensavel para a saude
das criancas portadoras de alergia alimentar, edaka do consumo desse alimento podera
levar a crianga a um quadro de desnutricdo e ex§ms risco de vida. Fundamentam seu
pedido na for¢ca normativa da Constituicdo, sobrenm artigo 196 da Carta, que assegura o
direito a saude de forma integral e universal. guarentacdo autoral ampara-se ainda nos
direitos da Criangca previstos na Carta Constitwdiom no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, inspirados na Doutrina da Protec&gtat do menor. Os autores frisam ainda
que a intervencao judicial € a via inevitavel parefetivacdo do direito das criancas nesses
casos, tendo em vista a recalcitrancia do Estaddoemecer gratuitamente 0os compostos

alimentares pleiteados.
4.2.2 Posicionamento do TRF da 52 Regido nas Dexigdalisadas

Nos julgados analisados, houve rejeicao da prefimde ilegitimidade passivad
causam, quando suscitada pela parte ré. Segundo os acoérddos erentmmha firme
jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (ST&p &uperior Tribunal de Justica (STJ) no
sentido de que a solidariedade da responsabildieslentes federados para o fornecimento de
tratamento médico adequado as pessoas desproedasuisos financeiros emerge da diccédo
do artigo 196 da Constituicdo Federal, no qualrode“Estado” possui sentido genérico,
referindo-se a Unido, Estados, Distrito Federalumigipios. Eis alguns dos julgados do STF

e do STJ referidos pela jurisprudéncia do TRF dResftao:
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RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E ADMINISTRAIVO.
DIREITO A SAUDE. TRATAMENTO MEDICO. RESPONSABILIDRE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS. REPERCUSSAO GERAL
RECONHECIDA. REAFIRMACAO DE JURISPRUDENCIA. O tratamento
médico adequado aos necessitados se insere no rok dleveres do Estado,
porquanto responsabilidade solidaria dos entes fedwdos. O polo passivo pode
ser composto por qualquer um deles, isoladamentepy a@onjuntamente. (STF,
Pleno, RE 855178 RG, Rel. Min. LUIZ FUX, DJe-0501803-2015).

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. FORNECIMENTO B
MEDICAMENTOS. SUS. OBRIGACAO DE FAZER. LEGITIMIDADEPASSIVA
DA UNIAO, DO ESTADO E DO MUNICIPIO. PRECEDENTES. IAgravo
regimental contra decisdo que negou provimentoravagde instrumento. 2. O
acorddo a quo determinou & Unido fornecer ao relcoar medicamento postulado,
tendo em vista a sua legitimidade para figurar o passivo da aca®d. A
CF/1988 erige a saude como um direito de todos evee do Estado (art.196).
Dai, a seguinte conclusédo: é obrigacdo do Estada sentido genérico (Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios), asseguraas pessoas desprovidas de
recursos financeiros o acesso a medicacdo necessdmara a cura de suas
mazelas, em especial, as mais graves. Sendo o SIdBposto pela Unido,
Estados e Municipios, imp8e-se a solidariedade dbo®s entes federativos no
pélo passivo da demanda4. Agravo regimental ndo-provido. (STJ, Agravo
Regimental no Agravo de Instrumento n° 858899-Ri&dtra Turma, Rel. Ministro
José Delgado, DJ: 30/08/2007). (Negrito acrescido)

Entre os acordaos relativos aos processos ens@nafienas um deu total provimento
a apelacao, julgando improcedente a pretensaoagutdio por acolher a tese dos réus, mas
por entender que o autor ndo logrou comprovaryédralas provas acostadas aos autos, a
imprescindibilidade do fornecimento especifico demfula NEOCATE, ao invés de outras
férmulas indicadas para criancas com alergia alianeRessalte-se que o autor, no caso em
tela, direcionou seu pedido ao fornecimento de wodyio especifico (NEOCATE) e néo
genericamente a qualquer formula de amino&cidostesxe no mercado, a exemplo do
AMINOMED. Assim fundamentou a 42 Turma do TRF d&Bgido:

Ora, o Estado ndo pode se prestar a fornecer compwdicamentoso especifico,
sem que haja uma suficiente comprovacao de suspignsabilidade, bem como da
inexisténcia de tratamento correspondente a seomilsilizado pelo Estado, sob
perigo de gerar grave lesdo a ordem administraivacomprometimento do SUS,
de modo a prejudicar ainda mais o atendimento raédic parcela da populacao
mais necessitada. Nao seria 0 caso dos autoshfmrtema das excecdes a ensejar a
interferéncia do judiciario para estipular medidasepcionais (BRASIL.TRF5.
APELREEX 30185/AL — M9712. Quarta Turma. RelatorsBabargador Edilson
Pereira Nobre Janior. Data de Julgamento: 05/0%/201

Nesse sentido, a mesma Turma ja havia, em 208, mhrcial provimento ao recurso
de apelacéo interposto pelos réus, negando o pedittwal de fornecimento da formula
NEOCATE por prazo indeterminado, por entender queoojunto probatério dos autos

deixava clara a existéncia e o cumprimento peladéstie uma politica publica especifica
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para satisfacdo da necessidade alimentar das pegsotadoras de Alergia Alimentar
Multipla. Entendeu a Turma que, diante da inexigterde omissdo estatal e da néo
comprovacao de deficiéncia da politica publica texie, ndo caberia a concessado a parte
autora de tratamento diferenciado, sob pena desafaa principio do tratamento igualitario
na assisténcia a saude. Ressalte-se que, nesse padprio autor confessou estar incluido no
programa do Estado e que recebia uma formula mrtdta base de aminoacidos da marca
AMINOMED (BRASIL. TRF5. APELREEX 19017/SE. Quarta ufima. Relator
Desembargador Edilson Pereira Nobre Junior. Dathuldmmento: 22/11/2011).

As demais decisdes analisadas mantiveram a deibtsd® grau, negando provimento
ao recurso de apelacdo dos réus e condenando risolidate os entes federados ao
fornecimento da formula alimentar pelo tempo neéssao tratamento. A fundamentacao
apresentada nesses acordaos se alicerca no aBgdalConstituicdo Federal e na estreita
relacdo do direito a saude com o direito a vidapeodecdo da integridade do ser humano,
prerrogativas juridicas indisponiveis asseguraddaSarta Magna. Argumenta-se que o carater
programatico da regra inscrita no artigo 196 naalepa@onverter-se em promessa
constitucional inconsequente, posto que isso $igmid que o Poder Publico estaria
fraguejando no cumprimento do seu impostergavetérde® direito a saude tem carater de
direito fundamental cuja efetivacdo é dever do dfsta sua eventual ndo concretizagdo
consitiria em afronta & propria dignidade humanBABIL. TRF5. APELREEX 25921/PE.
Primeira Turma. Relator Desembargador FranciscoalCanti. Data de Julgamento:
21/02/2013; APELREEX 528825/AL. Segunda Turma. RelResembargador Elio Siqueira.
Data de Julgamento: 25/11/2011; APELREEX 25183/$Eimeira Turma. Relator
Desembargador Francisco Cavalcanti. Data de Julgam@s/12/2012).

Quanto a alegacao de que seria indevida a intadieréo Poder Judiciario em matéria
de competéncia exclusiva do Executivo, com prejidaoorcamento publico e ofensa a
clausula da reserva do possivel, a decisdo praferidface do recurso de Apelacdo/ Reexame
Necessario n°® 25183 SE, da primeira Turma do TRFRBgido, de relatoria do

Desembargador Francisco Cavalcanti, reporta-séra julgado de lavra do mesmo Tribunal:

[...] a alegacdo genérica de limitacbes orcame#tdvinculadas a reserva do
possivel, além de ndo provada concretamente gaagentual indisponibilidade de
fundos para o atendimento da pretensédo inicial, é@aguficiente para obstar a
concretizacdo do direito constitucional em exambyretudo quando notério o fato
de que o Poder Publico possui verbas de grande dedttinadas a gastos vinculados
a interesses bem menos importantes do que a salgepdlacdo (por exemplo,
publicidade, eventos festivos, etc), os quais podetevem ser, se for necessario,
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redirecionados para a satisfacdo de direitos eiséerda populagdo. 11. N&o se
est4, ressalte-se, diante de intromissdo indevadBadier Judiciario em esfera de
atuacao reservada aos demais Poderes, mas, adricondle atuacdo judicial de
natureza prestacional positiva calcada em relevangamento constitucional e na
omissado ilegal do Poder Publico em seu atendimesémm que se tenha,
concretamente, apresentado qualquer fundamentomaritente oponivel a sua
concretizacdo (TRF 5% Regido, APELREEX 8212, Rel®esembargador Federal
Emiliano Zapata Leitdo, Orgdo Julgador: Primeirarnfa, Fonte : DJE -
Data::28/01/2010).

Adotou-se o entendimento de que o direito a saldieeito publico subjetivo exigivel
em Juizo. Assim sendo, o Judiciario diante do codr entre a preservacao dos direitos a
vida e a saude, bens maximos cuja protecdo ndo pexd@ostergada e o principio da
legalidade orcamentéria, deve utilizar-se de umpjuie ponderacdo, de modo a produzir um
resultado socialmente desejavel. Seguindo este,negtificada a prioridade da garantia a
saude no caso concreto em detrimento de dificutdamteamentarias, justificado esta o

deferimento do pedido autoral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca € uma comdgiinica cujo tratamento depende
da utilizagdo de insumos de alto custo por um geriarolongado, 0 que torna a terapia
inacessivel a maioria da populacdo. Por outro l@ddever do Estado assegurar 0 acesso
universal e igualitario da populacédo as acdes\acesrrelacionados a promocéo, protecao e
recuperacao da saude, mediante a execucao degmHtiondmicas e sociais.

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) criou 888 a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), apontando as diretrizes a seegunidas na assisténcia farmacéutica,
buscando a promocdo do acesso dos usuarios do BESnedicamentos e insumos
terapéuticos. Fundamentado nessa politica, em 200S passou a elaborar Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, visando a maiacionalizagdo na prescricdo e
fornecimento de medicamentos de alto custo, eaa Centros de Referéncia para a prestacao
de servicos especializados em assisténcia farmea&éut

Entretanto, no que pese a importancia do fornedmnele férmulas nutricionais
especiais para a efetivacao do direito a saudeia®as com alergia alimentar, n&o foi criado
um Protocolo Clinico em nivel nacional para a APLV.

O Estado de Séao Paulo, em iniciativa louvavel, amrpatravés da Resolucdo SS 336
de 21/11/2007, o Protocolo Clinico para Normatipaga Dispensacao de Férmulas Infantis
Especiais a pacientes com Alergia a proteina de ¢ vaca, atendidos pelo Sistema Unico
de Saude daquele Estado. Esse Protocolo estabefeomgramas de diagndstico e
tratamento da APLV, visando a integracdo dos ealistais nas areas fins e a sistematizacao
do atendimento aos usuarios do sistema.

Quanto a criacdo de Centros de Referéncia parasasamento no fornecimento de
férmulas nutricionais, € possivel vislumbrar qué targdos devem ser criados para o
desempenho de funcbes de controle e fiscalizag@ibindo inclusive a demanda de
solicitacdes tecnicamente inadequadas.

Assim, visando a aprimorar 0 processo de avaliapadronizacdo de condutas e
organizacado dos fluxos de atendimento, o EstadRid@rande do Sul criou, em 2005, criou
o Centro de Referéncia para Assessoria em Formllagionais Especiais (CR/FNE), com
atribuicbes de avaliar tecnicamente as solicitagdesférmulas nutricionais especiais a
Secretaria Estadual de Saude. Fink (2009), andlisanimpacto dessa medida sobre o

atendimento aos usuéarios do SUS e custos do Estadficou a reducdo dos gastos da
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Secretaria Estadual de Saude na ordem de 28% eperiao de 3 anos. A autora concluiu
ainda que a promocdo de agbes voltadas a utilizem@onal das férmulas nutricionais

especiais melhorou a abrangéncia do acesso dosassaa formulas especiais, bem como
otimiza a utilizacdo dos recursos financeiros malsli

Uma outra vantagem da criacéo de Centros de Refaréeria 0 aumento da interface
dos juizes e procuradores com os 0rgdos do SUS, @defobtencdo de auxilio técnico para a
tomada de decisfes e interpelagbes nos processosiis!

Este trabalho analisou ainda decisdes, no ambitdRI®6 da 5% Regido, relativas a
demandas pelo fornecimento gratuito de férmulagiciomais para criancas alérgicas,
demonstrando que, naquelas decisdes, houve uméntadio sentido da prevaléncia do
direito a vida e a saude, pretendido pelos demaeslasobre os argumentos dos entes
publicos de limitacdo a reserva do possivel e titagiade passiva para a causa. Ficou
evidenciado que o Judiciario ndo tem aceitado malagativas genéricas de limitacao
or¢camentaria pelo Poder Publico, exigindo assiraraahstragdo concreta da insuficiéncia de
recursos pelo ente publico, capaz de afastar aenm@b dos demandantes. Assim, a
demonstracdo, pelos autores, da imprescindibilidaide fornecimento das formulas
alimentares para a preservacdo da saude das eriatgggicas tem sido suficiente para a
obtenc¢éo da prestacao jurisdicional pretendida.

O crescimento do protagonismo judicial em matéeasdude tem estimulado os
orgaos do Judiciario a buscarem uma atuacado mstETgitica e coordenada, a partir de
estratégias que estabelecam uhtica judiciaria para a saudeNesse sentido, o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) tem, sobretudo nos Util@nos, fomentado estratégias como a
criacdo do Forum Nacional do Judiciario para a sadd Comités Estaduais de Saude e o
oferecimento de recomendacfes com parametros eiztisepara a solucdo de demandas
judiciais em saude.

O CNJ, além do estimulo a celebracdo de convémive &ibunais e instituicbes de
saude, com vistas a disponibilizacdo de apoio ¢éaé médicos e farmacéuticos para auxilio
na apreciacdo de questdes clinicas apresentadas paltes, tem recomendado aos
magistrados, sempre que possivel, a oitiva dosomgsst preferencialmente por meio
eletrénico. Além disso, o0 CNJ sugere a promocawvisieas dos magistrados aos Conselhos
Municipais e Estaduais de Saude, bem como as wsdi#sl sadde publica ou conveniadas ao
SUS.
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O estabelecimento de uma politica judiciaria daleathediante mobilizacdo e dialogo
entre as institui¢cdes juridicas, politicas e pgudiivas, representa um avanco institucional do
Judiciario, tendo em vista a necessidade de assegos magistrados subsidios que os
auxiliem na solucdo eficiente das demandas judicaivolvendo a assisténcia a saude
publica.

A elaboracdo de acles e estratégias que privitegiecoordenacdo da interface do
Poder Judiciario com outras instituicbes é fundaaigrara que o ato de julgar em saude nédo
seja uma decisdo “solitaria”, fundamentada tdo steneéo convencimento pessoal do
magistrado. E preciso o fomento de discussdes apaisundadas sobre questdes especificas
de saude, a fim de que o Poder Judiciario constgbeleceu uma nitida padroniza¢do dos
limites da decisdo judicial, respeitando assim mscfpios democraticos sacramentados na
ordem constitucional e promovendo justica social.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) em um estuditic@ntrico realizado entre
2013 e 2014, que buscou analisar o cenario dai@idacdo da saude e a politica judiciaria
de saude no Brasil, relatou experiéncias inovadayiadas a efetivacao do direito a saude, a
partir da incorporacdo das instituicdes juridicascatidiano da gestdo em saude, através de
uma atuacdo extrajudicial e preventiva. As estrasédesenvolvidas nessas experiéncias
partem do pressuposto de que as instituicdes ¢gasdido devem se limitar a propositura e
decisdo de acfes judiciais, mas sim abrirem egmagouma atuacao extrajudicial e dialdgica
de efetivacdo da saude.

Referido estudo aponta a experiéncia do Municipidchguaina (TO), onde em 2011
foi firmado um termo de parceria entre o referidonidipio e o Tribunal de Justica do Estado
do Tocantins, regulamentando-se as obrigacOesigltet&rios, a partir da perspectiva de uma
gestdo compartilhada em salde, respeitadas aseBunigicas de cada Poder. A parceria
visava ao incentivo a mediacdo dos conflitos, arale de solucbes administrativas para as
demandas em saude e a democratizacdo das infosnagde gestdo. A rotina de intenso
dialogo interinstitucional em Araguaina resultou educao da litigiosidade, sem perda de
foco na efetivacdo do direito a saude (BRASIL, 3015

Na mesma toada, o Estado do Rio de Janeiro cri@erdral de Atendimento a
Demandas Judiciais (CADJ), com a finalidade dead@nprimento as decisdes judiciais; o
Nucleo de Assessoria Técnica em Ac¢des de Saude)(Nam fungcdo de fornecer subsidios

técnicos para magistrados e defensores; e a CaledRasolucdo de Litigios em Saude, que,
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em um ano de funcionamento, segundo noticiadotimoedétronico do Conselho Nacional de
Justica, ja evitou o ajuizamento de mais de 6 oubs a¢gfes naquele Estado.

E fundamental a constru¢cdo de uma cultura de $uigstd da judicializacdo por
politicas publicas que garantam o acesso qualdi@dyualitario ao tratamento terapéutico,
promovendo assim a efetivacdo do direito a saudéneizacdo dos gastos publicos. Em
termos de saude, a via judicial deve ser o Ultietinso, limitando-se a situagdes em que 0s
gestores publicos ndo dao alternativas para dasgtesdo direito violado.

Finalmente, ndo podemos concluir que a eficaciadideito a saude dependa da
imposicdo ao Estado da responsabilidade ilimitagla poncessdo de assisténcia em saude.
Tampouco se pode ignorar o problema da ineficiédcigpoder publico. As solucbes para a
problematica abordada envolvem, necessariamemi@pdizacdo dos diversos atores sociais
e uma nova forma de pensar a atuacao do podecpughtias instituicdes, inclusive mediante
iniciativas que promovam um cotidiano colaboragvoompartilhado de efetivacao do direito

a saude entre as instituicdes politicas e juridicas



48

REFERENCIAS

AGUIAR, Ana Laissa O. et al . Avaliacdo clinica wlkitiva de criancas em programa de
atendimento ao uso de férmulas para alergia aipeot#o leite de vac#&ev. paul. Pediatr,
Séo Paulo, v. 31, n. 2, p. 152-158, Jun., 2013.

ASSIS, Virginia Marcia Nepomuceno Chaves de. Camnaigbes acerca da judicializacdo da
saude com medicamentos de alto cuR®v. Juridica De Jure Belo Horizonte, v.14, n.24,
p.297-310, 2015.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ALIMENTAQAO E NUTRI(;AO. Guia Praticode Diagndstico e
Tratamento da Alergia as Proteinas do Leite de \Wéediada pela Imunoglobulina Rev.
bras. Alerg. Imunopatol. Sdo Paulo, v. 35, n. 6, p. 203-233, 2012.

BARCELLOS, Ana Paula d& eficacia juridica dos principios constitucionais:o principio
da dignidade da pessoa humana. 3. ed. rev e Rioale Janeiro: Renovar, 2011.

BARROSO, Luis RobertoDa falta de efetividade a judicializagdo excessivaireito a
saude, fornecimento gratuito de medicamentos erdras para atuacao judicial. Disponivel
em: <http://www.conjur.com.br/dl/estudobarroso.pdfeesso em 11/11/2015.

BONAVIDES, Paulo.Curso de Direito Constitucional 30. ed. atual. Sdo Paulo: Malheiros,
2015.

BOMFIM, Regina LuciaAgenda Unica de saldea busca do acesso universal e a garantia
do direito a salde. 2008. Tese de Doutorado - Wsidede do Estado do Rio de Janeiro,
Instituto de Medicina Social, Rio de Janeiro, 2008.

BRASIL, ConstituicAo da Republica Federativa do Brasil de 988 Disponivel em
:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituic@onstituicaocompilado.htm> Acesso em
9 de novembro de 2015.

BRASIL, Judicializacdo da saude no Brasildados e experiéncia. Coordenadores: Felipe
Dutra Asensi e Roseni Pinheiro. - Brasilia: ConselNacional de Justica, 2015.
Disponivel em:<
http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arq(2015/06/6781486daef02bc6ec8cle491
ab65006.pdf> . Acesso em 13 de novembro de 2015.

BRASIL, Lei 8069 de 13 de julho de 199&statuto da Crianca e do Adolescenje
Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil 8s/L8069.htm> Acesso em 9 de
novembro de 2015.

BRASIL, Lei 8080 de 19 de setembro de 1996i Organica do Sistema Unico de Saude
Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/cciviBAkeis/I8080.htm>Acesso em 9 de
novembro de 2015.



49

BRASIL, Lei 12401 de 28 de abrii de 2011 Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02011-2024/11/Lei/L12401.htm. Acesso em 9 de
novembro de 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengd8aude. Departamento de Atencdo
Basica.Dez passos para uma alimentacado saudaveuia alimentar para criancas menores
de dois anos: um guia para o profissional da saéddencao basica. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéndie¢cnologia e Insumos Estratégicos
Formulas nutricionais para criangcas com alergia a pteina do leite de vacaBrasilia,
DF: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. TRF5. APELREEX 30185/AL-M9712 Quarta Turma. Relator Desembargador
Edilson Pereira Nobre Janior. Data de Julgameri:532015.

BRASIL. TRF5. APELREEX 19017/SE Quarta Turma. Relator Desembargador Edilson
Pereira Nobre Junior. Data de Julgamento: 22/11/201

BRASIL. TRF5.APELREEX 25921/PE Primeira Turma. Relator Desembargador Francisco
Cavalcanti. Data de Julgamento: 21/02/2013.

BRASIL. TRF5 APELREEX 528825/AL. Segunda Turma. Relator Desembargador Elio
Siqueira. Data de Julgamento: 25/11/2011.

BRASIL. TRF5.APELREEX 25183/SE Primeira Turma. Relator Desembargador Francisco
Cavalcanti. Data de Julgamento: 06/12/2012

CANELA JUNIOR, OsvaldoControle judicial de politicas publicas Sdo Paulo: Saraiva,
2011.

CANOTILHO, J. J. GomesDireito Constitucional e Teoria da Constituicdo 7. ed.
Coimbra: Edicbes Almedina, 2003.

CARDOSO, Ary Lopes. Manejo nutricional na alergiprateina do leite de vacBediatr.
mod, v. 48, n. 11, 2012.

CRUZ, Mariana de AlmeidaControle Jurisdicional Das Politicas Publicas de Sale
reflexbes a partir do fornecimento de medicamemtesalto custo. 2012. Trabalho de
Conclusao de Curso — Faculdade de Direito, Unidads Federal do Parana, Curitiba, 2012.

CURY, Munir (Coord.).Estatuto da Crianca e do Adolescente Comentad&éao Paulo:
Malheiros Editores, 2010.

DA SILVA PEREIRA, Tania.Direito da crianca e do adolescente: uma proposta
interdisciplinar . Sdo Paulo: Renovar, 1996.



50

DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal SerranDireito Sanitario. Sdo Paulo:
Verbatim, 2010.

DE ASSIS, Araken (Coord.)Aspectos polémicos e atuais dos limites da jurisdiQ e do
direito a saude Porto Alegre: Novadez, 2007.

DIAS, Pollyana Rodrigues Pinheiro. Direito a Saudiemanda por suplementos alimentares
no Tribunal de Justica de Minas Ger&isdernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario
v. 4,n. 3, p. 39-55, 2015.

DOCUMENTO aponta composicado prejudicial a saude cléancas alérgicasO Povq
Fortaleza, 03 fev.2016. Disponivel em: <
http://www.opovo.com.br/app/fortaleza/2016/02/03iciafortaleza,3570973/documento-
aponta-composicao-prejudicial-a-saude-das-criaatsgicas.shtml >. Acesso em: 03 mar.
2016.

ESPECIALISTAS defendem aprofundamento em decisdéiiais sobre saud€onselho
Nacional de Justica, Fortaleza, 16 out. 2015. Disponivel em: <
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/80700-especitdsdefendem-aprofundamento-em-
decisoes-judiciais-sobre-saude >. Acesso em: 032046.

FALTA de leite especial para criancas alérgica®qupa maesO Povg Fortaleza, 14 out.
2015. Disponivel em:
http://www.opovo.com.br/app/fortaleza/2015/10/14iciafortaleza, 351897 1/falta-de-leite-
especial-para-criancas-alergicas-preocupa-maes.ghtasso em: 03 mar. 2016.

FERRAZ, Octavio Luiz Motta; VIEIRA, Fabiola SulpinDireito a saude, recursos escassos e
equidade: os riscos da interpretagéo judicial danmt®wDados v. 52, n. 1, p. 223-251, 2009.

FERREIRA, A. C. O Sistema de Garantia de Direitas elesafios na efetivacao da protecao
integral. In: VI JORNADA INTERNACIONAL EM POLITICASPUBLICAS - JOINPP,
2013, Sao LuisAnais do VI Jornada Internacional em Politicas Pllicas - JOINPP, 2013.

FIGUEIREDO, Mariana FilchtinerDireito fundamental a saude: parametros para sua
eficacia e efetividade. Porto alegre: Livraria divagado, 2007.

FINK, Jaqueline da Silv&Criacao e implantacdo de um centro de referéncia efdrmulas
nutricionais especiais no Rio Grande do Sul avaliacdo do impacto sobre o atendimento
aos usudrios e custos do Estado. 2009. DisserticBtestrado. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 20009.

FLEURY, Soénia. Judicializacdo pode salvar o S8&ide em Debatev.36, n.93, p. 159-
162, 2012.

GADELHA, Maria Inez Pordeus. Escolhas publicas @qwolos clinicos — o orgcamento, as
rendncias necessarias e 0s novos Projetos der:eNOBRE, Milton Augusto de Brito;
SILVA, Ricardo Augusto Dias da (coordlsO CNJ e os desafios da efetivacdo do direito a
saude.12 reimp. Belo Horizonte: Forum, 2011, p. 349.



51

GANDINI, Jodo Agnaldo Donizeti; BARIONE, Samanth&rieira; SOUZA, AE deA
judicializacdo do direito a saude:a obtencdo de atendimento médico, medicamentos e
insumos terapéuticos por via judicial: critérioexperiéncias. Biblioteca Digital do Supremo
Tribunal de Justica (BDJur), Brasilia, DF, v. 2808.

GOMES, Jorge de OliveiraylARTINS, Sued Mara Barrozo; FURLANETTO, Egidio Luis
Politicas Publicas para Criangas com Alergia Alimetar em Fortaleza/CE: Salde, Educacao.
Disponivel em: <
http://www.seminario.ccsa.ufrn.br/assets/uploadéps@0fd1ecd7d9c092edfd4eafled4e4365.
pdf>. Acesso em 10/11/2015.

GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimentstatal de medicamentos. In:
GARCIA, Emerson (CoordA efetividade dos direitos sociaisRio de Janeiro: Lumen Juris,
2004. p.199-251.

LEITE especial para alérgicos estd em falta nos ANIEario do Litoral , Santos, 13 dez.
2015. Disponivel em: <http://www.diariodolitoralrodor/cotidiano/leite-especial-para-
alergicos-esta-em-falta-nos-ames/77080/>. Acess®8mar. 2016.

LEITE especial para criancas alérgicas esta ema falas farmacias do estado.
G1.GLOBO.COM, Sao Paulo, 19 out. 2015. Disponivel em: <http.flpbo.com/sao-

paulo/noticia/2015/10/leite-especial-para-crianai@sgicas-esta-em-falta-nas-farmacias-do-
estado.html>. Acesso em: 03 mar. 2016.

LEIVAS, Paulo Gilberto Cogo. O direito fundamendakaude segundo o Supremo Tribunal
Federal. In: SARLET, Ingo Wolfgang; SARMENTO, DanigCoord.). Direitos
fundamentais no Supremo Tribunal Federal balanco e critica. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2011.

LUSTOSA, Améalia Maria Porto; PENAFORT, Andreza datis; NOROES, Angela Raquel
Reis de NordesProtocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Seetaria de Saude do
Ceard (SESA) para dispensacdo de formulas alimentas para criancas portadoras de
alergia a proteina do leite de vaca (APLV)Fortaleza: Prefeitura Municipal de Fortaleza,
2014.

MAES afirmam que volta a faltar leite especial peiiancas alérgica® Povaq Fortaleza, 07
jan. 2016. Disponivel
em:<http://www.opovo.com.br/app/fortaleza/2016/TINdticiafortaleza,3557784/falta-leite-
especial-para-criancas-alergicas-no-ceara.shtndesgo em: 03 mar. 2016.

MAES denunciam falta de leite para criancas alé@syfolha Web, Boa Vista, 19 out. 2015.
Disponivel em: <http://www.folhabv.com.br/noticiaéiéds-denunciam-falta-de-leite-para-
criancas-alergicas-/10812>. Acesso em: 03 mar..2016

MAES preocupadas com o fornecimento de leite eapséb atendidas no Nucleo de Defesa
da SaudeDefensoria Publica do Estado do Ceard-ortaleza, 05 fev. 2016. Disponivel em:
<http://www.defensoria.ce.def.br/noticia/maes-deywras-alergicas-sao-atendidas-pelo-
nucleo-de-saude-da-defensoria-publica/>. Acessd@8mar. 2016.




52

MANICA, Fernando. Teoria da reserva do possivekittis fundamentais a prestacées e a
intervencdo do Poder Judiciario na implementacapali¢icas publicasRevista Brasileira
de Direito Publico — RBDP,n° 18, p. 169-186, 2007.

MARMELSTEIN, George. Curso de Direitos Fundament&&o Paulo: Atlas, 2008

MEDEIROS, Luana BurigoO fornecimento gratuito de leite com férmula espsgal e o
fendbmeno da judicializacdo da saude no BrasiR013. Trabalho de Concluséo de Curso —
Faculdade de Direito, Universidade do Extremo Satb€nense, Criciima, 2013.

MENDES, Gilmar Ferreirm BRANCO, Paulo Gustavo GonetCurso de Direito
Constitucional. 7. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2012.

NUNES, Joamar Gomes VieirAtivismo Judicial e a Efetivagdo do Direito Fundamatal
a Protecdo Integral no Estatuto da Crianca e do Adescente 2012. Dissertacdo de
Mestrado. Universidade Federal de Uberlandia, @ber&, 2012.

PAIS denunciam falta de leite especial para crigangom alergia em Goias.
G1.GLOBO.COM, Goiania, 29 jul. 2014. Disponivel em:
<http://gl.globo.com/goias/noticia/2014/07/paisweriam-falta-de-leite-especial para-
criancas-com-alergia-em-goias.html>. Acesso enmag 2016.

PIVETTA, Saulo LindorferDireito Fundamental a Saude:Regime juridico-constitucional,
politicas publicas e controle judicial. 2013. 26Dfssertacdo de Mestrado. Universidade
Federal do Parana, Curitiba, 2009.

PEREIRA, Ana Lucia Prett® reserva do possivel na jurisdicdo constituciondrasileira:
entre constitucionalismo e democracia. 2009. 28Jidsertacdo de Mestrado. Universidade
Federal do Parand, Curitiba, 2009.

PRADO, Sonia Regina Leite de Almeida; FUJIMORI,zBbeth; CIANCIARULLO, Tamara
Iwanow. A pratica da integralidade em modelos smstsais distintos: estudo de caso a partir
da saude da crianc@exto & Contexto Enfermagem,v. 16, n. 3, p. 399-407, 2007.

ROCHA, Julio Cesar de Sa dBbireito da saude: direito sanitario na perspectiva dos
interesses difusos e coletivos. 2. Ed. S&o PaulasA2011.

SAO PAULO. Secretaria Estadual de Satde. Resol8&in° 336 de 27 de novembro 2011.
Aprova Protocolo Clinico para Normatizacdo da Disaedo de Formulas Infantis Especiais
a pacientes com Alergia & proteina do leite de vaeadidos pelo Sistema Unico de Saude -
SUS, do Estado de Séo Paulsario da Justica, Sado Paulo, 28/11/2007. Disponivem em: <
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/acoestassia-
farmaceutica/protocolo_leites.pdf>.

SARLET, Ingo Wolfgang.A eficacia dos direitos fundamentais. 10. ed. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2009.

SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtin Reserva do possivel, minimo
existencial e direito a saude: algumas aproximad¢®egsta da Defensoria Publicap. 179,



53

2008. Disponivel em: <http://www.dfj.inf.br/ArquigdPDF _Livre/DOUTRINA_9.pdf>.
Acesso em: 29 fev. 2016.

SEM Neocate, mées de criangas alérgicas pedem. djudaru, Campos, 19 out. 2015.
Disponivel em:<
http://novosite.ururau.com.br/cidades/66ec2al92i¥518541003263d33f5d4dbb4af_sem_n
eocate__maes_de_criancas_alergicas_pedem_ajudecesso em: 03 mar. 2016.

SILVA, José Afonso daCurso de Direito Constitucional Positivo.252 ed. Sdo Paulo.
Malheiros, 2005.

SCHWARTZ, GermanoDireito a saude: Efetivacdo em uma Perspectiva Sistémica. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2001.

SGARBOSSA, Luis Fernand@Qritica a teoria dos custos dos direitosteserva do possivel.
Vol. I. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris, 2010.

SOUZA, Cinthya C. Thom de; ROSARIO, Nélson A. Alergs proteinas do leite de vaca -
diagndstico e tratamentBevista Pediatria Moderna,n® 48,p.35-41, 2012.

VALLE, Vanice Regina Lirio do.Politicas publicas, direitos fundamentais e contrel
judicial . Belo Horizonte: FGrum, 20009.

VIEIRA, Fabiola Sulpino. A¢des judiciais e diredosaude: reflexdo sobre a observancia aos
principios do SUSRev Saude Publicav. 42, n. 2, p. 365-9, 2008.

YONAMINE, Glauce Hiromiet al. Uso de férmulas a base de soja na alergia aipaot®
leite de vacaRev. bras. Alerg. Imunopatol.Sao Paulo, v. 34, n. 5, p. 187-192, 2011.



54

ANEXO A — FLUXOGRAMA DE INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS EM
SAUDE DA COMISSAO NACIONAL DE INCORPORAGAO DE TECNO LOGIAS
NO SUS

CeNITEC

FLUXO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIA

$

L

CONITEC (SE) recebe pedido
de incorporagdo e avalia a
conformidade documental

- 24 Q

CONITEC (PLENARIO) analisa
relatdrio, faz recomendacdes
e parecer conclusivo

CONITEC (SE) submete
parecer a consulta publica e
avalia as contribuicdes

CONITEC (SE) solicita estudos e
pesquisas complementares,
se necessario

CONITEC (SE) analisa os
estudos apresentados
pelo demandante

Q @ i

CONITEC (PLENARIO)
ratifica/retifica a
recomendagdo

Secretario da SCTIE
avalia se havera
audiéncia publica

CONITEC (SE)realiza
audiéncia publica se o
Secretario da SCTIE solicitar

Secretario da SCTIE avalia
relatdrio, decide e
publica no DOU

Fonte: Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS. Disponivel em:

<http://conitec.gov.br/images/fluxo_incorporacao_.gdeg>.
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ANEXO B - PROTOCOLO CLINICO PARA NORMATIZACAO DA DI SPENSACAO
DE FORMULAS INFANTIS ESPECIAIS A PACIENTES COM ALER GIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA, ATENDIDOS PELO SUS, NO E STADO DE SAO
PAULO

Diario Oficial Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secéo |

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344
N° 223 - DOE de 28/11/07

Saude
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucao SS - 336, de 27-11-2007

Aprova Protocolo Clinico para Normatizacao da Dispensacao de Formulas Infantis Especiais a
pacientes com Alergia a proteina do leite de vaca, atendidos pelo Sistema Unico de Sadide -
SUS, do Estado de Sao Paulo

O Secretdrio de Estado da Sadde,

considerando as disposic6es constitucionais e a Lei Federal n° 8080, de 19 de setembro de
1990, que tratam das condicées para a promog¢ao, protecao e recuperacao da satide, como
direito fundamental do ser humano;

considerando a necessidade de sistematizar o atendimento as solicitacées de Formulas Infantis
Especiais para pacientes com alergia a proteina do leite de vaca, no ambito do Estado de Sao
Paulo;

considerando as recomendacdes de condutas clinicas reconhecidas internacionalmente e,
frente as opcées de produtos devidamente registrados e aprovados no Pars pelos crgaos
competentes, resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, parte integrante desta
Resolucao, que normatiza a dispensacéao de Formulas Infantis Especiais para pacientes com
alergia a proterna do leite de vaca, bem como os mecanismos de acompanhamento e
avaliacao do tratamento proposto.

Artigo 2° - Promover a integracao entre avaliadores e especialistas nas areas afins.
Artigo 3° - Divulgar, sob forma de Anexo, o formulario de solicitacdo dos produtos.
Artigo 4° - Esta resolucdo entrarda em vigor na data de sua publicacéo.

PROTOCOLO CLINICO PARA DISPENSACAO DE FORMULAS ALIMENTARES PARA
PORTADORES DE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)

1. INTRODUGAO

A alergia alimentar € definida como um conjunto de reacées adversas a alimentos,
imunologicamente mediadas, sendo uma das mais frequientes a alergia a proterina do leite de
vaca (ALPV).

A unica forma de tratamento da APLV € a excluséo da protefna alergénica da alimentacéao da
crianca por um determinado periodo de tempo, sabendo-se que a maioria dos portadores (80 a
90%) adquire tolerancia ao alimento a partir do segundo ou terceiro ano de vida.

As manifestacées podem ser mediadas por IgE, ndo-mediadas por IgE (imunidade celular) ou
uma associacao destas. Em criancas com APLV existe uma forte associacdo com historia
familiar de atopia, introducao precoce de leite de vaca, infeccées de trato gastrintestinal em
criancas de baixa idade (doenca diarr€ica aguda e persistente) e fatores ambientais.

Fonte: Didrio Oficial do Estado de S3o Paulo de 28/11/2007.
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Nas manifestac6es imediatas (mediadas por IgE), as manifestacées clinicas sao: anafilaxia,
sindrome da alergia oral, urticdria, angioedema, nauseas, vémitos, diarr€ia, dores abdominais e
bronco espasmo, que ocorrem em ate duas horas apds a ingestéo do leite.

Nas manifestacées tardias (ndo mediadas por IgE ou mistas), que ocorrem apds mais de duas
horas a ingestao do leite, predominam os sintomas relativos ao trato digestivo, havendo
eventuais associacoes com sintomas extra-digestivos (rinoconjuntivite,

tosse cronica, estridor laringeo, asma) e/ou cutaneas (urticdria, dermatite atopica). Os sintomas
relativos ao trato digestivo sdo decorrentes de doenca do refluxo gastroesofagico, proctocolite
alergica, enteropatia alergica, enterocolite, constipacéo intestinal crénica e cdlicas exacerbadas
do lactente associada a recusa alimentar e a desaceleracéo ponderal, ndo responsiva as
medidas de apoio ou medicamentosas.

2. DIAGNOSTICO

Manifestacées clinicas (cutaneas, gastrintestinais e/ou respiratdrias) desencadeadas pela
ingestao de leite e derivados, ou anafilaxia associada a ingestéo de leite.

I. Nas reac6es mediadas por IgE, a associacdo dos sintomas com ingestao de leite ou
derivados ocorre em at€ 2 horas apds a ingestéo do leite.

Il. Nas reacées nao mediadas por IgE, ocorrem associac6es de manifestacées digestivas com
sinais e sintomas extra-digestivos (rinoconjuntivite, tosse crénica, estridor laringeo,
broncoespasmo) ou cutaneas (urticdria, dermatite atdpica, angioedema). As reacées

sdo, em geral, tardias (mais de 2 horas apds exposicao ao leite).

Ill. Quando houver acometimento do trato digestivo, considera-se fundamental descartar
malformacées do mesmo, disturbios metabodlicos, causas infecciosas ou parasitarias.

IV. Teste de provocacéo: o teste de provocacao nao deverd ser realizado em casos de
anafilaxia, podendo ocorrer em at€ 4 horas nos casos de reacdo mediada por IgE ou ocorrer
horas ou dias apds a provocacdo em casos de reacdo ndo mediada por IgE.

3. TRATAMENTO

Diagndstico

[ Dieta de exdusdo l

|

Com melhora clinica: Sem melhora clinica
(o diagndstico nio & APLV):

Teste de provocaclio em até
Suspender o tratamento para APLV

12 semanas
Se positivo Se negativo
Manter dieta de exclusio Retorno dieta habitual

Fonte: Didrio Oficial do Estado de S30 Paulo de 28/11/2007.



Conduta preconizada de acordo com a faixa etaria:

I. Criancas em aleitamento materno: estimular a manutencdo do aleitamento
materno e orientar a dieta materna com restricdo total de leite de vaca e

derivados.
II. Criancas alimentadas com farmula & base de leite de vaca ou alimentadas
com leite de vaca integral:
a. Criangas de 0 - 6 meses: férmula extensamente hidrolisada
(Algoritmo 1)

b. Criangas de 6 - 12 meses: (Algoritmo 2)
+ sem comprometimento intestinal: férmulas de proteina isolada
de soja.
« com comprometimento intestinal: formula extensamente
hidrolisada.
c. Criancas com mais de 12 meses e menos de 24 meses
» sem comprometimento intestinal e eutrdficas: bebida a base de
soja associada a refeicdo de sal.
= em situacBes de risco nutricional (definida como criancas abaixc
do percentil 10 de peso para idade ou com descendente d¢
tracado da curva de peso para idade apés trés pesagen:
sucessivas) utilizar formula de proteina isolada de soja em
criancas sem comprometimento do trato digestivo, ou férmul:
extensamente hidrolisada em criangas com envolvimentc

intestinal (Algoritmo 3)

d. Criancas maiores de 24 meses: orientar refeicao de sal, nao
receberdo formula especifica para APLV
III. Apods 12 semanas de tratamento com qualquer férmula especifica para o
tratamento de APLV a crianca que responder clinicamente devera ser
submetida a um Teste de Provocacdo. Caso nao desenvolva os sintomas de
APLV, deverd ser orientada a dieta com a qual se obteve sucesso

terapéutico.

IV. A crianca que, mesmo na vigéncia de formulas especificas para o
tratamento de APLV, ndo responder favoravelmente em 12 semanas, serd
diagnosticada como ndo portadora de alergia ao leite de vaca e o

tratamento sera suspenso.

Fonte: Didrio Oficial do Estado de S3o Paulo de 28/11/2007.
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Algoritmos — Protocolo de tratamento da APLY de acordo com 2 fixa eténa
ALGORITMO 1 - Criancas menores que & meses

Dieta materna com exclusio de
leite de vaca e derivados

Resultado favardvel destyvordvel
. | L]
Manter conduta ‘ Féirmulza extensamente hidrolisada
Resultado destavardvel

L ]
favarkvel Rirmula de

Resultado favordvel P :
Aminadcides Resutiado
¥

Apds 12 samanas: Afagta
1 diagndstico

— Teste de provocagSo da APLV
NEo apresenta
sintoma s de Retorno dos
APLY sintomas de
APLV
Suspender a férmula Manter a férmula até nove
teste de provocacio em 12
Semanas

Algoritmos - Protocolo de tratamento da APLY de acordo com a faba etdria
ALGORITMO 2 - Criancas entre 6 e 12 meses

DIAGNOSTICO

Dieta materna

com exclusio de lefte de vaca e
Resposta denvados Resposta
favaordvel desfavorivel
[ S—
Manter conduta
Sem Com
‘com prometimento
intestinal o = Int estinal
Férmula de proteina  pestavordvel Férmula
Isolada sofa ] extensamente
hidrolisada
‘ g Resposta
g destavorivel
Respasta favordvel tavordvel Férmula de
I Aminodcidos
Resposta Res posta
l favordvel desfavordvel
v
Afasta
Teste de provocagio dlagnéstico
de APLV
Mo apresenta
sintomas de Retomo dos
APLY sintomas de
APLY
Suspender a férmula Manter a formula até nove
teste de provocacio em 12
semanas

Algoritmes - Protocsio de trataments da APLV de acordo com a faixa etdria

Fonte: Didrio Oficial do Estado de S3o Paulo de 28/11/2007.
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ALGORITMO 3 - Criancas entre 12 & 24 meses

Sem
L ]
investinal
Sem * Com *
L]
Dieta geral Féemula &
isenta de Ssisde
leites & | saja
; +  Mesposia +
derivados e
Resposta
Tavorivel
Manter Formula extensamente hidrofisada
conduta
Respasts
desfavorivel
Férmula de
Aminoacides
Resposta Resposta
+ favordvel dasfavar bvel
L]
‘>| Teste de provecaglo em 12 dia’;'amim
semanas de APLY
Positive Negstiva
L] L]
Manter 3 conduta e Veltar ae tratamaents
repetic teste da anterior *% o rapetic teste
provecagic em 12 de provecacio em 12
semanas SEMAanas

* = Desnutricio ou Percentil <10 ou desaceleragio do crescimento nas (ltimas 3 avaliaghes

*# = Tratamento anterior: fltimo tratamento em que ocomeu sucesso terapdution

Fonte: Didrio Oficial do Estado de S30 Paulo de 28/11/2007.
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FORMULAS INFANTIS ESPECIAIS
FICHA DE AVALIACAO PARA FORNECIMENTO

{Deve ser preenchida pelo médico que acompanha a crianca até o item E)

Data da primeira consulta: ___ §  f
A) Identificacio:

a. MNome: Data de nascimente: ___ f
b. Mome do profissional:
C. MNome da instituicio:
d. Solicitagio: Quantidade/mas:

B) Sinais e sintomas clinicos presentes:

Ultimo | Tratamento

Idade Tempo
episbdio recebido

inicial | laté&ncia

Duracio | Fregiiéncia

Sintomas cutineos

() urticaria

{ ) prurido

() rush

z anglaeaema

{ ) dermatite

Sintomas gastrintestinais

( ) dor abdominal célica

() diarréia

consti o intestinal

[ ) wimitos / nausea

() distensio abdominal

{ ) MNatuléncia

{ ) sangue nas fezes

() reflluxo

Sintomas respiratdrios

{ ) Broncoespasmo

() Tosse

{ ) Prurido orofaringe

{ ) Rinite & Coriza nasal

() Edemna de laringe

Outros

{ ) Anafilaxia

() Cefaldia

{ ) Edermna labial

() Otite

() Edemna ocular

* Tempo necessdrio entre a ingestio do aliments e o aparecimento dos sintomas

Especifigue os sintomas mais exacerbados:

C) Exames subsididrios realizados (mais recentes):
Tipo | | Data | Resultado
Hipersensibilidade
() Sim () Nio [ Prick-test leite de vaca | |

Fonte: Didrio Oficial do Estado de S30 Paulo de 28/11/2007.



{)Sim () Nio Frick-test soja

() Sim () Mio RAST leite de vaca

()} Sim () Mio RAST alfa-lactoalbulina

{)Sim () Nio RAST beta-lactogiobulina
() Sim [ ) MBo RAST caseina
() 5im ()Mo RAST soja

Avaliacdo gastrointestinal

[} 5im_ () Nio Sangue oculto

[ ) Sim_ [} Mo Alfa-1 antitripsina fecal

[} Sim_{ } Néo Relaciio albumina/globulina
Anatomopatolbgico

() Sim_ () Mio Estbmago

() Sim_ () Nio Esdfago

() Sim_ () Nio Duodeno

() Sim () Nio Reto

Outros: Provocacio

D) AvaliacSo da condicho nutricional:
a. Pesn: kg

Estatura: cm

b.
c. Crianca no percentil de pesofidade inferior a 10: ({ ) Nio ([ ) 5im
d

Caso SIM anote os Ultimos pesos & datas:

Decaceleracio da curva de pese: ( ) NSo ( ) Sim. Ha guanto tempo?

Avaliador :

1. Data: ___f  /  Peso:______ kg
2, Data: ___f _ J __ Peso:____ | kg
3. Data: ___J f  Pesoi____ kg
Data: F ! CNS/médico responsivel
Carimbo: CPF/médico responsivel
Assinatura
F) Conduta: {uso restrito a SES-5P)
a. [ ) No momento, ndo preenche os critérios
b. { ) Liberado ofornecimento de formula especial de __ latas, por _____(meses):
[guantidade}
{ ) Proteina isolada de soja
{ ) Fdrmula extensamente hidrolisada
{ ) Fdrmula de aminodcidos
C. Datadoretorno: _ S  f Previsho do teste de provocaclo: _ f f 00

Assinatura @ Carimbo

Fonte: Diario Oficial do Estado de S3o Paulo de 28/11/2007.
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