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RESUMO

Este trabalho trata de uma esfera importantissima para a preservacao do direito de saude
do ldoso. O primeiro capitulo traz no¢des gerais sobre a legislacao pertinente ao idoso,
no contexto no qual quero tratar, assim como o recorte feito sobre o Ministério Publico
Estadual do Estado de Goias, que € objeto deste estudo, onde faremos a analise
especificas sobre suas demandas que chegam a instituicdo. O segundo Capitulo
consiste em uma exposic¢éo legislativa e convencionada dos mecanismo adotados tanto
pelo Estatuto quanto pelo érgdo para a confec¢édo dos direitos de maiores demandas do
idoso. Além disso, no terceiro Capitulo, sera possivel expor todas as realidades que
envolvem o utilizacdo desses meios, analisando a eficacia, a eficiéncia e a efetividade
dos meios adotados, levando em consideracdo o lado empatico que deve-ser pensando
guando se trata de um grupo téo especial e fragil.

Palavras-chave: Lei n° 10.741, Direito de Saude do Idoso, Ministério Publico,
Constituicao Federal.



|. INTRODUCAO

No Brasil, vé-se grandes avancos legislativos, no que se refere a concesséao de
direitos e garantias ao Idoso, com dispositivos mais rigorosos e regionalizados, em
consonancia com o principio da Dignidade Humana e do Direito a Vida, porém esse
avanco € demasiadamente tedrico, pois o 6rgdo ministerial tenta ativamente, em
conjunto com 6rgdos de assisténcia social e secretarias municipais e Estaduais de

saude, fazer com que esse direito seja efetivado.

No capitulo I, partindo do pressuposto comparativo entre realidade e a lei
positivada. Esta ultima, no contexto Brasileiro, advindo, primordialmente de nossa Carta
Magna mais recente (1988), e posteriormente o Estatuto do idoso (lei n° 10.741, de 1°
de outubro de 2003), faremos uma analise que transcorrera sobre direito do idoso no

ambito da saude, com foco na a atuagdo do ministério publico.

Neste trabalho, sera abordado o funcionamento dos mecanismos que atendem o
direito da saude do idoso que o érgdo ministerial dispde, envolvendo problematica da
saude publica no Goias, esclarecendo sobre o foco da lei em si, bem como a sua
incapacidade de se adequar a realidade féatica vigente, delineando a atuacdo do
ministério publico e da maquina estatal para a resolu¢gdes dos problemas extrajudiciais
em busca de solucdes realmente eficazes.

Entretanto, no capitulo Il, é necessario esmiucar os procedimentos feitos, bem
como caracterizar os 0rgdos de auxilio e assessoramento técnico destes agentes,
oportunizando a possibilidade de uma discussédo sobre o0 assunto, particularmente, as
demandas direcionadas ao AVATAR do estado de Goias, isto é, as maiores demandas

gue chegam ao conhecimento do ministério publico estadual.

Em consonancia com a linha de raciocinio seguida, no terceiro capitulo,



abordaremos o quadro comparativo entre as solu¢gées tomadas com 0s principios de
eficacia, eficiéncia e efetividade dos métodos ministeriais, levando em conta o padrao da
satisfacdo dos direitos atendidos, utilizando de todo entendimento em doutrina para
confeccdo dos dispositivos, trazendo conceitos e perspectivas jurisdicionais e
ministeriais para a discussao. Serao elencadas as convencgdes internacionais, bem como
dados de saude, relativas ao atendimento do idoso, bem como a resolucdes de
demandas extrajudiciais.

Foram colhidos, na pesquisa de campo, dados sobre os pacientes que sofreram
em virtude da mora e também de experiéncia dos integrantes das Promotorias de Justica
em Defesa do Idoso: servidores, estagiarios e Promotorias.

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma ampla pesquisa
Bibliografica tendo como referéncias a analise de livros, monografias, legislacdo e

cartilhas do governo.



CAPITULO |

CAPITULO | - LEGISLACAO E PRINCIPIOS APLICAVEIS AO MINISTERIO PUBLICO

1.1 CONSTITUICAO FEDERAL (1988) E O IDOSO

Atualmente, no Brasil, um cidaddo alcanca o status de idoso, pela nossa
legislacdo, aos 60 anos. Nosso pais, historicamente, € um pais jovem no sentido de
“descoberta" pelos Portugueses e sua constituicio como nagao, se comparado com
outros paises mais velhos, a exemplo a Europa. Porém tem caminhado para a “velhice”
em termos demograficos, pois j4 alcancou o patamar de possuir 10% de idosos em
algumas regides, sendo que a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) ja considera velho

todo pais que tem mais de 8% de sua populacao idosa.

O resultado desse envelhecimento, a priori, nos mostra uma evolucéo historica
intensa desde a constituicdo imperial outorgada em 1824 (que ndo adentraremos nesse
trabalho) até a Carta magna de 1988 que evidencia um numero crescente de idosos no

pais. Nesse contexto:

O texto de 1988 inova, ao alargar a dimenséo dos direitos e garantias, incluindo
no catalogo de direitos fundamentais ndo apenas os direitos civis e politicos, mas
também os direitos sociais (ver capitulo Il do titulo Il da Carta de 1988). Trata-se
da primeira Constituicéo brasileira a integrar, na declaracdo de direitos, os direitos
sociais, tendo em vista que nas Constituicdes anteriores as normas relativas a
estes direitos encontram-se dispersas no ambito da ordem econdémica e social,
nao constando do titulo dedicado aos direitos e garantias. (PIOVESAN, 1996, p.
61-62)

Contudo, se individualizarmos a questdo dos principios fundamentais, torna-se
necessario focalizar a atencédo no Art.1°, inciso Il e lll, que tratam dos principios da
cidadania e da dignidade humana, norteadores da denominada ascenséo do Estado
de Bem-Estar Social no Brasil e que passa a ditar os valores a serem aplicados a todas
as pessoas, com abrangéncia nacional, e também destacando as condi¢des para uma

vida digna da pessoa Idosa. Sobre esse assunto, a referéncia abaixo dispde da:

[...] afirmacéo de que a Republica Federativa do Brasil fundamenta-se na cidadania
e na dignidade da pessoa humana orienta toda a atuacdo do Estado e da
sociedade civil em direcdo a efetivacdo desses fundamentos, diminuindo, com
isso, 0 espaco de abrangéncia da concepc¢do de que as pessoas, ha medida em
que envelhecem, perdem seus direitos. Esse dispositivo constitucional, por tanto,



aponta no sentido de assegurar a cidadania, que € uma decorréncia da garantia
da dignidade da pessoa humana, durante toda a sua vida. (RAMOS, 2003, p. 131-
150)

Entretanto, o autor enfatiza que: “[...] somente serdo assegurados os direitos
fundamentais aos idosos na medida em que aos seres que envelhecem seja garantido, durante
a existéncia, o direito a dignidade”. (RAMOS, 2003, p. 131-150). Essa fundamentac¢ao, segundo
0 autor, orienta a toda atuacdo do Estado, sendo que € necessario pontuar que toda esses
guestdes envolvem pessoas que tem “qualidades” e ‘“situagdes” diferentes, leia-se:
especificidades, sendo uma destas, a protecdo especialmente tratada a pessoas que sao
consideradas vulneraveis pela lei, como a crian¢a, o adolescente e o idoso. Por esse motivo,

idosos gozam de protecdo especial pela constituicao.

No artigo 230, vemos a preocupacao gue se tem com a protecéo e os direitos dos idosos:
“a familia, a sociedade e o estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando
sua patrticipacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o

direito a vida”.

Esta protecéo estd em consonancia com os direitos fundamentais, como a dignidade a
igualdade, sendo que esta Ultima, em termos conceituais, € almejada no entendimento de tratar
0s iguais como iguais, e de forma desigual, aqueles que ndo sdo, como um entendimento em
forma de analise equitativa dos individuos, os idosos, por motivo de sua reconhecida fragilidade,

lhe és garantido o usufruto desta protecao.

Em termos gerais, essas garantias perpassam pela questdo da vida, do direito a
educacéo, ao trabalho, a salude, nosso objeto de estudo, e outros. Assim, no proximo topico
discorreremos sobre a relacéo de Saude no Estatuto do Idoso.

1.2 - CONCEITO E CARACTERISTICAS DA SAUDE NO ESTATUTO DO IDOSO

Ressaltando outros principais aspectos, ndo menos importante, podem ser
encontrados no Estatuto do Idoso, precisamente no capitulo 1V, que retrata a questao da

atencdao integral a saude do idoso

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitério,
em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos, para a prevencao,
promocdo, protecdo e recuperacdo da saulde, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos.



Vale ressaltar que todas as estruturas do orgao ministerial sdo utilizadas para
casos que envolvam o SUS, sendo que questdes que envolvem contratos com entidades
privadas de saude, devem ser solvidas judicialmente. Além das formas de prevencéao e
manutencdo defendidas no inciso primeiro, as garantias de fornecimento de
medicamentos; proteses, Orteses e recursos relativos ao tratamento também sao de

competéncia do Poder Publico.

O Artigo 19 faz uma complementacdo ao que ja fora dito sobre saude. Dispbe
sobre os diversos tipos de questdes de violéncias que podem ser praticadas contra os
idosos, e orienta a vitima a buscar os respectivos 6rgdos que serdo comunicados
obrigatoriamente, sendo eles: “[...] | — autoridade policial; o ministério Publico; o Conselho
Municipal do Idoso; Conselho Estadual do idoso; Conselho Nacional do Idoso”. Assim,
essas indicacfes nos mostram a predisposicdo do legislador em integrar as questées

referidas como de saltde, como também sendo de natureza da ocorréncia de violéncia.

Nesse momento, traz o conceito legal da violéncia contra o idoso, traduzindo a
infracdo do dano em termos civis € médicos legais: “[...] § 12Para os efeitos desta Lei,
considera-se violéncia contra o idoso qualquer acdo ou omissdo praticada em local

publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico”.

A lei também faz mencéo a Idosos com Deficiéncia, assim como os que estdo com
as faculdades mentais comprometidas e sua representacéo legal, respectivamente. Tais
denuncias podem ser feitas pelo curador, familiares, médicos quando nao houver o
curador ou familiar conhecido, tendo que o0 mesmo comunicar ao Ministério Publico o
fato ocorrido. Esse procedimento tem se tornado bem comum no dia a dia ministerial
devido a alta taxa de abandono dos idosos em nossos pais. E finalmente, uns dos artigos
considerados mais distantes do “deve-ser” juridico, reside no artigo 18 do referido

capitulo:

Art. 18. As instituicbes de saude devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o0 treinamento e a
capacitacao dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores familiares e
grupos de autoajuda.

Em termo tedricos e legais, o0s critérios minimos devem atender os principios



abordados no primeiro item, como a dignidade da pessoa idosa assim como também,
devem ser estendidos entre 6rgaos que versam sobre a protecdo do idoso em termos
juridicos, extrajudiciais e administrativos. Para tanto, desenvolvemos, no item 1.3 uma

andlise sobre a atuacdo do Ministério Publico em defesa do idoso na Saude.

1.3 A ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO EM DEFESA DO IDOSO NA SAUDE

Em nossa carta magna, a definicdo do Ministério Publico se da como instituicdo
permanente, essencial a funcéo jurisdicional do Estado, impedindo-lhe a defesa da
ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais (incluem interesses
difusos e coletivos e individuais homogéneos) e individuais indisponiveis. As atribuicdes
dos Promotores de Justica do ldoso estéo previstas no Estatuto do ldoso, no artigo 74

da referida lei:

Art. 74. Compete ao Ministério Publico: | - instaurar o inquérito civil e a ag¢éo civil
publica para a protecdo dos direitos e interesses difusos ou coletivos, individuais
indisponiveis e individuais homogéneos do idoso; Il - promover e acompanhar as
acles de alimentos, de interdicdo total ou parcial, de designacdo de curador
especial, em circunstancias que justifiquem a medida e oficiar em todos os feitos
em que se discutam os direitos de idosos em condi¢des de risco; Il - atuar como
substituto processual do idoso em situacdo de risco, conforme o disposto no art.
43 desta Lei; IV — promover a revogacao de instrumento procuratério do idoso, nas
hipoteses previstas no art. 43 desta Lei, quando necessario ou o interesse publico
justificar; V — instaurar procedimento administrativo e, para instrui-lo: a) expedir
notificacdes, colher depoimentos ou esclarecimentos e, em caso de néo
comparecimento injustificado da pessoa notificada, requisitar condugéo coercitiva,
inclusive pela Policia Civil ou Militar; b) requisitar informacdes, exames, pericias e
documentos de autoridades municipais, estaduais e federais, da administracéo
direta e indireta, bem como promover inspec¢fes e diligéncias investigatoérias; c)
requisitar informac8es e documentos particulares de instituicdes privadas; VI —
instaurar sindicancias, requisitar diligéncias investigatérias e a instauracdo de
inquérito policial, para a apuracao de ilicitos ou infragdes as normas de protegdo
ao idoso; VII — zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais
assegurados ao idoso, promovendo as medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis;
VIII — inspecionar as entidades publicas e particulares de atendimento e os
programas de que trata esta Lei, adotando de pronto as medidas administrativas
ou judiciais necessérias a remocao de irregularidades porventura verificadas; IX —
requisitar forca policial, bem como a colaboracdo dos servicos de saude,
educacionais e de assisténcia social, publicos, para o desempenho de suas
atribui¢des; X — referendar transacdes envolvendo interesses e direitos dos idosos
previstos nesta Lei.

Do dispositivo legal supra, decorrem trés linhas principais de atuacdo da
Promotoria de Justica de Direitos Humanos — ldoso: Agdes individuais, coletivas e
fiscalizagao de instituicbes de longa permanéncia. Esclarecendo a Lei, podemos fazer



subdivisédo em dois itens: A¢des coletivas e individuais. O conceito de defesa coletiva se
encontra na Lei Federal n° 8.078/90, o Cddigo de Defesa do Consumidor, Artigo 81,

paragrafo unico, dispde que a defesa coletiva sera exercida quando se tratar de:

[...] 1 - Interesses ou direitos difusos, assim entendidos, para efeitos deste codigo,
os transindividuais, de natureza indivisivel, de que sejam titulares pessoas
indeterminadas e ligadas por circunstancias de fato; Il - Interesses ou direitos
coletivos, assim entendidos, para efeitos deste cddigo, os transindividuais, de
natureza indivisivel de que seja titular grupo, categoria ou classe de pessoas
ligadas entre si ou com a parte contraria por uma relacdo juridica base; Il -
interesses ou direitos individuais homogéneos, assim entendidos os decorrentes
de origem comum.

7

Sendo que de carater coletivo, € empregada com um carater generalidade,
abarcando demandas de politicas publicas em favor da pessoa idosa, exigindo
cumprimento de atendimentos prioritario nas instituicdes, vagas reservadas aos idosos,
reajustes de plano de salde por mudanca faixa etaria, meia entrada em diversos casos,
criacao de fundos estadual e municipal, programas de apoio como a instituicdo centro-
dia (existente em Goiania, O Centro-Dia de Referéncia é uma unidade publica
especializada que atende jovens e adultos com deficiéncia que ndo tém autonomia)

vagas publicas para instituicdes de longa permanéncia e etc.

No caso das ac¢des individuais que estdo relacionadas aos incisos ILlII, IV do artigo
74 do Estatuto do idoso, a lei traz a competéncia do Promotor de Justica do idoso tendo
a obrigacdo de zelar pelos idosos em situacédo de risco, com medidas judicias e extra
judiciais, envolvendo principalmente encaminhamentos administrativos aos idosos e em
situacdo de risco, podendo o mesmo, ser encaminhando para instituicbes de saude

(exemplo: hospitais) ou assisténcia social (CRAS, SEMAS).

Relacionado a isso, ainda temos a fiscalizacdo nas instituicbes de longa
permanéncia dos idosos, que se enquadra na classificacdo da defesa de idosos
institucionalizados. Ressaltamos que esta fiscalizacdo ndo se da apenas através do
acompanhamento desses idosos, mas também ha vistorias nessas instituicbes
relacionadas aos documentos de inscricdo perante vigilancia sanitaria e alvara de
funcionamento, por exemplo. Assim, no proximo tépico iniciaremos uma discusséo sobre

os dados e as projecOes referente ao atendimento realizadas pelo Ministério Publico.



1.4 DADOS E PROJECOES

Nesta parte apresentaremos as questdes de Natureza especifica, envolvendo
dados coletados no Ministério Publico Estadual do Estado de Goias.

1.4.1 Demandas e atendimento da 302 Promotoria MP/GO (2019-2020)

De acordo com o Sistema Eletrénico de Gerenciamento de processos do MP/GO
(Sistema Atena), especificamente na 302 Promotoria de justica em defesa do Idoso,
principalmente no quesito atendimento, em suas demandas, sdo acompanhados em
meédia 360 procedimentos no 6rgao por més. Demandas que ndo necessariamente sdo
arquivadas ao fim do més, podendo perdurar por em média 3 meses, sendo considerada

uma das mais altas da instituigdo.

A ultima checagem de dados, precisamente, os do més de junho de 2020, possui
registos de 335 autos Extrajudiciais em andamento no 6rgéo (detalhe importante, pois
mesmo com a nhatural reducdo das atividades estabelecido pelo poder executivo, em
motivo da pandemia do COVID-19, ainda mantém alto patamar dos procedimentos que
estdo em ativos), cerca de 323 estdo no prazo, entre esses: 2 sao de Inquérito Civil; 11
sao Noticias de fato; 1 de Procedimento Administrativo de acompanhamento de Politicas
Publicas e os restantes 319 (95% do procedimentos) sdo focados em procedimentos
administrativo de tutela de interesses individuais indisponiveis. (fonte: MPGO)

Em relagédo a 652 Promotoria do Idoso, Promotoria que também atua na defesa do
idoso, a mesma disp6e de uma margem de procedimentos quase igualitaria, tendo em
vista o fato da divisdo de atendimentos entre as Promotorias ter um formato de rodizio,
de um pra um, apresentando demandas similares e bem distribuidas (sendo que seus
dados nado serdo abordados no trabalho). De 2019-2020, de janeiro a dezembro, dos
procedimentos instaurados e recebidos, constam 1.427, sendo que, ao total foram

finalizados 1.612, podendo ou néo ter sido remetidos ao conselho superior.(fonte: MPGO)

E por vistas de curiosidade, tiveram mais de 1.229 atendimentos ao publico

notificados em sistemas, sem contar possivel retornos dos pacientes em virtudes de


https://intranet.mpgo.mp.br/grifo/flexbuild/Main.html?0.0866176459678023

outras questdes que ndo sdo notificadas ao sistema, sendo facilmente possivel, que
chegue na margem de 2.000 atendimentos por ano, por apenas uma unica Promotoria
do idoso. Sem contar os recebimentos da 652 Promotoria de Justica, que séo distribuidos
de forma equitativa relativa a 302. Assim, No proximo tépico apresentaremos a demanda

de saude do idoso pelo Ministério Publico. (fonte: MPGO)

1.4.2 “Avatar”: maiores demandas da Saude do idoso MP/GO (2019-2020)

“‘Avatar” € uma palavra que carrega diversos conceitos, mas a sua proliferagao
veio pelos meios internautas, significando a representagao de algo. “Avatar” nada mais
€ do que uma representacao com o objetivo de personificar tal situacéo, pessoa ou coisa.
Neste caso especifico, abordaremos a situacdo de identificar quais sdo os maiores
requerimentos na saude do idoso, qual é o perfil de quem é atendido e da familia do

senescente.

E importante informar que n&o serdo apenas utilizadas ferramentas de pesquisa
de sistema ao longo desta monografia, mas também dos proprios atendentes,
estagiarios, secretarios e assessores que recebem estas pessoas, experiéncia fatica
tendo em vista um olhar humano, reconhecendo suas peculiaridades que néo estao
apenas no quesito objetivo, mas também subijetivos, envolvendo aspectos humanos e

0S quais sao vistos e abordados todos os dias.

De acordo com os dados expostos no item anterior, abordando os dados de 2020.
Entre os 95% de demandas administrativas de tutelas de direitos individuais explicitados,
guase compreendendo a totalidade dos procedimentos. S&o hominados no assunto de

”m

“‘Requisicéo para Tratamento de saude’ como sendo o de maior demanda, tendo 38%
de participacdo na composicéo do quadro em 2020 até junho, pois semelhantemente, os

requerimentos de 2019 guardam parecida proporgao.

E necessario informar que héa alteracdes diversas de assuntos através dos anos,
sendo gque agora esta Ultima compreende maior tamanho pois angariou outros assuntos
para o0 mesmo nome. Mas basicamente diz a respeito do fornecimento de medicamentos
e de vagas para o SUS. “Direitos e Garantias fundamentais” correspondem aos 9%,
abarcando procedimentos que envolvem 6rgaos de assisténcia social e auxilios com

instituicdes de saude, o resto dos assuntos se encontra em diversas questfes diluidas



gue nao serdo tratadas nesse trabalho. O nosso foco sera na prioridade das demandas
gue envolvem saude que sao: medicamentos e forne- cimento e de vagas no SUS, como
consultas, cirurgias, UTI, e todo corpo de procedimentos médicos solicitados em

prioridade pelo o ministério publico.

Em parte, nosso “avatar" esta formado, porém resta caracterizar o individuo que é
atendido, e a sua importancia se encontra ha compreensao das necessidades do povo.
Em regra, ha muitos idosos que vao ao ministério publico por conta propria, ndo dispondo
de ajuda da familia, ou sequer, acompanhamento. Grande parte desses idosos
apresentam pouco ou nenhum entendimento do funcionamento das instituicdes publicas,
geralmente sdo orientados por balconistas e médicos dos SUS (CAIS, Hospitais e etc) a
irem ao 6rgdo ministerial para apanhar celeridade e prioridade nos agendamentos dos

procedimentos, algo que nem sempre é atendido.

De um outro ponto, existem partes integrantes da familia de qualquer grau,
geralmente filhos que representam a favor do idoso nos atendimentos, pois muitos nao
se encontram em estado de ir atrds de seus direitos, muitas vezes, por motivos meédicos,
outras por motivos geograficos. Mas existe uma tonica nesses fatos, que é: o interesse
do idoso em obter tais procedimentos e medicamentos com celeridade, tendo em vista

sua fragilidade e possibilidade de morte.

Em sua grande maioria, estdio em fase de doencas degenerativas, cancer,
deméncia e doencas que exigem tratamento continuo e carissimo para a maioria dos
padrdes financeiros deles. Majoritariamente sdo pessoas de baixa renda, média-baixa
renda, assim como alguns se encontro no “limbo" de ndo possuirem aposentadoria;

trabalhadores do campo que vao a capital para se tratar entre outros.



CAPITULO Il

2. CAPITULO Il - DOS MECANISMOS PARA EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

2.1 Secretaria Municipal e Estadual de Saude - Legislacao

A Secretaria Municipal de Saude de Goiania foi criada apdés a extincao da
Fundacdo Municipal de Desenvolvimento Comunitario (a chamada FUMDEC), que
estava atuando desde 1972, (ano de sua fundacgdo), visando a concretizagdo de
programas sociais que focavam na prevencao e tratamento de doencas e questbes
relacionadas a Saude. Em 1988, ano da referida Lei Municipal n® 6.591, com a criacao
da SMS Goiania através da Coordenacao Médico Sanitaria, € finalmente desenvolvida a
estrutura organizacional da secretaria, com unidades de assessoramento e

planejamento, técnicas, apoio administrativo e financeiro.

Em termos técnicos e legislativos, a Secretéria estd bem consolidada, obtendo um
padrao consideravel de atividades na capital Goiana-GO. Seguindo esse raciocinio, devo
relembrar que a SMS é responsavel por maior parte das demandas vindas para analise
ministerial. Sua importancia € crucial para o real atendimento do direto da idoso na
saude. No Estatuto do Idoso, disposto no titulo lll, referente as medidas de prote¢éo, no
artigo 43, vé-se a seguinte disposicao:

Art. 43. As medidas de protecdo ao idoso séo aplicaveis sempre que os direitos
reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados: | — Por acdo ou omisséo da
sociedade ou do Estado; Il — Por falta, omissdo ou abuso da familia, curador ou
entidade de atendimento; Ill — em raz&o de sua condi¢cdo pessoal.

E bem simples entender a linha de pensamento do legislador, pois querendo trazer
mais amplitude ao direito do idoso, quis implantar em termos juridicos gerais, para que
pudessem abarcar todas as a¢des que pudessem tratar de idosos. Sendo claro, a acao

ou omissdo da sociedade; estado; familia; curador; entidade de atendimento abarca



todos ou a maioria do contingente de idosos. E bem possivel que sejam resguardados

todos os direitos e principios ja citados no capitulo 1.

Indo mais afundo na atuac&o do Ministério Publico, no Artigo 45 do capitulo Il, Das
medidas Especificas de protecédo do idoso, podemos entender sua parte no processo de
aplicacao:

Art. 45. Verificada qualquer das hip6teses previstas no art. 43, o Ministério Publico
ou o Poder Judiciario, a requerimento daquele, podera determinar, dentre outras,
as seguintes medidas: | — Encaminhamento a familia ou curador, mediante termo
de responsabilidade; Il — orientacdo, apoio E acompanhamento temporarios; Il —
requisicdo para tratamento de sua saude, em regime ambulatorial, hospitalar ou
domiciliar; IV — Inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacao
e tratamento a usuarios dependentes de drogas licitas ou ilicitas, ao préprio idoso

ou a pessoa de sua convivéncia que lhe cause perturbacdo; V — Abrigo em
entidade; VI — Abrigo temporario.

No inciso Ill, ¢ demonstrado o assunto a ser tratado quando se trata de ministério
publico. A “requisicao para tratamento de sua saude” nada mais é que um procedimento
especifico a ser desempenhado entre os érgaos citados: SMS e MPGO. Essa requisicédo
é feita através de atos de comunicacdo com o 6érgdo municipal, abrindo procedimento
Extrajudicial, no qual é averiguada a situacdo do idoso através de encaminhamento
meédico, e comunicada a situacdo prioritaria a Secretaria, solicitando-a que a mesma

atenda a demanda.

Nessa instancia, ressalto aqui a autonomia ministerial em desenvolver sua relagéo
com outras instituicdes e 6rgaos, pois de um ponto de vista ndo apenas juridico, com a
urgéncia dos casos, em cenarios em que a concentragdo de poderes fosse dirimida, 0s
idosos seriam muitos prejudicados devido a necessidade de solucdes eficazes. Aqui
acabe comentarmos sobre as a¢des da Superintendéncia de emulacdo e Politicas de

Saude para compreendermos o processo dado a questao.

2.1.1 Superintendéncia de Regulacgéo e Politicas de Saude

Esse procedimento é registrado através de forma presencial ou por meios
eletrbnicos. Com assinatura de documentos pelo declarante, sendo o préprio idoso ou

outro interessado. Apoés o recolhimento do termo de declaracéo do idoso e atestada a
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urgéncia do caso, a documentacao € encaminhada para a Superintendéncia de
Regulacao e Politicas de Saude. Essa reparticao da secretaria € responsavel, em suas

competéncias, em especial, por:

Il — emitir autorizagdes dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais:
autorizagdo prévia de internagdo, autorizagdo de realizacdo de exames de média
e alta complexidade e autorizacbes de encaminhamento e recebimento de
pacientes para tratamento em outro municipio; VIII — avaliar os relatérios do
sistema de controle e avaliagdo das contas médicas, hospitalares e ambulatoriais,
bem como X — realizar a incluséo, alteracao ou exclusao de dados no Sistema de
Informacdo Ambulatorial, no Sistema de Informacdo Hospitalar, Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica, Hiperdia, Pré-natal, Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saulde e Profissionais, e outros do DATASUS.
(https://www.goiania.go.gov.br/estrutura/interna/id=44222filtro _simplificado=secre
tarias, 2020)

Basicamente, sua importancia se da por causa de todo controle de DATA do SUS
a nivel regional. Em relagdo as demandas do Ministério Publico, ela tem a competéncia
de regular as vagas de todo tipo de procedimentos nas diversas unidades de saude em
prol do melhor atendimento da comunidade, respeitando os critérios médicos de

urgéncia, idade entre outros.

Dessa forma, é facil compreender que o Ministério Publico ndo fornece apenas um
papel fiscalizador, mas, até certo ponto, de apoio. De certo modo, as demandas que
advém do érgao ministerial sdo vistas com maior prioridade. Em aspectos praticos, apés
a comunicacdo da demanda do idoso junto a Regulacdo regional, temos respostas
oficiais e passiveis de serem documentadas nas vias judiciais. Trazendo maior
estabilidade de prova documental, caso seja necessario. Nesse contexto veremos no

item 2.1.2 qual o papel da Camara de Avaliagdo Técnica em Saude.

2.1.2 Camara de Avaliacdo Técnica em Saude

Seguindo o alto padrdo de demandas recebidas nas MPGO, temos os de
medicamentos de alto custo, que sdo avaliados pela assessoria da CATS ou CAMARA
DE AVALIACAO TECNICA EM SAUDE. A CATS é responsavel por integrar o Centro de
Apoio Operacional da saude, que é um oOrgao auxiliar da Procuradoria de Justica,
atendendo as demandas de todo Estado do Goias. Foi criada em 2009, em uma parceria

com a Secretarias de saude de Goiania e Aparecida de Goiania — GO.


https://www.goiania.go.gov.br/estrutura/interna/id%3D4422?filtro_simplificado=secretarias
https://www.goiania.go.gov.br/estrutura/interna/id%3D4422?filtro_simplificado=secretarias
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Dentro dos objetivos da CATS, tendo a fungéo, de acordo com o proprio site oficial:

[...] composta por profissionais de satde da area médica, farmacéutica e de
nutricdo, cedidos pelas Secretarias de Salde do Estado de Goias e do municipio
de Goiania, cuja funcéo é analisar as demandas de medicamentos/procedimentos
e emitir avaliacdes técnicas sobre as mesmas, baseadas em estudos cientificos
atualizados e comprovados, a fim de subsidiar a atuacdo da Promotoria de Justica
na defesa do direito a saude.

(https://www.mpgo.mp.br/portal/contetdo/medicamentos-cats#.X3Ddj8JK;|IU,
2020)

A camara, por sua vez, fornece assessoria técnica. Isto €, analisa as
documentacbes (receitas, formulérios, relatérios dos medicamentos solicitados),
formando pareces técnicos que consolidam um posicionamento favoravel ou
desfavoravel para dispensacdo do medicamento. Vale ressaltar que esse
posicionamento € meramente médico-técnico, ndo incluindo valores de importancia
juridica, sendo possivel a obtencdo de recurso administrativo para posicionamentos
desfavoraveis e solucdo de posicbes conflitantes entre os médicos da CATS e o0s
assistentes (os do idoso).

Nesse caso, o0 andamento do procedimento ocorre desta forma em 2019/2020:
Apdés a formacdo de parecer favoravel expedido e reconhecido pela CATS, é
encaminhado (com a autorizagdo dada pelas promotorias e procuradorias) a
documentacdo para Defensoria Publica correspondente, para que a mesma instaure a
acao judicial. Também é necesséario explicitar que muitos medicamentos podem ser de

competéncia Estadual, Unido, e os insumos médicos que sdo municipais.

Isto acontece através de um termo de cooperacao entre a Defensoria Publica do
Estado/Unido e o Ministério Publico. O TCT que firmou essa colaboragédo ocorreu em
meados de 2019 formando o que definiu o “[...] fluxo para encaminhamento dos
procedimentos para dispensacdo de medicamentos, conforme as competéncias
administrativas e demais procedimentos de saude”. (TCT n°001/2019/MPGO/DPU/DPE).

O Regime de cooperacéao visa a “otimizagcao” dos procedimentos, sendo que, é
necessario esclarecer que para o idoso, entrar com acdo judicial é essencial para
obtencdo do medicamento (geralmente, a Defensoria utiliza-se de mandados de
seguranca, pois apos parecer, € comprovado o direito liquido e certo do idoso), foi a

solucdo concebida pelo fato da Secretéria Estadual de Saude ter rompido o TCT anterior


https://www.mpgo.mp.br/portal/conte%27

de fornecimento por vias administrativas alegando déficit orgcamentario.

Em termo mais praticos, o Ministério Publico (MP) auxilia os idosos com seus
pareceres, pois de outra forma, ainda hoje no brasil, muitos ndo tém acesso a Justica

Gratuita.

Dentro das atribuigcbes conferidas a Defensoria Publica da Unido/Estadual no

termo esta:

Caberd a Defensoria Pubica do Estado de Goias: a) o atendimento inicial e
eventual ajuizamento de demandas por Procedimentos de salde fora da Relagéo
Nacional de Acdes e Servigcos de Saude — RENASES e por medicamentos fora da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, em ambos os casos,
abaixo do valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), por ano ou custo
do tratamento; b) o atendimento inicial e eventual ajuizamento de demandas por
Medicamentos e procedimentos de salde constantes das relacdes do Sistema
Unico de Saulde, tais como consultas, exames, cirurgias de urgéncias e eletivas;
¢) o atendimento inicial e eventual ajuizamento de demandas por leitos de UTI e
vagas em hospitais de médio e grande porte, em regime de expediente ou plantdo.
(TCT n°001/2019/MPGO/DPU/DPE)

E importante pontuar que, no entendimento do SUS, para que exista a
manutencdo da harmonia orcamentaria (o que contrapde a realidade fatica) e
administrativa do SUS, o Ministério da Saude edita protocolos clinicos, tabelas a respeito
de procedimentos, orteses, proteses, medicamentos, insumos e todo tipo de matéria de
uso do cidadao, em um plano de disciplinar com todos os protocolos e diretrizes seguidas
pelo SUS, tudo isto encontrado na Lei 12.401, de 28 de abril de 2011, a exemplo do
artigo 19-O e seguintes:

Art. 19-0O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverédo
estabelecer os medicamentos ou produtos necessarios nas
diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que
tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia
e de surgimento de intolerdncia ou reacdo adversa relevante,
provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira
escolha. (Lei 12.401, de 28 de abril de 2011)

Essa disposi¢do esta em consonancia da Portaria n°® 3.916, de 30 de outubro de
1998, onde foi aprovada a Politica Nacional de Medicamentos. Sendo o RENAME — A
Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais, uma lista contendo todos os

medicamentos fornecidos pelo SUS em carater de “revisao permanente”, sem duvidas



foi a tentativa de padronizar os tratamentos existentes, adicionando novo farmacos
conforme as diretrizes orcamentéarias do SUS fossem alteradas ao longo do tempo. Além
disso, a portaria buscava estimular “medidas de apoio ao desenvolvimento de tecnologia
de producgao no pais”, para que esse medicamento passasse a ser produzido no Brasil,

atendendo as doencas de maiores demandas no pais.

Agora, do ponto de vista pratico, apesar de ser uma forma de controle
orgamentario do SUS, proporcionalmente, estar focando na maior reincidéncia de
doencas abarcando um numero de pessoas cada vez maior, a atualizacdo continua ou

a “revisao permanente” dos medicamentos ndo € atendida de forma satisfatéria.

Na pesquisa de campo € possivel destacar que existe uma ponta solta entre o
RENAME, os idosos e 0os médicos. A evolucdo médica € constante, necessariamente, a
todo momento sdo desenvolvidas novos farmacos e tratamentos superiores para
determinadas doencas. em termo de velocidade, as atualizacdes da lista nao

acompanham as atualizac6es do mundo médico.

Por um lado, o médico competente, devidamente licenciado, deseja fornecer o
melhor tratamento para seu cliente, e de outro existe um sistema publico relativamente

engessado em leis e diretrizes e tratamentos que caem na obsolescéncia rapidamente.

Em tese, a limitacdo dada pelo TCT a medicamentos fora da lista RENAME seja
de patamar alto, de até R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), ha muitos
medicamentos que por motivos de registro de patente custam mais do que esse valor,

incluindo dosagem mensal.

Retornando a analise procedimental € possivel ver que a relacdo entre o MPGO,
DPU E DPE se estendem para procedimentos meédicos e ndo apenas medicamentos,
sendo esse fruto da cooperacdo entre os 6rgdos em caso de necessidade, em vista de
sucessivas negativas da Regulagéo em dispor da vaga para o Idoso, sendo eletivas ou
ndo. E importante relembrar que este servico € direcionado para aqueles que n&o tem
condi¢cbes de arcar com as custas judiciais. Pedidos de pessoas com ganhos mensais
superiores ao definido em lei, automaticamente serédo recusados, (apesar dos pareces

técnicos ainda estarem disponiveis e passiveis de serem utilizados em juizo por eles).



Na clausula terceira, vemos as atribuicdes do MPGO nessa reparticao:

| - Coordenar, através da Area da Salde do Centro de Apoio
Operacional do MPGO, os servicos e regulamentacdo dos
procedimentos administrativos encaminhados pelas Promotorias de
Justica a Camara de Avaliagdo Técnica em Saude - CATS, vinculada
ao CAO - Area da Saude; Il - Atender ao cidaddo, por meio das
Promotorias de Justica nas comarcas onde a DPU-GO se encontra
atuando (Anexo Il), proceder a coleta das declaracbes e dos
documentos necessarios, formalizar procedimento e realizar o
encaminhamento a Defensoria Publica da Unido, apés avaliacdo da
CATS/MPGO, dos procedimentos cujo fornecimento, por forca legal
ou deste Termo, sejam de competéncia administrativa da Uniéo; Il -
atender ao cidad&do, por meio das Promotorias de Justica nas
comarcas onde a DPE-GO se encontra instalada e em
funcionamento com atribuicdo em matéria de Saude (Anexo ),
proceder a coleta das declara¢des e dos documentos necessarios,
formalizar procedimento e realizar o encaminhamento & Defensoria
Publica do Estado de Goias, apds avaliagdo da CATS/MPGO, dos
procedimentos cujos fornecimentos, por for¢a legal ou deste termo,
sejam de competéncia administrativa do Estado ou do
Municipio.(TCT n°001/2019/MPGO/DPU/DPE)

O atendimento (inciso ll), € parte essencial pra humanizacéo dos processos, tendo
em vista que quando se trata de idoso, todo cuidado € pouco para que 0 mesmo possa
ter seus direitos atendidos, em vista de sua propensa vulnerabilidade. As coletas de
declaragcdes e documentos ocorre no momento da visita ou encaminhamento por via e-

mail, parte essencial para a instrucdo bem-feita.

Se formos nos atentar na humanizacao dos processos, ao idoso € oferecido todo
suporte a duvidas e problemas que possam ocorrer, assim como € feito no judiciario, em
busca do completo atendimento do principio da dignidade da pessoa humana. Para
complementar, a respeito da responsabilidade de o Ministério Publico, o STJ em deciséo,

preceituou que uma das funcdes do Ministério Publico esta no fato de que

a ) buscar a entrega da prestacgéo jurisdicional para obrigar o Estado a fornecer
medicamento essencial a saude de pessoa carente, especialmente quando sofre
de doenca grave que se nao for tratada podera causar, prematuramente, a sua
morte; b) que a recusa do Estado em assegurar o direito fundamental & saude
“humilha a cidadania, descumpre o seu dever constitucional e ostenta pratica
violenta de atentado a dignidade humana e a vida.(STJ, Resp.
837591.DJ11/09/2006, p. 233)

Sendo assim, em Uultima instancia, o Ministério Publico € como a “Ultima
esperancga” frente a omissao estatal de prover para aqueles que necessitam. Partindo

dessas analises vemos, no préximo capitulo (Ill) as problematicas nas demandas



registradas nos procedimentos do Ministério Publico (MP)

CAPITULO Il

3.CAPITULO Il - PROBLEMATI,CAS NAS DEMANDAS REGISTRADAS NOS
PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO PUBLICO (MP/GO)

3.1 NECESSIDADE DO IDOSO: URGENCIA OU NAO?

Haja vista uma populacdo cada vez mais crescente de idosos, que de acordo com
uma perspectiva da Secretaria Municipal de Saude (SMS), em levantamento de dados,
entre os anos de 1980 a 2012, o numero de idosos praticamente quadruplicou em
Goiania, sendo que ainda nos anos 80 eram apenas 28,6 mil para o niUmero de 127,7
mil idosos no inicio desta década. E ainda vem crescendo de forma vertiginosa, na

medida que a populacao brasileira vai envelhecendo.

Assim, o aumento continuo desse numero exige ac¢des urgentes que possibilite
um envelhecimento mais saudavel. Tal crescimento é mundial ndo importa ser pais
desenvolvido e/ou em desenvolvimento, porém a diferenca se faz nas acdes voltadas
para o acompanhamento da melhoria das condi¢cdes desses idoso. Porém em paises em
via de desenvolvimento o crescimento da populacdo idosa tem se dado de forma
acelerada necessitando repensar as acoes de melhoria reconhecendo os sujeitos nessa

faixa etaria como individuos de direitos.

Outra questdo nao menos importante € a condicao pandémica pela qual estamos
passando exigindo grandes transformac¢cdes no modo e na forma de atendimento as
demandas desses sujeitos aumentando consideravelmente a presenca e o aumento de
doencas transmissiveis, o caso da COVID 19, além de outras como: as cardiacas, o
cancer, o diabetes, a hipertensao e as autoimunes. Isso produz um impacto diretamente

nas demandas do Sistema de Saude e de outros 6rgaos, a exemplo o Ministério Publico.

O Ministério Publico atua, obviamente, com critérios de prioridade, que s&o
definidos desde de sua elementaridade. Os idosos, gozando de sua prote¢c&do garantida
em lei, dispdem de toda boa vontade do érgdo, em termos leigos. Esse critério € bem



representado pelo fato de que as promotorias dedicadas a protecado dos direitos dos
idosos terem as maiores demandas ativas do 6rgao e nao tendo qualquer restricao para
0 seu atendimento, além dos horarios comerciais, de acordo com 0 seu sistema proprio
(ATENA).

Como referido no capitulo I, continuamente foi observado, em experiéncia de
campo, advindo do estagio supervisionado, o que se faz necessério repetir: o Ministério
Publico é visto continuamente como 6rgao de “Ultima esperanga do idoso” em pleitear

sua requisicao para diversos tratamentos de saude.

Em critério de prioridade e diligéncia dos secretarios, assessores, promotores e
estagiarios, (todos que compde as promotorias), 0s mesmos Sdo continuamente
demandados e impactados para resolver casos no qual foge de sua competéncia juridica,
sem dispor, de pelo menos uma equipe técnica de salde composta por assistentes
sociais, psicologos e médicos que possam atendé-los dentro do ambiente interior das
promotorias, e ndo mais fora como ocorre naturalmente, a exemplo, pelos CAIS,

Hospitais e Unidades de Saude.

De acordo com palavras e projetos internos desenvolvidos pelo Dr. Vargner Jerson
Garcia, promotor titular atual na 30 Promotoria, 0 mesmo expressou sua opinido ao
aferir que era essencial que o atendimento ao idoso fosse mais humanizado e

ambientado, com profissionais técnicos que possam auxiliar nas demandas.

Essa prioridade, referente aos casos de maior volume, se expressam nas acoes
ou atos comunicatérios entre 6érgdo competentes, de carater meramente administrativos
e extrajudiciais, e ndo o0 que se construiu no imaginario popular a respeito de condigbes
e solucdes rapidas para um problema que nédo é apenas de ordem institucional, mas sim
de ordem social, o pais sofre de um problema estrutural.

O individuo idoso, em seu avatar médio, conforme explicitado no capitulo |, em
situacdo péssima de saude, com uma demanda que néo foi atendida pela prefeitura ou
o Estado, vem ao 6rgédo aguardando a solucdo de todos os problemas que advem da

ineficiéncia Estatal em dispor o servigo para eles.

Em termos gerais, poderia se dizer que o ministério publico se encontra em uma

posicdo ingrata, pois 0 mesmo nao goza de poder de jurisdicdo para atender o idoso,



guebrando as expectativas de um publico majoritariamente leigo. Desse modo, mediante
essa situacdo em que o idoso vive, € entendivel que ha uma ligeira confusao que muitas
vezes 0s pacientes e declarantes cometem: o regime dos procedimentos € prioritario,
mas quase sempre a situacdo médica € urgente, e ndo pode ser atendida sem auxilios
dos Orgdos internos e externos da saude que também possuem seus problemas,
aumentando o numero de pessoas que ndo sdo atendidas no tempo necessario,

acarretando danos ao idoso, ou até o 6bito.

Percebe-se que, a exemplo nas questdes relacionadas a SMS de Goiania-GO,
uma espécie de sorteio de vagas em virtude dos poucos leitos e vagas disponiveis e das
vérias excentricidades do SUS brasileiro, que sobrevive a custa de sucateamento e falta
de recursos, sendo que isso ja debatido até exaustdo em meios académicos de Servico

Social.

De Acordo com o autor Venturi (2008), versando sobre as percepcoes
relacionadas ao atendimento do idoso, é possivel aferir o sentimento matuo dos que

trabalham na area da saude:

O aumento na demanda aos sistemas de salde pelos idosos aponta para a
necessidade de reestruturagdo da atencdo basica, cabendo ao estado a
formulagdo de politicas e decisdes para dar prosseguimento nas acdes de saude,
suprindo as necessidades da populacdo. Esses estudos epidemiologicos séo
essenciais para identificar problemas prioritarios, de modo a orientar decisdes
relativas a definicdo de prioridade, permitindo, assim, direcionar melhor as agfes
de salde, evitando gastos desnecessarios. (VENTURI, 2008)

Verdadeiramente, boas Politicas Publicas, que favorecam o idoso e construam
possibilidades convenientes com a dignidade dos idosos, poderiam dirimir os problemas
e desinchar a atuacdo do Ministério Publico, que hoje se encontra uma posi¢do que
atende demandas mais individuais do que ac¢les coletivas, sendo que esta ultima,

deveria ser sua prioridade.

Sobre isso, o doutrinador MAZZILLI expde:

E verdade que grande parte do que se deve fazer em prol das pessoas idosas
depende de politica governamental fundada em sélidos investimentos, a comecar

pelo acesso efetivo aos tratamentos médicos e aposentadorias condignas - o que



0 sistema previdenciario nacional esta longe de buscar; muito pelo contrario. As
aposentadorias pagas pelos cofres publicos, na esmagadora maioria, s&o
minimas. O atendimento médico previdenciario € precario o suficiente para
inviabilizar seu uso normal. Muitas medidas para reverter essa situacdo supdem

profundas alteracdes legislativas e, sobretudo, severa fiscalizagdo de seu
cumprimento. (MAZZILLI, 2002, p. 507)

Sua posicao esta condizente com a realidade, pois complementando sua ideia,
mesmo que indiretamente, muitos dos problemas de estruturais vem com 0s primeiros
erros de politicas publicas inexequiveis, leis burocraticas e grandes corrupg¢des. Em tese,
O Ministério publico precisa deixar de ser a “Ultima esperanga” do cidad&ao frustrado com
todos aspectos da sociedade. Assim falaremos no item 3.2 do “Avatar" do Ministério

Publico e sua relevancia quanto os dados obtidos nesse processo.

3.2 "AVATAR" DO MINISTERIO PUBLICO

Ao trazer novamente a ideia de “Avatar”, agora sob o ponto de vista com base nos
dados colhidos, podemos entender que, majoritariamente a demanda é concentrada na
tutela de interesses individuais intransponiveis, ou seja, com o interesse publico,
como o direito a salude. Sao direitos nos quais ndo se pode dispor deles e sua extingao
independe da vontade do seu titular. Sdo direitos irrenunciaveis e intransmissiveis, como

analisado no Capitulo I.

Neste ponto ha uma sdlida diferenca (para andlise deste tépico) entre direito

individuais homogéneos e indisponiveis, sobre isso Lorena Borba Pacheco pontua:

Os direitos individuais homogéneos pressupdem uma leséo de origem comum e a
consequente comunh@o de destinos entre os seus integrantes, decorrentes do
dano sofrido. Assim, em razdo de um fato que acomete a todos os envolvidos de
forma isolada, seria possivel molecularizar a acdo, que sera tratada como se
coletiva fosse. (PACHECO, 2018)

O objetivo prioritario dessa tutela é a harmonizacédo do entendimento judicial para
todas as condi¢bes advindas de um mesmo fato gerador. Isto estd de acordo com
diversos principios processuais tais como a economia processual, celeridade e

afetividade.

Sobre isso Nelson Nery Junior e Rosa Maria de Andrade Nery trouxeram suas



contribuicdes conceituais a respeito dos direitos individuais homogéneos:

[...] direitos individuais cujo titular é perfeitamente identificavel e cujo objeto é
divisivel e cindivel. O que caracteriza um direito individual comum como
homogéneo é a sua origem comum. A grande novidade trazida pelo CDC no
particular foi permitir que esses direitos individuais pudessem ser defendidos
coletivamente em juizo. (JUNIOR, NERY, 2003, p.813)

A natureza de “origem comum” desenvolve que seja possivel instaurar uma agao
de forma coletiva, isto €, com mais polos ativos, tendo a possibilidade de diversos
integrantes ligados a um fato gerador. No caso da tutela de direito indisponiveis, s6 ha
um individuo no polo ativo, e que por haver interesse publico, ndo se pode dispor de

qualquer direito protegido por esta tutela.

Com relagdo aos limites dos direitos tutelados pelo ministério publico, previsto art.
127 da CF/88 assim como no artigo 1° da Lei Complementar 75/93 c/c art. 1° da Lomp/93.

A legislagao pertinente ainda nao havia chegado em delimitagdes claras a respeito
do que seria considerado um direto indisponivel. Para além das disposi¢fes naturais
como: direito a vida, saude, dignidade humana; hoje a garantia esta estendida para além

disso, conforme Pacheco:

Entretanto, este posicionamento encontra-se superado. Atualmente, a tutela de
direitos considerados indisponiveis ndo estd a versar sobre direitos dos
vulneraveis acima descritos. Para além disto, busca-se proteger interesses de todo
e qualquer individuo que possua um bem da vida que com amplitude de interesse
publico e por esta razdo, seja considerado indisponivel. (PACHECO, 2018)

Essa “extensdo” para area da saude foi obtida através de julgados que
possibilitaram a acéo civil publica para fornecimento de medicamentos, assim como de

tratamentos médicos, a exemplo:

Ementa: RECURSO ESPECIAL. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
PESSOA IDOSA. ACAO CIVIL PUBLICA. LEGITIMIDADE ATIVA DO
MINISTERIO PUBLICO. 1. Este Tribunal Superior possui entendimento pacifico no
sentido de que o Ministério Publico é parte legitima para propor acao civil publica,
com o objetivo de tutelar direitos individuais indisponiveis. 2. O direito a vida e a
saude sao direitos individuais indisponiveis, motivo pelo qual o Ministério
Pablico é parte legitima para ajuizar acdo civil publica visando o
fornecimento de medicamentos de uso continuo. (qg.v., verbi gratia, EREsp
718.393/RS, Rel. Ministra Denise Arruda, PRIMEIRA SECAO, DJ 15.10.2007).
Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO. OBRIGACAO DE FAZER. TUTELA
ANTECIPADA. MEDICAMENTO. DIREITO ASAUDE. DIREITOS INDIVIDUAIS



INDISPONIVEIS. MULTA PECUNICARIA. MANUTENCAO. -Tanto os Estados
quanto os Municipios sdo responsaveis pelo fornecimento de tratamento médico,
para os casos em que o pedido estiver embasado em prescrigcdo médica indicativa
da patologia e evidenciada a impossibilidade do necessitado em custear o
tratamento. (TJ-MG - Al: 10349120024667001 MG, Relator: Ant6nio Sérvulo, Data
de Julgamento: 11/06/2013, Camaras Civeis / 62 CAMARA CIVEL. Data de
Publicacédo: 21/06/2013.)

Sobre isso Pacheco complementa:

[...] desta maneira, a tutela de direitos individuais indisponiveis pelo Ministério
Publico estaria fundamentada no interesse publico pela relevancia social do direito
pleiteado pelo autor. O Estado ndo pode afastar-se de defender um bem de
interesse comprovadamente publico, ainda que somente um cidaddo esteja a
ocupar o polo ativo da demanda, sob pena de desrespeito a dignidade humana.
(PACHECO, 2018)

De certo modo, isso revela a responsabilidade associada as atividades
ministeriais, vinculando sua funcéo a inesquivavel ou inescusavel de altas proporcées de
demandas individuais, que conforme os anos passam, se consolida como “modus

operandi” determinante nas promotorias dos idosos.

N&o seria errado aferir, que na verdade as promotorias do idosos sofrem uma
sobrecarga desses procedimentos, causando diversos efeitos negativos, tais como o
afastamento da sua atuacdo em demandas de ambito de acdes coletivas, a

burocratizacdo e mecanizacao do trabalho da instituic&o.

Com isto posto, € correto desenvolver a tese de que 0 ministério publico possui

autonomia suficiente para tutelar direitos homogéneos, por haver interesse social?

Assim como defendido na Doutrina majoritaria e de acordo com a sumula n° 7 do
CSMP-SP, é possivel: “O Ministério Publico esta legitimado a defesa de interesses

individuais homogéneos que tenham expressao para a coletividade”.

Com isso, visualizamos uma situacdo complicada, pois, & critério do proprio
ministério publico desenvolver tal capacidade conferida para si através de sua autonomia
funcional. S6 que o método das a¢des mais coletivas seja mais condizente com as novas
realidades sociais. Liana de Souza Neto Gongalves explicita tal ideia que complementa

este paragrafo:



O Ministério Publico deve dar maior atencao a tutela coletiva em defesa do idoso,
por seus reflexos repercutirem em prol de todos as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta anos), posto que tem havido um desvirtuamento das
atribuicbes do Ministério Publico nessa area, ou seja, o parquet vem atendendo
bastante as demandas individuais, deixando a desejar em relacdo as demandas
de natureza coletiva, as quais exigem um trabalho demorado, de maior
investigacdo, muitas vezes precedida de um inquérito civil.” (GONCALVES, 2009
, p.46),

No subitem 3.2.1 veremos a importancia das ac¢des coletivas nesse processo.

3.2.1 AgOes Coletivas

As acdes coletivas, uma inovacao que adveio do Estatuto, € uma formar de trazer
maior efetividade para as questdes judiciais e extrajudiciais. E oportuno dizer, que o
maior objetivo do legislador foi do fato de permitir que um idoso pudesse se beneficiar
de coisa julgada coletiva. De acordo com a autora GONCALVES em sua analise:

Verifica-se claramente que o objetivo do legislador foi o de permitir que o idoso
ofendido se beneficiasse da coisa julgada coletiva, refletindo em diminuicdo do
tempo de duragdo de processos judiciais quase infindaveis ou procedimentos
administrativos que ndo satisfizessem aos seus anseios relacionados ao acesso a
Justica. (GONCALVES, 2009, p.29)

A Definigdo do que seria agéo coletiva, mesmo com grandes analises e debates a
respeito de sua natureza, pode ser sumariamente classificada como uma acéo que nao
necessita de ser executada por todos que fazem parte de determinada organizacédo. A
ideia fundamental das a¢fes coletivas € que o litigio pode ser levado a juizo por uma

Unica pessoa.

Com relacéo a legitimidade para propositura de agdes coletivas em defesa do
idoso, vemos que o titular primario, € a propria comunidade ou a coletividade que esta
tendo seu direito material ferido. Neste caso, baseado no "avatar" do idoso que
trabalhamos, entre o ano de 2019/2020, € muito raro ver grandes organizacbes que
foram capazes de mobilizar um contingente todo da populagéo Goiana-GO, tendendo a
aflorar em situacdes alarmantes, mas nunca de modo a prevenir estas situacoes., sendo
que subsidiariamente, os orgaos possuem legitimidade para interpor uma Acao Civil
Publica. Por vistas de curiosidade, a agao civil publica tem uma “data de validade”

implicita, ela perdurara até que a sociedade alcance o pleno desenvolvimento. E para



iISSO que o ministério publico presta seu apoio.

Em 2007, com a lei n°® 11.448/2007, o ministério publico finalmente foi legitimado

para propor acédo civil publica de interesse coletivo:

Art. 50 - Tém legitimidade para propor a acao principal e a acdo cautelar: - o
Ministério Publico; (Redacao dada pela Lei n° 11.448, de 2007). Il - a Defensoria
Pulblica; (Redacao dada pela Lei n° 11.448, de 2007). Ill - a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios; IV - a autarquia, empresa publica, fundacédo ou
sociedade de economia mista; V - a associacdo que, concomitantemente: a) esteja
constituida h& pelo menos 1 (um) ano nos termos da lei civil; b) inclua, entre suas
finalidades institucionais, a prote¢cdo ao meio ambiente, ao consumidor, & ordem
econdmica, a livre concorréncia ou ao patriménio artistico, estético, historico,

turistico e paisagistico.

Conforme analisado no capitulo I, no artigo art. 230 da Constituicdo Federal é
determinado que o Estado tem o dever de amparar as pessoas idosas, defendendo sua

dignidade e garantindo-lhes o direito a vida.

Pra atender essa nova visdo, o Estado brasileiro ampara a pessoa idosa através
do Ministério Publico, da Defensoria Publica, do Conselho do Idoso, com o apoio da

sociedade, da familia e do préprio idoso. Na lei n°® 8.842/1994, é estabelecido a

responsabilidade do 6rgao ministerial:

Art. 5° Competira ao 6rgdo ministerial responsavel pela assisténcia e promog¢ao
social a coordenacao geral da politica nacional do idoso, com a participagdo dos
conselhos nacionais, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso.

Sendo assim, percebe-se que sao legitimos para a propositura de acdes coletivas
em defesa do idoso, o ministério publico e também a Defensoria publica. (ambos os mais

trabalhados aqui).

O exemplo da sua importancia se da em diversos momentos de crises que sempre
aconteceram entre os 6rgaos, a exemplo: em Goiania-GO em 2016, a Defensoria Publica
do Estado de Goias ajuizou uma acéo civil publica para garantir que dois mil portadores

de transtornos mentais fossem atendidos nas 12 unidades de salde que estavam



disponiveis na capital. Sendo que a prefeitura havia suspendido convénio firmado entre
a Secretaria Municipal e Saude de Goiania (SMS) e a Sociedade S&o Vicente de Paula,

deixando toda essa populacdo sem atendimento.

Um exemplo mais recente, de outros Estados, o Ministério Publico do Estado de
Santa Catarina ajuizou uma acado civil publica pedindo liminar para que o Estado
assumisse as recomendac¢fes gerais da OMS, para combate a pandemia COVID-19 em

2020. Pandemia esta que encontra no idoso maior potencial de risco.

Outro exemplo em perspectiva, se relacionado ao capitulo I, mediante a situacéo
relatada sobre a dificuldade de acompanhar, em carater de “revisdo permanente”, a
atualizacao da lista RENAME, a acao civil publica, sobre isso Luiz Felipe Ferreira dos

Santos exp0e:

Neste cenério, por obvio que devem ser aceitos instrumentos para
efetivacdo do direito em ambito coletivo, importando dizer que, se
h& possibilidade de pleitear medicamentos pela via da Ag&o Civil
Publica, por certo que o mesmo raciocinio deve ser feito no sentido
de ser o meio habil e eficaz para compelir o Poder Publico a
atualizar a relacdo de procedimentos, medicamentos, oOrteses,
préteses e materiais especiais de acordo com 0 que ja se tem
pleiteado nas aces individuais (SANTOS, 2018, p. 2386).

Com isso, vé-se claramente que a extensao da tutela adquire uma natureza macro,

beneficiando toda populacdo goiana e com potencialidade ainda ndo usufruida.

E preciso esclarecer que esta no seria uma solucéo final para os problemas
advindos das altas demandas, mas é uma alternativa a um padrdo de individualizacdo
cada vez mais forte e impraticavel a longo prazo. Sendo que Ministério Publico dispde
dessa ferramenta institucional, garantida por lei. Assim veremos no proximo item 3.3. a

problematica das condi¢cfes socio-econémicas desses sujeitos.

3.3 OS IDOSOS E A PANDEMIA COVID-19

Em meados 2020, em fevereiro, houve o inicio de pandemia, um novo virus

denominado COVID-19. Esse virus tem sintomas referentes aos resfriados, mas com



capacidade de causar problemas de insuficiéncias respiratoria, perda de fala ou de

movimentos, até obito. Essa doenca tem a seguinte forma de contagio:

O virus que causa a COVID-19 é transmitido principalmente por meio de goticulas
geradas quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou exala. Essas goticulas
s80 muito pesadas para permanecerem no ar e sao rapidamente depositadas em
pisos ou superficies. (https://portal.fiocruz.br/pergunta/o-virus-que-causa-doenca-
covid-19-esta-no-ar)

Estima-se que mundialmente houveram 33.119.791, 22.930.309 recuperados e
997.966. Os paises com mais casos forma o Brasil, EUA, Italia e Sdo Paulo. O Brasil

chegando a marca de quase 5 milhées de mortos, conforme dados do governo:

Tabela 1 Casos Confirmados de COVID -19

Casos confirmados*
Brasil ® EUA e[tilia @ S3o Paulo

4877251 471799

972.237
628.4
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Fonte: (https://www.seade.gov.br/coronavirus/)

Fazendo um recorte, no dia 27/09/2020, ultima atualizacdo: A secretaria de Estado
de Saude de Goias (SES-GO) informou que ha 199.998 casos de doencas pelo
Coronavirus 2019 (Covid-19) no territorio goiano. Deste, ha registro de 189. 324 pessoas
recuperadas e 4.522 o6bitos confirmados. No Estado, ha 225.609 caso suspeitos em
investigagdo. Outros 152.268 ja foram descartados. Nos dados abaixo contém a curva

de crescimento o Estado do Goias.


http://www.seade.gov.br/coronavirus/)

Tabela 2 Secretaria de Saude de Goias/GO (2020)
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Fonte: (https://covidgoias.ufg.br/#/map)

Em Goiania, em ultimo recolhimento de dados pela Secretaria municipal de Saude,
houveram 54.398 casos confirmados, 3.674 internagdes, 1.638 internacdes em UTI.
De 51.329 recuperac0es e 1.326 6bitos. Segue a graduacgéo ao longo do tempo

de pandemia:



Tabela 3 Secretaria de Saude de Goias/Goiania (2020)

m Média movel de Casos em Goiania Bairros de Goiania

Municipios Estados Brasil
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Dados da Secretaria de Salde do Estado de Goias
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Fonte: (https://covidgoias.ufg.br/#/map)

Com isto posto, base nos primeiros meses da pandemia, foi possivel perceber que
os idosos sofriam de certa fragilidade diante da infeccdo do Coronavirus. Mesmo que as
condicBes de contagio fossem semelhantes, os riscos de agravamento desta doenca

aumenta na medida em que a pessoa esta em idade avancada.

Em artigo da conceituadissima Revista “Cientifica Nature”, os idosos acima de 59
anos tem cinco vezes mais chance de morrer do que as pessoas mais novas ou pessoas

de de idade madura (entre 30 e 59 anos)

O que se acredita € que apos aos 60 anos, 0 organismo comega a responder
lentamente diante de ameacgas ao sistema imunolégico (ndo cabe adentramos em termo
meédicos-técnico), mas o fato é que o virus no corpo do idoso tem mais tempo de agir,
principalmente quando o mesmo € portador de alguma doenca crbénica, o que € natural

para a idade.

Com relagéo ao numero de casos confirmados de idosos pelo Covid- 10 no Goiés,


https://covidgoias.ufg.br/%23/map

de acordo com os dados colhidos no site da Secretaria Estadual do Goias:

Gréfico 1 Numero de casos confirmados por faixa etaria (2020)

Numero de casos confirmados por faixa etaria
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Fonte:(https://extranet.saude.go.gov.br/pentaho/api/repos/:coronavirus:

paineis:painel.wcdf/generatedContent)

Existem 15.808 de casos, de 60 a 69 anos; 7.883 casos de 70 a 79 anos e para
acima disto, 80 anos ou mais, 4.817 idosos infectados. A respeito da Secretaria
Municipal, ndo ha oficializacdo de registro de mortes dividida por faixas etérias, apenas
nameros gerais de Obito que séo atualizadas todos os dias em seus respectivos sites.
Mesmo na falta de dados correspondentes ha umas estimativa levantada pelo site Poder
360, o Brasil conta como tendo 71,4 % do mortos acima dos 60 anos, atualizado:
10.jul.2020.

3.4 A PANDEMIA,O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE GOIAS E OS IDOSOS.

A partir do més de marco de 2020, todos os orgaos referentes ao judiciario, assim
como o Ministério Publico entraram forcadamente a um regime remoto de atendimento,
houveram mudancas drasticas e um ajustamento repentino nos funcionamentos das
promotdrias. Os atendimentos que ocorriam presencialmente, agora se viam tendo que

ser realizados vias eletrénicas pelo email.

De acordo com dados do "Grifo" do MPGO, a partir de julho/2020, em curva



ascendente da Promotoria até meados de setembro, foram computados 41 autos
administrativos. Sendo que esta estimativa ndo compde os captados via email, que
facilmente chegam a 300 atendimentos e desenvolvimento em autos administrativos e
extraajudiciais no periodo entre esses meses. Houve uma queda significativa com
relacdo aos meses anteriores a pandemia, o que faz adentrar em um pergunta principal:

quais 0s motivos que ensejaram essa diminuicdo de demanda?

Cabe ressaltar, que vista a situacéo critica, o Brasil adentrou em uma quarentena
especial, principalmente os de classe mais frageis, como idosos e criancas, foi
estabelecido que o regime da falta de contato com outros fosse ainda mais severo.
Porém, mesmo com as restricdes impostas, pelos menos, em aspectos tedricos nada o0s
impedia de solicitar a intervencdo do Ministério Publico por vias eletronicas, evitando
assim que o mesmo adentrasse em estabelecimentos entre outros.

No capitulo 1, foi apresentado a “avatar” socioeconémico do idoso, tendo um
padrdo majoritariamente de pessoas idosas de baixa renda, média baixa renda. Assim
como os que usufruem do beneficio do INSS. Mas mesmo nessa padrado, é perceptivel

certas assimetrias.

Atualmente, o idoso de baixa renda em geral dispée de pouco ou nenhuma
instrucao, e conforme os dados colhidos, muitos deles viam de outras cidades, interiores
para serem atendidos pelo Ministério Puablico. Muitos deles néo dispdem de familias para

acompanha-los e direciona-los a solucéo de seus problemas.

Dentro das muitas facetas da sociedade que foram discutidas durante a
guarentena, uma tem total ligagdo com o futuro das relacdo entre idoso e o 6rgao
ministerial: a digitalizagdo dos processos e dos atendimentos, verifica-se que a demanda
digital tem tomado grandes proporc¢des a nivel da possibilidade de substituir os modelos
vigentes. As novas geracoes, em um sentido macro, ja estdo habituados com as novas

ferramentas, afirma os estudo de Vitéria Kachar:

A geracdo mais nova tem intimidade e atracdo pelos artefatos tecnol6gicos,
assimila facilmente as mudancas, pois ja convive desde tenra idade, explorando
os brinquedos eletrénicos e/ou brincando com o celular dos pais. Porém, a geracao
adulta e mais velha, de origem anterior a disseminacdo do universo digital e da
internet, ndo consegue acolher e extrair tranquilamente os beneficios dessas
evolucdes na mesma presteza de assimilacdo dos jovens. (KACHAR, 2010, p.135)

Com isso, é explicitado as gera¢gfes mais antigas tem maior dificuldades de se



adaptar as novas mudancas, assim como dentre os idoso com menor escolaridade e
instrucdo tem menos habilidade de guardar as funcionalidades da internet, recursos

eletrbnicos, celulares em sua memoaria:

Para a faixa de 60 anos ou mais, as habilidades para uso dos varios recursos do
computador e da internet séo limitadas a algumas poucas fun¢des. Da mesma
maneira, 0 acesso ao celular € pequeno e ha uma subutilizagdo dos recursos que
ele fornece e que podem ser Uteis aos individuos com 60 anos ou mais. O
envelhecimento interfere no desempenho de determinadas habilidades cognitivas.
Estudos mostram que os idosos com alta escolaridade apresentam melhor
desempenho em provas de memodria ligadas a linguagem do que os que tém
escolaridade baixa. (KACHAR 2010, p. 145. Souza et al, 2010)

E continua sua explanacéo sobre autora sobre a habilidade tecnologica e faixa
etaria:

Ao tomarmos os dados de todas essas habilidades e compararmos os da faixa
etaria de 45 a 59 anos com a faixa de 60 anos ou mais, observamos que ha uma
diferenca de mais de 50%. E se consideramos com as outras faixas, fica maior a
desenvoltura dessas habilidades pelos mais jovens. “Dificuldade em atividades
que exijam flexibilidade e velocidade mental durante o processamento de
informacdes pode ser comumente observada durante o envelhecimento”.
(KACHAR 2010, p. 1375. Souza et al, 2010)

Com isto posto, ha um problema: em questédo das propor¢des em que 0s idosos
sdo iletrados digitalmente, tendo em vista sua pouca instrucdo, assim como nao
entendem, a certo modo, o funcionamento dos procedimentos do Ministério Publico,
conforme analisado em tépicos interiores: vé-se claramente um futuro cada vez mais
desconectado com a realidade desses senescentes. Se afasta cada vez mais do ideal

de envelhecimento ativo:

Podemos partir da perspectiva do envelhecimento, no qual ainda estdo
preservadas condi¢Bes basicas para a convivéncia, a produtividade e o consumo
de bens e servicos. E destacar o envelhecimento ativo, no qual ha condi¢des
fundamentais como: salde; oportunidade de participar integralmente da
sociedade; protecdo, para que tenha seguranca para usufruir da vida dentro das
suas restricbes; e situacbes de aprendizagem para que desenvolva novas
habilidades e conhecimentos. (KACHAR, 2010, p. 134).

Assim como as evolugdes tecnoldgicas sociais trouxeram beneficios como o
proprio atendimento remoto, ou como auxiliaram nas campanhas ambientais para
diminuicao dos recursos de papel, a parte que ficara & margem (inclusive na pandemia)

de tudo isso é justamente a parte que mais precisa de aten¢do: 0s idosos.

Agora, relacionado o que foi trabalhado no inicio do tépico, ha uma tendéncia a
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discussdo fortemente apontada para esta questdo, pois ndo é algo que pode ser
resolvido facilmente, tdo pouco € crivel a ideia de que o Ministério Publico seja culpado
por tal situacdo, pois como analisado nos capitulos interiores, a complexidade das
relacdes entre as instituicdes e os cidadaos estdo cobertas por problemas estruturais de
diversos tipos, o que ndo nos d4 uma solucdo tdo simploria para estes casos. Assim
como nas lutas relacionadas a Saude, em relacdo a todas as areas da vida do idoso, nos
fica a impressédo de que o que esta na constituicdo, a respeito de seus direitos (idoso),
talvez seja apenas para causar comocdes ao leitor e ndo para operar no campo do direito

material.



CONCLUSAO

A questdo da saude publica no brasil € uma das problematicas mais estruturais
que vivemos no brasil, alcancando ndo somente as deliberacdes do poder executivo,
mas também as questbes dos complexo judicidrio. Percebe-se, que conforme foi
estudado ao longo deste TCC, o Ministério Publico exerce um papel fundamental,
servindo como ultimo bastido de justica em diversos contexto factiveis, que fazem com

gue o idoso figue sem seu direito atendido, ou até pior, sem dignidade.

Boa parte da legislacdo tem prerrogativas que concendem essa liberdade ao
orgao ministerial, que gracas a sua autonomia, ainda possui formas de amparar a classe
dos idosos, mesmo sendo de forma deficitaria acerto modo. O modus operandi nas
instalacdes das promotorias remetem a grande dificuldade que é a contradicdo entre a
Lei positivida em nossa carta magna com a realidade observada nesse ambientes, dentro
de estruturas, mesmo dispondo de toda boa vontade para fazer o intagivel se tornar
tangivel. Ficou claro que os vicios causados pela ineficiéncia do Estado em cumprir seus
deveres refletem na atuacdo ministerial, disvirtuando-se dos seus papéis principais e
focando suas forcas em guestdes menos eficientes socialmente, concentrando-se em

problemas que deveriam ter sido solucionados em sua base primaria.

No Estado do Goias, vé-se claramente a grande parcela dos senescentes
sofrendo ao ver um sistema publico de salde que ndo consegue manter seus votos de
zelar pelas vidas deles. N&o gue isto seja um problema individual, o que diz respeito a
conduta dos médicos e servidores da area (o que nao foi tratado neste TCC), mas sim
quanto a impossibilidade técnica e financeira dos mesmos ndo poderem cumprir com

suas funcgdes.

O 6rgédo de assessoramento técnico, assim como a Secretaria de Saude séo
elementos essenciais na condugcdo dos procedimentos no Ministério Publico, a Lei
fundamenta toda resposta que as institucdes devem dar aos seus cidadédos. A
capacidade de reacdo e aprimoramento dos mecanismos € real, mesmo que sejam
esgotadas todas as alternativas, elementares como a mudanca do paradigma da acdes

coletivas, a adicdo de novas equipes ou promotorias dedicadas a saude, por exemplo.



Nado é pretensdao deste trabalho esgotar o assunto, muito pelo contrario. As
discussbes dos temas alcancaram novos patamares, como na area de pandemias e
acesso a novas formas de resguardo destes idosos frente as novas formas de tecnologia
e comunicacdo, principalmente quando se trata de classes economicas menos
abastadas.

Para tanto, a experiéncia de campo foi fundamental para confeccdo destas ideias,
um ambiente de discussdes dentro do corpo interino de servidores e celetistas no
Ministério Publico fizeram o corpo da maioria das ideias confeccionadas no texto, cabe

apenas a decisdo conjunta e unilateral do 6rgado em prol daqueles que precisam.
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