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RESUMO

PERIN, I. G. Acles Judiciais em Saude: Perfil dos usuarios atendidos no
Ambulatério de Nutrologia da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto. 104
f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude e Educacéo), Universidade de
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2015.

O fenbmeno da judicializacdo da saude, com o avanco de acdes judiciais,
relacionadas ao fornecimento de férmulas nutricionais industrializadas, sinaliza o
papel primordial e relevante das politicas publicas de saude, em transformar essas
demandas individuais, quando genuinas e adequadas, em ac¢des coletivas de saude.
Para os propdsitos deste estudo, entende-se como acdes judiciais em salde, a
obrigacdo dos gestores do Sistema Unico de Saude, em fornecer foérmulas
nutricionais industrializadas, por determinagéo judicial. O objetivo desta pesquisa foi
identificar o perfil dos usuarios atendidos em decorréncia de agBes judiciais, para
fornecimento de formulas nutricionais industrializadas, no Ambulatério de Nutrologia,
do Nucleo de Gestdo Assistencial da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo
Preto/SP. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, de abordagem
quantitativa, com o uso da pesquisa bibliografica e documental, realizado por meio
da utilizagdo de fonte de dados secundérios. A dindmica do estudo compreendeu a
coleta de dados em 212 prontuérios, referentes a atendimentos realizados, no
periodo entre janeiro de 2011 a janeiro de 2014. O resultado da pesquisa constatou
a prevaléncia do sexo feminino com 53,77% e a fase idosa (60 anos ou mais) do
ciclo de vida, representou 58,02%. Confirmou o fendmeno da feminizacdo da
velhice, com 65,79% do sexo feminino, relacionado aos idosos. Na distribuicéo
espacial relacionada a &rea geografica de moradia dos usuarios, destacou-se o
bairro Ipiranga com 13,68%. Em relagdo aos distritos de saude, apontou para a
Regido Leste com 29,25%, seguida da Regido Oeste com 28,77%. No tocante a
unidade bésica de saulde, indicou a UBS Castelo Branco com 11,32% e CSE
Sumarezinho com 10,38%. A origem dos condutores de acgdes judiciais direcionou
para o Ministério Publico Estadual, com 83,49%. A principal patologia descrita,
conforme CID 10 revelou 75,00% para as doencas do Sistema Neurologico. A
origem das prescrigdes apurou 54,24% advindas do setor privado de salde. A via de
administragdo das férmulas utlizada com maior frequéncia foi por sonda
nasoentérica (42,45%). Os principais tipos de formulas nutricionais industrializadas
indicadas em 33,96% para dieta padrdo e 29,72% para dieta padrdo com fibras. A
pesquisa, ao apontar o padrdo demografico e epidemioldégico dos usuarios das
demandas judiciais, com a predominancia das Doengas do Sistema Neurolégico,
mulheres e populacdo idosa, sinaliza a necessidade de incorporagdo de politica
publica especifica, com o objetivo de atendimento integral & populagdo, com
necessidades especiais de alimentac&o, no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Judicializacdo. Direito a Saude. Servigo Social. Decisfes Judiciais.
Formulas Nutricionais.



ABSTRACT

PERIN, I.G. Lawsuits Health Profile of users attended at the Nutrition Clinic at the
Municipal Health Department of Ribeirdo Preto. 104 f. Dissertation (Professional
Master's in Health and Education), University of Ribeirdo Preto, Ribeirao Preto/SP,
2015.

The legalization of health phenomenon, with the advancement of legal actions
related to the provision of industrialized nutritional formulas, signals the central role
and relevant public health policies in turn these individual demands when genuine
and appropriate, in collective health actions. For the purposes of this study, it is
understood as lawsuits in health, the obligation of managers of the Unified Health
System, to provide industrialized nutritional formulas, by court order. The objective of
this research was to identify the profile of users serviced due to lawsuits, to supply
industrial nutritional formulas, at the Clinic of Nutrition, the Care Management Unit of
the Municipal Health Department of Ribeirdo Preto / SP. It is a descriptive and
retrospective study with a quantitative approach, using the bibliographic and
documentary research, conducted through the use of secondary data source. The
dynamics of the study involved collecting data on 212 records, pertaining to services
performed during the period from January 2011 to January 2014. The results of the
survey found the prevalence of women with 53.77 % and the senior phase (60 years
or longer) life cycle, representing 58.02 %. He confirmed the old age feminization
phenomenon, with 65.79 % female, related to the elderly. The spatial distribution
related to the geographical area of housing of users, the highlight was the Ipiranga
neighborhood with 13.68%. Regarding health districts, he pointed to the Eastern
Region with 29.25%, followed by the Western Region with 28.77%. With regard to
the basic health unit, said UBS White Castle with 11.32% and 10.38% with CSE
Sumarezinho. The origin of lawsuits directed drivers to the State Prosecutor, with
83.49%. The main pathology described as ICD 10 showed 75.00% for diseases of
the Neurological System. The origin of prescriptions was found 54.24% coming from
the private health sector. The route of administration of the formulations was most
frequently used for nasoenteric tube (42.45%). The main types of nutritional formulas
indicated in industrialized 33.96% Standard diet and to 29.72% for standard diet with
fibers. The research, by pointing out the demographic and epidemiological pattern of
users of litigation, with the prevalence of disorders Neurological System, women and
elderly population, signals the need to incorporate specific public policy, with the goal
of comprehensive care for the population, special food needs under the Unified
Health System.

Keywords: Legalization. Right to Health. Social Service. Judicial decisions.
Nutritional formulas.
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APRESENTACAO

Nos anos de minha formagédo académica, tive a oportunidade de conhecer
mestres preocupados com a educagdo que ilumina, faz progredir e expressa uma
nova visdo do futuro, fundamentada nos principios da solidariedade e igualdade.

Nesse sentido, marcou minha vida profissional e pessoal, a participagdo em
programas educacionais e sociais, implantados na Faculdade de Servico Social de
Lins, referenciados em direcdo ao projeto ético-politico, com vistas a realidade social
do municipio de Lins - Estado de Paulo.

Em margo de 1995, ingressei no servigco publico do municipio de Ribeirdo
Preto, através de concurso publico, lotada como Assistente Social, na Unidade
Basica Distrital Central de Saude.

No ano de 2007, recebi convite da Coordenadora do Programa da Crianga e
do Adolescente da Secretaria Municipal da Saude, para integrar nova equipe
técnica, responsavel pelo cumprimento das liminares de processos judiciais,
dispensacao de formulas nutricionais industrializadas e a organizagdo administrativa
desse servico. A Secretaria Municipal da Saude instituiu equipe de referéncia e
interdisciplinar denominada Nucleo de Nutricio composta por uma assistente social,
uma pediatra e duas médicas nutrélogas.

O interesse em tragar, sistematicamente, o perfil dos usuarios atendidos por
liminares judiciais constitui-se o objetivo da minha pesquisa, no que tange suas
caracteristicas, nos aspectos demogréficos e epidemioldgicos.

Este foi o motivo pelo qual me interessei pelo Mestrado Profissional em

Saude e Educagcdo e por fazer a pesquisa que oro apresento.
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1 INTRODUCAO

As propostas apresentadas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, defendidas pelos movimentos sociais e pelo Movimento de Reforma
Sanitéria, incorporam uma nova formulacdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servicos e a¢des de saude, estabelecida pela Constituicdo de
1988.

Entre as diretrizes politicas consolidadas pela nova Carta Magna, no cenario
nacional, estdo os fundamentos de uma radical transformacéo do sistema de salde
brasileiro, que estabeleceu pela primeira vez de forma relevante, uma segao
relacionada a saude.

O embasamento constitucional, a garantia do direito & saude no Brasil,
encontra-se no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, cujo rol, elenca os
chamados direitos sociais: a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protegcdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados (BRASIL, 1998).

Assim, direito & salde, expresso no artigo 196 da Constituicdo Federal de
1988, abrange as politicas sociais e econdmicas que visam evitar o agravo a esse
direito, bem como, seus determinantes e condicionantes, além de acfes e servicos
de promogéo, prevengao e sua recuperacao.

Nesse contexto, a Constituicdo Federal, nos seus artigos 196 a 200,
estabelece os principios, diretrizes e competéncias do Sistema Unico de Saude
(SUS), de carater publico, formado por uma rede de servicos regionalizada,
hierarquizada e descentralizada, com diregdo autbnoma em cada esfera de governo.

O SUS, enquanto sistema de saude significa um conjunto de unidades, de
servicos e agdes que interagem para um fim comum e segue a mesma doutrina e 0s
mesmos principios organizativos em todo o territério nacional. A constru¢cdo do SUS
€ baseada nos preceitos constitucionais, norteados pelos principios éticos e
doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade.

A universalidade é a garantia de atenc&o a saude por parte do sistema, a todo
cidadao, permiti que o usuario tenha direitos de acesso a todos 0s servi¢os publicos
de saude, bem como, aqueles contratados pelo poder publico. Portanto, saude é

direito de cidadania e dever do Estado.
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O principio da equidade assegura acdes e servigcos de todos os niveis, de
acordo com a complexidade de cada caso. Todo cidad&o é igual perante o sistema e
sera atendido conforme suas necessidades, com objetivo de reduzir as
desigualdades.

A integralidade € o reconhecimento que cada pessoa é um todo indivisivel e
integrante de uma comunidade. As agbes de promocéo, protecéo e recuperacao da
saude formam também um conjunto e ndo podem ser compartimentalizadas. As
unidades prestadoras de servigos, com seus diversos graus de complexidade,
formam um agrupamento, configurando um sistema capaz de prestar assisténcia
integral.

Em relag&o ao funcionamento do Sistema Unico de Salde, os principios que
regem sua organizagdo e operacionalizagdo, sdo a regionalizagéo e hierarquizagéo,
resolubilidade, descentralizagéo, participacdo dos cidadaos e complementaridade do
setor privado.

A regionalizacdo e hierarquizagéo indicam que 0s servigos sdo organizados
em niveis de complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa area geografica
delimitada e com a definicho da populacdo a ser atendida. Isto implica na
capacidade dos servicos em oferecer a uma determinada populacdo todas as
modalidades de assisténcia, bem como o0 acesso a todo tipo de tecnologia
disponivel.

O acesso da populacdo a rede é através dos servicos de nivel primario de
atencdo e, portanto, necessitam ser qualificados para atender e resolver o0s
principais problemas que demandam os servicos de saude. Os demais séo
referenciados para os servicos de maior complexidade tecnoldgica.

A rede de servigos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada,
permite um conhecimento maior dos problemas de salde da populacdo da area
delimitada, ao favorecer acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de
vetores, educacdo em saude, além das agOes de atencdo ambulatorial e hospitalar
em todos os niveis de complexidade.

A resolubilidade é a exigéncia de que, quando um usuério busca o
atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a salde, o
servigo correspondente esteja capacitado para enfrenté-lo e resolvé-lo até o nivel da

sua competéncia.
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A descentralizacéo é entendida como a redistribuicdo das responsabilidades
quanto as acgles e servicos de saude entre os varios niveis de governo, a partir da
ideia de que, quanto mais perto do fato a decisdo for tomada, mais chance havera
de acerto.

Ademais, o que é abrangéncia de um municipio deve ser de responsabilidade
do governo municipal; o que abrange um estado ou uma regiao estadual deve estar
sob responsabilidade do governo estadual, e, o que for de abrangéncia nacional é
de responsabilidade federal.

Portanto, o SUS incorpora uma profunda redefinicdo das atribuicdes dos
véarios niveis de governo, com um nitido reforco do poder municipal sobre a saude,
denominado municipalizacao da saude.

A participagdo dos cidaddos configura a garantia constitucional de que, a
populagdo seja integrante no processo de formulagdo das politicas de saude e do
controle de sua execugéo, em todos os niveis, do federal até o local.

Dessa forma, a participacdo da populagdo se concretiza por meio de
Conferéncias de Salde e pelos Conselhos de Saude. As Conferéncias de Saude
sdo realizadas com periodicidade quadrienal, com representantes dos varios
segmentos sociais, com o objetivo de avaliar a situacdo de salde e propor as
diretrizes para a formulacdo das politicas de saude nos niveis correspondentes.
Essas Conferéncias se realizam em um processo ascendente desde Conferéncias
Municipais de Saude, passando por uma Estadual em cada estado e culminando a
Nacional.

Os Conselhos de Saude, por sua vez, sdo 6rgdos colegiados compostos por
representantes do governo, prestadores de servi¢os, profissionais de salde e
usuarios, sendo que estes Ultimos detém 50% dos membros dos mesmos. Esses
orgaos colegiados tém carater permanente e deliberativo, e atuam na formulagdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na esfera
correspondente. Os Conselhos constituem uma rede ascendente, com Conselhos
Municipais de Saude, Estaduais e por Ultimo o Nacional.

A complementaridade do setor privado é definida que, quando por
insuficiéncia do setor publico, for necessario, é possivel a contratacdo de servi¢cos
privados. Os servigos particulares quando conveniados e contratados, passam a ser

complementares e sob as diretrizes do Sistema Unico de Satde.
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Em 2006, como resultado de um trabalho conjunto entre o Ministério da
Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), pactuaram novas
responsabilidades entre os gestores do SUS, no campo da gestdo do Sistema e da
atencao a saude, denominado Pacto pela Saude.

O Pacto pela Saude redefine as responsabilidades de cada gestor em fungao
das necessidades de salde da populacdo e da busca da equidade social. A
implementacdo do Pacto pela Saude se da por meio da adesdo de Municipios,
Estados e Unido ao Termo de Compromisso de Gestao, renovado anualmente.

O documento das Diretrizes do Pacto pela Saude em 2006 — Consolidacao do
Sistema Unico de Saude, publicado na Portaria/GM n° 399, de 22 de fevereiro de
2006, contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés
dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao (BRASIL, 2006).

O Pacto pela Vida retine um conjunto de compromissos sanitarios, derivados
a analise da situacdo de saude e das prioridades pactuadas entre os gestores do
SUS, que apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populacdo brasileira,
em torno dos seus distintos ciclos de vida: crianca, adolescente, adulto e idoso.

Ademais, a definicdo de prioridades € estabelecida por meio de metas
nacionais, estaduais, regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou regionais
podem ser agregadas as prioridades nacionais, conforme pactuacéo local.

O Pacto pela Vida definiu seis grandes eixos de prioridades: satde do idoso;
controle do céancer de colo de Utero e de mama; reducdo da mortalidade infantil e
materna; fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endemias (Dengue, Hanseniase, Tuberculose, Malaria e Influenza); promogéo da
salde; atividade fisica regular e alimentacdo saudavel; fortalecimento da atencéo
bésica a saude.

O Pacto em Defesa do SUS envolve agdes concretas e articuladas pelas trés
instncias federativas e o controle social, com o propésito de reforcar o SUS
enquanto politica de Estado.

O Pacto de Gestéo, por sua vez, estabelece as responsabilidades de cada
ente federado, inscritas no Termo de Compromisso de Gestdo, que deve ser

aprovado pelo Conselho de Saude, pactuado na Comissao Intergestores Biparte
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(CIB) e homologado pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT), formalizando a
adesdo dos Municipios, Estados e Ministério da Saude.

O regulamento do Pacto pela Salude estabelece o dever dos gestores em
avaliar sua implementacdo, com vistas a revisdo de seus objetivos, metas e
indicadores.

As politicas publicas em saude integram um modelo federativo, no campo de
acdo social do Estado, orientado para a melhoria das condicdes de salude da
populagdo e dos ambientes natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica, em
relagdo as outras politicas publicas da area social, consiste em organizar as fungdes
publicas governamentais para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude dos
individuos e da coletividade.

Nessa perspectiva, a organizacdo de um sistema unico de saude no territorio
nacional, necessita eleger e integrar os principios de universalidade e equidade, no
acesso as ag0es e servicos de saude, as diretrizes de descentralizacdo da gestdo, a
integralidade do atendimento e participagdo da comunidade.

O financiamento do Sistema Unico de Salde esta previsto em lei, tanto na
Constituicdo Federal como na Lei Organica da Saude, composto pelas leis federais
8.080 e 8.142 de 1990. E uma responsabilidade comum dos niveis de governo
(federal, estadual, distrito federal e municipal), expressa a alocagdo de recursos
através de impostos e contribuicdes sociais pagos pela populacao.

Em 13 de Setembro de 2000, foi editada a Emenda Constitucional n® 29
(BRASIL, 2000), que alterou a Constituicdo de 1998, em relagdo aos recursos
minimos necessarios ao atendimento da saude publica, regulamentada com a Lei
Complementar n° 141 de 2012.

A regulamentagdo da Emenda Constitucional n® 29, ficou pendente por
qguase oito anos no Congresso Nacional, entre 2003 e 2011, provocando perda de
recursos para o SUS.

A Lei Complementar n® 141, regulamenta o paragrafo 3° do artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1998, para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Uni&o, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servigcos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de

transferéncias para a saude e as normas de fiscaliza¢é@o, avaliacdo e controle das
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despesas com saude nas esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993 (BRASIL, 2012).

O novo texto indica a coparticipacdo da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios no financiamento das a¢fes e servigos publicos de saude.

Por parte da Unido, com a vinculagdo de recursos para a saude publica,
permitiu-se que os gastos com o SUS, aumentassem de 2,89% do PIB, em 2000,
para 3,8% do PIB, em 2011, ainda insuficiente para ser universal e garantir o
atendimento integral. O gasto publico brasileiro é baixo em relagdo ao dos demais
paises, que tém um sistema publico universal. Para que o Brasil atingisse o nivel
desses paises, precisaria dobrar a participacdo do SUS em relacdo ao PIB, a fim de
equiparar & média dos paises europeus (Reino Unido, Canada, Franca e Espanha),
isto é, 8,3% (MENDES, 2012)

Em relacdo, ao financiamento, os Estados e Municipios, devem vincular, no
minimo, 12% e 15%, respectivamente, de sua receita de impostos e de
transferéncias recebidas, para as despesas com saude. Reforca a obrigatoriedade
desses recursos, serem aplicados por meio dos respectivos Fundos de Saude, que
serdo acompanhados e fiscalizados pelos Conselhos de Saude.

No municipio de Ribeirdo Preto, em 2014, o aporte de recursos para o
processo de financiamento do SUS, destinados ao desenvolvimento das acdes e
servicos de saude, representaram 25,08% de sua receita com arrecadagédo de
impostos e transferéncias constitucionais (RIBEIRAO PRETO, 2015).

Nos anos 1990, o Banco Mundial assumiu papel central no debate
internacional, com o processo de negac¢do dos direitos sociais e dos principios do
SUS, ao ofertar ideias que tinham como argumento a consolidagéo de sistemas de
saude capazes de responder a um conjunto minimo de agfes essenciais e a critica a
universalidade do acesso a saude (SOUSA, 2014).

A criacfo e a expanséo do Sistema Unico de Salde, nesses Ultimos 25 anos
se deu em meio a concepgodes distintas relacionadas ao papel do Estado. De um
lado, assentou-se em uma proposta abrangente de Seguridade, inscrita na
Constituicdo de 1998, baseada em desenho integrado e universalista de politicas
sociais. De outro, iniciou-se na década de 1990, em contexto de predominio de uma

visdo negativa do Estado; para se defrontar, a partir dos anos 2000, com uma
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retomada da valorizacdo do Estado, mas sob um modelo de articulagéo entre o
econdmico e o social que confere pouco espaco as politicas sociais universais.

Diante do avango do capitalismo na sociedade brasileira, pautado no modelo
neoliberal de privatizagcédo, focalizacdo e descentralizagdo, com acdes voltadas
essencialmente para area econdmica, demonstra a tendéncia a restricdo e redugéo
de financiamento nas areas sociais.

O capitalismo financeiro brasileiro, inserido na economia globalizada e no
comércio internacional, produz e reproduz a concentragdo de renda. Isso se da,
principalmente, pela manutengao de taxas elevadas de juros, drenando para o setor
financeiro nacional e internacional, com o pagamento de juros da divida publica. As
consequéncias da politica neoliberal se traduzem na transferéncia de
responsabilidades governamentais e do patriménio publico para o setor privado, ao
desmantelamento das carreiras do Estado, as restricbes orcamentarias para as
politicas sociais universais e a ameaca permanente de desvinculacdo das receitas
constitucionais a elas destinadas.

A contrarreforma do Estado vem atingindo a saude, desde a década de 1990,
por meio da restricdo do financiamento publico e da dicotomia entre a¢des curativas
e preventivas, ao romper com a concepcao de integralidade através da criagdo de
dois subsistemas: o subsistema de entrada e controle, ou seja, de atendimento
béasico, de responsabilidade do Estado, uma vez que esse atendimento ndo é de
interesse do setor privado e o0 subsistema de referéncia ambulatorial e
especializada, formado por unidades de maior complexidade. Os servigos privados
na &area diagnostica, terapéutica e hospitalar de alta complexidade se expandiram
principalmente, nos grandes centros urbanos.

Por outro lado, a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, criada em
2010, composta por diversas entidades, movimentos sociais, féruns de saude,
centrais sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos universitarios tem por
objetivo defender o SUS publico, estatal, gratuito e para todos, e lutar contra a
privatizacdo da salde e pela Reforma Sanitaria formulada nos anos de 1980.

A universalidade do atendimento & salde esta relacionada a gratuidade no
acesso aos servicos e assisténcia a saude para toda a populagéo, independente de
nacionalidade ou classe social, 0 que consolida a afirmacdo da salde como direito

de todos e dever do Estado, por conseguinte, o Estado é obrigado a garantir os
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recursos necessarios para prover esse direito e gerenciar o sistema para que seja
genuinamente efetivado o direito a saude para todos.

Ademais, as responsabilidades do SUS devem ser explicitadas e adequadas
as estruturas demogréficas, socioecondmicas, geogréficas dos entes federativos que
ndo podem arcar com responsabilidades iguais quanto a garantia da integralidade
da atencdo a saude no tocante as acfes de saude, sob pena de se promover a
desigualdade federativa (SANTOS; ANDRADE, 2009).

O Sistema Unico de Salde (SUS) possui um desafio institucional, em seu
contexto atual, mediante o crescimento acelerado de demandas judiciais individuais,
para a concessdo de formulas nutricionais industrializadas (dietas, formulas infantis,
espessantes e suplementos alimentares). Para tanto, necessita de uma intervengao
eficiente dos gestores, no sentido de garantir esse direito especifico, mediante o
acesso efetivo a servigos de saude.

Consequentemente, o incremento de ag¢fes judiciais relacionadas as
formulas nutricionais traduz-se em preocupacédo para os gestores de saude, a partir
de questdes orcamentarias, aspectos financeiros, canalizagdo e remanejamento de
recursos.

A incorporagdo de novas demandas em saude necessita ser orientada pelos
principios de universalidade e equidade no acesso as agbes e servigos, pelas
diretrizes de descentralizacdo da gestdo, de integralidade do atendimento e de
participagdo da comunidade, com a organiza¢do de um sistema unico de saude no
territério nacional.

Cheiffer e Barata (2009) salientam que, com a promulgacéo da Constituicdo
de 1988, aumentou a interferéncia do poder judiciario nas questbes de competéncia
dos poderes executivos e legislativos. Portanto, o uso do recurso judicial como forma
de garantia dos direitos individuais tem sido denominado judicializag&o.

Em contrapartida, o direito & satude no Brasil, constituido de direito universal,
e que, portanto, necessita de acdes positivas, construgdo de politicas publicas, no
sentido de garantia e efetividade da saude, sob pena de ineficicia de tal direito
fundamental.

Travassos et al. (2013) enfatizam que no Brasil o fendmeno da judicializag&o
da saude acelerou no século passado, especialmente a partir da década de 1990,

mediante a iniciativa de Organizagdes Nao Governamentais (ONGs). Essas
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organizagbes atuavam na garantia de direitos dos pacientes contaminados pelo
virus da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (HIV), mediante a¢fes judiciais que
pleiteavam o acesso aos medicamentos e tratamentos.

O marco inicial é referenciado em 25 de julho de 1996, com a liminar julgada
favordvel, movida pelo Grupo de Apoio a Prevencdo a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (GAPA-SP) contra o Gestor Estadual do SUS, em
Sado Paulo, para fornecimento gratuito de medicamentos pelo Poder Publico. A
decisdo abriu precedente para ajuizamento de outras demandas (TRAVASSOS et
al., 2013).

E importante salientar que, as esferas de poder (Federal, Estadual e
Municipal) ttm o compromisso de assegurar 0 acesso as agdes e servigos de salde,
a fim de oferecer uma assisténcia integral, universal e igualitdria a todos os
cidadaos, para promocao, preven¢ao e recuperagao da saude.

Nessa Otica, a universalidade nas agbes de saulde pressupfe a implantagdo
de politicas publicas mais abrangentes, incorporando novas demandas, inseridas em
um sistema com agfes e servicos igualitarios e atendimento equénime, eficiente e
de qualidade a populagéo brasileira.

A judicializacdo, das politicas publicas na &rea da saude, mediante agbes
judiciais, visa os direitos sociais e coletivos interligados a garantia de acesso aos
bens e servigos, principalmente, em relacdo ao principio da igualdade. E um tema
muito debatido nos aspectos tedricos e praticos com a participacdo de gestores
publicos, operadores de Direito, profissionais da saude e assisténcia social e
sociedade civil.

Se, por um lado, a atuacdo do Poder Judiciario € fundamental para o
exercicio efetivo da cidadania e realiza¢@o do direito & saude, por outro, as decisdes
judiciais tém significado um forte ponto de tensdo perante os elaboradores e
executores das politicas publicas, que se veem compelidos a garantir prestacdes de
direitos sociais das mais diversas, muitas vezes, contrastantes com a politica
estabelecida pelos governos para a area da salude e além das possibilidades
orgamentarias.

Diniz et al. (2014) argumentam que a incorporagéo de uma nova tecnologia
em saude deve ser debatida por equipe técnica da politica publica de saude e néao

pelo Poder Judiciario.
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Nesse contexto, é fundamental priorizar a discussao e elaboracdo de estudos
técnicos, visando a transformacédo de demanda judicial em politica publica de saude,
com o estabelecimento de mecanismos para a organizagdo e implantacdo de
protocolos e programas, a serem pactuados no Ambito do Sistema Unico de Salde —
SUS.

Assim, € necessaria participagdo da comunidade cientifica na elaboracéo de
diretrizes terapéuticas, baseadas em dados epidemioldgicos, evidéncias cientificas,
critérios de seguranga, eficicia e custos. A estratificacdo das acBes de saude, por
niveis de atenc&o a saude, buscando o atendimento das reais necessidades, através
de um servico ou de uma rede de servicos de saude, é fundamental para garantir
uma cobertura desejada.

O termo judicializacdo tem uso recente, relativamente comum na &rea
académica, utilizado para indicar um tipo de fenémeno relacionado ao surgimento
e/ou crescimento de agdes judiciais - individuais e coletivas que buscam garantir e
promover determinados direitos expressos nas leis nacionais - notadamente s&o
direitos sociais como o direito a saude, até entdo, ndo discutidos no ambito judicial.

Medeiros et al. (2013) enfatizam que por judicializagdo da salde deve-se
entender uma questédo ampla e diversa de reclame de bens e direitos nas instancias
juridicas, de insumos, instalagcdes, medicamentos, assisténcia em salde, entre
outras demandas, a serem protegidas pelo principio do direito & saude.

Em consequéncia, existem argumentos distintos para analisar as implicagbes
da judicializag@o do direito a saude no pais, sendo que de um lado, se anuncia a
possibilidade de efetivagdo do direito, mas, por outro, h& o risco de a judicializacdo
ser uma interferéncia indevida do Judiciario nas politicas publicas, caso a decisdo
judicial ndo adote critérios objetivos e uniformes, ou ndo seja munida de informagdes
suficientes para uma correta avaliagdo, quanto a viabilidade e adequacao técnica e
or¢gamentaria do bem demandado.

A “judicializacdo da saude” expde limites e possibilidades institucionais
estatais, instiga a producdo de respostas efetivas, pelos agentes publicos do setor
salude e do sistema de justica. Assim, a apreciacdo das decisfes judiciais nos
permite conhecer os fatos, detalhes da situagdo concreta, que provocou a

judicializacéo.
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A legislagéo brasileira, aqui expressa na Lei Federal n. 8080/90, aponta em
seu artigo terceiro, a alimentagdo como um dos fatores condicionantes da saulde e
estabelece em seu artigo sexto, como uma das atribuicbes especificas do SUS a
vigilancia nutricional e orientagcdo alimentar. Para tanto, sdo de responsabilidade
estatal a formulagéo, avaliagcdo e controle de politicas publicas de alimentagéo e
nutri¢cao.

E de competéncia do poder pulblico garantir o fornecimento de férmulas
nutricionais industrializadas aos usuarios com necessidades especiais de
alimentacdo, naqueles casos especificos, com indicagbes respaldadas em
protocolos e diretrizes terapéuticas, de acordo com os principios e normas do
Sistema Unico de Sadde.

Em Ribeir&o Preto, a partir de 2006, surgiram as primeiras demandas judiciais
individuais, com solicitagdes de férmulas nutricionais industrializadas.

A Secretaria Municipal da Saude instituiu em 2007, nova equipe técnica
interdisciplinar e de referéncia, denominada Nucleo de Nutricdo, composta por uma
assistente social, uma pediatra e duas médicas nutrélogas.

Essa equipe assumiu a responsabilidade em atender e cumprir as liminares
judiciais, mediante a dispensacdo de férmulas nutricionais industrializadas e a
organiza¢&o administrativa desse servigo.

A partir de outubro de 2008, com a criacdo do Ambulatério de Nutrologia, a
equipe técnica continuou, até a atualidade, responsavel pela gestdo administrativa e
cumprimento das liminares judiciais.

A insercdo do assistente social, compondo a Equipe Técnica do Nucleo de
Nutricdo e posteriormente do Ambulatério de Nutrologia, ganha materialidade, no
desenvolvimento de estratégicas de atuacdo profissional, coerentes com as
necessidades dos usuérios, na perspectiva da preservacao e efetivacdo de direitos,
acesso aos servicos de salde e socializagdo de informagfes, em consonéancia o
projeto ético-politico e os principios éticos da profisséo.

Neste estudo, o enfoque da pesquisa no perfil demografico e epidemioldgico
dos usuérios atendidos, representa a preocupacdo em identificar e agregar
conhecimento em relacdo a este grupo especifico, que necessita recorrer as
instancias de Poder Judiciario, para viabilizar o direito constitucional aos servigos de

saude.
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Silveira (2013) aponta que as intervengdes profissionais do assistente social,
voltadas para o fortalecimento da gestdo democratica, a identificacdo de pesquisas e
estudos técnicos, exigem, conhecimento tedrico e capacidade de sistematizacdo da
pratica e producéo de novos conhecimentos.

Nesse contexto, é que a pesquisa se solidifica como uma dimens&o integrante
da pratica profissional, sendo condic&o para a formulacdo de propostas profissionais
efetivas com materialidade dos principios éticos e politicos norteadores do projeto
profissional do Servi¢go Social IAMAMOTO, 2012).

Torna-se necessario, o conhecimento de situacdes e fendmenos sociais que
sdo objetos de trabalho do assistente social e nesta perspectiva, significa a

participagdo do Servigo Social em producdes cientificas.

JUSTIFICATIVA

A atencdo ao usuario do Sistema Unico de Salde necessita realizar-se de
forma integral e continua, na garantia dos recursos relativos ao tratamento das
diversas enfermidades, inclusive, a alimentagdo especial, em casos como doencgas
neuroldgicas, neoplasias, doencas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais ou aqueles
usuérios que dependem de alimentacdo via sonda, sendo necessério o uso de
formulas nutricionais industrializadas, a citar, as dietas enterais, formulas infantis,
espessantes e suplementos alimentares.

As demandas judiciais relacionadas as férmulas nutricionais industrializadas
sinalizam a necessidade de estudos técnicos, no ambito do Sistema Unico de
Saude, com o objetivo de atendimento integral aos usuarios com necessidades
especiais de alimentagao.

As necessidades que o0s usuérios apresentam de acdes e servigos de saude,
preventivos e curativos, devem presidir o planejamento estratégico dos gestores e a
inclus@o de novos programas de saude, de acordo com a realidade de cada regido e
microrregido, com bases nas caracteristicas demograficas e epidemioldgicas da
populacao.

Politicas publicas equanimes devem partir do reconhecimento da sadde como
direito, da priorizagdo das necessidades, como categoria essencial para as formas

de justica e do estabelecimento de mecanismos correspondentes de financiamento.
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A informacédo epidemioldgica é base do planejamento de saude. O processo
decisério e a definicdo de prioridades tém que se fundamentar em dados confiaveis
e atualizados, subsidiando os gestores em saude, com informacdes epidemiolégicas
indispensaveis (BRASIL, 2009).

A epidemiologia tem sido uma ferramenta bastante utilizada para definir as
necessidades de salde e auxiliar o planejamento dos servicos. E de vital
importdncia um servico de informacdes em salde, que sistematize dados
demograficos e epidemioldgicos, cuja andlise alimente o processo de planejamento
e tomada de decisdes.

Assim, a epidemiologia estd interligada, com o desenvolvimento de
estratégias para as acles voltadas a protecdo e promogdo da saude. Constitui
instrumento para o desenvolvimento de politicas de saude, adequadas a realidade
local.

Portanto, politicas e programas de saude, orientadas por parametros
epidemiolégicos, podem conseguir resultados mais equitativos no campo da saude.

Boa parte do desenvolvimento da epidemiologia como ciéncia, teve por
objetivo final a melhoria das condi¢des de saude da populacdo, o que demonstra o
vinculo indissocidvel da pesquisa epidemiolégica com o aprimoramento da
assisténcia integral & salude, na identificacdo de novos problemas de saude publica.

A transicdo demografica com as mudancas nos niveis de fecundidade,
natalidade e mortalidade altera a composi¢cdo de uma populacdo e influéncia sua
estrutura etéria e género. O fator decisivo para o fator envelhecimento populacional
€ a queda da fecundidade, com a diminuicdo de contingentes populacionais nas
faixas etarias mais jovens, e ampliacdo da populacdo idosa (VERMELHO;
MONTEIRO, 2002).

Na atualidade, o Brasil encontra-se em transicdo demogréfica, em rapido
processo de envelhecimento da populagdo e novos desafios se apresentam como,
por exemplo, ampliar e aprimorar a atencdo a saude dos idosos. Torna-se
fundamental que na elaboracé@o de politicas publicas de salde, seja considerado o
processo de transicdo demografica do pais (VASCONCELOS, 2012).

Ademais, a importancia em estabelecer inquéritos em areas de produgéo de
conhecimento, relacionados ao perfil demogréafico, com a distribuicdo dos usuarios

por idade e sexo atendidos por liminares judiciais. Conhecer as principais



24

caracteristicas do perfil epidemiolégico da populagdo, ndo s6 em termos de doencgas
mais frequentes, como também, em termos de suas necessidades de salde para
identificar quais os principais grupos de acdes de promocédo, de protegdo e de
recuperacao da saude, a serem desenvolvidos prioritariamente.

O presente estudo, na identificacdo do perfil demogréfico e epidemioldgico
dos usuarios contemplados com liminares judiciais, pretende contribuir no
planejamento, execucdo e analise de inquéritos e estudos epidemioldgicos, relativos
aos usuérios de férmulas nutricionais industrializadas.

A dimensao investigativa cientifica como elemento constitutivo, no cotidiano
da intervencao profissional do assistente social, mediante pesquisa das situagoes
concretas, € o caminho para a identificacdo das multiplas expressfes da questédo
social, presentes na demanda profissional.

Todavia, intervir na realidade de forma critica e criativa, associada a
producdo de conhecimento, é o que garante ao profissional a capacidade da
unidade pensamento e agéo.

Para tanto, é preciso que os assistentes sociais imprimam, permanentemente,
na acado e no conhecimento da realidade, uma atitude investigativa para garantir
maior rigor e consisténcia tedrico-metodoldgica no cotidiano profissional.

A qualidade e a eficiéncia técnica e metodologica da investigacdo e
intervencdo profissional, com articulacdo de projetos técnico-cientificos e os
principios e diretrizes ético-politicas do Servico Social, representam respostas

profissionais na dindmica da realidade.

HIPOTESE

O presente estudo ndo é passivel de formulacdo de hipdteses, uma vez que a
sua natureza descritiva e exploratéria, ao caracterizar o perfil demogréafico e
epidemiolégico dos usuérios atendidos por liminares judiciais, relacionadas as
formulas nutricionais industrializadas, apresenta dados primarios que poderao ser

utilizados em outros estudos.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

O objetivo geral deste projeto de pesquisa é identificar o perfil dos usuérios
atendidos em decorréncia de acdes judiciais, no Ambulatério de Nutrologia do
Nucleo de Gestdo Assistencial da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo
Preto/SP.

1.3.2 Especificos

Caracterizar o perfil dos usuéarios considerando a idade, sexo, bairro de
origem, Unidade de Saude Bésica e Distrital de Referéncia, origem dos condutores
dos processos judiciais.

Apontar a origem das prescri¢des, diagndstico principal, vias de administracao

e tipos de formulas nutricionais industrializadas contempladas nas a¢des judiciais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este tOpico apresenta revisdo da literatura, com fundamentacdo tedrica,
mediante 0 mapeamento das publicagdes pesquisadas, que se relaciona aos
conceitos de judicializagdo das politicas de saude, alimentacdo e nutricdo,

caracterizacdo demografica e epidemiolégica, Servigo Social no contexto da Saude.

2.1 JUDICIALIZACAO DAS POLITICAS DE SAUDE

O fendbmeno da judicializacdo da salde expressa a responsabilidade do
Estado em promover o bem-estar dos cidaddos, de maneira igualitéria e garantir o
acesso universal aos avangos biotecnocientificos. A crescente demanda judicial na
saude indica a busca de efetividade desse direito, mediante 0 acesso aos recursos
materiais, com o objetivo do fornecimento de bens e servigos (VENTURA, 2010).

As principais causas e consequéncias da Judicializagdo da Saude envolvem
diversas dificuldades, que pleiteiam principios e valores constitucionais, como:
dignidade da pessoa humana, trazendo o conceito do minimo existencial; isonomia
em que cidadaos que entram na justica sdo mais beneficiados que os que apenas se
submetem ao SUS; principio da equidade em que as politicas publicas partem de
um ideal de justica distributiva, cuja finalidade € assegurar um tratamento igual aos
cidaddos e a separacdo dos poderes, judiciario atuando em questdes publicas.
Seguem a estes, o principio federativo na responsabilidade de cada ente federado; a
universalidade e a integralidade e culminam no principio da reserva do possivel, de
modo a assegurar que as demandas judiciais individuais ou coletivas né&o
comprometam a politica publica de saude existente (VALLE; CAMARGO, 2011,
PEREIRA, 2010).

Além disso, a deficiéncia de organizacdo administrativa, nos servigos de
salde, gera muitas vezes, a auséncia de informacdo adequada, relacionada aos
protocolos de atendimento sobre o que é fornecido, o que € preciso para se obter o
produto, quem é o responsavel pelo fornecimento e em que local se realiza a

distribuicao.
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Os pedidos judiciais apresentam-se, também, como uma tentativa de abreviar
o caminho a se percorrer, para a obtengcdo do que € necessario (TRAVASSOS,
2013).

O carater de relevancia publica, das acdes e servigcos de saude, precisa ter
um aporte de intervencdo do Poder Judicirio, nas politicas publicas de saude,
desde que essa interferéncia se dé, mediante a utilizacdo de critérios objetivos e
técnicos. Além dos parametros juridicos, cada caso concreto, deve ser analisado por
equipe técnica da saude, vinculado ao Poder Judiciario, que auxiliard o juiz, no
momento da decisdo fundamentada. Esses profissionais emitirdo parecer técnico
relacionado a necessidade, urgéncia, utilidade e efeitos comprovados do produto,
bem como, se ele consta na lista de fornecimento gratuito pelo Estado ou Municipio,
seu custo e a possibilidade de substituigédo por outro (DINIZ, 2014).

A importéncia da andlise, relacionada a judicializagdo da salde, precisa
requer a incorporagdo de estudos técnicos, que orientem a necessidade de
estabelecer mecanismos, para a organizagdo e implantagdo de protocolos e
programas a serem pactuados pelo Ministério da Saude, transformando demanda
judicial, em politica publica de saude.

As politicas publicas constituem o conjunto de acdes coletivas voltadas para a
garantia dos direitos sociais, configurando um compromisso publico que visa a dar
resolutividade a determinada problematica, em diversas areas. Expressa a
transformacdo daquilo que é de ambito privado em agbes coletivas no espaco
publico (GUARESCHI, 2004)

Seria ideal que o cidad&o tivesse a garantia de seus direitos assegurados,
sem ingressar com pedidos judiciais. Deve-se sempre ter em mente que, a
judicializacdo do direito a saude, ndo pode implicar ganho individual e perda coletiva,
pois a eficiéncia que se espera, no campo das prestagdes de servicos a saude é
aquela que concretiza o direito para toda a sociedade, e ndo apenas para aqueles
que ajuizam seus pedidos (MACHADO, 2011).

E necessaria uma maior aproximagdo entre os poderes judiciario e
executivo, uma compreensdo do judicidrio acerca da légica dos programas e
politicas, do uso racional de insumos e alocacdo de recursos disponiveis na saude.
Assim como, maior agilidade na incluséo das novas tecnologias, transparéncia e

efetividade nas acbes em saude, pelo executivo, para que ocorra uma reducdo na
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demanda judicial, sem comprometer o direito constitucional e fundamental a saude
(VALLE; CAMARGO, 2011).

O fenémeno da judicializacdo da saude manifesta-se no Brasil, na crescente
demanda feita pelo cidaddo, via judiciario, por aquisicdo de férmulas nutricionais
industrializadas.

O direito & saude é um direito social a ser assegurado mediante politicas
sociais e econdmicas, desenvolvidas pelo Poder Executivo, de modo a promover,
proteger e recuperar a saude dos cidaddos (GRESELE, 2013).

Nesse contexto, o entendimento de que a judicializagdo ocorre quando se
busca perante o Poder Judiciario a obtencéo de solugdes, que sdo omitidas pelas
politicas publicas de saude.

A salde comporta duas vertentes: a primeira que corresponde a programas
sociais e econdmicos que visem a reducgéo coletiva de doengas e seus agravos, com
melhoria da qualidade de vida do cidaddo; e a segunda, que obriga o Estado a
manter acdes e servicos publicos de salude que possam promové-la e prevenir, de
modo mais direto, mediante uma rede de servigos regionalizados e hierarquizados,
os riscos de adoecer e recuperar o individuo das doengas que 0 acometem
(PEREIRA et al., 2010).

A linha de tensdo entre o judiciario e o setor saude, revela dificuldades e
fragilidades institucionais, politicas, sociais e culturais brasileiras. Duas dificuldades
podem ser destacadas: a) a dos gestores na tomada de decisdo, em especial,
relativas & auséncia de instrumentos &geis e sisteméticos de informacdo e de
andlise da demanda judicial, e de conhecimento de aspectos importantes da atuacéo
do sistema judicial; b) a dos agentes do sistema de justica em rela¢@o a dindmica do
sistema publico de saude, comprometendo a qualidade e a efetividade da
intervencéo judicial.

A relagdo estabelecida entre acesso a justica e a saude pode ter um efeito
benéfico na responsabilizagdo do Estado em desenvolver procedimentos adequados
de incorporagdo, compra e distribuicdo de procedimentos terapéuticos pela rede
publica (BAPTISTA, 2009).

Os efeitos negativos da atuagdo do judiciario podem relacionar-se a alta e

persistente demanda judicial, combinada com respostas autométicas e



29

insatisfatorias, sem uma devida e cuidadosa andlise critica da demanda, pelos
atores envolvidos (VENTURA, 2010).

O debate sobre a judicializacéo da saude é bastante amplo e polémico, pois
envolve questbes relacionadas ao direito individual e coletivo, muitas vezes, e
acarreta a utilizacdo excessiva e contraditéria das vias judiciais, na solicitacdo de
servicos de saude.

O Sistema Unico de Saude possui a atribuicdo de garantir & populacdo, o
direito a saude, porém, frente aos interesses privados, tornou-se um grande
mercado consumidor para os novos langamentos da industria farmacéutica, que nem
sempre atendem as necessidades sanitarias dos usuarios do SUS (VIDOTTI, 2008).

A identificagdo de distor¢des no tratamento judicial, de demandas por acesso
integral & saude, acentua o papel primordial das politicas publicas de saude, que
refletem em transformar as solicitag6es individuais, quando genuinas e adequadas,
em acdes coletivas, pautadas nos principios fundamentais de universalidade,
equidade, integralidade, descentralizagcdo, resolutividade, regionalizagéo,
hierarquizag&o e controle social, que se constituem no alicerce do Sistema Unico de
Saude.

Da mesma forma, é fundamental a integracdo das responsabilidades
federais, estaduais e municipais com o objetivo de garantir o direito universal
constitucional a saude. Ademais, ndo se pode impor aos Municipios a prestacdo de
todo e qualquer servico de saude, como acontece em determinadas decisbes
judiciais, pois, nessas hipOteses, acarreta-se uma invasdo de competéncia do
Judiciario no Executivo.

No entanto, cabe ao Poder Judiciario contribuir para que o sistema funcione,
tal como previsto na lei. E, nesse sentido, exigir de cada ente federado a prestagéo

de servigos de sua responsabilidade.

2.1.1 Comissao de Andlise de Solicitagbes Especiais — CASE

No municipio de Ribeirdo Preto, j& em junho de 2002, foi instituida a
Comissdo de Analise de Solicitacdes Especiais (CASE), instancia colegiada, de
natureza consultiva, para prestar assessoria técnica ao Poder Judiciario com a

emissdo de parecer técnico nas demandas judiciais relacionadas a solicitacdo de
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medicamentos, formulas nutricionais industrializadas, equipamentos e insumos junto
ao Ministério Publico Estadual, Poder Judiciario e Defensoria Publica.

Na atualidade, a CASE é constituida por profissionais do Departamento
Regional de Saude de Ribeirdo Preto (DRS XIIl), do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP (HCFMRP-USP) e da Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (SMS-RP).

Designada originariamente de Comissdo de Analise para Solicitagdo de
Medicamentos e/ou Equipamentos, a partir de dois de agosto de 2004, sua
denominacdo foi alterada para Comissdo de Andlise de Solicitacdes Especiais
(CASE), quando se definiram os protocolos, formularios e as atribuicbes de cada
componente do fluxo de analise.

A composicdo da CASE, inicialmente, contava com a participacdo de médicos
e farmacéuticos do DRS XIlIl, Hospital das Clinicas e Secretaria Municipal da Saude,
ampliando-se com a inclusdo de nutricionistas e advogados, ap6s a edicdo da
portaria do DRS Xlll de 22 de setembro de 2006 e publicada no Diério Oficial do
Estado de Sé&o Paulo.

Para atender as demandas, a partir de 2007, tornou-se necessario, a
ampliagdo da representatividade, com a incorporacdo de profissionais de outras
areas, tais como: Servico Social, Nutrologia, Pediatria, Infectologia, Auditoria,
Enfermagem e Direito, com a premissa de analise das solicitacdes, em reunibes
semanais.

A Equipe Técnica da area de Nutrologia elaborou um protocolo técnico de
triagem e avaliacdo nutricional, para descricdo do estado clinico nutricional do
paciente, a ser preenchido pelo profissional médico e nutricionista que acompanham
o0 atendimento do usuério.

Considerando subsidiar a andlise de cada solicitacéo, instituiu-se de forma
inovadora, a elaboracdo e incorporagdo de um descritivo técnico de dietas e
formulas especiais, para a escolha de dieta ou formula mais adequada, sendo
necessario ao profissional solicitante, descartando-se a prescricdo por nome
comercial.

A inclusdo de reunibes técnicas semanais, para avaliacdo das demandas
judiciais, com a efetiva participagdo dos profissionais da Secretaria Municipal da

Saude, Departamento Regional de Saude (DRS XIlIl) e Hospital das Clinicas da
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Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto na Comissédo de Andlise das Solicitagbes
Especiais, possibilitou a criagdo em conjunto, dos protocolos e descritivos técnicos
para solicitacdo das formulas nutricionais industrializadas.

Entre os avancos conquistados na Case, destacam-se na area de
Nutrologia, as reunibes periédicas com Ministério Publico e Poder Judiciario, a
solicitagdo e inclusdo nas sentengas judiciais da necessidade de relatério e receita
médica atualizada, a cada trés meses, para 0 acompanhamento clinico-nutricional
dos prescritores das formulas nutricionais industrializadas aos usuarios em
atendimento, bem como, a descri¢do técnica das mesmas.

No ambito do planejamento, a perspectiva historica, diante de ag¢des
conjuntas, respaldadas por decisbes técnicas, com a implantacdo de relatorios
técnicos e financeiros, imprimiu a participacdo de diversos atores sociais:
Departamento Regional de Saude — DRS XIIl, Secretaria Municipal da Saude,
Hospital das Clinicas, Ministério Pablico, Defensoria Publica, Juizes da 12. e 22 Vara
da Fazenda e Juiz da Infancia, Juventude e ldoso.

Nesse contexto, ampliou-se a gama de informacfes para a andlise técnica,
mediante a modificagdo do protocolo ja instituido, na area de medicamentos. Outro
exemplo se constitui na introducdo e elaboragdo de protocolo e descritivo técnico
para materiais e equipamentos, permitindo a incorporacdo de novos subsidios
técnicos, para andlise detalhada, das demandas judiciais.

As inovag0es instituidas com a criacdo e implementagcdo de um banco de
dados ao armazenar informagdes relevantes para o monitoramento e avaliagdo das
demandas judiciais, através do cadastro das ac¢fes judiciais que demandaram o
fornecimento de formulas nutricionais industrializada, ao incorporar dados que
permitam localizar o processo, identificar o usuario, a representacdo juridica e
planejar as futuras aquisigoes.

O cadastro é unico e compartilhado o acesso entre as areas que atuam no
atendimento das demandas judiciais. Essas informagfes sdo importantes para
verificar medidas preventivas que podem ser realizadas, para evitar a demanda
judicial. O conhecimento das ferramentas da epidemiologia contribuiu na constru¢éo
do banco de dados e na sumarizagao dos resultados.

Os crescentes desafios municipais e estaduais geram a necessidade de

elaboracdo e encaminhamento de novos projetos, para que a esfera federal se
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sensibilize e fomente a incorporacdo de politicas publicas inovadoras, que atendam
as novas demandas e as realidades enfrentadas pela populagéo brasileira na area
de nutricao.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ), 6rgdo de controle da atuagéo
administrativa e financeira dos tribunais, que possui a atribuicdo de coordenar o
planejamento, a gesté@o estratégica e implementar diretrizes nacionais, para nortear
a atuacdo do Poder Judiciario, instituiu a Recomendacdo no. 31 em Marco de
2010, com o objetivo de recomendar aos tribunais de justica a adogédo de medidas,
com vistas a subsidiar os magistrados e demais operadores de direitos, e assegurar
maior eficiéncia na solucdo das demandas judiciais relacionadas a assisténcia a
saude (BRASIL, 2010).

No elenco das medidas, acentuava que até dezembro de 2010, os tribunais
de justica celebrassem convénios que tivessem como objetivo disponibilizar apoio
técnico, composto por médicos e farmacéuticos, para auxiliar os magistrados na
formacdo de um juizo de valor, quanto a apreciacdo das questbes clinicas,
apresentadas pelas partes das acdes relativas a salde, observadas as
peculiaridades regionais (BRASIL, 2010).

Gandini (2010) argumenta a importancia da criagdo, no ambito da comarca
de Ribeirdo Preto, de uma comissdo de meédicos, nutricionistas e farmacéuticos,
para assessorar 0s juizes e promotores, no que diz respeito, ao fornecimento de
medicamento, dietas especiais e demais insumos médicos e farmacéuticos. Destaca
que a comissdo deve ser criada por portaria do DRS (Departamento Regional de
Saude) e abranger profissionais do Estado e do Municipio e, se for o caso, também
de alguma universidade, as melhores evidéncias cientificas, sobre a eficacia,
efetividade, eficiéncia e segurancga.

A judicializacdo da salude necessita ser pautada por uma andlise mais
criteriosa do Poder Judiciario, mediante estudos técnicos, antes de conceder como
favoravel a determinacdo de demanda relacionada a saude (PEPE et al., 2010;
BORGES; UGA, 2010; VENTURA et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2010;
SANT'ANNA et al., 2011).

Dentre os enunciados aprovados na | Jornada de Direito da Saude do
Conselho Nacional de Justica em 15 de maio de 2014, em S&o Paulo relacionados a

salde publica destacam-se:
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Enunciado n.17 — Na composi¢ao dos Nucleos de Assessoramento
Técnico (NAT's) sera franqueada a participacdo de profissionais
dos Servicos de Saude dos Municipios.

Enunciado n.18-Sempre que possivel, as decis6es liminares sobre
salde devem ser precedidas de notas de evidéncia cientificas
emitidas por Nucleos de Apoio Técnicos em Salde — NATS.
Enunciado n.19 - Nas ac8es que envolvam pedido de assisténcia a
Saude, é recomendavel a parte autora apresentar questionario
respondido por seu médico para subsidiar o deferimento da liminar,
bem como para ser utilizado na instru¢do probatéria do processo,
podendo fazer uso dos questionarios disponibilizados pelo CNJ,
pelo Juizo processante, pela Defensoria Publica, pelo Ministério
Pdblico ou pela OAB, sem prejuizo do receituario competente
(BRASIL, 2014).

As iniciativas do Poder Judiciario demonstram a necessidade de discutir as
questdes relativas as demandas judiciais, que visam o fornecimento de prestacdes
de saude, em relagdo a caréncia de informacdes clinicas prestadas aos
magistrados, a respeito dos problemas de saude enfrentados pelos autores dessas

demandas.

2.2ALIMENTACAO E NUTRICAO

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 estabelece a saude,

incluindo a alimentag&o como um dos direitos sociais conforme seu Artigo XXV:

Todo homem tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia salude e bem-estar, inclusive alimentacéao,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais
indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego,
doencga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

Em seu artigo 16, inciso |, a Lei Federal no. 8080/90 determina a competéncia
da direcdo nacional do Sistema Unico de Saude em: “formular, avaliar e apoiar
politicas de alimentac&o e nutricao” (BRASIL, 1990).

A Coordenacao Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN), do Departamento
de Atencdo Basica/ Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude tem
como principal atribuicdo implementar as agdes, de acordo com as diretrizes da

by

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), com vistas a garantia de
condigbes de saude adequadas & populagdo brasileira, em todas as esferas de
atribuicdo governamental, do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) apresenta os

propoésitos de: garantia da qualidade dos alimentos colocados para o consumo no
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Pais, promocdo de praticas alimentares saudéaveis, prevencdo e o controle dos
distarbios nutricionais, bem como, o estimulo as a¢des intersetoriais, que, propiciem
0 acesso universal aos alimentos (BRASIL, 2011a).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo foi aprovada
por meio da Portaria MS/GM n. 710, de 10 de junho de 1999, pelo Ministério da
Saude e consiste em um documento legal, fruto de ampla discussdo com a
sociedade civil e organizada e com os conselhos gestores e entidades de controle
social, integrantes da Politica Nacional de Saude. Assume especial relevancia, na
medida em que define o papel do setor Saude, no Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar Nutricional do Brasil, bem como, estda em sintonia com a Politica de
Promocédo da Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2011a).

A PNAN esta dividida em sete diretrizes que servem de base conceitual,
para a elaboracdo e implantacdo de programas e projetos em alimentagéo e
nutricdo, do setor Saude. Sdo elas: I. Estimulo as ac¢des intersetoriais com vistas ao
acesso universal aos alimentos; Il - Garantia da seguranca e da qualidade dos
alimentos e da prestagdo de servigos nesse contexto; Il - Monitoramento da
situagcdo alimentar e nutricional; IV - Promocéo de préticas alimentares e estilos de
vida saudaveis; V - Prevencao e controle dos disturbios nutricionais e de doencas
associadas a alimentagdo e nutricdo; VI - Promoc¢éo do desenvolvimento de linhas
de investigacdo; VII - Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos
(BRASIL, 2013, p 25).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo projeta a concepgao
referenciada, em seu texto introdutério, que a alimentac&o e a nutricdo, constituem
requisitos basicos para a promogéo e protecdo da saude, direcionados a afirmacéo
plena, do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de
vida e cidadania (BRASIL, 2011a). Tais atributos estdo ainda consignados na
Declaragédo Universal dos Direitos Humanos, promulgada em 1948, que foram
reafirmados no Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
de 1966, incorporado a legislacdo nacional em 1992 e introduzindo a alimentac&o
como direito social no artigo 6° da Constituicdo de 1988 promulgado com a Emenda
Constitucional n. 64 de fevereiro de 2010 (BRASIL, 2011a).

Com a implantacdo dessa politica, o Ministério da Saude reafirma que

alimentacdo e nutricdo sé@o requisitos basicos de promocédo e protecdo da saude,
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referenciados no compromisso com a erradicagéo da fome, redugéo da desnutri¢do,
das deficiéncias nutricionais e a promo¢do da alimentacdo saudavel para a
populacao.

A nutricdo pode ser feita por via oral, ou seja, pela maneira natural do
processo de alimentag&o, ou por um modo especial. No modo especial, temos a
nutricdo enteral e a nutricdo parenteral. A nutricdo enteral é quando o alimento é
colocado diretamente, em uma area do tubo digestivo, geralmente o estbmago ou o
jejuno, através de sondas que podem entrar pela narina ou boca, ou por um orificio
feito por cirurgia diretamente no abdémen do paciente, é indicada para pacientes
que ndo conseguem ingerir alimentos por via oral. A nutricdo parenteral é feita
quando o paciente € alimentado com preparados, para administragdo diretamente na
veia, ndo passando pelo tubo digestivo (WAITZBERG, 2000). A sua utilizagéo
constitui em um recurso importante, para a manutengao e recuperagdo do estado de
saude de pacientes hospitalizados ou no domicilio.

A Resolugéo RDC n. 63, de 06 de Julho de 2000, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, que aprovou o Regulamento Técnico, para fixar os requisitos
minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral, apresenta a definicdo para

Nutricdo Enteral:

alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicdo
definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para
uso por sondas ou via oral, industrializado ou nao, utilizada
exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacao oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencao dos tecidos, 6rgaos
ou sistemas (BRASIL, 2000, p. 2).

A Terapia Nutricional € um conjunto de procedimentos terapéuticos, utilizados
para manutencdo ou recuperagdo do estado nutricional do paciente, por meio de
Nutricio Parenteral ou Enteral. E considerado um importante recurso terapéutico, na
reducdo da morbidade e mortalidade de pacientes portadores de patologias
neurolégicas, traumas, cancer, pés — operatérios, entre outras (LEANDRO, 1990).

A Terapia Nutricional Domiciliar (TND), como modalidade de atendimento em
saude, comegou a se destacar na década de 1980. A sua prética no Brasil ndo é téo

recente, apesar de a nutricdo parenteral ter sido regulamentada somente em 1998,



36

através da Portaria ANVISA n® 272/98 e a nutricdo enteral em 2000, com a
resolucdo da ANVISA 63/00 (SCHIEFERDECKER, 2013).

Com o avango da tecnologia de Terapia Nutricional, principalmente na ultima
década, o suporte nutricional parenteral ou enteral demonstra a sua eficacia no
tratamento de pacientes criticamente enfermos, com graves distarbios do aparelho
digestivo (SICCHIERI, 2009).

A grande expectativa é de fomentar a elaboracdo de politicas publicas, que
incorporem 0 acesso e uso adequado de férmulas nutricionais industrializadas
especiais, baseados em estratégias de diagndstico e acompanhamento clinico
nutricional.

Em relagdo as formulas nutricionais industrializadas, pode-se destacar a
Portaria SAS/MS n° 44, de 22/01/07, que instituiu no ambito da Secretaria de
Atencdo a Saude/SAS, o Grupo de Trabalho (GT) com a finalidade de proceder a
estudos técnicos, visando estabelecer, as orientacdes relativas a disponibilizacdo de
formulas nutricionais especiais, no ambito do Sistema Unico de Saude: | - Critérios
para elaboragdo de diretrizes terapéuticas e procedimento técnico administrativo
para a disponibilizagdo de férmulas nutricionais industrializadas especiais; Il -
Critérios para a organizagdo da rede de servicos para triagem dos casos
especificos; Ill — Critérios para a definicdo de responsabilidades nas esferas de
gestdo (BRASIL, 2007, p 01).

A Portaria determina, ainda, a composicédo do referido Grupo de Trabalho
designando a coordenacdo ao Departamento de Atenc@o Basica DAB/SAS/MS, por
meio da Coordenacao da Politica de Alimentag&o e Nutricdo (BRASIL, 2007).

Em suas consideragOes, a portaria enfatiza, que todo cidaddo tem direito
fundamental a vida e ser de responsabilidade do Estado, a garantia da saude da
populagéo por meio da integralidade da assisténcia. Salienta que o direito humano a
alimentacéo é condicéo indispensavel a vida e a construgdo da cidadania (BRASIL,
2007).

Destaca que, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), indica a
importancia da garantia de acesso universal, regular e permanente a alimentacao
adequada e tem, ainda, como uma de suas diretrizes a prevencdo e controle dos

disturbios alimentares associados a alimentacao e nutricdo (BRASIL, 2007).
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Menciona que, o planejamento da terapia nutricional, requer critérios, para
estabelecer a escolha da conduta nutricional adequada, aliando-as as necessidades
nutricionais especificas e a disponibilidade de alimentos (BRASIL, 2007).

Argumenta que a orientacdo alimentar deve ser realizada mediante a
avaliagdo da condicdo geral do usuario, de sua doenca e de seu estado nutricional,
sendo imprescindivel, o monitoramento e avaliacdo da conduta prescrita, a fim de
avaliar o sucesso da terapia nutricional (BRASIL, 2007).

Salienta que existem inumeras demandas no ambito federal, para a
disponibilizacdo de férmulas alimentares, ap6s a alta hospitalar e ou atendimento
domiciliar de usuérios do SUS, oriundas do Ministério Publico, Advocacia-Geral da
Uni&o/AGU e Poder Legislativo (BRASIL, 2007).

Este Grupo de Trabalho (GT) apresentou na VIII Encontro de Trabalho na
Rede de Nutricdo do SUS, ocorrido em Brasilia no periodo de 22 a 24 de Abril de
2008, os resultados sobre férmulas alimentares no SUS, indicando que os trabalhos
do referido grupo foram finalizados em setembro de 2007, totalizando sete reunides.
Apresentou como principal recomendacdo a necessidade de estruturacdo de
servigos locais para triagem, disponibilizacdo de férmulas e acompanhamento de
pacientes com necessidades especiais de alimentacédo e que sejam regulamentos
por Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (BRASIL, 2008).

O relatdrio final detalha os critérios estabelecidos para iniciar a organizagéo
do servico de dispensacdo de férmula alimentar pelo SUS, ficando de elaborar e
definir os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Destaca-se que, priorizar 0s
erros inatos do metabolismo e as alergias alimentares. Instituir ferramentas de
controle e avaliagcdo do servigo, Definir area responsavel pelo controle e avaliagcao
deste servico no Ministério da Saude. Avaliar o calculo do impacto financeiro para a
implantagdo do servico e para a dispensacdo de férmulas alimentares
industrializadas e formas de financiamento para implantacdo do servi¢o e custeio de
formulas (BRASIL, 2008).

Para as doencgas de erros inatos do metabolismo observou-se que havia
diferentes formulacdes para os casos especificos, para cada patologia, e, assim,
uma grande variagdo de precos desses alimentos especiais, superando a casa de
mil reais por unidade do produto, no caso de doengas como a tirosinemia (BRASIL,
2008).
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O Relatério de Gestédo de 2007-2010, da Coordenacdo Geral de Alimentacéo
e Nutricdo (CGAN) argumenta que elaborou, em 2008, 145 pareceres e notas
técnicas para subsidiar a Consultoria Juridica (CONJUR), nas respostas as acdes
judiciais referentes a solicitacdo de dispensacdo de férmulas alimentares pelo
Ministério da Saude, além de respostas a e-mail e telefonemas de duvidas sobre o
tema e elaboracdo de material informativo disponibilizado no site da CGAN (BRASIL,
2011b).

Em 2009, a CGAN participou da elaboragdo do protocolo clinico dos Erros
Inatos do Metabolismo, coordenada pela Coordenagdo Geral de Média e Alta
Complexidade — Departamento de Atengéo Especializada.

As ac0es judiciais referentes as formulas alimentares recebidas pela CGAN,

durante o periodo de 2002 a 2010, podem ser caracterizadas da seguinte forma

e pouco detalhamento do diagnéstico da doenca que acomete o
paciente;

e auséncia de informacdo referente ao quadro ou evolugdo
nutricional do paciente ou interessado;

e prescricdo de férmulas alimentares por marcas de produtos sem
indicacdo de condutas alternativas e sem associagao desta com
avaliacGes de salide e de nutricdo como determina a boa pratica
de nutricdo clinica;

e dispensacado das férmulas alimentares com base no preco de
mercado (sem licitacao);

e acdes judiciais relacionadas a dispensacdo de formulas
alimentares especiais para doenca de menor gravidade;

e aimportancia da elaboracéo e a revisdo de protocolos clinicos e
terapéuticos e o incremento da criacdo de centros de referéncia
para assisténcia a sadde a e a nutri¢ao;

e aaparente falta de esclarecimento dos autores e condutores das
acOes gera 0 desgaste na relacdo executivo-judiciario e desvio
dos recursos para acdes coletivas de assisténcia (BRASIL,
2011b, p.23).

Diante deste cenario, a CGAN recomendou o fortalecimento de estratégias
como a Rede de Banco de Leite Humano e a Politica de Aleitamento Materno; o
fortalecimento da promog¢&o da alimentacdo complementar adequada e saudavel e
em tempo oportuno; a organizagao da rede de servigos de triagem de portadores de
erros inatos do metabolismo e alergia alimentar; estratégias que ampliassem o
conhecimento dos profissionais de salude na prescricdo de formulas alimentares e a
racionalizacdo na prescricdo e no uso das férmulas alimentares, pela adocdo de
protocolo de atencdo nutricional e apoio técnico ao judiciario, nas questdes

referentes a formulas alimentares (BRASIL, 2011b).
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Ressalva-se a importancia da iniciativa do Governo do Estado de Sao Paulo,
em relagdo as estratégias de atendimento a solicitacdo de férmulas nutricionais
industrializadas, com a Implantagcdo da Resolugdo SS-336, de 27 de novembro de
2007, que atribui a Secretaria Estadual de Salde a competéncia da normatizacéo,
avaliacdo e dispensacao das formulas infantis especiais aos pacientes portadores de
alergia a proteina do leite de vaca, atendidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
no Estado de S&o Paulo.

A Portaria do Ministério da Saude n. 3.237, de 24 de dezembro de 2007, no 8
2°, do artigo 3° ja apontava para a integracdo de insumos relacionados a
Alimentacdo e Nutricdo no Componente Estratégico do Bloco de Financiamento da
Assisténcia Farmacéutica, contudo, ndo instituiu a necesséria regulamentacdo e
definicdo de critérios e responsabilidades dos entes federados para o fornecimento
de dietas.

A normatizagdo do Ministério da Saude no eixo relativo & execucdo e
financiamento da assisténcia farmacéutica na atenc&o basica, constando na Portaria
n° 2.982, de 26 de novembro de 2009, que no § 2°, do art. 1°, indica que:

os medicamentos e insumos para o Combate ao Tabagismo e para a
Alimentacéo e Nutricdo integram o Componente Estratégico do Bloco
de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica (2009, p.2).

Diferentemente do que fez com os insumos e farmacos de combate ao
tabagismo e alguns contraceptivos, a citada Portaria n® 2.982/09, deixou de
regulamentar e disciplinar, em seus anexos, o assunto relacionado a alimentagéo e
nutri¢cao.

O conteudo da Nota Técnica n° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da
Coordenacdo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo do Ministério da Saude,

admite que:

o Sistema Unico de Salide — SUS n&o dispde de programa para
dispensacao de Leites Especiais e Dietas Enterais e ndo possui
legislacdo ou protocolo especifico para esta questdo, sendo
necessario que o assunto seja avaliado pelas trés esferas de
gestdo do sistema no sentido de estabelecer politicas que orientem
a solucédo de demandas como esta, a curto, médio e longo prazo
(BRASIL, 2010a,p.10).

Na citada Nota Técnica, o departamento especializado em alimentagéo e

nutricdo do Ministério da Saude reconhece a:

necessidade de organizacdo de servicos estruturados  baseados
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas nos estados e
municipios, como passo inicial para consolidacao de um fluxo de
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triagem, diagndstico, tratamento, dispensacdo de produtos e
acompanhamento destes pacientes na rede publica de saude
(BRASIL, 2010a,p.12).

Contudo, € importante ressaltar, que apesar dos esforcos amparados em
analises técnicas, até o0 momento, a auséncia de acles estratégicas desenvolvidas
em ambito nacional, oriundas do Ministério da Saude, para a implantacéo de politica
publica de saude tem acarretado o aumento de ag¢fes judiciais voltadas para essa
demanda especifica.

Torna-se necessaria a elaboragéo e regulamentacédo de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, criagdo de centros de referéncia destinados ao atendimento

integral e fornecimento de formulas nutricionais especiais industrializadas.

2.3CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA

As caracteristicas demograficas e epidemioldgicas sédo imprescindiveis para o
estabelecimento de politicas publicas de salude que visem & atengéo ao estado de
saude da populacéo brasileira.

Face as transicbes demografica e epidemiolégica observadas em nosso pais
nas Ultimas décadas, tem-se discutido as altera¢des nos perfis de saude-doenca das
populacdes e suas implicacdes para a atencdo a saude.

Nesse contexto, ha uma relacdo direta entre os processos de transicao
demografica e epidemiolégica, pois, ao serem beneficiados pela diminuicdo da
mortalidade por doencas infectocontagiosas, grupos especificos da populagdo
sofrem outros desgastes que favorecem o aparecimento de doencas cronico-
degenerativas (DUARTE; BARRETOS, 2012).

Deve-se atentar que uma populacdo estd mudando, constantemente, por
influéncia dos trés fatores demograficos: natalidade, mortalidade e migracdo. Ao
conhecer o ambito demografico e epidemioldgico de um territorio, identificar os
principais problemas de saude existentes, elaborar as prioridades de acordo com 0s
problemas de saude identificados, permiti a tomada de decisdo em relacdo aos
problemas de saude prioritarios em relagdo a segmentos especificos da popula¢édo
(CAMARGOS et al., 2006).
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2.3.1 Perfil Demogréfico

A pesquisa da situacdo demografica possibilita conhecer as caracteristicas de
uma determinada populagao.

Neste estudo foram consideradas em relagdo ao perfil dos usuéarios dos
processos judiciais em atendimento na dispensacao de formulas industrializadas, as
seguintes variaveis demograficas: sexo, faixa etaria (ciclos de vida), distrito de saude
e unidade béasica de referéncia, area geografica de residéncia, origem dos
condutores das acdes judiciais.

A predominéncia do sexo feminino entre os idosos e, sobretudo, faz crer que
sejam elas as maiores dependentes de cuidados, com repercussfes importantes
nas demandas por politicas publicas. Atualmente, a maioria dessas mulheres séo
villvas, sem ou com pouca experiéncia de trabalho no mercado formal, com reduzido
grau de escolaridade e apresentam as piores condi¢cbes de saude (CAMARANO,
2004).

Pesquisa desenvolvida por Andrade et al. (2010), relacionado ao perfil das
acoes judiciais em Maringa/Parand, no periodo de 1999-2009, indicou 54% do sexo
feminino, e 46% do sexo masculino.

Gabriel et al. (2012), em seus estudos relacionados a ag¢fes judiciais no
municipio de Jodo Pessoa/Paraiba, observaram que dos 159 processos avaliados
no tocante ao sexo do usuério, identificaram que 86 (54%) eram do sexo feminino e
73 (46%) do sexo masculino.

Estudo em Tocantins, por Andrade et al.(2013), referente as demandas
judiciais, relacionada a género, indicou o sexo feminino em 54% e o masculino em
46% dos processos.

O predominio de idosos (63,5%) foi observado em estudo desenvolvido no
municipio do Rio de Janeiro, por Vieira e Zucchi (2007).

Estudo de Machado et al (2011) no Estado de Minas Gerais revelou que em
relagdo a idade dos usuérios, 58,7% pertencia a categoria acima de 60 anos.

Marcal (2012) desenvolveu pesquisa em Recife/Pernambuco, relacionada a
género e faixa etaria do perfil dos usuarios de processos judiciais, constatou 60,8%
do sexo feminino e 35% referente a categoria de usuérios acima de 60 anos de
idade.
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Levantamento realizado entre 01 e 23 de abril de 2006, divulgada em 07 de
maio de 2007, relacionado a populacao idosa brasileira, mediante pesquisa nacional
organizada pelo Servigo Social do Comércio — SESC, em parceria com a Fundacao
Perseu Abramo, apresentou dados coletados através de entrevista com 2136
pessoas com 60 anos ou mais, em 204 municipios de todas as regibes do pais
(BRASIL, 2007)

O estudo contemplou o perfil sociodemogréfico dos idosos brasileiros e suas
percepcdes do envelhecimento, no contexto social em vivem, além da descricdo das
atuais condicdes de educacao, saude, acessibilidade, violéncia, tempo livre e lazer,
trabalho remunerado e renda dos idosos, garantindo assim, a generalidade dos
dados.

A pesquisa intitulada “ldoso no Brasil - vivéncias, desafios e expectativas da
terceira idade” revelou a amplitude dos temas abordados com algumas constatagdes
importantes, a citar: Feminizagéo da velhice.

A pesquisa constatou que h& muito mais vilvas entre as mulheres do que
entre os homens e, mais mulheres do que homens idosos, mulheres essas que séo
mais pobres, menos escolarizadas, mais doentes e solitarias do que os homens,
configurando o que a literatura gerontologica chama de processo de feminizacdo da
velhice.

Esse fendbmeno é visivel no Brasil, na América Latina e em todo o mundo. A
feminizacao da velhice é reconhecida como uma forte demanda para as politicas de
saude e protecdo social e uma questdo de justica social, pois se trata de retribuicdo
das contribuicdes que as mulheres ofereceram e oferecem a sociedade,
representadas pela maternidade, pelos cuidados aos filhos, a casa e ao cOnjuge,
cuidados pelos quais sédo responsaveis até a velhice, quando se tornam cuidadoras
também de outros idosos e dos filhos e netos de mulheres jovens que tém que sair
de casa para trabalhar.

Segundo as projecfes estatisticas da Organizagdo Mundial da Saude - OMS,
0 periodo de 1975 a 2025, representara uma nova configuragdo soOcio-etaria
caracterizando-se como a Era do Envelhecimento — a populagéo de idosos no Brasil
crescera 16 vezes — colocando o pais em termos absolutos como a sexta populacéo
de idosos do mundo, ou seja, mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais
(SIQUEIRA et al., 2002)
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Assim, os dados coletados, pela Fundacgéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE apresenta o crescimento da populacdo de idosos, em nlimeros
absolutos e relativos, configura um fendmeno mundial e esta ocorrendo em um nivel
sem precedentes. Em 1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo. J& em
1998, quase cinco décadas depois, esse contingente alcancava 579 milhdes de
pessoas; um crescimento de quase 8 milhdes de pessoas idosas por ano. As
projecfes indicam que, em 2050, a populagdo idosa serd de 1.900 milhdes de
pessoas, montante equivalente & populacdo infantii de 0 a 14 anos de idade
(ANDREWS, 2000).

Outros aspectos importantes para explicar esse fendbmeno, na viséo de
Andrews (2000, p.32), estéo relacionados a:

e Desde 1950, a esperanga de vida ao nascer em todo o mundo
aumentou 19 anos;

e Hoje em dia, uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade
ou mais; para 2050, estima-se que a relacdo sera de um para
cinco, para 0 mundo em seu conjunto, e de um para trés para
0 mundo desenvolvido;

e Segundo as projecfes, o numero de centenarios — de 100

anos de idade ou mais — aumentard 15 vezes, de
aproximadamente 145.000 pessoas em 1999, para 2,2 milhdes
em 2050;

e Entre 1999 e 2050, o coeficiente entre a populagédo ativa e
inativa — isto é, o nimero de pessoas entre 15 e 64 anos de
idade por pessoa de 65 ou mais — diminuird em menos da
metade, nas regides desenvolvidas, e em uma fracdo ainda
menor nas areas menos desenvolvidas.

O processo de envelhecimento da populagdo brasileira é considerado
irreversivel, diante do comportamento da fecundidade e da mortalidade registrado
nas ultimas décadas e do esperado para as proximas, e enfatizada a importancia
dos estudos sobre a populag¢éo idosa.

Ademais, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010, revelam que em 2025 o numero de idosos no Brasil representara 14% no total
da populacéo (BRASIL, 2010Db).

Assim como o Brasil, Ribeirdo Preto segue a tendéncia de queda da
fecundidade e do aumento da expectativa de vida, fatores que influenciam
diretamente no perfil epidemiolégico da populacgéo.

Em 2010, o IBGE apontou que 75.694 habitantes, entre os 604.682 ribeiréo-
pretanos tinham mais de 60 anos, ou seja, 12,51% da populagéo total (IBGE, 2010).
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No inicio da década de 1990, momento ainda de institucionalizacdo do SUS,
foi proposto a criacdo de distritos sanitarios em todo o pais (MENDES, 1993). Os
distritos representavam um modo de organizacdo espacial dos servicos do SUS e
mais especificamente dos servigos de atengdo primaria a saide no Municipio (PAIM,
1993; MENDES, 1993).

O Distrito Sanitario (DS) ou Distrito de Saude é a area geografica que
comporta uma populacdo com caracteristicas epidemiolégicas e sociais e com suas
necessidades e os recursos de saude para atendé-la. A &rea geografica é definida
para cada realidade e pode ser constituida por varios bairros de um municipio
(MENDES, 1993)

No processo de definicho do chamado territério-distrito devem ser
consideradas para a sua composicdo, as relacbes de fluxos existentes entre 0s
bairros, as referéncias natural ou culturalmente ja estabelecidas entre eles em suas
diversas atividades, principalmente na area da saude.

A &rea de abrangéncia dos servigos bésicos se refere a uma area geogréfica
definida ou a ser definida no processo de territorializagdo, tendo como ponto de
referéncia os servicos béasicos de saude (unidade bésica de saude, estratégia de
saude da familia). Operacionalmente, significa identificar e quantificar numa dada
area geografica a populacdo adstrita a cada servico de salde, que ter4d a
responsabilidade pelos cuidados sanitarios dessa populacdo (MENDES, 1993).

A é&rea de influéncia traduz em um conceito operacional que define os
servicos de saude do municipio como de referéncia para as populagcfes das areas
de abrangéncia.

Essas referéncias dizem respeito a necessidade de realizacdo de
procedimentos para o diagndéstico e/ou terapia e/ou reabilitacdo, que a maioria dos
servicos basicos das areas de abrangéncia ndo realizam. Esses procedimentos
podem ser feitos nos hospitais (gerais ou especializados), nos ambulatérios de
especialidades, nos servicos de apoio diagnostico ou terapéutico de média
complexidade ou nos chamados procedimentos de alto custo (PAIM, 1993)

A defini¢do do territorio de influéncia desses servicos em um dado municipio

deve ser elaborada incluindo necessariamente os seguintes passos:

¢ identificacdo dos servicos que serdo de referéncia na area do
distrito;

e qualificacdo da oferta em termos de procedimentos que
realiza;
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e quantificacédo (capacidade de oferta por més) de cada servico;

e necessidade dos procedimentos (base mensal) para a
populacdo da area de abrangéncia do servigo;

e definicdo da oferta disponivel para a populacdo da area de
influéncia;

e especificacdo da oferta mensal para a populacdo da area de
influéncia segundo o municipio e/ou bairros;

e estabelecimento dos mecanismos e instrumentos de
referéncia e contra-referéncia;

e estabelecimento de mecanismos/instrumentos para o0
pagamento/ressarcimento dos procedimentos realizados;

e estabelecimento de mecanismos/instrumentos para o
processo do controle da pertinéncia, oportunidade e
qualidade dos procedimentos realizados;

e outras medidas de acordo com as necessidades
(MENDES,2013, p.57).

A atencdo primaria, denominada Atencdo Basica de Saude, além de ser um
nivel de atengé@o no sistema de saude regional, pode ser compreendida também em
outras dimensdes, como, por exemplo, uma estratégia para alcangar um aumento da
cobertura das ac¢des de saude na populacdo, a medida que as Unidades Basicas de
Saude (UBS) constituem as células que irdo compor esse tecido, chamado Atencéo
Basica de Saude, e, desse modo, tem implicagbes na composi¢cdo e funcdo dos
demais niveis (PAIM, 1993).

As UBS sdo, portanto, a “porta de entrada” do usuario ao sistema e devem se
destinar a um determinado grupo populacional que mora ou trabalha na area
geogréfica de sua abrangéncia. Nao ha um namero determinado de populacdo para
cada Unidade Béasica de Saude.

Tendo em vista o artigo 1°, inciso lll, da Constituicdo — que elege como
principio fundamental da Republica Federativa do Brasil a dignidade da pessoa
humana — e o paradigma do regime democratico, conclui-se ser o Ministério Publico
orgao legitimado a defender o interesse indisponivel da saude, seja de modo difuso,
seja coletivo e individual homogéneo, garantindo o direito a representacao judicial.

Estudos desenvolvidos por Barreto et al. (2013), em municipios do Estado da
Bahia, foi constatado que em 57% das ag¢bes encontradas, o Ministério Publico

iniciou 0 processo de peticao judicial.

2.3.2 Perfil Epidemiolégico

A informacao epidemioldgica possibilita identificar os problemas de saude de

segmentos da populacéo, através de indicadores de saude.
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Neste estudo foram consideradas em relagdo ao perfil dos usuéarios dos
processos judiciais em atendimento na dispensacao de formulas industrializadas, as
seguintes varidveis epidemioldgicas: principais diagnosticos agrupados conforme
categorias elencadas no CID10, origem das prescrigdes, vias de administragao e
tipos de formulas nutricionais industrializadas contempladas nas acdes judiciais.

Diferentemente de algumas décadas atras, as doencgas infectocontagiosas
tém perdido espago nos indicadores epidemiologicos de morbi-mortalidade para as
doencgas ligadas ao sistema neuroldgico, neoplasias, sistema circulatorio e outras
condigdes crbnicas de saude. Essa mudanca do perfil epidemiolégico da populagéo
brasileira indica a necessidade de planejamento dos servigos de saude baseado em
novas demandas, priorizando politicas publicas.

Observou-se nos estudos de Silva e Silveira (2014), desenvolvidos em
Alfenas/Minas Gerais a prevaléncia de 63,% das doencas do sistema neuroldgico
entre os usuarios pesquisados.

Estudo de Pereira et al.(2014), relacionado ao perfil das demandas judiciais
encaminhadas ao Ministério da Saude, possibilitou identificar 39,3% dos usuarios
com doencas do sistema neurolégico.

No Espirito Santo, estudo de Barcelos (2010) prevaleceu as prescricoes
originadas em servigos privados (64,2%), assim como pesquisa de Machado e
colaboradores (2011), em Minas Gerais (70,5%) e trabalhos desenvolvidos por
Pereira et al. (2010), prevaleceram prescricbes originadas em servigos privados
(55,8%)

As vias de administracdo ou vias de acesso da nutricdo apresentam

caracteristicas especificas: | - Sonda Nasoentérica com via de acesso através do
nariz até o estdbmago; Il — Sonda Nasogéstrica com via de acesso através do nariz
até o intestino delgado; Il — Gastrostomia em que a sonda é introduzida via

endoscopia no estdmago e trazida para fora através da parede abdominal permitindo
a via de acesso para a alimentagdo e suporte nutricional; 1l — Jejunostomia em que
a sonda € introduzida via endoscopia até o intestino delgado e trazida para fora
através da parede abdominal permitindo a via de acesso para a alimentacdo e
suporte nutricional e IV — Via Oral se constitui no método natural de alimentacéo.
Martins et al.(2012), desenvolveram estudos que ao apontar a via de acesso

para nutricdo mais utilizada, prevaleceu a nasoentérica em 59,5% dos usuarios.
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Estudos de Silva e Silveira (2014) apuraram que a via de acesso prevalente
em nutricdo enteral, constituiu-se a sonda nasoentérica, utilizada por 63% dos
individuos.

Em todas as fases do curso de vida ocorrem alteragbes metabdlicas e
fisioldgicas que causam mudancgas nas necessidades alimentares dos individuos,
assim, como patologias e agravos a saude podem causar mudancas nas
necessidades alimentares especiais.

Nesse sentido, as necessidades alimentares especiais, sejam restritivas ou
suplementares, indicadas para portadores de alteragBes metabdlicas ou fisiologicas
que cause mudancas, temporérias ou permanentes, compde cuidados integrais com
atencao nutricional.

Em relagdo ao uso de férmulas industrializadas, o estudo desenvolvido por
Pereira et al. (2010), destacou a prescricdo predominante de dieta padrdo para

41,1% dos usuarios.

2.4 SERVICO SOCIAL E SAUDE

A promulgacdo da ConstituicAo Federal de 1988, em seu artigo 194,
inaugurou um novo sistema de protecdo social, pautado na Seguridade Social e
introduziu avancgos histéricos, na universalizacdo dos direitos sociais através da
Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social, como questdo publica e de
responsabilidade do Estado.

O Conselho Nacional da Saude, através da Resolugcdo CNS n° 218 de 06 de
margo de 1997, reconheceu o assistente social, juntamente com outras categorias,
como profissional de salde de nivel superior (BRASIL, 1997). A Resolugédo n° 383
de 29 de Margo de 1999, do Conselho Federal de Servico Social em seu artigo 1°
indica o Assistente social como profissional de saude e no artigo 2° adverte para o
fato de que o assistente social exerce suas atividades no largo espectro das politicas
sociais, podendo atuar em outras areas, ndo sendo, portanto, um profissional
exclusivo da area de saude. (CFESS, 1999).

O Servigo Social se insere na equipe de saude como profissional que articula
o0 recorte social, tanto no sentido das formas de promogdo, bem como das
causalidades, das formas de adoecer, intervindo em todos os niveis dos programas

de saude.
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De fato, o Assistente Social como profissional de Saude, tem competéncia
para atuar junto aos fendmenos socioculturais e econdmicos, que reduzem a
eficacia da prestagdo dos servicos no setor, ao nivel de promocéo, prestacdo ou
recuperacao de saude.

Ademais, o Assistente Social €, pois, um profissional de saude, que vem
colaborar, mediante a posigdo que emerge da categoria, sinalizada nos avangos
obtidos na trajetdria histérica da profissdo, ao buscar a garantia da qualidade da
prestacdo de servicos de saude, numa perspectiva de universalidade e integralidade
a populagéo brasileira (CFESS, 1999).

Na década de 1990, com a expansdo do projeto neoliberal do estado
brasileiro, incorpora na saude dois projetos em disputa: o modelo privatista da satde
e 0 modelo articulado ao projeto de reformar sanitéria, trazendo posturas
antagbnicas, com demandas profissionais distintas ao exercicio profissional do
assistente social.

Dessa forma, o projeto privatista requisita ao assistente social demandas
relacionadas a sele¢do socioeconémica dos usuarios, atuacao psicossocial por meio
de aconselhamento, acao fiscalizatéria aos usuarios dos planos de saulde, postura
assistencialista por meio da ideologia do favor e predominio de praticas individuais.

Em contrapartida, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando como
demanda, que o assistente social trabalhe as seguintes questdes: democratizagéo
do acesso as unidades e aos servicos de salde, estratégias de aproximacgdo das
unidades de saude com a realidade, trabalho interdisciplinar, énfase nas abordagens
grupais, acesso democratico as informacdes e estimulo a participacéo popular.

O Servigo Social tendo como perspectiva a Seguridade Social, pautada no
projeto ético-politico da categoria, é concebido em sua amplitude como integrante de
uma agenda estratégica de luta democréatica e popular no Brasil, com vistas a
construgdo de uma sociedade justa e igualitaria.

A Resolugdo n°® 273, de 13 de Margo de 1993, do Conselho Federal de
Servigo Social apresenta ferramentas fundamentais para a atuagdo profissional no
cotidiano, ao elencar os onze principios éticos.

Tais principios constituem-se no reconhecimento da liberdade como valor
ético central; defesa intransigente dos direitos humanos; ampliacdo e consolidacao

da cidadania; na democracia; equidade e justica social; eliminagdo de qualquer
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forma de preconceito; garantia do pluralismo; opgdo por um projeto profissional
voltado para uma nova ordem profissional; articulagdo com outras categorias;
qualidade de servicos prestados e, livre de discriminacdo no exercicio profissional.

O Servigo Social € uma profisséo inscrita na divisdo social e técnica do
trabalho, constroi o seu fazer profissional, a partir das demandas de diferentes
segmentos de classe, surgidas na heterogeneidade e na imediaticidade da vida
cotidiana (MIOTO; NOGUEIRA, 2006).

O exercicio profissional do Assistente Social vai além das rotinas
institucionais e busca apreender o movimento da realidade, ao atribuir uma base
cientifica as demandas, inserindo-se no campo da defesa e realizacdo de direitos
sociais. Ao mesmo tempo, o profissional de Servico Social deve em seu trabalho
cotidiano interpretar e compreender a realidade social, para facilitar a inser¢do do
cidadao nas politicas publicas de saude.

A prética profissional do assistente social exige, principalmente, um
profissional qualificado, que reforce e amplie a sua competéncia critica; ndo so
executivo, mas que pensa, analisa, pesquisa e decifra a realidade (IAMAMOTO,
2012).

Para Netto (2006, p. 144), os projetos profissionais

apresentam a autoimagem de uma profisséo, elegem os valores
gue a legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos
e fungbes, formulam os requisitos (tedricos, praticos e
institucionais) para o seu exercicio, prescrevem normas para 0
comportamento dos profissionais e estabelecem as bases das
suas relagbes com os usuarios de seus servicos, com as outras
profissGes e com as organizacdes e instituicdes sociais privadas e
publicas.

O projeto profissional do Servico Social caracterizado como projeto ético-
politico, revela uma indicagdo ética, combinada com uma dire¢do politico-
profissional. Construido nos ultimos trinta anos, pauta-se na perspectiva da
totalidade social e tem na questdo social a base de sua fundamentagdo (CFESS,
2010).

Ademais, a atuagao profissional do Assistente Social deve ser baseada nos
principios éticos fundamentais inscritos no cadigo de ética do Servi¢o Social.

lamamoto (2012, p.34) indica a questéo social como objeto do Servi¢go Social

apontando que
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0s assistentes sociais trabalham com a questédo social nas suas
mais variadas expressodes quotidianas, tais como os individuos as
experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na
salde, na assisténcia social publica, etc. Questdo social que
sendo desigualdade é também rebeldia, por envolver sujeitos que
vivenciam as desigualdades e a ela resistem, se opdem. E nesta
tensdo entre producédo da desigualdade e producéo da rebeldia e
da resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados
nesse terreno movido por interesses sociais distintos, aos quais
ndo € possivel abstrair ou deles fugir porque tecem a vida em
sociedade. [...] ... a questao social, cujas multiplas expressfes séo
o objeto do trabalho cotidiano do assistente social.

Os assistentes sociais passam a ser requisitados para atuar também na
formulacdo e avaliacdo de politicas, bem como no planejamento e na gestdo de
programas e projetos sociais, desafiados a exercitarem uma intervengédo cada vez
mais critica e criativa.

Boschetti (2008, p. 20) argumenta que

0 Servico Social ao se constituir como uma profissédo que atua
predominantemente, na formulacéo, planejamento e execucgédo de
politicas publicas de educacgdo, saude, previdéncia, assisténcia
social, transporte, habitacdo, tem o grande desafio de se
posicionar criticamente diante da barbarie que reitera a
desigualdade social, e se articular aos movimentos organizados
em defesa dos direitos da classe trabalhadora e de uma sociedade
livre e emancipada, de modo a repensar 0s projetos profissionais
nessa direcdo. Esses sao 0s compromissos éticos, tedricos,
politicos e profissionais que defendemos no Brasil e em nosso
dialogo com o mundo.

A formacdo do Assistente Social ndo é especifica da area da saude, mas
possibilita aos profissionais atuarem, com competéncia, nas diferentes dimensdes
da questéo social, e, como tal, com habilidades de elaborar, implementar, coordenar
e executar as politicas sociais, inclusive da saude.

Na contemporaneidade, é exigido do assistente social o dominio na esfera da
execucdo e da gestdo de politicas sociais, devido a esperada capacidade de
contribuicdo no esclarecimento dos direitos sociais e dos meios para exercé-los.
Estamos, antes, falando sobre antigas demandas, revestidas de novas nuancgas.
Permanece o limite ténue entre a aceitacdo de atividades preestabelecidas e, em
direcdo oposta, a agdo de um sujeito profissional que tem competéncia para propor,
para negociar com a instituicdo os seus projetos, defendendo suas qualificacdes e
fungdes profissionais (IAMAMOTO; CARVALHO, 2005).

Os espacos ocupacionais se ampliam também para atividades relacionadas

ao funcionamento e implantac@o de conselhos de politicas publicas nas &reas da
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salde, assisténcia social, crianca e adolescente, habitacdo, entre outros, em
programas de capacitagdo de conselheiros, na elaboragdo de planos municipais, no
monitoramento e avaliagdo de programas e projetos, na coordenagéo de programas
e projetos, no planejamento estratégico do trabalho.

A discussao do perfil do profissional na contemporaneidade aponta trés
dimensdes que devem ser de dominio do assistente social contemporaneo, afinado
ao projeto ético politico profissional IAMAMOTO, 2012)

As dimensdes ético-politica, tedrico-metodologica e técnico-operativa vao
direcionar o agir profissional, a partir da identidade profissional construida pelo seu
projeto ético politico. Além disso, faz-se necessario apreender o carater investigativo
da profissdo, em que a pesquisa, a reflexdo critica, a conduta pautada na ética e nas
leis que regulamentam as relagdes sociais. Estes sdo os pressupostos bésicos para
se compreender o Servico Social como profissdo institucionalizada, inserida no
mercado enquanto especializagao do trabalho (IAMAMOTO, 2012)

O Servico Social propde a construgdo de um projeto coletivo, onde a
dignidade dos usuérios e a qualidade de vida, sejam prioridades, na horizontalidade
das informacgdes, no acesso as politicas publicas, para assegurar os direitos sociais.

lamamoto e Carvalho (2005, p.16) afirmam que

a evolugdo histérica da profissdo e 0s novos posicionamentos
éticos e politicos frente a realidade brasileira. O Servigo Social, no
marco de sua renovacdo critica, vem afirmando o compromisso
profissional com os interesses dos usuarios e com a qualidade dos
servigos prestados, afirmando uma nova forma de pensar e realizar
o trabalho profissional, em contraposicdo a heranca conservadora
do passado, orientada por uma perspectiva tedrico-metodolégica
apoiada na teoria critica, e em principios éticos de um humanismo
radicalmente histérico. A profissdo apresenta uma grade
académica e social renovada, voltada a defesa dos direitos da
cidadania e dos valores democraticos, na perspectiva da liberdade,
da equidade e da justica social. O assistente social tem
demonstrado um compromisso efetivo com os interesses publicos,
atuando na defesa dos direitos sociais dos cidaddos e cidadés
brasileiros e na sua viabilidade junto aos segmentos majoritarios
da populacao.

O exercicio profissional do Assistente Social encontra-se inserido nas
principais demandas que se estabelecem nas instituicbes em que atuam,
referenciada no contraditério campo das relagdes sociais da sociedade capitalista,
cuja direcdo e funcdo social estdo historicamente determinadas, pela divisdo

sociotécnica do trabalho e para a reproducéo da forgca de trabalho.
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Em especial, o projeto ético politico do Servigo Social prioriza uma nova
relagdo com os usuarios dos servicos oferecidos pelos assistentes sociais: € seu
componente elementar o compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
populagdo, ai incluida a publicidade dos recursos institucionais, instrumento
indispensavel para a sua democratizagdo e universalizagéo e, sobretudo, para abrir
as decis0es institucionais a participagdo dos usuarios (NETTO, 2004).

O cotidiano profissional do Assistente Social é pautado pelo conhecimento
dos anseios, necessidades, modos de vida, expressdes culturais, formas de luta,
presséo e resisténcia dos usuarios dos servicos de saude, na complexidade de suas
realidades e demandas, frente a crescente pauperizacdo e exclusdo da classe
trabalhadora, na perspectiva de uma intervencdo que ultrapasse a imediaticidade
das demandas sociais, rumo a esfera da universalidade do direito a satde.

E no planejamento e na execucdo de determinadas estratégias e agbes que o
assistente social, forma e transforma num recurso vivo, cada vez mais qualificado.
Consolida a sistematizacdo, a andlise, a critica e a avaliagdo das ac¢des; fortalece
suas referéncias, seus valores, seus compromissos, seus objetivos. A0 mesmo
tempo, assegura o0 acesso e a ampliagdo dos direitos e do controle social (NETO,
2006)

Nesse sentido, a perspectiva de consolidacdo, garantia e ampliacdo de
direitos, almejados no exercicio profissional do assistente social, frente a viabilizagc&o
do acesso a bens e servicos de saude.

Do ponto de vista estritamente profissional, o projeto ético implica o
compromisso com a competéncia, que sé pode ter como base, o aperfeicoamento
intelectual do assistente social. Dai, a énfase, numa formagdo académica
qualificada, fundada em concepgdes tedrico-metodoldgicas criticas e sdlidas,
capazes de viabilizar uma andlise concreta da realidade social. (MIOTO;
NOGUEIRA, 2006).

A agdo do Servico Social deve comprometer-se, com a defesa e qualidade
dos servigos ofertados, com a ampliacdo e consolidacdo de um sistema de saude
publico e universal, frente ao compromisso ético, com os interesses e demandas dos
usuarios.

O processo de descentralizacdo das politicas sociais requisita aos

profissionais de Servigo Social a atuagdo nos niveis de planejamento, gestdo e
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coordenagao de equipes, programas e projetos. Tal atuacdo deve embasar-se na
realizagdo de estudos e pesquisas que revelem as reais condigcbes de vida e as
demandas da classe trabalhadora, além dos estudos sobre o perfil e situacao de
saude dos usuarios e/ou coletividade (NETTO, 2006).

As investigacdes realizadas tém por objetivo alimentar o processo de
formulacdo, implementagédo e monitoramento do planejamento do Servi¢go Social, da
politica institucional, bem como, da politica de saude local, regional, estadual e
nacional.

Outra demanda, indicada aos assistentes sociais, € a sua inser¢cdo nos
processos de auditoria, de gestdo, a partir do monitoramento, investigacgao,
regulagcdo e avaliagdo dos servigos prestados, com o objetivo da melhoria da
qualidade dos servicos, buscando superar os impasses vividos na politica de saude.
A reestruturacdo dos processos de trabalho e das formas de gestdo tém impactado
as instituicdes de salde com uma ampla movimenta¢do dos espagos ocupacionais,
fruto das mudancgas sociais (NETTO, 2006).

O Conselho Federal de Servigo Social organizou e elaborou um documento
técnico, com versao final aprovada em novembro de 2009, intitulado “Parametros
para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude”, com vistas a referenciar a
intervencdo dos profissionais de Servico Social, na area da saude, com bases na
legislac&o profissional: o Codigo de Etica, a Lei n° 8662 de 1993, que regulamenta o
exercicio profissional e as Diretrizes Curriculares para o Curso de Servigo Social
propostas pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social —
ABEPSS (CFESS, 2010).

O documento sinaliza que uma atuacdo competente e critica do Servico
Social, na &rea da saude, deverd ser pautada na elaboragdo de um projeto
democrético, ético e politico. De acordo com o CFESS (2010, p.17), para tal, ha a

necessidade:

e estar articulado e sintonizado ao movimento dos
trabalhadores e de usuarios que lutam pela real efetivacéo do
SUS;

e conhecer as condi¢des de vida e trabalho dos usuarios, bem
como os determinantes sociais que interferem no processo
salde-doenga;

o facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de
salide da instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais,
bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter
a operacionalizacao de seu trabalho aos rearranjos propostos
pelos governos que descaracterizam a proposta original do
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SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitéria;

e buscar a necessdria atuacdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencdo em salde;

e estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar acdes
gue fortalecam a articulagcdo entre as politicas de seguridade
social, superando a fragmentacdo dos servicos e do
atendimento as necessidades sociais;

e tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da salde, espacos nas unidades que garantam
a participacdo popular e dos trabalhadores de salde nas
decisfes a serem tomadas;

e elaborar e participar de projetos de educacdo permanente,
buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho
desenvolvido, bem como realizar investigacbes sobre
tematicas relacionadas a saude;

o efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos
conselhos a fim de potencializar a participagdo dos sujeitos
sociais contribuindo no processo de democratizacdo das
politicas sociais, ampliando os canais de participacdo da
populacédo na formulacao, fiscalizacdo e gestdo das politicas
de saude, visando ao aprofundamento dos direitos
conquistados.

A atuacdo profissional do Servigo Social, no campo da saude, se expressa
como uma pratica transformadora, que se estabelece entre os servigos de saude, o0s
usuérios e profissionais, com a possibilidade de intercAmbio de experiéncias e
conhecimentos, ao considerar uma possibilidade de promoc¢&o em saude.

A intervencdo do assistente social, ao participar dos projetos com os demais
membros da equipe, busca conhecer a realidade individual e familiar do usuario,
fazer a associagdo com o meio em que vive e incorporar a familia como foco central
das a¢cdes em saude.

Mioto e Nogueira (2009), ao caracterizarem as a¢des profissionais na saude,
consideram que ha trés processos bésicos, dialeticamente articulados: processos
politico-organizativos, processos de planejamento e gestdo e processos
socioassistenciais.

Assim, 0s assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usuéarios; mobilizacdo, participagdo e controle social;
investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificagdo e formacgéo
profissional (CFESS, 2010).

Considera-se importante a ocupacéo desses espacos profissionais na saude
pelos assistentes sociais, tendo como diretriz o projeto ético-politico profissional,

com vistas as seguintes acoes:
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e elaborar planos e projetos de acao profissional com a
participacdo dos profissionais;

e interferir na elaboragcdo do planejamento estratégico das
instituicdbes de saude procurando garantir a participacao dos
usuarios e trabalhadores da saude;

e participar da gestao das unidades de salde de forma horizontal,
procurando garantir a insercdo dos diversos segmentos na
gestao;

e utilizar a documentacao técnica a fim de produzir conhecimento
no ambito do SUS;

e manter sistema de registro e estudos das manifestacdes da
guestdo social que chegam aos diversos espacos do Servigco
Social;

e registrar as agOes realizadas com a elaboracdo de relatérios
periédicos, a fim de possibilitar a analise e avaliagao do plano de
acao; realizar estudos da politica de saude local, regional,
estadual e nacional;

e fornecer subsidios a partir das investigacdes realizadas para a
reformulagdo da politica de saude local, regional, estadual e
nacional;

e integrar a equipe de auditoria, controle e avaliagdo, visando a
melhoria da qualidade dos servicos prestados, tendo como
referéncia os projetos da reforma sanitaria e o ético politico

profissional (CFESS,2010, p.20).

O assistente social em seu cotidiano profissional deve atuar em consonancia
com o projeto ético-politico, posicionar-se a favor da equidade e da justica social, na
perspectiva da universalizacao do acesso a bens e a servicos relativos as politicas e
programas sociais (NETTO, 2006).

Nesse sentido, a capacitacdo tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa do Assistente Social, deve contemplar a permanente reflexdo com base
em estudos, que articulem a prética profissional e pesquisa cientifica, para que
possa, no exercicio profissional, dar cumprimento as suas competéncias, em
consonancia com a regulamentacéo da profisséao.

A insercdo do Servico Social na &area da saude, ao estimular acdes
integradas e intersetoriais com outras Secretarias (Assisténcia Social, Esportes,
Cultura e Lazer) visa a integralidade da atengdo ao usuario do servigo.

Portanto, torna-se essencial a concep¢éo de que 0 processo salde-doenca
é determinado socialmente reforcado pelo conceito ampliado de saide desenvolvido
pela Organizacdo Mundial da Saude, como “um estado de completo bem estar
fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doencas ou de enfermidade”
(OMS, 1946, p 100).
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, utilizando-se da pesquisa bibliografica e documental, que tem como
objetivo geral identificar o perfil dos pacientes atendidos em decorréncia de acdes
judiciais, no Ambulatério de Nutrologia do Nucleo de Gestdo Assistencial da
Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto-SP.

Minayo (1993, p.23) argumenta que pesquisa é

atividade bésica das ciéncias na sua indagacao e descoberta da
realidade. E uma atitude e uma prética tedrica de constante busca
gque define um processo intrinsecamente inacabado, e
permanente. E uma atividade de aproximacdo sucessiva da
realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacéo
particular entre teoria e dados.

Gil (2010, p.30) defende a pesquisa como um

processo formal e sistematico de desenvolvimento do método
cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa € descobrir
respostas para problemas mediante o emprego de procedimentos
cientificos.

A pesquisa descritiva expde caracteristicas de determinada populagéo ou de
determinado fendmeno, podendo estabelecer correlagcdes entre varidveis. Esta
modalidade de pesquisa é utilizada quando a situagéo exige um estudo exploratorio
para um conhecimento mais aprofundado do objeto de estudo ou quando se
necessita de um diagndstico inicial da situagdo (VERGARA, 2005).

A natureza descritiva desta pesquisa visa favorecer a obtencédo de dados
relacionados ao conhecimento do perfil dos usuérios atendidos por liminares
judiciais no Ambulatério de Nutrologia.

Nesse sentido, o estudo descritivo permite fornecer informacdes relevantes
para elaboracdo de politicas publicas de saude apontando dados em relagéo as
caracteristicas clinicas, demograficas, geograficas e temporais da populacdo
investigada. A analise documental € um exemplo de pesquisa descritiva. Por meio
dela a base do trabalho investigativo é realizada em documentos contemporaneos e
retrospectivos, arquivados em instituicbes publicas e privadas, de qualquer natureza,

ou com individuos: registros, anais, regulamentos, circulares, oficios, memorandos,
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balancetes, comunicagfes informais, filmes, microfilmes, fotografias, diarios, cartas
pessoais (SANTOS, 2000).

A analise documental é fundamental na investigacdo, para configurar uma
mudanga temporal nas ocorréncias de determinada situagdo ou, ainda, para se
observar modificagbes conjunturais e estruturais.

A pesquisa documental apresenta material que ainda n&o recebeu tratamento
analitico, ou que ainda pode ser reelaborado de acordo com os objetivos da
pesquisa (GIL, 2002).

O estudo retrospectivo realiza-se a partir de registros do passado e adiante a
partir daguele momento até o presente, considerando determinada linha temporal.

A pesquisa bibliogréfica € de natureza teorica, tornando-se obrigatoria e
necesséria para o desenvolvimento de qualquer pesquisa cientifica. Por meio desta
pesquisa, o pesquisador se coloca em contato direto com tudo o que foi publicado,
dito ou, de alguma outra forma, registrado, procurando conhecer, analisar e explicar
sobre determinado assunto, tema ou problema de pesquisa.

No presente estudo a pesquisa bibliogréfica ocorreu nas bases de dados
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), no periodo entre 2007 a 2015, buscando publicagées cientificas
versadas sobre a temética judicializagdo da saude, Servico Social e formulas
nutricionais especiais.

A abordagem quantitativa considera que tudo na realidade pode ser
quantificado, utilizando técnicas estatisticas para a andlise e interpretacdo dos
dados.

Na abordagem quantitativa as técnicas de andlise sdo dedutivas, partindo do
geral para o particular e referenciada pelos resultados. A pesquisa quantitativa
pressupde uma abordagem focalizada, pontual e estruturada utilizando-se de dados
quantitativos (GIL, 2010).

A pesquisa ocorreu no universo de 212 prontudrios de usuérios atendidos por
liminares judiciais no Ambulatério de Nutrologia relacionado ao periodo entre janeiro
de 2011 a janeiro de 2014. A escolha desse estudo permitiu a caracterizagao

temporal referenciada nos ultimos trés anos ao tracar o perfil dos usuarios.
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no Ambulatério de Nutrologia da Secretaria Municipal
da Salde de Ribeirdo Preto - Estado de Sao Paulo, localizado no Nucleo de Gestao
Assistencial — NGA 59, que tem a responsabilidade do cumprimento de liminares
judiciais na dispensacéo de formulas nutricionais industrializadas.

O municipio de Ribeirdo Preto situa-se na regido Noroeste do Estado de Séo
Paulo, a 21° 10’ 42" de latitude sul e 47° 48’ 24" de longitude oeste, distante a 313
km da capital e a 706 Km de Brasilia. Ocupa uma area geografica de 650 kmz,
sendo que 157,50 km? estdo em perimetro urbano, 172,18 km? constituem area de
expansao urbana e 320,32 km? de zona rural.

Em termos de perfil demogréfico, em 2010, Ribeirdo Preto, segundo o Censo
do IBGE, possuia 604.682 habitantes, destacando-se como o0 oitavo municipio mais
populoso de S&o Paulo, precedido por: S&o Paulo, Guarulhos, Campinas, S&o
Bernardo do Campo, Santo André, Osasco e Sdo José dos Campos. Os limites da
cidade sé&o direcionados pelos municipios: ao sul, Guatapard; a sudeste, Cravinhos;
ao norte, Jardinépolis; a leste, Serrana; ao oeste, Dumont; a noroeste, Sertdozinho;
e ao nordeste, Brodoswki (RIBEIRAO PRETO, 2015).

A principal via de acesso é a Via Anhanguera (SP 330), uma rodovia de pista
dupla, que liga o municipio a capital, a Campinas e ao Triangulo Mineiro. Além desta
rodovia, 0 municipio conta com mais um conjunto de 5 (cinco) rodovias ligando-o a
Franca, Sertdozinho, Araraquara, Cajuru, e outros, ou seja, localiza-se em um
entroncamento rodoviario que possibilita acesso facil para diferentes regifes do
estado e do pais (RIBEIRAO PRETO, 2015).

No aspecto de Gestdo Estadual em Saude, Ribeirdo Preto pertence ao
Departamento Regional de Saude Xlll (DRS Xlll) composto por 26 (vinte e seis)
municipios divididos em 3 (trés) Colegiados de Gestdo Regional (CGR)
denominados: Aquifero Guarani, Vale das Cachoeiras e Horizonte Verde que tém
como objetivo se constituir em espago permanente de pactuagcdo e cogestédo
solidéria e cooperativa entre 0s gestores.

O municipio de Ribeirdo Preto, na qualidade de Gestor Pleno do Sistema, é
considerado polo e esté inserido ao CGR Aquifero Guarani composto por 10 (dez)

municipios.
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A Rede de Saude do Municipio de Ribeirdo Preto é organizada por servigos
municipais, estaduais e por servicos filantropicos e  particulares
conveniados/contratados pelo SUS, distribuidos em atendimento hospitalar,
ambulatorial (basico e especialidades), laboratérios clinicos e servicos de apoio
diagnéstico e programas de saude.

A Rede Fisica municipal de servi¢cos publicos proprios de salde constitui-se
de 28 Unidades Bésicas de Saude, 14 Unidades Saude da Familia, 31 Equipes de
Saude da Familia, 05 Unidades Bésicas Distritais de Saude, 01 Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas Porte Ill, 01 Unidade Basica Especializada Infantil -
PAM I, 01 Laboratério do Municipio (Patologia e Citologia), 01 Ambulatério Regional
de Especialidades — NGA 59, 03 Centros de Referéncia Moléstias Infecto
Contagiosas, 01 Nucleo de Atencdo a Pessoa Deficiente e Fissurada — NADF, 02
Ambulatérios de Saude Mental; 01 Centro de Atencdo Psicossocial CAPS ad; 01
Centro de Atencéo Psicossocial CAPS llI; 01 Centro de Atengao Psicossocial CAPS
Il (Semi Internagéo); 01 Centro de Atencado Psicossocial CAPS i (Infantil); 01 Centro
de Saude do Trabalhador — CEREST; 05 Centros Distritais de Vigilancia em Saude;
01 Divisdo de Controle de Vetores e Animais Peconhentos; 01 Divisdo de Controle
de Zoonoses; 02 Farmacias Populares: 01 Consultério na Rua — (Dr. Mével); 03
Equipes Servico Atendimento Domiciliar (SAD) e Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU (RIBEIRAO PRETO, 2015).

A Secretaria Municipal da Saude, na tentativa de compatibilizar as
necessidades advindas do crescimento do municipio, com a melhora do acesso da
populagdo aos servicos de salde, organizou de maneira descentralizada a
assisténcia em 05 regifes, denominadas Distritos de Saude. Estes estéo localizados
nas Regides: Norte - Distrito do Simioni; Sul - Distrito de Vila Virginia; Leste — Distrito
de Castelo Branco; Oeste - Distrito de Sumarezinho e Regido Central — Distrito
Central (RIBEIRAO PRETO, 2015).

Os Distritos de Saude séo regibes com areas e populacdes definidas a partir
de aspectos geograficos, econdmicos e sociais, que agrupam varias Unidades de
Saude e outros equipamentos sociais do municipio. (RIBEIRAO PRETO, 2015).

A distribuicdo das Unidades em Distritos visa oferecer aos municipes um
atendimento basico e de pronto atendimento em urgéncias, proximo a sua residéncia

e tornar mais acessivel o atendimento de algumas especialidades encontradas nas
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UBDS. Cada Distrito de Saude conta com uma Unidade Basica e Distrital de Saude
(UBDS), que presta assisténcia emergencial 24 horas, atendimento basico para sua
area de abrangéncia e é referéncia de algumas especialidades para todo o distrito.

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) tém como finalidade prestar
atendimento bésico nas areas meédicas, odontologicas e de enfermagem para a
populagdo de sua area de abrangéncia.

Todas as Unidades de Saude contam com a retaguarda de laboratério clinico,
ultrassonografia, radiologia simples e eletrocardiografia. Nas distritais e ambulatorios
de especialidades também séo realizados exames mais especificos e complexos,
por meio dos servigos contratados e ou conveniados.

O Nucleo de Gestdo Assistencial — NGA 59 é um ambulatério de
especialidades, municipalizado, situado em edificagdo com titularidade do imdvel
pertencente a Secretaria Estadual da Saude, localizado na Regido Central de
Ribeirdo Preto (RIBEIRAO PRETO, 2011).

Foi construido em 1970 com recursos financeiros da Secretaria Estadual da
Saude visando incorporar 6rgdos estaduais constituidos da Divisdo Regional de
Saude/6 (DRS 6) e Centro de Saude (CSI). Posteriormente o DRS recebeu a
denominagio de Escritério Regional de Satde/50 (ERSA 50) (RIBEIRAO PRETO,
2011).

No final de 1989, foi instituido o Ambulatério Regional de Especialidades
(ARE) agregando o Posto de Assisténcia Médica (PAM-1) do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INSS) e o Centro de Saude (CS-1) da Secretaria Estadual da
Saude. Além disso, o Escritorio Regional de Saude/50 passou a funcionar em outro
endereco (RIBEIRAO PRETO, 2011).

O Ambulatério Regional de Especialidades foi criado com o objetivo de ser
referéncia secundaria de atendimentos especializados para 0s municipios que
faziam parte do Escritério Regional de Saude/50, visto que a Secretaria Estadual da
Salde estava assumindo as acdes de saude com a transferéncia dos recursos
financeiros, fisicos e humanos oriundos do Instituto Nacional de Previdéncia Social,
através do Ministério da Saude.

Em 1993, o Ambulatério Regional de Especialidades passou a denominar-se

Nucleo de Gestéo Assistencial (NGA 59). A partir de dezembro de 1995, com a
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ampliagdo da municipalizagédo, o NGA 59 manteve o atendimento dos 28 (vinte e
0ito) municipios que compdem a microrregido de saude.

Em 1998, a Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto a partir da
gestdo plena do sistema municipal de saude, suspendeu o atendimento dos casos
novos dos municipios da regi@do no NGA/59. Esses novos pacientes foram
encaminhados sob a responsabilidade da Divisdo Regional de Saude (DIR XVIII),
atualmente Departamento Regional de Saude (DRS XIll), para o Ambulatério de
Especialidades do Hospital das Clinicas — Campus (RIBEIRAO PRETO, 2011).

Atualmente, o Nlcleo de Gestdo Assistencial é caracterizado como unidade
especializada prestadora de atendimento em &ambito municipal congregando
Programas de Saulde (Saude da Mulher e Assisténcia ao Paciente Ostomizado,
Tabagismo, Orteses e Proteses, Formulas Infantis, Servico de Assisténcia
Domiciliar); Ambulatorios Especializados (Nutrologia, Geriatria); cumprimento de
liminares judiciais para o fornecimento de férmulas nutricionais especiais
industrializadas e fraldas (RIBEIRAO PRETO, 2011).

O NGA 59 disponibiliza atendimento secundéario nas especialidades médicas
de Acupuntura, Cardiologia, Cirurgia Cabeca e Pescogo, Cirurgia Geral,
Hematologia, Cirurgia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia, Fisiatria, Geriatria,
Gastroenterologia, Hepatologia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Nefrologia,
Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Proctologia, Radiologia, Reumatologia, Tisiologia e Urologia.

O NGA 69 agrega atendimento especializado nas &areas de Enfermagem,
Servico Social, Nutricdo, Odontologia (CTO - Centro de Triagem Odontolégica -
referéncia secundaria e atendimento a pacientes com HIV), Psicologia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. E referéncia para a realizagdo
de exames complementares: audiometria, impedanciometria, radiologia, endoscopia,
eletrocardiograma, eletroencefalograma e ultrassonografia.

Em 13 de Outubro de 2008 inaugurou-se o Ambulatério de Nutrologia,
funcionando nas dependéncias do NGA 49, desenvolvendo e ampliando suas agdes
em relacdo a atendimento integral dos processos judiciais; atendimento na
dispensacao das formulas industrializadas, organizagdo administrativa com previsdo
de compras e controle de estoque; atualizagdo de banco de dados; elaboragéo de

descritivos técnicos para novas aquisicdes de formulas nutricionais industrializadas
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através de registro de precos; pactuagcdo de solidariedade dos novos processos
judiciais com o DRS XIll; elaboracdo de relatérios técnicos e financeiros;
atendimento as solicitagdes de informacgfes técnicas para o Ministério Publico, do
Poder Judiciario, da Defensoria Publica e da Procuradoria do Municipio; atendimento
aos profissionais dos Hospitais, das Unidades Bésicas e Distritais de Saude,
Estratégia de Saude da Familia e do setor privado; reunides técnicas internas e
externas; visitas institucionais e visitas domiciliares.

Integrando a equipe técnica do Ambulatério de Nutrologia, as atribuicbes do
Assistente Social, encontram-se direcionadas no atendimento ao usuario ou seu
familiar, para dispensagéo das formulas nutricionais industrializadas e organizagao
administrativa do servigo, em cumprimento das liminares judiciais.

Na atualidade, os espagos ocupacionais do assistente social se ampliam
também para atividades relacionadas ao funcionamento e implantacdo de politicas
publicas nas areas da saude, na elaboracdo de planos municipais, no
monitoramento e avaliagdo de programas e projetos, na coordenagéo de programas
e projetos e no planejamento estratégico do trabalho.

O atendimento adequado a essas demandas exige novas qualificagcdes e
capacitacdo teorica e técnica para a leitura critica do tecido social, elaboracdo de
diagnésticos integrados das realidades municipais e locais, formulacdo de
indicadores sociais, apropriacdo critica do orgamento publico, capacidade de
negociagdo de interlocugéo publica.

No Ambulatério de Nutrologia, até dezembro de 2013, a introdugdo de um
novo processo judicial era incorporada, através de envio de copia de liminar judicial
remitida com oficio da Secretaria de Negdcios Juridicos da Prefeitura Municipal de
Ribeirdo Preto ao Secretario Municipal da Saude e via malote ao Ambulatério de
Nutrologia para cumprimento da deciséo judicial. A partir de 2014, foi criada uma
plataforma on line para introdugcdo e armazenamento das agdes judiciais, acessada
atraves de login e senha eletronica.

ApoOs recebimento da acdo € montando prontuario do usuario contendo seus
dados pessoais, cadastro do Sistema Hygia, nimero do processo judicial, origem da
Vara do Poder Judiciario, telefone para contato e preenchimento de formulério para
controle da dispensacdo do produto, bem como, encaminhado para as nutrélogas

mediante receita e relatorio atualizado para célculo da quantidade do produto.
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O cumprimento é imediato da acdo judicial com abertura e confeccdo de
prontuério individual do processo judicial, sendo que, o Poder Judiciario concede
prazo correspondente a um periodo de 15 (quinze) a 30 (trinta) dias para que seja
efetivada a liminar judicial.

Tendo em vista a questdo da responsabilidade juridica dos entes federados
(municipio e estado), foi introduzida a partir de 2009, que a solidariedade
(cumprimento da liminar judicial) entre a Secretaria Municipal da Saude e o
Departamento Regional de Saude- DRS XllI (instancia administrativa da Secretaria
Estadual da Saude) é pactuada em caréter definitivo. Sendo assim, o municipio ou
estado é responsavel pelo atendimento a um determinado paciente de maneira
integral, enquanto durar a necessidade da dieta, conforme prescricdo e relatorio
meédico.

A dindmica e estrutura organizacional de distribuicAo dos produtos
apresentam a inter-relagdo de procedimentos operacionais amparados: em criagéo
de agenda com langcamento prévio, elaboragdo de cartdo personalizado de controle
de entrega constando nome do paciente, data futura da retirada do produto, horério,
dia da semana e informacdo da necessidade de entrega de relatério clinico
nutricional e receita atualizada. O langamento individualizado por usuério e férmula
em planilha eletrdnica, bem como, apuracao diéria de estoque.

Para o atendimento inicial do processo judicial é realizado contato telefénico
visando o agendamento de entrevista com o familiar responséavel pelos cuidados do
usuario, apresentando a orientagdo sobre o fornecimento, relacdo de documentos
para cadastro unico e relatério clinico nutricional e receita atualizada e renovacao
cada 03 meses.

Um dos maiores desafios contemporaneos do Assistente Social é desenvolver
e construir propostas criativas de trabalho, capazes de preservar, garantir e efetivar
direitos, em relagédo as demandas do cotidiano (IAMAMOTO, 2002)

No primeiro contato com o familiar é realizada entrevista apresentando a
dindmica do atendimento, esclarecimento de davidas, orientacéo, informacdes sobre
os critérios de excluséo e fatores determinantes para a suspensao da entrega do
produto baseados na liminar judicial, responsabilidades legais dos familiares em
relacdo ao produto ofertado, cuidados com armazenamento e dispensagdo da

formula nutricional industrializada.
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Dessa maneira, o atendimento direto aos usuarios acontece em diversos
espacos de atuacdo profissional do Assistente Social na Saude, desde a atencéo
bésica até os servicos que se organizagdo a partir de acdes de média e alta
complexidade.

Na perspectiva de criar canais de comunicagéo € apresentado e entregue no
primeiro atendimento, cartdo personalizado contendo informagdes do funcionamento
do Ambulatério: endereco, telefone, horério e dias da semana para atendimento
agendado, nome do responsavel.

O documento técnico denominado Termo de Compromisso e Recibo contem
informag0des e orientagdes, dados do processo judicial, identificacdo do paciente, do
produto com numero de lote, data de fabricagcdo e validade do produto, periodo com
quantidade do produto para 30 (trinta) dias e devera ser assinado por familiar
responsavel pelo usuario, mediante apresentacdo de documento original de
identidade.

E importante, pensar a pratica profissional do assistente social em sintonia
com a afirmagéo de um projeto de profissdo, que tem a democracia e justica social
como base e norte nas agdes, com dimensdes macro e no cotidiano da intervengéo
(FAVERO, 2009).

Com a finalidade de implementacdo de novas agbes destinadas ao
aprimoramento do atendimento na dispensacdo das formulas nutricionais
industrializadas, foi instituida a programacdo previa dos retornos mensais e
distribuicdo de horarios, conforme a necessidade dos usuarios e seus familiares, na
garantia de acesso a informacfes e ao servigo de saude. Desse modo, facilitar o
acesso dos usudrios aos servicos de saude, de forma compromissada e criativa,
compde a atuagao do Assistente Social.

De fato, o territorio local, com seu espaco de trabalho, precisa representar a
acao profissional, enquanto desafio de articular as expressdes da questéo social, na
relagdo direta com o usuario da saude, associada a conjuntura social, politica e
econdmica.

Vasconcelos (2002) indica que, é papel do Servico Social na area da saude,
tematizar, publicizar e ampliar o direito & saude, possibilitar a busca da mesma e
atencdo a ela pelo usuério do servico publico, mediadas pelo direito a oferta de

servicos que a propria populacdo desconhece, pelo direito ao saneamento, pelo
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direito as condi¢des de trabalho, as condi¢6es e estilos de vida (cultura), & educacéo
em saude, como direitos sociais e obriga¢éo do Estado.

A estrutura fisica e o ambiente de trabalho, do Ambulatério de Nutrologia,
disp6em de infraestrutura para o atendimento adequado, ao proporcionar o sigilo
profissional na disposicdo de sala de espera, sala individualizada de atendimento,
sala de dispensacéo de férmulas e localizacdo centralizada, na facilitagdo do acesso
para a retirada mensal do produto.

A partir da primeira dispensagdo do produto, é incorporada rotineiramente a
programacgao com agendamento mensal dos retornos subsequentes, com o registro
em planilha eletrdnica para a dispensacéo das férmulas nutricionais industrializadas.

E fundamental que o assistente social inclua os reais interesses e
necessidades dos usuarios dos servicos de saulde, no centro da discussao,
principalmente, por ser um profissional que tem o contato com as perspectivas do
cotidiano dos usuéarios e por ser mediador entre estes e a instituicdo. Tem como
dever ético e politico defender que suas demandas sejam atendidas pelo sistema,
que os servicos de saude as considerem como prioritarias (VASCONCELOS, 2012).

Em outros termos, avancar na direcdo dos interesses e necessidades dos
usuérios, exige do assistente social, mediar & discussdo do que esta sendo
vivenciado pela populagdo, como por exemplo, a qualidade, os critérios e as
exigéncias para o acesso as agdes, servigcos e rotinas de salude, como que esti

assegurado formalmente.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo alvo estudada compreendeu todos os usuarios com dispensagao
de formulas nutricionais industrializadas, relacionadas a liminares judiciais,
independente de sexo e idade. Foram analisados 212 prontuarios de usuarios em
atendimento no periodo entre janeiro de 2011 a janeiro de 2014, ao corresponder a
totalidade do universo pesquisado- A escolha dos ultimos trés anos possibilitou a

representativa estatistica ampliada, além da profundidade e volume de informacdes.
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3.3.1 Critério de Inclusao

O critério de inclusdo apontou para os usuarios contemplados com liminares
judiciais, na dispensacao de férmulas nutricionais industrializadas, sem restricdo de
sexo, idade ou indicacao do produto, atendidos durante o periodo de janeiro de 2011

a janeiro de 2014.

3.3.2 Critério de excluséo

O critério de exclusdo compreendeu 0s usuarios ndo contemplados com
liminares judiciais e atendidos fora do periodo estipulado para a pesquisa.

Os critérios de descontinuidade consideraram usuarios que por algum motivo,
nao possuissem, em seus prontuarios, os dados pontuados para a presente

investigacao cientifica.

3.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados corresponde ao ato de pesquisar, juntar documentos e
procurar informagdes sobre um determinado tema ou conjunto de temas
correlacionados e agrupa-las de forma a facilitar uma posterior analise.

As fontes escritas na maioria das vezes sao muito ricas e ajudam o
pesquisador a ndo perder tanto tempo na hora da busca de material em campo (GIL,
2002).

3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados pertinentes a pesquisa contou com um instrumental técnico
previamente estruturado desenvolvido pela pesquisadora (APENDICE 1), para o
registro e medicdo dos dados coletados, de acordo com os critérios de incluséo
preestabelecidos.

Os dados do instrumento sdo advindos das informagdes contempladas no

prontuario, considerando variaveis, relacionadas a identificacdo dos usuarios: idade,
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sexo, bairro de origem, distritos de salde de referéncia, unidade de saude de
referéncia e origem dos condutores das agodes judiciais.

No aspecto clinico foram consideradas as variaveis: principal patologia
prevalente, origem das prescricdes, via de administracdo das formulas
industrializadas e tipos de formulas prescritas.

O instrumento de coleta de dados foi avaliado e aprovado, por quatro

profissionais com especialidade na &rea de nutrologia, em relacdo a clareza,

pertinéncia e adequagéo das informagdes.

3.4.2 Procedimento de Coleta de Dados

Os prontuéarios dos usuérios atendidos no Ambulatério de Nutrologia foram
analisados no periodo entre mar¢o a abril de 2015, com a coleta de dados, mediante
a aplicagdo do instrumento.

A coleta de dados ocorreu a partir do levantamento das informacdes
registradas, pautando-se nos dados de identificacdo dos usuarios, bem como da
condicao clinica, priorizando as variaveis ja citadas no item instrumento de coleta.

Para a consulta dos prontuarios, foi necessério, separd-los em ordem
alfabética, nas dependéncias do Ambulatério de Nutrologia. A pesquisadora acessou
15 (quinze) prontuarios por dia, coletando as informacfes necessarias, para o
desenvolvimento do estudo, relacionado ao periodo de atendimento dos usuarios, ou

seja, janeiro de 2011 a janeiro de 2014.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Com a coleta de dados finalizada, ocorreu a tabulacdo e andlise dos
resultados em torno das variaveis: idade, género, bairro de origem, unidade de
saude de referéncia, distrital de salude de referéncia, origem dos condutores das
acOes judiciais, origem das prescricdes, principal patologia prevalente, vias de
administragdo das férmulas especiais, tipos de férmulas prescritas.

O software Office Excel, versdo 2013, licenciado pela Microsoft foi utilizado

para a digitacdo e sistematizacdo dos dados coletados em planilhas eletrénicas, que
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passaram por andlise individualizada através de procedimentos estatisticos com

finalizag@o dos resultados transcritos em tabelas.

3.6 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) esté dispensado nesse
estudo, uma vez que foram utilizados dados j& registrados em prontuéarios, contudo,
ressalta-se o compromisso da pesquisadora ao cumprir a Resolucdo 466/12, no
aspecto da ética e legislacdo, preconizadas para estudos com Seres Humanos,
onde esta assegurada, inclusive, a privacidade dos sujeitos.

Assim, enfatiza-se que ndo houve situagéo de risco para os participantes do
estudo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Ribeirdo e aprovado sob o nimero 949.398 de 26 de Fevereiro de 2015 (ANEXO llI).

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa desenvolveu-se ap0s a autorizacdo do Secretério de Saude do
Municipio de Ribeirdo Preto — SP (APENDICE lll), do responsavel pelo Ndcleo de
Gestdo Assistencial - 59 (APENDICE 1V), do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto (APENDICE V), e da Comiss&o
de Avaliac&o de Projetos de Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude (ANEXO II),
conforme solicitacdo ao Secretario e Comissdo de Avaliacdo de Projetos de
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide (APENDICE lll), ao responsavel pelo
Nucleo de Gestio Assistencial- 59 (APENDICE 1V) e a Comissdo de Avaliacdo de
Projetos e Pesquisa da Secretaria Municipal da Saltde (APENDICE Ill). Foram
preservados os nomes dos usuérios contidos nos prontuarios, com a guarda dos
formularios sob a responsabilidade da pesquisadora.

Os beneficios diretos desta pesquisa, para 0s USUArios e para o0 servico, com
os resultados, poderéo nortear planejamentos futuros, acerca dos atendimentos aos

usuérios, nessa condi¢cdo, no Municipio de Ribeir&o Preto.

3.8 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA
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A pesquisa somente seria suspensa diante da percepgao de algum risco ou
dano aos sujeitos da pesquisa ou diante de outro estudo com 0s mesmos propdsitos
ou com superioridade metodol6gica. Salienta-se que, ndo ocorreu nenhuma das

possibilidades referenciadas, o que viabilizou a realizagdo da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico, o plano de analise e interpretacdo dos dados, encontra-se
constituido, no detalhamento das informagdes coletadas, com a apresentacdo de
tabelas.

Os resultados advindos da coleta de dados, mediante instrumento, aplicado
neste estudo, consideraram uma populacéo de 212 usuarios atendidos por liminares
judiciais, no Ambulatério de Nutrologia, para dispensacdo de formulas nutricionais
industrializadas, referente ao periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2014. O
recorte descritivo da pesquisa visa oferecer o perfil desses usuérios. As informagdes
armazenadas, nos 212 prontudarios dos usuarios, atenderam a todos os critérios de
inclusdo, proporcionando a coleta de dados em 100% dos prontuarios da populacao
pesquisada.

A organizacio do Sistema Unico de Sautde integra Redes de Atenc&o e linhas
de cuidados desenvolvendo um conjunto de ac¢bes que abrangem promocao,
prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitagéo, voltados aos problemas de saude
de maior frequéncia e relevancia nos distintos ciclos de vida: crianca, adolescente,
adulto e idoso.

O Sistema Unico da Satde instituiu o Pacto pela Saide, em 2006, integrado a
um conjunto de compromissos sanitarios, entre os gestores, derivados das
prioridades, que apresentam impacto sobre a situacdo de salde da populacédo
brasileira, em torno dos seus distintos ciclos de vida: crian¢a, adolescente, adulto e
idoso.

Portanto, este estudo, considerou os critérios de agrupamento etario que
caracteriza a existéncia humana como ‘“ciclos de vidas”, fases sucessivas e
universais do desenvolvimento humano, a saber: infancia, adolescéncia, adulto e
idoso. Assim, optou por agrupar criangas (0 a 12 anos de idade incompletos) e
adolescentes (12 anos a 18 anos) de acordo com o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, conforme Lei no. 8.069 de 13 de Julho de 1990; idosos (60 anos ou
mais de idade), previsto no Estatuto do ldoso, conforme Lei no.10741 de 01 de
Outubro de 2003, e adulto com idade entre 19 e 59 anos de idade (BRASIL, 2012)
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Nesse contexto, os dados coletados foram referenciados por ciclo de vida dos
usuérios, ou seja, crianca (0 a 12 anos incompletos); adolescente (12 anos a 18

anos); adulto (19 anos a 59 anos) e idosos (a partir de 60 anos).
4.1 Caracteristicas Demograficas

4.1.1 Sexo

A tabela 1 apresenta a configuracdo do perfil dos usuérios, em relagdo a
distribuicdo da populagéo estudada, quanto ao sexo. Assim, podemos destacar que
114 usuérios (53,77%) sao mulheres e 98 usuérios (46,23%) sdo homens;
apontando a predominancia do sexo feminino, indo ao encontro com a literatura
pesquisada.

TABELA 1 - Distribuicao dos usuarios de acdes judiciais, por
sexo, em atendimento na dispensacao de formulas nutricionais,
no periodo de 2011-2014, Ribeirao Preto - SP, 2015

Sexo N Percentual
Feminino 114 53,77%
Masculino 98 46,23%
Total geral 212 100,00%

Fonte: Autora

Estudos de Andrade et al. (2010), Gabriel et al.(2012) identificaram 54% do
sexo feminino, e 46% do sexo masculino, o que demonstra semelhangas com o
presente estudo.

Pesquisa desenvolvida por Margal (2012) apontou 60,8% do sexo feminino e

35% referente a categoria de usuarios acima de 60 anos de idade.

4.1.2 — Faixa etaria — ciclos de vida

Quanto a representatividade dos usuarios nas faixas etérias estabelecidas,
transcrita na tabela 2, foram encontrados 123 (58,02%) idosos, 37 (17,45%) adultos,
34 (16,04%) criangas e 18 (8,49%) adolescentes, demonstrando o predominio da
populacéo idosa.



72

TABELA 2- Distribuicao dos usuarios de a¢des judiciais, por faixa
etéaria (ciclo de vida) em atendimento na dispensacéo de férmulas
nutricionais, no periodo de 2011-2014, Ribeirdo Preto - SP, 2015

Faixa Etéria - Ciclo de vida N Percentual
Adolescente 18 8,49%
Adulto 37 17,45%
Crianca 34 16,04%
Idoso 123 58,02%
Total geral 212 100,00%

Fonte: Autora

A analise do ciclo de vida da populagédo estudada permitiu verificar que os
dados observados, corroboraram estudos anteriores que apontaram para usuarios
idosos.

O predominio de idosos (63,5%) foi observado em estudo desenvolvido por
Vieira e Zucchi (2007). Pesquisa elaborada por Machado et al. (2011) revelou que

em relacdo a idade dos usuérios, 58,7% pertencia a categoria acima de 60 anos.

TABELA 3 - Distribuicao dos usuarios de acdes judiciais, por sexo
e faixa etaria (ciclo de vida) , em atendimento na dispensacao de
formulas nutricionais, no periodo de 2011-2014, Ribeirdo Preto - SP, 2015

Sexo Faixa Etaria N Percentual
FEMININO Adolescente 9 7,90
Adulto 14 12,28
Crianga 16 14,03
ldoso 75 65,79
FEMININO Total 114 100,00%
MASCULINO Adolescente 9 9,18
Adulto 23 23,47
Crianga 18 18,37
ldoso 48 48,98
MASCULINO Total 98 100,00%
Total Geral 212

Fonte: Autora

Em relagdo ao cruzamento de dados, tabela 3, constituido de faixa etaria dos
idosos e sexo, 0 estudo apontou 75 mulheres idosas representando 65,79% e 48
homens idosos representando 48,98%, reafirmando a prevaléncia de género

feminino.
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Estudo desenvolvido por Marcal (2012), em Recife/Pernambuco, relacionado
a perfil dos usuérios de processos judiciais, apresentou 60,8% do sexo feminino e

35% referente & categoria de usuarios acima de 60 anos de idade.

4.1.3 — Area Geogréfica — bairro de origem

Em relacdo & &rea geografia de residéncia dos usuarios, apresentados na
tabela 4, os dados coletados apontam para predominancia de 29 usuérios do Bairro
Ipiranga representando 13,68% da totalidade dos processos judiciais, seguido de 13
usuarios do Bairro Campos Eliseos correspondente a 6,13%, 10 usuarios Jardim
Paulista significando 4,72%, 07 usuarios residentes do Parque Ribeirdo
representando 3,3%, Vila Tibério e Vila Virginia com 06 pacientes cada -
representando 2,83% do total. Estes seis bairros, compdem 71 usuarios do universo

da pesquisa de 212 usuarios, representando 33,50%.

TABELA 4 - Distribuicao dos usuarios de acdes judiciais, por
bairro de origem, em atendimento na dispensacao de formulas
nutricionais, no periodo de 2011-2014, Ribeirdo Preto - SP, 2015

Bairro de Origem N Percentual
Campos Eliseos 13 6,13
Ipiranga 29 13,68
Jardim Paulista 10 4,72
Parque Ribeirdo Preto 7 3,31
Vila Tibério 6 2,83
Vila Virginia 6 2,83
Outros 141 66,5
Total geral 212 100,00%

Fonte: Autora

Um dado a se ressaltar o denominado outros, que congrega a incidéncia de
71 bairros agrupados com 141 usuarios representando 66,50%. A distribuicdo
espacial dos pacientes indica o atendimento dos processos judiciais com
representatividade em 77 bairros da cidade e representa, aproximadamente, 02

usudrios por bairro.
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A distribuicdo geogréfica da populacdo atendida por processos judiciais se
apresenta de maneira heterogénea em relacdo aos diferentes bairros de Ribeirdo

Preto.

4.1.4 — Regido de Saude — distrito

Os dados coletados, em composi¢éo na tabela 5, indicam que em relagdo aos
distritos de saude, 29,25% dos usuarios pertencem ao Distrito Leste, 28,77% ao
Distrito Oeste, 17,92% Distrito Central, 13,68% do Distrito Sul, finalmente 10,38% do
Distrito Norte. A andlise dos dados apresentados indica concentragdo dos usuérios
dos processos judiciais na Regido Leste (29,25%) e Regido Oeste (28,77%),
totalizando 58,02%.

TABELA 5 - Distribuicao dos usuarios de acdes judiciais, por
distrito de saude, em atendimento na dispensacao de formulas
nutricionais, no periodo de 2011-2014, Ribeirdo Preto - SP, 2015

Distrito de Saude N Percentual
Central 38 17,92
Leste 62 29,25
Norte 22 10,38
Oeste 61 28,77
Sul 29 13,68
Total geral 212 100,00%

Fonte: Autora

Nesse sentido, conforme tabela 6, dados estimados para a Populagéo do
municipio de Ribeirdo Preto, do Censo IBGE, em 2010, a distribuicao por Distrito de
Saude, baseado no setor censitario do IBGE, indicam a prevaléncia da Regido Leste
com uma populacdo de 159.802 habitantes, seguida Regido Oeste com 151.218

habitantes.



TABELA 6 - Distribuicdo da populacdo estimada por Distritos de
Saude - Ribeirdo Preto/Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

Distrito de Saude

Populacdo Estimada

Central 97.975
Sul 85.060
Norte 110.627
Oeste 151.218
Leste 159.802
Total 604.682

Fonte: Dados Populagdo do Censo IBGE, distribuicdo por Distrito de Saude,

baseado no setor censitario do IBGE, pela Divisdo de Planejamento de

Saude, 2010.

4.1.5 — Unidade Béasica de Saude — referéncia

75

Os dados coletados, em destaque na tabela 07, relacionados a Unidade

Basica de Saude e usuarios, indicam que a referéncia da UBS Castelo Branco para

24 usuérios (11,32%), CSE Sumarezinho para 22 usuérios (10,38%), UBDS Vila
Virginia 19 (8,96%), UBS Campos Eliseos 18 (8,49%), UBS Santa Cruz 17 (8,02%),

Parque Ribeirdo Preto 3,77%, totalizando 108 usuarios (50,94%).

A categoria outros apresenta 104 usuarios (49,06%), havendo a incidéncia de

03 usuérios por unidade béasica de saude, oriundos de 35 unidades de saude.

A pulverizag@o das ag0fes judiciais indica unidades especificas de saude que

concentram a populacao atendida nos processos judiciais, tais como a UBS Castelo

Branco, a CSE Sumarezinho, a UBDS Vila Virginia, a UBS Campos Eliseos, a UBS

Santa Cruz e a UBS Parque Ribeirdo Preto.
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TABELA 7- Distribuicdo dos usuarios de a¢des judiciais, por unidade
basica de salde, em atendimento na dispensacao de formulas
nutricionais, no periodo de 2011-2014, Ribeirdo Preto - SP, 2015

Unidade de Saude N Percentual
CSE Sumarezinho 22 10,38
UBDS Vila Virginia 19 8,96
UBS Campos Eliseos 18 8,49
UBS Castelo Branco 24 11,32
UBS Parque Ribeirdo Preto 8 3,77
UBS Santa Cruz 17 8,02
Outros 104 49,06
Total geral 212 100,00%

Fonte: Autora

4.1.6 Origem dos condutores das agoes

A apuracdo de dados em relacdo a origem dos condutores das agbes

judiciais, tabela 8, merece destaque o predominio de 83,49% do Ministério Publico

Estadual, 11,79% de Advogados Particulares e 4,72% da Defensoria Publica

Estadual.

TABELA 8- Distribuicdo dos usuarios de a¢des judiciais, por condutores
das acbes, em atendimento na dispensacao de férmulas nutricionais, no

periodo de 2011-2014, Ribeirao Preto - SP, 2015

Origem Condutores das Ac¢des N Percentual
Advogado Particular 25 11,79%
Defensoria Publica 10 4.72%
Ministério Publico 177 83,49%
Total geral 212 100,00%

Fonte: Autora

Estudos desenvolvidos por Barreto et al. (2013), foi constatado que em 57%

das ag0es judiciais, o Ministério Publico representou o condutor no inicio da peticao

judicial.
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Desde 2002, encontra-se presente a atuacdo do Ministério Publico Estadual
em Ribeirdo Preto, ao promover acdo civil publica, como representante da
sociedade, na defesa dos interesses individuais e sociais relacionados a prote¢éo do
direito a saude.

Neste sentido, a participacdo majoritaria do Ministério Publico Estadual, em
relagdo a fase inicial de inquérito civil, para solicitagdo de férmulas nutricionais
especiais, possibilitou a abertura de canais de comunicagao, tendo em vista que o

procedimento padrdo € o envio da documentagdo para andlise da Comissdo de

Analises Especiais.

4.2 Caracteristicas Epidemiologicas

4.2.1 Doengas — CID 10 — Categorias

Os principais diagnosticos dos usuarios foram selecionados e agrupados
segundo capitulos da décima revisdo da classificagdo Internacional de Doengas -
CID-10, classificados em categorias: doencas do sistema neurolégico; neoplasias;
doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais; doencas do aparelho digestivo;
doencgas do aparelho urinario; doencgas do aparelho respiratorio.

Ao analisar a distribuicdo das doencas de base, tabela 9, o estudo verificou a
preponderancia largamente majoritaria das doencas do sistema neurologico de 159
usuérios (75,00%), seguidas das neoplasias 15 usuéarios (7,08%), das doencas
enddcrinas, metabdlicas e nutricionais 14 usuarios (6,60%), doengas do aparelho
digestivo 06 wusuarios (2,83%). As doengcas do sistema neurologico foram
representadas, por Acidente Vascular Cerebral, Doenca de Alzheimer, Paralisia

Cerebral e Doencga de Parkinson.
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TABELA 9 - Distribuicao dos usuéarios de agdes judiciais, por categoria de
doencas, conforme CID 10, em atendimento na dispensacéo de férmulas
nutricionais, no periodo de 2011-2014, Ribeirdo Preto - SP, 2015

Categorias de doencas N Percentual
Doencas do Sistema Neuroldgico 159 75,00%
Neoplasias 15 7,08%
Doencas Enddcrinas, Metabdlicas e Nutricionais 14 6,60%
Doencas do Aparelho Digestivo 6 2,83%
Doencas do Aparelho Respiratério 4 1,89%
Doencas do Aparelho Urinario 5 2,36%
Outras 9 4,24%
Total geral 212 100,00%

Fonte: Autora

Estudos de Silva e Silveira (2014) indicaram a prevaléncia de 63,% das
doengas do sistema neuroldgico entre os usudrios pesquisados em consonancia
com a presente pesquisa. Pesquisa desenvolvida por Pereira et al.(2014),
relacionado ao perfil das demandas judiciais encaminhadas ao Ministério da Saude,

possibilitou identificar 39,3% dos usuarios com doengas do sistema neuroldgico.

4.2.2 Origem das prescrigcdes

A pesquisa detectou que no tocante a origem das prescricdes das formulas
nutricionais industrializadas, com base na tabela 10, observou-se que, 54,24%
originaram do setor privado, entre convénios, consultérios particulares e entidades
filantropicas e 45,76% do servico publico - hospitais, ambulatérios de

especialidades, unidades de saude e servi¢cos conveniados do SUS.

TABELA 10 - Distribuicao dos usuarios de ac¢des judiciais, por origem
das prescri¢cdes, em atendimento na dispensacao de formulas
nutricionais, no periodo de 2011-2014, Ribeirdo Preto - SP, 2015

Origem das Prescri¢cdes N Percentual
Privado 115 54,24%
Publico 97 45,76%
Total geral 212 100,00%

Fonte: Autora
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Resultados semelhantes foram verificados no estudo de Barcelos (2010),
realizado no Espirito Santo, que prevaleceram as prescricbes originadas em
servicos privados (64,2%), assim como no estudo de Machado e colaboradores
(2011), em Minas Gerais (70,5%) e estudos de Pereira et al. (2010), prevaleceram

prescricdes originadas em servigos privados (55,8%)
4.2.3 Vias de administracao

Os dados apurados, tabela 10, indicam que as vias de administragdo das
formulas nutricionais industrializadas, o predominio via Sonda Nasoentérica
(42,45%), Gastrostomia (32,55%), seguido de Via Oral (20,76%), Sonda
Nasogéstrica (3,77%) e finalmente Jejunostomia (0,47%).

TABELA 11 - Distribuicdo dos usudrios de acdes judiciais, por via de
administracdo, em atendimento na dispensacédo de férmulas nutricionais,
no periodo de 2011-2014, Ribeirao Preto - SP, 2015

Via de Administracéo N Percentual
Gastrostomia 69 32,55%
Jejunostomia 1 0,47%
Sonda Nasoentérica 90 42.45%
Sonda Nasogastrica 8 3,77%
Via Oral 44 20,76%
Total geral 212 100,00%

Fonte: Autora

Estudos de Martins et al.(2012), apresentaram a sonda nasoentérica em
59,5% dos usuarios como via de acesso para nutricao.
Silva e Silveira (2014) apuraram que a via de acesso prevalente em nutricao

enteral, constituiu-se da sonda nasoentérica, utilizada por 63% dos individuos.

4.2.4 Férmulas nutricionais industrializadas — tipos

Para elencar os tipos de formulas nutricionais especiais, foi referenciado o
documento (ANEXO IV) elaborado por Equipe Técnica da Comissdo de Andlise de
Solicitagdes Especiais, com representantes do Hospital das Clinicas, Secretaria

Municipal da Saude e Departamento Regional de Saude de Ribeirdo Preto - DRS
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XIlll, que se constitui no elemento norteador para o descritivo das formulas
nutricionais especiais nas decisdes judiciais.

A Tabela 11 descreve os dados apurados em relagdo as formulas nutricionais
industrializadas prescritas, com 72 usuérios (33,96%) que se utilizam da dieta
padrdo; 63 usuérios (29,72%) com dieta padrdo com fibras; 25 usuéarios (11,80%)
com dieta completa para criangas a partir de 01 ano; 14 usuarios (6,60%) com dieta
enteral liquida 1.5; 09 usuarios (4,25%) com férmula infantil 2° semestre; 08

usuérios (3,77%) com suplemento alimentar.

TABELA 12 - Distribuicdo dos usudrios de acdes judiciais, por tipos de féormulas
nutricionais industrializadas, em atendimento na dispensacao, no periodo de
2011-2014, Ribeirédo Preto - SP, 2015

Tipos de Férmulas Nutricionais N Percentual
Industrializadas

Dieta Padrao 72 33,96%
Dieta Padrdo com Fibras 63 29,72%
Dieta para criancas a partir de 01 ano de idade 25 11,80%
Dieta enteral liquida 1.5 14 6,60%
Férmula infantil 20 Semestre 9 4,25%
Suplemento Alimentar 8 3,77%
Outras 21 9,90%
Total geral 212 100,00%

Fonte: Autora

Estudo desenvolvido por Pereira et al. (2010), destaca a dieta padréo, sendo
predominante a prescrita para 41,1% dos usuarios.

A pesquisa proporcionou a analise do perfil demogréfico e epidemiolégico dos
usuérios atendidos para dispensacdo de férmulas nutricionais especiais durante o
periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2014.

Os dados do universo deste estudo indicam que em relagdo a género e ciclo
de vida: 53,77 % s&o mulheres, 58,02% sao idosos. As mulheres compdem 65,79%
relacionadas aos idosos pesquisados.

Em relagdo, a procedéncia dos usuarios, os bairros de origem prevalentes
sdo Ipiranga (13,68%), Campos Eliseos (6,13%) e Jardim Paulista (4,72%).
Destacando a categoria outros com 141 bairros representando 66,50% de 212

usuérios pesquisados.
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Os distritos de saude, relacionados a regibes da cidade, apresentam as
Regibes Leste (29,25%), Oeste (28,77%) e Central (17,92%), representativas na
pesquisa, e a correlagdo com os bairros de origem, podemos destacar que o Jardim
Paulista (4,72%) pertence ao Distrito Leste, o Bairro Ipiranga (13,68%) pertence ao
Distrito Oeste, o bairro Campos Eliseos (6,13%) ao Distrito Central.

As unidades basicas de saude apontam para UBS Castelo Branco (11,32%),
CSE Sumarezinho (10,38%), UBDS Vila Virginia (8,96%), UBS Campos Eliseos
(8,49%) e UBS Santa Cruz (8,02%)

A origem dos condutores das a¢des assinala 83,49% advindas do Ministério
Publico, 11,79% conduzidos por Escritérios de Advocacia Particulares e 4,72% da
Defensoria Publica.

Em relagdo aos diagndsticos primérios encontrados, mediante condigBes
patolégicas mais frequentes, distribuidos por categorias de doengas, conforme o
Cddigo Internacional de Doengas — CID10 foram predominantes 75,00% para as
Doencas do Sistema Neurolégico, 7,08% para Neoplasias e 6,60% para Doencas
Enddcrinas, Metabodlicas e Nutricionais, representando doengas crbnicas que
demandam tratamento por longo tempo ou mesmo por prazo indeterminado.

A origem das prescricbes apresenta 54,24% para os Servigos Privados de
Saude: Convénios Médicos, Consultérios Particulares e Organizacdes N&o
Governamentais e 45,76% origindrias do Sistema Publico de Saude: Hospitais,
Unidades de Saude, Ambulatérios de Especialidades e Servicos Conveniados do
SUS.

As vias de administracao utilizadas, nas férmulas nutricionais industrializadas
apontam para 42,45% para Sonda Nasoentérica, 32,55% para Gastrostomia,
20,76% para Via Oral.

Os principais tipos de dietas prescritas contemplam 33,96 % para dieta
padréo, 29,72% para dieta padrédo com fibras, 11,80% indicando dieta para criangas

a partir de-um ano de idade.
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CONCLUSOES

O processo de envelhecimento da populagdo e suas implicagbes nas
caracteristicas da demanda dos servicos de saude apresenta a necessidade de
desenvolvimento de novos programas, modificacdes da infraestrutura e
equipamentos dos servigos de saude.

A demanda por férmulas nutricionais industrializadas, em especifico, e o
padrdo epidemioldgico, de maneira geral, estdo diretamente relacionados com a
estrutura etaria da populagéo.

Com a mudanca do perfil demografico, estima-se que, no Brasil, em 2020,
15% da populacdo estard acima de 60 anos, sendo indicativo, de mudancas
significativas na estrutura etaria da populacéo brasileira.

O uso e a importancia dos dados demogréaficos e epidemiologicos séo
primordiais para a resolugéo de problemas e para 0 aumento do conhecimento em
saude. Também, as ferramentas epidemioldgicas nos auxiliam para planejar acgées,
programar servigos e avaliar os resultados, ou seja, auxiliam a gestéo da assisténcia
em saude.

A epidemiologia pode ajudar a responder novos desafios por meio da
avaliacdo dos fatores condicionantes do processo saude-doenca, mediante a
identificacdo de fatores de risco e de grupos da populagdo mais vulneraveis (grupos
de risco) a determinados agravos a saude. Essa contribuicdo da epidemiologia,
torna possivel o desenvolvimento de programas de salde mais eficientes,
permitindo maior impacto das a¢des implementadas e voltadas & assisténcia integral
a saude.

A pesquisa demonstrou a predominancia de doencas do Sistema Neuroldgico,
usuérios do sexo feminino e ciclo de vida representativo da populacéo idosa.

Nesse contexto, o estudo epidemiolégico com a consolidacdo de dados
estatisticos, relacionados as doencas de base, género, ciclo de vida e necessidade
de uso de férmulas nutricionais industrializadas, apontou demandas individuais e
coletivas, diferenciadas e significativas. Logo, a analise sistemética desses
indicadores constitui um instrumento fundamental para o planejamento de politicas

publicas de saude.
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A crescente participacdo do Servigco Social em pesquisas na area da saude,
em particular, nesse estudo, realizado na pratica e na contemporaneidade do
cotidiano profissional, torna-se fundamental, para que haja uma reflexdo continua,
como forma de produzir conhecimento, tdo importante, quanto a pesquisa
académica.

O fortalecimento do trabalho do Assistente Social na salde pressupde um
conhecimento amplo sobre politicas publicas, em particular a do Sistema Unico de
Salude, e como elas sdo garantidas a populacdo. Desta forma, é exigido do
profissional um conjunto de saberes que envolvem as instancias da saude: de
prevencdo a tratamento, rede de atencdo, estruturagcdo do atendimento e,
teoricamente, a trajetoria de conquistas sociais brasileiras, entre elas a Reforma
Sanitaria e a Constituicdo de 1988.

O exercicio profissional do Assistente Social tem uma dire¢éo politica, ética e
tedrica, com vistas a totalidade social, que influéncia a realidade cotidiana dos
usuérios, em defesa da universalidade de acessos a bens e servigos, dos direitos
sociais e das politicas publicas.

A assistente social ao integrar a equipe multidisciplinar no Ambulatério de
Nutrologia desenvolve o dialogo e articulagdo com profissionais de diversas éreas da
saude, na apropriagdo de espaco institucional, de maneira, a concretizar suas
competéncias especificas mediante novas estratégias de agao.

Este, portanto, € o desafio e o convite ao Servico Social, de contribuir com
sua insercdo critica e propositiva, bem como, com mais pesquisas e projetos
voltados ao conhecimento das ac¢des judiciais em saude, em particular, aquelas
relacionadas ao fornecimento de formulas nutricionais industrializadas.

A importancia do tema, com caracteristica de transversalidade, apresentado
neste estudo, visa pressupor o tratamento e discussd@o integrada nas areas da
Saude, Servico Social e Judicializago.

O principio da transversalidade vem justamente propor o desafio do dialogo
entre as fronteiras do saber e poder, de uma permanente e cooperativa reinvengéo
das linhas dessas fronteiras, em que se criem novos modos de se produzir saude e
ampliagédo na produgéo de conhecimento.

O fortalecimento de uma profissdo como o Servico Social € fundamental,

tanto para o reconhecimento de sua importante contribuigdo junto as demais areas
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com as quais dialoga, como, no seu compromisso social permanente na defesa e
garantia dos direitos sociais aos usuarios dos servigos, nos diversos espagos socio-

ocupacionais inseridos na atuagéo profissional.
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
IDENTIFICACAO:

GENERO:
DATA DE NASCIMENTO: / /
BAIRRO DE ORIGEM:

DISTRITO DE SAUDE — REFERENCIA:

UNIDADE BASICA SAUDE DE REFERENCIA:

ORIGEM DAS PRESCRICOES:
( ) PUBLICO

QUAL :
() PRIVADO
QUAL:

ORIGEM DOS CONDUTORES DAS ACOES JUDICIAS:
() MINISTERIO PUBLICO

( ) DEFENSORIA PUBLICA

() ADVOGADOS PARTICULARES
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

CID 10:

VIA DE ADMINISTRACAO:

() VIAORAL

( ) SONDA NASOENTERICA
( ) SONDA NASOGASTRICA
(

(

) GASTROSTOMIA

) JEJUNOSTOMIA
DESCRITIVO DA FORMULA PRESCRITA:
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APENDICE Il

DECLARACAO DA PESQUISADORA

Eu, Ivanice Gelli Perin, na condicdo de pesquisadora responsavel por este
projeto, sendo orientada pela Profa. Dra. Elizabeth Regina Negri Barbosa, DECLARO
que:

e Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das

informacbes;

e As informagbes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizadas

apenas para atingir o objetivo previsto na pesquisa;

e Os dados serfo coletados no ambiente do Ambulatério e me

responsabilizo pelo arquivo do mesmo apos uso;

e Os resultados da pesquisa serdo tomados publicos;

e N3o ha qualquer acordo restritivo a divulgacéo puablica dos resultados;

e Comunicarei ao CEP da suspensao ou do encerramento da pesquisa;

e Cumprirei os termos da Resolug@o n° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude;
e O CEP sera comunicado em caso de efeitos adversos da pesquisa;

e A pesquisa nao foi realizada.

lvanice Gelli Perin
Responsavel pelo estudo
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SOLICITACAO AO SECRETARIO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

limo. Sr.
Sténio Correia Miranda
Secretario da Saude de Ribeirdao Preto

Aproveitamos a oportunidade para cumprimenta-lo cordialmente e solicitar a
autorizacdo de V. S2., enquanto representante da Secretaria Municipal de Sautde de
Ribeirdo Preto, para realizagdo da pesquisa intitulada “A¢des Judiciais em Saude:
Perfil dos Usudrios atendidos em um Ambulatério de Nutrologia”, que sera realizada
no Ambulatério de Nutrologia do Nucleo de Gestdo Assistencial — NGA 59, na Rua
Minas, 895, sob a geréncia do Dr. Carlos Eduardo de Oliveira.

Esta referida pesquisa sera realizada pela Assistente Social Ivanice Gelli Perin,
aluna regularmente matriculada no curso de Mestrado em Satlde e Educagéo pela
Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, sob orientagdo da Profa. Dra. Elizabeth
Regina Negri Barbosa.

O levantamento dos dados sera através dos prontuarios dos usudrios
atendidos através de liminares judiciais no Ambulatério de Nutrologia do NGA-59 sem
identificacdo dos usuarios € sem nenhuma solicitacéo de entrevista com os mesmos e,
portanto, sem nenhuma exposigéo dos pacientes ou custos para a Secretaria, NGA-59
ou Ambulatério de Nutrologia.

O levantamento tera como objetivo “identificar o perfil dos pacientes atendidos
em decorréncia de agdes judiciais, no Ambulatério de Nutrologia do Nucleo de Gestdo
Assistencial da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto-SP.” no periodo de
Janeiro de 2011 a Janeiro de 2014.

Agradecemos antecipadamente sua atengao e colocamo-nos a disposi¢ao para

quaisquer outros esclarecimentos que julgar necessario, seguindo anexo o projeto da
pesquisa.

Cordialmente,

@@Q@ -

Profa. Dra. Elizabeth Regina Negri Barbosa - orientadora

Universidade de Ribeirdo Preto

dQ/wu/ C;/LBW \8

Ivanice Gelli Perin
Pesquisadora

Ribeirdao Preto, 02 de Setembro de 2014.
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APENDICE IV

SOLICITACAO AO GERENTE DO NUCLEO DE GESTAO ASSISTENCIAL

limo Sr.
Carlos Eduardo de Oliveira

Gerente do Nucleo de Gestéo Assistencial (NGA — 59)

Solicitamos junto a Vossa Senhoria a autorizagéo para realizagdo da pesquisa
intitulada “Agdes Judiciais em Saude: Perfil dos Usuarios atendidos em um
Ambulatério de Nutrologia” que sera realizada no Ambulatério de Nutrologia no Nucleo
de Gestéo Assistencial (NGA — 59).

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa e
documental que tem como objetivo geral identificar o perfil dos pacientes atendidos em
decorréncia de agdes judiciais, no Ambulatério de Nutrologia do Nucleo de Gestio
Assistencial da Secretaria Municipal da Satde de Ribeirdo Preto-SP no periodo de
Janeiro de 2011 a Janeiro de 2014. O levantamento dos dados sera através de
prontuarios, néo tera contato com pacientes, portanto néo ocorrerdo procedimentos
invasivos ou potencialmente lesivos, a qualquer individuo.

Diante da importancia reservada as questdes de pesquisa neste municipio,
reiteramos tal solicitago nos comprometendo a cumprir todas as questdes éticas
envolvidas na agao e resultados.

Atenciosamente,

1400, =

Profa. Dra. Elizabeth Regina Negri Barbosa

Orientadora do projeto

Ivanice Gelli Perin - Pesquisadora

Ribeirdo Preto, 02 de Setembro de 2014.
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APENDICE V

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO/SP

fima Sra.
Profa. Dra. Luciana Rezende Alves Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP

Universidade de Ribeirdo Preto — Campus Ribeirdo Preto

Venho pela presente encaminhar o Projeto intitulado: “Agdes Judiciais em
Salde: Perfil dos Usuarios atendidos em um Ambulatério de Nutrologia®, a ser
desenvolvido pela mestranda — lvanice Gelli Perin do Curso de Mestrado em Satide e
Educacéo, tendo como orientadora a Profa. Dra. Elizabeth Regina Negri Barbosa, para
a apreciagao deste comité.

As atividades serdo desenvolvidas no municipio de Ribeirdo Preto/SP, no
Nucleo de Gestao Assistencial de Ribeirdo Preto — NGA-59.

Atenciosamente,

200

Profa. Dra. Elizabeth Regina Negri Barb«gsa - Pesquisadora Responsavel

Ribeirdo Preto, 02 de Setembro de 2014.
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AUTORIZACAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE DE RIBEIRAO
PRETO/SP

itura Municipal de Ribeirao Preto -
PreEfsSadtoudeaSéto PL:u]o SIe)cretaria Municipal da Saad W‘SUS
= pal da Saude ;

Of. n® 3881/14 .
CAAP-fcp

Ribeirao Preto, 11 de setembro de 2014.

Prezada Orientadora,

Prof?. Dr2. Elisabeth Regina Negri Barbosa
Prezada Pesquisadora

Ivanice Gelli Perin

A Diretora do Departamento de Atencdo a Salide das Pessoas — llka Barbosa Pegoraro, a
Enfermeira do Nucleo de Educagéo Permanente — Jane Aparecida Cristina, o Gerente do Nucleo de
Gestao Assistencial - Carlos Eduardo de Oliveira, bem como esta Comissédo de Avaliacdo de
Projetos de Pesquisa; manifestaram a concordancia para a coleta de dados do projeto de pesquisa
“ACOES JUDICIAIS EM SAUDE: PERFIL DOS USUARIOS ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO
DE NUTROLOGIA”, nas dependéncias desta Secretaria da Saude. Conforme os despachos no
processo Administrativo 02 2014 039707 4.

Como o seu campo de pesquisa se trata de Unidades de Saulde, ressaltamos que vossa
senhoria se apresente a coordenagdo destas com antecedéncia para agendamento da pesquisa,
tendo em vista as rotinas destes estabelecimentos de salde, e que ao término do estudo seja

disponibilizada uma cdépia a area Programatica.

Informo que a pesquisa esta autorizada, porém a coleta dos dados acontecera quando vossa
senhoria obtiver a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente.

Cordialmente,

Apoiadora da COMISSAO\DE AVALIA PROJETOS PESQUISA
Secretaria Municipal'da Saade

lImo

UNAERP — Universidade de Ribeirdao Preto
Avenida Constabile Romano, 2201
Ribeiranea RP/SP

Secretaria Municipal da Satde
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP
Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: gabinele@saude.pmrp.com.br
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto
Estado de Sao Paulo
Secretaria da Saide
www.saude.ribeiraopreto.sp.gov.br

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO DE SAUDE PARA
A PESQUISA

Eu, Carlos Eduardo de Oliveira, CPF 446.829.306.30, abaixo assinado, na
funcdo de Gerente do Nucleo de Gestdo Assistencial — NGA -59, declaro estar de acordo com a
realizacdo do projeto de pesquisa: A¢des Judiciais em Satde: Perfil dos usudrios atendidos em
um Ambulatério de Nutrologia em decorréncia de a¢des judiciais relacionados ao periodo de
Janeiro de 2011 a Janeiro de 2014, que serd realizado pela funciondria Ivanice Gelli Perin,
assistente social, como projeto de Mestrado em Saude e Educagdo pela Universidade de
Ribeirdo Preto (UNAERP). O projeto acima ocorrerd através de levantamento de dados em
prontudrios dos usudrios atendidos por liminares judiciais para recebimento de férmulas
nutricionais especiais, sem identificacgdo dos mesmos e sem solicitagdo de nenhum
procedimento ou entrevista para os usuérios. Ndo havera nenhum custo para o NGA ou para a
Secretaria Municipal da Salde e serd feita solicitagdo de autorizacdo para o Secretario da
Saude antes da realizagdo do mesmo.

Ribeirdo Preto, 02 de Setembro de 2014.

p&&o SEJ&MWOV

arlos Eduardo de Oliveira
| Gerente NGA -59
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ANEXO llI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO Platoforma
PRETO - UNAERP ‘ Qﬁmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AGOES JUDICIAIS EM SAUDE: PERFIL DOS USUARIOS ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE NUTROLOGIA
Pesquisador: Elizabeth Regina Negri Barbosa
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 36373514.7.0000.5498
Instituicdo Proponente: Universidade de Ribeirdo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 949.398
Data da Relatoria: 26/02/2015

Apresentacgao do Projeto:

O projeto estd bem apresentado em termos didéaticos cientificos.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral deste projeto de pesquisa € identificar o perfil dos usuérios atendidos em decorréncia de
agdes judiciais, no Ambulatério de Nutrologia do Nucleo de Gestédo Assistencial da Secretaria Municipal da
Saude de Ribeirdo Preto-SP.

Obijetivo Secundario:

Caracterizar o perfil dos usuérios considerando a idade, sexo, bairro de origem, a Unidade de Saude Basica
e Distrital de referéncia;Apontar a origem das prescrigdes, diagnostico principal, vias de administracéo e
tipos de férmulas nutricionais especiais contempladas nas acdes judiciais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) esta dispensado nesse estudo, uma vez que serdo
utilizados dados ja registrados em prontuarios, contudo, ressalta-se o compromisso da pesquisadora quanto
ao cumprimento da Resolugédo 466/12, no aspecto da ética e legislacéo,

preconizadas para estudos com Seres Humanos, onde estd assegurada, inclusive, a privacidade dos

Enderego: Av.Costabile Romano n°® 2201, sala 08, Bloco D

Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14.096-380
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3603-6779 Fax: (16)3603-6817 E-mail: cetica@unaerp.br

Pagina 01 de 02



ANEXO llI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO £ Olataforma
PRETO - UNAERP %'Of‘

Continuagao do Parecer: 949.398

sujeitos. Assim, enfatiza-se que ndo havera situacéo de risco para os participantes do estudo.

Beneficios:

Havera beneficios diretos desta pesquisa para os usuérios e para o servigo, pois os resultados advindos da
pesquisa poderdo nortear planejamentos futuros acerca dos atendimentos dos usuarios, nessa condigéo, no
Municipio de Ribeirdo Preto.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Atende a todos os requisitos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:

Os requisitos foram totalmente atendidos neste projeto.

Recomendacdes:

Observar no item ORCAMENTO quem ird arcar com os custos da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
As recomendagdes foram atendidas obedecendo a Resolugdo 466/12 do CNS.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto de pesquisa aprovado.

RIBEIRAO PRETO, 10 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
Luciana Rezende Alves de Oliveira
(Coordenador)

Enderego: Av.Costabile Romano n°® 2201, sala 08, Bloco D

Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14.096-380
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3603-6779 Fax: (16)3603-6817 E-mail: cetica@unaerp.br
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ANEXO IV

Bam
USP - RIBEIRAO

assistincia - ansing - pesquins

DESCRICAO DAS DIETAS ENTERAIS E FORMULAS ESPECIAIS

CODIGO 1- Dieta padrio

A —Com 1,0 cal/ml

Descrigdo: Dieta polimérica para nutricdo enteral, nutricionalmente completa, com 3,0 a 4,0 g/100 ml de
proteinas e até 35% de lipideos, que fornegam 100% das DRIs em 1500 cal, em p6, osmolalidade maxima de
400 mOsm/kg e osmolaridade méxima de 330 mOsm/l, acondicionada em embalagem apropriada,
hermeticamente fechada.

B - Com 1,5 cal/ml

Descrigdo: Dieta polimérica para nutrigio enteral, nutricionalmente completa, com 4,0 a 6,5 g/100 ml de
proteinas e até 35% de lipideos, que fornecam 100% das DRIs em 1500 cal, em p6 ou liquida com 1,5 cal/ml,
osmolalidade maxima de 650 mOsm/kg e osmolaridade méxima de 500 mOsm/l, acondicionada em
embalagem apropriada, herméticamente fechada.

CODIGO 2 - Dieta padrio com fibras

A — Dieta padrao com fibras

Descricdo: dieta enteral com fibras, nutricionalmente completa, isenta de lactose, contendo no minimo de 14
a 15 g de fibras por 1000 cal, sendo a proporgdo de fibras soliveis em torno de 50% (com variagdo de 20%),
com baixa osmolaridade (até 350 mosm/1), que forneca 100% do RDA em 1500 cal, em p6 ou liquida, com
1,0 a 1,2 cal/ml, acondicionada em embalagem apropriada, hermeticamente fechada.

B - Dieta enteral com fibras sem sacarose

Descrigdo: dieta enteral com fibras, nutricionalmente completa, isenta de lactose e sacarose, contendo no
minimo de 14 a 15 g de fibras por 1000 cal, sendo a propor¢dio de fibras soltveis em torno de 50% (com
variagdo de 20%), com baixa osmolaridade (até 350 mosm/l), que fornega 100% do RDA em 1500 cal, em p6
ou liquida, com 1,0 a 1,2 cal/ml, acondicionada em embalagem apropriada, hermeticamente fechada.

CODIGO 3 — Dieta para crianca a partir de 01 ano de idade

Descrigdio: dieta enteral/oral nutricionalmente completa, para criangas & partir de 1 ano, composto de
proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas e minerais em quantidades suficientes para manutengéo do estado
nutricional, obedecendo as DRIs para criangas de acordo com a faixa etaria, em apresentagfo liquida com 1,0
cal/ml ou em po, acondicionada em embalagem apropriada, hermeticamente fechada.

1
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ANEXO IV

USP - RIBEIRAD

ansistinga - ensing - pesquine

DESCRICAQ DAS DIETAS ENTERAIS E FORMULAS ESPECIAIS

CODIGO 4 - OQutras dietas, férmulas e médules para uso especifico

SUPLEMENTO ALIMENTAR

Descricfio: Suplemento alimentar hipercaldrico, rico em vitaminas e sais minerais, enriquecido com mix de
carotendides, isento de lactose e ghiten, sem sabor, com apresentagdo em p6, em embalagem apropriada,
hermeticamente fechada, devidamente rotulada, conforme legislagdo vigente. Produto com registro na
ANVISA.

SUPLEMENTO ESPECIFICO PARA DOENCA PULMONAR

Descrigdo: Suplemento especifico para doenga pulmonar, com apresentagdo liquida, em embalagem
apropriada, hermeticamente fechada, conforme legislagdo vigente, produto com registro na ANVISA.
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