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NOTA TECNICA N° 02/2020

Nota Técnica referente a atuagdo do Ministério Publico
do Estado da Bahia frente a pandemia do SARS-CoV-2
no ambito das Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos — ILP/’s.

O Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos do Ministério
Publico do Estado da Bahia, em consonancia com o art. 3°, incisos IV, Vll e

VIl do Ato Normativo PGJ n° 013/2018, apresenta por meio desta NOTA

TECNICA sugestdes de medidas a serem adotadas pelos Orgdos de

Execucdo Ministerial, com vista a protecdo das pessoas idosas residentes em
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI’'s em contexto da
pandemia da COVID19.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2), que raramente causava doencas graves em humanos. No entanto, desde
dezembro de 2019 foram registrados inUmeros casos na China, ocasionando
agravamento do quadro de saude e 6bitos. O virus se espalhou rapidamente
pelo mundo, sendo considerado pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS,
em 30 de janeiro de 2020 uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Internacional e em 11 de marco de 2020, como uma pandemia?.

Desde o surgimento da COVID-19 ocorreram milhares de Obitos em
decorréncia da doenca, especialmente entre pessoas idosas e com doencas
preexistentes, como hipertensdo, diabetes, doencas respiratorias e
cardiopatias, as quais podem ocasionar a necessidade de cuidados

hospitalares intensivos. Considerando a velocidade do contagio, bem como,

10rganizacéo Pan-Americana da Saude - OPAS Brasil. Disponivel:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875>.
Acesso em 16 de jun. de 2020.
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que a transmissdo pode ocorrer por pessoas assintomaticas, a auséncia de
vacina e de tratamento medicamentoso eficazes, o isolamento social é

considerado a principal medida de salude publica para a reducdo da velocidade

de contagio e controle da doenca®. A partir de entdo, diversos setores da

sociedade tiveram suas rotinas alteradas, com o fechamento de escolas,
universidades, O6rgdos publicos, parte do comércio e outros setores da

economia, mantendo-se os considerados essenciais.

A populacdo idosa € considerada o principal grupo de risco, pois em
grande medida, € a populagcdo que reine comorbidades que podem levar ao
agravamento do quadro de saude. E importante assinalar que, diante do
crescimento da populagédo idosa em todo o mundo, a atencédo a esse publico
requer dos diversos setores da sociedade e dos Governos nas diversas
esferas, medidas diferenciadas de protecéo a vida.

O temor experenciado pelos mais velhos pode ser explicado pelo elevado
indice de mortes dessas pessoas quando acometidas pela COVID-19. A
letalidade do virus aumenta com a idade, visto que a maioria das mortes pela
doenca ocorre em pessoas idosas, principalmente quando associada a
doencas cronicas®. No Brasil, segundo dados do Ministério da Salde, 50% dos
casos resultaram em 6bito nas pessoas acima de 60 anos, e atingiu o patamar
de 84% na faixa etaria dos 90 anos® explicitando, assim como em outras
regides do mundo, que a idade influencia fortemente o desfecho (pacientes que
tiveram alta hospitalar ou foram a 6bito) dos casos clinicos.

Lado outro, em um pais marcado pela desigualdade racial, a populacéo
negra brasileira é também a mais atingida pelo novo coronavirus. Dados

do Ministério da Saude revelam que 54,78% dos pacientes pretos e pardos

2 RIBEIRO, Adalgisa Peixoto et al. O que fazer para cuidar das pessoas idosas e evitar as violéncias em
época de pandemia? Disponivel: <https://www.abrasco.org.br/site/gtviolenciaesaude/2020/05/14/0-que-
fazer-para-cuidar-das-pessoas-idosas-e-evitar-as-violencias-em-epoca-de-pandemia-artigo-de-adalgisa-
peixoto-ribeiro-claudia-leite-de-moraes-edinilsa-ramos-de-sousa-e-karla-giacomin/>. Acesso em 14 maio
2020.

3 LLOYD-SHERLOCK, Peter et al. Suportando o peso da COVID-19: Idosos em paises de baixa renda e
média renda. Traduzido por Luis Eugénio de Souza. Disponivel em:
<https://www.abrasco.org.br/site/noticias/opiniao/artigo-suportando-o-peso-da-covid-19-idosos-em-paises-
de-baixa-e-media-renda/45740/>, Acesso em: 17 jun.2020.

4 RIO DE JANEIRO, Nucleo de Operacdes e Inteligéncia em Satde (NOIS) da PUC-RIO. Nota técnica 11
— 27/05/2020. Andlise socioecondmica da taxa de letalidade da COVID-19 no Brasil. Disponivel em:
<https://drive.google.com/file/d/1tSU7mV40OPnLRFMMY47JIXZgzkklvkydO/view>. Acesso em: 17 jun.
2020.
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(negros) foram a oObito, enquanto o percentual de pessoas brancas foi de
37,93%. Observou-se ainda que em todas as faixas etarias pacientes negros
apresentam maiores indices de oObitos pela COVID-19. Quando se entrecruzam
outras variaveis, como raca, escolaridade, idade e indice de Desenvolvimento
Humano — IDHM (municipio onde o caso foi notificado), constatou-se que as
chances de morte de um paciente negro analfabeto sdo 3,8 vezes maiores que
um paciente branco com nivel superior, ou seja, 76% e 19,6%,

respectivamente, de desfecho com 6bito®.

Nesse cenario, as pessoas idosas residentes em Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos — ILPI requerem especial atencdo dos diversos
setores da sociedade por se tratar de um equipamento que historicamente foi
direcionado a populacdo pobre que ndo dispunha de acesso a direitos
legalmente constituidos. Noutras palavras, direcionado a populacédo
invisibilizada, sem acesso a educacdo, moradia, renda e demais direitos. Tais
instituicbes possuiam por principal caracteristica a filantropia, mantendo seus
servicos através de doacles. ApOs a instituicdo do Beneficio de Prestacdo
Continuada — BPC (Lei n°® 8.742/1993 — dispde sobre a organizacdo da
Assisténcia Social e da outras providéncias), essas instituicdbes passaram a
contar, além das doacdes, com a participacdo do valor integral dos beneficios
dos seus residentes, o que foi normatizado pelo Conselho Nacional dos
Direitos do ldoso, estipulando que tal participacdo pode ser de até 70% do
Provento Previdenciario ou de Beneficio da Assisténcia Social®.

E importante assinalar que nas Ultimas décadas, por diversos motivos,
dentre os quais, as mudancas na composi¢ao dos grupos familiares com menor
namero ou auséncia de filhos, a insercao das mulheres no mercado de trabalho
e 0 aumento na expectativa de vida da populacéo, a necessidade de cuidados
de longa duragdo tem contribuido para o aumento do numero de ILPI’'s no
Brasil. Assim, um publico cada vez mais diversificado tem buscado essa
alternativa de moradia alterando o perfil dos residentes e dos servicos

ofertados. Desde os anos de 1990, passou a crescer o numero de ILPI's

5 RIO DE JANEIRO, idem.
6 Resolucéo N° 33, de 24 de maio de 2017, do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.742-1993?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.742-1993?OpenDocument
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privadas, que prestam servi¢cos para um publico que pode arcar com 0s custos

dos servicos de moradia e saude.

Sabe-se de forma empirica, que o numero de ILPI’'s tem crescido no
Brasil. Entretanto, ndo se sabe ao certo quantas sdo, bem como quantas
pessoas idosas residem nesses espacos. Em uma tentativa de quantificar e
qualificar os servicos prestados por essas instituicdes, entre os anos de 2007
a 2009, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA, em parceria com a
Secretaria Especial dos Direitos Humanos - SEDH e o Conselho Nacional dos
Direitos do Idoso -CNDI, procedeu ao levantamento censitario identificando
a época 3.549 instituicées no Brasil, sendo 302 na regido Nordeste e 82 na
Bahia (dessas, 29 em Salvador e Regidao Metropolitana). Dos 417 municipios
baianos, apenas 48 possuiam ILPI’s. Desde entdo, ndo foi realizado outro
levantamento do quantitativo das ILPI’s no Brasil.

No que se refere a fiscalizagdo dessas entidades, o Estatuto do Idoso
confere essa atribuicdo ao Ministério Publico, Conselho dos Idosos e Vigilancia
Sanitaria. Fazendo-se, portanto, essencial que ocorra continuo dialogo
entre essas instancias para que se efetive a fiscalizagéo do fiel cumprimento

da legislacéo de protecao a pessoa idosa no espaco dessas instituicdes.

No que se refere a qualidade dos servicos prestados, as inspecfes
realizadas no ano de 2019 pelos Promotores de Justica assessorados por
equipe da CATI/CAODH nas comarcas de Salvador, Lauro de Freitas e
Alagoinhas puderam identificar que esses espacos estdo muito agquém do
preconizado na legislacdo, tanto no que se refere a estrutura fisica e material,
guanto ao atendimento personalizado, oferta de atividades e atendimento de
saude na perspectiva da preservacdo da qualidade de vida, dignidade,

convivéncia familiar, comunitaria e intergeracionalidade.

Além das questbes provenientes das condicbes de saude e de fatores
sociorraciais, pesquisas apontam que as ILPI’'s podem ser “incubadoras de
infeccdes” e local com grande probabilidade de disseminagao de doencgas, fato

este ja observado em paises com alta renda, onde verificou-se elevado niamero



: "'t' MINISTERIO PUBLICO
ﬂ DO ESTADO DA BAHIA
URGENTE

GT CORONAVIRUS

de infeccdo por COVID-19 nas residéncias coletivas para pessoas idosas’.
Assim, fatores como elevado numeros de pessoas vivendo em um mesmo
ambiente, circulacdo intensa de trabalhadoras (es) e de familiares nas
dependéncias da instituicdo, aliado a baixa qualidade dos servi¢os prestados,

contribuem substancialmente para a circulagdo do virus.

Ao apreciar a realidade brasileira, em especial a baiana, constata-se a
necessidade de avaliar criteriosamente a situagao das ILPI's do estado, pois
essas instituicbes possuem diversas variaveis que podem potencializar a
proliferacdo do novo coronavirus, tendo em vista que a maioria ndo possui
espaco fisico adequado, as(os) residentes ndo tém acompanhamento regular
com equipe de saude, os vinculos familiares sdo fragilizados ou inexistentes e,
na sua maioria, sdo ocupadas por pessoas idosas de baixa renda, com saude
debilitada, constituindo-se assim em populagéo de risco.

Ainda no panorama da COVID-19, verifica-se que as ILPI’s sofreram
forte impacto das novas rotinas adotadas, seja pela intensificacdo do
isolamento social que a populacdo residente esta vivenciando, seja pela
escassez de recursos provenientes de doac¢des individuais e comunitérias, mas
principalmente por apresentar potencial risco de contaminagdo das(0s)

residentes e trabalhadoras(es) das ILPI’s.

Em face dessa nova realidade, os poderes publicos, em todas as esferas
de governo, trataram de adotar medidas de prevencdo e de protecdo as
pessoas e grupos vulneraveis, por meio da emissdo de Notas Técnicas,
Recomendacdes, Portarias e outros documentos, alguns voltados aos servigos
de atendimento a populacdo, dentre eles, as ILPI's. Sobre as ultimas
especificamente, entidades civis que tratam do envelhecimento, tais como a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG e a Frente Nacional
de Fortalecimento das ILPI's, Centro Internacional de Longevidade — ILC Brasil,
tém contribuido com a elaboracdo e publicacdo de material técnico relevante

para o enfrentamento desse cenario.

O Ministério Publico enquanto 6rgao integrante do Sistema de Justica,

gue tem por misséo a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos

7 LLOYD-SHERLOCK, Peter et al., Idem.
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interesses sociais e individuais indisponiveis, € constante e cotidianamente
instado a responder as demandas da sociedade e das instituicbes. Neste
momento, faz-se necessario acompanhar e fiscalizar as politicas
governamentais de atendimento a populagdo impactada pelos efeitos
devastadores da pandemia, bem como fiscalizar os servigos prestados pelas
instituicbes de longa permanéncia governamentais ou ndo governamentais, o
gue exige uma nova forma de atuacao institucional e intervenc¢des rapidas com

vistas a garantir a preservacéao da vida.

O cenério atual se constitui em cenario totalmente novo, para o qual
nenhuma instituicdo publica ou privada estava preparada, caracterizado por
duvidas, incertezas, poucas evidéncias cientificas de cura da doenca a curto
prazo. Mesmo diante desse cenario, a missao institucional € de garantir, entre

outros, o direito a vida, a saude e a dignidade da nossa populagéo.

Considerando a videoconferéncia realizada em 08 de junho de 2020,
organizada pela Coordenacdo do Centro de Apoio Operacional dos Direitos
Humanos — CAODH, com a presenca virtual de Promotoras e Promotores de
Justica do Ministério Publico da Bahia, com atuacdo na defesa dos direitos da
pessoa idosa, além dos profissionais do Direito, Psicologia e Servigo Social
lotados no CAODH, esta equipe apresenta sugestbes de interven¢des com
vistas a garantir o enfrentamento a COVID-19 nas ILPI's nas diversas
comarcas do estado da Bahia. Para isto se buscou aglutinar as diversas
davidas geradas na reunido em topicos, para promover melhor objetividade a

bem do principio da eficiéncia.
1 - PLANO DE ENFRENTAMENTO A COVID-19

Considerando que a populacdo idosa € a mais vulneravel diante do novo
coronavirus e que o enfrentamento da COVID-19 requer acdo de diferentes
segmentos, tais como Conselho Municipal da Pessoa Idosa, Conselho

Municipal da Assisténcia Social, acbes da politica de saude (Vigilancia
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Sanitaria e Epidemioldgica, Atencdo Primaria) e outras, é imprescindivel que as

Prefeituras Municipais apresentem:

1. Plano de Acédo Municipal das politicas de Assisténcia Social e Saude
para enfrentamento a COVID-19 voltado a pessoa idosa, o qual deve
constar as agbes de enfrentamento a COVID-19 nas Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos — ILPI’s;

2. Que seja informado quais acdes contidas no Plano de Enfrentamento ja
foram implementadas junto as ILPI’s;

3. Registro das ILPI's que receberam equipe de imunizacao contra HIN1 e
influenza no municipio;

4. Informacdo de casos suspeitos, confirmados, curados e o6bitos por

COVID-19 e por sindrome respiratoria aguda de residentes de ILPI’s.

2 — IDENTIFICACAO E SUPORTE DO PODER PUBLICO AS ILPI’'s NAO-
GOVERNAMENTAIS (FILANTROPICAS E COM FINS LUCRATIVOS)
INSCRITAS E NAO INSCRITAS NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA
IDOSA

Considerando que muitas entidades de atendimento destinadas a
residéncia de pessoas idosas funcionam sem que estejam legalmente
constituidas, e/ou ainda que estando legalmente constituidas, ndo cumprem
rigorosamente o determinado no Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003) em seu

artigo 48, paragrafo unico, que dispde:

As entidades governamentais e ndo-governamentais de assisténcia
ao idoso ficam sujeitas a inscricdo de seus programas, junto ao 6rgao
competente da Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa
Idosa, e em sua falta, junto ao Conselho Estadual ou Nacional da
Pessoa Idosa [...] (BRASIL, 2003, p.1),

€ importante que as ILPI’s existentes no municipio estejam identificadas, e para
tanto, o Conselho Municipal da Pessoa Idosa e a Vigilancia Sanitaria local
devem ser oficiados para fornecer a lista de instituicdes inscritas em seus
registros. E possivel que tais dados constem no Conselho Municipal de

Assisténcia Social, quando o municipio ndo tenha Conselho Municipal da
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Municipal de Saude para que relacione as instituicbes acompanhadas por
Unidades Bésicas de Saude - UBS, especialmente pelas equipes da Estratégia

Saude da Familia - ESF no territorio de sua responsabilidade.

7

De posse dessas informacdes, € importante identificar junto a
Vigilancia Sanitaria local sobre a existéncia de fiscalizacdes nas referidas

Instituicdes.

Para além do contato com o Conselho Municipal da Pessoa Idosa e o
Conselho Municipal de Assisténcia Social, considera-se fundamental a
articulacado, nos niveis local e regional, com a Comissao Intersetorial de
Acompanhamento das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos no
Estado da Bahia, instituida pela portaria n® 133, publicada em 03 de abril de
2020, uma vez que essa conta com informagdes atualizadas sobre a situacao
da COVID-19 nas ILPI's, podendo a CAODH/CATI contribuir com o trabalho de

monitoramento realizado pela referida Comissao.

E importante pontuar que o Ministério Publico, através do CAODH,
desenvolve o Projeto Voz da Experiéncia, que objetiva a implantacdo e
implementagéo do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa em todos
0S municipios baianos. A adesdo ao Projeto, hum momento pés-pandemia,
pelos(as) Promotores(as) de Justica, possibilitara o fortalecimento e o
funcionamento efetivo dos Conselhos e, consequentemente, um mapeamento

mais proximo da realidade acerca do quantitativo das ILPI’'s nos municipios.

O Estatuto do ldoso preconiza que

Art. 2.° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservagdo de sua salde fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condi¢des de liberdade e dignidade.

Art. 48. As entidades de atendimento sdo responsaveis pela
manutencdo das préprias unidades, observadas as normas de
planejamento e execu¢do emanadas do 6rgdo 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 inscricdo de seus programas,
junto _ao 6rgdo competente da Vigilancia Sanitaria e Conselho
Municipal da Pessoa Idosa, e em sua falta, junto ao Conselho

8
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Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa, especificando os regimes de
atendimento, observados 0s seguintes requisitos:

Ainda que o referido Estatuto determine que as entidades sejam
responsaveis por sua manutencdo, ha que se colocar acima de qualquer
situacdo o direito a vida. Frente a situacdo de pandemia que exigiu
reestruturacdo dos diversos servicos, auxilio financeiro dos governos com
vistas a garantir o isolamento e/ou distanciamento social, ado¢do de medidas
de socorro econdmico e financeiro a governos e empresas, € recomendéavel
gue todas as medidas possiveis sejam adotadas pelos governos, a fim de
garantir a vida da populacdo residente de ILPI’s, visto que constitue o

grupo mais vulneravel dentre os grupos de risco.

E mister lembrar que as ILPI’s, quando filantrépicas e/ou privadas,
preenchem as lacunas ou omissdes do Estado na oferta das politicas publicas
e servicos previstas na Lei n° 10.741/2003 e, portanto, integram a rede
socioassistencial local. Cabe destacar que, de acordo com os Arts. 6 e 203
da Constituicdo Federal de 1988, a politica da Assisténcia Social é direito
do cidadao e dever do Estado. A oferta dos servicos pode ocorrer de forma
direta, administrada pelo 6rgdo gestor da politica publica e/ou por meio de
convénios com entidades, cabendo nesse ultimo caso, aos municipios, por
meio dos Conselhos Municipais da Pessoa ldosa e da Assisténcia Social,
coordenar e monitorar politicas de protecdo a esse publico.

Assim, as instituicdes filantrépicas e/ou com fins lucrativos devem, mesmo
gue inicialmente ndo atendam a todos os critérios estabelecidos pelo Conselho
Municipal da Pessoa idosa e Vigilancia Sanitaria, receber inscricéo
proviséria/lemergencial, a fim de garantir o recebimento de suporte técnico,
insumos e demais intervencgdes necessdarias a preservacdo da vida dos(as)

residentes e trabalhadores(as).

BN

A ILPI deve ser informada da documentacdo necessaria a inscricao
regular e assinar Termo de Ajustamento de Conduta no qual se comprometa a

cumprir 0s requisitos exigidos no prazo de 6 (seis) a 12 (doze) meses.
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3 - PLANO DE CONTINGENCIA E MEDIDAS A SEREM ADOTADAS EM
CASOS DE SUSPEITA E/OU CONFIRMACAO DA COVID-19

Cada ILPI deve possuir o seu proprio Plano de Contingéncia em
conformidade com o Plano de Contingéncia Municipal. Os dois Planos devem

estar alinhados com documentos dos seguintes 6rgaos:

e Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)

Documento: “Recomendacdes para prevencdo e controle de infeccdes pela

COVID-19 em instituicdes de longa permanéncia”, de 17 de marco de 2020.

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Documento: “Nota Técnica GVIMS/GGGTES/ANVISA n° 05/2020, de 21 de
marco de 2020”, que contempla orientagcdes quanto as medidas de prevencéo e

controle que devem ser adotadas com relagdo aos casos suspeitos ou com

diagnostico confirmado de COVID-19 em ILPI’s.

e Ministério da Saude - Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude/Coordenacéo de Saude da Pessoa Idosa
Documento: “Nota Técnica n° 9/2020 — COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, de
24 de abril de 2020”.

E importante assinalar que nesta nota técnica o Ministério da Salde
RATIFICA as orientacdes da ANVISA e indica as Unidades Basicas de Saude,

especialmente as equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF como

responsaveis por acompanhar os residentes de ILPI's no territdrio de sua

responsabilidade.

e Frente Nacional de Fortalecimento as Instituicbes de Longa

Permanéncia para Idosos (FN-ILPI)

Documento: Relatério Técnico Consolidado, abril/2020 - visa subsidiar a
Comissédo de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa da Camara Federal no
enfrentamento emergencial da pandemia da COVID-19, com énfase para as

instituicées de acolhimento de pessoas idosas.

10
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4 — REINSERCAO FAMILIAR, ISOLAMENTO SOCIAL, INTERNACAO E
RETORNO DE RESIDENTES POS-ALTA HOSPITALAR

No caso de o(a) residente manifestar desejo de retornar & companhia de
familiares, ou de ficar na companhia de amigos no periodo de isolamento
social, a equipe técnica da ILPI (psicilogos e assistentes sociais) em conjunto
com o(a) residente e familiar/amigo indicado devera avaliar a viabilidade da
saida temporaria do(a) residente. Nesta avaliacdo da equipe técnica, importa
considerar os motivos que levaram a pessoa idosa a residir na ILPI, de forma
gue nado seja exposta a eventuais situacdes de violacdo de direitos. O parecer
técnico da saida temporéaria deve constar no Plano de Atencao Integral do(a)
residente, além de deixar estabelecida a garantia da vaga quando o(a)
residente desejar retornar para a ILPI. Quando se tratar de ILPI particulares, é
recomendavel atentar para os instrumentos juridicos que regem a relacdo
contratual, de forma a prevenir demandas futuras por quebra do quanto

pactuado entre as partes.

Sobre o necessério distanciamento na ILPI, as medidas devem ser
reforgadas, com pouco transito nos ambientes comuns. O incremento a essa
medida deve ser garantido com o uso de mascaras, aumento da higiene,
afericdo do estado clinico do sintomatico e da populacdo residente. As
atividades de rotina institucional deverdo ocorrer em horarios alternados para

garantir o isolamento.

Ja as acOes emergenciais para residentes diagnosticados com
COVID-19 podem ser realizadas na propria ILPI, atentando para o
isolamento desses, em espaco destinado na propria instituicdo, conforme
previsto na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 05/2020.

Na mesma direcdo, o relatério emitido pela Frente Nacional de
Fortalecimento as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (FN-ILPI)

recomenda que pessoas idosas sintomaticas deverao usar mascara durante 14

dias e instaladas isoladamente em quarto arejado, preferencialmente com

banheiro, para evitar a circulagdo dentro da ILPI. Recomenda-se ainda, caso
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seja possivel, que colaborador treinado seja designado especificamente para o

atendimento ao longo de todo o dia junto aos casos suspeitos.

Cabe destacar que, de acordo com as recomendacfes emitidas pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - SBGG, diante de caso
suspeito ou positivo, € obrigatéria a notificacdo para a Vigilancia Sanitéria, de
acordo com os protocolos locais e regionais para a realizagcdo de testes
visando a deteccdo da COVID-19 em residentes e profissionais da ILPI.

Tendo como base o relatorio da Frente Nacional de Fortalecimento as
ILPI's, se ap6s realizacdo de teste RT-PCR ou imunoglobulina de fase aguda
forem detectados residentes com resultado positivo, recomenda-se a testagem
de todos os residentes e profissionais da ILPIl. Além disso, a depender do
namero de novos casos identificados, novos testes para a detecgdo da COVID-
19 poderéo ser realizados, sendo definida sua periodicidade junto aos érgaos
sanitarios. Recomenda-se que as hip6teses de retestagem constem dos Planos
de Acao Municipal.

Caso o isolamento fora da instituicdo seja necesséario pela piora do
quadro clinico do(a) residente, isso acontecerd em hospital de retaguarda
ou local especifico definido pela municipalidade ou pela instituicdo que esteja
destinado a receber esses casos. A tabela 1 mostra os critérios que definem

essa decisao:

TABELA 1 — CRITERIOS PARA TRANSFERENCIA DE ILPI PARA UNIDADE HOSPITALAR

Saturacéo de 02 < 95%

Sinal de desconforto

Sintomas de respiratério ou aumento
sindrome gripal: + pelo | da frequéncia respiratoria
. o Tosse ou
Febre acima de 38°C " menos um | basal (falta de ar ou
. . dificuldade S — .

(aferida ou referida) | + L dos dificuldade para respirar /
respiratéria ou dor | —/— | ~

ou aumento de 1,1° sequintes ronco, retracao sub/
de garganta . .

C da temperatura sintomas : intercostal severa /

basal cianose central)

Piora das condicdes
crbnicas de base;
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e. Hipotensdo (presséo
sistolica abaixo de
90mmHg e/ou diastélica
abaixo de 60mmHg)

Fonte: Relatério Frente Nacional de Fortalecimento das ILPI (2020)

Ainda considerando o referido relatério, recomenda-se que, nos casos
cuja hospitalizacdo seja necessaria, a remocao seja feita considerando: 1) se a
pessoa idosa conta com plano de saude privado, a ILPI acionard a operadora

para encaminhar ambulancia para conduzir o/a residente a unidade hospitalar;

2)Se a pessoa idosa faz uso exclusivo do Sistema Unico de Saude - SUS, a

ILPI acionarda o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU para

remocao do/a residente a unidade de cuidados a COVID-19.

Concernente ao retorno de residentes a ILPI ap0s internagéo, o relatorio
supracitado propfe que este ocorra apos teste soroldgico com resultado
positivo para anticorpos IgG, 14 dias de internacdo e 72 horas sem apresentar
sintomas ou sinais clinicos descompensados. Nas hipoteses em que nao
houver possibilidade de realizacdo de teste imunolégico de cura, para a alta
hospitalar deverédo ser considerados critérios clinicos, e ao retornar a ILPI o
residente deverd cumprir 14 dias de isolamento social a contar do inicio dos

sintomas.

4.1- MANUTENCAO DOS LACOS AFETIVOS ENTRE RESIDENTES E CUIDADORES

Neste momento de pandemia é necessario proporcionar cuidados em
saude mental as pessoas idosas e cuidadores (as), visto que o medo de se
infectar com um virus letal de rapida propagacdo pode afetar de forma
significativa o bem-estar das pessoas. Estudos ja indicam aumento de
sintomas como depresséo, ansiedade e estresse na populacdo durante a
pandemia, além de que a adocdo das medidas de contencdo da doenca —
distanciamento social, isolamento social e quarentena — também podem ser

fatores de risco a saude mental dos sujeitos, com a diminui¢cdo do contato face

13
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a face e das interacdes sociais cotidianas, especialmente daquelas pessoas
acometidas pela COVID-198.

Cabe, portanto, a ampla divulgacdo das regulamentacfes e orientacdes
técnicas elaboradas pelos 6rgdos e entidades especializadas nos aspectos de
saude que envolvem tais questdes. Além disso, é fundamental definir formas
céleres de contato, disponibilizar material educativo sobre o tema, bem como
estabelecer estratégias de suporte e orientacdo as ILPI’'s em caso de

necessidades urgentes e de informagoes.

Nos casos em que se fizer necessario o distanciamento entre residentes e
cuidadores(as) com os(as) quais ha forte vinculo afetivo, poderéo ser utilizadas
as mesmas estratégias de comunicacao utilizadas para familiares/amigos e
sugeridas pela Frente Nacional de Fortalecimento das ILPI’s, focadas na
preservacdo do vinculo, comunicacdo objetiva e na utilizagcdo da tecnologia

(exemplos: videochamadas e telefonemas).

No caso de residentes positivados e em isolamento na prépria ILPI, as
relacbes e lacos afetivos podem ser preservados, quando possivel, ao
destacar para apoio direto os(as) cuidadores(as) com quem o(a) residente

mantém maior vinculo afetivo/emocional.

Destacamos que é preferivel que o isolamento social ocorra no mesmo
espaco institucional, todavia, na hipétese de um necesséario remanejamento,
este deve ser avaliado pelos dirigentes da ILPI em conjunto com a Secretaria
Municipal de Saude local. Alternativas para tal sédo espa¢cos nos moldes dos
hospitais de campanha, com leitos e cuidadoras(es), podendo, para isso,
remanejar cuidadoras(es) da ILPI (o que preserva e mantém os vinculos
afetivos existentes). Sugestao de locais: saldes paroquiais, templos religiosos,
centros comunitarios, escolas e outros equipamentos que oferecam condi¢cbes

minimas para o cumprimento das normas técnicas previstas.

Nesses casos, a responsabilidade pela implementagcdo desse

servico serd da gestdo municipal, uma vez que, conforme exposto

8 SCHMIDT, Beatriz et al. Satde mental e intervencbes psicolégicas diante da pandemia do novo
coronavirus (COVID-19). Estud. Psicol. (Campinas), Campinas, v. 37. Epub May 18, 2020 Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/1982-0275202037e200063.> Acesso em: 17 jun. 2020.
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anteriormente, essas instituicdes, geralmente de carater filantropico, integram a
rede municipal de servicos socioassistenciais e ofertam um servico que nao €
prestado pelo ente publico (a maioria dos municipios nao possui ILPI publica).
Importante ressaltar que a comunidade e a sociedade local podem e devem
ser instadas a contribuir, conforme previsto no artigo 3° do Estatuto da
Pessoa Idosa, especialmente por se tratar de uma acdo emergencial de

preservacao da vida.

Ainda na hipétese de remanejamento externo a ILPI, quando nao for
possivel destacar ao local provisério o(a) cuidador(a) com o(a) quem o(a)
residente ja esta mais vinculado, podem ser implementadas estratégias de
comunicacdo entre o(a) idoso(a) e seu cuidador(a) habitual, como ja dito na

pagina 14.
5 - ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL EM TEMPO DE PANDEMIA

Diante da necessidade de acolhimento institucional em periodo de
pandemia, deve-se observar que a institucionalizacdo é uma decisdo que
deve ser respaldada pela pessoa idosa, ndo cabendo decisdo de
institucionalizacdo a revelia dessa quando se encontrar licida e capaz
para tomar decisfes. N&o cabe aqui discorrer sobre o0s impactos da
institucionalizacdo, especialmente quando ocorre de maneira abrupta, sem o

devido preparo que tal mudanca requer.

Assim, é importante que a justificativa pela institucionalizacdo esteja
embasada em estudo técnico realizado por uma das equipes que
compdem o0s servicos municipais de Assisténcia Social (CRAS, CREAS,
Centros POP’s, Abordagem Social) e/ou da politica de saude, onde conste
gue esta € de fato a ultima medida a ser adotada; que medidas outras foram
buscadas e estdo esgotadas todas as possibilidades de preservagdao dos
vinculos familiares e comunitarios. Casos como o abandono familiar, ou

situacdo de risco (por questdo de saude, incapacidade etc.), a pessoa que
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mora sozinha, que NAO tem familiares conhecidos e nem uma rede de apoio

comunitaria, o acolhimento € de fato a Unica alternativa possivel.

O dever de preservar a vida das pessoas idosas que integram o chamado
“Grupo de Risco para COVID-19”, conforme amplamente divulgado pela midia
é da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico, nessa ordem
de responsabilidade. E fato que inimeras familias e comunidades, por
questdes relacionadas as precarias condicdes materiais de existéncia, tais
como moradia e renda, ndo apresentam no momento possibilidade de oferecer
os devidos cuidados para preservar a vida de familiares idosos. Nesse caso,

solucdes comunitarias devem ser incentivadas.

Sabe-se que algumas comunidades criam meios proprios de cuidar dos
seus moradores mais vulnerabilizados como pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia, com transtorno mental e outros(as) que por vezes habitam locais
insalubres, onde ndo ha possibilidade real de cumprimento do distanciamento
social. Sdo iniciativas que podem ser incentivadas, apoiadas, porém jamais

exigidas.

No caso de auséncia de vagas de acolhimento institucional em face
da pandemia, outras alternativas provisérias/emergenciais podem ser
adotadas. Como cabe ao Poder Publico, por obrigacdo prevista em Lei, a
assisténcia aos desamparados quando a familia, a comunidade e a sociedade
nao apresentam condi¢cdes para prover o atendimento das necessidades dos
cidaddos, pode-se requisitar a gestdo municipal desde a implantacdo de
“Abrigo de Campanha” (como a iniciativa do Governo do Estado da Bahia em
parceria com 0S municipios da regido metropolitana de Salvador), até a
contratacdo de vagas em hotéis, pousadas, hospedarias e afins para atender

emergencialmente a demanda.

Outras op¢Bes podem ser consideradas e/ou adaptadas a realidade local,

como a agdo do Ministério Publico do Ceard, que divulgou em 16/06/2020 a
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seguinte noticia: “MPCE requer abertura urgente de novas vagas para idosos

em abrigos de Fortaleza®".

E importante assinalar que o dimensionamento da rede de servigcos
socioassistenciais deve passar pelo controle social dos Conselhos Municipais
da Assisténcia Social e da Pessoa Idosa, a quem compete formular e aprovar a
politica municipal dirigida as pessoas idosas e gerir os fundos municipais. Falta
de vagas na rede reflete a falta de planejamento e/ou de controle sobre a
destinacdo de recursos publicos para essa d&rea. Em momento de pandemia,
pode-se criar mecanismos de acolhimento provisério, independente de

contaminacdao pelo COVID-19, como medida de protecao eventual.

Nos casos nos quais a institucionalizacdo da pessoa idosa seja
imprescindivel, recomenda-se que sejam adotadas as medidas constantes na
nota técnica n.° 09/2020 — COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS e no relatério
técnico emitido pela Frente Nacional de Fortalecimento as Instituicdes de

Longa Permanéncia para ldosos (FN-ILPI)

6 - SUPORTE AOS COLABORADORES DA ILPI

6.1. SOBRE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI'S
NECESSARIOS

As mascaras de protecdo devem compor o Equipamento de protecéo
individual dos colaboradores, segundo a NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2020.

A Agéncia recomenda trés tipos de mascara de protecdo para
profissionais e populacdo em geral'®: mascaras de protecdo de uso néo
profissional, mascaras cirurgicas e equipamentos de protecdo respiratoria
(mascara N95/PPF2 ou equivalente).

A primeira é feita artesanalmente com tecidos como o0 algodédo e

utilizada pelo publico em geral, desde que ndo atue em situagdes que demande

° Disponivel em: <http://www.mpce.mp.br/2020/06/16/mpce-requer-abertura-urgente-de-novas-
vagas-para-idosos-em-abrigos-de-fortaleza/>

10 NOVO CORONAVIRUS Covid-19: tudo sobre méascaras faciais de protecéo. Disponivel em:
<http://nascecme.com.br/2014/wp-content/uploads/2020/05/Tudo-sobre-m%C3%Alscaras-
faciais-12-05-2020.pdf> Acesso em 24 junho 2020.
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maiores protecdes (diferentemente da profissional, esta mascara ndo possui
elemento filtrante, mas € Util por servir de barreira fisica para a propagacédo do
virus). Ja a segunda (mascara cirurgica) é indicada para profissionais de saude
e de apoio que prestam assisténcia a menos de um metro do paciente suspeito
ou caso confirmado (possui um elemento filtrante e é feita de tecido médico
hospitalar); A terceira (N95/PFF2 ou equivalente) sdo equipamentos de
protecdo individual (EPI's) que cobrem o nariz e a boca, proporcionando uma
vedacdo adequada sobre a face do usuario, pois possuem um filtro eficiente
para reduzir a exposi¢ao respiratdria a contaminantes quimicos ou biologicos a
gue o profissional é submetido em seu trabalho.

Ainda segundo a Nota Técnica N° 05/2020, o equipamento de protecao
individual dos COLABORADORES € composto por:

a) gorro;

b) 6culos de protecao ou protetor facial;

C) mascara cirdrgica que, em casos especificos deve ser substituida pela
N95/PFF2 ou equivalente;

d) avental,

d) luvas de borracha de cano longo;

e) botas impermeaveis.

Na maioria das situacdes, o colaborador devera utilizar a méascara
cirargica, comum para as suas atividades diarias. Apenas em situacdes em
que a sua atividade gere aerossois 0s profissionais deverdo trocar a mascara
cirdrgica por uma mascara N95/PFF2 ou equivalente.

As atividades que geram aerossois sdo: inducdo de tosse, intubacao
traqueal, aspiracdo traqueal, ventilacdo n&o invasiva, ressuscitacdo
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacado, inducdo de escarro,
coletas de amostras nasotraqueais.

Destaca-se que outros equipamentos de protegcéo individual foram
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude como essenciais de acordo
com as atividades profissionais desenvolvidas e que constam no Relatorio da
Frente Nacional de Fortalecimento das ILPIS (2020, p. 27):

v' Cuidadores, Técnicos /a de enfermagem, enfermeiro/a, médico/a,

assistente social, psicologo/a, profissionais de reabilitacdo: 6culos de

protecdo ou protetor facial, mascara cirurgica, avental, luvas de
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procedimento e gorro (este ultimo nos procedimentos que gerem
aerossois);

v" Auxiliares (cuidador): mascara cirirgica caso nao seja possivel

manter a distancia de um metro dos pacientes com sintomas gripais;

v' Cozinha e alimentagdo: gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial,

mascara cirurgica, avental, luvas de borracha de cano longo, botas
impermeaveis de cano longo;

v Higiene e limpeza: gorro nos procedimentos que gerem aerossois,

Oculos de protecdo ou protetor facial, mascara cirargica, avental,

luvas de borracha de cano longo, botas impermeaveis de cano longo.

Salienta-se que além do fornecimento dos EPI's, a equipe deve ser
treinada de forma tedrica e prética para seu uso, e orientada para a
constante higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparacéo

alcéolica a 70%.

6.2. SOBRE A GARANTIA DE EPI’S: ALTERNATIVAS PARA ILPI’S

A principio, o/a responsavel pela ILPI deve disponibilizar todos os
EPI’s necessarios, incluindo mascara cirirgica ou equivalente (a depender da
necessidade, conforme disposto na pagina anterior). Em casos onde isso ndo
seja possivel, a opcdo de constituir parceria entre 0os responsaveis da

Instituicdo e o respectivo municipio € considerada.

Nas cidades onde existir sede do Ministério Publico do Trabalho - MPT,
as ILPI's podem buscar apoio ou convénio com o referido Orgdo. Mais
informacbes sobre outras possibilidades podem ser levantadas junto a
Comisséo Intersetorial de Acompanhamento das Instituicbes de Longa

Permanéncia para ldosos no Estado da Bahia pela coordenacédo do CAODH.

Como sugestao, a exemplos de outros estados, nos casos em que as
ILPI's ndo tenham condi¢cOes para custear os EPI's, foram lancados editais

para convénio com essas instituicdbes, visando o fornecimento dos
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equipamentos e acompanhamento das mesmas, utilizando, para tanto,
recursos do fundo emergencial destinados a estados e municipios, ou em
parceria com o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa, alocando
verbas do Fundo da Pessoa Idosa para compras de EPI's, de modo que o

municipio deva ser instado a construir esta forma de fomento.
7 — JUDICIALIZACAO

Ante o contexto de pandemia da COVID-19, as medidas extrajudiciais
devem ser priorizadas, na forma do quanto disposto pela Portaria n°.
566/2020 PGJ/MPBA, cujo artigo 1°, 81°, autoriza a participacdo dos membros
deste Ministério Publico, desde que mantidas as atribuicdes finalisticas, em
comités interinstitucionais de a¢fes para enfrentamento do novo coronavirus,

engquanto negociadores, desobrigando-se de manifestacéo deliberativa.

Em uma perspectiva similar, a recente Recomendacdo Conjunta
PRESI-CN n°. 02/2020, delineia que a atuacdo ministerial na efetividade de
politicas publicas deva ser precipuamente no desempenho de fungéo indutiva,
proativa e resolutiva, com a finalidade de garantir a efetivacdo dos direitos

fundamentais aplicaveis pelas referenciadas politicas.

Em conformidade com os artigos 4° e 6° da prépria Recomendacédo
Conjunta PRESI-CN n°. 2/2020, aconselha-se aos membros do Ministério
Pulblico, sobretudo aos 6rgaos de execucdo, o fomento ao dialogo entre as
instituicdes, principalmente no que concerne aos o6rgaos fiscalizados. Sob
essa mesma Otica, incentiva-se 0 estreitamento do relacionamento
interinstitucional com Conselhos de Direitos, Comissdes e diversas instancias

correlacionadas.

Trata-se, portanto, de instrumentos eficazes na viabilizagdo e
fortalecimento da proatividade e resolutividade do controle da politica publica

em questao, garantindo-se a efetivacao e protecao dessa politica.

Contudo, com esteio sobretudo no art. 5°, inciso XXXV, da Constituicéo

Federal, a partir do esgotamento destas vias é possivel a judicializagao,
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como ultima ratio, de medidas porventura necessarias ao enfrentamento da

COVID-19 nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos, a fim de

assegurar o pleno acesso a justica e a observancia, pelos poderes publicos,

aos direitos fundamentais.

Dentre as medidas passiveis de exigéncia, por intermédio da via

judicial, destacam-se:

v

Existéncia de Plano de Enfrentamento, por parte das Prefeituras
Municipais;
Existéncia de Plano de contingéncia das ILPI's, em conformidade

com o Plano de Enfrentamento Municipal;

Recebimento de suporte técnico, insumos, e demais intervencdes
necessarias a preservacao da vida dos residentes e trabalhadores,
mesmo se for o caso de ILPI's ndo-governamentais (filantropicas
e/ou com fins lucrativos), uma vez que essas instituicdes preenchem
a lacuna e/lou omissdo estatal na oferta de politicas publicas e

servicos, conforme a Lei n°® 10.741/2003;

Garantia do isolamento social no mesmo espaco institucional ou
remanejamento, se for o caso, de residentes com diagndstico positivo
da COVID-19;

Garantia de acolhimento institucional, mesmo no contexto da
pandemia, embasado em estudo técnico, no qual conste que esta é
de fato a ultima medida a ser adotada, se houver disponibilidade de
vagas;

Garantia da oferta de novas vagas de acolhimento institucional, se for

0 caso,

Garantia de acolhimento institucional, no contexto da pandemia,
mesmo em caso de esgotamento da oferta de vagas, por meio de
alternativas de acolhimento provisério ou outras medidas de

suprimento;
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v' Garantia do fornecimento de EPI's basicos necessarios aos
colaboradores da ILPI, com o respectivo treinamento para sua

escorreita utilizacao.

Ressalte-se que as hipdteses anteriores ndo sédo taxativas e nem
exaustivas, visto que as possibilidades que permeiam a utilizacdo da via
judiciaria, no contexto de pandemia ao qual todos se encontram inseridos, sao
inUmeras e muitas vezes inimagindveis. Trata-se apenas de hipoteses
previsiveis para facilitar a visualizacao por parte do(a) Promotor(a) de Justica,

resguardada, obviamente, a garantia de independéncia funcional.

A titulo de exemplo, é possivel invocar duas Acdes Civis Publicas
ajuizadas pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, veiculadas e
disponibilizadas na integra pelo proprio 6rgdo, através da seguinte noticia:
“‘MPRJ ajuiza acdo para que o Estado e a Prefeitura do Rio tomem medidas
para proteger residentes e funcionarios de asilos do contagio pelo

£

coronavirust!®, com o requerimento do cumprimento de mdltiplas medidas
assistenciais emergenciais para a adequacdo das ILPI's ao contexto da

pandemia da COVID-19.
7.1 HIPOTESE DE AUSENCIA DE VAGAS NAS ILPI'S

Na hipétese de esgotamento de vagas nas ILPI's, em decorréncia da
pandemia, distintas alternativas de acolhimento provisério podem ser
aplicadas. Impende salientar que € obrigatoriedade prevista no artigo 230 da
Constituicdo Federal, dotado de eficacia plena e aplicabilidade imediata, o
dever de amparo a pessoa idosa, por parte da familia, da sociedade e do
Estado, garantindo-lhes o direito a vida com dignidade.

Deste modo, perante a inexisténcia de recursos e/ou condi¢des por parte
da familia, da comunidade e da sociedade para atender as necessidades dos

idosos, insurge a possibilidade de exigir da gestdao municipal alternativas

11 Disponivel em: <http://www.mprj.mp.br/home/-/detalhe-noticia/visualizar/84625>
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dispostas a suprir essa lacuna, como a implantacdo de abrigos alternativos
temporarios, requerimento de abertura de novas vagas e até mesmo a
contratacdo de vagas em estabelecimentos proprios de repouso, com 0 intuito
de atender a demanda emergencial, uma vez que compete ao municipio o
atendimento as ac¢des assistenciais com carater de emergéncia, nos termos do
artigo 15, inciso 1V, da LOAS.

Em verdade, a Lei n° 8.842/94 que dispOe acerca da Politica Nacional do
Idoso estabelece como diretrizes, em seu artigo 4° incisos IV e VI,
respectivamente, a descentralizacao politico-administrativa e a priorizacao do
atendimento ao idoso, quando desabrigados e sem familia, em érgdos publicos

e privados prestadores de servicos.

Na eventual circunstancia da impossibilidade de implantacdo das
alternativas  supramencionadas, € possivel postular acerca da
responsabilidade da gestdo publica em arcar com o0s custos de
contratacdo de cuidadores profissionais para preencher a auséncia estatal
na medida em que lhe é cabivel, a fim de suprir a emergéncia de pessoas
idosas que, por algum motivo necessitem de cuidados especiais (abandono
familiar ou situacdo de risco), sob o aspecto da institucionalizacdo, e né&o
possam arcar com o referido 6nus que tal servico abrange, sendo o
acolhimento a Unica medida restante e ndo tendo este sido disponibilizado pelo

Municipio.
Como disposto pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, na

seguinte decisdo monocratica:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO CONSTITUCIONAL.
ACAO CIVIL PUBLICA INTERLOCUTORIA QUE DEFERIU A
ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA TUTELA DE MERITO E
DETERMINOU A CONTRATACAO DE CUIDADOR PARA A IDOSA,
EM REGIME DE PLANTAO, BEM COMO A PRESTACAO DE
SERVICO MEDICO DOMICILIAR PARA AVALIACAO CLINICA E
PSIQUIATRICA DA AGRAVADA, TUDO AS EXPENSAS DO
MUNICIPIO RECORRENTE. IRRESIGNACAO. APLICACAO DA LEI
N°  10.741/03. PRINCIPIO DA  PROPORCIONALIDADE.
PONDERACAO MAIS INTENSA DOS DIREITOS A VIDA E A
SAUDE, BENS TUTELADOS PELA CONSTITUICAO DA
REPUBLICA. PRECEDENTES DOS EE. SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL E TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO. ARTIGO 557, CAPUT, DO CODIGO DE PROCESSO
CIVIL. RECURSO A QUE SE NEGA PROVIMENTO. (TRIBUNAL DE
JUSTICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. DECIMA QUARTA

23



URGENTE
GT CORONAVIRUS

: "'t' MINISTERIO PUBLICO
ﬂ DO ESTADO DA BAHIA

CAMARA CIVEL. AGRAVO DE INSTRUMENTO N°. 0016360-
20.2014.8.19.0000. RELATOR: DESEMBARGADOR GILBERTO
GUARINO. DATA DE JULGAMENTO: 23 DE JANEIRO DE 2015)*2.

Para fundamentar a presente medida, cumpre igualmente invocar a
universalidade do principio da dignidade da pessoa humana, um dos
fundamentos da Republica Federativa do Brasil, nos termos no art. 1°, inciso lll,
da Constituicdo Federal de 1988, orientador maximo do ordenamento juridico
brasileiro. Nessa perspectiva, o Estado deve prover ao individuo, como sujeito
de direitos, um conjunto basico de politicas publicas para a garantia do seu

minimo existencial, o que implica o direito a uma vida digna e com saude.

Frise-se que a salde e a assisténcia aos desamparados sao direitos
sociais, com a garantia, mediante politicas sociais e econdmicas, da busca pela
reducado do risco de doenca e do acesso universal e igualitario a saude, como
exposto nos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal. Nessa mesma linha de
inteleccdo, a Lei n°® 10.741/2003 - Estatuto do Idoso, cujo norteador é o
principio da dignidade da pessoa humana, em seu artigo 8°, consolida o
envelhecimento como um direito personalissimo e a sua protecao também
como um direito social.

Sendo assim, a funcdo fiscalizatéria do Ministério Publico, de
protecdo as normas constitucionais estabelecidas, néo viola a separacao
de poderes, no momento em que a judicializacdo desvela-se como a ultima
ratio para socorrer o idoso em situacdo de desamparo, diante da omisséo do
poder publico.

Cumpre salientar que a eventual invocagao da clausula da “reserva do
possivel” pelo poder publico, sem a existéncia de justo motivo explicitamente
demonstrado, apenas com o0 propdsito de exonerar-se de suas obrigacdes
constitucionais, pode ser minada, quando restar evidente a ofensa da
prerrogativa essencial de protecdo a saude, com a possibilidade de danos
irreparaveis a dignidade do idoso.

12 Disponivel em:
<http://wwwl.tjrj.jus.br/gedcacheweb/default.aspx?UZIP=1&GEDID=0004B7DC20E8D6674
4566397AF4855E89185C5034C355050>
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Por conseguinte, constatada a extrema vulnerabilidade da pessoa idosa,
0 poder publico ndo deve medir esforcos para ampara-la de forma digna, sendo
que, na impossibilidade de medidas tipicas, acdes alternativas precisam ser
criadas e executadas para que a populacdo idosa ndo esteja em situacao de
desamparo, especialmente num quadro de especial vulnerabilidade e

incolumidade em virtude da grave pandemia que infelizmente vivenciamos.
8 — CONSIDERACOES FINAIS/SUGESTOES

Em face da pandemia em curso e a necessidade de apresentar respostas
aos questionamentos de membros do Ministério Publico com atuacdo na area
de Defesa dos Direitos Humanos das Pessoas ldosas no Estado,
especialmente em face dos residentes em ILPI's, tendo como base a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, a Constituicdo Federal, a
legislacdo brasileira e particularmente as orientacdes emanadas dos diversos
6rgaos que integram o Sistema Unico de Salide — SUS e outras entidades que
atuam diretamente com o envelhecimento, a equipe técnica do CAODH,
composta por psicélogas, assistentes sociais e assessores/analistas juridicos,
agui representada pela Coordenacédo do Centro de Apoio em Direitos Humanos
do Ministério Publico da Bahia, apresenta na presente Nota Técnica,
resguardada, por 6bvio, a garantia ministerial da independéncia funcional,
alguns recursos que podem ser evocados imediatamente em face das novas
demandas que surgem e exigem dos promotores e das promotoras de Justi¢a,
para além da aplicacdo das leis, sensibilidade e capacidade de articulagéo
interinstitucional para, preferencialmente por meios extrajudiciais, assegurarem
os direitos das pessoas idosas. Nesse momento, a centralidade das acodes

deve estar na defesa e preservacao da vida, acima de qualquer outro valor.

Nesta linha de inteleccdo, tendo em vista que o Governo da Bahia
implantou e mantém em funcionamento a Comissdo Intersetorial de
Acompanhamento das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI's
no estado, considera-se que a articulagdo com a referida Comisséo, quer em
nivel regional quer em nivel local (via, por exemplo, a articulagdo com os
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Conselhos Municipais da Pessoa Idosa e de Assisténcia Social), aliada ainda
ao estabelecimento de mecanismos institucionais de comunicacao,
monitoramento e suporte as ILPI’s, tais como videoconferéncias e formularios
eletrOnicos para conhecimento e acompanhamento, se configuram no momento
como possibilidades de atuagdo dos 6rgdos ministeriais na garantia dos direitos
da pessoa idosas institucionalizadas e, consequentemente, como respostas a

sociedade.

A respeito do monitoramento das ILPI’s, impende aqui destacar que o
Conselho Nacional do Ministério Publico — CNMP, através da Resolu¢do n°® 210
de abril de 2020, buscando alternativas para superar as diversidades impostas
pela pandemia e concomitantemente atender as demandas da sociedade,
suspendeu as inspecdes extrajudiciais, a0 mesmo tempo em que validou a
utiizacdo de ferramentas tecnolégicas para a atuacdo ministerial, a
exemplo da videoconferéncia. Tal instrumento, vem sendo usado pelo MPT?,
que inspecionou o Hospital Roberto Santos em Salvador, pelo MPCE'* que
executou a atividade em Unidades de Acolhimento Juvenil nos municipios de
Caucaia e Orés, e pelo MPSC?'® que realizou a inspegdo de uma ILPI e

planejou a mesma acéo para outras ILPI’s.

Sendo assim, sugere-se 0 uso da ferramenta da videoconferéncia
para a atividade de fiscalizagao de ILPI's, conjuntamente com uso da
telefonia e e-mails, visando coletar dados para compreensédo das realidades,
atendendo aos mesmos critérios das inspec¢des presenciais, balizado pelo que
preconiza o Estatuto do Idoso, porém, com o recorte da COVID-19. Lado outro,
€ importante salientar que a fiscalizacdo deva ser realizada em casos de
reconhecida gravidade e ap0s a tentativa de colagdo aos autos de outros meios
de prova, tais como a documental e/ou testemunhal (ex: requisi¢cdes, oitivas

virtuais, etc..) a fim de ndo sobrecarregar a atividade pericial do Ministério

B<https://protecao.com.br/geral/mpt-realiza-a-primeira-inspecao-virtual-do-brasil-no-maior-
hospital-da-bahia/>
l<http://www.mpce.mp.br/2020/04/28/mpce-realiza-inspecao-virtual-em-unidades-de-
acolhimento-juvenil-em-caucaia-e-oros/>
15<https://mpsc.mp.br/noticias/devido-a-covid-19-mpsc-inicia-projeto-de-vistoria-virtual-em-
instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos->
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Publico, impedindo-a de prestar um resultado uGtil em tempo hébil nos casos

extremos que carecam da producéo deste relevante meio de prova.

Cumpre também destacar que a presente Nota Técnica deve ser
considerada como retratacdo da realidade no momento atual, por isso
considera-se que este documento ndo esté finalizado, podendo - e devendo -
ser atualizado periodicamente como a situacdo requer e conforme a evolucéo

do quadro epidemiol6gico do estado da Bahia apresentar variacdes relevantes.

Digno de nota, chamamos a atencao de que, por uma razao de estilo e
ante a elevada quantidade de questionamentos que nos foram trazidos pelas
promotorias de justica especializadas, as sugestdes e orientacdes oferecidas
por esta Nota Técnica se encontram espacadas ao longo de todo o seu texto e
foram divididas por tdépicos para sua melhor compreensdo e devido
aprofundamento, conforme o caso especifico que venha a recair sobre a
apreciacdo do o6rgao de execucdo ministerial. Em anexo, segue um quadro
resumo com as principais orientacdes, expostas de modo pratico, mas que nao

dispensa a leitura atenta do inteiro teor desta Nota Técnica.

Destacamos, ao fim e ao cabo, a relevancia do trabalho em rede, tanto
em nivel interinstitucional quanto na forma de atuacdo conjunta entre 0os ramos
do Ministério Publico brasileiro, seus diversos grupos de atuacao especifica e
centros de apoio, ndo apenas para evitar atuacdes conflitantes, mas sobretudo
a bem da plena efetividade dos direitos fundamentais das populacdes
especialmente vulnerabilizadas neste contexto de pouca seguranca cientifica

e juridica produzida pela pandemia do coronavirus.
Dé-se a esta Nota Técnica a mais ampla publicidade.
Salvador, Bahia, 29 de junho de 2020.

EDVALDO Assinado de forma
digital por EDVALDO
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