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BUTRUS, Angélica Gurgel Bello. Judicializacdo da Saude a Pessoa ldosa - Blogue
Informativo sobre Judicializagdo da Saude - OAB/PB. 74f. (Dissertacdo) Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.

RESUMO

Introducdo: A pessoa idosa tem direito a pleitear e reivindicar tratamento médico e/ou
hospitalar ao Poder Publico para assegurar seu direito a satde de imediata eficacia aplicado
sempre que for necessario enquanto direito social fundamental. Objeto de relevancia, o direito
a saude da pessoa idosa tem merecido ser explorado tanto, na pratica profissional quanto,
académica pelo expressivo numero de acles judiciais que reivindicam proteses, Orteses,
medicamentos e tratamentos médicos em que seus familiares ou cuidadores tem se valido do
Poder Judiciario para coagir a Administracdo a cumprir o que contempla a Constituicdo e o
Estatuto do Idoso, caracterizando a judicializacdo da saude. Objetivos: identificar as
producdes cientificas sobre o processo de judicializacdo da salde as pessoas idosas;
evidenciar as solicitacdes administrativas para realizacdo de cirurgias de fraturas em pessoas
idosas junto ao Ministério Publico e propor um Blogue Informativo sobre Judicializagdo da
Salde a Pessoa ldosa, a ser disponibilizado junto a Comissdo em Defesa dos Direitos dos
Idosos da Ordem dos Advogados do Brasil/Paraiba. Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo, transversal e documental de abordagem quantitativa, desenvolvido no
Ministério Publico da Paraiba, localizado no Municipio de Jodo Pessoa, gerando dois artigos
cientificos e uma proposta de blogue para orientacdo da pessoa idosa. Resultados: O primeiro
artigo identificou um total de 22 artigos nas trés bases de dados escolhidas, que apresentavam
possiveis respostas para a questdo norteadora saber: 11 artigos foram encontrados na SCIELO;
Portal de Periddicos da Capes, 8 artigos e na Revista dos Tribunais on-line, apenas 3 artigos.
No tocante aos periodicos de maior propensdo as publica¢fes sobre a judicializacdo da salde,
destaca-se a Revista ConJur (n=1) e a Revista Saude Publica (n=2). Entretanto, os periddicos
com escopo cientifico direcionado as publicacbes relacionadas a saude publica (n=7)
mostram-se mais numerosos do que os relacionados com as ciéncias juridicas. O segundo
artigo procurou evidenciar as solicitagdes administrativas para realizacdo de cirurgias de
fraturas em pessoas idosas junto ao Ministério Publico correspondendo 35 processos, em que
0 demandante era uma pessoa fisica; destes, 22 autores eram do sexo feminino; maioria
mulheres solteiras, com 14 casos. Ressalta-se que em 04 processos, essa informacdo nao foi
encontrada, com uma média de idade de 73,4 anos. A terceira etapa apresenta contetdo de um
blogue informativo sobre Judicializacdo da Saude a Pessoa ldosa a ser disponibilizado na
Comissdo Permanente dos Direitos das Pessoas ldosas na OAB/PB. Concluséo: Portanto,
apresenta um painel sobre o fenémeno da judicializacdo do direito a salde, mostrando
evidéncias que esse processo esta consolidado e tendencioso ao crescimento frente ao atual
cenario de crise social, politica e econdmica que assola o Brasil. Salienta-se a importancia
desta temaética sobre judicializacdo da saude para orientacdo da populacdo, em especial da
pessoa idosa e dos profissionais de salde que, por muitas vezes, ndo sabem a quem recorrer
quando se depara com um desrespeito a um direito ou descumprimento da lei.

Descritores: 1doso; Judicializacdo da Saude; Direitos da Saude.



BUTRUS, Angelica Gurgel Bello. Judicialization of Health for the Elderly - Health
Information Judicial Blog - OLB/PB. 74p. (Dissertation) Professional Master's Program in
Gerontology - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba,
2018.

ABSTRACT

Introduction: The elderly person has the right to assert and claim medical treatment and/or
hospital to the public to ensure their right to health of immediate effectiveness applied
whenever necessary as a fundamental social right. The object of relevance, the right to health
of the elderly person has deserved to be explored both in professional practice and academic,
by a significant number of lawsuits claiming prostheses, orthoses, medicines and medical
treatment in that their relatives or caregivers have been worth the Judiciary to coerce the
administration to fulfill that contemplates the Constitution and the Statute of the Elderly,
characterizing the judicialization of health. Objectives: To identify the scientific production
on the process of judicialization of health for elderly people; highlight the administrative
requests for surgery of fractures in elderly people from the Public Ministry and propose a
informative blog about Judicialization of health in the elderly person, to be made available to
the Commission in Defense of the Rights of the Elderly of the The Association of Lawyers
from Brazil in the State of Paraiba. Method: This is a retrospective, cross-sectional and
documentary study of a quantitative approach, developed in the Public Ministry of Paraiba,
located in the municipality of Jodo Pessoa, generating two scientific articles and a proposal
for a blog for orientation of the elderly person. Results: The first article identified a total of
22 articles in the three databases chosen those presented possible answers to the question: 11
articles were found in the SCIELO; Portal of Journals of Capes, and 8 articles in the Journal
of the Courts online, only 3 articles. In relation to the periodic reviews of greater propensity to
publications on health judicialization, it is noteworthy the ConJur Journal (N=1) and the
Public Health Magazine (N=2). However, the journals with the scientific scope directed to
publications related to public health (N=7) were more numerous than those related with the
legal sciences. The second article sought to highlight the administrative requests for surgery
of fractures in elderly people to the Public Prosecutor representing 35 processes, in that the
applicant was a physical person; of these, 22 authors were females; most unmarried women,
with 14 cases. It is noteworthy that in 4 cases, this information was not found, with an average
age of 73.4 years old. The third step presents content of an informational blog about
Judicialization of Health in the elderly person to be provided in the Standing Committee on
the Rights of Older People in the OAB/PB. Conclusion: Therefore, presents a panel about the
phenomenon of judicialization of the right to health, showing evidence that this process is
consolidated and tendentious to growth before the current scenario of social, political and
economical crisis that plagues Brazil. Stresses the importance of this topic on health
judicialization for guidance to the population, in particular the elderly person and of health
professionals who, for many times, does not know to whom recourse when faced with a
disregard to a duty or breach of the law.

Descriptors: Elderly; Judicialization of Health; Health Rights.
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RESUMEN

Introduccion: La persona anciana tiene el derecho a hacer valer y reclamar el tratamiento
médico y/o a un hospital para el publico para garantizar su derecho a la salud de eficacia
inmediata aplicando cuando sea necesario como un derecho social fundamental. El objeto de
la pertinencia, el derecho a la salud de la persona de edad avanzada se ha merecido ser
explorados, tanto en la practica profesional y académica, por un importante nimero de
demandas afirmando que las protesis, aparatos ortopédicos, medicamentos y tratamiento
médico en que sus familiares o cuidadores ha valido la pena el poder judicial para obligar a la
administracion a cumplir que contempla la Constitucion y el Estatuto de los Ancianos, la
caracterizando la judicializacion de la salud. Objetivos: Identificar la produccion cientifica en
el proceso de judicializacion de la salud para los ancianos; resaltar las peticiones
administrativas para cirugia de fracturas en ancianos del ministerio publico y proponer un
blog informativo acerca de la judicializacion de la salud en la persona de edad avanzada, que
se pondra a disposicién de la Comisién para la Defensa de los Derechos de los Ancianos de la
Ordem de los Abogados de Brasil/Paraiba. Método: Este es un estudio retrospectivo,
transversal y documental de un enfoque cuantitativo, desarrollado en el Ministerio Publico de
Paraiba, ubicado en el municipio de Jodo Pessoa, generando dos articulos cientificos y una
propuesta de un blog para la orientacion de la persona de edad. Resultados: El primer articulo
se identificaron un total de 22 articulos en las tres bases de datos fueron elegidas, quienes
presentaron las respuestas posibles a la pregunta: 11 articulos fueron encontrados en SCIELO;
Portal de Periddicos de la Capes, y 8 articulos en el Periddico de los Tribunales en linea, sélo
3 articulos. En relacion a los examenes periddicos de mayor propension a las publicaciones
acerca de la judicializacion de la salud, cabe ConJur Periddico (N=1) y el Periddico de Salud
Pablica (N=2). Sin embargo, los periddicos con el ambito cientifico dirigido a las
publicaciones relacionadas con la salud publica (N=7) fueron més numerosas que aquellas
relacionadas con las ciencias juridicas. El segundo articulo ha querido destacar las peticiones
administrativas para cirugia de fracturas en ancianos por el Fiscal del Ministerio Publico en
representacion de 35 procesos, en la que el solicitante es una persona fisica; de estos, 22
autores eran mujeres; la mayoria de las mujeres solteras, con 14 casos. Es de destacar que en 4
de los casos, esta informacion no fue encontrada, con una edad media de 73,4 afios. El tercer
paso presenta el contenido de un blog informativo acerca de la Judicializacion de la Salud al
Anciano gue se proporciona en el Comité Permanente acerca de los derechos de las personas
mayores en la OAB/PB. Conclusion: Por lo tanto, presenta un panel acerca del fendmeno de
la judicializacion del derecho a la salud, mostrando evidencias de que este proceso se
consolide y tendencioso al crecimiento frente a la actual situacion de crisis social, politica y
econdmica en Brasil. Destaca la importancia de este tema acerca de la judicializacion de la
salud para la orientacion de la poblacion, en particular de la persona de edad avanzada y de
los profesionales de la salud, que muchas veces no saben a quién recurrir cuando se enfrentan
con un desprecio un deber o violacion de la ley.

Descriptores: Personas de Edad; Judicializacion de la Salud; Derecho a la Salud.
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O envelhecimento mundial constitui hoje uma preocupagdo mundial por caracterizar-
se um problema multifacetado do ponto de vista econdmico, social, politico e de saude entre
outros, de grande magnitude e, em particular, nos paises em desenvolvimento.

Interessada no envelhecimento em decorréncia da importancia deste tema, em 2015,
iniciei minha participacdo no Laboratorio de Saude, Envelhecimento e Sociedade (LASES),
no Grupo Internacional de Estudos e Pesquisa em Envelhecimento e Representacdes Sociais
(GIEPRS), do Instituto Paraibano de Envelhecimento da Universidade Federal da Paraiba
(UFPDb) e procurei colaborar em atividades de estudos e pesquisas com a referida tematica, o
que contribuiu na ampliacdo de meus conhecimentos e, assim, ingressar no Programa de Pés-
Graduacdo em Gerontologia para estudos e pesquisas em Gerontologia como embasamento
para minha prética profissional quanto advogada.

Nesse interim, tive a oportunidade em ser indicada para ocupar o0 assento titular da
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB-PB), no Conselho Municipal do Direito do ldoso
(CMDI), o que enriqueceu ainda mais o estudo sobre o conhecimento, as necessidades, as
caréncias e a falta de orientacdo da populacéo idosa no municipio de Jodo Pessoa.

Diante do exposto, 0 presente estudo encontra-se estruturado da seguinte forma: 1 -
Introducdo em que se trata do objeto de estudo, problematica, justificativa, questbes de
pesquisa e objetivos do estudo; 2- Revisdo da Literatura, que reflete sobre os aspectos
conceituais da judicializacdo da saide no ambito do envelhecimento; 3- Método, composta
pela caracterizacdo e tipo de pesquisa, local de sua realizacdo, participantes da pesquisa,
instrumentos e procedimento para coleta de dados e andlise; 4- Resultados e Discussao,
composto pelos artigos realizados e a proposta de um Blogue Informativo junto a Comissao
em Defesa dos Direitos dos ldosos-OAB/PB, com destaque a pessoa idosa e as Conclusdes,
refletindo sobre os achados do estudo, bem como as contribui¢des para a sociedade e para a

ciéncia, nos ambitos da saude e do Direito.



I/NTRODUCAO

14



15

Envelhecer é um processo natural que ocorre de forma progressiva, gradual e varia
de individuo para individuo. S8o perceptiveis neste momento da vida as alteracGes
morfologicas, fisiologicas, bioquimicas, psicoldgicas e sociais. Tantas mudangas podem gerar
0 adoecimento ou declinio nas funcdes vitais as quais, geralmente, estdo associadas as
afeccbes agudas ou cronicas, tornando o idoso mais suscetivel aos riscos ambientais e,
consequentemente, & ocorréncia de quedas *2.

Ao trabalhar na Comissdo em Defesa dos Direitos dos ldosos da Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB/Paraiba), percebi como advogada e presidente da referida
comissdo, 0 qudo as pessoas, com idade igual e/ou superior aos 60 anos desconhecem seus
direitos sobre a saude, estabelecidos por lei.

Acredito na importancia de pesquisar-se a judicializacdo da salde a pessoa idosa
como forma de apropriar-me de conhecimentos cientificos importantes a orientacdo da
populacdo, em especial da pessoa idosa e dos profissionais de salde que, por muitas vezes,
ndo sabem a quem recorrer quando se deparam com um desrespeito a um direito ou com o
descumprimento da lei.

A pessoa idosa tem o direito a pleitear e reivindicar tratamento médico e/ou
hospitalar ao Poder Publico para assegurar seu direito a salde de imediata eficacia, aplicado
sempre que for necessario, enquanto direito social fundamental®. Objeto de pesquisa de
relevancia em diversas areas do saber, o direito a salde da pessoa idosa tem merecido ser
explorado tanto na préatica profissional quanto na académica, pelo expressivo numero de acdes
judiciais que reivindicam préteses, oOrteses, medicamentos e tratamentos meédicos, nas quais
seus familiares ou cuidadores tem se valido do Poder Judiciario para coagir a Administracdo a
cumprir o que contempla a Constituicdo e o Estatuto do Idoso, caracterizando a judicializagéo
da saude.

Ao longo de dez anos de prética juridica, judicializei diversos pleitos, tais como
acesso aos exames, aos medicamentos e as cirurgias, tanto no &mbito publico, quanto no
privado. Nesse periodo, percebi que a judicializacdo em salde sempre me cercou para que eu
pudesse utilizar o0 meu saber juridico para respaldar os cidaddos que necessitam do acesso a
salde. Esta pratica juridica em salde sempre fez-se muito presente na minha vida
profissional, tendo em vista os usuarios, detentores do direito ndo saberem a quem recorrer e a
quem procurar, quando se tem um direito violado.

O aumento no numero de idosos na populacdo brasileira vem acompanhado com a

elevacdo na prevaléncia de doengas crénico-degenerativas. E com este quadro, 0s estagios
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mais avangados destas doencas sdo, primordialmente, atendidos no hospital ou em servicos de
emergéncia. Esse modelo gera custos onerosos e prognésticos desfavoraveis para os idosos .

Entretanto, a terceira idade ndo tem apenas que conviver com doencgas cronico-
degenerativas como algo de alto custo, mas ha também aqueles idosos que tém problemas
relacionados a cognicdo com a presenca de quadros demenciais, patologias cardiovasculares,
cancer e estresse, cujo tratamento é feito com um nimero elevado de medicamentos. O uso de
farmacos, por esses idosos, muitas vezes é marcado por reacdes adversas, em especial as
quedas, que podem ser induzidas por medicamentos, como também pela perda do equilibrio
postural, doengas neuroldgicas e a inadequacdo ao ambiente a que o idoso esté exposto. Todos
esses fatores estdo ligados, frequentemente, & ocorréncia de quedas “, considerando-se que
este evento € bastante frequente entre as pessoas idosas.

A queda é caracterizada pelo deslocamento brusco ndo intencional do corpo para um
nivel inferior ao da posicao inicial sem a chance de corrigi-lo, a qual pode ser determinada por
muitos fatores que comprometem a sua estabilidade. E um problema de satide publica, embora
muitos considerem o evento caracteristico da terceira idade, pois ndo sdo geradas apenas
fraturas, mas outras consequéncias como: medo de andar, perda da capacidade de realizar
atividades do cotidiano, diminuicdo na qualidade de vida e é a principal causa de
hospitalizacdo e morte entre os idosos. Na Europa, pesquisadores demonstraram serem as
quedas as principais causas de morte entre 0s idosos por motivo de agravos; € importante
destacar que muitas vezes é registrado nos laudos de oObitos que a causa da morte foi em
decorréncia de uma doenca cronica e injdria fisica, mais do que pela queda em si®.

No Brasil, as fraturas do colo do fémur constituem-se em relevantes problemas de
salde, pelo seu carater socioecondémico e por serem devidos as multiplas causas, entre elas as
quedas e a osteoporose que sdo as responsaveis pelo grande nimero de internagGes entre
idosos. Nesse sentido, o relatério do Ministério da Salde aponta a fratura de colo do fémur
como principal motivo pelo elevado indice de atendimentos nos servigcos de emergéncias e
pelas hospitalizacdes, entre a populacdo idosa’”.

A ocorréncia de fraturas na vida do idoso traz impactos que geram declinio em sua
qualidade de vida, pois muitas vezes esses eventos impossibilitam-nos de locomoverem-se; se
associadas a outras doencas crénico-degenerativas pode leva-los ao 6bito. H4 uma elevacéo
significante no nimero de internacfes na rede de servigos de salde e nos custos que elas
causam e a demora na realizacdo de cirurgias tém feito muitos utilizarem a justica para, por

intermédio de liminares, terem as suas cirurgias marcadas e realizadas.
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Mas o uso da justica para aquisicdo de um direito é devido as falhas no sistema de
atendimento ao idoso vitima de fratura. Dai a necessidade de se levantar o numero de casos de
pessoas idosas de Jodo Pessoa/PB que fizeram uso da justica para a realizagdo ou nao de
cirurgias de reducdo de fraturas e fazer uma analise destes numeros, para melhor
problematizacdo da situacdo. Dessa maneira, consegue-se colaborar na minimizacdo dessa
problematica por acreditar ser importante investigar a judicializagdo da salde a pessoa idosa
como forma dessa pesquisadora apropriar-se de conhecimentos cientificos importantes a
orientacdo, em especial da pessoa idosa. Importante, também, é que adquirindo esse
conhecimento, possa repassa-los aos profissionais de salde que, por muitas vezes, ndo sabem
a quem recorrer quando deparam-se com desrespeitos a um direito ou descumprimento da lei.

O direito a saude, dentre os direitos sociais, tem merecido maior reflexdo pelo
expressivo nimero de acOes judiciais que reivindicam medicamentos, insumos e tratamentos
médicos em face do Estado, especialmente pelos idosos que tém se valido do Poder Judiciario
para coagir a Administracdo a cumprir o dever que a Constituicdo Federal de 1988 e o
Estatuto do Idoso impdem®. E tdo expressiva a quantidade de acBes judiciais com esse
intuito, que o fato j& vem sendo chamado de "Judicializacdo da Assisténcia Farmacéutica”,
"Judicializacdo da Saude".

Apesar da existéncia dos programas de atencdo a salde de idosos, nas trés esferas
governamentais, federal, estadual e municipal, muito ainda se tem por fazer. A Lei n°
12.419/11, em busca da exceléncia no atendimento ao idoso, assegura, em seu art. 15, a
atencdo integral & sua satde, por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo-
Ihe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e servicos,
para a prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da satde, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam, preferencialmente, as pessoas nessa faixa de idade®.

Importante destacar que a Constituicdo Federal de 1988, que foi como um marco na
redemocratizacdo do Estado brasileiro traz, em suas disposi¢des normativas, uma significativa
mudanga no cendario dos direitos fundamentais, especialmente pelo estabelecimento do
paradigma da pessoa humana, circunstancia que tende a alcancar com maior forga justamente
aqueles segmentos da populagdo mais alijados de seus direitos, como ocorre na populacdo
idosa®.

Corroborando o referido diploma legal, dispde o artigo 196 que: “a saude ¢ um
direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acOes € servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao’.
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Nesse sentido, verifica-se no Estatuto do Idoso em seu artigo 1, que esse Estatuto é
destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos e os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, dentre esta faixa etaria,
estdo previstos no artigo 3 da referida Lei, em que se estabelece que é obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
afeicdo do direito a vida, & saude, a alimentacéo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.

Desta forma, o envelhecimento representa um impacto significativo no perfil
epidemioldgico atual, que por sua vez recai, diretamente, nos servicos de assisténcia a salude,
em destaque a pessoa idosa.

Para garantir o direito a salde, o Estado brasileiro deve formular e implementar
politicas publicas e prestar servi¢os publicos, continuos e articulados, que garantam o0 acesso
universal, igualitario e integral as acGes e servicos de salde, em todos os niveis de
complexidade.

Assim, os idosos estdo respaldados em lei propria, com direitos a pleitearem 0s
medicamentos e tratamentos médico-hospitalares necessarios, podendo exigir do Poder
Publico, em Juizo ou fora dele e reivindicar os meios publicos para Ihes serem assegurados o
direito a saude, direito social fundamental do cidad&o, de aplicabilidade e eficacia imediatas.

Mediante o exposto, questiona-se: Como a pessoa idosa deve proceder ao necessitar
de recurso juridico em saude? Como proceder a judicializacdo em salde no municipio de
Jodo Pessoa-Paraiba?

Neste sentido, esta pesquisa tem o0s objetivos de: identificar as producgdes cientificas
sobre o processo de judicializacdo da saude as pessoas idosas; evidenciar as solicitacGes
administrativas para realizacdo de cirurgias de fraturas em pessoas idosas junto ao Ministério
Publico e propor um Blogue Informativo sobre Judicializagcdo da Saude a Pessoa Idosa, a ser
disponibilizado junto & Comissdo em Defesa dos Direitos dos ldosos da Ordem dos
Advogados do Brasil/Paraiba (OAB/PB). Acredita-se, entdo, que essa podera ser uma
estratégia para auxiliar a consolidacdo do direito elementar a saude da pessoa idosa como via
de execucdo das politicas publicas de modo equitativo e igualitario, em atendimento as

diferencas regionais, econémicas e sociais.
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2.1. ENVELHECIMENTO, POLITICAS PUBLICAS E DIREITOS DE SAUDE A
PESSOA IDOSA

O aumento de pessoas com idade acima de 60 anos representa 8,56% da populacéo
brasileira e destes 55% sdo mulheres. A expectativa de vida dessa populacéo foi estimada em
68 anos e sete meses. A média de vida dos homens € de 64,8 anos e a das mulheres de 72,6
anos®?,

O percurso para consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) observa-se
demarcado por um conjunto de eventos que configuram a principal politica publica de
salide brasileira importantes para a construcio de nosso Sistema Unico de Saude
contemplando direitos assegurados na Constituicdo.

A politica publica é definida como a arte e a ciéncia de bem governar e cuidar dos
negocios publicos, pertencentes ou destinados a coletividade, ao povo ou ao governo de um
pais, para o uso de todos, sempre aberto ou acessivel a todos os cidaddos, de todas as
escolaridades, independente de sexo, raca, religido ou nivel social para promover o bem-estar
da sociedade, a partir das acbes bem desenvolvidas e a sua execucdo em areas como: saude,
educacdo, meio ambiente, habitacdo, assisténcia social, lazer, transporte e seguranca, ou seja,
deve-se contemplar a qualidade de vida como um todo®V.

As Politicas Publicas de Saude compreendem conjuntos de programas, acdes e
decisdes tomadas pelos Governos das trés esferas (Federal, Estadual e Municipal) com a
participacdo direta ou indireta de segmentos sociais publicos ou privados. Constituem um
conjunto dos fendmenos e de préticas relativos ao Estado ou a sociedade e preconizam 0s
direitos assegurados pela Constituicdo Federal - Art. 196, de 5 de outubro de 1988: “A saude
é direito de todos e dever do Estado™®.

A Constituicdo Federal garante a saide por meio da afirmacdo supra mencionada, em
que a efetivagdo dos referidos direitos é advinda de politicas sociais e econdmicas capazes de
reduzir o risco as doencas e promover 0 acesso universal e igualitario aos servigos de
promogéo, protecdo e recuperacdo da saude. Portanto, a Unido, os Estados e 0s Municipios
s80 responsaveis por darem essa seguranga(g).

No ambito politicos, as politicas publicas de saide compreendem um processo de
decisdo caracterizadas por conflitos de interesses e no administrativo abrangem um conjunto
de projetos, programas e atividades realizadas a partir da decisdo do governo de fazer ou néo e
o que fazer™.

O conhecimento do direito esta relacionado a resolutividade dos servigos de salde,

pois envolve aspectos relativos a demanda, as tecnologias dos servicos, a acessibilidade, as
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necessidades de salde da populacdo, a eficicia dos tratamentos, aos aspectos culturais e
socioecondmicos das pessoas, entre outros™.

Na saude, a resolutividade ¢é a capacidade do servico em resolver o problema de salude
do usuario, dentro de seus limites de complexidade e capacidade tecnoldgica em cada nivel de
assisténcia. Os servigcos muitas vezes tém dificuldades em oferecer préticas que atendam as
necessidades de salde das pessoas levando-as a buscar instituices que as amparem na
efetivacdo do direito a saude, tais como o Ministério Publico, a Defensoria Publica e o
Tribunal de Justica®.

A busca pelo poder publico tornou-se um fenémeno social denominado judicializagdo
da satde, uma vez que o poder judiciario é a via alternativa mais rapida para efetivar o direito
a saude; assim o poder legislativo pode garantir, fazendo o executivo concretizar, em politicas
e praticas, o cumprimento dessa garantia legal®®.

No Brasil, 0 aumento da procura pela via juridica para obter-se a garantia de uma
cirurgia, é o reflexo da fragilidade dos servigos de salde e das gestdes publicas. A atuacao de
instancias juridicas, como um modo mais rapido e eficaz de responder as demandas em salde
negadas pelo Estado para os idosos que vivenciam o adoecimento, mostra a necessidade de
compreensdo das potencialidades e limitagdes dos campos da satde e do direito, na efetivacdo
do direito & satide®.

No tocante ao idoso destacam-se a Portarias N° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que
divulga o Pacto pela Saude 2006 - consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do
Referido Pacto; a Portaria n® 2.669, de 3 de novembro de 2009, que estabelece as prioridades,
objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Salde, nos
componentes pela vida e de gestdo e as orientacdes, prazos e diretrizes do seu processo de
pactuacdo para o biénio 2010 — 2011, sendo tais prioridades as seguintes: 1. Satde do 1doso;
2. Controle do Céncer do colo do Gtero e da mama; 3. Redugdo da mortalidade infantil e
materna; 4. Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; 5. Promogdo da Salde; 6.
Fortalecimento da Atencdo Basica™* ™).

Assim, o Pacto em Defesa do SUS foi firmado em torno de agdes que contribuam para
aproximar a sociedade brasileira do SUS, seguindo diretrizes, como: repolitizacdo da saude,
enquanto movimento capaz de retomar a Reforma Sanitaria Brasileira, atualizando as
discussdes em torno dos desafios atuais do SUS; promocéao da cidadania como estratégia de
mobilizacdo social tendo a questdo da saude como direito e a garantia de financiamento de

acordo com as necessidades do Sistema.
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2.2. JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A ineficiéncia do Poder Publico no Brasil no tocante as Politicas Publicas de Saude
tém ocasionado uma demanda significativa de acGes judiciais de pessoas idosas para garantir
os direitos de saude previstos na Constituicdo e no Estatuto do Idoso como uma possibilidade
desta populagéo ao acesso de seu direito fundamental, caracterizando a universalizacao tardia
dos seus direitos. Destarte, o dever estatal de concretizar servigos e fornecer produtos
destinados a promocéo e/ou recuperacdo da satde dos individuos submetidos ao ordenamento
juridico, reveste-se de carater obrigacional e de natureza fundamental.

A judicializacdo da saude e a reserva do possivel constituem temas polémicos que sao
abordados pelos Ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) e de plano de fundo a
definicdo de parametros tanto para as a¢cdes de medicamentos quanto as proteses e Orteses que
muitos idosos precisam decorrentes de quedas com comprometimento do quadril.

Neste sentido, a jurisprudéncia do pais é pacifica e assentada no sentido de ser
possivel realizar prestacdo jurisdicional para compelir o Estado a concretamente efetivar o
direito a salde, seja com o fornecimento de medicamentos, proteses, Grteses ou tratamentos
de alto custo, seja com o0 custeio de cirurgias urgentes, ou mesmo com a aquisicdo de
instrumentos que possam amenizar ou dar uma sobrevida ao paciente.

Sabe-se da responsabilidade civil do Estado quanto a ndo inobservéncia do dever de
agir para evitar evento danoso que atinge a salude e a vida de inimeras familias brasileiras,
particular de pessoas idosas, fornecendo muitas vezes remédios de alto custo, ndo disponiveis
na lista do Sistema Unico de Salde (SUS) e de medicamentos ndo registrados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), conforme o entendimento do STF. Mesmo diante
da dicotomia da demanda de remédios e 0s seus custos é necessario se avaliar a relagdo da
demanda por aparelhos ndo disponibilizados e/ou medicamentos via Justica.

O que leva profissionais e idosos a acionarem a justica ndo tém apenas uma
motivagdo, uma vez que parece estar, na sua maioria, relacionada as varidveis técnico-
administrativas dos servicos publicos de saide ou a perda do vinculo de confianga entre as
partes. Muitas vezes analisa-se, especificamente, o tema da fixacdo da sucumbéncia nas
demandas de saude, demonstrando-se que, a despeito das alteracbes do Novo Cdédigo do
Processo Civil, mantém-se o mesmo regime de arbitramento por apreciagdo equitativa (art.
85, § 8°) em que se analisa a tutela provisoéria de urgéncia antecedente, que vem estampada no
novo Caédigo de Processo Civil, solucionando a situacdo das demandas relacionadas a salde

publica®®.
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O fendbmeno da judicializacdo da salde deve ser posto em patamares razoaveis para
ndo servir aos desejos econdmicos da industria farmacéutica e instrumentos médicos, em que
se considere a eficacia dos medicamentos e instrumentos médicos ja fornecidos pelo SUS,
sem prejuizo ao direito a salude e a desnecessidade de fornecimento de "medicamentos de
ultima geragdo”, que sdo impostos com o Unico objetivo de gerar lucros as empresas do
ramo™®.

As definicbes trazidas pela Suspencdo de Tutela Antecipada (STA) n.° 175 do STF
norteiam a maioria dos julgamentos de demandas por medicamentos, instrumentos e
tratamentos médicos ndo padronizados pelo SUS. Exemplifica-se com o0s casos das
proteses/drteses, do Canabidiol e da Fosfoetanolamina enquanto direito a saide como
fundamental dentro dos direitos sociais, a que faz jus idosos presente na Constituicdo de 1988,
além de dispositivos infraconstitucionais”.

Desta forma, o proprio Superior Tribunal de Justica (STJ), no Informativo 384, ja
reconheceu o direito dos portadores de moléstia grave sem disponibilidade financeira para
custear seu tratamento pelo Estado oferecendo gratuitamente medicamentos de comprovada
necessidade, orteses e proteses®.

Neste entendimento sabe-se que a reducdo da judicializacdo da salde encontra-se
condicionada a uma ponderacdo acerca dos principios da universalidade e integralidade dos
pressupostos da escassez de recursos e da reserva do possivel, da separacdo dos poderes e da
necessidade da propria Administracdo atualizar, constantemente, as politicas de salde de
forma equitativa. Assim, a obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos e instrumentos
cirargicos por parte da Administracdo Publica, abrange dimens@es necessarias de formacao do
litisconsorcio passivo ente os entes da federacdo, quando da judicializacdo da questdo. Tal
dimensao tem amparo na Lei Federal n°. 11.347/2006 em que prevé a gratuidade de remédios
e produtos a serem custeadas pelo Estado, mediante repasses de recursos financeiros federais
aos governos locais para as pessoas, independente de classe social®.

Desta forma, a implementacdo do SUS como politica nacional de salde é
responsabilidade também da Defensoria Publica, que tem, por dever, assegurar o direito a
salde universal, integral e gratuita, em especial, as pessoas idosas. Logo, ndo se pode invocar
prazo de caréncia nos contratos de plano de saude quando o usuério do servigo encontra-se em
situacdo de atendimento de urgéncia, apesar da legalidade de clausulas que estabelegcam tais
prazos, no confronto entre a autonomia privada e os direitos a vida e a saude, em que

preponderam os Gltimos direitos.
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O Ministério Pablico tem papel fundamental na consolidagdo do Estado Democrético
de Direito devido as intensas mudancas ocorridas apos o advento da Constituicdo Federal de
1988® notadamente na defesa dos interesses individuais indisponiveis, como a satde e a
vida; enquanto dever constitucional do Poder Judiciario ao ser provocado deve garantir o
cumprimento dos direitos fundamentais, sem importar o desrespeito ao principio da separagdo
dos poderes com base no principio da duracdo razodvel do processo; determinados
jurisdicionados possuem direito a tramitacdo prioritaria, dentre o0s quais deve haver
preferéncia aos casos que envolvem o direito a saude.

Serd abordada a questdo da implementacdo de politica publica ndo s6 de distribuigdo
de medicamentos, mas também de outros instrumentos necessarios a vida do cidaddo pelo
Poder Judiciario, com énfase na jurisprudéncia firmada pelos Tribunais Superiores, enquanto
dever do Estado de garantir o direito fundamental a salde: a reserva do possivel para o
minimo necessario a existéncia.

Muitas solicitacdes decorrem de eventuais recusas por empresas de Plano de Salde da
autorizacdo aos pacientes, em que as decisdes judiciais devem efetivar o direito a salde, mas
observando o principio da reserva do possivel. Por sua vez, ndo pode o Poder Publico
simplesmente alegar que ndo tem possibilidades financeiras de se cumprir a ordem judicial: é

preciso que comprove.
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico e documental desenvolvido em trés etapas: a
primeira compreendeu uma revisao integrativa da literatura sobre judicializacdo da saude; a
segunda etapa constituiu-se de uma consulta documental que foi realizada a todos os arquivos
relacionados a solicitacdo de cirurgias ao Ministério Publico do municipio de Jodo Pessoa -
PB e a terceira etapa compreendeu a producdo de um blogue informativo subsidiado nas

motivacOes presentes no conteudo dos arquivos. Tais etapas encontram-se sintetizadas na

Figura a seguir.

JUDICIALIZACAO DA
SAUDE

OBJETIVOS DA
PESQUISA

/ N

Etapa 1:
Artigo de Reviséo
integrativa

< >

Figura 1. Esquema Sinoptico da pesquisa sobre Judicializacdo da Saude. Jodo Pessoa,

Paraiba (2017)

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada nos meses de junho a novembro de 2017, junto ao Ministério

Publico de Jodo Pessoa, Curadoria do Cidaddo, no Municipio de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil.

Etapa 3
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sobre Judicializacao da
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3.3 Documentos da pesquisa

Considerou-se todos os documentos relacionados a solicitacdo de cirurgias de fratura
de pessoas idosas que procuraram a Curadoria e requereram realizacao de cirurgia de fratura
em hospitais do referido municipio, no periodo de 2014 a 2017.

Utilizou-se para coleta de dados um guia estruturado, com questdes
sociodemograficas (idade, sexo, racga, local de nascimento, estado, civil, com quem reside,
religido), sequido dos dados sobre o processo judicial ou administrativo (tipo de fratura, causa
da fratura, tipo de encaminhamento do processo, distribui¢do do processo, data da distribuicdo
do processo, ultimo encaminhamento do processo, realizacdo da cirurgia, Obito antes de
conseguir a cirurgia) (APENDICE A).

3.3.1 Aspectos Eticos do Estudo

O presente estudo foi aprovado pelo protocolo n® 2.190.153 e CAAE:
67103917.6.0000.5188, conforme certiddo em anexo (ANEXO A). Foram obedecidos 0s
critérios estabelecidos pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sobre ética em
pesquisa com seres humanos. Embora tenha sido um estudo documental e ndo foi necessario
da utilizacdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, a participacdo de seres humanos
foi considerada indireta pela manipulacdo de informacdes intransferiveis e sigilosas. Assim,
todos os dados contidos nos documentos e/ou processos foram mantidos em absoluto sigilo,
tendo sido assinado o termo de fiel depositario. Salienta-se a auséncia de conflito de interesses

durante a realizacao do estudo.

3.4 Anélise dos dados

Os dados empiricos compilados dos documentos foram organizados em um corpus
composto por 35 documentos em seguida foram submetidos a Técnica da Analise de
Contelido Temética Categorial®®, seguindo as seguintes etapas: 1) Pré-Analise: leitura
flutuante; escolha dos documentos: constituicdo do corpus; preparacdo do material; escolha
do tipo de andlise: Anédlise de Conteldo Temaética Categorial; selecdo das unidades de
contexto: o paragrafo; Selecdo das unidades de registros: os temas; Recortes; Processo
Categorial a posteriori: sub-categorias e categorias; decodificacdo e Texting da técnica
selecionada; 2) Exploragdo do Material: administracdo da técnica sobre o corpus (nimero de
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entrevistas a serem analisadas) e 3) Tratamento dos Resultados e Interpretagfes: dimensao
estatistica; sintese e selecéo dos resultados (validacdo); inferéncias e interpretacédo.

Os dados sociodemograficos foram digitados e codificados em dicionario no Microsoft
Excel 2013 for Windows, construindo-se o banco de dados, sendo importados para o
aplicativo SPSS (Statistical Package for the Social Science) for Windows, verséo 23.0, por
meio do qual foi calculada a frequéncia simples das varidveis. Apds a analise dos dados,
iniciou-se a construcdo do blogue informativo sobre judicializacdo da saude; para tanto foi
elaborado um roteiro de construcio (APENDICE B), no intuito de padronizar a sua
formatacdo, certificando o alcance de todas as informac@es necessarias para a pessoa idosa.

Desta pesquisa foram originados dois artigos e um produto tecnolégico:

4.1 Artigo 1: Judicializacdo da Saude as Pessoas Idosas: um estudo de revisao integrativa

4.2 Artigo 2: Demandas Administrativas para Realizacdo de Cirurgias de Fraturas em Pessoas

Idosas no Ambito do Ministério Pablico

4.3 Produto Tecnolodgico: Blogue Informativo sobre Judicializagdo da Saude a Pessoa Idosa
- OAB/PB
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4.1 ARTIGO 1:

JUDICIALIZACAO DA SAUDE AS PESSOAS IDOSAS: UM ESTUDO DE REVISAO
INTEGRATIVA
Angélica Gurgel Bello Butrus®

RESUMO

Introdugdo: A evolucdo das doencas de ordem incapacitante, os altos custos terapéuticos, a falta de
investimentos e a ineficiéncia do acesso e da prestacdo da assisténcia médica e farmacéutica direcionadas a
pessoa idosa, fomentaram o desenvolvimento e, de certa forma, a dissemina¢do de um fendmeno que vem sendo
denominado judicializacio da satde, compreendido como a atuacdo do Poder Judicirio em busca da efetivacdo
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INTRODUCAO

Diante de uma sociedade que, a largos passos, altera o fluxo de seu crescimento
populacional, observam-se as progressivas e irrevogaveis mudancas demograficas e
epidemiologicas na contemporaneidade. Enquanto envelhecer tem o seu conceito
frequentemente revisado e associado a uma visao biologica, a velhice e suas multiplas faces
tém sido refletidas multidimensionalmente @),

Envelhecer trata-se, portanto, de um processo natural, de carater progressivo, gradual
e heterogéneo entre os seres humanos. Multiplas alteragdes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas, psicoldgicas e sociais tornam-se perceptiveis neste momento da vida. Quando
combinadas, podem gerar 0 adoecimento ou o declinio nas funces vitais, as quais geralmente
estdo associadas as afeccdes agudas ou crénicas, tornando o idoso mais suscetivel aos riscos
ambientais e, consequentemente, & ocorréncia de quedas 2.

O aumento no nimero de idosos na populacgdo brasileira entre 2005 e 2015 mostrou
que a proporcao de idosos de 60 anos ou mais, passou de 9,8% para 14,3%; tais dados vém
acompanhados com a elevacdo na prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, com
transferéncia de predominio das taxas de mortalidade para as taxas de morbidade, entre
individuos com mais de 60 anos . Diante do cenério que tange os avancos epidemioldgicos e
clinicos dessas patologias, observa-se que os idosos, primordialmente, sdo atendidos em
hospitais ou em servicos de emergéncia, gerando custos o0nerosos € prognosticos
desfavoraveis ).

A medicalizacdo, tratamentos de alto custo e de longo prazo, bem como os estimulos a
polifarmécia sdo desfechos constantes da atual transicéo epidemiolégica ©®, uma vez que o
Estado, ainda desafiado pelo controle de doencas transmissiveis, ndo tem conseguido efetivar
politicas e estratégias para prevenir e acobertar as demandas advindas com as doencas
crénico-degenerativas. Destarte, o sistema publico de salude e a previdéncia mostram-se
insuficientes para suprir as demandas da populacdo idosa, que passam a encorpar O
contingente desamparado da populagéo brasileira, enfrentando a fragilidade biopsicossocial
do envelhecimento num amplo contexto de desenvolvimento de incapacidades e perda da
autonomia .

E oportuno destacar que a Constitui¢io Federal, em seu artigo 196, afirma que “a
salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério

as acdes € servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao” () Corroborando ao citado
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artigo da Constituicdo Federal, a Lei 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), em seu artigo 3°, assim
dispde: “E obrigacio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Piblico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacédo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria” ®

O desenvolvimento de doencas cronicas de ordem incapacitante, 0os altos custos
terapéuticos, a falta de investimentos e a ineficiéncia do acesso e da prestacdo da assisténcia
médica e farmacéutica direcionadas ao idoso, fomentaram o desenvolvimento e, de certa
forma, a disseminacdo de um fenémeno que vem sendo denominado judicializagdo da salde,
compreendido como a atuacdo do Poder Judiciario em busca da efetivacdo dessa assisténcia,
desde o acionamento até a pratica assistencial juridica ©.

Visto os referidos amparos legais para o cumprimento do dever constitucional
anteriormente exposto, percebe-se que o uso da malha juridica para a consolidacdo do direito
a saude torna concreto o cenario de falhas na rede de assisténcia integral a pessoa idosa,
verificando que, por mdltiplas demandas, muitos idosos nao sabem a quem recorrer quando
necessitam de suporte do sistema publico e este Ihe é negado.

Assim, o presente estudo tem por objetivo identificar as produc@es cientificas sobre o
processo de judicializacdo da saude as pessoas idosas, como estratégia para auxiliar na
compreensdo do impacto do envelhecimento populacional sobre a consolidacdo do direito
elementar a salde, instigando estratégias que possibilitem a execu¢do das politicas publicas
direcionadas aos idosos de modo equitativo e igualitario, dentro das diferencas regionais e

sociais.
METODO

A referida pesquisa caracteriza-se como uma revisdo integrativa de literatura, de
carater descritivo e abordagem mista dos dados. Essa modalidade de estudo documental é a
mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, aceitando a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais para uma compreensao completa do fendBmeno estudado.
Combina também informacGes da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto
leque de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e a analise de
problemas metodolégicos de um tépico particular @9

Para realizar os procedimentos metodoldgicos referentes a uma revisdo integrativa,

adotou-se um método estruturado e subdividido em seis (6) fases, a saber: a primeira refere-se
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a formulacdo da questdo norteadora da pesquisa: “Quais as tendéncias das pesquisas de base
nacional sobre o processo de judicializacdo da saude no contexto de pessoas idosas, abordadas
em publicacBes on-line nas areas das Ciéncias da Saude e das Ciéncias Juridicas, no periodo
de junho de 2007 a julho de 2017”. Diante do questionamento elaborado, procedeu-se
seguimento a segunda fase: busca e selecdo dos artigos para a composi¢do da amostra.

Para identificacdo dos estudos, seguiu-se a realizagdo de uma busca on-line nas bases
de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), bem como na Revista dos
Tribunais on-line (RT online) e no Portal de Periddicos da CAPES, utilizando os descritores
((idoso/elderly)) AND ((direito a saude/health law)) AND ((judicial/judicialization)).
Ressalta-se que tais termos foram descritores padronizados no site dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs) da BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude/Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Durante a segunda fase, estabeleceram-se critérios de inclusdo de estudos, de modo a
orientar a busca nas bases cientificas/biblioteca virtual anteriormente citadas e posterior
elaboracdo do banco de dados, sendo eles: ter sido publicado na modalidade de artigo
cientifico original; estar disponivel na integra e nas bases eletrénicas; ter sido publicado entre
0s anos de 2007 a 2017; estar redigido prioritariamente no idioma portugués. Teses,
dissertacOes, revisdes de literatura, capitulos de livros e editoriais foram excluidos da
pesquisa, assim como artigos que utilizassem menos de dois descritores selecionados para o
presente estudo.

O periodo de coleta deu-se entre 0s meses de setembro a novembro de 2017.
Posteriormente a selecdo dos artigos, realizou-se a sua categorizacdo para que 0s dados
empiricos ligados ao objeto de estudo pudessem ser descritos e analisados, sendo essa
considerada a terceira etapa. Na quarta fase, iniciou-se o processo de analise das informac6es
com base nos instrumentos elaborados, sendo essas organizadas, agrupadas e integradas ao
presente estudo.

Com os dados integrados, os resultados foram organizados segundo as variaveis
relacionadas ao periodico (nome do periodico, pais e ano da publicagdo, idioma em que foi
publicado o artigo), a abordagem da pesquisa (qualitativa, quantitativa, mista), os descritores
(quantidade por publicagédo e frequéncia) e resultados mais relevantes, constituindo a quinta
fase. Por fim, na dltima etapa, foi realizada uma leitura analitica dos resumos dos artigos,
refinando-os e selecionando-os mediante a verificagdo dos descritores definidos nos critérios

pré-estabelecidos como critérios de busca.
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A Figura 1 ilustra, por meio de um Mapa Conceitual, descreve 0 método empregado
para busca e rastreio das publicagdes presentes na literatura, o que possibilitou a selecdo para

analise a posteriori do presente estudo.
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Figura 1 - Sequéncia de busca nas bases de dados/bibliotecas virtuais de artigos sobre o processo
de judicializacdo da saude as pessoas idosas. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O tratamento dos dados ocorreu por meio de estatistica descritiva utilizando o
programa Microsoft Office Excel® 2016 para organizacdo dos dados e obtencdo das
frequéncias simples, apresentados por graficos e tabelas e, finalmente, discutidos com base no
referencial tedrico adotado e na técnica de Analise de Contetido Tematica Categorial ™.
Nesse tipo de analise, para classificar os elementos em categorias é preciso identificar o que

eles tém em comum e, assim, realizar seu agrupamento %),
RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram encontrados um total de 22 artigos nas bases de dados/biblioteca

virtual escolhidas, que apresentavam possiveis respostas para a questdo norteadora, a saber:
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11 artigos foram encontrados na SCIELO; Portal de Periddicos da Capes (Portal Capes), 8
artigos e na Revista dos Tribunais on-line (RT online), apenas 3 artigos.

A partir dos descritores selecionados e com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram eliminados 14 artigos; dentre eles 6 ndo apresentavam 0 uso de, a0 menos,
dois dos descritores escolhidos para nortear o presente estudo; 4 artigos excluidos eram
estudos bibliogréficos; 3 encontravam-se em data inferior ao periodo e 1 apresentava texto
incompleto. Desse modo, 0 estudo contou com 8 artigos que cumpriram todos os critérios
estabelecidos anteriormente para a analise e discussdo dos resultados, conforme observado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados entre os anos de 2012-2017 sobre o processo de
judicializacdo da saude aspessoas idosas, por titulo, autor, ano de publicagdo, periddico e base
eletrnica de dados. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017 (n=8)

Base de
Titulo Autores Ano Periodico dados/Biblioteca
Virtual
Qual é o custo da prescricdo pelo ,
nome de marca na judicializacao Paim, LFN 2017 Cad. Sade SCIELO
. Colet.
do acesso aos medicamentos?
Acesso aos procedimentos de
média e alta complexidade no Gomes FFC et al. 2014  Cad. Saude SCIELO
Sistema Unico de Salude: uma Publica
questdo de judicializacdo
A Judicializaco da Sadde no Oliveira MRM 2013 ReVTempus gop o
. Actas Salde
Brasil
Poder Judiciario e sociedade: uma Asensi FD 2013 Physis SCIELO
analise de Brasil e Portugal
Consequéncias da judicializacéo Mameluk LA 2012  Rev ConJur RT online
do direito a salde
Anélise técnica para a tomada de Macedo EL, Lopes 2011 Rev Saude SCIELO
decisdo do fornecimento de LC, Barberato-Filho S Publica

medicamentos pela via judicial

Ac0es judiciais: estratégia da
indUstria farmacéutica para
introducdo de novos
medicamentos

Chieffi AL, Barata 2010 Rev Salde

RCB Piblica Portal CAPES

Ventura M, Simas L
Pepe VLE, Schramm 2009 Physis Portal CAPES
FL

Judicializagdo da salde, acesso a
justica e a efetividade do direito a
salde

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.



36

Percebe-se que as publicacbes estdo aglomeradas no ano de 2013, evidenciando a
SCIELO como a biblioteca virtual de maior divulgacéo sobre a judicializacdo da saude (n=5).
VEé-se 0 qudo escasso sdo as publicacdes ao nivel brasileiro, embora no &mbito internacional,
o0 termo judicializacdo tem sido frequentemente associado aos mecanismos de controle dos
demais poderes constituintes frente & consolidacdo dos direitos fundamentais nas sociedades
atuais ¥

A Tabela 2 apresenta a metodologia utilizada pelos autores dos artigos selecionados,
retratando o idioma e a abordagem, as quais caracterizam a metodologia utilizada para a

construcdo dos artigos selecionados e utilizados para a producao desse estudo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos segundo os descritores utilizados e o delineamento
metodoldgico. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017 (n=8)
Variaveis
idoso/elderly
Descritores utilizados direito a saude/health law
judicial/judicialization

NN S

Descritivo/Qualitativo
Descritivo/Quanti-qualitativo

Descritivo/Quantitativo
Delineamento metodolégico ~ Documental/Descritivo
Reflexivo
Transversal/Qualitativo
Transversal/Quanti-qualitativo

W NP PPN

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na variavel abordagem, destacou-se o tipo descritivo de abordagem quali-quantitativa
(mista) que, por apresentar uma vertente de maior abertura para resultados, tornou-se, neste
caso, a mais utilizada por pesquisadores, pois, com ela, ampliam-se as possibilidades para
analisar diferentes situacdes sobre o assunto estudado *4).

Os artigos eleitos para este estudo estdo caracterizados na selecdo por periddicos,
destacando os periddicos Caderno de Saude Publica e Revista de Saude Publica, ambos com

duas publicacbes (n=2), envolvendo os descritores selecionados.

No tocante aos periddicos de maior propenséo as publica¢fes sobre a judicializa¢éo da
salde, destaca-se a Revista ConJur (n=1) e a Revista Saude Publica (n=2). Entretanto, os
periddicos com escopo cientifico direcionado as publicacGes relacionadas a satde publica

(n=7) mostram-se mais humerosos do que os relacionados com as ciéncias juridicas.
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Em uma visdo ampliada, estudos que abordam a velhice em suas maltiplas dimenses
e fatores vém merecendo a atengcdo por parte dos pesquisadores e pela divulgacdo em
periddicos qualificados em todo o mundo. De acordo com autores, o interesse de
pesquisadores por estudos que tratam de questdes relacionadas ao envelhecimento, cresce de
forma continua o que pode ser explicado pelo aumento da expectativa de vida no Brasil € no
mundo *°.
Dentre as palavras chaves apresentadas pelos artigos encontradas nos estudos, €
possivel estruturar em 4 interligac6es, sendo elas: Direito ao acesso a servicos de saude
(n=11), Excessiva judicializacdo (n=2), Judicializacdo para acesso a medicamentos (n=5),
Contextualizacdo da judicializacdo da satde (n=4), conforme ilustra o fluxograma abaixo

(Fig.2).

Palavras chaves

TS

Excessiva judicializacio: Contengde da Contextualizagio da judicializagio da saude: Justica;
Judicializagde; Corrupgde. Jugieial; Decisdes fudiciaiz; judicializagdo da
saide.

Direito a0 acesso a servigos de sande: Sande; Lt

Politicas piblicas; Acesso aos Servigos de Tudicializagio para acesso aos
Sauide: Avaliagdo de Servigos de Satide; medicamentos: dssisténeia farmaciutica;
Cobertura de Serviges; Direitas sociais; Farmacoaconomia; Medicamentor: Acezso

Direito a saide; Direito aos SUS,; Direifo do a medicamentos; Indiisiria faramacéutica.

fdoso: Polifica Nacional de Smide do Idase;
Estatuto do idoso.

Figura 2 - Mapa Conceitual das palavras chaves relacionadas em seus eixos tematicos, dos artigos
selecionados entre 0s anos de 2012-2017 sobre o processo de judicializacdo a satde de pessoas idosas.
Jodo Pessoa, Paraiba.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Da analise dos objetivos e dos resultados mais relevantes, com base na técnica de
analise de conteudo categorial tematica, dos conteudos expostos e discutidos pelos estudos
investigados, emergiram duas categorias: 1. Fragilidade do acesso a saude na velhice e a 2.
Judicializacao para acesso aos medicamentos.

No que concerne a Categoria 1 — Fragilidade do acesso a saude na velhice, ressalta-
se que 0 aumento da expectativa de vida da populacédo brasileira, aliada a redugéo das taxas de
fecundidade e de mortalidade infantil, tem levado a um crescimento consideravel do nimero
de idosos no pais. Essa transicdo demografica, ja ocorrida e estabilizada em paises

desenvolvidos, associa-se a uma impactante mudanca no cenario epidemiologico,
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caracterizado pela reducéo dos casos de mortalidade de doengas infecciosas e pela elevacédo
dos casos de doencas cronicas e incapacitantes ™.

O envelhecimento da populacéo brasileira representa novas preocupacdes ao Estado,
que se mostra o principal responsavel por assegurar e fazer cumprir o rol de direitos sociais
fundamentais propostos pelas prerrogativas do plano constitucional, tais como o direito ao
acesso a satde 9,

Considerando o aumento populacional de idosos e a transicdo epidemioldgica,
percebe-se que ndo houve preparo das politicas publicas, nem ajuste dos programas de
financiamento para a salde ao longo dos Ultimos 30 anos, a fim de preparar os sistemas
publicos e privados de assisténcia para receber o contingente etario de maior crescimento
populacional no Brasil.

Observa-se que 0 acesso aos servi¢os publicos de saude é fortemente influenciado pela
condicdo social das pessoas idosas, bem como pela disponibilidade de acesso a saude
complementar para atendimento das demandas essenciais ndo supridas pelo Estado,
exemplificadas por situacdes desfavoraveis a um envelhecimento com qualidade, como a
demora no atendimento, a auséncia de encaminhamentos seguros aos outros servicos, a falta
de equipe interdisciplinar com formacéo geriatrico-gerontolédgica e a excessiva morosidade na
dispensacéo de medicamentos de uso continuo para controle das sindromes geriatricas *".

N&o obstante, um dos maiores entraves para o amplo estabelecimento do direito a
salde faz-se através da constante omissdo do Estado na efetivacdo das politicas de salude que
sejam transversais a todos 0s idosos; isso torna-o0s progressivamente ndo apenas excluidos
como também impotentes como sujeitos ativos de direito ™®.

O direito a saude tem carater indisponivel, pois € por meio dele que se torna possivel o
exercicio de outros direitos, inclusive, o direito a vida. Quando relacionado a velhice, esse
pressuposto exige atencdo do Estado e da sociedade, por estar diretamente atrelado aos
indicadores de qualidade de vida.

Embora tenha sido a primeira Carta Politica, no Brasil, a reconhecer e assegurar
expressamente o direito a saude dos cidaddos em territorio nacional, a Constituicdo Federal
foi reforgada por outros instrumentos legais de protecdo aos direitos fundamentais do idoso,
como o Estatuto do Idoso (Lei n°10.420/2003) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI). Nao obstante, ainda integrou o principio da “aplicabilidade imediata”, assegurando
direitos e garantias de cunho fundamental ao ordenamento juridico ®.

No entanto, vincula-se o atual cenario de fragilizacdo social, politica e econdmica da

sociedade brasileira, a ineficiéncia do Estado em criar e implantar politicas publicas de salde



39

eficazes, que atendam as demandas biopsicossociais dessa parcela da populacéo, refletindo
diretamente sobre o Poder Judiciario para consolidar e tornar real o direito ao acesso aos
servicos de satde, que deveria ser viabilizado pelas vias administrativas /8.

Diante desse panorama de faléncia do Estado, surge o fenémeno chamado de
judicializagdo da saude, que consiste na reclamacdo por bens e servi¢os de salde na justica,
por cidaddos brasileiros, definida como ativismo judicial, ou seja, quando o Poder Judiciério
interfere nas op¢des politicas. E um fendmeno criticado, pois considera uma invasdo do poder
judiciario sobre os demais poderes, desfazendo lagos constitucionais.

Assim, o fendbmeno da judicializacdo vem sendo adotado como estratégia dos cidaddos
para garantir seus direitos sociais essenciais, intensificando o vinculo entre o Poder Judiciario
e a Saude Coletiva. Percebe-se que o acionamento das vias juridicas para garantir 0 acesso aos
servicos de salde ou o custeio de tratamento, incluindo a assisténcia farmacéutica, envolve
aspectos ndo apenas politicos e econémicos, como também aspectos sociais, éticos e
sanitarios, que vao muito além de seu componente juridico e de gestdo de servicos publicos
(19).

Seja nas esferas coletivas ou individuais, é notdrio que a demanda judicial relacionada
aos servicos, insumos e procedimentos de salde teve um crescimento exponencial nos Gltimos
anos, consolidando o acionamento do Poder Judiciario como um “encaminhamento seguro”
do itinerario terapéutico de muitos idosos que ndo conseguem estabelecer um percurso sélido
na rede assistencial, tanto ptblica quanto suplementar ©°.

No que se refere a Categoria 2 - Judicializacdo para acesso aos medicamentos, com
0 estabelecimento da salde como direito fundamental, sustentado e protegido pela
Constituicdo Federal de 1988, o Ministério da Satde, por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS), dividiu as responsabilidades de distribui¢do farmacéutica entre trés niveis de governo,
como parte de um processo mais amplo de descentralizagdo. Enquanto a esfera federal
mantém o financiamento de programas, as secretarias de salde estaduais e municipais avaliam
a necessidade do tratamento clinico e fomentam a estrutura para vinculacdo e acesso aos
medicamentos *%2.

No entanto, a ineficiéncia de Estado tem se estabelecido entre os programas de acesso
a medicagdo, exemplificado pela falta constante de farmacos, constante renovagéo das listas
de medicamentos novos e de alto custo, refletidas na categoria 2 reflete conteidos acerca da
judicializagdo para acesso aos medicamentos por parte dos idosos, nos servicos de saude.

Frente as novas e crescentes demandas de saude, num contexto normativo do processo

de envelhecimento individual e populacional, estudos “%?? retratam as deficiéncias e
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insuficiéncias do sistema de salde e do sistema judiciario brasileiro para responder quanto ao
acesso a medicalizacdo de idosos com doencas cronicas e incapacitantes. Esse cenario é
forcado pela inviabilidade da renda de muitos idosos e familiares em adquirir medicamentos
prescritos na dltima consulta.

Estudo realizado no Brasil estimou que, em 2000, 70 milhdes de pessoas ndo tinham
acesso aos medicamentos, 0 que correspondia a aproximadamente 41% da populagéo
brasileira; esse percentual subiu em 10 anos para 72,3%, instigando um maci¢o acionamento
judicial para a aquisicéo e assisténcia farmacolégica .

Destarte, é possivel elencar hipdteses sombrias a respeito das recorrentes provocagoes
judiciais contra o Estado. A primeira refere-a ao lobby exercido pela inddstria e comércio
farmacéutico, junto aos profissionais de saude, pacientes e pesquisadores, com a finalidade de
incorporar ao rol terapéutico os produtos medicamentosos em suas praxis. Ademais, as
indUstrias farmacéuticas possuem profundas relagcdes com o Estado, tanto no que se refere as
pesquisas experimentais de novos farmacos, bem como na assimilacdo de novas tecnologias
no contexto da sadde %,

Mesmo com o excesso de acionamento judicial contra o Estado em prol de servicos de
saude, identificou-se que ha escassez da literatura sobre a temaética, sendo essa a maior
limitacdo deste estudo. Entretanto, as limitagOes deste estudo podem ser alcangcadas em
pesquisas futuras sobre a tematica da saude da pessoa idosa, especialmente quando associadas
as pesquisas internacionais, para que se possam conhecer profundamente os impactos e
significados da judicializacdo da satde no contexto da pessoa idosa.

Por fim, ressalta-se que o fenbmeno da judicializacdo de medicamentos no Brasil
ocorre pelo desconhecimento das formas de acesso aos medicamentos padronizados em listas
governamentais, cujo acesso ja estaria garantido pelas diretrizes propostas pelo SUS; porém, a
maior parte do acionamento legal decorre pela indisponibilidade do produto, pela diferenca de

forma farmacéutica e apresentacdo do medicamento, em relacdo a marca tradicional.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo identificar as producbes cientificas sobre o
processo de judicializagdo do direito a salde de pessoas idosas, constatando que a relevancia
da temética impds a necessidade de estudos descritivos e reflexivos, com abordagens mistas a
fim de representarem a maioria das metodologias pesquisadas, pelo fato de descreverem

acontecimentos especificos, do ponto de vista quantitativo e qualitativo. Denotou-se um



41

aumento das publicagdes no ano de 2013, apresentando o dobro de publicagdes com relagdo
a0s outros anos.

As publicacdes indicaram aspectos sobre a judicializacdo do acesso a saude interligada
as demandas impostas pelo envelhecimento, destacando a ineficiéncia do Estado em assegurar
insumos, servicos e medicamentos a populagédo idosa. A Constituicdo Federal e o Estatuto do
Idoso trouxeram substratos especificos aos idosos, que representam um grande avango para
viabilizar a devida prestacdo dos direitos sociais, igualmente do direito a saude, dada a
necessidade de compreensao da velhice como fase da vida, que merece ser vista sob a ética da
humanidade e do principio de dignidade da pessoa humana.

Por fim, acredita-se que esta pesquisa possa contribuir para o crescimento de
discussoes e reflexdes sobre a tematica, com o intuito de que sejam promovidas e implantadas

politicas pablicas de saude e psicossociais voltadas a pessoa idosa.
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4.2 Artigo 2:

DEMANDAS ADMINISTRATIVAS PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS DE
FRATURAS EM PESSOAS IDOSAS NO AMBITO DO MINISTERIO PUBLICO

Angélica Gurgel Bello Butrus®

RESUMO

Introducdo: o direito a salde, dentre os direitos sociais, tem merecido maior reflexdo pelo expressivo nimero
de acdes judiciais que reivindicam medicamentos, insumos e tratamentos médicos em face do Estado,
especialmente pelos idosos que tem se valido do Poder Judiciario para coagir a Administracdo a cumprir o dever
que a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto do Idoso imp&em. Objetivo: evidenciar as solicitacdes
administrativas para realizacdo de cirurgias de fraturas em pessoas idosas junto ao Ministério Publico. Método:
trata-se de um estudo retrospectivo e transversal, de anélise documental e abordagem quantitativa, desenvolvido
no Ministério Publico da Paraiba, localizado no municipio de Jodo Pessoa. Utilizou-se informagéo constante a
partir do registro de 35 processos judiciais, existentes na referida instituicdo e referentes a solicitacdo de
procedimentos cirdrgicos para tratamento de fratura em pessoas idosas, por via judicial, encaminhados no
periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017. Resultados: observa-se no estudo tendéncia de crescimento no
nimero de processos ao longo do periodo, sobretudo a partir de 2015, em que a queda evidenciada no ano de
2017 deve-se ao corte da pesquisa ter sido realizado no més de julho, sugerindo assim uma fragilidade no estudo.
Conclusdo: Portanto, apresenta um painel sobre o fendmeno da judicializacdo da salde, mostrando evidéncias
gue esse processo estd consolidado e tendencioso ao crescimento frente ao atual cenario de crise social, politica e
econdmica que assola o Brasil.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de fraturas na vida do idoso traz impactos que geram um declinio em
sua qualidade de vida, pois muitas vezes a fratura impossibilita-os de locomoverem-se e se
associada com outras doengas cronico-degenerativas pode leva-los ao 6bito. H& uma elevacao
significante no nimero de internacbes na rede de servicos de salde e nos custos que elas
causam e a demora na realizacdo de cirurgias tém feito muitos utilizarem a justica para, por
meio de liminares terem as suas cirurgias marcadas e realizadas®.

Importante destacar que a Constituicdo Federal de 1988 foi como um marco na
redemocratizagdo do Estado brasileiro que traz em suas disposi¢cbes normativas, uma
significativa mudanca no cenario dos direitos fundamentais, especialmente pelo
estabelecimento do paradigma da pessoa humana, circunstancia que tende a alcangar com
maior forca, justamente, aqueles segmentos da populagdo mais alijados de seus direitos, como
ocorre com a populacéo idosa®. Corroborando o referido diploma legal, dispde o artigo 196
que: “a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao’.

O direito a satde, dentre os direitos sociais, tem merecido maior reflexdo pelo
expressivo numero de acles judiciais que reivindicam medicamentos, insumos e tratamentos
médicos em face do Estado, especialmente pelos idosos que tém se valido do Poder Judiciario
para coagir a Administracdo a cumprir o dever que a Constituicdo Federal de 1988 e o
Estatuto do Idoso imp8em®?®. E tio expressiva a quantidade de acdes judiciais com esse
intuito, que o fato ja vem sendo chamado de "Judicializacdo da Assisténcia Farmacéutica”,
"Judicializacdo da Saude".

Apesar dos programas de atencdo a saude de idosos, nas trés esferas governamentais,
federal, estadual e municipal, muito ainda se tem por fazer. A Lei n°. 12.419/11, em busca da
exceléncia no atendimento ao idoso, assegura, em seu art. 15, a atencdo integral a sadde do
idoso, por intermédio do Sistema Unico de Sadde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acfes e servigos, para a prevencdo,
promogéo, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atengdo especial as doengas que
afetam preferencialmente os idosos.

Mas o uso da justica para aquisicdo de um direito é devido as falhas no sistema de
atendimento ao idoso vitima de fratura. Dai a necessidade de se levantar o nimero de casos de

idosos de Jodo Pessoa/PB que fizeram uso da justica para a realizacdo ou nédo de cirurgias e
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fazer uma analise destes nimeros, para melhor problematizacao da situacéo e, assim, procurar
colaborar na minimizacdo dessa problematica por acreditar ser importante investigar a
judicializacdo da saude a pessoa idosa como forma de apropriacdo de conhecimentos
cientificos importantes a orientacdo, em especial da pessoa idosa e para os profissionais de
salde que, por muitas vezes, ndo sabem a quem recorrer quando se deparam com um
desrespeito a um direito ou descumprimento da lei.

Neste sentido, questiona-se: Qual a demanda de solicitagbes administrativas para a
realizacéo de cirurgias de fraturas em pessoas idosas junto ao Ministério Publico? Para tanto,
esta pesquisa tem o objetivo de evidenciar as solicitagdes administrativas para realizagdo de
cirurgias de fraturas em pessoas idosas junto ao Ministério Publico.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal, de analise documental e abordagem
guantitativa, desenvolvido no Ministério Publico da Paraiba (MPPB), localizado no municipio
de Jodo Pessoa. O estudo documental caracteriza-se como uma fonte de coleta de dados
restrita aos documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes
primarias®.

O campo de estudo foi delimitado, tendo em vista o Ministério Publico da Paraiba ser
uma instituicdo permanente, essencial a funcdo jurisdicional do Estado, que recebe e
encaminha os mais diversos processos relacionados a defesa da ordem juridica, do regime
democrético e dos interesses sociais e individuais indisponiveis, dentro dos mais diversos
segmentos e camadas da sociedade paraibana.

Utilizou-se informacdo constante a partir do registro de 35 processos judiciais,
existentes na referida instituicdo e referentes a solicitacdo de procedimentos cirdrgicos para
tratamento de fratura em pessoas idosas, por via judicial, encaminhados no periodo de janeiro
de 2014 a julho de 2017.

Os processos forma selecionados por requereram o fornecimento de bens e/ou servigos
em salde a administracdo publica e que ndo estavam ainda compilados e, dessa forma, ainda
ndo constavam estatisticamente nos dados da Instituicdo. Esses documentos continham
informacdes relacionadas a identificacdo da pessoa idosa solicitante, dados clinicos que

justificassem a acéo, bem como o encaminhamento dado e a conduta realizada pelo MPPB.
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Em razdo da auséncia de um programa informatizado para registro de informagdes
contidas nos processos, os dados foram coletados e compilados manualmente, os quais séo
discutidos e analisados a luz do referencial tedrico que aborda o tema.

O estudo foi estruturado em duas fases distintas e sucessivas, a saber: (1) realizou-se
um levantamento geral no sistema do MPPB dos dados mais basicos sobre os requerimentos
judiciais fisicos, direcionados as cirurgias para correcdo de fraturas em idosos, extraindo o
numero do processo, a data do protocolo da acdo e o encaminhamento/desfecho de tramitacéo
do processo; (2) na segunda fase, foram catalogados dados sociodemograficos, juridicos e
processuais dos documentos levantados, seguindo instrumento préprio de coleta de dados.

Os dados extraidos foram armazenados no programa Microsoft Excel for Windows, e
posteriormente analisados descritivamente pelo programa SPSS (Statistical Package for the
Social Science) for Windows, versdo 21.0, calculando-se o desvio padrdo e a frequéncia
simples das varidveis com medidas de posi¢do (minimo, maximo e média) possiveis.

O presente estudo foi aprovado recebendo o protocolo n® 2.190.153 e CAAE:
67103917.6.0000.5188. Foram obedecidos os critérios estabelecidos pela Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre ética em pesquisa com seres humanos. Embora
tenha sido um estudo documental, a participacdo de seres humanos foi considerada indireta
pela manipulacdo de informag6es intransferiveis e sigilosas. Assim, todos os dados contidos
nos documentos e/ou processos foram mantidos em absoluto sigilo, tendo sido assinado o
termo de fiel depositario. Salienta-se a auséncia de conflito de interesses durante a realizacédo

do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira fase do estudo, verificou-se a tendéncia de crescimento do numero de
processos ao longo do periodo, sobretudo a partir de 2015, conforme ilustrado na Figura 1.
Note-se que a queda evidenciada no ano de 2017 deve-se ao corte da pesquisa ter sido

realizado no més de julho.
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Figura 1 - Frequéncia anual de solicitagdes administrativas para realizagio de cirurgias de fraturas em pessoas
idosas junto aos processos do Ministério Publico da Paraiba, entre os anos de 2014 a 2017 (n=35).
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas dos autores dos processos
solicitados. Sobre a autoria, em todos o0s processos 0 demandante era uma pessoa fisica.
Destes, 22 autores eram do sexo feminino (62,9%). Em relacdo ao estado civil, a maioria era
solteira, representando 14 casos (40%). Ressalta-se que em 4 (11,4%) processos, essa
informacdo ndo foi encontrada. A média de idade dos autores foi de 73,4 anos, com desvio-
padrdo de 11,3 anos. A caréncia de dados quanto a escolaridade e a faixa etaria dificultou
maiores conclus@es acerca do perfil do autor no tocante aos dados sociodemogréficos.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréafica dos autores das solicitacdes administrativas para

realizacdo de cirurgias de fraturas em pessoas idosas junto aos processos judiciais, no periodo de
2014 a 2017, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil (n=35)

Variaveis Independentes n (%)
Feminino 22 (62,9)
A Masculino 12 (34,3)
Género
NS/NR 1(2,9)
60-69 2 (5,7)
Faixa Etaria (anos) 70-79 1(2,9)
NS/NR 33(91,2)
Solteiro 14 (40)
L Vilvo 10 (28,6)
Estado Civil Casado 6 (17.1)
Divorciado/desquitado 1(2,9)
NS/NR 4(11,4)
Membro Superior 7 (20)
Membro Inferior 20 (57,1)
Local de fratura
Pelve 3(8.6)
NS/NR 5 (14,3)
. Queda 1(2,9)
Fatores causais Fatores fisiopatoldgicos prévios 9 (25,7)
Causas ndo definidas 25 (71,4)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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A partir de 1998, ja era possivel observar a tendéncia de feminizacdo da populacao
idosa, pois as mulheres geralmente vivem mais tempo e se casam com homens mais velhos.
Esta tendéncia de feminizacdo decorre principalmente em funcdo do diferencial da
mortalidade por sexo, o que afeta o ritmo de crescimento das populacbes masculina e
feminina e que prevalece na populagdo brasileira, resultando em maior sobrevida das
mulheres .

Entre os locais de fraturas mais frequentes, destacam-se os membros inferiores
(57,1%), com acometimento maior no fémur. Sobre os fatores causais das fraturas que
acometeram o0s idosos proponentes das peticdes judiciais, 25 processos ndo continham
informagdes sobre o evento causal. Ademais, em 25,7% dos processos, as fraturas ocorreram
em virtude de doenca prévia, conforme Classificacdo Internacional de Doencas na 102
Revisdo (CID 10). No entanto, essas patologias ndo foram especificadas entre os autos dos
processos (Tabela 1).

Segundo dados do Censo de 2010, individuos com idade acima de 60 anos
representam 8,56% da populagdo brasileira e, destes, 55% sdo mulheres. A expectativa de
vida dessa populacdo foi estimada em 68 anos e sete meses. A média de vida dos homens ¢ de
64,8 anos, e a das mulheres 72,6 anos®.

O aumento do percentual da fratura do fémur pode ocorrer sob a acdo de forcéa-lo
com pouca intensidade decorrente da desmineralizacdo de origem patoldgica (a exemplo, 0s
tumores) ou da diminuicdo relacionada com a idade e da zona do 0sso que estad sujeita as
solicitacBes mais intensas“?, em que as pessoas mais idosas sio mais vulneraveis & morte
apos sofrer este tipo de fratura.

Na pessoa idosa grande parte das fraturas caracteriza-se como secundaria as quedas,
com maior percentual de fratura de fémur, que esta relacionada a uma maior perda dssea que
ocorre na menopausa, comuns em faixas etdrias mais avancadas, capaz de desencadear
complicagdes graves no paciente idoso, a exemplo da possibilidade de ficar imobilizado
definitivamente, constituindo um desafio aos profissionais de salde para fazer a sua
deambulacéo precocemente ™.

A Tabela 2 descreve as caracteristicas dos processos judiciais de direito a saude,
predominando entre 0s mesmos 0s encaminhamentos administrativos (88,6%), tendo o
arquivamento como desfecho principal (74,3%). Da totalidade dos processos analisados, 26
autores conseguiram realizar o procedimento cirdrgico solicitado nos autos processuais.

Entretanto, dos que ndo conseguiram realizar, o desfecho foi o 6Obito, seja durante a espera
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pelo procedimento (n=3), seja por complicacdes fisiopatologicas decorrentes da cirurgia
(n=2).

Embora seja significativa para esse estudo, a presenca de obitos durante o0 processo
revela a fragilidade do sistema assistencial em salde, bem como a morosidade dos tramites

judiciérios.

Tabela 2 - Dados das solicitagbes administrativas para realizacdo de cirurgias pos-fratura em
pessoas idosas junto aos processos judiciais a0 Ministério Publico, no periodo de 2014 a 2017
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil (n=35)

Variaveis Independentes n (%)

. Administrativo 31 (88,6)
Encaminhamento . .

Inquérito policial 4(11,4)
Arquivamento 26 (74,3)

Desisténcia 3(8,6)

Andamento do Processo . .

Instauragdo de Inquérito 4(11,4)

NR/NS 2(5,7)

Sim - Durante a espera 3(8,6)

Obito Sim - Durante o procedimento 2(5,7)
Né&o 29 (82,9)

NR/NS 1(2,9)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

O presente estudo apresenta um painel sobre o fenébmeno da judicializacdo da salde, a
partir de uma analise consistente de base primaria de dados do Ministério Publico da Paraiba,
mostrando evidéncias que esse processo esta consolidado e tendencioso ao crescimento frente
ao atual cenério de crise social, politica e econémica que assola o Brasil.

Autores solicitam constante avaliacdo se 0s procedimentos requeridos pela populacdo
em face judicial devem ser incorporados aos protocolos da politica publica, de acordo sob a
otica do setor saude, com base em evidéncias integradas do direito e da gestdo financeira,
solicitando a judicializacdo apenas para questdes delicadas nesse contexto®.

Nessa segunda fase do estudo, verificou-se que o tempo de espera médio entre o
encaminhamento do processo e o desfecho/resultado para os autores foi superior a 61 dias,

ilustrado pela Figura 2.
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Figura 2 — Tempo de espera entre as solicitagdes administrativas para realizagio de cirurgias em pessoas
idosas junto aos processos judiciais ao Ministério Pablico, no periodo de 2014 a 2017(n=35).
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na saude, a resolutividade ¢é a capacidade do servico em resolver o problema de saude
do usuario, dentro de seus limites de complexidade e capacidade tecnoldgica em cada nivel de
assisténcia. Os servicos muitas vezes tém dificuldades em ofertar préticas que atendam as
necessidades de salde das pessoas levando-as a buscar instituicdes que as amparem na
efetivacdo do direito a salde, tais como o Ministério Publico, a Defensoria Publica e o
Tribunal de Justica 712,

No Estatuto do Idoso em seu artigo 1, verifica-se que € destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e, os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana dentre esta faixa etaria, estdo previstos no artigo 3 da
referida Lei, em que é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a afeicdo do direito a vida, a saude, a
alimentacéo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

O referido estudo apresenta fragilidades no tocante a caréncia de dados do solicitante
quanto a escolaridade e a faixa etaria dificultou maiores conclusdes acerca do perfil do autor
no tocante aos dados sociodemograficos. Uma das maiores dificuldades do Poder Judiciario é
operacionalizar andlises e alguns elementos de fidedignidade de seus dados, por apenas
permitir o registro simplificado e o acompanhamento dos atos processuais. Por isso, 0sS
resultados apresentaram-se limitados, com dificuldades para apresentar o cenario real os

dados corretamente, pois ndo havia padronizagédo nas informacdes inseridas.
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CONCLUSOES

Este estudo procurou evidenciar as solicitacdes administrativas para realizacdo de
cirurgias de fraturas em pessoas idosas junto ao Ministério Publico. Portanto, apresenta um
painel sobre o fendmeno da judicializagdo da salde, mostrando evidéncias que esse processo
estd consolidado e tendencioso ao crescimento frente ao atual cenério de crise social, politica
e econdmica que assola o Brasil.

O envelhecimento por representar um impacto significativo no perfil epidemiologico
atual, que por sua vez recai diretamente nos servigos de assisténcia a saude, em destaque a
pessoa idosa necessita acionar o Ministério Publico para garantir o direito a salde. Neste
sentido, observa-se que o Estado brasileiro deve formular e implementar politicas publicas e
prestar servigos publicos, continuos e articulados, que garantam o acesso universal, igualitario
e integral as acdes e servicos de salde, em todos os niveis de complexidade.

Embora os idosos estejam respaldados em lei prépria, com direitos a pleitearem os
medicamentos e tratamentos médico-hospitalares necessarios, exigindo assim do Poder
Publico, em Juizo ou fora dele na reivindicacdo dos referidos direitos por meios publicos para
Ilhes serem assegurados o direito a salde, direito social fundamental do cidaddo, de
aplicabilidade e eficacia imediatas.
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4.3 PRODUTO TECNOLOGICO:

BLOGUE INFORMATIVO SOBRE JUDICIALIZACAO DA SAUDE A PESSOA IDOSA -
OAB/PB

DIAGRAMA DE CASO DE USO -BLOG

VISUALIZAR

g /g‘

A ARTIGOS

i |
a
P

CANAL
E CONVERSA
. FORCHAT

_POMINISTRADORBLOG

2 |
5

;

MENSAGEM N
ATRAVES DO "
. CONTATO

BLOG|

ADICIONAR
ARTIGOS

«

- ADICIONAR
| € T SLOG

ADMINISTRADOR/SLOG,

m§ “ |
tﬁ (»‘ |

N

N
NN L
| RECEBIDO
|

RESPONDER

;
/

FELO IDOSO

RESPONDER
COMENTARICS
FETOS NC SLOG

ADMINISTRAGAO)

Imagem1: Diagrama de caso de uso — O site serd hospedado em um servidor e sera
disponibilizado um link do site na pagina da OAB na area reservada a Comissdo em defesa

dos direitos dos idosos.



RESPEITE 01D0SO0,
RESPEITE O FUTURO!
A 4
G| P
PARAIRA

INICIO

INFORMACES
PERGUNTAS E RESPOSTAS

CONTATO

Imagem 2: Tela principal do Blogue Informativo Sobre Judicializacdo da Saude
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Details

a Pessoa ldosa - OAB/PB.
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INFORMAGOES
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Imagem 3: Informacdes iniciais disponiveis no Blogue Informativo Sobre Judicializacdo da
Saude a Pessoa ldosa - OAB/PB.
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Imagem 4: Menu — Informagdes do Blogue Informativo Sobre Judicializagdo da Saude a
Pessoa ldosa - OAB/PB.
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Informativo sobre Judicializagdo da Satde junto a Comissdo de
ST Direitos das Pessoas Idosas da OAB/PB
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Imagem 5: Menu — Perguntas e Respostas do Blogue Informativo Sobre Judicializa¢do da
Salde a Pessoa Idosa - OAB/PB.
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Imagem 7: icone de Duvidas - chamada em chat com o administrador do Blogue Informativo

Sobre Judicializagdo da Salde & Pessoa ldosa - OAB/PB.
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Este estudo procurou evidenciar as produgdes cientificas sobre o processo de
judicializagdo da satde no contexto do processo de envelhecimento; analisar as solicitacdes
administrativas para realizacao de cirurgias de fraturas em pessoas idosas junto ao Ministério
Publico e construir de um blogue informativo a ser disponibilizado na Comissdo Permanente
dos Direitos das Pessoas Idosas na OAB-Paraiba, a partir de trés etapas.

A pessoa idosa tem o direito a pleitear e reivindicar tratamento médico e/ou hospitalar
ao Poder Publico para assegurar seu direito a satde de imediata eficacia aplicado sempre que
for necessario enquanto direito social fundamental. Salienta-se a importancia deste estudo
sobre judicializacdo da satde para orientacdo da populacdo, em especial da pessoa idosa e dos
profissionais de salde que, por muitas vezes, ndo sabem a quem recorrer quando se depara
com um desrespeito a um direito ou descumprimento da lei e a producdo cientifica ainda é
pouco explorada do ponto de vista académico.

Na segunda etapa foi elaborado o segundo artigo a partir de uma pesquisa documental
em que se procurou analisar as solicitagdes administrativas para realizacdo de cirurgias de
fraturas em pessoas idosas junto ao Ministério Publico correspondendo a 35 processos, em
gue o demandante era uma pessoa fisica; destes, 22 autores eram do sexo feminino; a maioria
mulheres solteiras, com 14 casos. Ressalta-se que em 4 processos, essa informacéo ndo foi
encontrada, com uma média de idade de 73,4 anos.

Embora os idosos estejam respaldados em lei propria, com direitos a pleitearem os
medicamentos e tratamentos médico-hospitalares necessarios, precisam exigir do Poder
Publico, em Juizo ou fora dele, os seus direitos por meios publicos para lhes serem
assegurados mesmo sendo um direito social fundamental do cidaddo, de aplicabilidade e
eficacia imediata.

O referido estudo apresenta limitacdo no tocante a caréncia de dados do solicitante
guanto a escolaridade e a faixa etaria dificultou maiores conclusdes acerca do perfil do autor
no tocante aos dados sociodemograficos. Uma das maiores dificuldades do Poder Judiciario é
operacionalizar andlises e alguns elementos de fidedignidade de seus dados, por apenas
permitir o registro simplificado e o acompanhamento dos atos processuais. Por isso, 0S
resultados apresentaram-se limitados, com dificuldades para apresentar o cenario real 0s
dados corretamente, pois ndo havia padronizagéo nas informacdes inseridas.

Espera-se que o estudo estimule a realizagbes de novas pesquisa ampliando
informagdes capazes de colaborar com o Servico Publico no tocante a Judicializagdo da Saude
a Pessoa Idosa a serem disponibilizadas a Comissdao em Defesa dos Direitos dos Idosos-

OAB/PB, fundamentadas em estudo cientificos.



R.

EFERENCIAS

IN

/
7
Z

64



65

1. Bortolon PC, Andrade CLT, Andrade CAF. O perfil das internagdes do SUS para fratura
osteoporotica de fémur em idosos no Brasil: uma descri¢do do triénio 2006-2008. Cad. Saude
Publica. 2011; 27(4):733-742.

2. Campos GWS. Reforma politica e sanitaria: a sustentabilidade do SUS em questdo? Ciénc
Saude Coletiva. 2007; 12(2):301-6.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, cujas
disposicdes constam do. Anexo a esta Portaria e dela séo parte integrante. 2008.

4. Diniz D. Judicializacdo de medicamentos no SUS: memorial ao STF. Série Anis. 2009;
9(66) 1-5.

5. Gandini JAD, Barione SF, Souza AE. A judicializacdo do direito a satde: a obtencdo de
atendimento médico, medicamentos e insumos terapéuticos por via judicial, critérios e
experiéncias. BDJur. 2008. Disponivel em: http:// bdjur.stj.gov.br/dspace/handle/2011/16694.
Acesso em: 24 jan 2018.

6. Cunha A, Lourenco R. Quedas em idosos: prevaléncia e fatores associados. Revista
Hospital Universitario Pedro Ernesto. 2014; 13(2).

7. Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Atencdo Basica. Departamento de Atencdo
Basica. Envelhecimento e salde da pessoa idosa Brasilia: MS; 2009.

8. Brasil. Senado. Constituicdo de 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF, 1998.

9. Brasil. Senado. Lei 12.419/11. Estatuto do Idoso: consideracdes sobre o direito a alimentos,
a saude, a habitacdo e ao transporte, 2011.

10. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demogréafico 2014. Disponivel em:
<http://www.cens02014.ibge.gov.br>. Acesso em: 25 mai. 2017.

11. Ferreira A. Mini Aurélio: o dicionario da lingua portuguesa. 8 Ed. Curitiba: Positivo,
2010.

12. Andrade D. Politicas publicas: o que sdo e para que existem. 2009. Disponivel em:
http://www.politize.com.br/politicas-publicas-o0-que-sao/. Acesso em: 10 jan. 2018.

13. Pepe VLE, et al. Caracterizacdo de demandas judiciais de fornecimento de medicamentos
“essenciais” no Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica. 2010; 26(3): 461-71.

14. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o
Pacto pela Salde 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 22 fev. 2006.

15. Brasil. Portaria N°. 2.669, de 3 de novembro de 2009. Estabelece as prioridades, objetivos,
metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude, nos componentes
pela Vida e de Gestdo, e as orientacdes, prazos e diretrizes do seu processo de pactuacdo para
0 biénio 2010 - 2011.



66

16. Marinoni LG, Mitidiero D, Arenhart SC. Novo cddigo de processo civil comentado.
Revista dos Tribunais, 2016.

17. Morsch R. Paradigmas tragados pela jurisprudéncia do STF para conducdo de demandas
por medicamentos ndo padronizados pelo SUS. Casos polémicos do canabidiol e
fosfoetanolamina. Revista Jus Navigandi, ISSN 1518-4862, Teresina. 2015; 20(4546).

18. Andrade S. Informativo 384, Informativo, Jurisprudéncia, Superior Tribunal de Justica,
Informativo STJ, 2009.

19. Brasil. Congresso Nacional. Lei n.11.347 de 27 set. 2006. Brasilia: Ministério da Saude,
2006.

20. Bardin L. Analise de Contetdo. 722 ed. Lisboa; 2012.



A.

PENDICES

IN

/
v
ya

67



APENDICE A

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

68

Roteiro de Extraciao de Dados do Processo Judicial ou Administrativo

N°: Formulério: Data da coleta:  / /

Contato:

Endereco:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: Sexo: 1( ) Masculino 2 () Feminino

Cor: 1( ) Branca 2( )Parda 3( )Amarela 4( )Preta 5( )Indigena 6( ) NS/NR?

Local de nascimento: 1( )Urbano 2( )Rural 3( ) NS/NR

Estado civil: 1( ) Casado 2( ) Solteiro 3( ) Vitvo 4( )Divorciado 5 ( ) Outros

Com quem mora: 1( ) Sozinho 2( )Somente com o conjuge 3( ) Conjuge e filhos

4( )Conjuge, filhos, genro ou nora 5( )Somente com os filhos 6( ) Somente com os netos
( )Outra

Religido: 1( ) Catolica 2( )Evangélico 3( )Testemunho de Jeova 4( )Espirita ( )Outra

DADOS DO PROCESSO JUDICIAL OU ADMINISTRATIVO

Tipo de fratura:

Causa de fratura:

Numero do processo:

Encaminhamento: 1 ( ) Judicial 2 ( ) Administrativo

Distribuicao do processo judicial:

Data da distribui¢do do requerimento administrativo:

Ultimo andamento/movimentacao processual:

Realizacdo da cirurgia: 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao

Obito antes de conseguir a realizagdo da cirurgia: 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao




69

APENDICE B

BLOGUE INFORMATIVO SOBRE JUDICIALIZACAO DA SAUDE - OAB/PB
ROTEIRO DE CONSTRUCAO

Topicos:

- Quais os meus direitos de satde como pessoa idosa?
- Onde procurar informagéo?

- A quem posso me dirigir para informagéo?

- Em que circunstancias posso solicitar ajuda gratuita?

- Quem pode solicitar por mim em caso de impossibilidade pessoal e financeira?

- Como devo proceder para solicitar junto Ministério Publico a realizagdo de cirurgias de
fraturas em pessoas idosas?

- Quanto tempo devo esperar a partir da solicitacdo médica?
- Em caso de urgéncia qual o procedimento?
- Como devo agir junto aos servicos de saude?

- Estando em um municipio fora do que moro, como devo fazer?
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ANEXO A

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Analisar as politicas e préticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao
a Saude da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Préaticas
Profissionais na Atencao a Saude da Pessoa |dosa;

Avaliar a cognicao da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de saude e a promocao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacéo global da pessoa idosa;

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W“F
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacao do Parecer: 2.190.153

Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;
Desenvolver tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atencao a saude da pessoa idosa;
Promover o estudo de teméticas e de metodologias voltadas a capacitacao profissional para o
desempenho de acoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;
Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa Idosa na Atencao a Saude;
Organizar Guias de Orientacoes sobre Cuidados da Funcao Respiratéria para a Pessoa Idosa Acamada,
Prevencao de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientacao para Exames a Pessoa ldosa;
Construir Cartilhas de Orientacoes para Pessoa lIdosa sobre Saude, Praticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccao Sexualmente Transmissivel e Doencas Cronicas
nao Transmissiveis;
Construir Instrumentos de Avaliacao da Saude, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa Idosa;
Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Saude a Pessoa ldosa;
Construir Cartilha de Orientagao sobre Judicializacao para Cirurgias de Fraturas em Idosos;
Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacao e Comunicacao para Cuidadores de ldosos em
Instituicées de Longa Permanéncia;
Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;
Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagogicos e outros) para Pessoa |dosa;
Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencao a Satide da Pessoa Idosa;
Propor a sistematizacao da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencao

a Saude da Pessoa Idosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se
sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂl"
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacao do Parecer: 2.190.153
Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atencao a saude da pessoa idosa, visando a implementacao de politicas publicas em
multiplos contextos de atencao a saude da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacao
profissional para o desempenho de a¢6es que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem

conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a satide da pessoa idosa.

Comentaérios e Consideracées sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacao do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e préticas de saude
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencéo a Saude da pessoa idosa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Recomendacgoées:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICAGAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizacao para posterior publicacéo fica condicionada a submissao do Relatorio
Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Gt

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito
22:48:20

Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 13/07/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Brochura 22:32:23

Investigador

TCLE/Termosde |TCLE1.pdf 02/06/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Assentimento / 18:56:01

Justificativa de

Ausencia

Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
12:06:21

Declaracao de anuencia.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Instituicao e 12:04:01

Infraestrutura

Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
11:59:25

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900

E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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