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RESUMO: E possivel que a Estratégia de Salde da Familia atenda in loco os
idosos acolhidos em instituicdo de longa permanéncia? A partir da base juridica
que estabelece tal dever prestacional ao Poder Publico sdo pensadas atuacdes
institucionais a disposicdo do Ministério Publico para tanto. Pretende-se ainda
determinar, além dos efeitos positivos quanto a saude individual dos atendidos,
o impacto coletivo para a promocgao da regularizacdo das instituicdoes de longa
permanéncia, desde o seu regular cadastramento no Conselho Municipal de
Direitos dos Idosos até a observancia das normas sanitarias.

Palavras-chave: Estratégia Salde da Familia. Instituigdes de longa permanéncia
de idosos. Ministério Publico do Estado de Santa Catarina. Estatuto do Idoso.
Atendimento domiciliar.

ABSTRACT: The study consists in the analysis of the applicability and the
possibility of expansion of the initiative to bring home care of the Family Health
Strategy to the elderly in long-term care institutions. Based on the legal basis that
establishes such a duty to the Government, institutional strategies for the Public
Prosecution Service are discussed. It is also intended to determine, in addition
to the positive effects on the individual health of those cared for, the collective
impact for the promotion of regularization of long-term care institutions, from
their regular registration with the Municipal Council of Elderly Rights to compliance
with sanitary surveillance standards.
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1 INTRODUCAO

Ha uma falha sistémica na tutela coletiva da saude das pessoas idosas: as
regras do “Estratégia Saude da Familia” ndo tém se aplicado aos idosos acolhi-
dos em instituicoes de longa permanéncia, embora tais pessoas estejam em si-
tuacao de vulnerabilidade presumidamente superior aqueles idosos que perma-
necem em suas residéncias. E natural e presumivel que idosos em acolhimento
necessitem de atendimento médico periddico, isso tanto pelos agravos relativos
ao avanco da idade quanto pelo grau de dependéncia que os acomete - e que
comumente € um dos fatores a motivar a institucionalizacao de seus cuidados. O
acesso a esse servico, contudo, € um desafio especial ja que significativa parcela
desse publico sequer é capaz de se deslocar até as unidades de saude.

Além disso, com a implantacao de tal prestacdo estatal no ambito do-
miciliar/institucional, efetiva-se, por via transversa, o combate as instituicdes
clandestinas particulares. Nesse cenario o papel do Ministério Publico limitado a
perseguicao da clandestinidade e da irregularidade é de notério e esperado fra-
casso. Provendo-se tal servico, entretanto, o ente ministerial incentiva a regula-

rizacdo pela inexoravel lei da oferta e demanda, na medida em que as institui-
cOes concorrentes poderao conferir aos idosos e aos seus familiares a seguranca
do atendimento a saude in loco.

Atrelado a esse fato tem-se ainda que os idosos institucionalizados seriam
levados (geralmente em grupos de dezenas) a uma unidade de saude para fa-
zerem atendimento de rotina (normalmente uma Unidade Basica de Saude). Por
terem prioridade no atendimento, acabariam por travar o atendimento do res-
tante do publico em geral, representando uma demanda relevante, prioritaria e
imprevisivel para o Sistema Unico. Por outro lado, com o atendimento através do
Estratégia Saude da Familia, permite-se ao Poder Publico se programar quanto
aos atendimentos a serem prestados e as demandas especificas da geriatria,
compondo equipes especializadas no trato da saude do idoso, melhorando tanto
a qualidade quanto a eficiéncia do servico prestado.

2 FUNDAMENTACAO JURIDICA PARA A EXTENSAO DO “ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA” AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA DE
IDOSOS

A analise inicial sobre as premissas do ordenamento juridico que susten-
tam a pretensao de que o atendimento domiciliar especializado seja prestado
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aos idosos acolhidos em instituicoes perpassa pelo Direito Constitucional, Civil,
do Idoso e a Saude, demandando a compreensao ainda do propdsito de cuidado
das instituicdes de longa permanéncia e do publico alvo do Estratégia Saude da
Familia.

2.1 DIREITO FUNDAMENTALA SAUDE DO ISOSO EATENDIMENTO DOMICILIAR

Em termos gerais e iniciais o direito fundamental a salde é consagrado
no ordenamento juridico patrio como norma originaria da Constituicdo Fede-
ral (dotada, portanto, de hierarquia normativa maxima), de eficacia plena (os
contornos basicos sobre o dever prestacional do Poder Publico sao extraiveis do
proprio texto constitucional) e aplicabilidade imediata (a producao de efeitos é
imediatamente exigivel no plano juridico, conforme o art. 5°, § 19, da Constitui-
cao, apesar de a sua concretizagcao poder ser limitada no plano fatico por razdes
orcamentarias, justamente pelo seu carater de direito social).

A doutrina especializada explica ser um direito fundamental multifuncio-
nal', ou seja, tanto de defesa contra arbitrariedades estatais, assegurando no

plano juridico a liberdade individual sobre as decisOes relativas a propria saude
(o direito de ndo se submeter a tratamento cirurgico arriscado, por exemplo),
quanto de carater obrigacional do Estado, demandando prestagbes materiais
(notadamente através do SUS), sendo este o aspecto que nos interessa em es-
pecial.

A magnitude da obrigacdo a que o Poder PUblico foi submetido pela
Republica através do texto constitucional quanto ao direito individual e social a
promocado da saude?, soma-se outra, dotada dos mesmos predicados tipicos dos
direitos fundamentais ja expostos, essencial a compreensao da proposta primor-
dial deste escrito:

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

§ 19 Os programas de amparo aos idosos serdao executados
preferencialmente em seus lares.

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

2 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988. Art. 196. A salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacgao.

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

L-11I - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;
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O termo “preferencialmente” pensado no contexto do cenario aqui retra-
tado (de pessoas hipervulneraveis, residentes em local com concentracao de
idosos com divesos graus de dependéncia fisica e com deslocamento limitado)
assume forca cogente. Com essa sensibilidade pragmatica conclui-se que tal
prerrogativa decorre do proprio principio da dignidade humana compreendido
na dimensao da igualdade material (e nao meramente formal), promovendo
a facilitacao do acesso como forma de compensar as dificuldades inerentes ao
avanco da idade.

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

Art. 15. E assegurada a atengdo integral a saude do idoso, por inter-
médio do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes
€ servicos, para a prevencgao, promogao, protecdo e recuperacao da
saude, incluindo a atencdo especial as doengas que afetam prefe-
rencialmente os idosos.

§ 19 A prevencdo e a manutencao da saude do idoso serdo efetivadas
por meio de:

[...] IV - atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a
populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se loco-
mover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes
publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente con-
veniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

Para tanto, a par de todo o arcabouco juridico constitucional e legal sobre
o tema (que pode ser resumido a uma leitura conglobada dos art. 127, da Cons-
tituicdo da Republica3, e do art. 52 do Estatuto do Idoso*), tem-se a Resolugao
n. 154 de 13 de dezembro de 2016, do Conselho Nacional do Ministério Publicos,
que normatiza que o Orgdo de Execucdo com atribuicdo natural realize vistoria
com periodicidade minima anual nas instituicdes de longa permanéncia de ido-
sos. Constata-se assim que o principal agente na defesa e promocao de direitos

fundamentais, tanto individuais quanto coletivos, é o Ministério Publico, caben-

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

4 BRASIL. Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o estatuto do idoso. Disponivel em: http://www.

planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em 5 jun. 2019. Art. 52. As entidades governamentais e ndo-
governamentais de atendimento ao idoso serdo fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia

Sanitdria e outros previstos em lei.

5 BRASIL. Conselho Nacional do Ministério Publico. Resolugdo n. 154, de 13 de dezembro de 2016. [Dispde sobre
a atuacdo dos membros do Ministéiro Publico na defesa dos direitos fundamentais das pessoas idosas residentes em
instituicGes de longa permanéncia e da outras providéncias]. Disponivel em: http://www.cnmp.mp.br/portal/images/
normas/RESOLUQO_154.pdf. Acesso em 12 ago. 2019.
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do-lhe, para tanto, a organizacao dos demais servicos publicos quando esta se
mostrar ineficiente.

2.2 O DEVER ESTATAL DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE IN LOCO
E O DEVER DE CUIDADO E ASSISTENCIA DA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA

Apesar de o texto do supracitado art. 15 do Estatuto do Idoso se referir
limitadamente a instituicdes publicas, o acolhimento em instituicdes privadas
nao exonera o Poder Publico do cuidado com a saude. Nao ha qualquer norma
nesse sentido. Exatamente por isso as instituicdoes de longa permanéncia evi-
dentemente ndao se prestam a substituir o SUS para os consumidores de seus
servicos. Impera entao delimitar quais sao as suas atribuicdes quanto ao trato
da salde do idoso.

A principal definidora de normas para tais instituicoes é a Resolucao da
Diretoria Colegiada da ANVISA n. 283, de 26 de setembro de 2005, da qual se
ressalta:

2) Quanto as definicdes, tem-se por “cuidador de idosos — pessoa ca-
pacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitacdes para realizar atividades

da vida diaria”;

2) “4.2 - A instituicdo deve propiciar o exercicio dos direitos humanos
(civis, politicos, econbémicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes”;

2) "5.2.1 - A instituicao deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de
Atencao Integral a Saude dos residentes, em articulagcdo com o gestor local de
saude.”

Sobre o plano de atencgao integral, analisando detidamente seu regramen-
to, constata-se que ele se destina a promover o controle de doengas, medica-
mentos e tratamentos de cada individuo acolhido ou o seu transporte emergen-
cial. Nao ha, portanto, disposicdes a exigir que a instituicao tenha uma equipe
propria, completa e especializada na saude do idoso (dever que existe, entretan-
to, para o Poder Publico).

Apesar disso, a praxe atual é o servigo do Estratégia Saude da Familia nao
abranger os lares e domicilios de idosos quando esses locais sao instituicdes de
longa permanéncia.

No plano fatico o Executivo confere tratamento incongruente ao nao levar
0 servico a parcela mais vulneravel dos idosos.
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Opor que o idoso institucionalizado nao estaria em seu lar (termo do tex-
to constitucional para o caso) ou domicilio (usado pelo Estatuto do Idoso) seria
desvirtuar o préprio conceito desses institutos juridicos. O real alcance do ter-
mo domicilio, pela dimensao dada pela doutrina civilista®, € compativel com o
acolhimento. E na instituicdo de longa permanéncia que o idoso estabelece sua

residéncia com animo definitivo, onde centra sua atividade diaria e trava suas
relagdes sociais e ocupacgoes habituais. Pregar que a instituicao de longa perma-
néncia do idoso nao € o seu lar ou o seu domicilio seria negar reconhecimento
juridico a uma situacgao fatica inconteste, ja que tal pessoa nao esta em sua re-
sidéncia familiar e tampouco esta em situacdo de rua; corresponderia, portanto,
a submeté-lo a um limbo juridico cruel.

Além disso, tal oposicdo é ainda contraria a interpretacdao das normas
constitucionais tratadas por ndo corresponder ao sentido que lhes da maxima
efetividade ou que permita uma compreensao una e coesa do texto.

Para o ambito do servico publico a ser prestado, especialmente, o que
mais importa para a ideia de atendimento domiciliar é que o usuario tenha a

prestacao do servico no lugar em que habitualmente é encontrado e onde possa
estabelecer habitualidade e confianca com para a equipe de referéncia.

Com tais ponderacdes compreende-se que a fungao primordial da insti-
tuicdo de longa permanéncia relativa a salde de seus consumidores é prover
cuidados diarios e rotineiros, conforme o plano individual de atendimento, como
por exemplo: ministrar medicamentos, cuidar de curativos, auxiliar na higiene
diaria e controlar a glicose. Extrapolando essa esfera basica, incumbe a institui-
cao (assim como competiria a familia, caso o idoso estivesse em sua residéncia)
prover o acesso ao servico estatal adequado, fazendo os encaminhamentos e
acompanhamentos a consultas, exames e cirurgias. Isso funciona para o trata-
mento de males e agravos ja instalados, que ficam a cargo da Média e Alta Com-
plexidade do SUS. Ja a atuacao sanitaria no ambito da Atencao Basica depende
da efetivacao de um servico especializado de carater regular e preventivo que,
conforme a estrutura descentralizada do SUS, incumbe a Estratégia Saude da
Familia.

6 GAGLIANO, P. S.; PAMPLONA FILHO, R. Domicilio civil. In: Novo curso de direito civil: parte geral 1. 20. ed. Séo
Paulo: Saraiva, 2018. cap. 7, p. 319-330. “Domicilio civil da pessoa natural é o lugar onde estabelece residéncia com
animo definitivo, convertendo-o, em regra, em centro principal de seus negdcios juridicos ou de sua atividade profissional.
Note-se a amplitude da definicdo. Compdem-na duas situacdes, que geralmente se confundem, mas possuem caracteres
distintos. A primeira ¢ a nogdo de domicilio ligada a vida privada da pessoa, as suas relagdes internas, sugerindo o
local onde reside permanentemente [...]. A segunda, que interessa a atividade externa da pessoa, a sua vida social e
profissional, refere-se ao lugar onde fixa o centro de seus negocios juridicos ou de suas ocupacgdes habituais. Tanto em
uma hipdtese quanto em outra, estamos diante da nogdo de domicilio”.
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3 ANALISE CASUISTICA DA INICIATIVA EXTRAJUDICIAL DO
MINISTERIO PUBLICO DE EXTENSAO DO ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA AOS IDOSOS EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
EM JOINVILLE

3.1 TERMO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA PARA ESTRUTURACAO E
EFETIVACAO O SERVICO

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

O Compromisso, que entrou em vigor no dia 26-4-2018, foi submetido a

analise do Conselho Superior do Ministério Publico Catarinense, que o homolo-
gou, instaurando-se em seguida o procedimento administrativo para acompa-
nhamento de sua execucgao.

Esse Compromisso, pela originalidade de sua construgao conjunta, apre-
senta clausulas que demandam alguma dilacao analitica, a justificar os fatores
praticos que embasaram suas redacoes.

Como o esperado é a prestacdao positiva de servigo publico, o principal
obrigado é o ente politico, este na esfera municipal. Nao seria interessante fa-
zer a pactuacdo somente com o Chefe do Executivo porque a propria divisdo de
atribuicOes entre os Secretdrios Municipais ja traz a insita presuncao de que o
prefeito ndo sera o melhor conhecedor dos procedimentos internos necessarios
para efetivar a prestacdo social. Além da inclusdao do Secretario Municipal de \
Saude como parceiro signatario teve-se o cuidado de compreender e estipular \
obrigacdes conforme a sistematica dos érgaos internos.

Inicialmente o plano ministerial seria ter equipes proprias, especializadas
em salde do idoso (geriatria e gerontologia), o que se apresentava como o de-
senho mais ébvio diante das diretrizes de cuidado especializado encontradas no
Estatuto do Idoso’. Entretanto, a Secretaria e a Geréncia de Atengdo Basica con-

7 Art. 15. E assegurada a atencdo integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Salde - SUS, garantindo-
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sideraram mais pratico implementar o servico conforme as diretrizes regentes
da Estratégia Saude da Familia, adotando-se a base territorial de cada Unidade
Basica. Explica-se: em vez de montar uma equipe propria e especializada que
atenderia a todas as ILPIs do municipio entendeu-se mais conveniente (para a
rapida implantacao - sem necessidade de instauracdo de novo processo de lici-
tacao) e coerente (com o critério de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia)
gue cada UBS atendesse as ILPIs em sua area de territorial. Assim aproveitou-se
a divisdo de trabalho ja existente e o critério usualmente aceito pelos servidores
para que de imediato ja se tivesse a definicao de quais profissionais atenderiam
qgual instituicao, viabilizando que a prestacao do servico se iniciasse em 30 dias
contados da assinatura do Compromisso.

Essa configuracdo é uma possibilidade adequada também aos ditames do
Estatuto do Idoso, que determina o cadastramento da populagao idosa em base
territorial para a prevencao e manutencao da saude®.

Fixado esse ponto estipulou-se 0 modo como o servigo seria prestado, ou
seja, o que afinal essa equipe faria em prol da salude dos idosos.

No primeiro atendimento a equipe de saude se encarrega de agir confor-
me o regramento nacional do Ministério da Saude, preenchendo a Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa, instrumento no qual constam os dados basicos e para
registro e acompanhamento da salde, pensado para corresponder aos agravos
tipicos da idade. Feito isso a equipe elabora ainda o Protocolo de Identificacdo do
Idoso Vulneravel para, entao, reunir-se com o responsavel técnico da instituicao
de longa permanéncia e tracar e plano individual de cuidado com a salde. Essa
estipulacao tem por base promover a harmonia na interagao entre a equipe e a
instituicdo, incentivada pela pré-definicao dos papeis de cada uma. Apds essa
interacdo, o plano de cuidados ha que ser entdo compartilhado pela instituicao
com os familiares do idoso, fortalecendo a participacao familiar no acompanha-
mento do idoso, inclusive como relevante método terapéutico para a promocao
da saude, notadamente da higidez mental e social.

Além de levar a prestacao humana a domicilio, o Pacto se presta ainda a
entrega dos medicamentos (padronizados, do rol de componentes da Atengao

Ihe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a prevengdo, promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, incluindo a atengdo especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.
§ 10 A prevencgdo e a manutencdo da salde do idoso serdo efetivadas por meio de:

[...] II - atendimento geriatrico e gerontoldgico em ambulatdrios;

111 - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia social;

8 Art. 15, § 1o, I - cadastramento da populacdo idosa em base territorial;
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Basica) inerentes ao tratamento prescrito, que ficam a cargo do responsavel téc-
nico da instituicao (ministrar, guardar e controlar medicamentos de uso continuo
é atribuicdo da instituicao).

Atentando-se a marcante e frequente incidéncia de agravos mentais nos
idosos institucionalizados definiu-se que as visitas seriam com periodicidade mi-
nima bimestral, ja que esse é o lapso usado como praxe para a reavaliagao das
prescricoes de medicacao de uso controlado.

Como se havia antecipado, o servico foi estruturado ndo sé como forma
de efetivar uma prestacao essencial a dignidade dos acolhidos. Ele tem o con-
dao de combater a clandestinidade das instituicdes que operam indiferentes ao
regramento protetivo.

Nesse intuito primou-se que o atendimento fosse estendido especialmente
as instituicdes regularmente registradas no Conselho Municipal de Direitos do
Idoso (6rgao democratico e paritario que tem por atribuicdo fiscalizar o atendi-
mento das instituicbes as demandas dos demais érgaos publicos, especialmente
da Vigilancia Sanitaria Municipal). Tal medida teve por finalidade reforgar a fi-

gura central e democratica do 6rgao colegiado no controle da regularidade das
instituicdes de longa permanéncia. Justamente por isso foram pensadas normas
para que periodicamente e episodicamente fosse feita a atualizagao dos cadas-
tros de instituicdes de regularizadas, bem como que firmassem a comunicacao
entre o Conselho e a Vigilancia Sanitaria para exclusdo de entidades, o que, por
sua vez, confere especial coercibilidade aos comandos dos agentes da Vigilancia.

Convencionou-se ainda que para permanecerem Nno programa exige-se a
situacao de regularidade, controle a ser realizado pelo Conselho Municipal a par-
tir do encaminhamento periddico de informacdes pela Vigilancia Sanitaria.

Esse controle promove rotineiramente o fortalecimento de tais 6rgaos,
conferindo exequibilidade e coercibilidade as suas atuacdes. As determinacdes
da Vigilancia Sanitaria passam a ser cumpridas ndo so pelo receio da incidéncia
de multas, mas também para que o 6rgao ndo solicite o desligamento da insti-
tuicdo do servico de saude domiciliar.

Sob essa perspectiva ainda houve forte movimento de fomento a regula-
rizacdo. Isso porque o ordenamento juridico ndao confere qualquer tratamento
vantajoso as instituicbes que empenham notdrios esforgos organizacionais e
econdmicos para o cumprimento das determinagdes normativas préprias, em
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especial aquelas constantes do Estatuto do Idoso e da Resolugao da Diretoria
Colegiada 283 da ANVISA. O que se tinha na pratica, portanto, sob a 6tica do
capitalismo empresarial classico, é que a instituicdo buscava se regularizar so-
mente para ndo sofrer a (justa e necessaria) persecucao pelos érgaos publicos.
Entretanto, nao se conferia efetivamente vantagem ao empreendimento.
Contudo, alterando-se tal realidade fatica, as instituicdes regularizadas
passam a contar com um diferencial extremo: os idosos acolhidos — assim como
os familiares desses idosos — ao contratarem um servigo regularizado contam
com a tranquilidade e a satisfacao de saberem que ali hd a garantia da prestacao
de servico de saude in loco e da presenca marcante do Poder Publico no empre-
endimento. Tal vantagem é presumivelmente decisiva na escolha da instituicdo
de acolhimento, fomentando os negdcios que cumprem fielmente as normas de
funcionamento e que se submetem a fiscalizagdo dos 6rgdos publicos. Com isso
entdo se estabelece um efetivo interesse, ndo so juridico, mas financeiro e em-
presarial, de que as instituicdes busquem sua regularizacao. Nesse movimento a
propria demanda de clientes se torna responsavel por tal cobranca e fiscalizagao

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

3.2 RELATORIO DAS UNIDADES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
SOBRE OS DESAFIOS E AVANCOS NA IMPLANTACAO DO PROGRAMA

Por se tratar de uma iniciativa sem paradigmas de atuagao, promoveu-se
estudo de caso para a avaliacao dos desafios, impactos, repercussoes e pers-
pectivas com as equipes diretamente incumbidas pelo Poder Publico para a exe-
cucao do servico, espalhadas pelas regides de atendimento da Estratégia Saude
da Familia em Joinville. Os responsaveis pela implantacao e efetivacao do aten-
dimento domiciliar nas ILPIs responderam a um questionario® contendo indaga-
¢cOes pragmaticas e concernentes a implantagao fatica do servigo.

Foram trazidas ja as razoes para estabelecer que cada uma das equipes
de saude se responsabiliza por englobar nos seus atendimentos as instituicoes
gue se encontrem em sua area de atuacao, conforme o critério territorial que
ordinariamente ja define a prestacao do servico. Esse item foi identificado como

° A integra do questionario consta do Anexo 2 do presente estudo.
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relevante para evitar atritos nesse momento inicial de definicao de a qual UBS
caberia cada instituicdo. A fixagao de profissionais por instituicao possibilitou o
estabelecimento de vinculos entre os prestadores e os consumidores do servico
continuo.

Nesse primeiro momento as equipes constataram a necessidade completar
quadros deficientes de profissionais (o que teve aspecto positivo para o servico
de saude em geral), ampliar cargas horarias, reorganizar agendas, estabelecer
fluxos de trabalho, delimitar com os responsaveis pelas instituicdes as atribui-
coes e alerta-los sobre os cuidados diarios.

Quanto a periodicidade do servico, observou-se o respeito ao intervalo mi-
nimo bimestral, havendo equipe que notou a necessidade de acompanhamento
mensal dos casos e até mesmo equipe que comparece dois dias por semana.

A implantacao da iniciativa trouxe notdrios beneficios a saide do publico
idoso. Os profissionais da saude reconheceram que:

1) o servigo in loco fomenta o importante vinculo entre o paciente, seus
familiares e os responsaveis por seu cuidado diario, o que garante a adesdo ao

tratamento (especialmente o uso correto e continuo das medicagdes prescritas),
com diminuicdo de descompensacdes nos casos cronicos e aprimoramento na
coleta de informacgdes referentes ao quadro do paciente;

2) a reavaliacdo periddica das prescricoes aliada ao fornecimento das
medicacoes (notadamente as de controle especial) antes do vencimento das re-
ceitas asseguram a continuidade do cuidado;

3) sao notaveis os esforgos progressivos das instituicdes no implemen-
to das normas sanitarias e no cumprimento da RDC n. 283.

Essas constatacoes positivas evidenciam que a iniciativa atingiu o seu pon-
to primordial: a melhoria das condicdes de saude daqueles idoso em hipervulne-
rabilidade social e sanitaria.

Para além desses efeitos o que se constatou foi a racionalizagao e oti-
mizagdo do servico publico de salide com ampliacdo do acesso a sautde. E que
esse publico de pacientes antes nao tinha a disposicdo o necessario servico, ja
gue sao idosos com algum grau de dependéncia e que dependem de cuidados
prestados por técnicos, sem o zelo e a cautela caracteristicos dos familiares que
incentivam o idoso nas agoes preventivas por exemplo. Com a oferta batendo as
suas portas houve maior acesso (especialmente a tratamento continuo e a agdes
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preventivas, tipicos da atencao basica). Por outro lado, as UBSs constataram a
diminuicdo ou extincdo das demandas espontaneas desse publico, que eram as
situacoes em que o idoso (limitado aquele que tinha condicdes de se deslocar
da ILPI a unidade) ou o seu cuidador (para renovacao virtual de receitas) com-
parecia ao servigco regular, no qual seria submetido ao atendimento episddico
e padrao. Além disso agora os profissionais previamente se organizam para o
atendimento sistematizado e especializado dessa demanda. Foram eliminados,
ainda, casos de idosos que eram atendidos tanto pela unidade de referéncia da
ILPI quanto por aquela préoxima a residéncia de seus familiares, o que gerava
duplicidade (e até conflituosidade) de tratamentos.

A vivéncia narrada pelas equipes participantes evidencia que a organiza-
cao e a efetivacao do servico dependem de aprimoramento constante e de di-
alogo pelos pactuantes do compromisso de ajustamento de conduta, refletindo
grande éxito na entrega de atendimento de saude aos idosos institucionalizados,
em situacao de hipervulnerabilidade social. Houve, além disso, o fomento da
presenca marcante do Poder Publico e da fiscalizagao rotineira como agentes de

intensa transformacao na rotina e na qualidade de vida dos idosos acolhidos.

A médio e longo prazo é de esperar ainda reflexos positivos no combate as
instituicOes irregulares e clandestinas. Esse confronto empresarial-consumeris-
ta, a partir de entdo, passa a contar com a influéncia do préprio mercado con-
sumidor de tais servigos ante a grande vantagem para acolhidos e familiares de
contratarem instituices que recebem o servigo publico de salde, que franque-
am acesso constante ao Poder Publico as portas constantemente, o que fortalece
ainda a fiscalizacao ordinaria.

4 EXTENSAO DA INICIATIVA AO ESTADO DE SANTA CATARINA

Das ponderacOes praticas e normativas que foram debatidas, tem-se que
a iniciativa é dotada de plausibilidade juridica e atende satisfatoriamente no
plano material a melhoria da qualidade de vida e do gozo do direito a saude por
um nicho populacional especialmente suscetivel a males e agravos e com noté-
ria fragilizacdo do acesso a cidadania. Esse drama (real, diario e vivenciado por
numero elevado de pessoas) evidencia a necessidade emergencial de que o ser-

vico Estratégia Saude da Familia seja estendido e coletivizado. Como um servigo
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projetado pelo Ministério da Saude, a Estratégia tem alcance nacional e as ra-
z0es aqui trabalhadas se aplicam a todo o territorio brasileiro. Entretanto, o foco
deste estudo, promovido no ambito do Ministério Publico estadual, é relacionar
entre si as formas de atuacao coletiva a disposicdo no Estado de Santa Catarina.

O que se objetiva de resultado pratico e efetivo, em suma, é que o servico
seja levado as ILPIs de todo o Estado de Santa Catarina e para tanto, se vislum-
bram algumas possibilidades factiveis de atuacao ministerial.

Como premissa essencial dessa explanacao reporta-se a experiéncia prati-
ca de Joinville (note-se: a cidade com maior populagao no estado), em que a so-
lucdo foi construida em conjunto com o Executivo. Para a prestacao do servico,
apesar de toda a obrigatoriedade e cogéncia das normas juridicas definidoras da
protecao e promocdo da saude dos idosos, a discricionariedade administrativa
ainda é fator marcante para a estruturacdo de todo o servigo, cabendo ao ente
definir dentro da atencdo basica a salde a equipe a ser destinada, os servicos a
serem prestados, a regularidade com que os atendimentos serao feitos e o aces-

so a outras portas de entrada para tratamentos de média ou alta complexidade.
Além disso, qualquer solugao heterbnoma (especialmente a imposicao judicial
por acdo civil publica) seria indcua e de inviavel controle, especialmente porque
os agentes que trabalham efetivamente com o Estratégia Saude da Familia é que
serao os responsaveis pelo tratamento dos idosos hipervulneraveis, de modo
gue a parceria e a disponibilidade deles é o que determina a qualidade do ser-
vico. As medidas indicadas e razoaveis a solugao em tempo célere (compativel
com a urgéncia demandada) sao eminentemente administrativas, ndo judiciais.

Para tanto, o trabalho de convencimento e demonstracdo, pelo 6rgao mi-
nisterial, da emergéncia da extensdo do atendimento é fator decisivo nessa
construcao da articulagao entre Conselho Municipal de Direitos dos Idosos, Ins-
tituicdes de Longa Permanéncia e Secretaria Municipal de Saude (através da
geréncia de Atencao Basica). Como o que se pretende é um servico continuo, a
informacao e interagao dos agentes direta e ordinariamente envolvidos na inicia-
tiva é imprescindivel a manutencao do projeto.

Apesar disso, por se tratar de uma iniciativa que ja incumbe ao Poder Pu-

blico, independentemente de qualquer provocagao ministerial, orientagdes (sem
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carater vinculante), inclusive estaduais pela Geréncia de Coordenacao da Aten-
cao Basica sdo salutares e poderiam provocar a solucdo de boa parte da deman-
da. Nesse ponto lembre-se que existe interesse publico primario no atendimento
dos idosos institucionalizados pela Estratégia Saude da Familia porque € um
servico ja existente e estruturado, habituado a esse tipo de demanda e que evi-
taria a busca individual multitudinaria por atendimentos prioritarios nas Unida-
des Basicas de Saude. O tratamento continuo e preventivo respeita a aplicacdo
inteligente de recursos publicos por reduzir a severidade dos agravos e exonerar
os servicos de média e alta complexidade, melhorando a situacdo de vida e de
salde e ndo apenas conferindo o tratamento de doencas em estagios avanca-
dos. A renovacao periodica e real (com consulta médica) de receitas psiquiatri-
cas € interessante tanto para o erario, por possibilitar o controle de demanda
por medicamentos de médio ou alto custo, evitando dosagens que se tornaram
inadequadas ou com efeitos indesejaveis a longo prazo, quanto para o paciente,

gue tera acesso ao tratamento com a renovacao e reavaliacao necessarias.

Para instrumentalizar o avencado, tem-se que a mera elaboracao de re-
comendacao (em detrimento do compromisso de ajustamento de conduta) nao
confere a exigibilidade e a coercibilidade juridica necessarias para atuacdao do

Orgédo de Execucdo em caso de descumprimento das disposicdes pactuadas.

5 CONCLUSAO

Com o presente estudo péde-se ponderar, portanto, que no plano teodrico-
juridico e no aspecto fatico-casuistico, a iniciativa trabalhada encontra respaldo
para se disseminar institucionalmente, estendendo o servigo prestado a institui-
coes de longa permanéncia de idosos de cunho publico ou da iniciativa privada.

Avancando na analise do papel do Ministério Publico, alids, notou-se que é
seu papel primordial e emergencial a atuacdo resolutiva no ambito administra-
tivo junto ao Executivo para concretizar a prestacao de atendimento domiciliar
aos idosos hipervulneraveis acolhidos em instituigdes.

Estabelecidas tais premissas foi elaborada a analise casuistica da inicia-

tiva pioneira travada ja na mais populosa cidade do Estado de Santa Catarina,
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Joinville. Nesse ponto, a construgao colaborativa do Ministério Publico, da Se-
cretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Direitos dos Idosos,
apo6s inlUmeras reunioes e amplo debate, culminou em instrumento complexo a
estabelecer obrigacOes reciprocas: o compromisso de ajustamento de conduta
para a extensao do servico publico. A analise minuciosa do pacto revela a neces-
sidade de conferir parametros exequiveis e eficientes ao servigo, que atendam
as demandas tipicas da idade em termos de saude e confiram exequibilidade aos
comandos convencionados.

Na sequéncia, o estudo da execucdo de implantacao daquele acordo se
deu através do relatoério circunstanciado em resposta ao questionario proposto
as equipes de atendimento. Cunhou-se e analisou-se, assim, instrumento habil
a explorar as dificuldades e as conquistas com a implantacao do termo de ajus-
tamento de conduta, a revelar o sucesso da empreitada na concretizacao dos
interesses iniciais.

Estabelecidas tais premissas, retomou-se a analise juridica, da qual se ex-

trairam propostas de atuacdo coletiva factiveis a extensao da iniciativa pioneira
a todas as instituicoes de longa permanéncia de idosos, destacando-se que a via

administrativa consensual revelou-se efetiva ferramenta de atuacao.
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ANEXO A: TERMO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA PACTUADO EM
26/04/2018 NO INQUERITO CIVIL N. 06.2018.00001736-1,,

152 Promotoria de Justica da Comarca de Joinville

Curadoria de Cidadania e Direitos Humanos
Inquérito Civil
SIG n° 06.2018.00001736-1

Objeto: Verificar a prestagcdo de atendimento na area da saude diretamente nas ILPI's
regulares desta municipalidade.

TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA

(Art. 5°, § 6° da Lei 7.347/85)

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
por sua 152 Promotoria de Justica da Comarca de Joinville/SC, presentada, neste
ato, pelo Promotor de Justica Substituto Dr. Luan de Moraes Melo, o MUNICIPIO
DE JOINVILLE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o
n® 83.169.623/0001-10, sediada na Avenida Hermann August Lepper, n°® 10,
Centro, Joinville/SC, representado pelo Prefeito, Sr. Udo Déhler e pelo Secretario
de Saude, Jean Rodrigues da Silva e 0 CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS
DO IDOSO, representado por seu Presidente, Marcos Trapp, doravante
designados COMPROMISSARIOS, nos autos do Inquérito  Civil n°
06.2018.00001736-1, autorizados pelo disposto do artigo 5°, § 6° da Lei n°
7.347/85 e no artigo 89 da Lei Complementar Estadual n° 197/2000;

CONSIDERANDO a Constituicdo Federal vigente, especialmente:
Art. 127. O Ministério Publico ¢ instituicdo permanente, essencial

a fungéo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da

ordem juridica, do regime democrético e dos interesses sociais e

R. Hermann Augusto Lepper, 980, Férum de Joinville, Saguagu, Joinville-SC - CEP 89221-902, E-mail:
Joinville15PJ@mpsc.mp.br - Sig n° 06.2018.00001736-1 Paginan® 1

Este documento é copia do original assinado digitalmente por LUAN DE MORAES MELO. Para conferir o original, acesse o site http://www.mpsc.mp.br, informe o processo 06.2018.00001736-1 e o codigo

101EAAT.
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fls. 34

152 Promotoria de Justica da Comarca de Joinville
individuais indisponiveis.

Art. 129. S&o fungdes institucionais do Ministério Publico:

[...] II - zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos

servicos de relevancia publica aos direitos assegurados nesta

Constituicdo, promovendo as medidas necessdrias a sua

garantia;

Art. 6° So direitos sociais a educagéo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a

assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢&o.

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

previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,

organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

[..]

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e

servicos;

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

Ihes o direito a vida.

§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados

R. Hermann Augusto Lepper, 980, Férum de Joinville, Saguagu, Joinville-SC - CEP 89221-902, E-mail:
Joinville15PJ@mpsc.mp.br - Sig n° 06.2018.00001736-1 Paginan® 2

Este documento é copia do original assinado digitalmente por LUAN DE MORAES MELO. Para conferir o original, acesse o site http://www.mpsc.mp.br, informe o processo 06.2018.00001736-1 e o codigo

101EAA1.
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fls. 35

152 Promotoria de Justica da Comarca de Joinville
preferencialmente em seus lares.

CONSIDERANDO o Estatuto do Idoso, notadamente:

Art. 15. E assegurada a atengdo integral & satde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o

acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo

das acdes e servigos, para a prevengdo, promogdo, protecdo e

recuperagdo da saude, incluindo a atencéo especial as doengas
que afetam preferencialmente os idosos.
§ 1°A prevengdo e a manutengdo da saude do idoso seréo

efetivadas por meio de:

[..]

IV - atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a

populagdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se

locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por

instituicoes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e

eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios

urbano e rural;

Art. 48. As entidades de atendimento sdo responsaveis pela
manutencdo das proprias unidades, observadas as normas de
planejamento e execugdo emanadas do d6rgdo competente da

Politica Nacional do Idoso, conforme a Lei n® 8.842, de 1994.

Paragrafo Unico. As entidades governamentais e ndo-
governamentais de assisténcia ao idoso ficam sujeitas a inscrigédo
de seus programas, junto ao 6rgdo competente da Vigilancia

Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa, e em sua falta,
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junto ao Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa,

especificando os regimes de atendimento, observados os

seguintes requisitos:

| — oferecer instalagbes fisicas em condicdes adequadas de

habitabilidade, higiene, salubridade e seguranga;

Il — apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho

compativeis com os principios desta Lei;
Il — estar regularmente constituida;

IV — demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.

Art. 52. As entidades governamentais e ndo-governamentais de
atendimento ao idoso serdo fiscalizadas pelos Conselhos do
Idoso, Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria e outros previstos

em lei.

CONSIDERANDO a Lei n° 8.080, que estrutura o SUS, definindo

que:

Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de
Saude, o atendimento domiciliar e a internagéo domiciliar.

§ 1°Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral

dos pacientes em seu domicilio.

§ 2° 0 atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados
por equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina

preventiva, terapéutica e reabilitadora.

CONSIDERANDO a Estratégia Satde da Familia, politica publica
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descrita no item 4.4 da Politica Nacional de Atengé@o Basica do Ministério da
Saude de 2012;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.842, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso e define que:

Art. 7° Compete aos Conselhos de que trata o art. 60 desta Lei a
supervisdo, o acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliagdo da
politica nacional do idoso, no dmbito das respectivas instancias
politico-administrativas. (Redacdo dada pelo Lei n° 10.741, de
2003)

Art. 10. Na implementagdo da politica nacional do idoso, s&o
competéncias dos 6rgéos e entidades publicos:

| - na area de promogéo e assisténcia social:

[...]

b) estimular a criagdo de incentivos e de alternativas de
atendimento ao idoso, como centros de convivéncia, centros de
cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho,
atendimentos domiciliares e outros;

Il - na area de salde:

a) garantir ao idoso a assisténcia a salde, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Saude;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a salde do idoso,
mediante programas e medidas profilaticas;

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes
geriatricas e similares, com fiscalizagdo pelos gestores do
Sistema Unico de Satde;

[.]

h) criar servigos alternativos de saude para o idoso;

CONSIDERANDO a Portaria n° 2.528 de 19/10/2006 do

Ministério da Salde, que aprova a Politica nacional de Salde da Pessoa Idosa,
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especialmente:

Cumpre notar que os idosos sdo potenciais consumidores de
Servicos de Salde e de Assisténcia. Esse grupo sabidamente
apresenta uma grande carga de doengas crbnicas e
incapacitantes, quando comparado a outros grupos etarios (Lima-
Costa et al, 2003a; Lima-Costa et al, 2003b; Caldas, 2003). Disso
resulta uma demanda crescente por servicos sociais e de salde
(Lima-Costa & Veras, 2003).

[-]

Incorporagéo, na atengdo béasica, de mecanismos que promovam
a melhoria da qualidade e aumento da resolutividade da atengéo
a pessoa idosa, com envolvimento dos profissionais da atengédo
basica e das equipes do Saude da Familia, incluindo a ateng&o
domiciliar e ambulatorial, com incentivo a utilizagdo de
instrumentos técnicos validados, como de avaliagdo funcional e
psicossocial.

[

Considera-se idoso fragil ou em situagdo de fragilidade aquele
que: vive em ILPI, encontra-se acamado, esteve hospitalizado
recentemente por qualquer razdo, apresente doengas
sabidamente causadoras de incapacidade funcional — acidente
vascular encefélico, sindromes demenciais e outras doengas
neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal, amputa¢des de
membros —, encontra-se com pelo menos uma incapacidade

funcional basica, ou viva situagdes de violéncia doméstica.

CONSIDERANDO que no Estado Democratico de Direito o Poder
Politico sé se justifica e se legitima quando promove os direitos fundamentais
através da prestacdo positiva de servicos publicos eficientes e que o atual
paradigma neoconstitucional exige interpretacdo do ordenamento juridico que

confira maxima efetividade aos axiomas definidores de direitos fundamentais;
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CONSIDERANDO a necessidade estratégica urgente de

promover reais e efetivas contrapartidas as instituicdes de longa permanéncia de
idosos cujo funcionamento honra o ordenamento juridico, até para que elas
tenham interesse juridico em se manter regulares e que aquelas que ainda néo o
sd0 sejam impelidas a regularizagdo como forma de prover melhores cuidados
aos seus atendidos e de se equipararem a concorréncia empresarial;

CONSIDERANDO que esta Promotoria recebeu, em 21/9/2017,
denuncia de responsavel por instituicdo de longa permanéncia de idosos sobre a
dificuldade em conseguir a renovagdo de receituarios médicos para 0s seus
atendidos;

CONSIDERANDO que as investigagbes do presente inquérito
civil levaram a conclus&do de que o Executivo Municipal ndo estende a rede de
atengdo basica a saude para atendimento domiciliar aos idosos em instituicdes
de amparo;

CONSIDERANDO a autocomposicdo em colaboragdo com as
partes ora pactuantes produzida em reunides registradas no presente

procedimento;

RESOLVEM pactuar o presente TERMO DE AJUSTAMENTO DE

CONDUTA mediante as seguintes clausulas:

- DO OBJETO E DA FINALIDADE

CLAUSULA 12 - O presente Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta
tem como principal objetivo a extensdo dos servicos da Rede Basica de Atengdo
a Saude através das equipes da Estratégia Saude da Familia aos idosos
residentes em instituicdes de longa permanéncia neste Municipio. Assim, os

COMPROMISSARIOS assumem as obrigagées abaixo pactuadas, considerando
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que o presente termo é o meio ideal para se alcangar a concretude do almejado,

garantido-se tempo habil para a sua implantagdo, estando o presente TAC

amparado por legalidade e surtindo os seus efeitos legais e juridicos.

Il - DO SERVIGO PUBLICO

CLAUSULA 22 - O atendimento das necessidades de salide da populagao idosa
residente em ILPIs sera prestado pelos servigos de Atengdo Bésica de acordo

com o seguinte fluxo:

I- No contato inicial da ILPI com a Unidade Basica de Saude responsavel, sera
exigida a comprovagdo da regularidade da instituicdo perante o COMDI e a

Vigiléncia Sanitaria;

Il- Comprovada a regularidade, devera a Unidade Bésica de Saude incluir a ILPI
em seus cadastros e realizar, no prazo maximo de 30 dias, visita de sua equipe a

instituicao para a identificagao das necessidades de saude dos idosos residentes;

[ll- Na mesma ocasiéo, a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa sera fornecida a
todos os idosos residentes na ILPI, devendo a equipe iniciar o preenchimento do
referido documento, inclusive registrando a demanda por fraldas geriatricas, e
prestar aos pacientes e aos funcionarios da instituicdo as devidas orientagdes

quanto ao seu uso;

IV- A equipe de salde, em sua visita inicial, classificara cada idoso de acordo

com o Protocolo de Identificagdo do Idoso Vulneravel;

V- Concluida a visita, a equipe de saude elaborara, em conjunto com o
responsavel técnico pela ILPI, o plano de cuidado de cada idoso conforme os
protocolos de atendimento, a fim de que sejam ofertadas consultas médicas e de

enfermagem a populagao residente na instituicdo e para que sejam programadas
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as visitas domiciliares e o fornecimento de insumos, ressalvados os produtos nao

padronizados, de higiene pessoal e aqueles inerentes aos servigos prestados

pela ILPI;

VI- O plano de cuidado elaborado pela equipe de saude e pela ILPI devera ser
compartilhado com os familiares do idoso pela instituicdo, para que sua

corresponsabilizagdo no cuidado integral & saude do idoso seja fortalecida;

VII- Na periodicidade estabelecida pelo plano de cuidado, deverdo ser
dispensados, pela Unidade de Saude responsavel, os medicamentos e insumos
necessarios ao cuidado integral dos idosos residentes nas ILPIs, os quais serdo
entregues a funcionario especialmente designado pela diregéo da instituicdo, que

ficara responsavel pela guarda, entrega e administragéo de tais itens;

VIII- Incluem-se nos itens de salde a serem fornecidos nos moldes do inciso
anterior as fraldas geriatricas, entretanto, em caso de descumprimento, em razéo
dos axiomas constitucionais da igualdade e da isonomia, tal obrigagéo néo sera
sancionavel pela multa estabelecida na Clausula 8% sujeitando-se,
exclusivamente, a execucdo através da Acdo Civil Publica n°
0317039-52.2015.8.24.0038.

CLAUSULA 32 - O servico se iniciara em 30 dias a contar da assinatura do
presente termo e consistira atendimento domiciliar a cada ILPI regularizada com
periodicidade minima bimestral, informando-se ao representante da instituicéo, a

cada oportunidade, a data do atendimento seguinte.

IIl - DAS OBRIGAGOES ACESSORIAS DOS PACTUANTES

CLAUSULA 42 - O Ministério Publico se compromete a, antes do inicio da data

prevista para inauguracdo da extensdo do servigo, promover palestra conjunta
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elucidativa sobre o objeto do presente termo de ajustamento de conduta,

especialmente sobre as exigéncias e os limites do servico, o COMDI se
compromete a organizar o espago e a convidar os responsaveis pelas instituicdes

e os representantes do Executivo Municipal para o evento;

CLAUSULA 52 - O COMDI se compromete a enviar bimestralmente a Geréncia
Municipal de Atengdo Bésica @ Saude a listagem atualizada das instituicdes
regularmente cadastradas, destacando as inclusdes e as exclusdes do periodo
para que o 6rgdo municipal estenda ou limite (respectivamente) o atendimento;
as exclusdes deveréo ser comunicadas de imediato & instituicdo, concedendo-lhe

0 prazo de 30 dias para sanar a irregularidade apontada;

CLAUSULA 62 - A Vigilancia Sanitaria Municipal, promovera a imediata
comunicagdo a Geréncia Municipal de Atengdo Basica a Saude sobre as
instituicdes que, ja notificadas a sanar irregularidades relevantes que revelem
grave risco ou efetivo prejuizo a salde dos idosos (critérios técnicos a serem
analisados e fundamentados pela equipe), ndo solucionarem a exigéncia no
prazo assinalado, a fim de que, sem prejuizo das demais medidas cabiveis, seja
promovida a sua exclusdo do atendimento domiciliar até que retorne a situagéo
de regularidade;

PARAGRAFO UNICO - Os casos de exclusdo de instituicées do servico serdo
comunicados ao Ministério Publico no prazo méaximo de 10 dias a contar da sua

efetivagao.

CLAUSULA 72 - A cada um dos trés primeiros trimestres de operacdo a
Secretaria Municipal de Salde encaminhara ao Ministério Publico relatério
periédico, contendo os dados basicos sobre os servigos prestados, a capacitagédo
fornecida no periodo e a avaliagdo fundamentada do Secretario sobre o
desenvolvimento da iniciativa; apds o referido periodo sera analisada a eventual

necessidade de prorrogagao desse acompanhamento;
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IV - DA MULTA

CLAUSULA 82 - Em caso de descumprimento de qualquer das obrigagdes
assumidas pelo Municipio, incidir-lhe-4 multa de R$ 2.000,00 (dois mil reais) por
ocorréncia, valor a ser revertido ao Fundo Municipal do Idoso previsto na Lei
Municipal n°® 4.733.

Paragrafo inico: O ndo cumprimento de quaisquer clausulas e paragrafos acima
discriminados implicard no pagamento das multas referidas, constituindo-se em
mora com o simples vencimento dos prazos fixados, além da execugéo judicial

das obrigag¢bes assumidas, independentemente de qualquer interpelagao.

V - DISPOSIGOES FINAIS

CLAUSULA 92 - Eventual impossibilidade de cumprimento dos prazos fixados
nas clausulas e paragrafos acima pactuados, por ocorréncia de caso fortuito ou
forca maior, devera ser comunicada fundamentadamente, até 10 dias apés sua
constatagdo, para a 152 Promotoria de Justica, que avaliard a possibilidade de
prorrogagdo dos prazos e, se for o caso, podera ser firmado termo aditivo a este

ajustamento.

CLAUSULA 10? - Cumpridas as clausulas acima indicadas o Ministério Publico
se compromete a ndo adotar qualquer medida judicial civel contra o Municipio
quanto ao acordado, com a ressalva do § 1° do artigo 129 da Constituicdo

Federal.

CLAUSULA 112 - O Ministério Publico podera, a qualquer tempo, com a devida
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anuéncia dos signatarios, diante de novas informagdes ou se assim as

circunstancias o exigirem, retificar ou complementar este Termo de Compromisso
de Ajustamento de Conduta, determinando outras providéncias que se fizerem
necessarias, sobretudo referente aos temas tratados na Clausula 92.

CLAUSULA 122 - O cumprimento do presente Termo de Ajustamento de Conduta
ndo autoriza o descumprimento de quaisquer regras concernentes a Lei 8.666/93,
tampouco a realizagdo de dispensalinexigilibilidade de licitagdo, fora dos casos

permitidos em lei.

CLAUSULA 137 - O presente ajuste entrara em vigor na data da sua assinatura,
tendo este acordo eficacia de titulo executivo extrajudicial, na forma do § 6° do
art. 5° da Lei n® 7.347/85 e do art. 784, IV, do Cddigo de Processo Civil e podera
ser apresentado @ homologagéo judicial nos termos do art. 515, Ill, do mesmo

diploma legal.

Joinville-SC, 26/04/2018.

Luan de Moraes Melo
Promotor de Justi¢a Substituto

Udo Déhler
Prefeito Municipal de Joinville

Jean Rodrigues da Silva
Secretario Municipal de Saude

Marcos Trapp
Presidente do COMDI
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APENDICE A: QUESTIONARIO RESPONDIDO PELAS EQUIPES DE
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE JOINVILLE.

Questionario a
Secretaria Municipal de Satde de Joinville,

Geréncia de Atengdo Basica

Para fins de andlise da iniciativa inovadora do Ministério Publico e do Executivo
Municipal de Joinville sobre a extensdo do Estratégia Satde da Familia as InstituicGes de Longa
Permanéncia de Idosos devidamente cadastradas no Conselho Municipal de Direitos dos Idosos
(materializada no Termo de Ajustamento de Conduta do Inquérito Civil Publico n2 06.2018.1736-1),
solicito que, conforme a experiéncia pratica, seja respondido ao seguinte formulario de forma
circunstanciada:

1. Quais foram os principais desafios para a implantagdo?

2. Foi necessaria a contratagdo de profissionais e equipes proprias para atendimento da nova
demanda? Houve necessidade de qualificagdo especifica?

3. Como esta estruturado o atendimento quanto a periodicidade, equipe e servigos prestados?

4. Notou-se redugdo no nimero de demandas por atendimento nas unidades bésicas proximas
as Instituigdes de Longa Permanéncia pelos idosos acolhidos?

5. Quais os principais beneficios para a satde dos atendidos puderam ser observados com a
implantagdo do atendimento nas Instituigdes?

6. Para o aprimoramento do atendimento aos idosos ha pretensdo de efetivar a entrega de
medicamentos e fraldas geridtricas no momento das visitas técnicas?

7. Como foi a receptividade da iniciativa pelos responsaveis pelas Instituicées?

8. ConsideragGes ou observagOes que julgar pertinentes.

Desde ja agradego pela presteza de sempre e pela contribuigdo.
Luan de Moraes Melo

Promotor de Justica

10/6/2019
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