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Resumo

O presente trabalho teve carater tedrico empirico com objetivo de identificar como o
Ministério Publico da Bahia vem atuando para garantir o direito a salde dos idosos no
municipio de Salvador no &mbito do SUS, haja vista as mudancas ocorridas na faixa etéaria da
populacdo que representam um novo olhar e novas reflexdes acerca da atencdo que tem que
ser dada a essa parcela significante da nossa populacdo. Com isso, foram utilizadas como
metodologia, pesquisas de cunho quantitativo e qualitativo consubstanciados por uma analise
de uma base documental e atraves da aplicacdo de entrevistas semiestruturadas. A partir das
referidas analises pode ser observado que apesar de ser considerado como uma essencial
ferramenta na defesa da ordem juridica e dos interesses da sociedade, consolidados pela
Constituicdo, o Ministério Publico da Bahia através de suas unidades de atuagdo em defesa
dos direitos da pessoa idosa ainda em muito deve avancar para realizar a efetivacdo dos
direitos que sdo elencados e garantidos atraves de nossas leis a populacdo idosa no municipio
de Salvador.

Palavras-chave: Ministério Publico da Bahia; Estatuto do Idoso; Sistema Unico de Satde
(SUS)
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1. INTRODUCAO

O Brasil é um pais que envelhece a passos largos. No inicio do século XX, um brasileiro
vivia em média 33 anos ao passo que nos dias atuais sua expectativa de vida ao nascer
constitui 68 anos (Veras 2003, apud Fernandes e Santos). Esse autor resalta também que, em
nosso pais, 0 numero de idosos passou de dois (2) milhdes em 1930, para seis (6) milhGes em
1975 e para 15,4 milhdes, em 2002, significando um aumento de 700%. Estima-se que ainda,
para 2020, que esta populagdo alcance os 32 milhdes.

Tal mudanga demogréfica se deve a varios fatores: o controle de muitas
doencas infectocontagiosas e potencialmente fatais, sobretudo a partir da
descoberta dos antibi6ticos, dos imunobiol6gicos e das politicas de vacinagdo
em massa; diminuicdo das taxas de fecundidade; queda da mortalidade
infantil, gracas a ampliacdo de redes de abastecimento de dgua e esgoto e da
cobertura da atencdo basica de salde; acelerada urbanizacdo e mudancas nos
processos politicos de organizacgdo do trabalho e da vida (MINAYO, 2000).

Tomando como paralelo as modificacdes observadas na piramide populacional em todo o
mundo e, em especial, no Brasil, doencas proprias do envelhecimento ganham expressao na
sociedade. Pois, o idoso, em linhas gerais, consome com maior intensidade os servicos de
salde, as internacbes hospitalares sdo mais constantes e o tempo de ocupagdo nos leitos é
maior do que comparado a outras faixas etarias. Em geral, as doencas que sdo atribuidas aos
idosos sdo cronicas e maltiplas, tendem a perdurar por muitos anos e exigem, com isso,
acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacao continua e exames periodicos.
Um dos maiores feitos ocorridos no mundo foi a ampliacdo do tempo de vida, que se fez
acompanhar de uma melhora consideravel dos parametros de saude das populacgdes, ainda que
estas conquistas estejam longe de serem distribuidas de forma equitativa nos diferentes paises
e contextos socioecondmicos. O que era privilégio de poucos, chegar a velhice, hoje passa a
Ser norma mesmo nos paises mais pobres. Essa conquista transforma-se em um grande
desafio, principalmente para o Estado, pois ndo basta viver por si s0, viver é importante desde

que se consiga agregar qualidade aos anos adicionais de vida.

A Constituicdo Federal de 1988 propiciou um novo horizonte na projecdo e formulacéo de
politicas publicas que viabilizaram novos caminhos para o beneficio dos cidaddos. Um dos
vitais beneficios trazidos pela nova carta magna foi a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), que estabeleceu a universalizacdo dos servicos de saude, sendo analisado como uma
das mais bem sucedidas reformas da area social empreendida sob 0 novo regime democratico,

tendo em vista 0 seu carater universal e igualitario. No entanto, esse sistema nem sempre
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aponta para seu fortalecimento. Pois, apesar de terem ocorrido significativas melhorias na
salde publica nas ultimas décadas, a prestacdo dos servicos apresenta deficiéncias que
evidenciam indicadores de ineficiéncia e desigualdades no acesso a utilizagcdo dos servigos,
aumentando, ainda mais, as disparidades e desigualdades socioecondmicas, sendo afirmada,
em muitas vezes, pelo mau atendimento, enormes filas, superlotacdo nas emergéncias, a
escassez de recursos nas unidades de saude, a falta de leitos hospitalares, a demora pra
marcacdo de exames e consultas e a falta de médicos reforcam os fatores que contrastam o
arcabouco constitucional da realidade vivenciada pelos usuérios do sistema de saude publico
brasileiro. Com isso, frisa-se a importancia no que diz respeito ao dever do Estado na
prestacdo dos servicos de saude e a garantia dos direitos dos cidaddos a terem acesso ao
servico de saude. Dentro desse contexto, a proposta desse trabalho é trazer a discussdo de uma
tematica de grande relevancia concernente ao acesso das pessoas idosas aos servigos de saude
publica no municipio de Salvador. Como a propria Constituicdo traz e deixa em evidéncia que
a prestacdo e a fiscalizacdo dos servicos de salde sdo deveres do Estado, a pergunta de
pesquisa foi voltada a identificar se: O Ministério Publico da Bahia vem atuando para garantir
o direito a satde da pessoa idosa no municipio de Salvador/Bahia? Tendo em vista as enormes
dificuldades enfrentadas por esta faixa etaria da populacdo no acesso aos servigos de saude
que retratam, em muitas vezes, uma desumana realidade ndo somente em Salvador, mas em
todo o pais. Como objetivos especificos o trabalho almejou a: Identificar qual (ais) O0rgaos
especificos do Ministério Pablico da Bahia trabalha com acdes referentes a protecdo dos
direitos das pessoas idosas; observar dentro das acdes que o Ministério Pubico desempenha
em relacdo a protecdo da satde dos idosos, qual o retorno que esta instituicdo proporciona a
essa populacdo e se hd um trabalho de monitoramento e acompanhamento das acoes;
identificar, dentro da area de jurisdicdo, até que ponto o Ministério Publico vem avangando no

que diz respeito a protecdo dos direitos a satde dos idosos no periodo de 2009 a 2012.

O trabalho esta constituido em seis capitulos contendo, no capitulo I, uma parte introdutoria
que traz toda a contextualizacdo, justificativa e as delimitacGes acerca dos objetivos que
envolvem a pesquisa. Na fundamentacdo tedrica se discute o conceito de satde publica tendo
como elo abrangente o Sistema Unico de Salde e seus objetivos. O terceiro capitulo é
composto pela Politica Nacional da Pessoa idosa e suas diretrizes sendo posteriormente
contemplados através do Estatuto do Idoso. Partindo para a parte metodoldgica, o quarto
capitulo inicia com a caracterizacdo do objeto da pesquisa identificado pelo Ministério

Pablico de forma geral, e posteriormente com o Ministério Publico da Bahia, em sequéncia
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sdo identificados os meios pelos quais a pesquisa foi feita delimitando os instrumentos de
coleta de dados e como esses dados foram processados. Na analise dos resultados, elencados
através do capitulo v, os dados obtidos foram expostos primeiramente através dos resultados
da andlise documental. Com isso, o item 5.1 mostra esses dados de forma delimitada
trazendo-os entre nimero de atendimentos, especificidade da demanda e outros. Em relacéo
as entrevistas foram utilizados topicos para delimitar as etapas das entrevistas no intuito de
dar respostas aos objetivos da pesquisa. No Ultimo capitulo sdo relatados as consideracdes

finais, dando uma viséo geral daquilo que foi produzido.
2. SAUDE PUBLICA

Uma das mais citadas definicGes de saude publica foi apresentada por Edward Amory
(1923) nos EUA:

(...) A arte e a ciéncia de prolongar a vida, promover a saude e a eficiéncia fisica
e mental mediante o esforco organizado da comunidade. Abrangendo o
saneamento do meio, o controle das infeccdes, a educacdo dos individuos nos
principios de higiene pessoal, a organizacdo de servicos médicos e de
enfermagem, para o diagndstico precoce e pronto tratamento das doencas e o
desenvolvimento de uma estrutura social que assegure a cada individuo na
sociedade um padréo de vida adequado a manutencdo da saude.

O uso dessa definicéo € reforcado pela ampla difusdo da definicdo de saude da Organizagéo
Mundial de Saude - organizacdo internacional que prop6s a realizacdo das Conferéncias
Mundiais de Saude com integracdo de todos 0s paises na persistente busca do completo bem-
estar fisico, psiquico e social. O estudo da Saude Publica no Brasil necessariamente passa por
uma série de nomes e instituicdes como a Fundacdo Oswaldo Cruz e a Fundagdo Carlos
Chagas, instituicdes que se mantém até hoje como ilhas de competéncia do poder publico na

construcdo de um sistema de salide de natureza puablica e equitativo.

A salde publica, como pratica social, é, em linha geral, efetivada através da presenca do
Estado sob praticas comprometidas de certa forma no cuidado, na prevencdo, promogdo e

protecdo a saude, tendo como objetivos a dimensdo coletiva.
2.1. SUS - Sistema Unico de Satide

SUS é a denominacdo do sistema publico de saude brasileiro. Criado em 1988 com a
promulgacdo da nova Constituicdo Federal, tornando gratuitos os servicos de salide como
um direito de todo cidaddo. Com o advento do SUS toda a populagdo passou a ter direito

de maneira universal aos servicos oferecidos pelo sistema no sentido, também, de eliminar


http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_de_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_de_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oswaldo_Cruz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Carlos_Chagas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Carlos_Chagas
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0 modelo antigo de assisténcia a saude que era dividido em categorias entre aqueles que
podiam pagar por servi¢os de salde privados, os que tinham direito & saude publica por
serem assegurados pela previdéncia social (trabalhadores com carteira assinada) e 0s que
ndo possuiam direito algum. Para por fim a esse antigo modelo de assisténcia a salde, a
Constituicdo Federal trouxe em seu Artigo 196 o seguinte implicacéo:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, prote¢do e recuperacao.

Com isso, fixou o carater universal e equitativo dos servicos de salde para todos os cidadaos
sem qualquer distingdo. A implantacdo do SUS unificou o sistema ja que, antes de 1988, a
salde era de responsabilidade de varios ministérios e descentralizou sua gestdo. Ela deixou de
ser exclusiva do poder executivo federal e passou a ser, também, administrada por Estados e

Municipios.

Apesar de todas as definicbes do SUS contidos na Constituicdo de 1988, sua
regulamentacéo s veio com a Lei 8.080 em 19 de Setembro de 1990. Esta Lei define o modo
operacional e propde a forma de organizacao e funcionamento do sistema. Posteriormente, a
Lei 8.142 do mesmo ano, recuperou alguns vetos presidenciais sobre a Lei 8.080/90 e juntas

formam atualmente a Lei Organica Da Saude (LOS).

O SUS é composto pelos centros e postos de salde, os hospitais publicos, incluindo os
universitarios, os laboratorios e hemocentros (bancos de sangue), os servicos de vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental, além de fundacdes e institutos de

pesquisa académica e cientifica.

O Sistema Unico de Satde analisado como uma politica plblica é considerada como uma
das maiores conquistas na area social que o Brasil possui. O SUS foi garantido pela
Constituicao federal e regulado pelo LOS (Lei Organica de Saude), caracterizado pela Lei n°
8.080/90 que, dentro desse contexto, € norteado por alguns principios que dizem respeito a

doutrinas e fatores organizacionais. S&o principios do Sistema Unico de Sadde:
a) Universalidade

Esse principio estd posto na Constituicdo de 1988, ao considerar que “A satide deve ser um
direito de todos e dever do Estado” (art. 196 CF). O direito a satde é colocado como um
direito fundamental de todo e qualquer cidad&o, devendo o Estado garantir os devidos meios

necessarios para que os cidaddos possam exercé-los de maneira plena.
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Sendo a Universalidade um principio a ser alcancado, surge dentro desse cenario uma
discussao ainda maior no processo de reflexdo e extensdo da cobertura dos servicos de salde
que agrega toda a populagdo tendo que, para isso, romper barreiras sociais, culturais e
econémicas que se intercalam entre a populacéo e a prestacdo desses servigos.

b) Integralidade

Decorre do Art. 198, inciso Il da Constituicdo, que confere ao Estado o dever do
atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais em relacdo ao acesso que idealiza que todo e qualquer cidad&o tem direito. Com
isso, 0 Estado deve esclarecer um conjunto de a¢Ges que vao desde a assisténcia curativa aos
mais diversos niveis de complexidade, como forma de efetivar e garantir o postulado da

saude.

A integralidade é (ou ndo) um atributo do modelo de atencédo, entendendo-se
que um “modelo de atengdo integral a satide” contempla o conjunto de agdes
de promocdo da salde, prevencdo de riscos e agravos, assisténcia e
recuperacdo (TEIXEIRA, 2005).

O modelo integral em saude é aquele que deve dispor de estabelecimentos, unidades de
prestacao de servicos, pessoal capacitado e recursos necessarios a producéo de acdes de saude
que vdo desde as acOes inespecificas de promocdo da saude em grupos populacionais
definidos, as acOes especificas de vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica dirigidas ao
controle de riscos e danos, até acOes de assisténcia e recuperacdo de individuos enfermos,
sejam acdes para a deteccdo precoce de doencas, sejam acOes de diagndstico, tratamento e

reabilitacéo.
c¢) Equidade

Inteiramente relacionado com um mandamento Constitucional que diz “A saude ¢ direito
de todos”, previsto no artigo 196 da constitui¢do, busca preservar o principio da isonomia,
visto que o préprio artigo 5° da Constitui¢do instituiu que “Todos s3o iguais perante a lei sem
distingdo de qualquer natureza”. Com isso, todos os cidaddos, de maneira igualitaria, devem

ter seus direitos a salde garantida pelo Estado.

Para Teixeira (2005), o ponto de partida da nocdo de equidade é o reconhecimento da
desigualdade entre as pessoas € 0S grupos sociais e o reconhecimento de que muitas dessas

desigualdades séo injustas e devem ser superadas.

A contribuicdo que um sistema de servigos de saude pode dar a superacdo das
desigualdades sociais em saude implica redistribuicdo da oferta de agdes e
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servicos, e na redefinicdo do perfil dessa oferta, de modo a priorizar a atencao
em grupos sociais cujas condigdes de vida e salde sejam mais precérias, bem
como enfatizar acOes especificas para determinados grupos e pessoas que
apresentem riscos diferenciados de adoecer e morrer por determinados
problemas (TEIXEIRA, 2005).

d) Descentralizagéo

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, no seu Art. 198, as acdes e servigos publicos de
salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,

organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo

dos servicos assistenciais;
I11 - participacdo da comunidade.

Afirma Teixeira (2005) que a descentralizagdo da gestdo do sistema implica a transferéncia
de poder de decisdo sobre a politica de saude do nivel Federal - Ministério da Saude (MS)
para os estados - Secretarias Estaduais de Saude (SES) e municipios — Secretarias Municipais
de Saude (SMS). Esta transferéncia ocorre a partir da redefinicdo das funcdes e
responsabilidades de cada nivel de governo com relagéo a conducao politico administrativa do
sistema de saude em seu respectivo territorio (nacional, estadual, municipal), com
transferéncia, concomitante, de recursos financeiros, humanos e materiais para o controle das

instancias governamentais correspondentes.

O processo de descentralizacao, além de contribuir para uma organizacdo mais racional do
sistema, dinamiza o controle social na medida em que aproxima as decisfes da populacdo
alvo. O caso brasileiro, tendo em conta sua extensao territorial e seus contrastes flagrantes, é

expressdo da necessidade de um processo descentralizador.
e) Participacéo social

Esta prevista no artigo 198, da Constituicdo, no inciso III, que aborda “a participacdo da
comunidade” nas agdes e servigos publicos de saude, atuando na formulagéo e no controle da
execucdo destes. O controle social, como também é chamado esse principio, foi regulado pela
Lei n° 8.142/90. OS usuérios participam da gestdo do SUS através das conferéncias de satde

que ocorrem de quatro em quatro anos em todos os niveis federativos.
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Remonta-se aqui, a importancia e influéncia que a comunidade possui na participacdo e no
processo decisorio sobre politicas publicas e no proprio controle das agdes do Estado que,
cada vez mais intensifica a necessidade de criacdo de espacos para a garantia e legitimidade

do direito a participacdo da sociedade.
2.1.1- Objetivos do Sistema Unico de Satde

Elencados através da Lei 8.080/90, os objetivos do Sistema Unico de Salde sdo apontados

no Artigo 5° desta mesma Lei, na qual se mostra o direcionamento essencial do sistema.
Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:
| - aidentificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

Il - a formulacdo de politica de satde destinada a promover, nos campos econémico e social,

a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta Lei;

I11 - a assisténcia as pessoas por intermedio de acdes de promocao, protecdo e recuperacao da

saude, com a realizagéo integrada das acGes assistenciais e das atividades preventivas.

Nesse sentido reforca-se a ideia e a cobranca no que diz respeito ao Estado que, através de
vias constitucionais, possui 0 dever de promover e garantir o direito ao acesso aos servicos de
salde e, a0 mesmo tempo, fiscalizar o seu cumprimento para garantir ndo apenas 0S Servigos
publicos como o de promocéo, protecdo e recuperacdao da saude, mas que se possam adotar
politicas sociais e econdémicas que visem a melhorar as condi¢des de vida da populacdo para

contribuir com a reducdo da vulnerabilidade social e o risco de doengas.
3- POLITICA NACIONAL DA PESSOA IDOSA

O cenério que envolve a construcdo das politicas publicas voltadas para o envelhecimento e
na questdo da salude da pessoa idosa no Brasil, deve ser visualizado como um processo
necessario que deve ser refletido através das transformacGes ocorridas na sociedade e no
processo de construcdo do Sistema Unico de Saude. O envelhecimento da populacdo é uma
realidade que se configura como um fenémeno atual visualizado como de grande relevancia
em todo o mundo, pois a medida que as sociedades envelhecem se agravam os problemas de
salde. Algumas politicas publicas sdo consideradas relevantes ao longo e inacabado processo
na tentativa de garantir, de maneira efetiva, a populacdo idosa o verdadeiro direito &
assisténcia aos servicos de saude. Com isso, as politicas publicas de salde direcionadas a

pessoa idosa ganharam importancia no Brasil, dentre estas a Politica Nacional da Pessoa Idosa
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ganhou destaque no que diz respeito ao longo e inacabado processo de consolidagdo dos
direitos da pessoa com maior idade.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa foi instituida pelo Ministério da Saude pela
Portaria do GAB/MS n° 1395, de 10 de dezembro de 1999, fundamentada na Lei Federal n°
8.080, de 1990, Lei Organica Nacional da Saude e Lei n® 8.142 de 1990 do SUS e na Lei n°
8.842, de 4 de janeiro de 1994 - Politica Nacional do Idoso e Decreto n° 1948, de 3 de julho
de 1996 que regulamentou a Lei n°® 8.842/94.

Com a promulgacéo do Estatuto do Idoso em 1° de outubro de 2003 e sua entrada em vigor
em 1° de janeiro de 2004 e ainda com o advento do Pacto pela Saude (2005) que abrange o
Pacto pela Vida, o Pacto da Gestdo do SUS e o Pacto da Defesa do SUS, o Ministério da
Salde para incorporar 0s avangos necessarios para o atendimento das necessidades de satde
das pessoas idosas e promover a garantia de direitos extinguiu a Portaria n°® 1395/99 e
publicou a Portaria n° 2528, de 19 de outubro de 2006, ampliando as responsabilidades, 0s
recursos e a cobertura dos procedimentos na atencdo a saude pelos gestores do sistema de
salde nas trés esferas de governo. Na mesma data o Ministério da Sadde instituiu o Programa
de Internacdo Domiciliar ao Idoso no SUS pela Portaria GAB/MS n° 2529, de 19 de outubro
de 2006.

A implantacdo e implementacao da Politica de Saude da Pessoa Idosa é de responsabilidade
dos gestores do Sistema Unico de Saude nas trés esferas de governo (Unido, Estados e
Municipios), cabendo aos respectivos, tanto responsabilidades especificas, para o atendimento
da populacdo idosa, promovendo um envelhecimento ativo e saudavel, a manutencdo da
autonomia, capacidade funcional e qualidade de vida, quanto das responsabilidades

compartilhadas para o mesmo fim.
3.1 - Diretrizes da Politica Nocional de Saude da Pessoa idosa

As diretrizes que conduz a Politica Nacional da Pessoa idosa sdo orientadas pelo marco
legal e constituem a base para a construcdo dos planos de acdes e metas com vista a realizacdo
das politicas de promocdo e garantia dos direitos. Neste sentido, tenta-se realizar uma
aproximacao no que diz respeito a salde da populacdo idosa em que sdo tracados 0s caminhos
para que se cumpra dentro desta Politica de atuacdo, os ideais constitucionais para
salvaguardar o que reza a Carta Magna. Diante disto, sdo apontadas a seguir, de acordo com a
Portaria n° 2.528 de 19 De Outubro de 2006 as Diretrizes da Politica Nacional de Saide da

pessoa ldosa:
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a) promocao do envelhecimento ativo e saudavel,
b) atencdo integral, integrada a saude da pessoa idosa;
c) estimulo as aces intersetoriais, visando a integralidade da ateng&o;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa
idosa;

e) estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social;

f) formacdo e educacdo permanente dos profissionais de salde do SUS na area de salde da
pessoa idosa;

g) divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

h) promocdo de cooperacgdo nacional e internacional das experiéncias na atencéo a saude da
pessoa idosa; e

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

As diretrizes apresentadas por esta Lei reforcam o desafio e a compreensdo do papel
que o Estado deve obter no que se refere a construcdo de politicas que possam, de maneira
concreta, desenvolver mecanismos para a manutencdo da capacidade funcional da populacéo
idosa criando e regulando politicas para o envelhecimento mais saudavel desta populacéo,
para promover uma atencdo de maneira mais integrada e estruturada nos moldes de seus

direitos, necessidades, preferéncias e habilidades.
3.2 - Estatuto do Idoso

Sancionado no dia 1° de Outubro de 2003, através da Lei n° 10.741, o Estatuto do Idoso
ampliou os direitos dos cidaddos com idade de 60 anos ou mais, em que na mesma
oportunidade, foi estabelecida a caracterizacdo do idoso no Brasil. Possuindo uma
abrangéncia maior de gque a Politica Nacional dos ldosos, o presente estatuto trouxe diversos
direitos e garantias inerentes a pessoa idosa, direitos estes que elencam, em seu arcabouco, 0s
mais variados aspectos, abrangendo desde direitos fundamentais até o estabelecimento de
penas para crimes comuns cometidos contra as pessoas idosas. A implementacdo do Estatuto
representou uma nova era para a populacdo idosa no pais, haja vista a consideravel mudanca
na piramide populacional que implica, para o Estado, um olhar mais especifico no processo de

formulacdo, implementacdo e efetivacdo de politicas publicas que possam de maneira
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consistente, agregar e estabelecer as ferramentas para minimizar e/ou acabar com a intensa

vulnerabilidade que engloba pessoas dessa faixa etéria.

Avancando na linha de investigacdo do presente trabalho o Titulo Il desta Lei apoia de
forma preponderante a discussdo sobre os direitos fundamentais da pessoa idosa. No capitulo
IV, sdo evidenciados varios itens referentes aos direitos a salde da pessoa idosa, com

destaque para os seguintes artigos:

Art. 15. E assegurada a atencéo integral a satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de
Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e
continuo das acfes e servigos, para a prevencao, promocao, protecao e recuperacdo da sadde,
incluindo a atencéo especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevencdo e a manutencdo da satde do idoso seréo efetivadas por meio de:
| — cadastramento da populacéo idosa em base territorial,
Il —atendimento geriatrico e gerontologico em ambulatorios;

I11 — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e

gerontologia social,

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populacdo que dele necessitar e
esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por
instituicOes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o

Poder Publico, nos meios urbano e rural;

V — reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducéo das sequelas decorrentes

do agravo da saude.

§ 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, os de uso
continuado, assim como préteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento,

habilitacdo ou reabilitacdo.

§ 3° E vedada a discriminacdo do idoso nos planos de satde pela cobranga de valores em

razdo da idade.

8§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo atendimento

especializado, nos termos da lei.

Embora a Politica Nacional de Saude do idoso veio a ser regulamentada antes do Estatuto,

0 mesmo Vveio com o intuito de garantir a efetividade desta politica de atendimento, dando
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respaldo juridico quanto a se exigir de seus gestores que as a¢bes de atendimento a populagéo
idosa sejam geridas com primazia e celeridade de atendimento. No mesmo sentido, o
atendimento especializado a pessoa idosa com deficiéncia encontra no referente Estatuto
respaldo com fundamentagdo no texto constitucional, garantindo aos idosos portadores de

deficiéncia ou com limitacdo incapacitante atendimento especializado, nos termos legais.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a acompanhante,
devendo o érgdo de saude proporcionar as condi¢Ges adequadas para a sua permanéncia em
tempo integral, segundo o critério médico.

Paragrafo Unico. Caberd ao profissional de salde responsavel pelo tratamento conceder
autorizacdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por

escrito.

Diante do referente artigo, a protecdo imposta pelo mesmo visa respeitar e proteger o idoso
por sua peculiar situacdo vulneravel como pessoa idosa, quando este estiver com alguma
enfermidade. Em razdo disto, o idoso internado ou em observacdo tem assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgao de saude proporcionar as condi¢cbes adequadas para a sua

permanéncia em tempo integral, segundo o critério medico.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direito de

optar pelo tratamento de satde que lhe for reputado mais favoravel.
Paragrafo Unico. Nao estando o idoso em condicdes de proceder a opcao, esta sera feita:
| — pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il — pelos familiares, quando o idoso ndo tiver curador ou este ndo puder ser contratado em

tempo habil;

11 — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo habil para

consulta a curador ou familiar;

IV — pelo proprio médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso em que

deverd comunicar o fato ao Ministério Publico.

A preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua identidade fisica e moral estdo
delineadas neste artigo como também na Lei 8.080/90 que dispde sobre o SUS. Com isso, a
caracterizacao do respeito e autonomia das pessoas se configura o respeito as individualidades

segundo suas proprias convicgdes. O idoso ndo perde o discernimento com a idade avangada, e
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se este estiver no pleno discernimento de sua capacidade mental devera sim optar pelo tratamento

gue lhe entender mais favoravel.

4. METODOLOGIA

Antes de tracar o processo metodoldgico que esta seguido no desenvolvimento deste trabalho
é de extrema importancia trazer o processo de caracterizacdo do objeto, o Ministério Publico
do Estado da Bahia, como 6rgdo essencial na defesa dos direitos dos cidadaos.

4.1. O objeto de estudo

O Ministério Publico é fruto do desenvolvimento do Estado brasileiro e da democracia. A
sua historia € marcada por dois grandes processos que culminaram na formalizagdo do
Ministério Publico como instituicdo e na ampliagdo de sua area de atuacéo. (VASCONCELOS,
2009).

Em 1832, somente no império, com o Codigo de Processo Penal do Império, iniciou-se a
sistematizacdo das acbes do Ministério Publico. Na Republica, o decreto n® 848, de
11/09/1890, ao criar e regulamentar a Justica Federal dispds, em um capitulo, sobre a

estrutura e atribuicbes do Ministério Publico no ambito federal. Neste decreto destacam-se:
a) a indicacdo do procurador-geral pelo Presidente da Republica;

b) a funcdo do procurador de "cumprir as ordens do Governo da Republica relativas ao
exercicio de suas funcBes™ e de "promover o bem dos direitos e interesses da Unido." (art.24,

alinea c).

Em 1951, a lei federal n® 1.341 criou o Ministério Pablico da Unido, gque se
ramificava em Ministério Publico Federal, Militar, Eleitoral e do Trabalho. O
MPU pertencia ao Poder Executivo. Em 1981, a Lei Complementar n° 40
dispds sobre o estatuto do Ministério Puablico, instituindo garantias,
atribuicbes e vedacBes aos membros do 6rgdo. Em 1985, a lei 7.347 que
dispbe sobre a Acdo Civil Publica, ampliou consideravelmente a area de
atuacdo do Ministério Pablico, ao atribuir a funcdo de defesa dos interesses
difusos e coletivos. Antes da acdo civil publica, o Ministério Pablico
desempenhava basicamente fungdes na area criminal. Na area civel, o
Ministério tinha apenas uma atuacdo interveniente, como fiscal da lei em
acOes individuais. Com o advento da agdo civil pablica, o 6rgdo passa a ser
agente tutelador dos interesses difusos e coletivos (VASCONCELOS, 2009).
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Ainda segundo VASCONCELOS (2009), o Ministério Publico brasileiro passou por um processo

cronoldgico de evolugao, conforme explicita o quadro 1, abaixo descrito:

Quadro 1- Processo cronoldgico de evolugdo do Ministério Pablico

ORIGEM

TERMINOLOGIA

Alvaré de 07 de Marco de 1609

Procuradores do Rei

Constituicdo do Império

Procurador da Coroa

Cddigo de Processo Criminal do
Império- 1832

Promotor da acdo Penal

Decreto n° 848, de 11 de Outubro de
1890

Surge a instituicdo do Ministério Publico para

velar pela execucdo das leis, decretos e

regulamentos e promover a acao civil publica

Constituicdo Republicana- 1891

Limitou-se a dispor que a escolha do Procurador
Geral da Republica, pelo presidente da republica,
deveria recair dentre os Ministros do Supremo

Tribunal Federal

Constituicdo- 1934

Adquire status de instituicdo

Constituicdo- 1937

Ditadura- retrocesso

Constituicdo- 1946

Figura no capitulo do poder judiciario

Constituicdo- 1967

Figura no capitulo do poder judiciario

Emenda Constitucional 1/69

Figura no capitulo do poder executivo

Constituicdo Federal- 1988

Instituicdo permanente

Fonte: Vasconcelos (2009)

Frisa-se quanto, aos textos constitucionais que, 0 Ministério Publico, ora aparece, ora ndo é

citado. Esta inconstancia decorre das oscilacBes entre regimes democraticos e regimes



22

autoritarios ditatoriais. Esse processo cronoldgico se destaca ao longo das constituicbes com
suas delimitacdes.

Constituicdo de 1824: ndo faz referéncia expressa ao Ministério Publico. Estabelece que "nos
juizos dos crimes, cuja acusacdo ndo pertence a Camara dos Deputados, acusard o procurador

da Coroa e Soberania Nacional".

Constituicdo de 1891: ndo faz referéncia expressa ao Ministério Publico. Dispde sobre a

escolha do Procurador-Geral da Republica e a sua iniciativa na revisao criminal.

Constituicdo de 1934: faz referéncia expressa ao Ministério Publico no capitulo "Dos 6rgéos
de cooperacao". Institucionaliza o Ministério Publico. Prevé lei federal sobre a organizacéo do

Ministério Pablico da Unido.
Constituicdo de 1937: ndo faz referéncia expressa ao Ministerio

Constituicdo de 1946: faz referéncia expressa ao Ministério Publico em titulo préprio
(artigos 125 a 128) sem vinculagéo aos poderes.

Constituicdo de 1967: faz referéncia expressa ao Ministério Publico no capitulo destinado ao

Poder Judiciario.

Emenda constitucional de 1969: faz referéncia expressa ao Ministério Publico no capitulo

destinado ao Poder Executivo.

Constituicdo de 1988: faz referéncia expressa ao Ministério Publico no capitulo "Das
funcbes essenciais a Justica”. Define as func@es institucionais, as garantias e as vedacgdes de
seus membros. Foi na area civel que o Ministério Publico adquiriu novas fungdes, destacando
a sua atuacdo na tutela dos interesses difusos e coletivos (meio ambiente, consumidor,
patrimdnio historico, turistico e paisagistico; pessoa portadora de deficiéncia; crianca e
adolescente, ldoso, comunidades indigenas e minorias ético-sociais). 1sso deu evidéncia a
Instituicdo, tornando-a uma espécie de Ouvidoria da sociedade brasileira. (\VASCONCELOS,
2009).

O procurador-geral da Republica é o chefe do Ministério Publico da Unido e do Ministério
Pablico Federal. Ele é, também, o procurador-geral Eleitoral. Nomeado pelo presidente da
Republica, apds aprovacao do Senado Federal, cabe a ele, dentre outras atribuicGes, nomear o

procurador-geral do Trabalho (chefe do MPT), o procurador-geral da Justica Militar (chefe do
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MPM) e dar posse ao procurador-geral de Justica do Distrito Federal e Territorios (chefe do
MPDFT).

4.1.1- O Ministério Publico da Bahia

O Ministério Publico define-se como 6rgdo constitucional autbnomo, inserido entre as
funcgdes essenciais a prestacado jurisdicional, incumbido de zelar pela defesa da ordem juridica,
dos interesses sociais e individuais indisponiveis e do proprio regime democratico. O
Ministério Publico ndo deve subordinacdo a nenhum dos trés Poderes nem pode ser
identificado simplesmente como o titular da acdo penal publica. Cumpre uma funcdo de
controle e uma fungdo de promocao ativa de interesses protegidos pelo direito positivo. Para
exercer essas relevantes funcdes pablicas, os membros da Instituicdo gozam de prerrogativas
de independéncia funcional equiparadas as dos membros da magistratura. A Instituicdo goza
de autonomia administrativa e funcional, exercendo a iniciativa privativa dos projetos de lei
sobre a definicdo dos direitos, deveres, prerrogativas e subsidios de seus membros e dos

vencimentos do seu pessoal de apoio.(BAHIA, 2009).

No Estado da Bahia, o Ministério Publico é chefiado pelo Procurador Geral de Justica,
escolhido pelo Governador do Estado dentre os integrantes de lista triplice formada pelo voto
de todos os Procuradores e Promotores de Justica do Estado. Os membros do Ministério
Pablico possuem os mesmos direitos e prerrogativas dos magistrados, mas as carreiras sdo
distintas, ndo havendo qualquer hierarquia entre os integrantes da Instituicdo e os membros da
magistratura. O perfil institucional do Ministério Publico da Bahia tem matriz na Constitui¢do
Federal (arts. 127- 130) e desenvolvimento na Constituicdo Estadual (arts.135-139), na Lei
Organica Nacional do Ministério Pablico (Lei N° 8.625, 12/02/1993) e na Lei Organica
Estadual do Ministério Publico da Bahia (Lei Complementar n © 11, 18/01/1996). (BAHIA,
2009).

O Ministério Publico da Bahia possui jurisdi¢do sobre todo o territério baiano e dentro de

seu sistema hierarquico, como esta posto a baixo, possui a seguinte estrutura organizacional.


http://www.mpba.mp.br/institucional/definicao/arts_135_139.asp
http://www.mpba.mp.br/institucional/definicao/lei_8625.asp
http://www.mpba.mp.br/institucional/definicao/leiorg.asp
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
2013

LEGENDA

- Orgdos da adminislragio suparior
= COngos de administracio
== Onglos susliares

CENTRO DE ESTUDOS £
NTO

PROCURADORIAS DE JUSTIGA ' PROMOTORIAS DE JUSTICA

Figura n°1: Estrutura organizacional 2013
Fonte: Ministério Publico da Bahia.

Dentro da estrutura organizacional apresentada pelo Ministério Publico da Bahia foram
identificados dois setores inerentes a esse 6rgao, que fazem parte do grupo de atuacédo especial
que trabalham em provimento da defesa dos direitos coletivos dos cidaddos. Séo eles o
GEIDO (Grupo de Atuacdo Especial em Defesa dos Direitos dos Idosos) que realiza suas
atividades visualizando salvaguardar os direitos da pessoa idosa e 0 GESAU (Grupo de
Atuacdo na Defesa dos direitos em relacdo a satde), ambos s&o nucleos dentro do Ministério

Pablico que atuam com a finalidade de estimular, integrar e promover o intercambio entre 0s

orgaos desse Ministério para o desenvolvimento de atividades que contribuam para o
comprimento das atribuicbes funcionais constitucionais de zelar pelo efetivo respeito dos
poderes publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos assegurados na carta magna
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e promover as medidas necessarias para sua garantia. Com isso, tornou-se de grande
relevancia para este trabalho a identificacdo e exposicao deste dois nicleos que foram cruciais
na prospeccdo de dados tanto na pesquisa documental quanto nas entrevistas que foram

utilizadas no desenvolvimento dessa pesquisa.
4.2- Procedimentos Metodoldgicos

O trabalho foi desenvolvido através de uma pesquisa quantitativa e qualitativa. Com isso,
se tentou, de maneira minuciosa, responder as indagacOes referentes ao objetivo geral e aos
objetivos especificos, no intuito de obter, ao méaximo, a prospc¢do de informacgdes que
viessem a responder a tais indagacoes.

Segundo Botelho e Cruz (2013, p.52;54), uma pesquisa quantitativa “[...] € um método de
pesquisa social que utiliza técnicas de estatisticas, partindo do principio que tudo pode ser
quantificado, significando transformar em nimeros opinides e informacdes para classifica-las
e analisa-las”. Dentro da visdo desses mesmos autores a pesquisa qualitativa “[...] é
basicamente aquela que busca entender um fenémeno especifico em profundidade que ao
invés de estatisticas, regras e outras generalizacdes, esta trabalha com descricdes,
comparacdes, interpretacfes e atribuicdo de significados possibilitando investigar valores,

crencas, habitos, atitudes e opinides de individuos e grupos”.

Quanto aos meios utilizados, a pesquisa foi realizada por meio de um levantamento e um
estudo sistematizado de materiais impressos como livros, periodicos, trabalhos direcionados
ao tema proposto, acesso eletronico, portarias, Estatutos e Leis que direcionaram a
fundamentacéo tedrica. Para obtencéo dos dados foi realizada uma pesquisa documental que,
para Botelho e Cruz(2013, p.60) “[...] A pesquisa documental ¢ realizada através da coleta,
classificacdo, selecdo e utilizacdo de documentos primarios(cartas, atas, registros, etc.), ou
seja, documentos que ndo sofreram nenhum tratamento cientifico e servirdo para a coleta de
dados”. Com isso, foram solicitados, junto ao GEIDO e 0 GESAU, dados que pudessem, ndo
sO quantificar a demanda desses setores, mas que podessem elucidar sobre a caracterizacdo do
perfil dos demandantes, identificar as principais alegacfes do publico demandante, obter
relatorios das atividades dos promotores de justica, identificar quais os procedimentos que
norteiam o Ministério publico no provimento de atividades para fazer valer o direito ao acesso
a salde da pessoa idosa, filtrar, dentro dos atendimentos desses setores no periodo de janeiro

de 2009 a dezembro de 2012 dados para a tentativa de mensurar o grau de atuacdo dessa
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instituicdo. Para dessa maneira, tentar analisar e dar uma resposta a pergunta da pesquisa
auferindo se 0 MP vem atuando para garantir o direito a satide dos idosos.

Para dar mais consisténcia a pesquisa e enriquecer o processo de ida a campo, no que
concerne a coleta de dados foi aplicada uma entrevista semiestruturada que, para Manzini
(190/1991, p.154), “[...] esta focalizada em um assunto sobre o qual confeccionamos um
roteiro com perguntas principais, complementadas por outras questdes inerentes as
circunstancias momentaneas a entrevista”. Dentro dessa concepcao, o intuito da aplicabilidade
da entrevista semiestruturada foi tentar entender e compreender o significado que o0s
entrevistados atribuem a certas questdes e situacdes, em contextos que ndo foram estruturados
anteriormente e, também, para buscar respostas, principalmete, a alguns objetivos especificos
da pesquisa, tais como: Observar como os nucleos do MP, envolvidos diretamente com a
questdo da defesa dos direitos dos idosos, articulam suas a¢Ges para garantir o direito a satde
dos idosos; identificar se, dentro do que € demandado, o0 MP proporciona um retorno a essas
solicitacbes de atendimento, no que diz respeito ao tempo de resolucdo dos processos,
identificar qual ou quais o0s entraves para a realizacdo das atividades, identificar o tempo
médio de resposta e identificar se ha uma politica de monitoramento frente as acdes que

cabem a essa instituicao.

Antes de cada entrevista, explicou-se aos entrevistados a finalidade da visita, 0 objetivo da
pesquisa, bem como se esclareceu que a entrevista possuia carater estritamente confidencial e
que a identidade dos entrevistados seria preservada. Nas entrevistas, foram feitas perguntas
compostas por topicos abertos, na intencdo de captar as nuancas da relagcdo dos entrevistados
com o tema proposto, de maneira a deixar 0s entrevistados sempre de a vontadade para
argumentar e esclarecer o que estava sendo indagado. O periodo que compreendeu a
realizacdo do levantamento de dados através da pesquisa documental e da realizacdo das

entrevistas foi entre novembro de 2013 a mar¢o de 2014.

Dentro deste universo, foram realizadas seis entrevistas com promotores de justica e
servidores administrativos no qual estes foram classificados como: entrevistado: A, B, C, D, E
e F. Todas as entrevistas ndo foi autorizada a gravacdo. Com isso, foram manuscritas e as
respostas obtidas foram analisadas individualmente e utilizadas para apresentar um

comparativo entre os dados obtidos.

A quantidade de promotores de justica e de servidores que compdem os dois nucleos dentro

do MP soma vinte e quatro pessoas, divididas da seguinte forma:
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O GEIDO possui, na atualidade, 10 atores envolvidos no desenvolvimento das atividades.

Quadro 2: Quadro de servidores do GEIDO

IDENTIFICACAO (FUNCAO/CARGO) QUANTIDADE
Promotor (a) de justica 4
Servidores (técnico administrativo) 3
Analista (Servico Social) 1
Apoio (estagiario) 2

Fonte: O autor, com base no MPBA

Nesta composicdo, 0 setor conta uma equipe de promotores de justica que realizam as
atividades de atendimento ao publico, execucdo e coordenacdo ndo so na parte juridica, mas,
também, na chefia de toda a equipe de trabalho nas acGes referentes ao setor. O Nucleo conta
com uma equipe de apoio através de estagiarios (menor aprendiz) e, também, estagiarios na
area de direito (estudantes do curso de direito) para auxiliar as acbes do promotor de justica.
Ainda sdo desenvolvidas a¢6es por uma assistente social que realiza o processo de triagem no
atendimento das pessoas, selecionando as especificidades da demanda e direcionando-os para
0 devido atendimento, além de desenvolver atividades externas como visitas domiciliares a

residéncias de pessoas idosas e em abrigos.

O GESAU possui atualmente 14 pessoas envolvidas na formulacgéo, avaliacdo, implementacao

e execucao das suas atividades.

Quadro 3: Quadro dos servidores do GESAU

IDENTIFICACAO QUANTIDADE
Promotor (a) de justica 4
Servidores (técnico administrativo) 8
Servidor (farmacéutico) 1
Analista (médico) 1

Fonte: O autor, com base no MPBA
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Dentro do corpo de servidores que compdem o GESAU existem dois cargos técnicos
compostos por uma médica e um farmacéutico para desempenhar e assessorar diretamente as
acOes dos promotores de justica em situacdes especificas como no caso de medicamentos e
pericia médica que englobam atos inerentes a esse setor. Também possui um corpo de
técnicos administrativos e uma coordenadora administrativa para cuidar de assuntos inerentes

a todas as atividades que esse setor desempenha.
5. ANALISE DE RESULTADOS

Nesse capitulo serdo apontados os procedimentos que foram utilizados para a analise dos
resultados conferidos na base documental e na aplicacdo das entrevistas, ferramentas estas que
foram escolhidas para nortear o trajeto percorrido na busca de dados para as devidas analises
na tentativa de dar respostas aos objetivos desse trabalho. Com isso, serdo apresentados, por

etapas, o que foi realizado atraves desses dois seguimentos.
5.1. Atendimento Geral

No que diz respeito aos procedimentos realizados para a obtencdo da base documental

foram utilizados algumas estratégias, a saber.

Apos a identificacdo dos dois nucleos do MP que trabalham com a questdo dos direitos dos
idosos e da saude, GEIDO e GESAU respectivamente, foram iniciados 0os primeiros contatos
para as devidas apresentacfes, mostrando a proposta da pesquisa aos setores e a solicitacdo
dos seguintes dados: documentos oficiais contendo o quantitativo da demanda dos ndcleos
para identificar o perfil dos demandantes; solicitacGes de relatorios contendo a natureza das
atividades para observar como estas sdo tratadas e 0s meios que se utilizam para solucionar
essas demandas; dados contendo estatisticas como de produtividade, metas alcancadas e ndo
alcancadas e tudo que envolvesse o dia a dia desses setores na realizacdo da protecdo dos

direitos das pessoas idosas em relacdo a saude.

Na apresentacdo desse mecanismo, a intencdo foi realizar um estudo para identificar as
origens das demandas que circundam cada 6rgdo e identificar, através das ferramentas de
gestdo utilizadas por estes Orgdos, se, realmente, atendem as expectativas dos requerentes.
Com tudo, apesar de inUmeras tentativas para obtencdo das documentacGes referidas, de
inimeros envios de e-mails, realizacdo de telefonemas e ida presencial foram identificadas
certas dificuldades para a obtencdo das documentag6es, sendo considerado como um efetivo

gargalo no processo de desenvolvimento desse trabalho.
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O GEIDO, através do seu corpo administrativo, ndo disponibilizou os documentos
solicitados alegando a indisponibilidade dos mesmos, apontando que seria impossivel
estabelecer a demanda referente aos atendimentos por faixa etaria. Com isso, a fonte principal
na busca por bases documentais passou a ser 0 GESAU que, também, apresentou muitas
dificuldades na liberagdo dos documentos, alegando a enorme dificuldade encontrada pelo
setor para realizar o procedimento de filtragem da demanda referente aos atendimentos de

idosos mesmo, sendo aquele o setor responsavel a assegurar os direitos a salde.

Apds inimeras tentativas, o setor disponibilizou os dados referentes aos atendimentos entre
os anos de 2009 a 2012. Tais dados fazem referéncias as principais demandas dentro das
atividades executadas pelo érgdo. Nos quatro anos foram realizados 2.458 atendimentos

contendo as especificidades e o percentual por faixa etaria como pode ser visualizado abaixo.

Tabela 1: Atendimento geral GESAU/ 2009

(OUTRAS
ESPECIFICIDADE N° ATENDIMENTOS (IDOSOS)% FAIXAS
ETARIAS)%

Aquisicao de 186 49% 51%
medicamentos

Regulacgéo- leitos de UTI 64 25% 75%
Consultas médicas/ 174 43% 57%
Exames

Internamentos 12 41% 59%
Realizacdo de cirurgia 46 48% 52%
Outros 7 40% 60%

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do GESAU

Os dados relativos ao ano de 2009 levam a observar que as aquisi¢cfes de medicamentos
somaram a maior parte dos atendimentos realizados pelo GESAU, sendo que 49% desses
atendimentos foram voltados para pessoa idosa e 51% denominados para outras faixas etarias.
Alegacdes feitas sob as consultas médicas e realizacGes de exames vem em segundo lugar no
numero de atendimentos com significativa porcentagem em rela¢do aos idosos com 43%. No
quesito regulacdo para leitos de UTI, a maior parte dos registros de atendimentos foi
direcionada a outras faixas etarias que concentraram 75%, demonstrando, para esse ano, a
menor estatistica de atendimento para o publico idoso nessa natureza. Nos levantamentos que

evidenciaram a realizacdo de cirurgias mostra-se um percentual considerado de atendimentos
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apontados para os idosos com 48%, chegando muito proximo das demais faixas etarias que
juntas somaram 52%. Os internamentos foram a terceira maior alegacdo em numero de
atendimentos com 72 registros para esse ano que pontuaram 59% para outras faixas.
Considerando a base documental, a especificidade Outros representa 0s atendimentos
referentes a transplantes de érgédos, negligéncia médica, irregularidades nos atendimentos em

planos de salde.

Tabela 2: Atendimentos GESAU/ 2010

(OUTRAS

ESPECIFICIDADE | N° ATENDIMENTOS (IDOSOS)% EAIXAS
ETARIAS) %

Aquisigédo de 213 49% 51%
medicamentos
Regulacdo- leitos de 86 39% 61%
UTI
Consultas  médicas/ 198 48% 52%
Exames
Internamentos 95 36% 64%
Realizacao de 196 51% 49%
cirurgia
Outros 33 22% 78%

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do GESAU

No ano de 2010 a aquisicdo de medicamentos sofreu um significativo aumento em relagdo
ao ano de 2009, totalizando 213 atendimentos e, com isso, se manteve como a principal
alegacdo entre os solicitantes. Contudo, foi mantido o mesmo percentual do ano anterior com
49% referente aos atendimentos voltados para idosos e 51% para outras faixas etarias. As
alegacOes acerca da negativa de consultas médicas ocuparam o segundo lugar em namero de
atendimentos somando 198. Mas, foi mantido o nivel percentual superior das outras faixas em
relacdo aos de idosos. O que veio a chamar a atencdo nos dados desse referido ano foi a
questdo dos atendimentos em relacdo a procedimentos cirdrgicos com 196 atendimentos,
maior parte destes foram voltados para a pessoa idosa, contabilizando 51% sobrepondo 0s
49% dos demais. Os registros com alegacgdes sobre internamentos foram superados pelos de

UTI. Também foi elevado o indice de outros atendimentos em relacdo ao ano de 2009 que
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apontaram para 33 registros sendo, na maioria, voltados a outras faixas etarias que somaram

78%, restando 22% para faixa dos idosos.

Tabela 3: Atendimentos GESAU/ 2011

(OUTRAS

ESPECIFICIDADE | N° ATENDIMENTOS | (IDOSOS)% EAIXAS
ETARIAS) %

Aquisicao de 200 48% 50%
medicamentos
Regulacédo- leitos de 52 21% 79%
UTI
Consultas  médicas/ 192 45% 55%
Exames
Internamentos 56 30% 60%
Realizagdo de 100 21% 79%
cirurgia
Outros 53 40% 60%

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do GESAU

Na analise referente ao ano de 2011, leva-se em consideracdo a manuten¢do do quantitativo
dos atendimentos em relacdo a aquisicdo de medicamentos refletindo uma constante nos
procedimentos que o GESAU, em nome do ministério Publico, realiza. Com isso, foram
realizados 200 atendimentos sendo que 48% voltados aos idosos e 50% direcionados a outras
faixas etarias. Aparecendo em segundo lugar, a demanda sobre as solicitacdes para
averiguacOes acerca da negativa de consultas médicas e exames mostra um balanceado
percentual entre as faixas etarias, com 55% para outras faixas enquanto para idosos
representou 45%. A tabela 03 ilustra a crescente demanda acerca de solicitacbes da
especificidade de atendimento outros que com 53 registros mostra, um percentual maior
inserido nas outras faixas em comparacdo a de idosos. A regulacdo de leitos de UTI e os
registros de solicitacfes de cirurgia ocuparam 0s mesmos niveis percentuais apontados para

idosos e outras faixas com os indices de 21% e 79% respectivamente.

Tabela 4: Relacdo de atendimentos GESAU/ 2012
(OUTRAS FAIXAS
0 0 z
ESPECIFICIDADE | N° ATENDIMENTOS (IDOSOS)% ETARIAS) %

Aquisicéo de 182 60% 40%

medicamentos
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Regulagéo- leitos de 30 20% 80%
UTI

Consultas  médicas/ 76 40% 60%
Exames

Internamentos 75 39% 69%
Realizacao de 59 25% 75%
cirurgia

Outros 23 15% 75%

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do GESAU

Pode-se inferir do quadro acima que, no ano de 2012, aléem da manutencdo da
especificidade aquisicdo de medicamentos como as maiores alegacfes demandados pelo
GESAU, houve um significativo aumento por parte da populacdo idosa ao referido item, que,
com cerca de 60%, ultrapassou todo o percentual das outras faixas que juntas somaram apenas
40%. Ja a regulacao de leitos de UTI representou uma diferenca significativa entre idosos e
outras faixas etarias que, com 20% e 80% respectivamente, mostram discrepancias em
volume de atendimentos. Houve uma referida queda na especificidade de atendimentos
outros, em relagdo ao ano anterior, foram registradas 23 alegacGes proferidas junto ao

Ministério Publico, com 15% oriundas aos idosos.

A andlise consolidada mostrou a caracterizacdo dos atendimentos realizados pelo MP-Ba
no periodo de 2009 a 2012, contendo, dentro desses atendimentos, as especificidades das
demanda, numero de atendimentos e a porcentagem desses atendimentos dentro das faixas

etarias. A seguir a analise seguira por especificidade no que diz respeito as demandas.
5.1.1 Aquisicdo de Medicamentos

O gréfico abaixo evidencia a projecdo dos atendimentos realizados pelo MP no periodo de
2009 a 2012 referentes as alegacbes sobre aquisicdo de medicamentos. Observa-se que houve
uma oscilacdo consideravel no numero de registros no ano de 2009 em relacdo a 2012
configurando o maior pico alcancado de um ano para 0 outro correspondendo ha um
acréscimo aproximado de 12%. Ja na passagem de 2010 para 2011 foi observado um suave
declinio no numero de atendimentos que saiu de 213 para 200 registros referentes ao periodo.
Com 182 atendimentos o ano de 2012 apresentou a segunda menor média entre os demais

anos analisados referentes ao numero de atendimentos. Com isso, ap0s a analise, infere-se que
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mesmo ocorrendo oscilagdes nos percentuais de atendimento durante os quatro anos, o uso de
medicamentos se concentra em primeiro lugar nas principais alegaces da populagdo que
procuram o Ministério Pablico para solicitar seus direitos

Gréfico 1: Atendimentos do MP(GESAU) em relacdo a aquisicdo de medicamentos
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Fonte: O autor com base nos dados do GESAU
5.1.2. Leitos de UTI

Os dados contidos no grafico a seguir tendem a apresentar que o maior percentual ocorrido
dentro das alegacdes por leitos de unidade de terapia intensiva foi realizado no ano de 2010,
sendo superior ao ano de 2009 em 22 atendimentos, correspondendo a um aumento de
aproximadamente 13,5%. No entanto, o ano de 2011, segundo os dados obtidos, representou a
menor queda nos registros de atendimentos em anos subsequentes, com 52 alegacGes
recebidas o referido ano apresentou uma reducédo de aproximadamente 39,5% em relacdo ao
ano anterior. O ano de 2012 foi 0 que menos apresentou processos envolvendo alegacdes de

leitos de UTI com 32 atendimentos registrados no total.
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Gréfico 2: Leitos de UTI

100
S0
80
70
60
50
40
30
20
10

Regulacdo - leitos Regulacdo - leitos Regulacdo - leitos Regulacdo - leitos
de UTI 2009 de UTI 2010 de UTI 2011 de UTI 2012

Fonte: O autor com base nos dados do GESAU
5.1.3. Atendimento em relacéo a consultas médicas

Os procedimentos envolvendo os registros que foram contabilizados através de consultas
médicas, marcacgdes e realizacdes de exames mostraram que nos primeiros dois anos houve
uma ascendéncia no numero de registros coml174 atendimentos em 2009 e 198 em 2010
correspondendo a aproximadamente um aumento de 11,38%. No ano de 2011 houve uma
pequena queda no percentual, mas com pouca diferenca em relagdo a 2010, diferente do ano
de 2012 que obteve a menor média em relacdo aos anos anteriores que foram registradas

apenas 76 atendimentos dentro dessa especificidade de atendimento.

Grafico 3: Atendimentos em relacdo a consultas médicas
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Fonte: O autor com base nos dados do GESAU
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5.1.4. Internamentos

Com variagOes apresentadas nos quatro anos analisados, os registros de atendimentos
referentes a internamentos identificaram que, no ano de 2009, o MP foi procurado 72 vezes
para esse tipo de alegacéo, fato que cresceu no ano subsequente que pontuou 95 atendimentos
representando um aumento de aproximadamente de 13%. O ano de 2011 representou a menor
média de registros nessa modalidade com apenas 56 alegacdes, média essa, que cresceu em

2012 com 75 atendimentos.

Gréfico 4: Atendimentos referentes a requisicdo de Internamentos
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Fonte: O autor com base nos dados do GESAU
5.1.5. Atendimentos em relacdo a pedido de cirurgias

No que diz respeito as alegacOes referentes a cirurgias, o ano de 2009 apresentou a menor
estatistica em relacdo aos demais anos com apenas 46 registros. No entanto, o ano de 2010
alcancou a aproximadamente 57% a mais referente ao ano anterior, chegando a marca de 196
atendimentos ano. Em 2011 ocorreu uma oscilacdo comparada ao ano anterior, ocorrendo
uma pequena queda nos registros de atendimentos, totalizando 100 procedimentos
contabilizados. Por fim, 0 ano de 2012 apresentou um decréscimo significativo que refletiu

em uma queda de 59% nos dados registrados.
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Gréfico 5: Atendimentos em relacéo a pedido de cirurgia
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Fonte: O autor com base nos dados do GESAU

5.1.6. Demandas adicionais

O grafico mostra que do ano de 2009 a 2012 houve uma ascendente projecao nos registros
nessa modalidade. Pode-se observar que inicialmente foram 7 atendimentos no primeiro ano,
pulando para 33 e 53 registros nos respectivos anos. Com tudo, no ano de 2012 houve um
decréscimo em relacdo aos procedimentos registrados contabilizando 23 apontando para um

declinio no numero de processos protocolados.

Grafico 6: Atendimentos referentes a outras solicitacdes
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Fonte: O autor com base nos dados do GESAU

As analises dos graficos mostraram de maneira individual as principais demandas submetidas

ao MP da Bahia no periodo de quatro anos, detalhando as variacGes percentuais que as
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especificidades sofreram durante esse periodo, deixando em evidéncia os reais anseios que

carecem a populacdo estudada na busca de seus respectivos direitos.

5.2. A percepcéo do quadro do MPBA

Os dados obtidos por meio das entrevistas objetivaram trazer as reflexdes, argumentagdes e
interpretagdes dos entrevistados envolvidos. A interpretagdo dos dados dessas entrevistas
ocorreu levando-se em conta 0 nimero de vezes que 0s entrevistados passaram a mesma ideia
sobre determinado questionamento e a relevancia da resposta, a fim de encontrar respostas
sobre algumas questfes apresentadas nos objetivos especificos. Com isso, como ja posto nos
procedimentos metodoldgicos, as entrevistas foram aplicadas a seis pessoas que foram
nomeados de entrevistado (A, B, C...). Dentre os envolvidos foram realizadas perguntas
direcionadas a 3 servidores do GESAU e 3 do GEIDO. Estas entrevistas foram agendadas e

realizadas dentro do periodo também ja mencionado.

5.2.1. Articulagdo do MP na defesa dos direitos a saude

Observou-se que, cinco dos entrevistados no que diz respeito a articulagdo do MP no
desenvolvimento das atividades atraves do GEIDO e GESAU, em prol dos direitos
relacionados a salde dos idosos sinalizaram que essa instituicdo esta inteiramente envolvida
na prestacdo dos servigos inerentes a defesa dos direitos e, principalmente, em relagdo a
saude. Questionamento evidenciado pelo entrevistado C abordando que “a satde ¢ um direito
de todos e o Estado tem a obrigacdo de promover e fiscalizar a aplicabilidade da lei, sendo
parceiro da sociedade e estando sempre a disposicdo dos requerimentos em relacdo aos

direitos coletivos dos cidaddos”.

5.2.2. Efetividade das atividades

Para os entrevistados D e F em relacdo aos provimentos das acdes, 0 MP preza pelos
direitos coletivos. Por isso muitos casos, por se tratarem de interesse individual, esses séo
direcionados a outros 6rgaos competentes, que os defende ndo eximindo as providéncias
cabiveis, também do MP que, por muitas vezes, por se tratar de casos emergenciais, pode

interferir e instaurar inquérito para apuracao dos acontecimentos.
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Foi levantada a questdo de quais o0s possiveis entraves visualizados pelo corpo
administrativo no desenvolvimento das atividades e quais implicagcbes nesse processo. De
forma unanime, vérios itens foram apontados pelos entrevistados, entre os quais a falta de
servidores pra compor o quadro sendo que, em decorréncia da demanda, sdo encontradas
dificuldades no que diz respeito a celeridade nos despachos das atividades; poucos
promotores de justica atuando trazendo uma demanda exaustiva para 0s que atuam o que,
muitas vezes, compromete a atuagdo do MP nos processos. Foi relatado pelos entrevistados A,
B ¢ E, a seguinte explicagdo: “para que vocé tenha uma ideia, s6 existe uma assistente social
aqui no GEIDO para atender toda demanda decorrente do municipio de Salvador, sendo que
séo realizadas centenas de pedidos em relacdo a visitas externas que sdo solicitadas pelos
promotores de justica para apurar 0os mais variados casos inerentes a pessoa idosa que, com
isso, compromete todo o ciclo de produtividade, pois, ndo se consegue atender a todas as

demandas da maneira como deveriam serem atendidas”.

No meio das dificuldades apontadas o entrevistado C respondeu que “infelizmente o Estado
ndo assegura de maneira efetiva os meios de educacéo, salde, transporte, seguranca publica e,
0 MP realiza seu trabalho ao maximo de sua capacidade estrutural, ou seja, faz o que pode”.
Foi levantada a questdo de que, em meio a falta de estrutura, que foi relata pelos
entrevistados, se 0 MP conseguia efetivar suas politicas de atuacdo. De formas divergentes

foram dadas as seguintes respostas:

Os entrevistados A, C e E, responderam que mesmo em meios a dificuldades, ha uma
superacdo por meio da instituicdo que sempre se mostra presente a dar respostas perante a
sociedade aos desafios que lhe sdo atribuidos. Prova dessa resposta € uma das mais novas
politicas que o MP possui que € a visita itinerante a hospitais, em sua maioria pertencente a
rede publica, para averiguar situacdes nos atendimentos de pessoas idosas haja vista enorme
namero de denuncias de negacdo de atendimentos a pessoas dessa faixa etaria, como também
falta de leitos de UT]I e realizacdo de exames e 0 ndo comprimento do fator prioritario que os
idosos possuem em relacdo aos demais e, também, casos de idosos sendo atendidos em

corredores e até mesmo no chao de algumas unidades hospitalares.

No entanto, o entrevistado B relatou, primeiramente, através de gestos negativos, que ndo so a
falta de servidores engessa o andamento dos trabalhos desempenhados pelo MP, como
também a falta de motivacdo, por parte de alguns servidores, perante o descaso do Estado em

relagdo de reposicOes das perdas salariais e a efetivagdo de um plano de carreira mais
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consistente que segundo o entrevistado, se assim fosse daria um poder de motivacdo a mais
para os servidores da instituicdo além da permanéncia de muitos desses na instituicdo haja
vista, ao grande nimero de pedido de exoneracdo por passarem em outros concursos mais

atrativos.
5.2.3. Monitoramento e Nivel de resposta a demanda

Seguindo o roteiro da entrevista, foi indagado aos entrevistados se haveria uma politica de
monitoramento referente as acdes proferidas pelo MP no intuito de identificar se esse 6rgdo
atua dando um retorno para o0s requerentes e qual estimativa de tempo desse retorno. Em
relacdo as respostas, apenas dois dos entrevistados sinalizaram que ha uma politica de
monitoramento realizada pelo MP e apontaram que a instituicdo consegue honrar seus
compromissos referentes a acompanhar de perto as acdes que lhe cabem. No entanto, os
demais entrevistados voltaram a pontuar para o deficit de servidores que, devido a esse fator,
ndo conseguem, de maneira célere realizar parte da demanda, pois a quantidade de processos
recebidos por dia e as solicitacfes de visitas externas estdo aquém da capacidade operacional
que os setores possuem, havendo um acumulo no quantitativo da demanda oferecendo, em

muitas vezes, baixa produtividade.

A analise consolidada através da entrevista semiestruturada aplicada mostrou algumas
lacunas deixadas pelos entrevistados contribuindo para submergir um elevado grau de
divergéncias entre os atores envolvidos apontando para situacfes que devem ser refletidas ndo

s0 pelo MP mas também por toda a sociedade.
6- CONSIDERACOES FINAIS

A questdo do envelhecimento da populacdo brasileira € de extrema relevancia, uma vez
gue, com 0 aumento dessa populacdo, ha uma maior exigéncia por politicas sociais de atencédo
a pessoa idosa e que estas sejam repensadas no ambito da garantia dos direitos e que ndo so
sejam implementadas como, também, solidificadas no intuito de objetivar a reducdo das
desigualdades sociais, trazendo um horizonte mais humano a estes que chegam a essa etapa da
vida. Com isso, mostra-se a importancia que os 6rgdos publicos competentes possuem na

propagacdo do bem estar das pessoas e em especial a populacdo com mais idade.

Objetivou-se com esse trabalho a tentativa de identificar se 0 Ministério Publico do Estado
da Bahia vem atuando pra garantir o direito a satde dos idosos no municipio de Salvador. Na

tentativa de obter respostas frente aos objetivos propostos pela pesquisa, duas ferramentas de
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investigacdo foram utilizadas para a captacdo e processamento dos dados, analises de

documentos oficiais e aplicacdo de entrevistas semiestruturadas.

A base dos documentos obtidos mostrou a quantificacdo em relacdo a demanda que o
MPBA possui em relagdo aos atendimentos que diz respeito a saude. Foram identificadas as
maiores alega¢des do publico requerente que mostraram, dentro das especificidades, que a
aquisicdo de medicamentos, leitos de UTI, solicitagdo de exames, internamentos, solicitacéo
de cirurgia e outras especificagOes retratam os maiores anseios por parte dos demandantes. A
porcentagem de atendimentos dos idosos em relacdo aos quatro anos considera-se alta se
comparado a outras faixas etarias, sendo a especificidade aquisicdo de medicamentos a maior
alegacdo pelo publico requerente dentre os quatro anos avaliados. Foi identificado que atraves
do instrumento investigativo apoiado pela base documental, ndo se pode ter uma visdo mais
profunda da realizagdo das atividades desenvolvidas pelo MP haja vista a néo
disponibilizacdo, pelos setores responsaveis, de materiais mais consistentes que pudessem de
maneira mais esclarecida avancar no que diz respeito ao andamento desses processos depois
que dédo entrada na instituicdo. Recorrente a essa questdo levantada, as lacunas deixadas pela
inviabilidade de progressao por parte da base de documentos infere-se que esse instrumento

ndo contempla de forma concreta e precisa o0 que propde a pesquisa.

O segundo instrumento utilizado correspondeu a aplicacdo de entrevistas que objetivaram a
captacdo das percepc¢des dos entrevistados 0s seguintes indagacdes: Articulacdo do MP na
defesa dos direitos da pessoa idosa, efetividade nos procedimentos e identificacdo dos

indicativos de monitoramento e nivel de resposta a demanda.

Através das respostas dos entrevistados foram identificados alguns frentes: Foi identificado
que, para a maioria dos entrevistados, 0 Ministério Pablico possui um real comprometimento
com as demandas que lhe sdo direcionadas; no que diz respeito a efetividade, problemas
estruturantes envolvem a instituicdo como a falta de servidores para compor o quadro,
prejudicam o andamento das atividades implicando a acumulacdo das demandas o MPBA néo
consegue, de maneira célere, dar uma resposta a populacdo demandante. Na proposi¢cao
monitoramento, incongruéncias foram identificadas, mas, para a maioria, devido aos
problemas de estrutura o 6rgdo possui deficiéncias nessa questdo haja vista o grande nimero
das demandas. Com isso, através da aplicacdo da entrevista foi observado que embora em

meios a problemas de estrutura, deficiéncia nos procedimentos e na articulacdo das acdes
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através dos nucleos que pertencem ao MP, esse 6rgao vem atuando na realizacdo de suas

atividades contemplando, parte da pesquisa.

Em suma, o Ministério Publico da Bahia através dos pilares constitucionais, possui o dever
de proteger a sociedade e fazer valer os direitos dos cidaddos, constitui uma ferramenta
essencial para a populacdo no que diz respeito a protecdo e promocao da sociedade através de
politicas de cunho social. Identificou-se, em linhas gerais, que o Ministério Publico do Estado
da Bahia vem atuando para garantir o direito a salde da pessoa idosa no municipio de
Salvador, embora apresentando deficiéncias que impossibilitam uma visdo mais profunda no
que diz respeito a sua atuacao, satisfazendo e respondendo aos objetivos da pesquisa. Com
iSsO torna-se de grande relevancia para que outros pesquisadores se insiram nesse debate e
possam desenvolver trabalhos voltados sobre essa tematica elevando o foco na importancia
das pessoas idosas na nossa sociedade intensificando a cobranca por politicas sélidas,

politicas efetivas de Estado para garantir a efetivacdo desses direitos.
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APENDICE

Apéndice 1. Roteiro de entrevista semiestruturada

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Como o Ministério Publico articula suas acGes para atuar na defesa dos direitos dos
idosos?

A instituicdo através de seus mecanismos consegue de maneira efetiva solucionar as
demandas que Ihe sdo apontadas?

Qual tempo estimado para solucionar os procedimentos? Aponte 0s possiveis entraves
no desenvolvimento dos procedimentos.

Existem politicas de monitoramento das atividades pela instituicdo, a fim de dar um
retorno aos requerentes? Se positivo, aponte quais e como se da essa politica.

A instituicdo consegue sanar a demanda, ou esta estar aléem da capacidade da
instituicdo?

Como o entrevistado avalia a instituicdo no que diz respeito a defesa dos direitos da

pessoa idosa?



