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ROL DE CATEGORIAS

Direito a saude: direito fundamental individual e coletivo de exigir obrigagdes de nao
fazer e fazer do Estado e de terceiros relativas ao estado individual e coletivo de bem-
estar fisico, mental e social, conforme a melhor qualidade tecnicamente viavel para o
espectro da universalidade dos cidadaos.

Direito fundamental: direito constitucionalmente positivado essencial e inerente a
natureza humana.

Estratégia Saude da Familia: estratégia politica do Poder Executivo nacional que
visa a reorganizacdo da atencdo basica no Pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacao da atengao
basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagéo custo-efetividade'.

Instituicao de Longa Permanéncia de Idosos: equipamento de assisténcia social,
de protecdo social especial de alta complexidade, de carater publico ou privado
destinado a residéncia a longo termo de pessoas idosas.

Pessoa idosa: pessoa com 60 anos ou mais?.

Saude: estado individual e coletivo de bem-estar fisico, mental e social, garantido por
servicos publicos de prevencgao, tratamento e reabilitacdo da melhor qualidade
tecnicamente viavel para a disponibilidade para a universalidade dos cidadaos.

Geriatria: especialidade médica que busca a promogcao da saude, prevencao e
tratamento de doengas, reabilitagdo e cuidados paliativos de individuos idosos?®.

Gerontologia: estudo dos fendbmenos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais relacionados
ao envelhecimento do ser humano®.

" Ministério da Saude (BR). Portaria GM/MS n° 648, de 28 de margo de 2006. Aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengao
Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 29 mar. 2006. Secao 1, p. 37-42.

2 BRASIL. Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Disp&e sobre o estatuto do idoso. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em 5 jun. 2019. Art. 1° E instituido o
Estatuto da Pessoa Idosa, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos.

3 O que é Geriatria e Gerontologia? - SBGG. Acesso em 27 set. 2023.
40 que é Geriatria e Gerontologia? - SBGG. Acesso em 27 set. 2023.
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RESUMO

A presente Dissertacao esta inserida na Linha de Pesquisa “Constitucionalismo e
producao do direito”, em dupla titulagado com a Universidade de Alicante. O cerne da
pesquisa € como efetivar o direito a saude para pessoas idosas acolhidas em
instituicbes de longa permanéncia, notadamente definir se a atengao basica a saude,
prestada pelo Sistema Unico de Saude através da Estratégia de Saude da Familia
tem o dever juridico de atender in loco essa parcela vulnerabilizada de cidad&os. A
partir da base juridica que estabelece tal dever prestacional ao Poder Publico sao
pensadas atuacdes institucionais a disposicdo do Ministério Publico para tanto.
Pretende-se ainda determinar, além dos efeitos positivos quanto a saude individual
dos atendidos, o impacto coletivo para a promog¢&o da regularizagao das instituiges
de longa permanéncia, desde o seu regular cadastramento no Conselho Municipal de
Direitos dos Idosos até a observancia das normas sanitarias.

Palavras-chave: atendimento domiciliar; constitucionalismo; interpretacéo
constitucional; Estatuto do Idoso; Estratégia Saude da Familia; Instituicdes de longa
permanéncia de idosos; Ministério Publico; principios constitucionais.



RESUMEN

Esta disertacion se enmarca en la Linea de Investigacion “Constitucionalismo y
produccion de derecho”, en doble titulacién con la Universidad de Alicante. El nucleo
de la investigacion es como implementar el derecho a la salud de los ancianos
alojados en instituciones de larga estancia, en particular para definir si la atencién
basica de salud, proporcionada por el Sistema Unico de Salud a través de la Estrategia
de Salud de la Familia, tiene el deber legal de asistir a esta parte vulnerable de los
ciudadanos in loco. Con base en la base legal que establece tal deber provisional para
el Gobierno, se consideran acciones institucionales a disposicion del Ministerio
Publico para tal efecto. También se pretende determinar, ademas de los efectos
positivos en la salud individual de los asistidos, el impacto colectivo al promover la
regularizacién de las instituciones de larga estancia, desde su registro regular en el
Consejo Municipal de Derechos del Adulto Mayor hasta el cumplimiento de las normas
sanitarias.

Palabras llaves: atencion domiciliaria; constitucionalismo; interpretacion
constitucional; Estatuto de las Personas Mayores; Estrategia de Salud de la Familia;
Instituciones de larga estancia para ancianos; Ministerio Publico; principios
constitucionales.
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INTRODUGAO

A tematica central desta pesquisa € a analise das bases juridicas (com
especial foco na base constitucional), histéricas e sociais do dever de prestagédo de
servicos publicos de saude da atencédo basica para pessoas idosas acolhidas em
instituicdes de acolhimento e nas formas das quais dispoe o Poder Publico de realizar
esse desiderato.

Por se tratar de um viés pragmatico e delimitado no tempo (atual) e no
espaco (territério nacional brasileiro), tem-se por area de concentragdo os

fundamentos do direito positivo.

A linha de pesquisa adotada é referente ao constitucionalismo e a
producao do direito, aliando a analise detida do texto constitucional correlato e a

construcdo da interpretacdo desse texto de modo coeso e coerente.

O projeto da pesquisa desenvolvida insere-se nos fundamentos tedricos
contemporaneos dos principios e garantias constitucionais, ao perquirir a prépria

natureza, a densidade e a exigibilidade do direito fundamental a saude.

Como objetivo geral tem-se o ideal de compreender os alicerces da
obrigacao estatal de prestagdo de servigos sanitarios ao coletivo de idosos em
acolhimento institucional e refletir sobre os modos de efetivar essa obrigacao entre o

Estado e o individuo.
Partindo dessa proposta, os objetivos especificos séo:

Definir, no paradmetro do direito positivado, quais os limites da

juridicidade e da interpretagao constitucional do direito a saude da pessoa idosa;

Analisar em que consiste e de que modo a politica publica de saude do
idoso opera para a efetivacédo do direito a saude dessa parcela hiper vulnerabilizada,
com destaque ao papel da Estratégia Saude da Familia para o atendimento de

atencao basica nas instituicdes de longa permanéncia de idosos;

Delimitar quais as instituigdes publicas incumbidas do controle da
politica publica sanitaria para pessoas idosas, como foco nas possibilidades de
atuacao do Ministério Publico, invocando-se caso pratico da comarca de Joinville para

aliar as conclusdes tedricas com a experiéncia casuistica;
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Estabelecer quais os 6rgaos e formas de atuagao viaveis para expansao
do controle da efetivagcao do direito fundamental a saude para o ambito municipal,

estadual e nacional.

A pesquisa se justifica pela constatacdo de que nao existe normativa
especifica a definir detalhadamente de que modo o Estado deve prestar o servico de
saude de atencao basica as pessoas idosas em acolhimento institucional, o que
ocasiona, na pratica, diversos vacuos de acesso a saude para pessoas hiper

vulnerabilizadas.

A partir disso, o problema central é definir se existe uma obrigagao
estatal na prestagcédo desse servico, se ha efetiva obrigacéo de que o acesso a saude
seja levado ao domicilio desse grupo de idosos, se a instituicdo de acolhimento é
equivalente ao domicilio civil dessas pessoas e quais os modos de controlar de
maneira eficiente a execugao da politica publica sanitaria do idoso quanto a esses

vetores.

A hipotese de pesquisa € de que a natureza fundamental do direito a
saude deve ser interpretada com viés neoconstitucional, com garantia de eficacia
plena e aplicabilidade imediata, a exigir que o acesso a esse direito seja levado as
instituicdes nas quais estdao acolhidas pessoas idosas em carater permanente, o que

demanda uma série de mecanismos e instituicdes de controle da politica publica.

Adentrando nos capitulos, o primeiro € dedicado a fundamentacao
juridica dessa efetivacdo de atendimento a saude foram exploradas as bases
constitucionais, com a construgao da interpretagcdo mais condizente com a dignidade
humana sanitaria e mais harmoniosa possivel em relagdo ao sistema e a unidade

preconizados pelo texto constitucional.

No segundo, trata-se das bases legais e regulamentares, concluindo o
tratamento do ordenamento juridico quanto a matéria, trazendo densidade para o
propésito de definir se de fato existe a obrigagcéo pelo Estado de prestar tal servigo e

de fazé-lo conforme o modelo proposto.

A partir dessas reflexbes passa-se, no terceiro capitulo, a explorar as
formas de acesso a Justica para garantir o acesso a saude pretendido, com especial
enfoque a atuacao do ente naturalmente incumbido dessa tarefa pela Constituigdo da

Republica: o Ministério Publico, analisando detidamente o ambito de atuacao de cada
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um de seus 6rgaos de execugao.

No desiderato da constru¢cao desse modelo de atendimento foi utilizada
uma atuacao na qual tive a felicidade de atuar juntamente com a equipe da Secretaria
Municipal de Saude de Joinville enquanto estava a frente da Promotoria de Justica da
Saude Publica daquela comarca e que resultou na implantacido de uma sistematica
de atendimento de sucesso utilizada como referéncia no Estado de Santa Catarina. O
servigo efetivado passou a levar atendimento de atengéo basica a saude regular e
periodicamente a todos os idosos acolhidos em instituicdes de longa permanéncia

publicas e privadas regularizadas perante o Conselho Municipal de Idosos.

Sobre essa iniciativa constam trés anexos documentos a presente

dissertagao:

o termo de ajustamento de conduta firmado com o Prefeito Municipal e
o Secretario Municipal de Saude e que delimita as obrigagdes formalmente assumidas
e 0 modelo conjunta e democraticamente organizado (com participagao, para além
das autoridades signatarias, dos diretores de ILPIs e dos acolhidos, agentes de
vigilancia sanitaria e gestores locais de atencéo basica), de modo a viabilizar o inicio

da atividade em curto periodo;

o questionario com oito indagagdes utilizado pelo Ministério Publico apés
a implementacgao e inicio das operagdes para analisar a resposta e a percepgao dos

agentes locais de saude quanto aos desafios vivenciados e aos resultados obtidos;

a resposta ao questionario elaborada pelos gestores com a participagao
dos gestores das equipes de Estratégia Saude da Familia de cada uma das nove
regides nas quais se distribui geograficamente a prestagao da ateng¢ao basica a saude

No municipio.

Com isso a pesquisa alia o aspecto tedrico e pratico-juridico a pesquisa
de campo, viabilizando analises e conclusdes que visam contribuir para a expansao
da iniciativa e especialmente define bases para alertar quanto a necessidade e
possiveis caminhos para pensar solugbes céleres e efetivas para que o acesso a
saude basica seja prestado in loco aos idosos hiper vulnerabilizados em acolhimento

institucional.

O impacto social e politico da pesquisa é notério, pois visa trazer

elementos de fundamentagao juridica para o controle da politica publica sanitaria das
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pessoas idosas em acolhimento institucional, com aptidao para transformar o acesso
a saude basica e, portanto, a qualidade de vida dos idosos acolhidos em instituicao
de longa permanéncia publica ou privada em todo o territério nacional, transformagao
inclusive ja constatada no municipio de Joinville. Em termos tecnolégicos ha impacto
quanto a busca de alternativas eficientes de prestagéo (especializagdo de equipes,
distribuicdo geografica das atribuicdes, uso dos equipamentos publicos ja existentes)
e de controle institucional do servico prestado (identificacdo de atribuicbes e
ferramentas eficazes de controle compartilhado, inclusive com a sociedade em geral).

Para atingir os propdsitos da pesquisa a dupla titulagdo na Universidade
de Alicante foi de vital importancia, pois permitiu o contato com o pensamento
constitucional contemporaneo espanhol, parametro de analise e comparagédo com a
realidade tedrico-juridica nacional que trouxe profundidade aos debates da
interpretacdo de normas constitucionais definidoras de direitos fundamentais,

permitindo avancar no debate com o parametro internacional.

A metodologia aplicada, registra-se que, na fase de investigacado foi
adotado o método indutivo, na fase de tratamento de dados empregou-se 0 método

cartesiano e nas conclusdes utilizou-se a base logica indutiva.

Quanto a eventual conflito de interesse entre a pesquisa e o cargo por
mim ocupado, de promotor de justica do estado de Santa Catarina, reflete-se que nao
ha embate ou incompatibilidade com a atuagao académica, ja que o tema central desta
dissertagdo € concernente justamente ao desenvolvimento da pesquisa de uma
tematica apresentada pela atividade executiva na Promotoria de Justica, entretanto a
tarefa académica tem foco especifico e eminentemente tedrico. Nesse sentido ha sim

complementaridade e congruéncia de interesses.

O curso de mestrado, do qual esta dissertacao é requisito, foi subsidiado
pelo Ministério Publico do Estado de Santa Catarina, através do Centro de Apoio e

Aperfeicoamento Funcional.
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Capitulo 1

JURIDICIDADE E INTERPRETAGAO CONSTITUCIONAL DO DIREITO
A SAUDE DA PESSOA IDOSA

O presente capitulo tem como objeto a definicdo concisa e objetiva do
conteudo do direito a saude para viabilizar em que medida ele pode ser validamente

cobrado pelo individuo idoso ao Estado.

O desiderato € compreender o alcance desse direito na perspectiva
individual e social para, a partir dai, estabelecer um parametro valido e pratico para o

direito a saude como pretensao de prestacao positiva de servigo publico pelo cidadao.

Nessa primeira etapa analitica serdo estabelecidas premissas

instrumentais para delimitar e aclarar os conceitos e a proposta da pesquisa.

Estudar a saude como direito a servigco publico estatal envolve o
conhecimento e a interacao de diversas disciplinas, notadamente: medicina, filosofia

da ética e da moral, ciéncia politica, economia e teoria da justica.

O recorte que nos importa € técnico-juridico, entao as percepgdes sobre
o conceito de saude, a escassez de recursos publicos e as priorizagdes politicas
devidas se limitam ao carater instrumental de fincar premissas para a analise légica

indutiva pretendida.

No primeiro tépico reflete-se sobre o significado da saude para definir
qual € o nivel de cuidados com o bem-estar fisico, psicolégico e social que ele

comporta.

No segundo é estabelecida a diferenca entre a saude e o direito a saude,

com uma analise critica dessa expressao para aclarar o significado aqui empregado.

No terceiro a investigagéo parte para a dimenséo desse direito no plano
do ordenamento juridico constitucional e sua interpretagcédo, analisando de que modo
ele se relaciona com o direito a vida e a dignidade humana, bem como os impactos

dessas percepgdes na aplicabilidade imediata desse direito. Nesse ponto o estudo
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pensa de modo coletivo, social, deslocando o foco do direito do individuo para o direito
da sociedade e, principalmente, para o dever estatal de prestacéo positiva do servico

publico correspondente.

1.1 SAUDE

Estudar a saude como direito a servico publico estatal envolve o
conhecimento e a interacao de diversas disciplinas, notadamente: medicina, filosofia
da ética e da moral, ciéncia politica, economia e teoria da justica.

O recorte que nos importa é técnico-juridico, entao as percepgdes sobre
o conceito de saude, a escassez de recursos publicos e as priorizacdes politicas
devidas se limitam ao carater instrumental de fincar premissas para a analise légica

indutiva pretendida.

A concepgéao da categoria saude advém da necessidade de conceitua-la
para viabilizar a compreensédo de qual é o estado de bem-estar humano (fisico e

psiquico) que se almeja, dentro do possivel, garantir.

Nesse aspecto, uma concepgao classica €, em suma, que a saude

corresponderia a auséncia de doenca.

A digressao sintetizada da histéria da saude mostra que ela foi
atrelada, desde o inicio, ao seu par antagénico, isto €, a doenga. Ter
saude seria nao estar doente. Esse é um conceito negativo de saude,
porque a sua definicdo é denotada pela negagao do seu anténimo.

O conceito negativo de saude foi fortalecido com os avangos da
medicina e da ciéncia, que conseguiram, ainda no seéculo XIX,
contribuir para o isolamento de germes e bactérias de varias moléstias
que afligiam a populacao da época e, em consequéncia, permitiu a
farmacologia avangar com medicamentos para o tratamento e até criar
vacinas que prevenissem a infeccdo. Centra-se numa percepgao
bioldgica e organica®.

No século XX, em 1947, a Organizagao Mundial de Saude rompeu com
essa concepgao puramente negativa e categorizou saude como “‘um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencga”. A

ideia nodal, portanto, passa a ser o bem-estar nesses trés aspectos da vida humana.

5 ALMEIDA, Luiz Anténio Freitas de. A Tutela “ponderada” do Direito A Saude. 1.ED.. Belo Horizonte:
Férum, 2020. P. 355.
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Essas duas digressodes historicas levam a conclus&o de que a evolugao
da ideia de saude acompanha a sua ciéncia primordial: a medicina. O conteudo da
saude varia pelo vetor espago-tempo, conforme as necessidades humanas sao

induzidas ou impactadas social e tecnologicamente.

A tecnologia medicinal avancga a patamares desconhecidos, carregando
consigo, a niveis sobre-humanos, a nogdo de saude. E o que Yuval Noah Harari

explica de modo maestral na obra Homo Deus:

(...) a medicina esta passando por uma tremenda revolugao conceitual.
A medicina do século XX visava curar os doentes. A medicina do
século XXI visa cada vez mais aprimorar a condi¢do dos saudaveis.
Curar os doentes era um projeto igualitario, pois se pressupunha a
existéncia de um padrao normativo de saude fisica e mental que cada
um pode e deve usufruir. Se alguém sentir que esta abaixo da norma,
cabe aos médicos resolver o problema e ajuda-lo a ‘ser como todo
mundo’. Em contrapartida, aprimorar os saudaveis é um projeto elitista
porque rejeita a ideia de um padrao universal e busca dar a alguns
individuos uma vantagem sobre outros. As pessoas querem ter
memorias melhores, inteligéncia acima da média e aptiddes sexuais
inigualaveis. Se alguma forma de upgrade se torna barata e comum,
de modo que todos possam desfrutar dela, isso sera considerado a
linha basica que a proxima geracéo de tratamentos se empenhara em
superar®.

Nessa mesma toada Luiz Anténio Freitas de Almeida disserta:

A revolugdo genética, que propicia a possibilidade de saber as
probabilidades deadoecer no futuro, pde em evidéncia a figura dos
doentes potenciais ou ‘doentes saos’,vetor que dinamiza as
necessidades de saude para algo potencialmente inesgotavel. Basta
pensar em demandas situadas em zonas nebulosas ou fronteiricas,
como as relativas a cirurgias estéticas, a provisdao de farmacos ou
medicamentos que estimulem sexualmente ou potencializem efeitos
psicolégicos ou cerebrais, a técnicas de reprodugdo assistida, em
especial a fertilizacao in vitro, sem mencionar areas sobrepostas entre
saude e educacgéo, seguranga e bem-estar social’.

Retomando o conceito da OMS para, agora, analisa-lo criticamente a
partir da evolugdo medicinal, constata-se que essa ideia de saude como estagio de
completo bem-estar poderia demandar procedimentos experimentais ou estéticos, por

exemplo.

6 Harari, Yuval Noah. Homo Deus — Uma breve histdria do amanha. 1. ED.. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2016. P. 486.
7 ALMEIDA, Luiz Antdnio Freitas de. A Tutela “ponderada” do Direito A Satde. 1.ED.. Belo Horizonte: Férum,
2020. P. 360.
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Como a conceituagao que se busca é instrumental, o que vale para este
estudo, é delimitar a saude com os parametros de sua exequibilidade pratica atual,
tanto na perspectiva do direito (individual e coletivo, pois indissociaveis), quanto na

concepcao de servigo publico estatal.

Interessa ao estudo aquele nivel de saude que pode ser atingido pela

coletividade e que visa tanto a prevenir quanto a curar os males.

Com isso, convenciona-se a saude como estado individual e coletivo de
bem-estar fisico, mental e social, garantido por servicos publicos de prevencao,
tratamento e reabilitacdo da melhor qualidade tecnicamente viavel para a

disponibilidade para a universalidade dos cidadaos.

Para além desse conceito e para a propria apreensao de seu alcance

especifico, aborda-se a saude especificamente na ética juridica, como um bem.

Prevista em todos os niveis normativos, desde a Constituicdo da
Republica até as regulamentagbes, a saude é um bem juridico tutelado pelo

ordenamento patrio.

Esse bem é substantivo (tem valor intrinseco, em si mesmo), pois &,

naturalmente, vital ao gozo dos demais bens juridicos assegurados ao individuo.

Axiologicamente, sua importancia € primordial, visto que possui conexao

direta com o bem vida.

Comporta abordagem sob a dtica individual, sendo de todos os bens
juridicos talvez aquele com maior carater personalissimo, em razao das infindaveis
variaveis genéticas, epigenéticas, fenotipicas e comportamentais que moldam a

saude de cada humano.

Na perspectiva coletiva, tem dimensado coletiva e social, sujeito a
influéncia de fatores que estdo fora de controle dos individuos (geograficos,

ambientais, sociais, acidentais).

Assim, apesar de definido, para esta reflexdo, um recorte sobre o direito
a saude, essa premissa abstrata ha que ponderar e comportar aspectos sanitarios

individuais na dialética da subsung¢ao do direito cuja tutela se pretende ao fato posto.

Portanto, o estagio atual do tema da saude como direito publico estatal,

envolve a interacdo de diversas disciplinas, como medicina, filosofia, ciéncia politica,
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economia e teoria da justica. E feita uma analise sobre a concepcéo de saude, a partir
de uma abordagem negativa, centrada na auséncia de doenga, que evoluiu para uma

concepcao positiva, que inclui bem-estar fisico, mental e social.

A evolugao da ideia de saude acompanha a evolugado da medicina, que
esta passando por uma revolugao conceitual, visando cada vez mais aprimorar a
condigao dos saudaveis. Isso gera uma demanda por procedimentos experimentais
ou estéticos que devem ser delimitados pelos parametros da exequibilidade pratica

atual.

1.2 A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL CONSTITUCIONAL

1.2.1 CONSTRUGAO HISTORICO-CONSTITUCIONAL

A convocacdo da Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988
decorreu dos fortes eventos de participagao popular contraditatoriais, notadamente do
contexto histérico de 1975 a 1988, com os movimentos em prol da anistia, as Diretas

Ja e as mobilizagdes populares?.

No aspecto doutrinario os setores sensiveis a saude se organizaram
desde o final da década de 70, especialmente apds a VIl Conferéncia Nacional de
Saude®, formando o Movimento Sanitario, que por ocasido da Assembleia mobilizou-
se e dialogou com a sociedade e os parlamentares para obter a conformagéo do

sistema sanitario constitucional.

Além de uma preocupacdo preventivista, direcionada a pratica e a
educacao médica, o movimento passou a apresentar um discurso médico-social
orientado para os sistemas e politicas de saude, com temas de politizagao,
socializagdo, participagcdo, universalizagcdo, regionalizagdo, hierarquizagdo e

descentralizacéo.

8 Sobre o Movimento Sanitario referido, indica-se ESCOREL, 1998. Partes | e II.
9 Segundo o sanitarista RODRIGUEZ NETO, “A VIII Conferéncia Nacional de Saude pode ser
considerada o evento mais significativo no processo de construgao da plataforma e das estratégias do
movimento pela democratizagdo da Saude em toda a sua histéria” (2003, p. 49).
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Seu sucesso adveio de associar a luta politica a uma proposta técnica,
com o estabelecimento de estratégias em varias frentes: produg¢édo e divulgacao de
conhecimentos, ocupacao de espacos institucionais e trabalho com parlamentares,

com enfoque no suprapartidarismo.

O ideal de um sistema unico de saude, atualmente experimentado em
outros paises e divulgado pela OMS, sé foi posto publicamente em debate no 1°
Simpodsio Nacional de Politica de Saude, promovido pela Comissdo de Saude da
Camara dos Deputados, em 1979, que gerou o documento final do Simpdsio redigido
pelo CEBES (“A questdo democratica na Area da Saude”) e virou a “cartilha” do

movimento sanitario.

Até entdo, a participag&o social no setor da saude ocorria a margem da
legislagédo e das instituigbes referenciais. Na referida Conferéncia essa falha foi
identificada e em seu relatdrio final, no qual foi proposta a implementag¢ao do Sistema
Unico de Salude — SUS, incluiu-se a previsdo da satde como direito fundamental e
dever do estado, bem como a participacao da sociedade na formulacgao, fiscalizacéao
e avaliagao das politicas sanitarias. Estabeleceu-se, ainda, que o controle social do

SUS incluiria os Conselhos de Saude como parte constitutiva do novo sistema.

O direito a saude foi inserido no rol de direitos fundamentais como um
direito social (art. 6°, da Constituicdo Federal de 1988), o que muito significa para a
sua imediata concretizacdo, para a universalizacdo do acesso e para o fim da

medicina como atividade eminentemente privada.

Sobre o conteudo material dessa norma que exige prestacao positiva de

servigos publicos do Estado, ensina Lenir Santos que:

O legislador constitucional fez uma opcédo generosa a respeito da
conceituagao do direito a saude no art. 196. Ao definir a saude como
direito de todos e dever do Estado garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que evitem o risco do agravo a saude, decidiu que
qualidade de vida € uma das condigdes para se gozar de boa saude e
esta compreendida no direito a saude. Incorporou, assim, os fatores
que condicionam e determinam a saude das pessoas, as quais se
inserem no campo das politicas sociais e econdmicas de um pais. A
lei 8080, de 1990, deixou explicito ao estabelecer em seu art. 3° que
a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagcdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer € o
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acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de saude da
populagéo expressam a organizagao social e econémica do Pais. "

Em seu art. 198, a Constituicdo, apoiando-se nos ideais propugnados
pelo movimento de democratizagao do setor, consagrou a participagao popular como
diretriz politica do Sistema Unico. Com isso, o Texto possibilitou que a legislagio
sanitaria posterior criasse as condi¢cdes legais para a efetiva implementacédo do

controle social da saude.

O objetivo da inclusdo desses direitos sociais na Constituicdo de 1988
era implementar politicas universais para garantir esses direitos no Brasil, em um
momento de incertezas em varias areas, incluindo a econémica, financeira e politica.
No entanto, crises politicas cronicas e outras circunstancias tém limitado a realizacao
desse projeto de universalizacdo, apesar das desigualdades sociais gritantes
presentes no pais. Essas circunstancias retratam que o projeto de universalizacdo em
destaque tem sido contingenciado pelos acontecimentos recorrentes em nosso pais e
pelas limitadas possibilidades de se levar adiante as promessas do Welfare State,

apesar das gritantes desigualdades sociais aqui reinantes'’.

O movimento juridico e jurisdicional de ampliacdo da importancia dos
direitos fundamentais, apesar de néo ser uniforme, € uma tendéncia no direito da

Europa e da América, o que se comprova pela doutrina de Juan Antonio Cruz Parcero:

la reforma en materia de derechos humanos nos obliga a repensar y
reconceptualizar nuestra idea de los derechos constitucionales y su
proteccién. Al incorporarse la nocion de derechos humanos, se hizo
algo mas que un cambio de terminologia, por decirlo de otro modo, no
se traté simplemente de ponernos a la moda usando una nocion con
carga emotiva positiva. Se traté de algo mas, de un cambio conceptual
que incorpora un nuevo sistema de valores y derechos a nuestro
sistema juridico. Los cambios ya se hicieron sentir en el sistema

judicial. Los ejemplos mas importantes quiza sean, por un lado, haber

10 SANTOS, Lenir. Direito a satde e a integralidade da assisténcia a saude. Revista Bioética, v. 20,
n. 1, p. 93-100, 2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
80422012000100013&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 03 maio 2023.

T CIARLINI, A. L. D. A. S. Série IDP - L. Pesq. Acad. - Direito a satide. Sado Paulo: Saraiva, 2013, p.
41.
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reconocido explicitamente la obligatoriedad del control difuso de
constitucionalidad y convencionalidad y, por otro, reconocer que los
derechos humanos tienen la misma jerarquia, sin importar si su fuente

es la Constitucion o un tratado internacional?.

A positivagdo constitucional desses axiomas em prol dos cidadaos

demanda ganha especial relevo na 6tica (neo)constitucionalista do Estado de Direito,

a cujo respeito se invocam as licbes de Atienza's:

La teoria del Derecho del constitucionalismo seria aceptable en la medida en
que da cuenta, mejor que la del positivismo tradicional, de ciertos rasgos que
caracterizan la estructura y el funcionamiento de los sistemas juridicos
contemporaneos; por ejemplo, hoy no seria ya sostenible defender (como lo
hizo el positivismo decimondnico) tesis como el estatalismo, el legicentrismo
o el formalismo interpretativo. Pero esa tarea, en su opinién, puede llevarse
a cabo sin abandonar el positivismo metodolégico o conceptual; mas bien
habria que decir que el (neo) constitucionalismo asi entendido seria “nada
mas que el positivismo juridico de nuestros dias” (p. 88)4. Ahora bien, el
constitucionalismo en el sentido fuerte o estricto de la expresion no sélo
defiende eso, sino también un concepto sustantivo o valorativo de
Constitucion que lleva a la idea de que la ciencia juridica (la dogmatica y la
teoria del Derecho), hoy, es necesariamente normativa (Ferrajoli) o que tiene
que elaborarse desde el punto de vista interno en un sentido fuerte, esto es,
adhiriéndose a los valores constitucionales (Zagrebelsky). Y esto le parece
rechazable, dado que lo que él postula es “un modelo descriptivo de la
Constitucion como norma”, esto es, considerar la Constitucion como “un
conjunto de reglas juridicas positivas, contenidas en un documento o
consuetudinarias, que son, respecto a las otras reglas juridicas,
fundamentales (y por tanto fundantes del entero ordenamiento juridico y/o
jerarquicamente superiores a las otras reglas)” (ATIENZA, 2016, p. 84).

Esse arcaboucgo histdrico dimensiona o dever do Estado perante a

realizagcédo universal e gratuita da saude de sua nagdo como um elemento marcante

da fundagao do nosso pacto social e evidencia que o Sistema de Saude €, desde sua

génese, o principal prestador de servigos publicos e a mais potente contraprestagao

positiva do Estado para o contribuinte democratico.

1.2.2 DIREITO A SAUDE

12 PARCERO, Juan Antonio Cruz. Hacia una teoria constitucional de los derechos humanos. Ed.
Instituto de Estudios Constitucionales del Estado de Querétaro. 1. ed. Madri, 2020. P. 18.

13 ATIENZA, Manuel. Interpretacion constitucional. Ed. Tribunal Constitucional Plurinacional Bolivia.

Sucre, 2019. P. 56.
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Trabalhada a nogéao de saude e feito o seu resgate historico, passa-se

ao direito a ela, ou seja, ao seu conteudo juridicamente exigivel.

A expressao “direito a saude” pode confundir. Por exemplo: alguém que
nasceu com uma deficiéncia gravissima incuravel teria nascido privado desse direito?
N&o se trata de uma potestade de estar constantemente saudavel. Entidade alguma
poderia garantir no plano terreno essa tal boa saude perene. Isso implica que o Estado
nao tem, por meio da prestacao da saude, dever de atingir um resultado maximo, mas
sim de obrigacédo de meio (especialmente de aplicar os protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas adequadas ao caso).

E nesse mesmo sentido a licdo de Ana Paula de Barcellos'* sobre o

tema:

Garante-se 0 meio, ndo o resultado. [...] no que diz respeito a saude,
as garantias juridicas estdo relacionadas aos meios: garante-se o
direito de acesso aos instrumentos disponiveis a protecado da saude.
Trata-se de uma consequéncia logica da pequenez humana diante da
infinitude da natureza, pois, apesar de o cuidado ser sempre possivel,
as ciéncias médicas tém limites para a cura. O direito a saude,
portanto, apenas pode ser definido como um direito a prestacdes
sanitarias, positivas ou negativas, necessarias a protecao da saude do
individuo ou da coletividade. Dito de outra forma, o individuo nao tem
direito a saude, mas a protegao da saude.

O desenvolvimento desse direito, em sua génese, remonta aos
momentos historicos nos quais o bem juridico foi mais atacado. No recorte ocidental,

que nos interessa:

Comienza a introducirse el concepto de proteccion a la salud, tras la
Segunda Guerra Mundial motivado por su gran repercusién nociva
tanto a nivel fisico y psicolédgico de los supervivientes. Se recoge en
las declaraciones realizadas por la Organizacion de Naciones Unidas
de 1946, creando la Organizacion Mundial de la Salud en 1948 como
instrumento de promocion y proteccion a la salud a nivel mundial. En
la Declaraciéon de los Derechos Humanos se recoge en su articulo 25
el derecho de la persona a un nivel de vida adecuado, incluyendo
como factor definitorio la salud y el bienestar entre oftros.
Posteriormente, en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de 1966, en su articulo 12, reconocia el derecho
a la salud tanto fisica como mental, incluyendo una matizacion nueva.
La Convenciéon Interamericana sobre la proteccion de los Derechos

14 BARCELLOS, Ana Paula de Barcellos. Direito a saude e prioridades: introducdo a um debate
inevitavel. Revista Direito GV, v. 13, n. 2, p. 3, ago 2017.
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Humanos de las Personas Mayores, ya mas concretamente en este
colectivo objeto de este trabajo, se introducia un principio nuevo sobre
la proteccion a la salud de las personas de edad en su preambulo,
como reconocimiento de la necesidad de garantizar a toda persona
que envejece un minimo de seguridad en todos los ambitos de su vida,
especialmente todo lo que rodea a una vida plena, autbnoma e
independiente relacionado directamente con la salud.®

Para tratar do conteudo do direito a saude é imprescindivel refletir sobre
sua decorréncia imediata (légico-consequencial) do direito a dignidade humana,

fundamento constitucional da Republica Brasileira.

Primeiramente, quanto a propria nogao de dignidade humana, invocam-

se 0s ensinamentos do doutrinador de Alicante Manuel Atienza'® reflete:

el ndcleo normativo de la dignidad humana [...] puede encontrarse en
el derecho y la obligacién que tiene cada individuo, cada agente moral,
de desarrollarse a si mismo como persona (un desarrollo que admite
una pluralidad de formas, de maneras de vivir, aunque no cualquier
forma de vida sea aceptable) y, al mismo tiempo, en la obli- gacion, en
relacion con los demas, con cada uno de los individuos humanos, de
contribuir a su libre (e igual) desarrollo. Es una concepciéon amplia de
la dignidad humana que, en la tradicion kantiana, contiene tanto el
imperativo de los fines o de la no instrumentalizacién de los seres
humanos (la dignidad en sentido estricto) como el de la igualdad (o
universalidad de la ley moral) y el de autonomia; y por ello puede
presentarse como el fundamento ultimo de los derechos humanos, de
todos ellos.

Pero también es una concepciéon sumamente exigente en relacion con
la practica juridica, politica o moral que podemos encontrar en
nuestras socie- dades, incluidas las que se gobiernan mediante
sistemas democraticos, aque-llas en las que rige un Estado
constitucional. Pues a lo que obliga la dignidad no es solo a no
discriminar a la gente (a no tratar a un individuo de manera distinta que
a otro) por razones que son ajenas a su voluntad (lugar de
naci- miento, raza, sexo, etc.), y a respetar la libertad de los individuos,
en el sentido de garantizarles un ambito —el mayor posible— de no
interferencia por parte de los demas.

O autor espanhol, na obra supracitada, preconiza uma interpretacéo da
dignidade numa perspectiva normativa e ética, centrada no desenvolvimento pessoal

de cada individuo e no seu contributo para o desenvolvimento livre e igualitario dos

5 BALLESTEROS, Vanesa Sanchez. El derecho a la proteccion de la salud de las personas de
edad: su situacién actual. Revista General de Derecho Administrativo, lustel, jan. 2022.

16 ATIENZA, Manuel. Sobre la dignidad humana. Ed. Trotta. Alicante, 2021. P. 215-216.
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outros. A partir dessa premissa, decorrem varias consequéncias € principios

importantes relacionados a dignidade:

1. Direitos e obrigagdes: a dignidade nao esta ligada apenas a
direitos, mas também a deveres e responsabilidades. Ou seja, o reconhecimento da
dignidade implica que cada pessoa tem direitos e obrigagdes para com os outros e

consigo mesma.

2. Respeito pela inviolabilidade da pessoa humana: a dignidade
baseia-se no principio da inviolabilidade da pessoa humana. Isso significa que 6nus
ou sacrificios ndao podem ser impostos a certos individuos sem seu consentimento

efetivo e sem que isso redunda em beneficio da maioria da populagao.

3. Principio da autonomia do Estado: a dignidade também implica
que o Estado deve permanecer neutro em relagéo aos planos de vida individuais e
aos ideais de exceléncia humana. O papel do Estado é facilitar a execugao de tais

planos e evitar a interferéncia mutua em seu curso.

4. Limites dados por trés principios: o principio das necessidades
basicas afirma que os seres humanos tém certas necessidades elementares que tém
precedéncia sobre outras necessidades nao basicas. Isso garante o direito a uma
existéncia digna. O principio da cooperagao enfatiza que o maximo desenvolvimento
do ser humano requer cooperacao ativa por parte de outros e instituicbes sociais.
Finalmente, o principio da solidariedade sustenta que cada ser humano tem direito a
um grau de desenvolvimento e bem-estar que nao impega outros de alcangar um nivel

de desenvolvimento equivalente.

Esses principios fornecem um quadro ético para a compreensao da
dignidade humana e suas implicagdes para a sociedade, estabelecendo a importancia
dos direitos individuais e das responsabilidades para com os outros na busca do

desenvolvimento pleno e digno de todos os seres humanos.

Sob o prisma juridico essa constatagao é o bastante para conformar sua
natureza juridica a de direito fundamental (o que implica, em especial, na

aplicabilidade imediata do axioma juridico).
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Ainda sobre o exemplo espanhol, naquele ordenamento a dignidade
humana é o fundamento da ordem politica e da paz social, obrigando juridicamente
todos os poderes publicos ao seu respeito e proteg¢ao, além de constituir um minimo
invulneravel que todo o estatuto juridico deve assegurar, como valor espiritual € moral

inerente a pessoa'’.

Embora a Constituicdo Federal ndao tenha se detido a definir o conteudo
do direito a saude, em razdo da competéncia legislativa concorrente dos entes
federativos, as Constituicdes Estaduais também apresentam dispositivos relevantes
para o tema. Na Constituicdo Catarinense ha inclusive contornos mais claros sobre a
abrangéncia do direito a saude:

Art. 153, Paragrafo unico. O direito a saude implica os seguintes
principios fundamentais:

| — trabalho digno, educacao, alimentagcdo, saneamento, moradia,
meio ambiente saudavel, transporte e lazer;

Il — informagédo sobre o risco de doenga e morte, bem como a
promocgao e recuperagao da saude.

O inciso | marca o direito a saude como um direito inter-relacionado a

diversos aspectos da vida, notadamente no ambito intelectual, social e ambiental.

A primeira parte do inciso Il estabelece o direito a informacao sobre

agravos a saude como inerente ao proprio direito a saude.

Na parte final do dispositivo tem-se a assuncao pelo Estado do dever de
promover (incrementar, melhorar), além de naturalmente recuperar se for o caso, a
saude. Esse compromisso assumido com a melhora do aspecto sanitario individual é
reflexo de uma concepcgao do direito a saude compativel com o avanco na medicina

que liberta o conceito de saude da mera auséncia de doenga, como se expos.

Ainda no campo do direito positivado, a Politica Nacional da Promocéao

da Saude'® admite um conceito ampliado desse direito:

7 BOLADERAS, Margarita. ¢Qué dignidad? Filosofia, Derecho y practica sanitaria. Ed. Proteus.
Barcelona, 2010. P. 64.

18 Ministério da Saude. Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014. Redefine a Politica Nacional
de Promocao da Saude (PNPS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 12 nov. 2014.



28

Art. 2° A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saude e o
referencial tedrico da promogado da saude como um conjunto de
estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo,
caracterizando-se pela articulacdo e cooperacéo intra e intersetorial,
pela formagao da Rede de Atengao a Saude (RAS), buscando articular
suas acbes com as demais redes de protecdo social, com ampla
participacao e controle social.

Art. 8° Sao temas transversais da PNPS, entendidos como referéncias
para a formagao de agendas de promocéao da saude, para adogao de
estratégias e temas prioritarios, operando em consonéncia com 0s
principios e valores do SUS e da PNPS:

[...] lll - producéo de saude e cuidado, que representa a incorporagao
do tema na légica de redes que favoregcam praticas de cuidado
humanizadas, pautadas nas necessidades locais, que reforcem a agéo
comunitaria, a participagdo e o controle social e que promovam o
reconhecimento e o didlogo entre as diversas formas do saber popular,
tradicional e cientifico, construindo praticas pautadas na integralidade
do cuidado e da saude, significando, também, a vinculagéo do tema a
uma concepc¢ao de saude ampliada, considerando o papel e a
organizacao dos diferentes setores e atores que, de forma integrada e
articulada por meio de objetivos comuns, atuem na promogdo da
saude;

Entretanto, para sua efetiva e social compreensao, & preciso ir além,

compreendendo por qual motivo, afinal, o Estado assumiu para si esse encargo de

prestar saude.

Para esse desiderato invocam-se as ligbes de Pasold'®:

A condigao instrumental do Estado deve ser consequéncia de dupla
causa: (1) ele nasce da Sociedade, e (2) deve existir para atender as
demandas que, permanente ou conjunturalmente, esta mesma
Sociedade deseja que sejam atendidas. (...)

Se a condicao instrumental do Estado advém do fato dele ser criagédo
da Sociedade, ela se consolidara somente na serventia aos anseios
sociais e justificar-se-4 por uma conformacgéo juridica, dindmica e
conveniente na sua origem, e coerente com a sua utilidade para a
Sociedade. Se o Estado Contempordneo nao tem tido, em
determinados momentos e territorios, comportamentos compativeis
com tal condicdo, as causas devem ser identificadas e, compete a
respectiva Sociedade a tarefa de (re)tomar o dominio sobre a sua
criatura.

19 PASOLD, Cesar Luiz. Fungao Social do Estado Contemporaneo. 4 ed. rev. amp. Itajai/SC: Univali,

2013, p. 25.
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Logo, o Estado brasileiro se fundamenta na organizagao social desse
povo para a promogao da sua dignidade humana, o que demanda, no plano fatico,
logicamente, a prestagao de servigos para si (e por si), notadamente quanto a saude,
que é o bem primevo da vivéncia e da sobrevivéncia dos detentores desse poder

legitimamente outorgado por for¢a do pacto constitucional.

Barcellos também adota um conceito instrumental e pragmatico de
direito a saude:
Como se V&, a propria identificagdo do que constitui o direito a saude
— rectius: direito a prestagdes de saude — ndo é singela. Uma
compreensado extremamente abrangente do direito a saude, que a
equiparasse a ideia de bem-estar, praticamente incluiria toda a
atividade estatal sob essa rubrica. No comentario dos autores citados,
o conceito de saude teria assim ‘menos a ver com o campo regional
da saude e mais a ver com o campo global da sociedade’ (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2007, p. 29). A realidade € que um conceito tado genérico
de direito a saude seria pouco util e, pior, inviabilizaria uma distingao
capaz de atribuir atencdo especial ao tema especifico da saude,
compreendida como normalidade funcional e orgénica das pessoas.
Para os fins deste estudo, portanto, se vai compreender saude no

sentido mais estrito, isto é: como estado de normalidade organica e
funcional (LAUDE; MATHIEU; TABUTEAU, 2009, p. 3).

Para o nosso ambito, entretanto, importa uma acepg¢ao mais abrangente,
como deve ser a interpretacdo de normas constitucionais que consusbtanciam direitos
fundamentais, afinal um dos objetivos é definir como efetivar tal direito a uma parcela

especifica da populagao.

Para compreendermos o direito fundamental a saude, é essencial
considerar a concepgao abrangente de saude. Segundo a definicdo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, ndo se restringindo apenas a auséncia de doengas. Isso significa que o direito
a saude engloba ndo apenas a manutengao de um corpo livre de enfermidades, mas

também o equilibrio emocional e a integragao social dos individuos.

No contexto do direito fundamental a saude, as prestagdes negativas
sdo igualmente importantes. Elas dizem respeito ao direito dos individuos de né&o
sofrerem interferéncia indevida do Estado em sua esfera de liberdade individual sem

consentimento. Isso implica que o Estado deve respeitar a autonomia dos cidadaos
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no que se refere as suas escolhas pessoais em relacdo a saude, desde que nao

coloquem em risco a saude de terceiros.

Por exemplo, um individuo tem o direito de recusar determinado
tratamento médico, desde que essa decisao seja tomada de forma livre e consciente,
sem coergdo ou manipulacdo. As prestagcdes negativas protegem a liberdade
individual dos cidadéaos, garantindo que o Estado nao interfira em suas escolhas e
decisdes sobre sua saude, a menos que exista um interesse legitimo em proteger a

saude publica.

Além das prestagdes negativas, o direito fundamental a saude também
abarca as prestagoes positivas, que se referem as acdes do Estado na prestacao de
servigos publicos de prevencgao, tratamento e reabilitagdo de qualidade. Nesse
sentido, cabe ao Estado fornecer os recursos necessarios para garantir a

disponibilidade desses servigos de saude de forma universal.

Isso implica em investimentos em infraestrutura adequada, profissionais
qualificados, medicamentos e tecnologias eficazes, de modo a proporcionar a todos
os cidadaos o acesso igualitario a servicos de saude. Os servigos publicos de
prevengado visam evitar o surgimento de doengas e promover um estilo de vida
saudavel. Os servicos de tratamento visam proporcionar cuidados adequados para as
enfermidades existentes, enquanto os servigcos de reabilitacdo buscam a recuperagao

e reintegracao dos individuos a sociedade apds doencgas ou lesodes.

Com isso, tem-se que a promogao do direito a saude pelo Estado em
prol da sociedade €, em verdade, o medidor da saude do préprio ente estatal, no
aspecto da legitimidade (entendida como a correspondéncia entre o interesse publico

efetivamente realizado e o interesse da sociedade detentora natural do poder politico).

A partir das reflexdes expostas, define-se o direito a saude como o direito
fundamental individual e coletivo de exigir obrigagdes de ndo fazer e fazer do Estado
e de terceiros relativas ao estado individual e coletivo de bem-estar fisico, mental e
social, conforme a melhor qualidade tecnicamente viavel para o espectro da

universalidade dos cidadaos.
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A natureza, portanto, de direito fundamental, para a saude, nao € apenas

juridica, mas ainda ontoldgica, social e politica.

1.2.3 DIREITO A SAUDE E SUA INTERPRETAGAO CONSTITUCIONAL

A andlise das principais normas que constituem o arcabougo juridico da
protecdo e da promocgao do direito a saude de pessoas idosas ha que partir do
parametro constitucional, seja pela hierarquia normativa kelseniana da Constituicdo?9,
seja pela realidade neoconstitucional e sua influéncia valorativa na construgdo da
interpretacdo das normas a ela subordinadas, seja pelo respeito histérico as
conquistas brasileiras, tanto sociais quanto humanas (individuais, perante o Estado e

terceiros), consagradas em 1988.

Do texto constitucional extraem-se as seguintes normas, prescritivas e

de carater politico-programatico, de especial relevancia para esta pesquisa:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-
se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

(...) Il - a cidadania;

Il - a dignidade da pessoa humana;

Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentacao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia

20 A teoria da hierarquia normativa de Hans Kelsen é um componente central de sua teoria geral do
direito e do Estado. Segundo Kelsen, as normas juridicas sdo hierarquicamente organizadas, com
normas superiores conferindo validade as normas inferiores. A hierarquia normativa comega com uma
norma basica, que Kelsen chama de Grundnorm, que é a norma fundamental sobre a qual repousa
todo o sistema juridico. A hierarquia normativa de Kelsen caracteriza-se por duas caracteristicas
fundamentais: a unidade do sistema juridico e a pureza de suas fontes. A unidade do sistema juridico
refere-se ao fato de que todas as normas juridicas estéo interligadas e formam um sistema unico e
coerente. A pureza das fontes significa que as normas juridicas s6 podem ser derivadas de outras
normas juridicas e ndo de quaisquer fontes externas, como a moral ou a religido.

Na visao de Kelsen, a hierarquia normativa fornece uma base para a validade juridica e a interpretacao
juridica. As normas mais elevadas na hierarquia sdo as normas constitucionais, que fornecem o
arcabouco para o sistema juridico e limitam o alcance da agéao legislativa. Normas inferiores, como leis
estatutarias e regulamentos administrativos, devem ser consistentes com as normas superiores para
serem validas.
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social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao.

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios:

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecédo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia;

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

XII - previdéncia social, protecao e defesa da saude;

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acgdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco
de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigcos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acbes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com dire¢ao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.
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Art. 200. Ao sistema uUnico de saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producao de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador;

V - incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico
e tecnologico e a inovagao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagcdo da producédo, transporte,
guarda e utilizacao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

O artigo 6° da Constituicdo Federal brasileira estabelece o direito a

saude como um direito social fundamental do ser humano. Esse direito € considerado

uma liberdade positiva e esta incluido no artigo 5° § 1° que define direitos

fundamentais de segunda dimensdo com aplicagdo imediata. O objetivo desses

preceitos normativos € conferir efetividade e forga obrigatéria a determinados

principios e regras constitucionais. Para garantir a realizacdo das politicas publicas

necessarias para efetivar esses direitos constitucionais, foram estabelecidas regras
nos artigos 196, 197 e 198 da Constituicdo Federal?'.

Por fim invocam-se as reflexdes de Canotilho sobre os direitos

prestacionais:

Os direitos econdmicos, sociais e culturais e respectiva protecao
andam estreitamente associados a um conjunto de condigbes —
econdmicas, sociais e culturais — que a moderna doutrina dos direitos
fundamentais designa por pressupostos de direitos fundamentais.
Considera-se pressupostos de direitos fundamentais a multiplicidade
de factores — capacidade econbémica do Estado, clima espiritual da
sociedade, estilo de vida, distribuicido de bens, nivel de ensino,
desenvolvimento econdmico, criatividade cultural, convengdes sociais,
ética filosofica ou religiosa — que condicionam, de forma positiva e
negativa, a existéncia e protecdo dos direitos econdmicos, sociais e
culturais. Esses pressupostos sao pressupostos de todos os direitos
fundamentais. Alguns deles, porém, como os da ‘distribuicdo dos bens
e da riqueza, o desenvolvimento econdmico e o nivel de ensino, tém
aqui particular relevancia. Mais do que noutros dominios, os Realien

2L CIARLINI, A. L. D. A. S. Série IDP - L. Pesq. Acad. - Direito a saude. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p.

46.
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(os dados reais) condicionam decisivamente o regime juridico
constitucional do estatuto positivo dos cidad&os’?2.

1.3 JURIDICIDADE DO DIREITO A SAUDE DE PESSOAS IDOSAS EM
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

1.3.1 EFICACIA PLENA E APLICABILIDADE IMEDIATA

Da analise critica do direito a saude foi caracterizada sua natureza
juridica de direito fundamental, tanto individual quanto social, e a consequéncia dessa
conformacdo quanto a (auto)executoriedade desse preceito advém do texto
constitucional:

Art. 5°, § 1° As normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais tém aplicacao imediata.

A eficacia plena consiste na aptiddo em tese para que o dispositivo

constitucional seja invocado e aplicado para resguardar o bem juridico tutelado.

Segundo Ingo Wolfgang Sarlet?® as normas constitucionais de direitos
fundamentais possuem eficacia plena, ou seja, sua aplicacdo nao depende de
regulamentacao por lei ou de atos administrativos para produzir efeitos. Dessa forma,
o direito a saude é um direito que deve ser plenamente efetivado pelo Estado, sem
gue haja necessidade de aguardar a elaboracgéao de leis especificas ou a¢gdes do Poder

Executivo.

Avancando no debate Luis Roberto Barroso?* pondera que a eficacia
plena deve ser entendida como uma presuncado de que os direitos fundamentais
devem ser realizados, mas que isso pode depender de fatores como a disponibilidade

de recursos e a complexidade das medidas necessarias para sua implementacéo.

22 CANOTILHO, J. J. Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituigdo. 2. ed., Coimbra:
Almedina, 1998, p. 431

23 SARLET, Ingo Wolfgang. Curso de Direito Constitucional. 8. ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2019.

% BARROSO, Luis Roberto. Curso de direito constitucional contemporaneo: os conceitos
fundamentais e a construgdo do novo modelo. 7. ed. Sdo Paulo: Saraiva Educagéao, 2018, p. 91.
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Diante dessas consideracgdes, é possivel afirmar que o direito a saude
possui eficacia plena, o que significa que o Estado tem a obrigagdo de garantir o
acesso universal e igualitario aos servicos de saude, sem que haja necessidade de
aguardar a elaboracao de leis especificas ou acdes do Poder Executivo. No entanto,
€ importante destacar que a realizagdo plena desse direito fundamental pode
depender de fatores como a disponibilidade de recursos e a complexidade das

medidas necessarias para sua implementacgéao.

Esta-se diante de uma garantia de efetividade nos instrumentos
juridicos que objetivam a protegdo dos direitos fundamentais. O que se estabelece,
neste ponto, € que tais normas ndo dependem de qualquer normatizagc&o anterior, ou
seja, o conteudo daquilo que pode ser exigido é extraido do proprio texto constitucional
(dai a especial importancia da interpretacdo que se constroi para as normas
constitucionais definidoras de direitos fundamentais). Com isso, o texto constitucional
deve ser efetivado tal qual previsto, ndo podendo se opor a falta de especificidade ou

detalhamento normativo como ébice a sua pronta exigibilidade.

O estabelecimento desse método garantidor de exigibilidade é
compativel com a esséncia do Estado Democratico de Direito, no sentido de definir
que compete a esse Estado atuar em prol dos direitos fundamentais

constitucionalmente previstos ainda que o legislador seja omisso no tema.

José Afonso da Silva25, em sua obra "Curso de Direito Constitucional
Positivo", defende a aplicabilidade imediata das normas constitucionais relacionadas

ao direito a saude.

Para o autor, o direito a saude € um direito fundamental que esta
expressamente previsto na Constituicido Federal de 1988, e, como tal, deve ser
protegido e garantido pelo Estado. Nesse sentido, as normas constitucionais que

tratam do direito a saude possuem aplicabilidade imediata, ou seja, podem ser

osé Afonso da Silva, que promoveu a classica distingdo das normas constitucionais em: (i) normas de
eficacia plena e aplicabilidade imediata, sendo aquelas normas que néo precisam de interposigdo do
legislador para ter aplicagdo pelos juizes, dentre as quais se incluem os direitos fundamentais de
primeira geracgao; (ii) normas de eficacia contida (ou restringivel) e aplicabilidade imediata, sdo normas
plenamente eficazes, mas que admitem a interposicao do legislador para regular a sua aplicagao; (iii)
normas programaticas de aplicabilidade diferida, sdo normas que nao tém eficacia direta, que nao séo
judicialmente exigiveis e que dependem de superveniente desenvolvimento legislativo, atuando com
eficacia meramente negativa." (FONTE, 2021, p.145)
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exigidas desde o momento em que a Constituicdo entra em vigor, independentemente

de regulamentacao por lei.

José Afonso da Silva destaca que a saude € um direito essencial para
a realizagédo da dignidade humana, e sua efetivagdo nédo pode ser postergada em
razao de limitagbes orgcamentarias ou administrativas. Ele argumenta que o Estado
deve garantir o acesso universal e igualitario aos servicos de saude, bem como
promover agdes que visem a redugao do risco de doencgas e de outros agravos a

saude.

O autor ressalta que a aplicabilidade imediata das normas
constitucionais relacionadas a saude nao significa que nao seja necessaria a adogao
de medidas legislativas ou administrativas para sua efetivacdo. No entanto, ele
defende que a falta de regulamentacdo ndo pode servir de justificativa para a
inobservancia dos direitos fundamentais, e que a jurisprudéncia deve atuar no sentido

de garantir a protecao desses direitos.

Assim, para José Afonso da Silva, as normas constitucionais sobre o
direito a saude devem ser aplicadas de forma imediata e efetiva, visando a garantia

desse direito fundamental e a proteg¢do da dignidade humana.
A doutrina constitucionalista explica a relevancia do instrumento:

Os efeitos corrosivos da neutralizagao ou da destruicdo dos direitos
postos na Constituicao foram experimentados de modo especialmente
notavel na Alemanha, quando da implantagéo do nazismo. A nogao de
que os direitos previstos na Constituicio nado se aplicavam
imediatamente, por serem vistos como dependentes da livre atuacao
do legislador, e a falta de protegcado judicial direta desses direitos
propiciaram a erosao do substrato democratico da Constituicdo de
Weimar, cedendo espago a que se assentasse o regime totalitario a
partir de 1933. A Lei Fundamental de 1949 reagiu contra essas falhas,
buscando firmar-se em principios como o da protecao judicial dos
direitos fundamentais, o da vinculacdo dos Poderes Publicos aos
direitos fundamentais e o da aplicacao direta e imediata destes,
independentemente de traducgao juridica pelo legislador.

Agregou-se a licdo da Histéria o prestigio do axioma de que a
Constituicdo — incluindo os seus preceitos sobre direitos fundamentais
— € obra do poder constituinte originario, expresséo da soberania de
um povo, achando-se acima dos poderes constituidos, ndo podendo,
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portanto, ficar sob a dependéncia absoluta de uma intermediacao
legislativa para produzir efeitos.?® (MENDES, 2022, p.340)

Constata-se, assim, que o mérito principal dessa clausula é firmar que
as normas que definem direitos fundamentais tém carater preceptivo, prescritivo, e
nao simplesmente programatico, ou seja, os direitos fundamentais ndo séao
meramente normas matrizes de outras normas, mas sao também, e sobretudo,

normas diretamente exigiveis em relagdes juridicas.

Tanto é assim que em termos de jurisprudéncia nas Cortes
Superiores, constata-se que em nosso pais, a énfase presente na grande maioria das
decisdes proferidas no ambito do Superior Tribunal de Justica e do Supremo Tribunal
Federal € no sentido de que as normas constitucionais garantidoras do direito a saude
tém aplicabilidade imediata, a vista da preponderancia do direito a vida e da
fundamentalidade das pretensdes a saude, o que se compatibiliza com o principio

constitucional da dignidade da pessoa humana?’.

Autoriza-se e exige-se do Estado-juiz que aplique diretamente as
normas constitucionais para resolver os casos sob a sua apreciacdo. E dispensavel
que o legislador reitere ou esclareca os termos da norma constitucional para que ela

incida na regulamentacéo do mundo dos fatos.

Tais ligdes levam a percepcao de que os direitos fundamentais se
fundam na Constituicdo e tém nela sua origem e valor, evidenciando que as leis é que
devem ser interpretadas a partir dos direitos fundamentais, conferindo-lhes o carater,

também, de norte interpretativo?®.

Como se vera adiante temos aqui uma certa omissdo ou ao menos

indefinicdo estatal em regulamentar o modo como o servigo publico de saude deve

26 MENDES, G. F.; BRANCO, P. G. G. Curso de direito constitucional. 17. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2022. E-book. P. 340.

27 CIARLINI, A. L. D. A. S. Série IDP - L. Pesq. Acad. - Direito a saude. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p.
56.

28 “Essas circunstancias levam a doutrina a entrever no art. 5°, § 1°, da Constituicdo Federal uma
norma--principio, estabelecendo uma ordem de otimizacdo, uma determinagéo para que se confira a
maior eficacia possivel aos direitos fundamentais344. O principio em tela valeria como indicador de
aplicabilidade imediata da norma constitucional, devendo-se presumir a sua perfeicdo, quando
possivel" (MENDES, 2022, p.345)"
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ser prestado ao publico de idosos acolhidos institucionalmente, o que remete a

incidéncia dessa garantia constitucional.

1.3.2 TRATAMENTO JURIDICO

Do desenvolvimento desses raciocinios se conclui que os servigos de
saude para a pessoa idosa sao dotados de forga cogente, de exigibilidade imediata,
decorrendo diretamente da vontade democratica, sendo compativeis com os anseios
do constituinte originario e que contribuem para o pleno exercicio da dignidade e da

vida humana em sua plenitude e até a sua finitude.

Ainda: a qualidade do servigo publico de saude disponibilizado pelo
poder publico é fator crucial para a vida da pessoa idosa e para que essa vida seja
digna. E através da qualidade desse servico que se pode analisar a legitimidade da
atuacdo do Estado no amparo da dignidade humana em seu momento mais belo:
quando o cidadao ja nao é mais tao produtivo para a sociedade, mas ainda assim é o
destinatario de atuacao protetiva prioritaria por sua coletividade humana. A prestagao
desse servigo revela, assim, o grau de civilidade e de humanismo alcancado pela

nacao.

Com isso, a mais coerente interpretacao quanto a prestacao positiva
devida pelo Estado ao idoso a ser construida a partir desse plexo normativo arrolado

no item 2.1 é a de que a Constituicdo preconiza que:

1. Oindividuo idoso tem direito de ter servigo de saude de qualidade
(compativel com o fundamento da dignidade humana) executado preferencialmente
em seu domicilio;

2. O servigo de saude demanda tratamento universal e integral,
inclusive em carater preventivo;

3. E direito coletivo das pessoas idosas ter os estabelecimentos que
Ihe prestam servigos periddica e criteriosamente vistoriados e fiscalizados pelo poder

de policia estatal através da vigilancia sanitaria.

Tais preceitos constitucionais reverberam e sao explicitados ao longo
do ordenamento juridico legal, notadamente no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e
na Lei do SUS.
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Analisando detidamente o  Estatuto, destacam-se como

especialmente interessantes os seguintes preceitos:

Art. 22 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservagédo de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e dignidade.

Art. 32E obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

§ 1° A garantia de prioridade compreende:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
6rgaos publicos e privados prestadores de servigos a populagao;

Il — preferéncia na formulacdo e na execucgado de politicas sociais
publicas especificas;

Il — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a proteg¢ao ao idoso;

V — priorizagao do atendimento do idoso por sua prépria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou
caregam de condicdes de manutencao da propria sobrevivéncia;

VI — capacitagao e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
geriatria e gerontologia e na prestagao de servigos aos idosos;

VIIl — garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia
social locais.

Art. 82 O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecao
um direito social, nos termos desta Lei e da legislagao vigente.

Art. 92 E obrigagdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protegdo a
vida e a saude, mediante efetivacao de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade.

Art. 15. E assegurada a atencdo integral & saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acdes e servicos, para a prevengao, promocgao, protecido e
recuperacao da saude, incluindo a atencao especial as doencas que
afetam preferencialmente os idosos.

§ 12 A prevencao e a manutengao da saude do idoso serao efetivadas
por meio de:

| — cadastramento da populacéo idosa em base territorial;



40

Il — atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;

[l — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas
areas de geriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacéo, para a populacéo
que dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive
para idosos abrigados e acolhidos por instituicbes publicas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com
o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

V — reabilitagéo orientada pela geriatria e gerontologia, para redugéo
das sequelas decorrentes do agravo da saude.

§ 22 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como
préteses, orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagao
ou reabilitagao.

§ 5° E vedado exigir o comparecimento do idoso enfermo perante os
6rgdos publicos, hipétese na qual sera admitido o seguinte
procedimento:

| - quando de interesse do poder publico, o agente promovera o
contato necessario com o idoso em sua residéncia; ou

Il - quando de interesse do proprio idoso, este se fara representar por
procurador legalmente constituido.

O Estatuto, assim, avanca ao que ja consta do texto constitucional
rumo a especificagdo dos direitos, tornando expressa a garantia de prioridade das
pessoas idosas nos servicos publicos, que devem ser executados conforme a
preferéncia de que a populacao idosa goza (tanto na formulagéo e na execugao de
politicas publicas), a serem materializadas com destinagao privilegiada de recursos

publicos.

Como a populacédo idosa goza de prioridade na formulagdo e na
execugao dos servigos publicos, seria atribuicdo do poder publico provar a absoluta
inviabilidade orgamentaria (ou seja, provar que todos o0s recursos publicos
dispendidos foram aplicados em assuntos tdo ou mais prioritarios quanto este) para

negar a efetivacao dos direitos das pessoas idosas.

O texto reitera que o atendimento ao idoso seja prestado no ambito
do SUS, desde a prevencgao até a cura e a reabilitagdo (caso possivel), por equipes
especializadas e capacitadas, sendo vedada a exigéncia de que o idoso seja

compelido a ter que se deslocar até tais servigos.
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Nesse sentido o preceito normativo mais direto € o do art. 15, § 12,
gue garante que até mesmo a internagéao, quando recomendavel, seja viabilizada na

estrutura da instituicdo de longa permanéncia, seja publica ou privada.

Paralelamente a Lei 8.080, de 1990, que ¢é a lei primordial do Sistema

Unico de Salude, apresenta as seguintes diretrizes de relevo para o tema:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢gbes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacao e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e
aos servigos para a sua promocgao, protecao e recuperacao.

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocao,
protecdo e recuperagcdo da saude, com a realizagao integrada das
acoes assistenciais e das atividades preventivas.

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

| - a execucao de agdes:
a) de vigilancia sanitaria;

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacao de bens e da prestacéo de servicos de interesse da saude,
abrangendo:

Il - o controle da prestacédo de servigcos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

Art. 7° As acgdes e servigcos publicos de salude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servigcos de saude em todos os niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;
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Art. 19-1. S30 estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o
atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar.

§ 12Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagéo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos,
de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social,
entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu
domicilio.

§ 22 O atendimento e a internagao domiciliares serao realizados por
equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 3°0 atendimento e a internagdo domiciliares sé poderdo ser
realizados por indicagcdo médica, com expressa concordancia do
paciente e de sua familia.

Tais normativas aliadas aos excertos do Estatuto do I[doso compdem
um conteudo solido daquilo que se pode legalmente exigir em termos de servigo de
saude para a populagao idosa em geral, tanto de cunho preventivo quanto curativo. A
analise conjugada dos dispositivos revela que mesmo quando prestado em domicilio
0 servigo de saude mantém sua abrangéncia maxima: individual e coletiva, preventiva

e curativa.

1.4 CONSTRUGAO DA INTERPRETAGAO CONSTITUCIONAL

Conhecer os parametros mais adequados para a interpretacao
constitucional é fator crucial para o presente trabalho, visto que ndo ha normativas
claras e especificas o bastante para, numa dialética classica e imediata, por meio de

um silogismo fato-norma simplério, compreender como se efetiva o acesso a saude.

O entendimento dos parametros adequados para a interpretacao
constitucional é fundamental para o trabalho em questao, ja que o acesso a saude
esta longe de ser uma questdo trivial solucionada por simples silogismos. Para
estabelecer o direito ao acesso a saude, € essencial compreender o conteudo e a

coeréncia das normas que tratam desse tema.

O conteudo e a cogéncia das normas que tratam do tema, portanto,
devem ser bem compreendidos, pois disso depende a conclusédo acerca de em que

termos esse direito pode ser exigido do Estado.
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Previamente a analise do conteudo das normas, € estratégico analisar
como esta distribuida a competéncia legislativa entre os entes politicos em matéria de

saude.

A Constituicao Federal de 1988 estabelece a competéncia legislativa da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em relagao a saude. O artigo
24 da Constituicdo prevé que a Unido, os Estados e o Distrito Federal tém
competéncia concorrente para legislar sobre a saude, ou seja, podem editar leis sobre
0 assunto desde que respeitem as normas gerais estabelecidas pela Unido. Ja os
Municipios tém competéncia suplementar, ou seja, podem complementar as leis
federais e estaduais sobre a saude, desde que n&o contrariem as normas gerais

estabelecidas pela Unizo?°.

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) define as competéncias da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). O artigo 15 da lei prevé que a Unido, os estados, o Distrito Federal
e 0s municipios devem atuar de forma integrada na organizagcdo dos servigos de
saude em todo o territorio nacional. Além das competéncias especificas de cada
esfera de governo, a Lei do SUS também prevé a participagdo da comunidade na
gestao do sistema de saude. Os conselhos de saude, compostos por representantes
do governo e da sociedade civil, ttm o papel de acompanhar e fiscalizar a

implementagao das politicas de saude e propor melhorias.

Entre as competéncias da Unido, destacam-se a formulagao da politica
nacional de saude, a coordenacao do SUS, a fiscalizagcdo e o controle das acdes e
servicos de saude e a participacdo na formulacao das politicas e na execugao das
acdes de saneamento basico. Com isso, é tarefa da Unido coordenar e normatizar as
acdes e servigos de saude em todo o pais, além de exercer, em carater suplementar,
as funcbes de prestar servicos de saude e de fiscalizar e controlar as agdes e os

servicos de saude das demais esferas de governo.

As competéncias dos Estados e do Distrito Federal incluem a gestao dos
servigos de saude estaduais e regionais e a colaboragéo na gestdo do SUS, enquanto
as competéncias dos Municipios incluem a gestao dos servigos de saude municipais

e a participacao na gestdo do SUS. Cabe a eles, portanto, prestar servigos de saude

2 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 31. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2018.
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de média e alta complexidade, além de participar da execugéo das ag¢des de vigilancia

epidemioldgica e sanitaria, de saude do trabalhador e de assisténcia farmacéutica.

Por fim, aos municipios, compete prestar servigos de atencao basica em
saude, ou seja, aqueles servigos que sao a porta de entrada do SUS e que tém como
objetivo atender as necessidades de saude da populagdo em seu territério. Isso inclui

consultas médicas, exames, vacinagao, entre outros servigos.

Na pratica, a competéncia legislativa em matéria de saude € um tema
complexo e que exige um constante dialogo entre as diferentes esferas de governo. A
Constituicao Federal e a Lei Organica da Saude estabelecem as bases para a atuacao
de cada ente federado, mas é fundamental que haja uma colaboragao efetiva entre
eles para garantir o acesso universal e igualitario aos servicos de saude e a

integralidade da assisténcia a saude.

Tanto é assim que a jurisprudéncia das Cortes Superiores tem avangado
para cobrar do proprio Judiciario o respeito as normas de definicao de atribuicdo em
matéria de saude, como se constata pela premissa invocada na decisao do Ministro

Gilmar Mendes ao conceder tutela provisoria na agdo do Tema 1.23430:

[...] hd um esforco de construcdo dialdgica e verdadeiramente
federativa do conceito constitucional de solidariedade ao qual o Poder
Judiciario ndo pode permanecer alheio, sob pena de incutir graves
desprogramacbes orgcamentarias e de desorganizar a complexa
estrutura do SUS, sobretudo quando ndo estabelecida dinamica
adequada de ressarcimento.

30 A deciséo foi confirmada pelo plenario do Supremo Tribunal Federal, com a seguinte redagao:

“(i) nas demandas judiciais envolvendo medicamentos ou tratamentos padronizados: a composigéo do
polo passivo deve observar a reparticdo de responsabilidades estruturada no Sistema Unico de Saude,
ainda que isso implique deslocamento de competéncia, cabendo ao magistrado verificar a correta
formagao da relagao processual, sem prejuizo da concessao de provimento de natureza cautelar ainda
que antes do deslocamento de competéncia, se o caso assim exigir;

(i) nas demandas judiciais relativas a medicamentos ndo incorporados: devem ser processadas e
julgadas pelo Juizo, estadual ou federal, ao qual foram direcionadas pelo cidadao, sendo vedada, até
0 julgamento definitivo do Tema 1234 da Repercussédo Geral, a declinagdo da competéncia ou
determinagéo de inclusdo da Unido no polo passivo;

(iii) diante da necessidade de evitar cenario de insegurancga juridica, esses parametros devem ser
observados pelos processos sem sentenga prolatada; diferentemente, os processos com sentenca
prolatada até a data desta decisdo (17 de abril de 2023) devem permanecer no ramo da Justica do
magistrado sentenciante até o transito em julgado e respectiva execucdo (adotei essa regra de
julgamento em: RE 960429 ED-segundos Tema 992, de minha relatoria, DJe de 5.2.2021);

(iv) ficam mantidas as demais determinagdes contidas na decisdo de suspensao nacional de processos
na fase de recursos especial e extraordinario.”
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Como a saude é um direito fundamental, todas as esferas de governo,
no ambito da competéncia executiva, tém a responsabilidade de garantir o acesso
universal e igualitario aos servigos de saude e para tanto a competéncia em matéria
de saude deve ser exercida de forma compartilhada entre Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, a fim de garantir uma gestdo mais eficiente e integrada dos

servicos de saude3'.

Essa decisdo ilustra que a atividade de interpretar € dotada de
subjetivismo (naturalmente, como toda atividade cognitiva humana) e justamente por
isso 0 quanto mais se puder avangar na técnica interpretativa, mais racionalidade se
confere ao resultado dessa atividade.

A interpretacgao é atividade pratica de revelar o conteudo, o significado
e o alcance de uma norma, tendo por finalidade fazé-la incidir em um
caso concreto. A aplicagdo de uma norma juridica € o momento final
do processo interpretativo, sua concretizagao, pela efetiva incidéncia
do preceito sobre a realidade de fato1. Esses trés conceitos sao
marcos do itinerario intelectivo que leva a realizagdo do direito.

Cuidam eles de apurar o conteudo da norma, fazer a subsung¢ao dos
fatos e produzir a regra final, concreta, que regera a espécie®?.

A interpretacdo do texto constitucional apresenta peculiaridades
importantes, sobretudo em razdo do carater politico-programatico de normas
axiomaticas e paradigmaticas e da superioridade normativo-hierarquica de seu
conteudo. Essa atividade ¢é inafastavelmente subijetiva, pois se refere a interpretacéo
do conteudo e do alcance de uma norma com o objetivo de aplica-la a um caso
especifico e para alcancar resultados mais racionais, € necessario avancar em

técnicas interpretativas.

Embora seja um conjunto de disposi¢des juridicas, e como tal deva ser
interpretada, a Constituicdo merece uma apreciacdo destacada dentro do sistema, a

vista do conjunto de peculiaridades da sua prépria natureza, proposito e dimensao.

Dentre essas especificidades que demandam uma interpretagao
especial, destacam-se: a) a superioridade hierarquica; b) a linguagem; c¢) o conteudo;

d) o carater politico.

31 BARROSO, Luis Roberto. Curso de Direito Constitucional Contemporaneo. 12. ed. Sao Paulo:
Saraiva Educacéo, 2019.

32 BARROSO, Luis. R. Interpretacao e Aplicagao da Constituicao, 72 edigcdo. Sdo Paulo-SP:
Editora Saraiva, 2008. P. 107.
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A superioridade no plano juridico, a superlegalidade, a supremacia da
Constituicdo como apice do ordenamento vigente € a nota mais essencial da
construcdo interpretativa. Essa superioridade ndo importa aqui no seu aspecto
dogmatico, mas sim axioldgico e, como tal, paradigmatico, pois o texto € subordinante
das demais normas, impedindo que qualquer delas subsista validamente se a

contrariar.

A natureza da linguagem constitucional € peculiar, em raz&o de seu
proprio contexto histérico e social e dos avancos civilizatérios e humanos que
representou e mantém. A Constituicdo € carregada de normas principioldgicas e
esquematicas, marcada por conceitos juridicos necessariamente e instrumentalmente
polissémicos, amplos e abstratos. Nessa aparente flexibilidade € que esta a forga do
texto constitucional de resistir ao tempo e se moldar para reger de modo satisfatério o
povo, geragao apds geragao, a aceita, ainda que tacitamente, como base de seu
contrato social com o Estado. Tais conceitos, portanto e para tanto, conferem ao
intérprete aparente discricionariedade. Certamente a saude € um desses conceitos,

fator que demandou as reflexdes do item 1.

A linguagem constitucional € peculiar e marcada por conceitos juridicos
polissémicos e abstratos, o que permite sua continuidade e adaptagao para reger de

modo satisfatério o povo, geragao apds geragéo.

Além disso, sao distintivas do documento constitucional as normas de
cunho programatico, com elevada carga axioldgica e proporcionalmente elevadas
possibilidades semanticas, pois se prestam a preservar ideais sociais que
fundamentam a atuacao do individuo e do Estado. O conteudo desses dizeres €&

axiolégico (mas seguramente vinculativo e exigivel) e teleoldgico.
Como bem observa Barroso, quanto ao carater politico:

(...) as normas constitucionais sdo politicas quanto a sua origem,
guanto ao seu objeto e quanto aos resultados de sua aplicagdo. De
fato, a Constituicdo resulta do poder constituinte originario, tido como
poder politico fundamental. (...) O poder constituinte é revolucionario
nas suas raizes historicas e politico na sua esséncia. Ele representa
um momento pré-juridico e, quando exercido em contexto
democratico, expressa um momento de especial aglutinagao e civismo
do povo de um Estado. No caso da Constituicao brasileira de 1988, o
poder constituinte somente veio a ser exercido, fundado na soberania
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popular, apés longo e penoso periodo de transigdo, que sucedeu a
fase mais aguda da ditadura militar.?

Nesse ponto vale uma ressalva: a doutrina utilizada quanto a
interpretacdo  constitucional neste estudo se apresente como  pés-

positivista/neoconstitucionalista.

Os pos-positivistas/neoconstitucionalistas diferem dos positivistas em
sua abordagem da interpretagao constitucional, prezando pelo carater axiolégico do
texto constitucional. Eles acreditam que a Constituigdo ndo € um mero conjunto de
normas juridicas, mas sim uma norma suprema que reflete os valores fundamentais

de uma sociedade.

Dessa forma, os pods-positivistas/neoconstitucionalistas defendem a
necessidade de uma interpretagcdo constitucional mais flexivel, que leve em
consideragao nao apenas o texto expresso da Constituigdo, mas também seus
principios e valores implicitos. Eles acreditam que a interpretacdo deve ser guiada
pelos objetivos e finalidades da Constituicdo, buscando a promog¢ao dos direitos

fundamentais e a realizacao da justica social.

Essa abordagem implica em uma maior abertura a utilizacdo de fontes
nao juridicas na interpretacédo constitucional, como a sociologia, a filosofia, a politica
e outras ciéncias sociais. Os poés-positivistas/neoconstitucionalistas entendem que
essas fontes podem fornecer uma compreensdo mais profunda dos valores e
principios subjacentes a Constituicdo, contribuindo para a aplicagdo do texto

constitucional de forma mais justa e efetiva.

Assim, a interpretacao constitucional dos pos-
positivistas/neoconstitucionalistas difere daquela positivista ao enfatizar a
necessidade de uma interpretacao flexivel e aberta, que leve em conta ndo apenas o
texto expresso da Constituicao, mas também seus valores e principios implicitos, bem

como as condi¢des sociais e politicas em que a Constituicao é aplicada.

Percebidas tais especificidades, constata-se que o texto constitucional é
rico em normas que, para regulacao efetiva do mundo dos fatos, demandam analise

intelectiva avancada. Com isso, a interpretagao constitucional ha que consistir, mais

3 BARROSO, Luis. R. Interpretacao e Aplicagdo da Constituigdo, 72 edicdo. Sdo Paulo-SP: Editora
Saraiva, 2008. P. 111-114.
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precisamente, numa construgdo juridica, ndo se limitando a extrair o conteudo da

norma, mas a cunha-lo com acurada técnica:

A interpretacdo constitucional exige, ainda, a especificagdo de um
outro conceito relevante, que é o de construgdo. Por sua natureza,
uma Constituicdo contém predominantemente normas de principio ou
esquema, com grande carater de abstracao. Destina-se a Lei Maior a
alcangar situagdes que nao foram expressamente contempladas ou
detalhadas no texto. (...) Sdo conclusbes que se colhem no espirito,
embora n&o na letra da norma. A interpretagao ¢é limitada a exploragao
do texto, ao passo que a construgcdo vai além e pode recorrer a
consideracoes extrinsecas.
A interpretagao constitucional serve-se de alguns principios proprios e
apresenta especificidades e complexidades que Ihe sao inerentes.
Mas isso nao a retira do ambito da interpretagdo geral do direito, de
cuja natureza e caracteristicas partilha. Nem poderia ser diferente, a
vista do principio da unidade da ordem juridica e do consequente
carater unico de sua interpretagéo.®*

O que se busca alcancar, ao interpretar, ndo € a unica verdade possivel,
mas aquela mais compativel com o ordenamento juridico e com o bem-comum (na
concepgao de Pasold) que fundamenta a existéncia e a validade da nossa republica

democratica.

Nessa analise de compatibilidade, sdo mais relevantes as congruéncias
do texto objeto de interpretacdo com as normas mais axiomaticas. Ou seja, 0 que se
busca ndo é uma analise numérica ou de conformacao pura e simples com 0 maximo
possivel de normas juridicas, mas a adequagao do conteudo da norma quando
confrontado com a realizagdo dos fundamentos mais caros ao Estado e sobretudo a

relagado Estado-cidadao.

E com esse foco que a busca por unidade dentro de um contexto social

plural e heterogéneo deve ocorrer:

La funcion reguladora que la Constitucion cumple se manifiesta, no
obstante, en su dimension mas clara, en el seno del ordenamiento
juridico. Como indica Zagrebelsky, el sustrato pluralista del Estado
constitucional de derecho conlleva una heterogeneidad dentro del
sistema juridico, que impide considerar al ordenamiento mismo como
algo preestablecido. Por el contrario, es la Constitucién ahora la que
debe reconducir a unidad esa pluralidad. Es la Constitucion, en
definitiva, la que permite reconstruir el ordenamiento. De ahi la
trascendencia que adquiere, en esta nueva situacion, la interpretacion
constitucional. En efecto, esa funcion unificadora se vera facilitada u

34 BARROSO, Luis. R. Interpretacao e Aplicagao da Constituicao, 72 edigcdo. Sdo Paulo-SP:
Editora Saraiva, 2008. P. 108-109.
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obstaculizada (incluso impedida) dependiendo de la existencia de
reglas de interpretacion que hagan posible la integracion del
pluralismo, no solo en los procesos de produccion de normas sino
también en los procesos de aplicacion del derecho.3®

Dentre as varias interpretacdes viaveis, a melhor leitura aplicavel sera
aquela que, em harmonia com o sistema juridico, com o mundo do dever ser, conferir
maxima efetividade aos preceitos fundamentais do Estado e do individuo,
notadamente a dignidade humana (no paradigma apresentado quando do estudo do
direito a saude) e a cidadania (art. 1°, Il e lll), pois realizar esses ditames € a propria

razao de ser da organizagao social (desenhada no art. 23).

Entretanto, se para o mundo do dever ser esta concluséo € o bastante,
para o mundo do ser, ou seja, para que os dispositivos constitucionais supracitados
possam ser demandados pelo cidadao aos exercentes do poder politico, de modo
factivel, é preciso ponderar, equilibrar, as pretensdes individuais e coletivas com as

possibilidades orgamentarias finitas (como expresso no art. 196).

Se o direito a saude for interpretado como prerrogativa absoluta de o
cidadao obter do Estado tudo o quanto seja necessario para o seu maximo bem-estar
fisico, mental e social, sobretudo em vista do avangado estagio da medicina (com
procedimentos de custos com os quais o Estado ndo pode arcar em grande escala),
o orgamento destinado pelos atos normativos dos legitimos representantes do povo
(real titular do poder politico) a atender a saude coletiva seriam irrisérios. Assim,
interpretar a saude de modo absoluto pode até ser compativel no plano teérico com o
seu carater individual, mas €&, na pratica, contrario ao seu conteudo de direito coletivo,

expressamente previsto no art. 6°.

Constata-se na pratica, a partir da limitacdo orcamentaria as demandas
sanitarias, um aparente conflito de interesses entre o direito individual e o direito
coletivo a saude, ja que no ambito individual a melhor interpretacao seria aquela que
propiciasse ao sujeito do direito a absoluta exceléncia no acesso a saude, sem
medicdo ou limitacdo financeira. Entretanto, o orcamento publico € pensado e

estipulado para o atendimento da demanda no ambito social (conforme o carater de

35 CALLEJON, Maria Luisa Balaguer. Interpretacion de la Constitucion y ordenamiento juridico.
Centro de estudios politicos y constitucionales. Madrid, 2022.
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acesso igualitario e universal), ou seja, para honrar a politica nacional, estadual ou

municipal de saude.

Logo, diante da finitude dos recursos, o conceito de direito a saude deve
ser encarado e construido a partir dos principios que norteiam a prestacdo desse
servico publico pelo Sistema Unico de Satde (perceptiveis nas diretrizes dos artigos
196 e 198 — e que séo categorizados na Lei 8.080 em principio da universalidade,
integralidade e seletividade) e das suas atribuicdes primordiais (explicitadas nos arts.
197 e 200).

Exemplo pratico deste debate é o que se tem quanto ao julgamento no
Supremo Tribunal Federal do Recurso Extraordinario 566471, no qual a Corte ainda
tem de decidir a tese com repercussdao geral a ser adotada para os casos de
medicamentos de alto custo e o0s requisitos excepcionais para o seu custeio pelo
Poder Publico.

O dificil debate contrasta o direito individual a saude (compreendido
como conquista historico-constitucional e amparado pelo primado da integralidade da
assisténcia sanitaria) com as exigéncias pragmaticas da seletividade e a concepcéao

da realizacao da saude como politica publica universal.

Para racionalizar o debate primeiramente afasta-se o tema orgamentario
em seu aspecto quantitativo, pois tal questao é eminentemente do campo da politica,
embora tenha claras consequéncias no campo juridico. Admite-se, portanto, um

orcamento limitado e escasso para dar conta das demandas sanitarias nacionais.

Com isso resta que o direito individual a saude integral, quando demanda
medicamentos de alto custo, confronta o direito coletivo a saude e o acesso universal
e igualitario ao Sistema. A seletividade comanda ainda que o Estado decida de modo

técnico quais os tratamentos possiveis e viaveis a serem conferidos.

Diante disso, tem-se como adequadas as ponderacdes do Ministro
Barroso®® em seu voto, que fixa critérios claros para a obrigagdo do Estado: a
incapacidade financeira de arcar com o custo; a demonstracdo de que a nao

incorporagdo do medicamento nao resultou de decisdo expressa dos 0Orgaos

3% BARROSO, Luis Roberto. Curso de direito constitucional contemporaneo: os conceitos
fundamentais e a construgdo do novo modelo. 7. ed. Sdo Paulo: Saraiva Educagéao, 2018, p. 89.
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competentes; a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS; a
comprovagao de eficacia do medicamento (baseado em evidéncias cientifica); e, por
fim, que a demanda seja judicializada necessariamente contra a Unido, que é a

entidade estatal competente para a incorporagcao de medicamentos ao SUS.

O hardcase ilustra que o principio da proporcionalidade ha que ser
sempre considerado quando estamos diante dessa tematica de vida ou morte, n&o
apenas para o individuo, mas para a sociedade (pois afeta-se direito coletivo e
potencialmente individual de cada cidadado que vier a necessitar de tais farmacos) e

para a prépria esséncia justificadora do nosso pacto estatal.

Portanto, tendo-se a saude como estado individual e coletivo de bem-
estar fisico, mental e social, promovido por servigos publicos de prevencao,
tratamento e reabilitacdo da melhor qualidade tecnicamente viavel para a
disponibilidade para a universalidade dos cidadaos, diferencia-se essa concepcéao
(médica, material) do direito a ela, evidenciando a imprecisao do termo direito a saude
(pois que nao tem por conteudo uma potestade de estar ou se exigir estar
constantemente saudavel).

Em relacdo a interpretacdo adequada, demonstrou-se que nao se
pretende, da Constituicdo, meramente extrair um significado perfeito, mas sim

construir um preceito compativel com os axiomas do sistema juridico-politico.

Para tanto o resgate histérico valora a saude como a principal obrigagéo
assumida pelo Estado em resposta aos clamores doutrinarios e populares no contexto
de redemocratizacdo, sendo o SUS a oficial ferramenta de prestacao de servico

publico (e do mais essencial servigo prestado) ao cidadao-contribuinte.

Do exposto, constata-se que a saude que deve ser entendida como
pactuada como prestagao devida ao cidadao e o Estado (inerente a dignidade humana
e ao exercicio da cidadania, fundamentos de existéncia e validade da prépria
organizagao social) € aquela possivel e exequivel, tanto de carater preventivo quanto
de cunho tratativo, no aspecto individual e coletivo, conforme os principios
norteadores do servigo publico pensado e organizado como sistema de acesso

universal e compromisso igualitario.
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A tutela do direito a saude, portanto, ha que ser ponderada como uma
garantia a politica publica, a luz tanto do direito individual quanto do interesse coletivo

orcamentariamente viavel para sua universalizagao.

1.5 DIREITO A SAUDE DA PESSOA IDOSA COMO DIREITO A DIGNIDADE
HUMANA

Se para os seres humanos em geral é evidente a imprescindibilidade
da efetivacado do cuidado com a saude para a efetivagao da dignidade humana, para

a pessoa idosa, esses correspondéncia € vital.

Inicialmente, invoca-se aqui a ideia de direito subjetivo, que é um dos
conceitos fundamentais do saber juridico. Na tradigdo do direito europeu continental
o termo direito refere-se tanto a lei (ou sistema juridico, com todas suas fontes) —
direito objetivo -, quanto as faculdades, pretensdes e poderes de reclamar algo para

si — direito subjetivo®’.

O direito a saude esta relacionado a dignidade humana porque a
saude é um dos elementos fundamentais que compdéem a dignidade da pessoa
humana. Sem saude, é dificil para uma pessoa exercer sua autonomia, desenvolver
sua personalidade e ter um minimo existencial satisfatério, que sdo componentes

fundamentais da dignidade.

Essa relagéo entre saude e dignidade € especialmente relevante para a
populagdo idosa porque, com o0 avancgar da idade, as pessoas tendem a apresentar
maior fragilidade fisica e psicoldgica, e, portanto, precisam de cuidados especiais com
a saude para garantir a continuidade do exercicio da sua autonomia, manter sua
qualidade de vida e preservar sua dignidade. Além disso, a populagao idosa muitas
vezes enfrenta problemas de saude mais complexos e crénicos, o que torna o acesso
a saude ainda mais essencial para garantir a sobrevivéncia e o bem-estar dessas

pessoas.

37 PARCERO, Juan Antonio Cruz. Hacia una teoria constitucional de los derechos humanos. Ed.
Instituto de Estudios Constitucionales del Estado de Querétaro. 1. ed. Madri, 2020. P. 154.
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No ponto da especial relevancia do acesso e da materializacao da saude
entender as pessoas idosas como um grupo vulneravel implica a ideia de que elas
sempre serdao vulneraveis e precisarao de protecdo, independentemente das
circunstancias que as rodeiam. A definicdo de um instrumento sobre os direitos das
pessoas de idade deve mudar para outra perspectiva. Antes de tudo, deve identificar
as condigdes exogenas que fazem com que elas precisem de medidas especiais em
seu favor e intervir de forma particular sobre essas condigcbes com o objetivo de que

elas alcancem sua autonomia.

A situagéo de vulnerabilidade representa uma desigualdade de fato que
o sujeito sofre por um acumulo de circunstancias culturais, sociais, administrativas ou
econbmicas e que devem ser corrigidas do ponto de vista dos direitos humanos
(funcao tutelar). Nao é a idade, mas as caracteristicas estruturais que limitam sua
capacidade de desfrutar plenamente dos direitos geralmente reconhecidos. A
expressdo "grupos vulneraveis" pretende fazer referéncia a esta situacdo de
inferioridade ou marginalizagao nas estruturas e relagdes sociais, embora tenha sido

justamente criticada por suas conotagdes negativas.

Por este motivo, os novos enfoques baseados nos direitos humanos
procuram enfatizar o empoderamento das pessoas idosas, considerando-as como
sujeitos de direito e ndo apenas como beneficiarias da assisténcia social ou saude.
Essa perspectiva implica uma nova cidadania, que goza das garantias necessarias,
assume novos papeis e oportunidades e promove e impulsiona sua autonomia. Em
ultima analise, promove-se um tratamento especifico para as pessoas idosas, para
eliminar as barreiras juridicas, institucionais e fisicas que limitam a igualdade na
velhice. A velhice é definida como uma construgédo social, um aspecto relevante do
ponto de vista dos direitos humanos, além de seu componente biolégico e

cronologicod8.

38 QUES, Angel Alfredo Martinez. La proteccién juridica de las personas mayores desde la
perspectiva de los derechos humanos. Revista de Derecho UNED, namero 17, 2015. P. 1082.
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As razbes faticas e sanitarias dessa correlagao foram advém das

ponderagdes gerontologicas expostas e decorre da compreensao natural do processo

de envelhecimento, sendo um fato notério que ndo demanda maiores dilagdes.

A doutrina gerontoldgica explica que:

"Envelhecimento: é definido cronologicamente através da passagem
do tempo, de forma subjetiva, e como a pessoa reage e sente-se em
relacdo as alteragdes funcionais, fisicas e mentais. A Organizagao
Pan-Americana de Saude define envelhecimento como:

‘Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro,
préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo
o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte.” (POPQV, 2014, p.20)

O impacto do envelhecimento da populagao se reflete em diversos
aspectos, principalmente aqueles referentes as politicas publicas e
modificagdes necessarias na sociedade para atender a populagao que
envelhece rapidamente e em grande numero.

As despesas com tratamentos médicos, por exemplo, tém
representado um desafio aos gestores da area da Saude e
autoridades sanitarias, pois o idoso tende a consumir mais servigos de
saude, internacdes hospitalares podem ser mais frequentes, € o tempo
de ocupacao hospitalar também tende a ser maior. As doencas que
acometem a populagao idosa se caracterizam como doengas crbénicas
e multiplas, que podem perdurar por varios anos e exigir
acompanhamento médico e de equipes interdisciplinares além de
intervengdes continuas. (POPQV, 2014, p.16)

Resta perquirir, entretanto, como esses fatores influenciam o exercicio

da dignidade humana.

doutrinaria:

E para pensar a dignidade humana, tem-se em mente a seguinte licao

A concepgao de pessoa vigente em nossa ordem juridica € a do ser
humano como fim em si, dotado de razdo e capaz de exercitar sua
autonomia. Mas se trata de pessoa encarnada, que também tem corpo
e sentimentos, que experimenta necessidades materiais e psiquicas e
esta enraizada numa cultura, imersa em relagdes intersubjetivas que
sao essenciais para o desenvolvimento da sua personalidade. Essa
nocao é importante para a definicdo do conteudo do principio da
dignidade da pessoa humana, que, no sistema constitucional
brasileiro, envolve quatro componentes fundamentais: valor intrinseco
da pessoa, autonomia, minimo existencial e reconhecimento
intersubjetivo.
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O principio da dignidade, que tem campo de incidéncia extremamente
amplo, vincula o Estado e os particulares e envolve prestagdes
positivas e negativas. Ele desempenha multiplas fungdes em nosso
ordenamento: é fundamento moral do Estado e do Direito, diretriz
hermenéutica de todo o sistema juridico, norte para a ponderacao de
interesses, parametro de validade dos atos estatais e privados, limite
para o exercicio de direitos, critério para a identificacdo de direitos
fundamentais e fonte de direitos ndo enumerados na Constituicdo. A
dignidade humana é assegurada atraves dos direitos positivados na
Constituicdo, mas também por meio da incidéncia direta do principio
em questao sobre a ordem juridica e relagbes sociais.>°

O exercicio desse direito a dignidade, a vivéncia da plenitude humana,
para a pessoa idosa, em razdo do natural e inexoravel processo de envelhecimento,

na pratica depende de acompanhamento regular de saude.

Para os demais grupos populacionais, a saude pode se caracterizar,
em regra comum, como um direito a qualidade de vida, um direito ao exercicio da

dignidade, pois viabiliza a cidadania na sua forma mais pura.

Para a pessoa idosa o direito a saude € ainda mais caro, pois
demanda prestacgdes positivas de cuja qualidade depende o seu direito a vida, ou seja,
a saude assume para a pessoa idosa, um patamar especial de direito a existéncia, a
sobrevivéncia. Para essa parcela social, o direito a saude €& essencial para a
efetivagcdo da dignidade humana, ja que a saude é um fator determinante para a
qualidade de vida nessa fase da vida. Como explicado, a dignidade humana envolve
nao apenas o valor intrinseco da pessoa, mas também a sua autonomia, o0 minimo
existencial e o reconhecimento intersubjetivo. Dessa forma, o direito a saude para a
pessoa idosa assume um patamar ainda mais elevado, visto que a qualidade das

prestacdes de saude pode afetar diretamente sua existéncia e sobrevivéncia.

39 SARMENTO, Daniel. Dignidade da Pessoa Humana: contetdo, trajetdrias e metodologia. 3 ed. Belo
Horizonte: Férum, 2020.

40 No “Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud”, da Organizagdo Mundial da Saude (2015),
o envelhecimento é definido como um processo fisiolédgico caracterizado pelo inicio de mudancgas nas
caracteristicas da espécie em questao, produzindo limitagées em termos de sua adaptabilidade com o
ambiente, no entanto, também acrescenta que essas mudancas serdo diferentes entre alguns
individuos ou outros e dependerdo de diferentes fatores: genéticos, ambientes fisicos, sociais
(habitagao, bairro, comunidades), caracteristicas pessoais, género, etnia e status socioeconémico.
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Em suma: o direito a saude, para o cidadao, garante a vida digna e,
para o cidadao idoso, é mais basilar ainda, pois garante a vida, que vira a se qualificar

como digna.

Dentro desse amplo conjunto de pessoas idosas destaca-se como

objeto deste estudo aquelas acolhidas institucionalmente.

As pessoas idosas que s&o acolhidas em instituicbes de longa
permanéncia podem ser consideradas mais vulneraveis do que aquelas que residem

em suas casas ou com suas familias por algumas razdes.

Em primeiro lugar, muitas pessoas idosas que sdo acolhidas em
instituicbes de longa permanéncia apresentam condi¢gdes de saude mais complexas
e demandam cuidados intensivos e continuos. Essas condigbes podem incluir
doencas cronicas, deficiéncias fisicas ou cognitivas e outras condicbes médicas que

requerem acompanhamento médico regular e uma equipe de cuidadores treinados.

Além disso, a institucionalizagao pode levar a uma série de desafios
sociais e emocionais para as pessoas idosas. Elas podem sentir-se isoladas ou
excluidas de suas comunidades, o que pode afetar sua saude mental e emocional. O
contato com familiares e amigos também pode ser limitado, o que pode aumentar a

sensacao de solidao e afetar negativamente sua qualidade de vida.

Outra questao é que as instituicées de longa permanéncia podem nao
ter recursos suficientes para fornecer os cuidados adequados que as pessoas idosas
necessitam. Isso pode incluir falta de pessoal treinado, recursos médicos limitados e
orgcamentos restritos que podem limitar o acesso a atividades recreativas, terapias e

outros servigcos essenciais para a saude e bem-estar das pessoas idosas.

Por fim, as pessoas idosas em instituicdes de longa permanéncia
podem estdo expostas a riscos adicionais de infecgcbes e doengas transmissiveis,
especialmente em situagdes de surtos de doencgas infecciosas, como a pandemia de
COVID-19. A proximidade fisica e a interagdo com outras pessoas debilitadas

aumentam o risco de contagio e propagacgao de doencas.

Em resumo, as pessoas idosas em instituicdes de longa permanéncia
podem ser mais vulneraveis a saude devido as condicdes de saude complexas, aos

desafios sociais e emocionais, a falta de recursos adequados € a exposi¢ao a riscos
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adicionais de doengas. A dignidade delas depende de como o Estado e a sociedade
atuam para garantir que essas instituicbes tenham recursos suficientes e sejam
capazes de fornecer os cuidados necessarios para garantir a saude e o bem-estar das
pessoas idosas que residem nelas.
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Capitulo 2

POLITICA PQBLICA DE SAUQE DO IDOSO, ESTRATEG[A SAUDE
DA FAMILIA E INSTITUIGCOES DE LONGA PERMANENCIA

Com o conteudo de saude e de direito a saude definidos e com o
tratamento juridico deles analisado passa-se perquirir quais sao as politicas e o
equipamentos publicos incumbidos de realizar o servico sanitario que o Estado se

obriga a prestar in loco.

A partir desse prisma sera detalhada a fungédo e a estruturagéo da
Estratégia Saude da Familia*!, principal atuagédo ostensiva e busca ativa da Politica
Nacional de Atengdo Basica a Saude*? e que se destina, na perspectiva da

universalidade de acesso, a todo o territorio e a populagdo nacional.

2.1 POLITICA PUBLICA

A promocao da dignidade sanitaria dessa parcela natural e socialmente
vulnerabilizada depende da formulagcdo e execugdo de politicas publicas para
prestacdo do servigco. A prestacdo da saude, como direito individual e social, se
materializa através de exames, consultas, procedimentos e cirurgias, devidos pelo

Estado brasileiro ao cidadao.

41 “A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da atengdo basica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais
e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atengido basica por
favorecer uma reorientagao do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengéo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagéo de saude
das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagéo custo-efetividade.

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia
— eSF) composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade; (ll) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (l11)
auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a
essa composigdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em
Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.” Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/ape/esf/. Acesso em 20/10/2022.

42 Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011: Aprova a Politica Nacional de Atengcdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da atengdo basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).



59

O autor Fonte define politica publica da seguinte maneira:

[...] politicas publicas compreendem o conjunto de atos e fatos
juridicos que tém por finalidade a concretizacéo de objetivos estatais
pela Administracdo Publica. Naturalmente, somente podem ser
qualificados como objetivo estatal os problemas que sdo percebidos
como pertencentes a esfera publica. (FONTE, 2021, p.76)

Aproveitando essa licdo, para o objetivo deste estudo definimos a politica
publica como o programa de agdo governamental que resulta de um processo ou
conjunto de processos juridicamente regulados — processo eleitoral, processo de
planejamento, processo de governo, processo orgamentario, processo legislativo,
processo administrativo, processo judicial — visando coordenar os meios a disposi¢cao
do Estado e as atividades privadas, para a realizagcdo de objetivos socialmente

relevantes e politicamente determinados*s.

A politica publica deve visar, assim, a realizacao de objetivos definidos,
correspondendo a selegao de prioridades, a reserva de meios necessarios a sua
consecucao e ao intervalo de tempo em que se esperam os resultados. Uma vez
definido o interesse publico e os propdsitos programaticos constitucionais e legais a
serem perseguidos, os agentes publicos (notadamente os agentes politicos) tém o

seu agir e a sua discricionariedade regrada por esses primados.
Sobre o tema Ana Paula de Barcellos reflete:

Nesse contexto, compete a Administragdo Publica efetivar os
comandos gerais contidos na ordem juridica e, para isso, cabe-lhe
implementar agdes e programas dos mais diferentes tipos, garantir a
prestacdo de servigos, etc. Esse conjunto de atividades pode ser
identificado como politicas publicas*.

Em perspectiva funcional, uma politica publica € um complexo de
decisodes inter e multi-institucional pelas quais sédo selecionadas acdes que pretendem

fortalecer ou modificar um estado de coisas da realidade social, por meio de

4 "As politicas publicas sdo conhecidas pelos atos e normas que |lhe ddo concretude, ou seja, pela
acdo efetiva da Administragdo Publica e o suporte normativo que lhe sustenta. E dizer: em grande
medida, o controle judicial das politicas publicas confundir-se-a com o controle de constitucionalidade
da execucao (ou omissdo) de servigos, entrega de bens e dos atos administrativos e legislativos que
Ihe dao suporte." (FONTE, 2021, p.69)

44 BARCELLOS, Ana Paula de. Neoconstitucionalismo, direitos fundamentais e controle das
politicas publicas. Revista de Direito Administrativo v. 240, 2005, p. 90.
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estratégias de atuacao e de alocagao de recursos para a consecugao dos objetivos
desejados (BRUM, 2021, p.18).

Partindo para o direito positivado € possivel constatar que as normas
que estabelecem as politicas publicas sao norteadas por principios que incorporam a
vontade e a preocupacao legiferante e administrativa para a promog¢ao de direitos

fundamentais.

Com base na Constituicdo Federal, a estrutura basica das politicas
publicas € inspirada pelos principios constitucionais expressos e implicitos,
estabelecidos no Titulo I, que formam os fundamentos das proclamacbes de
identidade do Estado, ou seja, as razdes juridicas de ser da prépria organizagcao
social, o cerne da legitimidade do poder institucionalizado. Além disso, as politicas
publicas sdo fundamentadas no estatuto dos direitos e garantias fundamentais,
descrito no Titulo Il, com énfase no Capitulo Il - Dos Direitos Sociais. As normas do
Titulo VIII - Da Ordem Social também desempenham um papel importante,

promovendo a universalizacado das prestacdes publicas.

E nesse contexto da Ordem Social que se encontram as principais
diretrizes das politicas publicas, incluindo a Seguridade Social, que abrange um
conjunto de agdes para garantir os direitos a saude, previdéncia e assisténcia social,

como plasmado no artigo 194.

O arcabougo constitucional especifico para cada politica publica, a
distribuicado de competéncias, o papel do Estado e do federalismo sao refletidos nas
estruturas fundamentais de cada politica, que sdo detalhadas por meio de normas
infraconstitucionais, cuja interpretacéo, como visto no tépico préprio deste estudo, se

constréi a partir da ordem e da 6tica constitucional.

Dito isso, a Politica Nacional de Promogé&o da Saude*® é fundamentada
em principios juridicos que buscam garantir a protecdo e promogao da saude da

populacdo em geral, dentre os quais destacamos seus valores fundantes:

Art. 3° Sao valores fundantes no processo de efetivacdo da PNPS:

45 Ministério da Saude. Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014. Redefine a Politica Nacional de
Promocéao da Saude (PNPS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 12 nov. 2014.
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| - a solidariedade, entendida como as razdes que fazem sujeitos e
coletivos nutrirem solicitude para com o préximo, nos momentos de
divergéncias ou dificuldades, construindo visdo e metas comuns,
apoiando a resolugdo das diferencas, contribuindo para melhorar a
vida das pessoas e para formar redes e parcerias;

Il - a felicidade, enquanto auto-percepcao de satisfacdo, construida
nas relacdes entre sujeitos e coletivos, que contribui na capacidade de
decidir como aproveitar a vida e como se tornar ator participe na
construcdo de projetos e intervengdes comuns para superar
dificuldades individuais e coletivas a partir do reconhecimento de
potencialidades;

[...]1V - orespeito as diversidades, que reconhece, respeita e explicita
as diferencgas entre sujeitos e coletivos, abrangendo as diversidades
étnicas, etarias, de capacidade, de género, de orientagcédo sexual, entre
territérios e regides geograficas, dentre outras formas e tipos de
diferengas que influenciam ou interfferem nas condicbes e
determinacdes da saude;

V - a humanizagao, enquanto elemento para a evolugao do homem,
por meio da interagdo com o outro e seu meio, com a valorizagao e
aperfeicoamento de aptidées que promovam condigdes melhores e
mais humanas, construindo praticas pautadas na integralidade do
cuidado e da saude;

VI - a corresponsabilidade, enquanto responsabilidades partilhadas
entre pessoas ou coletivo, onde duas ou mais pessoas compartilham
obrigagdes e/ou compromissos;

VII - a justica social, enquanto necessidade de alcancgar reparti¢cao
equitativa dos bens sociais, respeitados os direitos humanos, de modo
que as classes sociais mais desfavorecidas contem com
oportunidades de desenvolvimento; e

VIII - a inclusdo social, que pressupde agdes que garantam o acesso
aos beneficios da vida em sociedade para todas as pessoas, de forma
equanime e participativa, visando a reducdo das iniquidades.

valores estabelecem relevantes nortes teleolégicos para

interpretacdo das normas. Ao prever e definir ideais de solidariedade, humanizagao,

corresponsabilidade, justica e inclusao sociais, a Politica Nacional de Saude positivou

seu proposito de universalizar o atendimento a saude, com foco nas pessoas

vulnerabilizadas. Aliando esses ideias a concepcdo da universalidade da Lei 8.080,

tem-se que a interpretacdo devida a normas desse teor € de estender o atendimento

prestado e, no ponto que nos importa, levar servigos de atengao basica a saude para

idosos acolhidos em lares institucionais.
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Nesse caminho, a Politica Nacional é fundamentada em principios
juridicos que buscam garantir a protegdo e promogédo da saude da populagdo em

geral, dentre os quais destacamos seus valores fundantes:

Art. 4° A PNPS adota como principios:

| - a equidade, quando baseia as praticas e as a¢des de promogao de
saude, na distribuicdo igualitaria de oportunidades, considerando as
especificidades dos individuos e dos grupos;

Il - a participacao social, quando as interveng¢des consideram a visao
de diferentes atores, grupos e coletivos na identificagdo de problemas
e solucdo de necessidades, atuando como corresponsaveis no
processo de planejamento, de execucgdo e de avaliagcao das acgdes;

Il - a autonomia, que se refere a identificacdo de potencialidades e ao
desenvolvimento de capacidades, possibilitando escolhas conscientes
de sujeitos e comunidades sobre suas agdes e trajetérias;

IV - 0 empoderamento, que se refere ao processo de intervengao que
estimula os sujeitos e coletivos a adquirirem o controle das decisbes e
das escolhas de modos de vida adequado as suas condigdes socio-
econdmico-culturais;

V - a intersetorialidade, que se refere ao processo de articulacao de
saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores
na construgdo de intervengdes compartilhadas, estabelecendo
vinculos, corresponsabilidade e cogestédo para objetivos comuns;

VI - a intrassetorialidade, que diz respeito ao exercicio permanente da
desfragmentagdo das acdes e servigos ofertados por um setor,
visando a construgdo e articulagdo de redes cooperativas e
resolutivas;

VIl - a sustentabilidade, que diz respeito a necessidade de
permanéncia e continuidade de acbes e intervengoes, levando em
conta as dimensdes politica, econdmica, social, cultural e ambiental;

VIII - a integralidade, quando as intervengbes sao pautadas no
reconhecimento da complexidade, potencialidade e singularidade de
individuos, grupos e coletivos, construindo processos de trabalho
articulados e integrais; e

IX - a territorialidade, que diz respeito a atuacdo que considera as
singularidades e especificidades dos diferentes territérios no
planejamento e desenvolvimento de agdes intra e intersetoriais com
impacto na situagdo, nos condicionantes e nos determinantes da
saude neles inseridos, de forma equanime.
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Levar os servigcos basicos de saude as instituicbes € promover a
equidade de acesso, ja que os idosos, especialmente com graus de dependéncia,

teriam dificultado ou inviabilizado o seu deslocamento até o servigo.

Nesse ponto, de acesso a saude, o aspecto de territorialidade é
especialmente relevante na construgao de lacos e vinculos entre o idoso atendido e a
equipe de saude, o que ¢é estratégico no tratamento, sobretudo diante dos agravos de
saude de carater continuo e de doengas com carater progressivo.

Constata-se, portanto, um entrelace entre a area da saude e da
assisténcia social, o que € especialmente relevante para este estudo porque as
instituicdes de longa permanéncia de idosos sdo equipamentos publicos ou privados
relacionados & assisténcia social, ja que incorporados no ambito do Sistema Unico de

Assisténcia Social, o que sera analisado ainda neste capitulo.

A interagcdo entre o ambito sanitario e social decorrem do fato de a
politica trazer como principio a equidade como distribuicdo igualitaria de
oportunidades e trazer como valores fundantes a corresponsabilidade (individual e
coletiva), a justica social (com foco nas classes menos favorecidas financeiramente)

e a inclusao social.

Na efetivacdo da equidade a doutrina percebe a Estratégia Saude da

Familia como instrumento chave:

Equidade: a existéncia de familias que tém a possibilidade de estar
cobertas simultaneamente pelo SUS e pela saude suplementar, ao
lado das que tém como Unica opg¢ao o SUS, cria diferentes status de
cidadania quanto ao direito a saude, dado que o acesso e a qualidade
dos dois sistemas sao diferenciados. Usuarios do SUS tém menos
acesso a consultas, internagdes e exames que os beneficiarios dos
planos de saude. Mas a iniquidade ainda existe em relacdo ao acesso
ao SUS em diferentes regides, estados, cidades e bairros, ja que suas
melhores instalagdes estdo mais presentes nas areas de maior poder
aquisitivo. As estratégias de saude da familia seriam formas de
reverter essa iniquidade mas, como visto, ndo foram prioritarias ao
longo dos ultimos anos e deixaram brechas.*6

Feitas essas observagdes quanto a saude e a assisténcia social, impera
trazer reflexdes sobre como esse entrelace se relaciona com as protegdes especiais

da parcela idosa da populacéo.

46 MENDES, G. F.; PAIVA, P. Politicas publicas no Brasil. Sdo Paulo: Saraiva, 2017, p. 508.
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Esse arcaboucgo socio sanitario € respaldado e € compativel com a
protecao e promogao juridica dos direitos da pessoa idosa, sobretudo em situagao de
vulnerabilidade social, inclusive em razdo dos principios que orientam a Politica

Nacional do ldoso*’, dos quais destacam-se:

Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes
principios:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informacéao para todos;

[.] V - as diferencas econOmicas, sociais, regionais e,
particularmente, as contradigbes entre o meio rural e o urbano do
Brasil deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela
sociedade em geral, na aplicagdo desta lei.

Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

| - viabilizacdo de formas alternativas de participacédo, ocupacao e
convivio do idoso, que proporcionem sua integragdo as demais
geracoes;

[...] lll - priorizac&o do atendimento ao idoso através de suas proprias
familias, em detrimento do atendimento asilar, a excecao dos idosos
gque nao possuam condi¢gdées que garantam sua propria sobrevivéncia;

[...] VIII - priorizacédo do atendimento ao idoso em 6rgaos publicos e
privados prestadores de servigos, quando desabrigados e sem familia;

[...] Paragrafo unico. E vedada a permanéncia de portadores de
doencas que necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem
permanente em instituicdes asilares de carater social.

Com isso, tem-se marcado que a prioridade de atendimento as
necessidades da pessoa idosa com algum grau de dependéncia € no seio da propria
familia, entretanto, quando isso ndo for viavel ou recomendavel, incumbe ao Estado
intervir para que o atendimento institucional proprio e especifico supra as
necessidades, com priorizagdo e respeito ao processo de envelhecimento como

inexoravel da natureza humana.

47 BRASIL. Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Disp6e sobre a politica nacional do idoso, cria o
Conselho Nacional do Idoso e dé& outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 4 jan. 1994.
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Quando se trata de politica publica que tem por escopo teleolégico a
populagao idosa é vital considerar aspectos peculiares predefinidos pelo Estatuto dos

cidadaos dessa faixa etaria final, sobretudo os relativos a prioridade:

Art. 3° E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
poder publico assegurar a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:
§ 1° A garantia de prioridade compreende:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
orgaos publicos e privados prestadores de servigos a populacao;

O inciso | determina que a pessoa idosa tenha direito a um atendimento
preferencial imediato e individualizado junto aos 6&rgdos publicos e privados
prestadores de servigos a populacédo. Isso significa que a pessoa idosa deve receber
um tratamento prioritario, com ag¢des que visem a sua comodidade, respeito e
eficiéncia no atendimento. Essa medida busca evitar longas filas de espera,
proporcionando um atendimento mais agil e adequado as necessidades da pessoa
idosa. Esse atendimento € especialmente relevante quando se trata de saude, a fim
de que a pessoa idosa, cujo quadro clinico € presumivelmente mais suscetivel a
agravos decorrentes da demora no atendimento. Nesse aspecto, o atendimento
preferencial € uma questao de dignidade.

Il — preferéncia na formulagédo e na execugao de politicas sociais
publicas especificas;

O inciso Il estabelece que a pessoa idosa tenha preferéncia na
formulacao e execugao de politicas sociais publicas especificas. Isso significa que as
politicas publicas devem levar em consideragcdo as particularidades da populacao
idosa e buscar ag¢des direcionadas para atender as suas demandas. Essa preferéncia
na formulacdo e execucdo de politicas especificas reconhece a importancia de
promover uma inclusdo social adequada e garantir o acesso aos direitos e servigos
necessarios para uma vida digna na idade avancada.

Il — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protecao a pessoa idosa;
Essa destinagao privilegiada visa garantir a implementagao de medidas

efetivas de protecdo e promocgao dos direitos da pessoa idosa. Com recursos
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especificos direcionados, € possivel desenvolver programas e agdes que visem a
melhoria das condi¢cbes de vida, saude, assisténcia social, moradia, entre outros

aspectos relevantes para a pessoa idosa.

Esse dispositivo assegurou que no momento da elaboracéo da lei
orgamentaria recursos publicos sejam reservados prioritariamente as pessoas idosas
nas areas relacionadas a sua protecao. O intuito desse preceito legal é claro: evitar
que o Poder Publico venha alegar falta de recursos publicos para serem utilizados
para o desenvolvimento de agdes em favor do idoso. Assim, mesmo que 0S recursos
publicos sejam escassos, na sua destinagdo devera ser observada a prioridade

exigida por esta lei.

Como se observa, essa determinagao legal possui grande alcance, ja
que as autoridades publicas, em todos os niveis, devem atentar, quando da
elaboracdo dos seus projetos de governo e notadamente dos orgamentos, para a
necessidade de verbas suficientes para implementacao de toda uma rede de amparo
as pessoas idosas, como centros de convivéncia, hospitais-dia, casas-lares, oficinas
abrigadas de trabalho, atendimento domiciliar com equipe 1multiprofissional,
devidamente capacitada nas areas de geriatria e gerontologia, capacitacdo de
conselheiros, instalagdo de Promotorias de Justica, Defensorias, Varas e Delegacias
do Idoso, isso porque o acelerado processo de envelhecimento populacional provoca
toda peculiar demanda de servigos publicos?®.

V — priorizacdo do atendimento da pessoa idosa por sua proépria
familia, em detrimento do atendimento asilar, exceto dos que nao a

possuam ou caregcam de condicdes de manutencdo da propria
sobrevivéncia;

Assim o Estatuto do Idoso estd em conformidade com o que foi
estabelecido na Constituigdo Federal, em seu art. 230, § 1°, que determina que os
programas de amparo aos idosos devem ser executados preferencialmente em seus

lares.

Tanto a Constituicado Federal quanto o Estatuto do Idoso enfatizam a
importancia do vinculo afetivo da pessoa idosa e seu direito ao convivio familiar, como

forma de preservar a estrutura familiar. Portanto, a colocagdo e a permanéncia da

48 LEITE, F. P. A.; SERAPHIN, C. M. B.; JUNIOR, M. H.; RIBEIRO, L. L. G.; FULLER, G. P.; RIBEIRO,
J.D.V.; GARCIA, M. Comentarios ao Estatuto do Idoso. Sdo Paulo: Saraiva, 2016, p. 54.
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pessoa idosa em seu ambiente familiar devem ser priorizadas, enquanto o

atendimento em instituicdes asilares deve ser considerado uma medida excepcional.

O Decreto n. 1.948/96, que regulamenta a Lei de Politica Nacional do
Idoso, também estabelece que o encaminhamento para instituicoes asilares s6 deve
ocorrer caso nao haja um grupo familiar disponivel para amparar a pessoa idosa ou
em casos de caréncia de recursos financeiros. Essa regulamentagcao reconhece a

importancia de manter a pessoa idosa no seio familiar sempre que possivel.

Mesmo em termos de medidas de protecao aos idosos, observa-se que,
pela legislagdo, a permanéncia dessas pessoas no nucleo familiar € considerada
preferivel em comparagao ao abrigamento em instituicobes de longa permanéncia, a
menos que seja inviavel a convivéncia familiar.

VIIl — garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia
social locais.

A garantia do acesso a rede de servigcos de saude e assisténcia social é
dever da Unido, dos Estados-membros, do Distrito Federal e dos Municipios. Todavia,
€ o Municipio o principal responsavel pela garantia de uma melhor prestagéo desses
servicos. E o Poder Publico municipal a esfera de governo mais préxima do cidadao,
e, assim, da vida de todos. A protecédo e a adogao de medidas efetivas por parte do
Municipio em assegurar a inclusdo social das pessoas idosas sao, pois, seu dever
indeclinavel diante da preponderancia do seu interesse. Cabe ao Municipio envidar
esforcos para oferecer uma rede de atendimento local para que 0 acesso a saude e a

assisténcia social seja garantido.

Aiinteragao entre os principios juridicos da politica nacional de promogéao
da saude e da lei da politica nacional do idoso é de suma importéncia para garantir a
promog¢ao da saude dos idosos. A integralidade, o respeito a dignidade e a
participacdo social sdo aspectos que devem ser considerados na formulagdo e
implementacdo de politicas de saude voltadas para essa populacdo. E essencial que
esses principios interajam de forma harmoniosa, buscando a garantia dos direitos e o

bem-estar dos idosos.

Os principios juridicos presentes nas leis da politica nacional de saude
e do idoso sdo complementares e devem interagir de forma harmoniosa. A saude é

um direito fundamental de todos os individuos, incluindo os idosos, e deve ser
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garantida de maneira integral, respeitando a dignidade e as particularidades de cada
pessoa. A interagao desses principios busca assegurar uma ateng¢ao a saude pautada
na equidade, na integralidade e no respeito aos direitos humanos, promovendo o bem-
estar e a qualidade de vida das pessoas idosas.

Diante do carater prescritivo de diversas normas legislativas atinentes as
politicas publicas e sua aparente semelhanga a principios juridicos, € valido
estabelecer que na obra de Dworkin principios e politicas sdo assuntos diferentes e
se regem, na teoria do discurso, por pontos marcadamente diversos:

E notéria a distingdo de Dworkin entre principios e politicas, a qual ndo
reverberou no direito brasileiro com tanta forgca quanto a distingéao
entre principios e regras aventada pelo autor. Dworkin afirma que as
politicas definem objetivos a serem alcangados ou situagbes a serem
mantidas, todos relacionados a aspectos sociais, politicos ou
econbmicos da comunidade. Por sua vez, os principios estdo
relacionados a comportamentos que sdo exigidos por razbes de
justica, equidade ou moralidade. No direito brasileiro, as duas
categorias (principios e politicas) acabaram inseridas sob o rétulo de
principios, sem qualquer distingdo quanto ao conteudo. Dentro do
sistema de Dworkin, a diferenciacdo tera eco na utilizacdo de

argumentos de principio e argumentos de politica para a
fundamentagéo das decisdes judiciais. (FONTE, 2021, p.74)

Feita essa distincdo é preciso ponderar que no sistema constitucional
brasileiro, no qual, diferente do americano, ha a previsdo de uma série de direitos
sociais que fundamentam a propria atuagao e existéncia do Estado. Aqui, portanto, o
controle de politicas publicas pelo Judiciario € uma atuagdo que, respeitando a
separacao dos Poderes (notadamente a liberdade legislativa e a discricionariedade
executiva, atividades para as quais os representantes sao eleitos pelo povo), visa a
tornar reais as normas e os principios juridicos insculpidos na Constituicdo e nas
legislacbes definidoras de politicas publicas, com compromissos assumidos pelo

Estado para com a populacgao.

Efetivar a dignidade dos idosos institucionalizados depende, portanto,
dos resultados alcancados pela politica publica de satde do Sistema Unico de
atendimento, notadamente pela Estratégia Saude da Familia, ja que é esse o servigo
de nivel de complexidade de atencdo primaria basica (capaz de identificar e
diagnosticar agravos e possibilidades de melhoria da saude) e que é o atendimento
que tem capilaridade para alcancar até os mais remotos rincdes deste pais de

dimensoes continentais.
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A partir dos conceitos apresentados percebe-se que a politica publica,
no seu aspecto executivo-administrativo, guarda forte relagdo com a

discricionariedade da Administragao Publica.

A discricionariedade administrativa € uma margem de liberdade que a
Administracdo Publica possui para decidir sobre a melhor forma de cumprir suas
atribuicdes, considerando as circunstancias especificas de cada caso concreto. Em
outras palavras, € a possibilidade que a Administragdo tem de escolher entre diversas
alternativas para a tomada de decisdes, desde que sejam respeitados os limites
estabelecidos pela lei. A parcela de autonomia da discricionariedade existe
estritamente para viabilizar, na praxis administrativa, a concretizagdo do interesse

coletivo, publico.

Essa margem de liberdade e autonomia, no Estado Democratico de
Direito, se submete a legalidade (com os consectarios instrumentos de controle dos
atos administrativos) e se orienta pelos interesses publicos, notadamente aqueles

definidos nas politicas publicas quanto aos direitos sociais.

Portanto, a discricionariedade ndo é absoluta e deve ser exercida com
base em critérios objetivos e razoaveis, de modo a garantir a efetividade dos direitos
fundamentais e a promocéao do interesse publico. Nesse sentido, a discricionariedade
nao pode ser utilizada como um pretexto para a violagdo de direitos e garantias

constitucionais, nem para a adogao de medidas arbitrarias ou discriminatérias.

Dessa forma, o controle jurisdicional das politicas publicas é
fundamental para a protecdao dos direitos fundamentais e para o exercicio da
cidadania. O Poder Judiciario possui o papel de controlar a legalidade e a
constitucionalidade das decisbes administrativas, bem como avaliar se a

Administracédo esta cumprindo suas obrigagdes em relagédo aos direitos fundamentais.

No entanto, € importante destacar que o controle jurisdicional das
politicas publicas ndo deve ser utilizado como uma forma de substituir a
discricionariedade administrativa. A intervencgéao judicial deve ser limitada aos casos
em que houver violagao dos direitos fundamentais ou quando a Administragao Publica
deixar de cumprir suas obriga¢des constitucionais. O Judiciario deve respeitar a
autonomia e a expertise técnica da Administracdo, buscando uma atuagao

colaborativa e dialogada para a solu¢ao de questées complexas.
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Dessa forma, o controle jurisdicional das politicas publicas deve ser
exercido de forma equilibrada e responsavel, com o objetivo de garantir a efetividade
dos direitos fundamentais e a promocao do interesse publico. E necessario um dialogo
constante entre os poderes e a sociedade civil para a construgcéo de politicas publicas

mais eficazes e democraticas.

Segundo José dos Santos Carvalho Filho (2019, p. 364), "o controle
jurisdicional das politicas publicas deve ser exercido com moderacéao, evitando-se a
intervencao indiscriminada em todas as areas de atuacao da Administracdo Publica.
O Judiciario deve respeitar a margem de liberdade da Administracdo e buscar uma

atuacao dialogada para a solugao de questdes complexas".

O espaco de discricionariedade do administrador publico € limitado, no
campo normativo, pelo principio da legalidade, axioma regulador de toda a atuagéo
estatal, e no ambito finalistico é regido pelo interesse publico. Aliando essas duas
facetas tem-se que a discricionariedade administrativa, quanto as politicas publicas, é
guiada pela persecugao do interesse publico norteador da atuagcédo estatal para

realizar e materializar os direitos abrangidos pela politica.

Retomando a construgcado de interpretacdo constitucional delineada no
capitulo 1, conclui-se que a atividade de interpretagdo de uma politica publica sujeita
ao crivo e ao controle do Poder Judiciario deve se pautar pela interpretacdo da
unidade do sistema, orientando-se teleologicamente pelo interesse publico expresso
na elaboragdo da politica e nos direitos sociais relacionados a ela, e com vista a
conferir maxima efetividade aos preceitos definidores de direitos fundamentais, ou
seja, reconhecendo o carater obrigatério de que o Estado atue conforme o principio
constitucional da eficiéncia®® na persecugdo do interesse publico conforme

asseverado na politica publica.

Portanto, é obrigagdo do gestor publico (assim compreendido o agente
publico que tem fungdo de comando e direcionamento — ou seja, superioridade
hierarquica e discricionariedade administrativa) guiar os atos publicos pelo interesse

publico definido na Constituicdo e nas politicas publicas e, no caso em analise, prover

49 Constituicao da Republica, Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia [...]
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0s servigos publicos conforme os preceitos de universalidade de acesso, atendimento

in loco e priorizacéao das pessoas idosas.

2.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € uma politica publica de saude de
atencao primaria que tem como objetivo oferecer atendimento integral e humanizado
a populagao, com foco na prevencao e promoc¢ao da saude. A ESF é considerada uma
estratégia importante para a organizacéo do sistema de saude, uma vez que se baseia
na formagao de equipes multiprofissionais que atuam em unidades basicas de saude
e tém como responsabilidade o acompanhamento das familias em sua area de

abrangéncia.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu no Brasil como uma
importante iniciativa para reorganizar o modelo de atenc¢ao basica a saude e promover
a universalizagdo do acesso aos servicos de saude. Seu historico remonta ao
Programa de Saude da Familia (PSF), implementado em 1994. Para compreender
sua evolugdo, € necessario observar o contexto e as contribuicbes de autores

renomados na area juridica.

Segundo Solla (2006)%°, o PSF foi concebido como uma estratégia para
a reorientacdo do modelo assistencial, com foco na atengao basica e no fortalecimento
da atencdo primaria a saude. O autor destaca que essa proposta foi inspirada em
experiéncias exitosas de outros paises, como o Canada e a Inglaterra, que priorizaram

a atengao primaria como base para a organizagao de seus sistemas de saude.

De acordo com Teixeira (2002)°', o PSF foi idealizado com o objetivo de
romper com o0 modelo tradicional de assisténcia a saude, baseado na atencao

hospitalar e na fragmentacao dos servigos. O autor ressalta que a estratégia propunha

50 SOLLA, José Antonio. Programa de Saude da Familia: a organizagédo da atencao basica no Brasil.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006.

5T TEIXEIRA, Carmen Fontes. Programa de Salde da Familia no Brasil: um enfoque histérico. Saude
em Debate, v. 26, n. 60, p. 196-204, 2002.
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uma abordagem integral, centrada na familia e na comunidade, com énfase na

prevencao, promo¢ao da saude e acompanhamento continuo dos individuos.

No que diz respeito ao marco legal da ESF, Pereira et al. (2019)%
destacam que sua consolidagao ocorreu com a promulgagao da Lei n® 8.080/1990,
que estabelece as bases do Sistema Unico de Saude (SUS) e prevé a organizacio
de agdes e servigos de saude em todos os niveis, com énfase na atengao primaria. A
partir dessa legislacao, foram implementadas politicas e programas, incluindo o PSF,

como estratégias para alcangar os principios e diretrizes do SUS.

A expansdao e consolidacdo da ESF ao longo dos anos foram
fundamentais para aprimorar a atengao basica no Brasil. Conforme aponta Facchini
et al. (2017)%3, a estratégia passou por diferentes fases e ganhou maior visibilidade
com o Programa Mais Médicos, instituido em 2013. Esse programa contribuiu para a
ampliacao da cobertura da ESF em regides mais carentes e remotas, além de

fortalecer a integracao entre a atencao basica e a educacao médica.

Em suma, a Estratégia Saude da Familia teve origem como Programa
de Saude da Familia, sendo uma resposta a necessidade de reorganizacdo do modelo
assistencial e fortalecimento da ateng¢ao primaria a saude no Brasil. Desde sua
implementagdo, a ESF vem evoluindo e se consolidando como uma estratégia
essencial para a promocédo da saude e a universalizacdo do acesso aos servicos

basicos, transformando a maneira como a assisténcia a saude é prestada no pais.

Para muitos autores, a ESF €& uma importante estratégia para a
reorganizagao do sistema de saude, uma vez que possibilita a criagdo de vinculos
entre os profissionais de saude e a populagéo, além de permitir o planejamento e a
implementagao de acbes mais efetivas de promocgao, prevencao e tratamento de
doencas. Segundo Ayres (2009, p. 58), "a Saude da Familia € a porta de entrada e a

coordenadora do cuidado em saude para a maioria da populacgao brasileira, por meio

52 PEREIRA, Lisiane et al. A Estratégia Satide da Familia (ESF) e a atengdo primaria a satude no
Brasil. Saude em Debate, v. 43, n. 123, p. 456-472, 2019.

53 FACCHINI, Luiz Augusto et al. Programa Mais Médicos: avaliagdo da implantacdo do Eixo
Provimento de Médicos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 9, p. 2859-2870, 2017.
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de uma abordagem integral e longitudinal que busca a promog¢do da saude, a

prevencdo de agravos e o tratamento das doengas">*.

Ao longo dos anos na realidade brasileira a Estratégia se consolidou na
promog¢ao da equidade no acesso aos servicos de saude, especialmente para as
populagdes mais vulneraveis. Starfield em seus estudos constata que a Estratégia
Saude da Familia tem sido a mais efetiva ferramenta governamental para atender as
necessidades dos grupos mais vulneraveis, como os idosos, as criangas e as pessoas

com doengas cronicas®®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma estratégia de organizacao
da atencgao basica em saude no Brasil. Ela € responsavel por levar servigos de saude
de forma integral e continua as comunidades, por meio de equipes de saude

multidisciplinares que atuam em uma determinada area geografica.

A expansao da ESF tem sido uma prioridade nas politicas publicas de
saude no Brasil, pois a estratégia busca garantir o acesso universal aos servigos de
saude e promover a prevencgao de doencgas, a promogao da saude e o cuidado integral

as pessoas.

A importancia da Estratégia Saude da Familia na universalizagdo do
acesso a saude basica no Brasil € amplamente reconhecida por estudiosos do direito
e especialistas na area juridica. Diversos autores ressaltam a relevancia desse
modelo assistencial para a promoc¢ao da saude e a garantia do direito fundamental a

saude de todos os cidadaos brasileiros.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa um avanco significativo
na organizagdo da atencéo basica no pais, com foco na prevengéo, promogao e
recuperacao da saude da populacédo. Ao adotar um modelo de atencdo centrado na
familia e na comunidade, a ESF busca garantir o acesso universal aos servigos de

saude, rompendo com a légica do atendimento fragmentado e individualizado.

54 AYRES, J. R. C. M. Organizacgao das Agoes de Atengao a Saude: modelos e praticas. Sdo Paulo:
Hucitec, 2009.

5 STARFIELD, B. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servigos e tecnologia.
Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002, p. 15.
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Nesse sentido, Barroso®® destaca que a ESF desempenha um papel
fundamental na reducao das desigualdades e na efetivagdo do principio da equidade
no sistema de saude brasileiro. Ao levar a saude para mais perto das pessoas,
especialmente aquelas em situagao de vulnerabilidade, a ESF contribui para diminuir

as disparidades regionais e sociais no acesso aos servigos de saude.

Ainda segundo Barroso®’, a ESF promove uma abordagem integral e
holistica da saude, compreendendo ndo apenas o tratamento de doencgas, mas
também acgdes de promogdo da saude, prevengao de agravos e acompanhamento
continuo dos individuos e suas familias. Essa abordagem esta alinhada com os
principios da integralidade e da humanizagao do cuidado, fundamentais no contexto

dos direitos humanos e da dignidade da pessoa humana.

Nesse contexto, Diniz e Figueiredo®® destacam que a ESF contribui para
a concretizacdo do direito a saude como um direito coletivo e social. Ao promover a
participacdo da comunidade na gestao e controle das acdes de saude, a ESF fortalece
os principios da democracia participativa e da cidadania, aproximando a populagao
dos processos de decisdo e garantindo o respeito a autonomia e a dignidade dos

individuos.

Em suma, a Estratégia Saude da Familia desempenha um papel
essencial na universalizagcdo do acesso a saude basica no Brasil. Por meio de um
modelo assistencial centrado na familia, na comunidade e na integralidade do
cuidado, a ESF contribui para a promocao da equidade, a redug¢ao das desigualdades

e a efetivacao do direito fundamental a saude de todos os cidad&os brasileiros.

Aultima Pesquisa Nacional em Saude, realizada em 2019, constatou que

a Estratégia atende regularmente mais de 60% dos brasileiros, sendo sua presenga
mais marcante nas comunidades vulneraveis:

Os resultados da PNS 2019 ratificam que a ESF é a modalidade

predominante da APS no SUS, chegando a 62,6% dos brasileiros em

2019. Os percentuais de cobertura observados nas regides Nordeste
e Sul, sdo maiores, mantendo o padrao da PNS de 2013. No entanto,

5% BARROSO, Luis Roberto. Curso de direito constitucional contemporaneo: os conceitos
fundamentais e a construgdo do novo modelo. 7. ed. Sdo Paulo: Saraiva Educagéao, 2018, p. 67.

5> BARROSO, Luis Roberto. Curso de direito constitucional contemporaneo: os conceitos
fundamentais e a construgdo do novo modelo. 7. ed. Sdo Paulo: Saraiva Educagéao, 2018, p. 69.

58 DINIZ, Debora; FIGUEIREDO, Alexandre. A saide como direito coletivo e social. Revista Juridica
da Presidéncia, Brasilia, v. 22, n. 161, p. 11-21, abr./jun. 2020.
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€ no Sudeste, que vive a maior parte dos brasileiros cadastrados a
uma USF, espelhando o padrao de distribuicdo populacional nacional.

A cobertura é mais elevada entre a populagdo mais vulneravel, seja
considerando a escolaridade do chefe da familia ou a renda familiar
per capita

dos moradores. Sua presenga é mais significativa nas areas rurais
onde, no geral, vivem populagdes com piores condicoes de vida e
maiores dificuldades de acesso aos servicos de saude, localidades
nas quais os servigos privados sao residuais e o SUS é o responsavel
pela atencdo a saude. Nesse sentido, a ESF alcanga com maior
intensidade as populagdes mais vulneraveis.*®

No contexto do atendimento aos idosos, a ESF é vista como uma
estratégia capaz de oferecer um cuidado mais integral e centrado na pessoa, levando

em consideracgao as particularidades e demandas desse grupo populacional.

Quanto aos idosos institucionalizados, a ESF tem um papel importante
no acompanhamento e monitoramento da saude dessas pessoas, bem como na
prevencao e tratamento de doengas e na promog¢ao de um envelhecimento saudavel.
Para Chaimowicz: "a ESF deve atuar em conjunto com as instituicbes de longa
permanéncia para idosos, garantindo o acesso dos idosos aos servigos de saude e a

promocao do envelhecimento ativo e saudavel"®.

Em relacdo aos idosos nao institucionalizados, a ESF tem a
responsabilidade de acompanhar essas pessoas em sua area de abrangéncia,
oferecendo atendimento integral e centrado na pessoa, com foco na prevengéo e
promogao da saude. Segundo Mendes, "a ESF é uma estratégia importante para
garantir o acesso dos idosos aos servicos de saude, bem como para promover a
atencdo integral e humanizada a essas pessoas, levando em consideragao suas

particularidades e necessidades"®’.

59 GIOVANELLA, Ligia. Cobertura da Estratégia Saide da Familia no Brasil: o que nos mostram as
Pesquisas Nacionais de Saude 2013 e 2019. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.l.], v. 25, n. 4, p. 1561-1572,
2020. ISSN 1413-8123. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25suppl1/1561-
1572/. Acesso em: 09 maio 2023.

60 CHAIMOWICZ, F. Satude dos idosos no Brasil: muito além dos 607 Belo Horizonte:
Nescon/UFMG, 2005, p. 151.

61 MENDES, E. V. As Redes de Atencgéo a Sauide. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010, p. 90.
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A atuacgao da Estratégia Saude da Familia (ESF) em relagéo as pessoas
idosas em instituicdes de longa permanéncia (ILPIs) pode variar de acordo com as

particularidades de cada localidade e gestdo municipal.

No entanto, é importante destacar que a atencéo primaria a saude, que
€ o foco da ESF, é uma porta de entrada importante para a promocao da saude das
pessoas idosas em geral, incluindo as que se encontram em ILPIs. A ESF deve ser
responsavel por coordenar e garantir o acesso aos servigos de saude, incluindo o
cuidado integral, a prevenc¢ao, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagéo, tanto para
as pessoas idosas que estdo nas ILPls como para aquelas que estdo em suas

residéncias.

Além disso, a ESF deve atuar em parceria com as equipes que atuam
nas ILPIs, seja através da realizagao de visitas regulares, treinamentos para a equipe
da instituigdo, apoio em questdes relacionadas a medicagao, entre outras atividades.
E importante ressaltar que a ESF n&o deve substituir a atuacdo das equipes de saude

das ILPIs, mas sim complementa-las e integra-las em uma rede de atengéo a saude.

E fundamental que o poder publico, em todas as esferas, desenvolva
politicas publicas e programas de saude voltados para as pessoas idosas, em especial
aquelas que se encontram em situacéo de vulnerabilidade social, como é o caso das
que residem em ILPIs. A atencao a saude dessas pessoas deve ser uma prioridade,
garantindo o acesso a servigos de qualidade e que respeitem as suas necessidades

e especificidades.

A atuacgao da Estratégia abrange os idosos acolhidos em instituigcdes
publicas ou privadas, seja por expressa previsdo normativa, seja porque tais
instituicdes constituem o efetivo e permanente domicilio das pessoas idosas ali

acolhidas.

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica sao atribuicbes
comuns aos componentes das equipes da ESF “realizar o cuidado da saude da
populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude, e, quando
necessario, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associacgoes,
entre outros)” e o processo de trabalho tem por caracteristica se “realizar atengao a

saude na Unidade Basica de Saude, no domicilio, em locais do territorio (saldes
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comunitarios, escolas, creches, pragas etc.) e em outros espagos que comportem a

acao planejada”®?.

O recorte da pesquisa é pensado para os idosos asilados e nesse
ponto a doutrina especializada faz um alerta valido para a compreensdo do

equipamento da instituigdo de longa permanéncia e seu publico adequado:

Apesar de a Lei n. 10.741/2003 estabelecer no seu art. 3° V, que o
atendimento familiar é prioritario, o atendimento asilar se justifica
quando a pessoa idosa ndo possuir familia ou quando carega de
condicbes de manutengdo da propria sobrevivéncia. A mesma
determinagéo se encontra no art. 3° do Decreto n. 1.948/96, que
regulamentou a Politica Nacional do Idoso, que estabelece por
modalidade asilar o atendimento, em regime de internato, ao idoso
sem vinculo familiar ou sem condicoes de prover a propria
subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia,
alimentacéao, saude e convivéncia social. Ademais, no paragrafo unico
desse mesmo artigo ficou estabelecido que a assisténcia na
modalidade asilar deve ocorrer no caso da inexisténcia do grupo
familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros préprios ou da
prépria familia, ocasido em que instituicdes de longa permanéncia
devem estar disponiveis para aqueles que dela necessitam. (RAMOS,
2014, p.371)

Opor que o idoso institucionalizado nao estaria em seu lar (termo do
texto constitucional para o caso) ou domicilio (usado pelo Estatuto do Idoso) seria
desvirtuar o préprio conceito desses institutos juridicos. O real alcance do termo
domicilio, pela dimensdo dada pela doutrina civilista®®, é compativel com o

acolhimento. E na instituicdo de longa permanéncia que o idoso estabelece sua

residéncia com animo definitivo, onde centra sua atividade diaria e trava suas relagées
sociais e ocupagodes habituais. Pregar que a instituigdo de longa permanéncia do idoso
nao é o seu lar ou o seu domicilio seria negar reconhecimento juridico a uma situagao

fatica inconteste, ja que tal pessoa nao esta em sua residéncia familiar e tampouco

62 http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf. Acesso em 20/10/2022.

63 GAGLIANO, P. S.; PAMPLONAFILHO, R. Domicilio civil. In: Novo curso de direito civil: parte geral
1. 20. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2018. cap. 7, p. 319-330. “Domicilio civil da pessoa natural € o lugar
onde estabelece residéncia com animo definitivo, convertendo-o, em regra, em centro principal de seus
negécios juridicos ou de sua atividade profissional. Note-se a amplitude da definicdo. Compdem-na
duas situagbes, que geralmente se confundem, mas possuem caracteres distintos. A primeira € a nogao
de domicilio ligada a vida privada da pessoa, as suas relagdes internas, sugerindo o local onde reside
permanentemente [...]. A segunda, que interessa a atividade externa da pessoa, a sua vida social e
profissional, refere-se ao lugar onde fixa o centro de seus negdcios juridicos ou de suas ocupacdes
habituais. Tanto em uma hipoétese quanto em outra, estamos diante da nogao de domicilio”.
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esta em situagao de rua; corresponderia, portanto, a submeté-lo a um limbo juridico

cruel.

Além disso, tal oposicéo € ainda contraria a interpretagao das normas
constitucionais tratadas por ndo corresponder ao sentido que lhes da maxima

efetividade ou que permita uma compreensao una e coesa do texto.

Para o ambito do servigco publico a ser prestado, especialmente, o que
mais importa para a ideia de atendimento domiciliar € que o usuario tenha a prestacao
do servigo no lugar em que habitualmente é encontrado e onde possa estabelecer

habitualidade e confiangca com para a equipe de referéncia.

Apesar de o texto do supracitado art. 15 do Estatuto do Idoso se referir
limitadamente a instituigbes publicas, o acolhimento em instituicbes privadas nao
exonera o Poder Publico do cuidado com a saude. Nao ha qualquer norma nesse
sentido, até mesmo porque a saude privada € meramente complementar ao sistema
publico (art. 199, § 1°, CRFB). Exatamente por isso as instituicbes de longa
permanéncia evidentemente nao se prestam a substituir o SUS para os consumidores

de seus servigos.

2.3 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS

Impera, para avancgar, compreender a natureza e a funcdo da
instituicdo de longa permanéncia de idosos e delimitar quais sao as suas atribuicdes

quanto ao trato da saude do idoso.

As Instituicdbes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs) s&o
estabelecimentos destinados ao acolhimento de pessoas idosas que ndo possuem
condicbes de se manterem em suas residéncias ou que nao possuem vinculos
familiares para oferecer suporte e assisténcia. As ILPls possuem papel relevante no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que é responsavel pela protecéo social

e promogao dos direitos dos idosos.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é uma politica publica

brasileira que busca garantir protegéo social as familias e individuos em situagéo de
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vulnerabilidade e risco social. Ele foi criado em 2005 pela Lei Orgéanica da Assisténcia

Social (LOAS) e € coordenado pelo Ministério da Cidadania.

O SUAS tem como objetivo principal promover a inclusao social por
meio da oferta de servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, além
de estimular a participagao da populagédo na gestao e controle das politicas publicas.

O sistema se organiza em trés niveis de protegao social:

1. Protecéo Social Basica: destinada a todas as familias e individuos
em situacdo de vulnerabilidade social, oferece servigos
socioassistenciais e programas que visam prevenir situacoes de
risco e fortalecer a convivéncia familiar e comunitaria.

2. Protecao Social Especial de Média Complexidade: voltada para
individuos e familias que ja vivenciaram situagbes de violagao de
direitos, oferece servigos, programas e projetos que visam
restabelecer a autonomia e a protegao social.

3. Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: destinada a
pessoas que se encontram em situagdo de abandono, violéncia,
abuso, exploragao ou outras situacdes que exigem acolhimento e
protecao integral. Oferece servigcos e programas em instituicdes de

acolhimento ou de atendimento especializado.

O SUAS é implementado por meio de Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS), além de unidades de acolhimento institucional, unidades de medida
socioeducativa, entre outros. O sistema também prevé a articulacido entre as esferas
de governo (federal, estadual e municipal) e a participagao da sociedade civil na

gestao e controle das politicas publicas.

De acordo com a Lei n° 8.742/1993, que dispde sobre a organizacao
da Assisténcia Social, o SUAS tem como objetivo principal a garantia dos direitos
sociais dos cidadaos, com énfase na protecédo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice. Dessa forma, as ILPIs estdo inseridas nesse contexto de
protecao social e sdo consideradas um equipamento de atengdo a pessoa idosa,

devendo ser regulamentadas e fiscalizadas pelos 6rgaos competentes.
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Sua natureza juridica primordial, portanto, é de equipamento do
Sistema Unico de Assisténcia Social de protecdo social especial de alta complexidade.
Nao se trata, portanto, de uma instituicdo de saude, mas de uma instituicdo social,
residencial, dotada dos cuidados inerentes a idade e ao grau de dependéncia do
acolhido. O parametro de partida para se pensar a ILPI, assim, ndo € um hospital, mas
sim uma residéncia. Os cuidados que devem ser servidos ali, portanto, sdo os
cuidados que o idoso teria como se em sua casa e com sua familia estivesse. O
simples fato de o idoso estar residindo em uma instituigdo de caracteristicas asilares

ndo exonera o sistema de saude das suas fungdes e do cuidado integral.

No entanto, € importante destacar que as ILPls devem estar em
conformidade com as normas constitucionais e legais que regem a protegdo aos
idosos, como a Lei n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), que estabelece direitos e
garantias para as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Além disso, as ILPIs
devem seguir as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional do Idoso, que tem
como objetivo a promogao do envelhecimento saudavel e o respeito a dignidade e

autonomia da pessoa idosa.

Assim, as ILPls desempenham um papel importante no contexto da
protecao social e na promog¢ao dos direitos dos idosos, devendo ser regulamentadas
e fiscalizadas pelos 6rgdos competentes para garantir a qualidade dos servigos

prestados e a protecao dos direitos dos idosos.

Embora sejam instituigbes de cunho predominantemente
socioassistencial (afinal, como visto, incorporam o Sistema Unico de Assisténcia
Social) no ambito do seu funcionamento diario tem-se uma série de aspectos que
demandam cuidado especializado com a saude dos atendidos, notadamente pelo alto
numero de pessoas com idade avancada (e comumente sistema imunoldgico
fragilizado) convivendo em espagos comuns, com a presenga e sob os cuidados de
profissionais da saude (que por suas atividades usualmente cumulativas em outros
estabelecimentos estdo inevitavelmente mais propensos a exposi¢ao a agentes

patolégicos).

Essas instituicdes, portanto, sdo alvo de especial interesse sanitario,
demandando normativas proprias para a regulamentacao do servigo prestado, o que

incumbe, no ambito nacional, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria.
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A principal definidora de normas para tais instituicbes € a Resolucao
da Diretoria Colegiada da ANVISA n. 502, de 27 de maio de 2021, que amparada nos
preceitos constitucionais e legais, impde que as instituicbes de longa permanéncia
oferecam condi¢cdes adequadas para assegurar a dignidade dos seus moradores, o
que se da por meio da garantia da privacidade dos idosos, integragao social, contato
entre geragdes, autonomia, inclusive incentivando a participagao dos idosos abrigados
no planejamento de funcionamento das instituicdes de longa permanéncia, prevengao

de qualquer sorte de violéncia e discriminagao®.

A regulamentacdo da agéncia de ambito nacional tem por escopo
estabelecer um padrédo minimo de qualidade para o funcionamento das institui¢des,
sejam elas publicas ou particulares, cabendo as secretarias de saude estaduais e
municipais, além de aplicar as normativas trazidas, efetivar sua complementacgao para

ampliar a protecao.

Dentre os principais aspectos abordados pela resolucédo, destacam-

Se.

1. Infraestrutura adequada: a resolucao estabelece critérios para a
estrutura fisica das ILPIs, contemplando aspectos como a acessibilidade, ventilacéo,
iluminagao, instalagdes sanitarias, entre outros. Esses requisitos visam garantir um
ambiente seguro e adequado para o cuidado e o bem-estar dos residentes.

2. Equipe multiprofissional qualificada: a RDC n. 502/2021
determina que as ILPIs devem contar com uma equipe multiprofissional capacitada
para prover cuidados de saude e assisténcia aos residentes, conforme os seguintes
critérios:

Art. 16. A Instituicdo de Longa Permanéncia para |dosos deve

apresentar recursos humanos, com vinculo formal de trabalho, que
garantam a realizacao das seguintes atividades:

| - para a coordenagdo técnica: Responsavel Técnico com carga
horaria minima de 20 (vinte) horas por semana;

Il - para os cuidados aos residentes:

a) grau de dependéncia I: 1 (um) cuidador para cada 20 (vinte) idosos,
ou fracdo, com carga horaria de 8 (oito) horas/dia;

b) grau de dependéncia Il: 1 (um) cuidador para cada 10 (dez) idosos,
ou fragao, por turno; e

64 RAMOS, P. R. B. Série IDP - Curso de direito do idoso. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. E-book. P. 366.
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c¢) grau de dependéncia Ill: 1 (um) cuidador para cada 6 (seis) idosos,
ou fragao, por turno.

[Il — para atividades de lazer: 1 (um) profissional com formagéao de nivel
superior para cada 40 (quarenta) idosos, com carga horaria de 12
(doze) horas por semana;

IV - para servigos de limpeza: 1 (um) profissional para cada 100m2 de
area interna ou fragao por turno diariamente;

V — para o servico de alimentacao:1 (um) profissional para cada 20
(vinte) idosos, garantindo a cobertura de dois turnos de 8 (oito) horas;
e

VI — para o servigo de lavanderia: 1 (um) profissional para cada 30
(trinta) idosos, ou fragcao, diariamente.

Art. 17. A Instituicdo que possuir profissional de saude vinculado a sua
equipe de trabalho, deve exigir registro desse profissional no seu
respectivo Conselho de Classe.

As exigéncias de equipe refletem o teor do propdsito institucional em
prover cuidados basicos, alimentacao e lazer. Nao € exigido da instituicdo que tenha
uma equipe médica, mas que disponha de um profissional de qualquer area da ciéncia
da saude (como medicina, enfermagem ou fisioterapia). Isso reitera a concepgao de

que o objetivo principal € mais préximo de um lar do que de uma unidade de saude.

3. Seguranga na administracgdo de medicamentos: sédo
estabelecidas diretrizes claras para a administragcao de medicamentos nas ILPIs, com
0 objetivo de prevenir erros e garantir a seguranca dos residentes. Essas diretrizes
envolvem desde a correta identificacdo e armazenamento dos medicamentos até a
adequada prestacao de cuidados durante sua administracdo. Portanto, administrar os
remédios de uso continuo € uma das poucas atribuicbes sanitarias dos cuidadores
das instituicdes.

4. Registros e monitoramento: a normativa determina que as ILPIs
devem manter registros atualizados sobre os residentes, incluindo informacdes sobre
sua saude, medicamentos utilizados, procedimentos realizados, entre outros aspectos
relevantes. Além disso, as instituicbes devem implementar mecanismos de
monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos prestados, visando a continua

melhoria dos cuidados.

Nota-se, a partir dessa 6tica, que nao houve alteragdo da natureza
juridica das ILPIs e que a normatizagdo sanitaria sobre as atividades nelas

desenvolvidas ndo tém carater exaustivo, ou seja, as instituigdes néo se prestam a
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substituir o acesso ao Sistema Unico de Salde, mas sim a atuar de maneira
complementar, principalmente com foco nos cuidados diarios, e para tanto a interagao

com os gestores locais de saude é relevante.

Nesse sentido o proprio termo “cuidador de idosos” é definido no
artigo 5° da Resolugdo como “pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta

limitacbes para realizar atividades da vida diaria” (grifou-se). O intuito do cuidador,

portanto, é de substituir o papel protetivo na promoc¢éo de cuidados basicos de saude
para o idoso que esteja em acolhimento, tanto € assim que nado se exige do cuidador

uma formacéao especifica em saberes das areas de enfermagem ou medicina.

Reiterando que o papel da instituicdo ndo se limita aos cuidados
sanitarios e abrange todos os aspectos da vida dos atendidos a Resolugéo traz
expresso que ela “deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos,

econdmicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes”.

Abordando o carater eminentemente complementar da prestacédo a
saude no ambito interno das instituicbes de acolhimento a Resolucdo define a
obrigatoriedade de elaboragao a cada dois anos de um Plano de Atencao Integral a

Saude dos residentes, em articulagdo com o gestor local de saude (art. 6°, I).

Sobre o plano de atencao integral, analisando detidamente seu
regramento, constata-se que ele se destina a promover o controle de doencas,
medicamentos e tratamentos de cada individuo acolhido ou o seu transporte
emergencial. Nao ha, portanto, disposi¢des a exigir que a instituicdo tenha uma equipe
prépria, completa e especializada na saude do idoso (dever que existe, entretanto,

para o Poder Publico).

Apesar disso, a praxe atual é o servigo de saude, seja através da
Estratégia Saude da Familia ou de qualquer outro, ndo abranger os lares e domicilios
de idosos quando esses locais sao instituicbes de longa permanéncia, embora a
propria RDC faga mencao a eles como “residentes”. Com isso, um servico que é
prestado aos idosos que estdo em seus lares, ainda que tenham total autonomia, néo
sao prestados a idosos acolhidos, mesmo que seu grau de dependéncia, conforme a
Resolugao, seja maximo — “grau de dependéncia lll: idosos com dependéncia que
requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou

com comprometimento cognitivo” (art. 3°, 1V, 3).



84

Com isso, no plano fatico o Executivo confere tratamento
incongruente ao nao levar o servigo a parcela mais vulneravel®® dos idosos,
desrespeitando (1) o dever constitucional de prestagao positiva perante o individuo,
(2) o dever constitucional de prestagédo de servico de saude para atender ao direito
social, (3) o funcionamento do SUS de maneira hierarquizada e organizada para
atender universalmente os cidadaos, (4) o direito constitucional da populagéo idosa
de ter os servicos publicos trazidos a seu domicilio, (5) o carater meramente
complementar da saude privada, indevidamente sobrecarregada e acionada para
atender a demandas que sao atribuicdo precipua dos entes publicos, (6) o dever de

prioridade na formulacao e execucao de politicas publicas para a populacao idosa.

Com tais ponderagbes compreende-se que a fungado primordial da
instituicdo de longa permanéncia relativa a saude de seus consumidores € prover
cuidados diarios e rotineiros, conforme o plano individual de atendimento, como por
exemplo: ministrar medicamentos, cuidar de curativos, auxiliar na higiene diaria e

controlar a glicose.

Extrapolando essa esfera basica, incumbe a instituicdo (assim como
competiria a familia, caso o idoso estivesse em sua residéncia) prover o acesso ao
servigco estatal adequado, fazendo os encaminhamentos e acompanhamentos a
consultas, exames e cirurgias. Isso funciona para o tratamento de males e agravos ja
instalados, que ficam a cargo dos cuidados da média e da alta complexidade do
ambito do SUS. Ja a atuacdo sanitaria na atengcao basica a saude depende da
efetivagcdo de um servigo especializado de carater regular e preventivo que, conforme

a estrutura descentralizada do SUS, incumbe a Estratégia Saude da Familia.

A interacao entre as ILPIs e o SUS ¢é importante para garantir que a
populagcdo idosa receba cuidados adequados e integrados. O SUS tem a
responsabilidade de fornecer assisténcia médica e hospitalar, além de medicamentos,

consultas e exames. Ja as ILPIs devem garantir cuidados de enfermagem, fisioterapia,

65 “Las personas mayores son personas especialmente vulnerables en términos de salud debido al
progresivo deterioro fisico o mental que pueden desarrollar en algunos casos, pero también frente a la
marginacion y abandono que suelen padecer y el consiguiente sentimiento de soledad que pueden
experimentar, resultando mas proclives a sufrir abusos y privacion factica de sus derechos solo por
motivo o excusa de su avanzada edad.” RODRIGUEZ, Fernando Ariza. El derecho al servicio de los
ciudadanos ante el desafio de la vejez y el envejecimiento. Fundacion Mutualidad Abogacia, set. 2021
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terapia ocupacional, psicologia e outros servigos, conforme as necessidades dos

idosos que vivem em suas instalagdes.

Uma das estratégias para a integragao entre as ILPIs e 0 SUS ¢é a
criacdo de uma rede de atencéo a saude do idoso, que tem como objetivo promover
acgdes integradas entre as diversas instituicbes que atuam na area da saude do idoso.
Essa rede deve contar com equipes multidisciplinares que possam trabalhar em
conjunto para garantir o cuidado integral e personalizado aos idosos.

Outra estratégia importante é a capacitagdo dos profissionais de
saude e cuidadores que atuam nas ILPIs. Essa capacitagdo deve abranger temas
como prevencdo de quedas, administracdo de medicamentos, cuidados com a
alimentacgao e higiene, entre outros. Além disso, os profissionais de saude que atuam
no SUS devem estar preparados para atender as demandas especificas da populacao
idosa, incluindo o cuidado com doencgas crbnicas, fragilidade e outras condi¢des que

afetam a saude dos idosos.

A interacao entre as instituicbes de longa permanéncia de idosos € 0
SUS é fundamental para garantir uma atencéo integral a saude da populagao idosa.
Essa integragao deve ser pautada pelo respeito aos direitos humanos e pela garantia
da dignidade das pessoas idosas, promovendo agdes que visem a melhoria da

qualidade de vida e do bem-estar dos idosos.
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Capitulo 3

EFETIVAGAO DO SERVIGO PUBLICO DE SAUDE PARA PESSOAS
IDOSAS ACOLHIDAS

A analise inicial sobre as premissas do ordenamento juridico que
sustentam a pretensdo de que o atendimento domiciliar especializado seja prestado
aos idosos acolhidos em instituicbes perpassa pelo Direito Constitucional, Civil, do
Idoso e a Saude, demandando a compreenséo ainda do propésito de cuidado das
instituicbes de longa permanéncia e do publico-alvo do Estratégia Saude da Familia.

3.1 DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DO IDOSO E ATENDIMENTO DOMICILIAR

Como analisado anteriormente, o direito fundamental a saude é
consagrado no ordenamento juridico patrio como norma originaria da Constituicao
Federal (dotada, portanto, de hierarquia normativa maxima), de eficacia plena (os
contornos basicos sobre o dever de prestacdo do Poder Publico sdo extraiveis do
proprio texto constitucional) e aplicabilidade imediata (a producdo de efeitos é
imediatamente exigivel no plano juridico, conforme o art. 5°, § 1°, da Constituicao,
apesar de a sua concretizagdo poder ser limitada no plano fatico por razdes
orcamentarias, justamente pelo seu carater de direito social).

A doutrina especializada explica ser um direito fundamental
multifuncional®®, ou seja, tanto de defesa contra arbitrariedades estatais, assegurando
no plano juridico a liberdade individual sobre as decisdes relativas a propria saude (o
direito de ndo se submeter a tratamento cirurgico arriscado, por exemplo), quanto de
carater obrigacional do Estado, demandando prestagbes materiais (notadamente
através do SUS), sendo este 0 aspecto que nos interessa em especial.

A magnitude da obrigacdo a que o Poder Publico foi submetido pela
Republica através do texto constitucional quanto ao direito individual e social a
promogdo da saude®’, soma-se outra, dotada dos mesmos predicados tipicos dos

66 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental a saude: regime juridico, politicas publicas e
controle judicial. 1.ed. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2014, p. 37-39.

67 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988.
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direitos fundamentais ja expostos, essencial a compreensao da proposta primordial
deste escrito:

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida.

§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

O termo “preferencialmente” pensado no contexto do cenario aqui
retratado (de pessoas hiper vulneraveis, residentes em local com concentragéo de
idosos com diversos graus de dependéncia fisica e com deslocamento limitado)
assume forgca cogente. Com essa sensibilidade pragmatica conclui-se que tal
prerrogativa decorre do proprio principio da dignidade humana compreendido na
dimensao da igualdade material (e ndo meramente formal), promovendo a facilitagao
do acesso como forma de compensar as dificuldades inerentes ao avango da idade.

A construgao interpretativa proposta para o dispositivo, portanto,
perpassa por sua compatibilizacdo numa analise sistémica, envolvendo os direitos
fundamentais de saude e de moradia, materializando o valor fundante do Estado que
€ a promogao da dignidade humana.

Trazendo mais densidade normativa e especificidade ao comando (ja
plenamente exigivel), o Estatuto do Idoso preconiza que:

Art. 15. E assegurada a atencdo integral & saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acbes e servicos, para a prevencao, promogao, protecao e
recuperacao da saude, incluindo a atencao especial as doencas que
afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevencao e a manutencao da saude do idoso serao efetivadas
por meio de:

[..] IV — atendimento domiciliar, incluindo a internagcédo, para a
populagdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicoes
publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente
conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

Ao se tratar de construcdo da interpretagcdo das normas definidoras de

direitos fundamentais, constatou-se que a atividade de analise e o desenvolvimento

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 198. As agbes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

[...] Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;
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desses preceitos normativos sdo marcados pela relacdo com a dignidade da pessoa
humana, pelo objetivo a ser resguardado pelo direito e por uma leitura integral com

coesao unitaria do texto constitucional.

Arelagdo com o primado axiologico da dignidade humana é notéria, pois
o direito ao atendimento domiciliar preconiza que os servigos publicos sejam levados
a pessoa cuja vulnerabilidade, decorrente dos avangos do processo complexo e
personalissimo de envelhecimento, limita o acesso a tais prestagdes estatais. O
direito, portanto, € um direito ndo apenas a entrega do servico a sua porta, mas
corresponde, em ultima analise, ao acesso a prestacdo em si, que de outro modo
(caso dependesse do deslocamento da pessoa idosa) ndo seria sequer acionado.
Nesse ponto, confere-se dignidade ao assegurar que a pessoa idosa possa confiar no
Poder Publico para que leve até ela os servicos, evitando que a parcela populacional
idosa com os mais agravados quadros clinicos de dependéncia fique a margem do

acesso.

O objetivo a ser resguardado pelo direito € o de que as pessoas que
mais dependem dos servigos publicos e que durante toda a sua trajetoria histérica
participaram e contribuiram, da forma peculiar e unica que Ihes incumbia fazer, com o
desenvolvimento da sociedade brasileira, possam usufruir dos servicos e dos avangos
tecnoldgicos e sociais que tdo arduamente construiram. O tratamento dispensado as
pessoas idosas através do servigo domiciliar ndo consiste em qualquer privilégio, mas
se assenta no mais basilar respeito ao individuo como parte importante da vida e da
historia desta civilizagdo. Esse cuidado especial se justifica ainda porque é importante
para o funcionamento do atual ciclo produtivo que os trabalhadores percebam que
quando precisarem do Estado na velhice, estardo amparados, o que mantém o

sistema operando.

Quanto a interpretacao sistémica, com essa o6tica, confere-se maxima
efetividade ao preceito constitucional tanto do atendimento domiciliar quanto da
dignidade humana, atendendo ao ditame também constitucional de que é dever do

Estado, da sociedade e da familia o cuidado com a pessoa idosa.
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3.2 O DEVER ESTATAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS IN LOCO E O DEVER DE
CUIDADO E ASSISTENCIA DA INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA DE
IDOSOS

Apesar de o texto do supracitado art. 15 do Estatuto do Idoso se referir
limitadamente a instituicdes publicas, o acolhimento em instituicbes privadas nao
exonera o Poder Publico do cuidado com a saude. Nao ha qualquer norma nesse
sentido. Exatamente por isso as instituicbes de longa permanéncia evidentemente néao
se prestam a substituir o SUS para os consumidores de seus servi¢os. Impera entao

delimitar quais sao as suas atribui¢des quanto ao trato da saude do idoso.

Sobre o plano de atengdo integral, analisando detidamente seu
regramento, constata-se que ele se destina a promover o controle de doencas,
medicamentos e tratamentos de cada individuo acolhido ou o seu transporte
emergencial. Nao ha, portanto, disposi¢des a exigir que a instituicdo tenha uma equipe
prépria, completa e especializada na saude do idoso (dever que existe, entretanto,

para o Poder Publico).

Apesar disso, a praxe atual é o servigo do Estratégia Saude da Familia
nao abranger os lares e domicilios de idosos quando esses locais sao instituicoes de
longa permanéncia. O servigo é prestado de modo que atende aos idosos que se
mantiveram em suas residéncias em condi¢cdes autbnomas ou com suporte familiar,
abandonando aqueles que estdo com seus cuidados institucionalizados, comumente

dependentes.

No plano fatico o Executivo confere tratamento incongruente ao né&o
levar o servigo justamente a parcela mais vulneravel dos idosos. Essa realidade
negligente da Administracdo € especialmente cruel porque comumente a
institucionalizagdo decorre de uma associagao entre o quadro de saude do idoso, que
padece de deficiéncia ou doenga crénico-degenerativa, e a auséncia de fortes
vinculos familiares, que inviabilizam o cuidado no ambito familiar, o que é atestado no
plano fatico pelo elevado niumero de idosos em acolhimento em que apresentam graus
de dependéncia, sendo a excegao o acolhimento de idosos com plena autonomia para

as atividades da vida diaria. Portanto, tais pessoas sao, presumivelmente, as que mais
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dependem do Estado para ter o seu direito a saude e o acesso a esse direito providos

através de um servigo proativo e efetivo.

Opor que o idoso institucionalizado nao estaria em seu lar (termo do
texto constitucional para o caso) ou domicilio (usado pelo Estatuto do ldoso e pelo
Caddigo Civil) seria desvirtuar o proprio conceito e o intuito desses institutos juridicos.
O real alcance do termo domicilio, até mesmo pela dimensdao dada pela doutrina

civilista®®, é compativel com o acolhimento. E na instituicdo de longa permanéncia que

o idoso estabelece sua residéncia com animo definitivo, onde centra sua atividade
diaria e trava suas relagdes sociais e ocupagdes habituais. Pregar que a instituigao de
longa permanéncia do idoso ndo € o seu lar ou o seu domicilio seria negar
reconhecimento juridico a uma situagao fatica inconteste, ja que tal pessoa nao esta
em sua residéncia familiar e tampouco estda em situacado de rua; corresponderia,

portanto, a submeté-lo a um limbo juridico cruel.

Raciocinando de maneira logica-formal®®: sendo o domicilio o local em

gque a pessoa idosa exerce suas atividades habituais com regularidade diaria e sendo

68 GAGLIANO, P. S.; PAMPLONA FILHO, R. Domicilio civil. In: Novo curso de direito civil: parte geral 1.
20. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2018. cap. 7, p. 319-330. “Domicilio civil da pessoa natural é o lugar onde
estabelece residéncia com animo definitivo, convertendo-o, em regra, em centro principal de seus
negocios juridicos ou de sua atividade profissional. Note-se a amplitude da definicdo. Compdem-na
duas situagbes, que geralmente se confundem, mas possuem caracteres distintos. A primeira € a nogao
de domicilio ligada a vida privada da pessoa, as suas relagdes internas, sugerindo o local onde reside
permanentemente [...]. A segunda, que interessa a atividade externa da pessoa, a sua vida social e
profissional, refere-se ao lugar onde fixa o centro de seus negocios juridicos ou de suas ocupagdes
habituais. Tanto em uma hipdtese quanto em outra, estamos diante da nogao de domicilio”.

69 |a concepcion formal es caracteristica de los légicos, quienes definen un argumento, una inferencia,
como un encadenamiento de proposiciones: en un argumento deductivamente valido, si las premisas
son verdaderas, entonces también lo es necesariamente la conclusién (en virtud de alguna regla de
derivacion de la logica). Esta relacion de inferencia puede interpretarse en sentido sintactico, en sentido
semantico o, como lo ha hecho ultimamente Alchourrén (1995), en sentido abstracto, esto es,
construyendo “una concepcién general de consecuencia de la cual tanto el enfoque sintactico como el
semantico no sean mas que especificaciones diferentes”.

[...] Pero siempre se tratara de una relacion formal, es decir, lo que garantiza el paso de las premisas a
la conclusién son reglas de caracter formal, en el sentido de que su aplicacién no exige entrar a
considerar el contenido de verdad o correccion de las premisas. Este caracter formal sigue dandose
también en las légicas divergentes (las que se apartan de la l6gica estandar), como la logica de la
relevancia, que lo que viene a hacer es aceptar s6lo una parte de las reglas de la légica deductiva
estandar, para tratar de adecuarse a lo que cabria llamar la “légica interna” incorporada a nuestros
lenguajes naturales (lo que, por cierto, no logra del todo). Podriamos decir que la légica no se centra
en la actividad de argumentar, en el proceso de la argumentacion, sino en los argumentos, en el
resultado de la actividad. Lo que ofrece son esquemas de argumentacion, que cabe usar para controlar
la correccioén de nuestros argumentos. Pero la I6gica no describe cémo, de hecho, la gente argumenta.
(ATIENZA, 2016, p. 30)
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a instituicdo de acolhimento o local em que essa rotina se estabelece, ali € o domicilio

e, portanto, onde os servigos de atencio basica a saude devem ser prestados.

Além disso, tal oposi¢cao € ainda contraria a interpretacdo das normas
constitucionais tratadas por ndo corresponder ao sentido que lhes da maxima
efetividade ou que permita uma compreensao una e coesa do texto, sobretudo com a
obrigacao do Estado (juntamente com a familia e a sociedade) de priorizar o cuidado
com a pessoa idosa.

Para o ambito do servigo publico a ser prestado, especialmente, o que
mais importa para a ideia de atendimento domiciliar € que o usuario tenha a prestacao
do servigo no lugar em que habitualmente € encontrado e onde possa estabelecer
habitualidade e confianga com para gerar vinculo com a equipe de referéncia, que é
territorialmente baseada, ou seja, o critério para definir quais agentes atenderam a

quais idosos é o geografico, regido pela area de abrangéncia do servico sanitario.

Com tais ponderacbes compreende-se que a funcdo primordial da
instituicdo de longa permanéncia relativa a saude de seus consumidores € prover
cuidados diarios e rotineiros, conforme o plano individual de atendimento, como por
exemplo: ministrar medicamentos, cuidar de curativos, auxiliar na higiene diaria e
controlar a glicose. Extrapolando essa esfera basica, incumbe a instituicdo (assim
como competiria a familia, caso o idoso estivesse em sua residéncia) prover o acesso
ao servigo estatal adequado, fazendo os encaminhamentos e acompanhamentos a
consultas, exames e cirurgias. Isso funciona para o tratamento de males e agravos ja
instalados, que ficam a cargo da Média e Alta Complexidade do SUS. Ja a atuagao
sanitaria no ambito da Atencdo Basica depende da efetivagdo de um servico
especializado de carater regular e preventivo que, conforme a estrutura

descentralizada do SUS, incumbe a Estratégia Saude da Familia.

3.3 O MINISTERIO PUBLICO E A PROMOGAO DE DIREITOS DA PESSOA IDOSA

O Ministério Publico tem um papel fundamental na promocgéao e defesa

dos direitos da pessoa idosa, garantindo a efetivagdo dos direitos previstos na



92

Constituicao Federal, no Estatuto do Idoso e na Lei Orgéanica Nacional do Ministério

Publico.

A Constituicdo Federal de 1988 reconhece a dignidade da pessoa
humana como um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito, e o artigo 230
estabelece que é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a pessoa
idosa todos os direitos previstos na Constituicdo. Nesse sentido, a atuagdo do
Ministério Publico € de extrema importancia, na medida em que atua como um agente

fiscalizador da aplicacao desses direitos.

O Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741/2003, € a principal legislagao
brasileira que dispde sobre os direitos da pessoa idosa. Dentre os diversos direitos
previstos no Estatuto, destacam-se o direito a saude, a alimentacdo adequada, a
educacao, ao lazer, a cultura, a moradia, ao transporte, a convivéncia familiar e
comunitaria, a participagdo na vida social e politica, além da protegéo contra toda

forma de violéncia, abuso e exploracao.

A atuacao do Ministério Publico na fiscalizacdo da regularizacdo das
instituicoes de longa permanéncia de idosos perante o Conselho Municipal do Idoso
€ de suma importancia para a garantia dos direitos e a protegao dos idosos. Nesse
sentido, a legislagéo brasileira estabelece as bases juridicas que fundamentam essa

atuacéao e delineiam as competéncias do Ministério Publico nesse contexto.

O Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741/2003, € uma das principais bases
legais que respaldam a atuagao do Ministério Publico na fiscalizagao das instituicbes
de longa permanéncia de idosos. Conforme o artigo 100 desse Estatuto, é dever do
Ministério Publico zelar pela efetivagcédo dos direitos dos idosos, incluindo a fiscalizagao

dessas instituicoes.

Além disso, o Conselho Municipal do Idoso desempenha um papel
central na regulamentacado e fiscalizacdo dessas instituicbes. Conforme a Lei n°
8.842/1994, que dispde sobre a politica nacional do idoso, cabe ao Conselho a fungao
de formular, deliberar e controlar a politica municipal do idoso, incluindo a fiscalizagao

das instituicbes de longa permanéncia.

Dessa forma, a atuacao do Ministério Publico se da em consonancia com

as diretrizes estabelecidas pelo Estatuto do ldoso e com o apoio e cooperagao do
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Conselho Municipal do Idoso. Por meio de acgdes fiscalizatorias, inspecdes e
investigacbes, o Ministério Publico verifica o cumprimento das normas legais e
regulamentares por parte das instituicdes de longa permanéncia, assegurando a
protecao e o respeito aos direitos dos idosos.

A atuacdo do Ministério Publico nessa area também se pauta por
principios fundamentais, como a independéncia e a imparcialidade. O Ministério
Publico age de forma auténoma e livre de interferéncias externas, visando sempre o

interesse publico e a defesa dos direitos dos idosos.

No exercicio de suas atribuicbes, o Ministério Publico pode adotar
medidas corretivas, exigindo das instituigbes de longa permanéncia as adequagdes
necessarias para cumprir as normas e regulamentos estabelecidos. Caso sejam
identificadas irregularidades graves ou violagdes de direitos, o Ministério Publico pode
tomar medidas judiciais cabiveis visando a prote¢cdo dos idosos e a responsabilizagao

dos infratores.

Assim, a atuacao do Ministério Publico na fiscalizagao da regularizacao
das instituicbes de longa permanéncia de idosos perante o Conselho Municipal do
Idoso estd embasada em sodlidas bases juridicas, com destaque para o Estatuto do
Idoso e a legislagdo que estabelece as competéncias do Conselho. Essa atuagao
busca assegurar a protegdo e a promogao dos direitos dos idosos, contribuindo para

uma sociedade mais justa e inclusiva.

Nesse sentido, a atuacao do Ministério Publico € essencial para garantir
que esses direitos sejam efetivamente cumpridos e para responsabilizar aqueles que
os violam. Conforme leciona o jurista Paulo Bonavides, "o Ministério Publico, pela sua
propria missao institucional, deve ser o guardido do direito a vida, a saude, a
seguranga, a liberdade, a educacéo, ao trabalho, ao lazer, a cultura, a convivéncia
familiar e comunitaria, ao meio ambiente ecologicamente equilibrado e,
especialmente, do direito dos idosos" (BONAVIDES, p. 649)7°,

Ademais, a Lei Organica Nacional do Ministério Publico, Lei n°

8.625/1993, estabelece como atribuigao institucional do Ministério Publico a defesa

70 BONAVIDES, Paulo. Curso de direito constitucional. 23. ed. Sao Paulo: Malheiros, 2008.
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dos direitos constitucionais e legais dos cidadaos, inclusive dos idosos, conforme

prevé o artigo 129, inciso Il.

Portanto, é inegavel a importancia da atuagado do Ministério Publico na
defesa dos direitos da pessoa idosa, com base nos fundamentos constitucionais, no
Estatuto do Idoso e na Lei Orgéanica Nacional do Ministério Publico. Cabe ao Ministério
Publico fiscalizar e atuar para garantir que os direitos dos idosos sejam respeitados e
que aqueles que os violam sejam responsabilizados, em prol da garantia da dignidade

da pessoa humana e da construgdo de uma sociedade justa e solidaria.

Para tanto, a par de todo o arcabouco juridico constitucional e legal sobre
o tema (que pode ser resumido a uma leitura conglobada dos art. 127, da Constituicao
da Republica’, e do art. 52 do Estatuto do Idoso’?), tem-se a Resolugdo n. 154 de 13
de dezembro de 2016, do Conselho Nacional do Ministério Publico’®, que normatiza
que o Orgao de Execugéo com atribuicdo natural realize vistoria com periodicidade

minima anual nas instituicdes de longa permanéncia de idosos.

O Ministério Publico exerce um papel crucial na promocéao e defesa dos
direitos da pessoa idosa, atuando de forma diligente e incisiva para assegurar o pleno
cumprimento das normas constitucionais e legais que protegem essa parcela
vulneravel da sociedade. A atuacdo do Ministério Publico é respaldada pela
Constituicao Federal, pelo Estatuto do Idoso e pela jurisprudéncia consolidada, sendo

reconhecida como fundamental na garantia dos direitos fundamentais dos idosos.

Com base no Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741/2003, o Ministério Publico
tem a atribuicdo de zelar pelo efetivo respeito aos direitos dos idosos, seja por meio

de medidas administrativas, extrajudiciais ou judiciais. O Estatuto do Idoso estabelece

7 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988. Art. 127. O
Ministério Publico é instituicado permanente, essencial a funcgao jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe
a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis.

72 BRASIL. Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o estatuto do idoso. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em 5 jun. 2019. Art. 52. As entidades
governamentais e ndo-governamentais de atendimento ao idoso seréo fiscalizadas pelos Conselhos
do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria e outros previstos em lei.

73 BRASIL. Conselho Nacional do Ministério Publico. Resolugdo n. 154, de 13 de dezembro de 2016.
[Dispde sobre a atuagdo dos membros do Ministéiro Publico na defesa dos direitos fundamentais das
pessoas idosas residentes em instituigdes de longa permanéncia e da outras providéncias]. Disponivel
em: http://www.cnmp.mp.br/portal/images/normas/RESOLUO 154.pdf. Acesso em 12 ago. 2019.




95

diversos direitos fundamentais, como o direito a saude, a alimentagao, a moradia, a
dignidade, ao respeito, a convivéncia familiar e comunitaria, além da proteg¢ao contra
a violéncia e a negligéncia. Nessa perspectiva, a defesa dos direitos da pessoa idosa
se enquadra no ambito dos interesses indisponiveis, demandando uma atuacéao ativa

e comprometida do Ministério Publico.

Dessa forma, o Ministério Publico tem a incumbéncia de fiscalizar as
instituicdes de saude, asilos, casas de repouso e demais estabelecimentos que
prestam servigos aos idosos, garantindo que sejam oferecidos atendimento
adequado, assisténcia médica, medicamentos e condi¢cdes de higiene e seguranca.
Além disso, o Ministério Publico atua para combater a violéncia contra os idosos, seja

ela fisica, psicoldgica, financeira ou qualquer outra forma de violagédo de direitos.

Com efeito, o Ministério Publico desempenha um papel essencial na
garantia dos direitos dos idosos, contribuindo para a constru¢gao de uma sociedade
mais justa e inclusiva. Ademais, a atuacdo do Ministério Publico na promog¢ao dos
direitos da pessoa idosa encontra respaldo na jurisprudéncia dos tribunais superiores.
O Superior Tribunal de Justica, em diversos julgamentos, reafirma a importancia da
atuacao do Ministério Publico na defesa dos direitos dos idosos, inclusive em casos

que envolvem questdes patrimoniais, como heranca e beneficios previdenciarios.

Constata-se assim que o principal agente na defesa e promogao de
direitos fundamentais, tanto individuais quanto coletivos, € o Ministério Publico,
cabendo-lhe, para tanto, a organizagdo dos demais servigos publicos quando ela se

mostrar ineficiente.

3.4 ANALISE CASUISTICA DA INICIATIVA EXTRAJUDICIAL DO MINISTERIO
PUBLICO DO ESTADO DE SANTA CATARINA E EXPANSAO DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA AOS IDOSOS EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA
EM JOINVILLE

O tema da efetivagdo de direitos a saude de pessoas idosas em

acolhimento foi enfrentado com éxito pelo Ministério Publico do Estado de Santa
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Catarina na comarca de Joinville, conforme iniciativa colacionada para analise

casuistica a seguir.

3.41 TERMO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA PARA ESTRUTURAGAO E
EFETIVAGAO DO SERVIGO

As constatacdes faticas e juridicas expostas subsidiaram a implantacao
do Estratégia Saude da Familia nas Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos de
Joinville a partir da iniciativa do Ministério Publico, com o acolhimento do projeto pelo
Conselho Municipal de Direitos dos ldosos e o convencimento do Executivo Municipal,
que aderiu e auxiliou na sistematizacdo do atendimento, resultando na pactuagao do
Termo de Ajustamento de Conduta no Inquérito Civil n. 06.2018.00001736-1.

O Compromisso, que entrou em vigor no dia 26-4-2018, foi submetido a
analise do Conselho Superior do Ministério Publico Catarinense, que o homologou,
instaurando-se em seguida o procedimento administrativo para acompanhamento de

sua execucao.

Esse Compromisso, pela originalidade de sua construgdo conjunta,
apresenta clausulas que demandam alguma dilagdo analitica, a justificar os fatores

praticos que embasaram suas redacoes.

Como o esperado € a prestacao positiva de servico publico, o principal
obrigado é o ente politico, este na esfera municipal. Nao seria interessante fazer a
pactuacao somente com o Chefe do Executivo porque a propria divisdo de atribuicbes
entre os Secretarios Municipais ja traz a insita presung¢ao de que o prefeito ndo sera
o melhor conhecedor dos procedimentos internos necessarios para efetivar a
prestacdo social. Além da inclusdo do Secretario Municipal de Saude como parceiro
signatario teve-se o cuidado de compreender e estipular obrigacées conforme a

sistematica dos 6rgaos internos.

Inicialmente o plano ministerial seria ter equipes proprias, especializadas
em saude do idoso (geriatria e gerontologia), 0 que se apresentava como o desenho

mais obvio diante das diretrizes de cuidado especializado encontradas no Estatuto do



97

ldoso’. Entretanto, a Secretaria e a Geréncia de Atencao Basica consideraram mais
pratico implementar o servigo conforme as diretrizes regentes da Estratégia Saude da
Familia, adotando-se a base territorial de cada Unidade Basica. Explica-se: em vez
de montar uma equipe propria e especializada que atenderia a todas as ILPIs do
municipio entendeu-se mais conveniente (para a rapida implantagdo — sem
necessidade de instauragcéo de novo processo de licitagdo) e coerente (com o critério
de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia) que cada UBS atendesse as ILPIs
em sua area de territorial. Assim aproveitou-se a divisdo de trabalho ja existente e o
critério usualmente aceito pelos servidores para que de imediato ja se tivesse a
definicdo de quais profissionais atenderiam qual instituicdo, viabilizando que a

prestacao do servigo se iniciasse em 30 dias contados da assinatura do Compromisso.

Essa configuragdo € uma possibilidade adequada também aos ditames
do Estatuto do ldoso, que determina o cadastramento da populagao idosa em base

territorial para a prevencgdo e manutengdo da saude’®.

Fixado esse ponto estipulou-se 0 modo como o servigo seria prestado,

ou seja, o que afinal essa equipe faria em prol da saude dos idosos.

No primeiro atendimento a equipe de saude se encarrega de agir
conforme o regramento nacional do Ministério da Saude, preenchendo a Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa, instrumento no qual constam os dados basicos e para
registro e acompanhamento da saude, pensado para corresponder aos agravos
tipicos da idade. Feito isso a equipe elabora ainda o Protocolo de Identificacdo do

Idoso Vulneravel para, entdo, reunir-se com o responsavel técnico da instituicao de

74 BRASIL. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o estatuto do idoso. Art. 15. E
assegurada a atengao integral & saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e servigos,
para a prevengao, promogao, protecdo e recuperagao da saude, incluindo a atengao especial as
doencgas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 12 A prevengdo e a manutengao da saude do idoso serdo efetivadas por meio de:
[...] I — atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;

IIl — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia
social;

75> BRASIL. Lei n°®10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o estatuto do idoso. Art. 15, § 12, | —
cadastramento da populacao idosa em base territorial;
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longa permanéncia e tragar e plano individual de cuidado com a saude. Essa
estipulagcdo tem por base promover a harmonia na interacdo entre a equipe e a
instituicdo, incentivada pela predefinicdo dos papeis de cada uma. Apds essa
interacao, o plano de cuidados ha que ser entdo compartilhado pela instituicido com
os familiares do idoso, fortalecendo a participacdo familiar no acompanhamento do
idoso, inclusive como relevante método terapéutico para a promog¢ao da saude,

notadamente da higidez mental e social.

Além de levar a prestacao humana em domicilio, o Pacto se presta ainda
a entrega dos medicamentos (padronizados, do rol de componentes da Atencéo
Basica) inerentes ao tratamento prescrito, que ficam a cargo do responsavel técnico
da instituigdo (ministrar, guardar e controlar medicamentos de uso continuo é

atribuicdo da instituicéo).

Atentando-se a marcante e frequente incidéncia de agravos mentais nos
idosos institucionalizados definiu-se que as visitas seriam com periodicidade minima
bimestral, ja que esse € o lapso usado como praxe para a reavaliagdo das prescrigdes

de medicag¢ao de uso controlado.

Como se havia antecipado, o servico foi estruturado ndo sé como forma
de efetivar uma prestagao essencial a dignidade dos acolhidos. Ele tem o condao de
combater a clandestinidade das instituicbes que operam indiferentes ao regramento

protetivo.

Nesse intuito primou-se que o atendimento fosse estendido
especialmente as instituicdes regularmente registradas no Conselho Municipal de
Direitos do Idoso (6rgao democratico e paritario que tem por atribuigao fiscalizar o
atendimento das instituicbes as demandas dos demais oOrgaos publicos,
especialmente da Vigilancia Sanitaria Municipal). Tal medida teve por finalidade
reforcar a figura central e democratica do 6rgao colegiado no controle da regularidade
das instituicbes de longa permanéncia. Justamente por isso foram pensadas normas
para que periodicamente e episodicamente fosse feita a atualizacdo dos cadastros de
instituicbes de regularizadas, bem como que firmassem a comunicagdo entre o
Conselho e a Vigilancia Sanitaria para exclusdo de entidades, o que, por sua vez,

confere especial coercibilidade aos comandos dos agentes da Vigilancia.



99

A regularizagao de instituicdes de longa permanéncia de idosos € um
tema de extrema importancia para garantir a qualidade de vida e o bem-estar dos
residentes. Nesse contexto, a atuagao do Conselho Municipal de Direitos dos Idosos,
da Vigilancia Sanitaria e do Corpo de Bombeiros desempenha um papel fundamental

na fiscalizagao e controle dessas institui¢coes.

O Conselho Municipal de Direitos dos Idosos € um érgao democratico e
paritario que tem a responsabilidade de fiscalizar o atendimento das instituicdes as
demandas dos demais o6rgaos publicos, especialmente da Vigilancia Sanitaria
Municipal. Através desse controle, busca-se assegurar que as instituicbes estejam de
acordo com as normas e regulamentos estabelecidos, proporcionando um ambiente

seguro e adequado para os idosos.

A Vigilancia Sanitaria, por sua vez, desempenha um papel essencial na
garantia da saude e do bem-estar dos residentes. Através de inspec¢des regulares, a
Vigilancia verifica se as instituicbes estdo em conformidade com as normas sanitarias,
avaliando questbes como higiene, alimentacdo, manipulagdo de medicamentos,
controle de infecgdes, entre outros aspectos relacionados a saude e seguranga dos

idosos.

Além disso, a interagédo entre o Conselho e a Vigilancia Sanitaria € de
suma importancia. Através dessa comunicacgao, € possivel atualizar os cadastros das
instituigdes regularizadas, garantindo que todas estejam devidamente registradas e
cumprindo com as regulamentagdes vigentes. Também é possivel excluir entidades
gue nao estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos, conferindo maior

efetividade as agbes dos agentes da Vigilancia.

Outro 6rgdo relevante nesse processo € o Corpo de Bombeiros. A
seguranga contra incéndios e outras situagdes de emergéncia é uma preocupagao
fundamental em instituigdes de longa permanéncia de idosos. O Corpo de Bombeiros
realiza inspegdes técnicas para verificar se as instalagdes possuem sistemas de
prevengdo e combate a incéndios adequados, rotas de fuga seguras, sinalizagao

adequada, entre outros requisitos de segurancga.

Portanto, a regularizagcao das instituicbes de longa permanéncia de
idosos perante o Conselho Municipal de Direitos dos ldosos, a Vigilancia Sanitaria e

o Corpo de Bombeiros € de extrema importédncia para assegurar um ambiente
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adequado, seguro e de qualidade para os idosos residentes. A atuagdo conjunta
desses d6rgaos € essencial para promover a protegdo, o respeito aos direitos e a
dignidade dos idosos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida nessa fase tao
importante da vida.

Convencionou-se ainda que para permanecerem no programa exige-se
a situacao de regularidade, controle a ser realizado pelo Conselho Municipal a partir
do encaminhamento periddico de informacdes pela Vigilancia Sanitaria.

Esse controle promove rotineiramente o fortalecimento de tais 6rgaos,
conferindo exequibilidade e coercibilidade as suas atuacbes. As determinacdes da
Vigilancia Sanitaria passam a ser cumpridas ndao s6 pelo receio da incidéncia de
multas, mas também para que o 6rgao nao solicite o desligamento da instituicdo do

servico de saude domiciliar.

Sob essa perspectiva ainda houve forte movimento de fomento a
regularizacdo. Isso porque o ordenamento juridico ndo confere qualquer tratamento
vantajoso as instituicobes que empenham notérios esfor¢cos organizacionais e
econdmicos para o cumprimento das determinagdées normativas proprias, em especial
aquelas constantes do Estatuto do Idoso e da Resolugéo da Diretoria Colegiada 283
da ANVISA. O que se tinha na pratica, portanto, sob a 6tica do capitalismo empresarial
classico, € que a instituicdo buscava se regularizar somente para nao sofrer a (justa e
necessaria) persecugao pelos orgaos publicos. Entretanto, ndao se conferia

efetivamente vantagem ao empreendimento.

Contudo, alterando-se tal realidade fatica, as instituicdes regularizadas
passam a contar com um diferencial extremo: os idosos acolhidos — assim como os
familiares desses idosos — ao contratarem um servigo regularizado contam com a
tranquilidade e a satisfagdo de saberem que ali ha a garantia da prestacao de servigo
de saude in loco e da presencga marcante do Poder Publico no empreendimento. Tal
vantagem €& presumivelmente decisiva na escolha da instituicdo de acolhimento,
fomentando os negdcios que cumprem fielmente as normas de funcionamento e que
se submetem a fiscalizagdo dos 6rgaos publicos. Com isso entdo se estabelece um
efetivo interesse, ndo so juridico, mas financeiro e empresarial, de que as instituigdes
busquem sua regularizagdo. Nesse movimento a prépria demanda de clientes se torna

responsavel por tal cobranga e fiscalizacdo das entidades, aliando-se o instituto
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democratico do controle consumerista ao interesse publico de fiscalizacdo que antes
estava adstrita ao Ministério Publico, ao Conselho de Direitos do Idoso e a Vigilancia
Sanitaria (art. 52).

3.4.2 RELATORIO DAS UNIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE
OS DESAFIOS E AVANGOS NA IMPLANTAGAO DO PROGRAMA

Por se tratar de uma iniciativa sem paradigmas de atuag¢ao, promoveu-
se estudo de caso para a avaliacdo dos desafios, impactos, repercussdes e
perspectivas com as equipes diretamente incumbidas pelo Poder Publico para a
execugao do servigo, espalhadas pelas regides de atendimento da Estratégia Saude
da Familia em Joinville. Os responsaveis pela implantacdo e efetivacdo do
atendimento domiciliar nas ILPIs responderam a um questionario’® contendo

indagacgdes pragmaticas concernentes a implantacao fatica do servico.

Foram trazidas ja as razdes para estabelecer que cada uma das equipes
de saude se responsabiliza por englobar nos seus atendimentos as instituicdes que
se encontrem em sua area de atuagdao, conforme o critério territorial que
ordinariamente ja define a prestacdo do servico. Esse item foi identificado como
relevante para evitar atritos nesse momento inicial de definicdo de a qual UBS caberia
cada instituicdo. A fixacdo de profissionais por instituicdo possibilitou o
estabelecimento de vinculos entre os prestadores e os consumidores do servigo

continuo, seguindo o padrao geografico habitual.

Nesse primeiro momento as equipes constataram a necessidade
completar quadros deficientes de profissionais (0 que teve aspecto positivo para o
servico de saude em geral), ampliar cargas horarias, reorganizar agendas,
estabelecer fluxos de trabalho, delimitar com os responsaveis pelas instituicdes as

atribuicdes e alerta-los sobre os cuidados diarios.

76 A integra do questionario consta do Anexo 2 do presente estudo.
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Impressionou positivamente a rapida capacidade de organizacao técnica

dos agentes publicos para o inicio das atividades in loco:

1. Esclarecer aos responsaveis pelas ILPI’'s quanto as
responsabilidades das Instituicobes e das Unidade Basica de Saude;
2. Organizar o fluxo de atendimento dentro da rotina dos profissionais
da UBSF e das ILPI's;
3. Organizar o cuidado continuado dos idosos, de forma que todas as
equipes tenham definido seus pacientes e um cronograma de
atendimento de acordo com o risco de vulnerabilidade.””

Aspecto relevante observado foi o incremento do didlogo com os

gestores das institui¢des por iniciativa dos agentes publicos:
[...] chamar para uma reunido os responsaveis pelas ILP, colocar e ATA
para reunidao do CLS informando a nova forma de agir perante os

idosos internados. Orientacdo a todos servidores da UBS para que
todos saibam como agir e falar uma mesma linguagem.”®

O fator representa grande avango na democratizagdo do servigo de

saude prestado, o que € um dos pilares da Lei do SUS.

No momento inicial as proprias equipes fizeram a conferéncia da
regularidade das instituicbes, contribuindo para a que a protegcdo do idoso seja
efetivada por toda a sociedade (conforme ditame constitucional e legal do Estatuto do
Idoso) e ndo apenas pelos 6rgaos com atribuicées especificas:

Muitas ILPIs localizadas no territorio ndo possuiam registro no COMDI
e nem alvara sanitario;

A equipe fez uma plano de acao para conhecer a realidade das ILPIs
e a implantacao e implementacdo demandou bastante tempo, visto
que eram 15 instituigdes.”®

by

Quanto a periodicidade do servico, houve ndo apenas o respeito a
definigdo inicial de que as visitas fossem bimestrais, como constataram a demanda

por aumento da frequéncia, promovendo a continuidade e a priorizacdo necessarias:

2 vezes ao més as meédicas consultam na ILP. Sdo consultados idosos
que previamente (2 dias antes a instituicao informa) que necessitem
renovagao de receita, consultas e exames. No dia da Consulta junto
com a meédica vai um administrativo que faz a parte dos
agendamentos, as evolugdes sao feitas em um notebook com sistema

7 Anexo 3, Equipe Floresta.
78 Anexo 3, Equipe Bom Retiro.

79 Anexo 3, Equipe Bucarein.
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da unidade onde as receitas e solicitagdes ja ficam prontas na hora da
consulta, agilizando o atendimento.®

De 15 em 15 dias fazemos visita na ILPI para consulta médica e
consulta de enfermagem, mas quando tem necessidade vamos mais
vezes, 0 que acontece praticamente toda semana. Semanalmente a
proprietaria da instituicdo vém na unidade trazendo demandas como
renovacado de receitas, pedido de material como fraldas, curativo,
declaragdes, coleta de laboratorio, entre outros.?!

Em relacdo a qualidade do servico, as proprias equipes concluiram pela
ampliacdo para o acesso ao Sistema Unico de Assisténcia Farmacéutica,
disponibilizando medicamentos aos idosos, e para a oferta de servicos de fisioterapia,
nutricdo e psicologia, efetivando o conceito de atengao integral a saude:

1. Aequipe da UBSF e as ILPI's estabeleceram um grupo de Whatsapp

como meio de comunicacgao rapida, de acordo com a necessidade dos
usuarios;

2. O atendimento foi estruturado de acordo com a classificacao do
risco de vulnerabilidade;

3. Os atendimentos serdo realizados através de visitas domiciliarias,
sendo que a frequéncia de atendimentos ficou definida de acordo com
a classificacdo de cada paciente;

4. Como as ILPI's estao localizadas em duas areas, as 5 equipes de
SF dividiram o cuidado dos usuarios para ofertar uma assisténcia de
qualidade sem sobrecarregar as equipes;

5. O fornecimento de medicamentos ficou sob responsabilidade da
farmacéutica da UBSF, de acordo com a necessidade dos idosos;

6. As avaliagdes com a equipe de apoio da UBSF (fisioterapeuta,
nutricionista e psicologa) sédo solicitadas pelas equipes da UBSF de
acordo com a necessidade dos idosos.®?

A implantacdo da iniciativa atendeu ao principio constitucional da
eficiéncia na Administracdo Publica, viabilizando que o servico seja melhor
programado e prestado, com redugdo da necessidade de que os gestores das
instituicbes se deslocassem até as unidades de saude, gerando uma demanda

imprevisivel e aleatoria:

Considerando que os idosos tem suas demandas centralizadas na
equipe de referéncia da UBSF, se percebeu uma organizacédo e
diminuic&o dos servigos, pois, as ILPIs procuravam a unidade de modo
a que atendéssemos todas as queixas de forma imediata, sem muito

80 Anexo 3, Equpe Bom Retiro.

81 Anexo 3, Equipe Edla Jordan.
82 Anexo 3, Equipe Floresta.



104

idoso:

critério ou organizacao das necessidades dos idosos. Durante os
acolhimentos a equipe percebeu que grande parte dos idosos sao
atendidos em outras unidades onde o familiar esta situado, o que
gerava varias consultas pra uma mesma necessidade, assim como
varias receitas de um mesmo medicamento, consequentemente um
6nus ao municipio e um excesso de medicagdes ‘em posse’ do
usuario/instituicao/familia, também evidenciando dificuldade de
comunicacgéo entre ILPI e familiares.®3

E ainda:

A demanda espontdnea, proveniente das ILPI's, diminuiu
consideravelmente na UBSF Floresta, visto que o atendimento esta
sendo realizado de forma programada.?

Aimplantagao da iniciativa trouxe notorios beneficios a saude do publico

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo aumenta-se a
probabilidade de dependéncia entre os idosos, entdo observa se
melhoria da qualidade de vida principalmente para alguns internos
onde o vinculo com familiares estao fragilizados ou rompidos. O
compartilhamento e promog¢ao da convivéncia mista entre os internos
com diferentes de diversos graus de dependéncia também auxilia;
Garantia de espacos adequados, com atendimento humanizado
devidamente fiscalizado; o desenvolvimento de atividades coletivas e
de integracao inserido na comunidade, favorecendo o convivio familiar
e comunitario, a utilizacdo dos equipamentos e servigos disponiveis
na comunidade local.®®

Consignou-se ainda:

1. Cuidado continuado mais organizado;
2. Acompanhamento de acordo com a classificacdo de risco;
3. Maior controle por parte dos profissionais da UBSF com relacéo a
prescricdo e fornecimento dos medicamentos de uso continuo,
especialmente os de controle especial. Com isto, viu-se uma melhora
significativa nos tratamentos dos idosos.%¢

De modo geral, os profissionais da saude reconheceram que:

0 servico in loco fomenta o importante vinculo entre o paciente, seus

familiares e os responsaveis por seu cuidado diario, 0 que garante a adesdo ao tratamento

(especialmente o uso correto e continuo das medicagdes prescritas), com diminui¢gdo de

83 Anexo 3, Equipe Bucarein.

84 Anexo 3, Equipe Floresta.

85 Anexo 3, Equipe Leonardo Schilikmann.
8 Anexo 3, Equipe Floresta.
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descompensacdes nos casos cronicos e aprimoramento na coleta de informacgdes referentes
ao quadro do paciente;

2. A reavaliacao periddica das prescricbes aliada ao fornecimento das
medicacbes (notadamente as de controle especial) antes do vencimento das receitas
asseguram a continuidade do cuidado;

3. Sao notaveis os esforgos progressivos das instituicées no implemento
das normas sanitarias e no cumprimento da RDC.

Essas constatagdes positivas evidenciam que a iniciativa atingiu o seu
ponto primordial: a melhoria das condigcdes de saude daqueles idoso em hiper

vulnerabilidade social e sanitaria.

Para além desses efeitos 0 que se constatou foi a racionalizagao e
otimizacdo do servico publico de saude com ampliagdo do acesso & saude. E que
esse publico de pacientes antes n&o tinha a disposigdo o necessario servigo, ja que
sdo idosos com algum grau de dependéncia e que dependem de cuidados prestados
por técnicos, sem o zelo e a cautela caracteristicos dos familiares que incentivam o
idoso nas agdes preventivas por exemplo. Com a oferta batendo as suas portas houve
maior acesso (especialmente a tratamento continuo e a agdes preventivas, tipicos da
atencao basica). Por outro lado, as UBSs constataram a diminuigdo ou extingdo das
demandas espontaneas desse publico, que eram as situagdes em que o idoso
(limitado aquele que tinha condicoes de se deslocar da ILPI a unidade) ou o seu
cuidador (para renovacao virtual de receitas) comparecia ao servigo regular, no qual
seria submetido ao atendimento episddico e padrao. Além disso agora os profissionais
previamente se organizam para o atendimento sistematizado e especializado dessa
demanda. Foram eliminados, ainda, casos de idosos que eram atendidos tanto pela
unidade de referéncia da ILPI quanto por aquela proxima a residéncia de seus

familiares, o que gerava duplicidade (e até conflituosidade) de tratamentos.

A vivéncia narrada pelas equipes participantes evidencia que a
organizacgao e a efetivagdo do servico dependem de aprimoramento constante e de
didlogo pelos pactuantes do compromisso de ajustamento de conduta, refletindo
grande éxito na entrega de atendimento de saude aos idosos institucionalizados, em
situagao de hiper vulnerabilidade social. Houve, além disso, o fomento da presenca
marcante do Poder Publico e da fiscalizagdo rotineira como agentes de intensa

transformacao na rotina e na qualidade de vida dos idosos acolhidos.
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A médio e a longo prazo é de esperar ainda reflexos positivos no
combate as instituicbes irregulares e clandestinas. Esse confronto empresarial-
consumerista, a partir de entdo, passa a contar com a influéncia do préprio mercado
consumidor de tais servicos ante a grande vantagem para acolhidos e familiares de
contratarem instituicbes que recebem o servico publico de saude, que franqueiam
acesso constante ao Poder Publico as portas constantemente, o que fortalece ainda

a fiscalizacao ordinaria.

3.4.3 EXTENSAO DA INICIATIVA AO ESTADO DE SANTA CATARINA

Das ponderacbes praticas e normativas que foram debatidas, tem-se
gue a iniciativa é dotada de plausibilidade juridica e atende satisfatoriamente no plano
material a melhoria da qualidade de vida e do gozo do direito a saude por um nicho
populacional especialmente suscetivel a males e agravos e com notdria fragilizagao
do acesso a cidadania. Esse drama (real, diario e vivenciado por numero elevado de
pessoas) evidencia a necessidade emergencial de que o servigo Estratégia Saude da
Familia seja estendido e coletivizado. Como um servigo projetado pelo Ministério da
Saude, a Estratégia tem alcance nacional e as razbes aqui trabalhadas se aplicam a
todo o territério brasileiro. Entretanto, o foco deste estudo, promovido no ambito do
Ministério Publico estadual, € relacionar entre si as formas de atuacdo coletiva a

disposicado no Estado de Santa Catarina.

O que se objetiva de resultado pratico e efetivo, em suma, € que o
servico seja levado as ILPIs de todo o Estado de Santa Catarina e para tanto, se

vislumbram algumas possibilidades factiveis de atuagao ministerial.

Como premissa essencial dessa explanacao reporta-se a experiéncia
pratica de Joinville (note-se: a cidade com maior populagdo no estado), em que a
solugdo foi construida em conjunto com o Executivo. Para a prestagdo do servico,
apesar de toda a obrigatoriedade e eficacia das normas juridicas definidoras da
protecao e promog¢ao da saude dos idosos, a discricionariedade administrativa ainda
€ fator marcante para a estruturacédo de todo o servigo, cabendo ao ente definir dentro

da atencao basica a saude a equipe a ser destinada, os servicos a serem prestados,
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a regularidade com que os atendimentos serdo feitos e o acesso a outras portas de
entrada para tratamentos de média ou alta complexidade. Além disso, qualquer
solugao heterbnoma (especialmente a imposig¢ao judicial por agao civil publica) seria
inbcua e de inviavel controle, especialmente porque os agentes que trabalham
efetivamente com o Estratégia Saude da Familia € que serédo os responsaveis pelo
tratamento dos idosos hiper vulneraveis, de modo que a parceria e a disponibilidade
deles € o que determina a qualidade do servigo. As medidas indicadas e razoaveis a
solucdo em tempo célere (compativel com a urgéncia demandada) séao

eminentemente administrativas, n&o judiciais.

Para tanto, o trabalho de convencimento e demonstracao, pelo érgéo
ministerial, da emergéncia da extensdao do atendimento é fator decisivo nessa
construcdo da articulacdo entre Conselho Municipal de Direitos dos ldosos,
Instituicdes de Longa Permanéncia e Secretaria Municipal de Saude (através da
geréncia de Atencdo Basica). Como o que se pretende € um servico continuo, a
informacao e interacdo dos agentes direta e ordinariamente envolvidos na iniciativa é

imprescindivel a manutengao do projeto.

Apesar disso, por se tratar de uma iniciativa que ja incumbe ao Poder
Publico, independentemente de qualquer provocagao ministerial, orientacbes (sem
carater vinculante), inclusive estaduais pela Geréncia de Coordenacdo da Atencéao
Basica sao salutares e poderiam provocar a solugao de boa parte da demanda. Nesse
ponto lembre-se que existe interesse publico primario no atendimento dos idosos
institucionalizados pela Estratégia Saude da Familia porque € um servicgo ja existente
e estruturado, habituado a esse tipo de demanda e que evitaria a busca individual
multitudinaria por atendimentos prioritarios nas Unidades Basicas de Saude. O
tratamento continuo e preventivo respeita a aplicacéo inteligente de recursos publicos
por reduzir a severidade dos agravos e exonerar os servigos de média e alta
complexidade, melhorando a situacao de vida e de saude e nao apenas conferindo o
tratamento de doengas em estagios avangados. A renovagao periddica e real (com
consulta médica) de receitas psiquiatricas é interessante tanto para o erario, por
possibilitar o controle de demanda por medicamentos de médio ou alto custo, evitando
dosagens que se tornaram inadequadas ou com efeitos indesejaveis a longo prazo,
quanto para o paciente, que tera acesso ao tratamento com a renovacgao e reavaliagao

necessarias.
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Para instrumentalizar o avencgado, tem-se que a mera elaboracdo de
recomendacgao (em detrimento do compromisso de ajustamento de conduta) nao
confere a exigibilidade e a coercibilidade juridica necessarias para atuacdo do Orgéo
de Execugado em caso de descumprimento das disposi¢cdes pactuadas.

3.4.4 EXTENSAO DA INICIATIVA AO AMBITO NACIONAL

Tendo por paralelo o raciocinio desenvolvido quanto a extensao da
iniciativa para o ambito estadual, no nivel federal também ¢é viavel e inclusive é
compativel com o principio da unidade de atuag&o do Ministério Publico que a pratica

seja fiscalizada e incentivada em todo o territorio nacional.

A atuacdo do Ministério Publico Federal na garantia da aplicagéo da
Estratégia Saude da Familia em Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos é de
extrema importancia para assegurar a qualidade e a integralidade da assisténcia aos
idosos residentes nessas instituigdes. Por meio de ag¢des de fiscalizagao, judiciais,
educativas e de articulagcédo, o Ministério Publico Federal pode contribuir para que as
ILPIs estejam adequadamente inseridas na ESF, promovendo a saude, prevenindo
doencgas e garantindo uma melhor qualidade de vida aos idosos. Dessa forma,
fortalece-se o cuidado integral e o respeito aos direitos fundamentais da populagéo

idosa.

Através do principio institucional da unidade do Ministério Publico
percebe-se o cuidado que o legislador constituinte teve em evitar posicionamentos e
atuacbes dissonantes. Essa preocupacao € observada também em relacdo ao
Judiciario e foi positivada e regrada através dos instrumentos do Cédigo de Processo

Civil de 2015 destinados a evitar decisdes conflitantes®’, o que é especialmente

87 No Codigo de Processo Civil de 2015, foram inseridos diversos instrumentos com o objetivo de evitar
decisdes conflitantes no ambito do Poder Judiciario. Essas ferramentas sdo fundamentais para garantir
a seguranga juridica e a efetividade das decisdes judiciais.

Um dos instrumentos previstos € a chamada "repercussao geral", regulamentada pelo artigo 1.035 do
CPC/2015. Por meio desse mecanismo, o Supremo Tribunal Federal (STF) seleciona os recursos que
discutem questdes constitucionais de relevancia social, politica, econbémica ou juridica, que
ultrapassem os interesses subjetivos das partes envolvidas. Com isso, busca-se uniformizar o
entendimento sobre determinada matéria, evitando decisdes dispares nos diferentes tribunais do pais.
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relevante quando se trata de controle judicial de politicas publicas, tema bastante
complexo e que historicamente causa celeuma e embate entre érgaos da atividade

judicante.

A extensao ao ambito nacional é devida em razao da propria distribuicdo
de atribuicdes e do arcaboucgo juridico-normativo que fundamenta a pretenséo, ou
seja, as normas invocadas sao, primordialmente, constitucionais e nacionais (Estatuto
do Idoso, Lei da Politica Nacional da Pessoa Idosa, Lei do SUS etc.), até mesmo pela
préopria divisdo de competéncias legislativas e executivas em termos de direitos do

idoso e de direito a saude, como exposto no capitulo 2.

Portanto, é ao Ministério Publico Federal que incumbe o desiderato no
ambito nacional, através de pactuacées com o Ministério da Saude a fim de deixar
expresso e positivado através de sua atividade legislativa secundaria, ou seja,
regulamentadora, que os servigos de atengao basica inerentes a Estratégia Saude da
Familia devem ser prestados também no ambito das Instituicbes de Longa

Permanéncia de |dosos.

Outro instrumento relevante é o "incidente de resolugdo de demandas repetitivas" (IRDR), regulado
pelos artigos 976 a 987 do CPC/2015. Esse mecanismo permite que um Unico processo represente
uma controvérsia que se repete em inumeros casos semelhantes, possibilitando a sua solugao de forma
coletiva. Dessa maneira, evita-se a proliferagdo de decisdes contraditérias sobre o0 mesmo tema,
assegurando a uniformidade e a previsibilidade das decisdes judiciais.

Além disso, o CPC/2015 também trouxe a figura do "incidente de assungédo de competéncia", previsto
nos artigos 947 a 949. Esse instrumento visa resolver divergéncias jurisprudenciais entre 6rgaos do
mesmo tribunal, permitindo que o tribunal, por meio de um incidente especifico, decida qual érgao é
competente para julgar determinada matéria. Assim, busca-se evitar decisdes conflitantes dentro do
proprio tribunal, garantindo a coeréncia e a segurancga juridica.

Esses sao apenas alguns exemplos dos instrumentos previstos no CPC/2015 destinados a evitar
decisdes conflitantes. Com a sua aplicagdo adequada, é possivel garantir a unidade e a harmonia nas
decisdes judiciais, promovendo a justica e a seguranca juridica para todos os envolvidos no processo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ha uma falha sistémica na tutela coletiva da saude das pessoas idosas:
as regras da Estratégia Saude da Familia ndo tém se aplicado aos idosos acolhidos
em instituicdes de longa permanéncia, embora tais pessoas estejam em situacao de
vulnerabilidade presumidamente superior aqueles idosos que permanecem em suas
residéncias.

A ideia de saude tem sido concebida de diversas maneiras ao longo da
historia. No entanto, nos ultimos anos, a medicina tem passado por uma revolugéo
conceitual, que tem levado a uma nova definicido de saude. Essa nova definicdo nao
se limita a auséncia de doenga, mas também inclui o bem-estar fisico, mental e social.

Essa nova definicdo de saude tem gerado uma demanda por
procedimentos experimentais ou estéticos que visam melhorar a condigcdo dos
saudaveis. No entanto, esses procedimentos devem ser limitados pelos parametros
da exequibilidade pratica atual. Isso significa que eles devem ser seguros, eficazes e
acessiveis.

Diante disso define-se o direito a saude como o direito fundamental
individual e coletivo de exigir obrigacdes de ndo fazer e fazer do Estado e de terceiros
relativas ao estado individual e coletivo de bem-estar fisico, mental e social, visando
a melhor qualidade tecnicamente viavel para o espectro da universalidade dos

cidadaos, considerando-se ainda a priorizacao de pessoas vulnerabilizadas.

A tutela do direito a saude deve ser ponderada como uma garantia a
politica publica, a luz tanto do direito individual quanto do interesse coletivo
orcamentariamente viavel para sua universalizacao. Isso significa que o Estado deve
fornecer servigcos de saude de qualidade para todos os cidadaos, de forma a garantir
sua vida e sobrevivéncia. No entanto, o Estado também deve considerar os recursos
disponiveis, de modo a ndo comprometer a sustentabilidade das politicas publicas de

saude.

Analisando a razdo de ser da organizagao da sociedade em forma de
Estado brasileiro constatou-se que ela se legitima na promog¢ao da dignidade humana

do povo, detentor do poder social outorgado através do pacto constitucional, o que
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demanda, no plano fatico, logicamente, a prestagcdo de servigos para si (e por si),
notadamente quanto a saude, que € o bem crucial da vida.

A interagcédo entre o ambito da saude e o social decorrem do fato de a
politica publica ser pensada e executada com foco no principio da equidade, visando
distribuicdo igualitaria de oportunidades, tendo como valores fundantes a
corresponsabilidade (individual e coletiva), a justiga social (com foco nas classes
menos favorecidas financeiramente) e a inclusao social.

E natural e presumivel que idosos em acolhimento necessitem de
atendimento médico periddico, isso tanto pelos agravos relativos ao avango da idade
quanto pelo grau de dependéncia que os acomete — e que comumente é um dos
fatores a motivar a institucionalizagdo de seus cuidados. O acesso a esse servigo,
contudo, € um desafio especial ja que significativa parcela desse publico sequer é

capaz de se deslocar até as unidades de saude.

Além disso, com a implantacdo de tal prestacdo estatal no ambito
domiciliar/institucional, efetiva-se, por via transversa, o combate as instituicdes
clandestinas particulares. Nesse cenario o papel do Ministério Publico limitado a
persegui¢ao da clandestinidade e da irregularidade € de notorio e esperado fracasso.
Provendo-se tal servigo, entretanto, o ente ministerial incentiva a regularizagcédo pela
inexoravel lei da oferta e demanda, na medida em que as instituicbes concorrentes
poderdo conferir aos idosos e aos seus familiares a seguranga do atendimento a

saude in loco.

Atrelado a esse fato tem-se ainda que os idosos institucionalizados
seriam levados (geralmente em grupos de dezenas) a uma unidade de saude para
fazerem atendimento de rotina (normalmente uma Unidade Basica de Saude). Por
terem prioridade no atendimento, acabariam por travar o atendimento do restante do
publico em geral, representando uma demanda relevante, prioritaria e imprevisivel
para o Sistema Unico. Por outro lado, com o atendimento através da Estratégia Satde
da Familia, permite-se ao Poder Publico se programar quanto aos atendimentos a
serem prestados e as demandas especificas da geriatria, compondo equipes
especializadas no trato da saude do idoso e criando vinculos entre agentes e
pacientes que sao especialmente benéficos para tratamentos continuos, melhorando

tanto a qualidade quanto a eficiéncia do servigo prestado.
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O estudo avangou conforme a metodologia proposta e viabilizou a

compreensao buscada e explorada na pesquisa.

Inicialmente buscou-se a génese da concepg¢ado de saude e a sua
conformacao nos paradigmas tecnoldgicos e sociais atuais. A partir dessa definigéo a
pesquisa avancou sobre o direito a esta saude e 0 seu acesso para as pessoas idosas
acolhidas institucionalmente. Para tanto foi necessario compreender o papel do
Estado perante o individuo e a sociedade na prestacao de servigos sanitarios, bem
como a estrutura de que dispde para efetivar tal servigo publico. Com isso foi possivel
cumprir o desiderato de compreender os fundamentos do direito a saude e suas

especificidades para a pessoa idosa acolhida no panorama nacional.

Estabelecida a relag&o entre o Estado e o sujeito, partiu-se para a etapa
analitica e descritiva dos deveres da instituicdo de longa permanéncia quanto a saude
dos acolhidos, o que permitiu entender e delimitar as obrigagdes de cada qual: do
Poder Publico, através do Sistema Unico de Saude, e as da instituicdo de longa

permanéncia, por sua equipe técnica.

Na sequéncia, com o propdsito de avaliar de modo pragmatico e fatico
quais os modos eficientes de prestar e controlar a qualidade desse servigo, passou-
se a analise casuistica de demanda bem-sucedida na Promotoria de Justica da Saude
da comarca de Joinville-SC, que passou a fornecer o atendimento de atengao primaria
a saude das pessoas idosas acolhidas em instituicbes de longa permanéncia
regularizadas no Conselho Municipal de Direitos dos ldosos, na Vigilancia Sanitaria e
no Corpo de Bombeiros Militar. Através da analise das ponderagdes das equipes
entrevistadas, quanto a qualidade do servigo: constatou-se significativa melhora na
qualidade de vida das pessoas idosas em situacao de hiper vulnerabilidade; verificou-
se que a constante fiscalizagao pelos 6rgaos executores da politica publica de saude
de atencéo basica aprimora até mesmo os cuidados prestados pelas instituicdes, pelo
constante em contato com a equipe da Estratégia Saude da Familia; notou-se que o
fato de o servigo sanitaria ser prestado in loco naquelas instituicbes que estédo
regularizadas consiste em importantissima vantagem reconhecida pelos idosos e por
seus familiares na escolha da instituicdo a ser contratada, o que culmina por
disseminar para os consumidores do servico a possibilidade de fiscalizagdo e

exigéncia quanto a regularizacao perante os 6rgaos oficiais.
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Diante do que havia sido exposto em termos juridicos, doutrinarios e
jurisprudenciais e do case trazido a estudo, passou-se a persecugcdo de quais
deveriam ser as taticas adotadas pelo Ministério Publico para a fiscalizacdo e a
promocao da efetiva implantacao do servico da Estratégia Saude da Familia nas ILPIs,
tanto no ambito estadual, tendo por parametro Santa Catarina, quanto no ambito

federal.

O estudo, portanto, traz algumas das conformacbes possiveis de
atuacao e que foram reputadas interessantes e efetivas diante de um conceito objetivo
de saude e da prestagao individual e social a qual o Estado se obrigou, considerando
a realidade atual do Sistema Unico de Saude. O viés atingido, portanto, foi
eminentemente pratico, com amparo do arcabougo normativo e jurisprudencial do
tema, possibilitando atingir solugdes prioritariamente consensuais para a estruturagao

do servigo de modo a atender a demanda que comumente é ignorada pelo Estado.

Constata-se, portanto, que o tema demanda aprimoramento e atengao
constantes pela doutrina, servindo este estudo como ponto de partida para definir
atuacodes possiveis em prol das pessoas que dedicaram suas vidas a constru¢cao da
nossa sociedade e que, no fim da sua experiéncia, dependem desta mesma

sociedade para lhe tratar com a dignidade que merecem.
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