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IV ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO E SAUDE

Apresentacdo

O IV Encontro Virtua do CONPEDI cujo tema é “Constitucionalismo, desenvolvimento,
sustentabilidade e smart cities” contou pela primeira vez com a participagdo do Grupo de
Trabalho - Direito e Salide.

A salde, a priori, configura-se como o bem mais precioso do ser humano, protegido tanto
pela ONU como pela Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), representando um dos maiores
desafios do século. E mais,

De acordo com a Organizagcdo Mundia de Salde (OMS), a salide deve ser compreendida ndo
somente quanto a auséncia de doengas, mas ao completo bem-estar fisico, mental e social do
individuo.

Visando a efetivagdo do Direito a Salde, as garantias foram estabelecidas e criadas,
principalmente nos arts. 196 a 200 da CF/88, Lei n. 8.080 de 1990 (Lei Organica da Salde) e
Lei n. 9.656 de 1998 (que definiu as regras para funcionamento da salide suplementar).

Para que haja um sistema de salide eficaz, cabe ao Estado definir politicas publicas
adequadas, principalmente no tocante ao direcionamento do orgcamento destinado a salde.
Todavia, no Brasil h4 uma disparidade entre a realidade e o que € garantido
constitucionalmente em matéria de salde.

Sabe-se que o Direito a Salde por vezes esbarra na escassez de recursos e na escolha de
prioridades do administrador publico e que, por consequéncia, a judicializacdo geraimpacto
no orgamento.

No atual contexto da pandemia COVID-19 ndo ha uniformidade na politica publica de
enfrentamento a crise sanitéria, pois Estados e Municipios tém adotado medidas mais
restritivas que a propria Unido, fazendo-se necessaria a intervencdo do Judiciario, para
defender o direito fundamental & saide.

Sendo assim, em tempos de pandemia, o Poder Judiciério vem intervindo bastante na solucéo
de demandas judiciais atinentes a salide, para defender os direitos fundamentais dos cidadaos,
em respeito ao principio da dignidade humana.



A preocupagdo maior é a preservacdo da vida e da seguranca. Nesse sentido, o interesse
coletivo deve se sobrepor ao interesse individual.

A partir da leitura minuciosa dos 23 (vinte e trés) artigos selecionados para o GT Direito e
Sallde extraem-se questionamentos e debates de assuntos extremamente relevantes nesse
atual contexto de pandemia COVID-19, destacando-se esfor¢cos do mundo inteiro para a
protecdo da vida.

O primeiro artigo apresentado por Ana Clara Cunha Peixoto Reis, Célio Marcos Lopes
Machado e Simone Leticia Severo e Sousa Dabés Ledo discorre sobre “A contribuicdo da
Telemedicina no Atual Contexto Brasileiro: inovacbes e perspectivas’. Destaca a
telemedicina como uma tendéncia irremediavel, que contribui para a reducéo dos custos,
melhoria na qualidade dos servicos e atendimentos médicos (aumento da produtividade),
diminuicdo de filas de espera. A telemedicina figura como um complemento para o
tratamento convencional, com beneficios desgjaveis, e se destaca como uma inovagao
tecnol 6gica em matéria de salide no contexto da pandemia COVID-19.

O segundo artigo de autoria de Hamanda de Nazaré Freitas Matos, Raimundo Wilson Gama
Raiol e Leticia Vitéria Nascimento Magalhdes, intitulado “O Direito das pessoas com

deficiéncia a salide em época de pandemia viral no Brasil: uma andlise bioética’, descreve 0s
pressupostos referentes ao direito das pessoas com deficiéncia a salde no Brasil no contexto
da pandemia COVID-19. Analisam a tutela destes direitos no ordenamento juridico brasileiro
e as medidas que visam assegurar o direito destas pessoas consideradas vulneraveis,

preocupando-se com os enormes desafios enfrentados por elas, no que tange a prevencéo,
tratamento ou reabilitagéo.

O terceiro artigo também de autoria de Hamanda de Nazaré Freitas Matos, Raimundo Wilson
Gama Raiol e Leticia Vitoria Nascimento Magal haes trata das “ Mulheres com deficiéncia na
busca por salde: realidade e legislacdes’, e retrata as experiéncias de mulheres com

deficiéncia no acesso a salde, suas dificuldades e obstacul os, diante da disparidade existente
na legislacdo pertinente ao tema, necessitando que Poder Publico adote medidas para
solucionar o problema.

No quarto artigo, os/as autores/as Camila Giovana Xavier de Oliveira Frazéo, Ricardo
Alexandre Lopes Assungdo e Thaina Penha Padua intitulado “Acéo Popular como protecéo
da moralidade administrativa em face dos atos lesivos praticados em tempos de pandemia’,
abordam a evolucdo da acdo popular e aimportancia da participagdo do cidaddo na protecéo



contra os atos lesivos a moralidade administrativa, assim como, destacam o aumento de atos
e decretos para conter a pandemia, que relegam tal principio norteador da Administracéo
Pablica, sendo necessario o aperfeicoamento da Acéo Popular.

No quinto artigo, as autoras Janaina Machado Souza e Gabrielle Scola Dutra apresentam o
artigo intitulado “O Direito a Salde e as “escolhas tragicas’ no cenario transpandémico
brasileiro: da crise sanitéria a crise Humanitéria’. O objetivo do artigo € refletir sobre o
Direito a Salde diante da realidade transpandémica brasileira em tempos de COVID-2019,
umavez que haincongruéncia entre a escassez de recursos publicos e o garantido pela CF/88
de garantia a salde. Abordam a “ Teoria das Escolhas Trégicas’ de Guido Calabresi e Philip
Bobbitte a Metateoria do Direito Fraterno de Eligio Resta e destacam o estado de emergéncia
sanitéria e humanitaria do pais.

Em seguida, as mesmas autoras Janaina Machado Souza e Gabrielle Scola Dutra apresentam
0 artigo intitulado “ Salde, género e inclusdo social no contexto da transpandemia COVID-
19: a pluralidade bibliografica do “ser migrante” no Estado do Rio Grande do Sul”. As
autoras apresentam intersegdes entre salide, género e inclusdo social a partir da pluralidade
dos imigrantes no Estado do Rio Grande do Sul no contexto da pandemia COVID-19.

Concluem pela necessidade de politicas publicas de acolhimento do “ser migrante” de forma
agarantir uma vida digna atodos/as.

O sétimo artigo de autoria de André Luis Ribeiro, Jamile Gongalves Calissi e Renato Zanolla
Montefusco apresentam o trabalho intitulado “A vacinagdo como medida obrigatoria em

tempos de pandemia: uma andlise sob a perspectiva do Direito Constitucional”, com o

objetivo de discutir a obrigatoriedade ou ndo da vacinagdo no contexto da pandemia COVID-
19. Avaliam a possibilidade de se estabel ecer restricdes as liberdades individuais em razéo da
coletividade e analisam o conflito existente entre a autonomia individual e a protecdo dos
direitos coletivos, com destaque para a posi¢cao do Supremo Tribunal Federal no que tange a
obrigatoriedade da vacinacéo.

A autoras Elda Coelho de Azevedo Bussinguer e Shayene Machado Salles no oitavo artigo,
apresentam o trabalho intitulado “Direito a Salde na relacdo publico-privado: anadlise das
OrganizacBes Sociais de Salde sob a ética do envolvimento empresarial na economia
(componente do complexo econdmico industrial da salde)”. Sustentam que o sistema de
salide no Brasil tornou-se uma induastria e que o envolvimento empresarial no cendrio politico
e econémico foi decisivo para a reforma do Estado dos anos 1990 e para a implantacéo de
novas estruturas organizacionais.



No nono artigo intitulado “Estudo comparativo de normas de salide publica quanto ao uso de
mascaras e vacinas da COVID-19 sob a 6tica comparada do federalismo para o Século XXI
de Chemerinsky”, o autor Carlos Alberto Rohrmann ressalta que a pandemia COVID-19
demandou novas regulamentagdes que muito rapidamente impactaram a vida em sociedade,
sendo necessaria a analise da adogdo de politicas publicas de incentivo ao uso de mascaras e
vacinacdo, destacando a adocdo de normas proximas das necessidades locais e 0s impactos
negativos nacionais.

O décimo artigo “O Direito a Salde no atendimento as pessoas vitimas de violéncia’ de
autoria de Joice Cristina de Paula e Edilene Aparecida Araljo da Silveira versa sobre o
tratamento das pessoas que sdo vitimas de violéncia e seu impacto na salde publica

Destacam a necessidade de acfes que visem atendimentos especificos, inclusive com efetiva
prevencdo davioléncia.

As autoras Andrea Abrah& e Anna Carolina Miranda Bastos do Valle tratam no décimo
primeiro artigo, das “ Organizagdes Sociais e a politica publica de gestdo de salide em Goias’.
O objetivo € andlisar a legislacdo do Estado de Goias pertinente ao tema, bem como as
medidas adotadas para garantir o efetivo comprometimento das organizacfes sociais de salide
com transparéncia, ética e uso dos recursos publicos. As autoras salientando que tais
organizacbes tém sido utilizadas como uma opcdo de prestagdo de servicos publicos de
gualidade para a sociedade.

No décimo segundo artigo, os/as autores/as Claudine Freira Rodembusch e Henrique
Alexander Grazzi Keske exploram “A judicializac8o da salde no Brasil pelo viés do impacto
federativo: a competéncia concorrente e comum na pandemia e o Programa Assistir-RS’.
Discutem acerca de gestéo estadual, municipal e hospitalar pelo Programa Assistir-RS, diante
de seu potencial de judicializar questfes relativas as dotacdes orcamentérias e prestacdes de
servicos de salde. O texto expde questdes sobre a judicializacdo da salde no pais e as acbes
dissonantes entre Unido e Estados no enfrentamento da pandemia.

Em seguida, no décimo terceiro artigo, “Necropolitica no Brasil: um olhar sobre os desastres
ambientais e seus impactos na salude humana’, a autora Emmanuelle de Araujo Malgarim
reflete sobre a sociedade pos-colonia da realidade brasileira, diante da populagdo vulnerével
e por fim, conclui que a precariedade da salide humana e 0s desastres ambientais podem estar
relacionados a uma estratégia de “limpeza social”.

A autora Lara Ferreira Lorenzoni, no décimo quarto artigo, explora o “Estado de excegdo
epidemioldgico e direito fundamental a salde: entre acdo e omissdo nas politicas sanitarias



brasileiras de 1904 e 2020". Discute a teoria do estado de excecdo de Giorgio Agamben, com
base no direito a salde, analisando os fatores que levaram a Revolta da Vacina e a crise
sanitaria no Brasil, acdo esta que que tomou proporcdes alarmantes diante das inagdes do
governo federal.

No décimo quinto artigo, os autores Daniel Jacomelli Hudler e Alexandre Lagoa Locatelli
apresentam o trabalho intitulado “Direito a Salude: desequilibrio econémico-financeiro e o
limite da negativa por parte dos planos de saide’. O objetivo do texto é averiguar a validade
da negativa de cobertura sobre procedimentos e medicamentos ndo previstos no rol da ANS.
Concluem que o sistema de salide hibrido acaba por favorecer o lucro do setor privado, ndo
se justificando a negativa sob argumento econémico-financeiro, poistal negativa € abusiva.

No décimo sexto artigo, a autora Fabiane Aparecida Soares da Silva Lucena apresenta o
trabalho intitulado “ Judicializaco da Salde: um fendmeno legitimo e ainda necessario”. O
objetivo da autora é identificar as consequéncias que a judicializacéo da sallde traz para o
Estado e para a sociedade. Conclui, por fim, que este socorro € legitimo e atende aos
principios constitucionais, pois a salde € direito de todos e dever do Estado.

O autor Jarbas Paula de Souza Janior, no décimo sétimo artigo, apresenta o trabalho
intitulado “ O capitalismo de vigilancia e a medicina preditiva — dos beneficios dos riscos’.
Visa analisar a problemética da aplicacdo da inteligéncia artificial em relacéo a eventuais
beneficios e riscos decorrentes da extracdo, armazenamento e processamento de dados
através do Big Data. Identifica avancos em razéo da capacidade de processamento de dados
de salide, dentre eles a formacao de diagndsticos médicos precoces mais preci sos.

No décimo oitavo artigo, as autoras Ana Maria Carvalho Castro Capucho e Viviany Yamaki
apresentam o trabalho intitulado “O Direito Humano a Salde da pessoa idosa e a pandemia
de COVID-19". O objetivo € avaliar a (in)adequacdo do critério et&rio como condicionante
para admissdo em leitos de unidade de terapia intensiva. Nesse sentido, concluem que as
normas de direitos humanos, politicas publicas e a democracia sanitaria sdo fundamentais
para combater o preconceito e a discriminagao e para garantir a efetivacéo do direito humano
a salde da pessoa idosa, garantindo-lhe condicdes dignas e igualitarias.

O autor Tiago Miranda Soares, no décimo nono artigo, apresenta o trabalho intitulado “A
dimensdo biopolitica do poder de policia administrativo: biopoder e vigilancia sanitaria em
tempos de pandemia’. Relaciona o poder de policia administrativo exercido pela vigilancia



sanitaria com conceitos de biopoder, politica médica e economia politica, na busca de
identificar como o Estado age perante a vida do individuos no contexto da pandemia COVID-
19.

No vigésimo artigo, os autores Sérgio Felipe de Melo Silva e Felipe Costa Camardo
apresentam o trabalho intitulado “O Ministério Publico na efetivacéo do Direito a Salide”.
Visam tratar dos limites e possibilidades de atuacdo do Ministério Publico na defesa do
direito a salde, principalmente no que tange ao direito de exigir em face da administragdo
Pablica prestagdes essenciais a protecao, garantia e recuperacdo da salde.

Os mesmos autores Sérgio Felipe de Melo Silva e Felipe Costa Camardo, no vigésimo
primeiro artigo, apresentam o trabalho intitulado “Diagndstico literério do direito a salde
publica no Brasil apds os primeiros trinta anos do Sistema Publico de Salde”. Apresentam o
contelido do direito fundamental a salide, para amparo tedrico aos operadores do direito
envolvidos com as lides atinentes ao direito a salde, tendo o seu titular a faculdade de opor
em face do estado e do particular obrigacfes pertinentes a preservacéo e recuperacéo do
completo bem-estar fisico, mental e social.

No vigésimo segundo artigo, as autoras Eliana Lima Melo Rodrigues e Sandra Mara Maciel
de Lima, apresentam o trabalho intitulado “ A teoria da perda de uma chance na seara médica:
uma andlise sob a égide do ordenamento juridico brasileiro”. O objetivo é analisar ateoriada
perda de uma chance no ambito da responsabilidade civil dos profissionais de salde,

concluindo que a oportunidade de obtencéo de vantagem ou expectativa de ndo sofrer danos
jamais poderéo ser desprezadas pelo julgador, sob penade injustica.

E por fim, no vigésimo terceiro artigo, as autoras Edith Maria Barbosa Ramos, Laisse Lima
Silva Costa e Rafagla Santos Lima apresentam o trabalho intitulado “O Sistema Unico de
Salide no Brasil: trajetdrias e desafios’. O objetivo é analisar a criacdo do Sistema Unico de
Salde no Brasil, ainsercéo do direito a salide na Constituicéo Federal, sua regulamentacéo e
os desafios para a sua efetiva concretizacao.

Nesse peculiar momento histérico, no qual a humanidade enfrenta a pandemia COVID-19,
percebe-se as fragilidades do sistema de publico de salde, a precariedade da colaboracéo
entre os entes da federacdo em busca de solucfes para evitar a propagacaéo do virus, assim
como, que o trabalho de pesquisa dos/as autores/es acima mencionados representa o
resultado das demandas sociais em matéria de direito e salde.

Nas palavras de Assafim :



a missao do pesquisador € melhorar o0 mundo. Especialmente, obrigacdo de melhorar nosso
pais... Uma questdo de combate a pobreza, a fome e a bem da defesa da salde: pugna pela
vida. Assim, por a pesquisa a servico das grandes causas nacionais € uma obrigacaéo
inalienavel de cada professor brasileiro.

Honradas em coordenar este primeiro GT de Direito e Salde, na esperanca de que a
pandemia passe 10go e possamos Nos encontrar presencial mente.

Janaina Machado Sturza - UNIJUI
SandraMaraMaciel de Lima- Centro Universitario Curitiba

Simone Leticia Severo e Sousa Dabés L edo - Fundacéo Getulio Vargas



O DIREITO HUMANO A SAUDE DA PESSOA IDOSA E A PANDEMIA DE COVID-
19

THE HUMAN RIGHT TO HEALTH OF THE OLDER PERSON AND THE COVID-
19 PANDEMIC

AnaMaria Carvalho Castro Capucho 1
Viviany Yamaki 2

Resumo

O presente trabalho visa 0 estudo da protecéo juridica interna e internacional a salde da
pessoa idosa durante a pandemia de Covid-19. Busca-se verificar a (in)adequacédo do critério
etario como condicionante para admissdo em leitos de unidade de terapia intensiva. O
método foi o dedutivo e a abordagem exploratoria, com pesquisa interdisciplinar feita por
andlise de doutrina, textos normativos e artigos cientificos. Conclui-se que as normas de
direitos humanos, politicas publicas e a democracia sanitaria mostram-se fundamentais para
combater o preconceito e a discriminacéo, garantindo a efetivacdo do direito humano a saide
da pessoa idosa em condicdes dignas e igualitarias.

Palavras-chave: Direito a salde, Direitos da pessoaidosa, Direito a salide da pessoa idosa,
Direitos humanos dos pacientes idosos, Covid-19

Abstract/Resumen/Résumé

The present work aims to study the internal and international legal protection for the health
of the older person during the Covid-19 pandemic. The (in)adequacy of the age criterion for
admission in the intensive care unit beds will be verified. It was applied the deductive
method and exploratory approach, with interdisciplinary research carried out through the
analysis of doctrine, normative texts and scientific articles. As a conclusion, the human rights
norms, public policies and sanitary democracy were demonstrated fundamental to fight
prejudice and discrimination, guaranteeing the realization of the older person's human right
to health in dignified and egalitarian conditions.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Right to health, Rights of the older person, Right to
health of older person, Human rights of older person patients, Covid-19

1 Doutoranda em Direitos Humanos pela Faculdade de Direito da Universidade de S&o Paulo. Mestre em
Concretizagdo dos Direitos Sociais, Difusos e Coletivos (UNISAL). Advogada.

2 Mestranda em Direitos Humanos pela Faculdade de Direito da Universidade de Sdo Paulo. Especialistaem
Direitos Humanos pela Faculdade de Direito de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Advogada.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo geral o estudo da prote¢do juridica interna e
internacional a salde da pessoa idosa durante a pandemia de Covid-19. De forma especifica,
busca-se verificar a (in)adequacdo do critério etario como condicionante para admissdo em
leitos de unidade de terapia intensiva.

A pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2), alcancou
proporcOes globais inéditas no curso da humanidade, com veloz disseminacdo ao redor do
mundo e causando sobrecarga até nos sistemas de satde mais resilientes.

O tema possui interesse cientifico, em razdo da alta taxa de mortalidade entre pessoas
idosas em decorréncia do novo coronavirus e sua condicdo de vulnerabilidade, quando
associada as condicGes cronicas e as fragilidades, motivam a investigacdo sobre normas de
direitos humanos direcionadas a assegurar a ndo discriminagédo de referido grupo no acesso aos
servigos de saude, bem como durante o curso de tratamentos médico-hospitalares.

As pessoas idosas tém maior propensdo ao desenvolvimento de complicacGes
decorrentes da infeccdo pelo novo coronavirus, observando-se 0 aumento da taxa de letalidade
nas idades mais avancadas. A mortalidade bruta de casos clinicos é superior a 3%, aumentando
com a idade e alcangando aproximadamente 15% ou mais em pacientes com mais de 80 anos
de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020, p. 1-3). De acordo com um relatério
das Nacdes Unidas, isso pode ocorrer em virtude de condicdes pré-existentes que afetam 66%
das pessoas com 70 anos ou mais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).
Nesse sentido, os dados apresentados pelo censo demografico do IBGE de 2010 mostraram que
na faixa etaria acima dos 65 anos, 77,6% dos entrevistados afirmaram ter ao menos uma doenca
crénica (FRATEZI, 2015). Pode-se destacar que 76% das mortes relacionadas a COVID-19
entre fevereiro e setembro do ano de 2020 ocorreram entre pessoas com 60 anos ou mais no
Brasil (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

As respostas politicas e sociais diante das vulnerabilidades sobrepostas que as pessoas
idosas apresentam durante o contexto pandémico explicitaram novos e velhos preconceitos que
confrontam a dignidade da pessoa idosa, tentando Ihes reduzir o valor e prestigio na sociedade,
sob a vil argumentacdo de que é preciso reduzir os impactos econdmicos que as medidas de
enfrentamento & pandemia ocasionam. E necessario considerar que se trata de grupo que corre
maior risco de morte pela peculiar condicdo de declinio de seu vigor psicobioldgico,

frequentemente associado a doencas crbnicas ou preexistentes, cujo fator de risco
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preponderante é a prépria idade, o que causa desfavorecimento ainda maior diante do novo
coronavirus (ARAUJO, 2014; HUMAN RIGHTS WATCH, 2020).

Discursos que culpabilizam o idoso por onerar o sistema de satde (FRAZAO, 2020)
ou até mesmo justificam sua inaceitadvel descartabilidade, motivada pela sua baixa
probabilidade de sobrevida ou improdutividade laboral, suscitaram questionamentos sobre a
legitimidade dos direitos dos idosos (MARTINS, 2020).

Assim, a delimitacdo do tema do presente trabalho é o direito humano a salude da
pessoa idosa e a pandemia de Covid-19. Por isso, indaga-se: como proteger a pessoa idosa com
equidade durante a pandemia de Covid-19, assegurando 0 acesso nao discriminatdrio aos leitos
de unidade de terapia intensiva?

Por essas raz0es, faz-se necessaria uma investigacdo mais atenta quanto ao direito a
salde da pessoa idosa, a fim de se combater 0s preconceitos, a discriminacdo e 0
etarismo/idadismo/ageismo que, conforme sera demonstrado, podem ser verificados ndo apenas
na sociedade em geral, mas também em decisdes de cuidado médico, triagem e de emprego das
terapias destinadas a salvaguarda de vidas (UNITED NATIONS, 2020, p. 11).

Para tanto, o0 método dedutivo e a abordagem exploratéria foram utilizados. No intuito
de alcancar os propositos da pesquisa interdisciplinar, coletaram-se os dados necessarios a sua
elaboracdo, por meio de documentacdo indireta e direta, abarcando ainda pesquisa bibliografica
e normativa. A analise documental e bibliografica foi realizada com base na doutrina, nos textos
normativos nacionais e internacionais, assim como em artigos cientificos.

O trabalho foi organizado em quatro se¢des, abordando, inicialmente, o direito humano
a salde da pessoa idosa em uma perspectiva global e regional interamericana para, depois,
abarcar a satde do publico idoso no ordenamento juridico brasileiro. Apos, foi tratada a questéo
da alocacéo de recursos escassos em saude, relacionados a pessoa idosa e a pandemia de Covid-

19, com vistas a elaboracdo da conclusao.

2 DIREITO HUMANO A SAUDE E A PESSOA IDOSA: PERSPECTIVA GLOBAL E
REGIONAL INTERAMERICANA

As normas e principios reconhecidos em tratados e convencdes de direitos humanos
relativos a salide sdo universais e inalienaveis e protegem todas as pessoas de modo igualitario.
No caso da pessoa idosa, verifica-se que essa protecdo se da direta ou indiretamente.

No sistema onusiano ndo ha um marco normativo especifico para a protecéo da pessoa
idosa ou de sua satude (FREDVANG,; BIGGS, 2012). Entretanto, ha que se mencionar que a
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Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948 prevé em seu artigo XXV que toda pessoa
tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude e bem-estar,
incluindo cuidados médicos e o direito a seguranca em caso de doenca ou velhice
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948).!

Além disso, muito embora o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais (PIDESC) contemple apenas disposicoes a respeito do direito a satde e ndo possua
um dispositivo especifico para a saude dos idosos, ele tem sido substrato do qual derivam os
direitos e obrigacdes em relacdo a pessoa idosa. 1sso é alcangado através do trabalho do Comité
de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (CESCR, na sigla em inglés), érgdo que
supervisiona a aplicacdo do PIDESC (OFFICE OF THE HIGH COMMISSIONER, 2020) e que
também publica sua interpretacdo a respeito das disposicdes de referido pacto por meio das
chamadas Observacdes Gerais (HEUNCHUAN , 2020, p. 10). Entre estas, cabe elencar a
Observacdo Geral n. 6 de 1995, na qual o Comité entendeu que para exercer o direito a satde
na velhice é necessario dispor de todos 0s meios necessarios para viver dignamente na Gltima
etapa da vida, o que deve ser estendido também aos enfermos em estagios terminais. Da mesma
forma, a Observacgdo Geral n. 14 de 2000, o Comité reafirmou a importancia de um enfoque
integrado de saude, que alcance a prevencdo, tratamento e reabilitacdo das pessoas idosas
(HEUNCHUAN, 2020).

Na agenda internacional adveio ainda o Plano de Acdo Internacional sobre o
Envelhecimento, elaborado na primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento realizada
em 1982, em Viena, com recomendacdes para a¢des voltadas para satde, nutricdo, protecdo ao
idoso, familia, trabalho, meio ambiente e outros, objetivando atender as necessidades peculiares
da populacéo idosa. Em 2002, foi realizada a Segunda Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas
sobre 0 Envelhecimento, em Madrid, que estabeleceu uma Declaragéo Politica e um novo Plano
de Acdo Internacional sobre o Envelhecimento. O plano tem como orientacdo prioritaria a
promocdo da saude e bem-estar na velhice. Observa-se no artigo 14 o reconhecimento da
necessidade de conquistar de forma progressiva a plena realizagdo do direito de todos de fruir
do mais elevado grau de saude fisica e mental que possam alcancar, devendo os paises adotarem

as medidas necessarias nos diversos setores sociais e econdémicos para além do ambito da saude,

! Do texto da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, proclamada pela Assembleia Geral das NagGes Unidas
em Paris, em 10 de dezembro de 1948, por meio da Resolucdo 217 A (l11): Todo ser humano tem direito a um
padrdo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, salde e bem estar, inclusive alimentacdo, vestudrio,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego,
doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
controle. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948).
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para proporcionar o acesso universal e em condigdes de igualdade a assisténcia médica e aos
servicos de satde para o plblico idoso (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003).

Outra questdo de suma importancia € referente a estratégia da Década do
Envelhecimento Saudavel 2020-2030. A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), com base na
Estratégia Global sobre Envelhecimento e Saude, no Plano de Acédo Internacional das NagGes
Unidas para o Envelhecimento e nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda das
Nacdes Unidas 2030, estabeleceu diversas diretrizes para apoiar acbes de construcdo de uma
sociedade para todas as pessoas. As quatro areas de atuacdo da década sao: mudar a forma como
as pessoas pensam, sentem e agem com relacdo a idade e ao envelhecimento; assegurar que as
comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas; entregar servicos de cuidados
integrados e de atencdo primaria a satde centrados no individuo e adequados ao publico idoso,
e oferecer o acesso aos cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitem
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).

No plano interamericano, a Convencdo Americana de Direitos Humanos (também
denominada Pacto de San José da Costa Rica) prevé em seu artigo 26 o dever de os Estados-
Partes adotarem providéncias para o desenvolvimento progressivo dos direitos econémicos,
sociais e culturais, entre os quais se inclui a saide. Ademais, a protecdo a pessoa idosa e sua
salde tem amparo no Protocolo Adicional a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos
em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, conhecido como Protocolo de San
Salvador, no seu artigo 17, que prevé a protecdo especial na velhice e 0 compromisso dos
Estados-Partes de adotarem as medidas necessarias para garantirem, entre outros direitos, a
assisténcia médica especializada.

De modo mais especifico, ha a Convencao Interamericana de Protecdo dos Direitos
Humanos das Pessoas Idosas (ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 2015),
primeiro instrumento vinculante no ambito internacional sobre direitos das pessoas idosas
(MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES, 2015), j assinado pelo Brasil e atualmente,
em tramite para aprovacdo do texto pelo Congresso Nacional (BRASIL, 2017). No texto da
referida Convencao ha a vedacdo expressa de discriminacdo por idade (art. 5), a previsdo do
direito a vida em igualdade de condi¢Ges com outros setores da populagéo (art. 6) e direito a
salde fisica e mental, sem nenhum tipo de discriminagdo (art. 19).

Ainda em contexto da regido das Américas, importa destacar as contribui¢cdes da
Resolucdo n. 1/2020, da Comisséo Interamericana de Direitos Humanos intitulada Pandemia y
Derechos Humanos em las Américas, para o direito a saude da pessoa idosa. Referido

documento contém indmeras disposicdes que reforcam o compromisso dos Estados membros
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da OEA de garantia e respeito aos direitos humanos, especialmente durante o enfrentamento a
pandemia. No que tange aos direitos das pessoas idosas, no texto da resolucdo ha orientacdes
para que os Estados (entre os quais o Brasil) incluam prioritariamente as pessoas idosas nos
programas de respostas a pandemia, como acesso aos testes de Covid-19, tratamento oportuno,
incluindo acesso a medicamentos e cuidados paliativos necessarios, além de supervisionar
protocolos meédicos, decisdes sobre recursos médicos e tratamentos, a fim de evitar a
discriminacdo em razdo da idade, com especial atencdo as pessoas idosas ainda mais
vulneraveis como aqueles com deficiéncias e condi¢des cronicas de satde, como HIV, diabetes,
hipertensdo, deméncia senil, Alzheimer e outras (COMISION INTERAMERICANA DE
DERECHOS HUMANOS, 2020).

3 A SAUDE DA PESSOA IDOSA NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

No plano interno, sabe-se que a pessoa idosa, enquanto pessoa humana, € titular de
todos os direitos e garantias constitucionais (CHIMENTI, 2015, p. 51). Para Barletta, a satde
figura como um direito prioritario para a pessoa idosa, pois ela é pré-requisito para que 0s
idosos tenham acesso a todos os demais direitos, tais como trabalho, educacéo, cultura, lazer e
direitos civis e politicos (BARLETTA, 2008, p. 50).

A Constituicdo Federal de 1988 contém dispositivos pertinentes para a analise dos
direitos dos idosos em tempos pandémicos. O artigo 3°, inciso 1V, estabelece entre os objetivos
fundamentais da RepuUblica Federativa do Brasil a promo¢do do bem de todos, vedando
expressamente o preconceito em razdo da idade e quaisquer outras formas de discriminagéo. O
artigo 230, por sua vez, dispde que “[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” (BRASIL, 1988).

Além dos dispositivos constitucionais especificos sobre os direitos da pessoa idosa, ha
as disposic¢0es referentes ao direito a satde, que alcangam a todas e todos os cidad&os, inclusive
os maiores de 60 anos, que conforme artigo 196 da Carta Maior, € direito de todos e dever do
Estado, com acesso universal e igualitario, além de ser garantido por um servico publico que
tenha como diretriz 0 atendimento integral (art. 198, inciso I1). O que abrange a integragéo das
acOes de promocdo, prevencdo, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da salde (SCHAEFFER,;
AITH, 2016, p. 360).

A Lein. 8.842, de 4 de janeiro de 1994, denominada Politica Nacional do ldoso, em

seu artigo 10, inciso 11, aborda a implementacdo da politica nacional do idoso na area de saude.

417



A lei visa garantir a pessoa idosa a assisténcia a salde, nos diversos niveis de atendimento do
Sistema Unico de Salde (SUS). Busca também prevenir, promover, proteger e recuperar a
salde da pessoa idosa, mediante programas e medidas profilaticas. H4 uma preocupacdo em
relagcdo a adocdo e aplicacdo de normas de funcionamento as instituigdes geriatricas e similares,
com a fiscalizacdo pelos gestores do SUS, inclusive com a elaboracdo de normas de servicos
geriatricos hospitalares. O legislador destacou a necessidade do desenvolvimento de formas de
cooperacao entre as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e
entre os Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
interprofissionais e enfatizou a imprescindibilidade de inclusdo da Geriatria como especialidade
clinica, para efeito de concursos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais.
Outrossim, o artigo aborda a importancia da realizacdo de estudos para detectar o carater
epidemioldgico de determinadas doencas da pessoa idosa, com vistas a prevencao, tratamento
e reabilitacdo e a criacdo de servicos alternativos de salde para o publico idoso (BRASIL,
1994).

O Estatuto do Idoso, Lei. n. 10.741, de 2003, por sua vez, prevé em seu artigo 9° que
“[€é] obrigacdo do Estado, garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condic@es de dignidade. O artigo 15 da referida lei assegura a atencdo integral a satde do idoso
por meio do Sistema Unico de Salde, para a prevencao, promocao, protecéo e recuperacio da
saude, com atencéo especial as doencas que afetam preferencialmente a pessoa idosa (BRASIL,
2003).

Em 2006, foi instituida a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI),
objetivando alcancar um envelhecimento saudavel e digno para a populacédo idosa brasileira. A
PNSPI também se preocupou com a implementacao das acfes e apontou as responsabilidades
institucionais para o alcance da proposta. Até mesmo, orientou 0 processo permanente de
avaliacdo que deve acompanhar seu desenvolvimento, considerando possiveis ajustes
determinados pela pratica (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

A Politica Nacional de SaGde do Idoso? tem como diretrizes: a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel; a manutencdo da autonomia e da independéncia funcional,
assisténcia as necessidades especificas de salude da pessoa idosa; reabilitacdo da capacidade
funcional comprometida e o suporte ao desenvolvimento de cuidados informais (LOUVISON;
BARROS, 2009).

2 Politica Nacional de Salde do Idoso - Portaria GM/MS n.1.395/1999, revisada pela portaria GM/MS n.
2.528/2006).
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Por fim, cabe citar o Decreto n. 9.921, de 18 de julho de 2019, que consolida atos
normativos editados pelo Poder Executivo federal que dispdem sobre a temaética da pessoa
idosa. O decreto estabelece em seu artigo 9° que compete ao Ministério da Saude, por meio da
Secretaria de Atencdo Priméria a Salde, em articulagdo com as secretarias de saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios garantir a assisténcia integral a salde da pessoa
idosa, mediante o desenvolvimento de acdes de educacdo, prevencdo e cuidado e do
fortalecimento dos servigos publicos, com a finalidade de propiciar um envelhecimento ativo,
saudavel, cidaddo e sustentavel (BRASIL, 2019).

A despeito da protecdo a saude da pessoa idosa ja& constar da legislacdo acima referida,
cabe apresentar as observacdes de Paranhos quanto as lacunas deixadas por mencionadas
normas, que estdo mais diretamente relacionadas a garantia de acesso a saude. Em apertada
sintese, a partir do referencial tedrico dos direitos humanos dos pacientes (ALBUQUERQUE,
2016), que trata da aplicagdo dos principios de direitos humanos no contexto dos cuidados,
referida autora esclarece que o0s pacientes idosos estdo acentuadamente vulneraveis e
particularmente sujeitos a violacdes de direitos nas relacdes de cuidados, especialmente quando
doentes e sob os cuidados de profissionais e instituicdes de saude.

Estudo relevante apresentado por Barbosa et al. (2020) sobre a epidemia de Covid-19
no pais revelou que, sobretudo na regido Norte, a incidéncia acumulada e a mortalidade da
populacdo idosa estdo associadas as questdes demogréaficas. Isto inclui idade, raca e renda,
corroborando a necessidade do cuidado e acompanhamento especifico do publico idoso.

A vista disso, Paranhos (2018) relata o desconhecimento dos direitos humanos dos
pacientes como um dos fatores que levam a perpetuacdo dos abusos nessas relacGes e defende
um marco legislativo para se alcangar mudancas culturais no modelo vigente de relacéo de

cuidados em saude da populacéo idosa, ainda essencialmente assimétrico e paternalista.

4 A ALOCACAO DE RECURSOS ESCASSOS EM SAUDE, A PESSOA IDOSA E A
PANDEMIA DE COVID-19

Diante do contexto pandémico e o consequente aumento do nimero de pessoas que
necessitam de atendimento de salde, emergiu a discussao sobre os critérios éticos adotados para
acesso aos servigos médico-hospitalares com limitada disponibilidade, como os ventiladores
mecanicos e leitos nas Unidades de Terapia Intensiva.

Na experiéncia italiana, por exemplo, a discussdo a respeito da alocacéo de recursos

escassos no curso da pandemia de Covid-19 culminou na divulgacgéo de protocolo, pela Societa
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Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva (SIAARTI, 2020), no qual
se adotou o fator etario como crivo para o uso dos tratamentos de cuidado intensivo?, o que
provocou grande repercussdo na midia internacional (DI BLASI, 2020).

O avanco da pandemia de Covid-19 no Brasil também tem causado pressao no sistema
publico de satde nacional e diversos estados do pais depararam-se com a lotacdo de vagas em
hospitais, a exemplo do Rio de Janeiro, que chegou a ter uma fila de espera de 1000 pessoas,
dentre as quais 500 em estado grave (BERTONI, 2020).

Como em outros paises muito afetados pela atual pandemia, a semelhanga da Itélia, a
alocacdo de recursos escassos em salde foi objeto de discussdo entre associagdes médicas
brasileiras e o fator etario também foi elencado como critério de admissibilidade em vagas de
Unidade de Terapia Intensiva. Nesse sentido, a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) divulgou o Protocolo AMIB de alocagdo de recursos em esgotamento durante a
pandemia por Covid-19 (ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2020a,
p. 9-10), no qual as maiores expectativas de sobrevida do individuo ou a equalizacdo de
oportunidades dos individuos de passarem pelos diferentes ciclos de vida, conjugado com
outros parametros, € exposto como um consenso ético para a triagem de pacientes na oferta de
servicos emergenciais. Contudo, é preciso ressaltar que a atual versdo desse protocolo ndo adota
0 objetivo de equalizar a oportunidade de individuos de passar pelos diferentes ciclos da vida.
Nesse sentido, “apds o processo de consulta que deflagramos e as ponderacoes recebidas de
que este critério poderia violar o ordenamento juridico brasileiro optamos por retird-lo de nosso
modelo” (ASSOCIAC;AO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2020b, p. 15).

Além disso, de forma ndo oficializada, equipes médicas chegaram a admitir a validade
da faixa etaria como critério de desempate para acesso aos leitos em Unidade de Terapia
Intensiva, como se vé: “se chegar a uma situagao em que ha muitos candidatos com critérios
parecidos de sobrevivéncia, a idade € um que se impde, supondo que as pessoas idosas tém
menos tempo de vida depois” (MANIR, 2020).

% De acordo com referido documento: “Puo rendersi necessario porre un limite di eta all’ingresso in TI. Non si
tratta di compiere scelte meramente di valore, ma di riservare risorse che potrebbero essere scarsissime a chi ha
in primis piu probabilita di sopravvivenza e secondariamente a chi puo avere piu anni di vita salvata, in un’ottica
di massimizzazione dei benefici per il maggior numero di persone. In uno scenario di saturazione totale delle
risorse intensive, decidere di mantenere un criterio di “first come, first served” equivarrebbe comunque a scegliere
di non curare gli eventuali pazienti successivi che rimarrebbero esclusi dalla TI. (RICCION et al., 2020, p. 5). Em
tradug@o livre: “Pode ser necessario estabelecer um limite de idade para entrar no T1. Néo se trata de fazer escolhas
meramente de valor, mas de reservar recursos que podem ser muito escassos para quem tem a primeira hip6tese
de sobrevivéncia e depois para quem pode ter mais anos de vida poupados, com vista a maximizar. os beneficios
para 0 maior nimero de pessoas. Em um cenario de saturacdo total de recursos intensivos, decidir manter um
critério "primeiro a chegar, primeiro a ser servido" ainda seria equivalente a escolher ndo tratar nenhum paciente
subsequente que permaneceria excluido do TI.”
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A admissibilidade do critério etario para a distribuicdo dos recursos em saude nédo é
uma novidade verificada na pandemia de Covid-19. Em 1994, Shawn defendeu abertamente o
ageism (SHAWN, 1994) ou etarismo* (RAMOS; RAMOS, 2017) na distribui¢ao dos recursos
escassos em salde, sustentando a validade ética e moral do racionamento dos cuidados médicos
direcionados as pessoas idosas, pelo alto custo que isso representa para a sociedade, pela menor
sobrevida que os idosos tém em relacdo aos mais jovens e por entender que 0s recursos devem
ser empregados em beneficio da maioria das pessoas da sociedade, por um imperativo de justica
(RAMOS; RAMOS, 2017). Shawn (1994) ainda observou que o etarismo, quando n&o
reconhecido oficialmente, floresce secretamente nas préaticas hospitalares.

Albuquerque (2016, p. 163) elucida que “a ndo discriminagdo possui singular papel
enquanto dimensdo da acessibilidade, elemento do direito a satde” e que ela “pode ser juridica,
quando a propria lei prevé situacdes discriminatorias, ou de fato, aquela praticada por
autoridades estatais, profissionais, ou seja, pelas pessoas em relagdes de mutua convivéncia”,
(ALBUQUERQUE, 2016, p. 164-165) tal como se verifica na declaracdo de representante de
equipe médica, acima transcrita.

A partir da analise das normas internacionais, dispositivos constitucionais e legislacdo
infraconstitucional, resta evidente que, seja em um contexto pandémico ou néo, a idade ndo
pode ser o unico critério a embasar as decisfes sobre uso de recursos escassos em salde, pois
isso configura préatica discriminatéria. Todos devem ter o direito a uma triagem que empregue
critérios justos, objetivos e transparentes, bem como a informagdes sobre seu estado de salde,
condigdes do sistema de atendimento e dos critérios estabelecidos (SATOMI et al. 2020, p. 2),
com o respeito ao principio ético da dignidade da pessoa humana.

Quais sdo, entdo, os demais critérios empregados atualmente para embasar decisdes a
respeito de alocacgao de recursos escassos em situacfes excepcionais como 0s de uma pandemia
de grandes proporc6es como a de Covid-19, em que as decisfes impactam ndo s6 o direito a
salde, mas também o direito a vida? Que consideracdes podem ser feitas em relacéo a eles?

Além dos critérios divulgados pela AMIB, é valido mencionar a Resolugdo
n. 2.156/2016 do Conselho Federal de Medicina, que estabelece os critérios de admisséo e alta
em unidade de terapia intensiva (UTI). Conforme artigo 6° de referida resolucéo, a admisséo de
um paciente em uma UT] seré avaliada de acordo com uma escala que varia de 1 a 5 — quanto

menor 0 numero em que o paciente for classificado nessa escala, maior sera sua prioridade para

4 O conceito de ageism ou de etarismo pode ser compreendido em seu viés discriminatério, em semelhanca aos
conceitos de racismo e sexismo, ou ainda, como uma proposta para enfrentar questdes relativas a distribuicdo de
recursos sanitarios. (RAMOS; RAMOS, 2017).
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admissdo na UTI (FALCONI, 2020). A pontuacéo de referida escala é fundada em parametros
clinicos como necessidade de intervencbes de suporte a vida, auséncia ou presenca de
limitacGes terapéuticas e maior probabilidade de recuperacao.

A partir do modelo de governo democratico do Estado e mais especificamente do
conceito de democracia sanitaria proposto por Aith, segundo o qual, em sintese, os temas
relacionados a salde individual e coletiva devem contar com a participacéo ativa dos cidadaos,
de forma deliberativa ou consultiva, nas tomadas de decisdes em saude nos Trés Poderes
(AITH, 2017, p. 86), a observacédo que se faz é a de que os critérios atualmente estabelecidos
para decidir sobre a vida de inumeros individuos estdo amparados apenas em protocolos
médicos e legislacdo infralegal, a saber resolugfes do Conselho Federal de Medicina. A mencao
a Constituicdo é superficial e a legitimidade de referidos critérios é questionavel, uma vez que
eles se estabelecem sem lei e sem o debate democratico (RIBEIRO, 2020), tdo necessario para
garantir a representacdo dos diferentes grupos da sociedade, em especial, dos mais vulneraveis,

tais como as pessoas idosas.

5 CONCLUSAO

A vulnerabilidade da pessoa idosa no curso da pandemia de Covid-19 fica explicita no
campo social, devido ndo s6 ao maior risco de complicacbes e fatalidade em caso de
contaminacéo pelo novo coronavirus, mas também pela acentuagédo de preconceitos e estigmas
ainda arraigados na cultura em relacdo as fases mais avangadas dos ciclos da vida.

As normas de direitos humanos mostram-se fundamentais para o combate a
discriminacdo da pessoa idosa, que pode ser verificada em um discurso politico ou tedrico
(Shawn) e até mesmo em praticas institucionalizadas de saude, de forma aberta (SIAARTI ou
AMIB) ou velada (etarismo ndo oficializado nas equipes médicas e hospitais).

Muitas conquistas ja foram alcangadas no campo juridico em relacdo ao direito a satde
da pessoa idosa. Estas precisam ser consolidadas, através da disseminagdo da cultura dos
direitos humanos e da coibicéo de praticas atentatorias ao valor intrinseco que cada vida humana
possui. Observa-se ainda que ha outras construcdes a se fazer em prol da garantia plena do
direito a saude da pessoa idosa, 0 que passa por acdes a serem tomadas contra as mas praticas
nas relacbes de cuidado de saude do paciente idoso e também pela ampliacdo do debate
democratico acerca das questfes mais relevantes de salde para a sociedade, 0 que vem a

beneficiar ndo apenas o grupo social das pessoas idosas, mas também toda a sociedade.
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