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A efetividade da lei de prioridade especial quanto ds demandas
judiciais de sadde na 2° Instdncia do Tribunal de Justica do Estado

do Rio Janeiro

The effectiveness of the law of special priority i relation to judicial health demands in the 2nd.

Instance of the Rio de Janeiro State Court of Justice

Resumo

Odbyjetivo: Avaliar a efetividade da Lei de prioridade especial quanto as demandas judiciais
de sadde na 2% Instincia do Tribunal de Justica do Estado do Rio Janeiro, R], Brasil.
Meétodo: Foi realizado estudo transversal descritivo dos processos referentes aos idosos
julgados no periodo de agosto de 2017 a julho de 2018. Os dados foram acessados no
sitio eletronico do tribunal. A efetividade da lei foi avaliada considerando: pedido de
ptiotidade, citagdo da lei na decisdo judicial e/ou se o tempo mediano de tramitacio dos
processos foi menor para os octogenarios do que para os demais. Resu/tados: Um total de
990 processos foi identificado, mas apenas 72 elegfveis (7,3%). O principal réu foi o plano
de saide (76,4%). A internagdo domiciliar foi a demanda predominante (31,9%). Houve
pedido e decisdo de prioridade para pessoa idosa (86,1%), mas nenhum para prioridade
especial, também ndo foi observado diferen¢a no tempo de tramitacdo dos processos
entre os octogenarios e demais pessoas idosas (p=0,650). A maioria dos processos nao foi
provida (65,3%). Conclusao: A lei de prioridade especial ainda nio tem efetividade juridica

nas demandas ajuizadas para exercer o direito a saude no Rio de Janeiro.

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of the law of special priority regarding the processing
of lawsuits about health demands in the 2°¢ Instance of the Court of Justice of the State
of Rio Janeiro, R], Brazil. Method: A descriptive cross-sectional study was carried out on
the lawsuits referring to old people judged from August 2017 to July 2018. The data were

accessed from the court’s website. The effectiveness of the law was assessed considering:

Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz), Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca (ENSP), Programa
de Pés-Graduacgio em Saude Publica. Rio de Janeiro, R], Brasil.

Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz). Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca (ENSP), Departamento
de Direitos Humanos, Saude e Diversidade Cultural (DIHS). Rio de Janeiro, R], Brasil.
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Os autores declaram nio haver conflito na concepgio deste trabalho.

Nio houve financiamento para a execugao deste trabalho.

Correspondéncia/Correspondence
Aldilene Abreu de Azevedo
aldilene27@hotmail.com

(%)
[t}
=
b=
=
=
=
o=
S
S~
2
=
=
=
(=)
wv
=]
=
b=
=

1del3

Aldilene Abreu de Azevedo'
Vania Reis Girianelli? ©
Renato José Bonfatti® 1B

Palavras-chave: Direitos
dos Idosos. Idoso de 80
anos ou mais. Legislacio.
Judicializacio da Saude.
Direitos Humanos.

Octogenarios.

Keywords: Aged Rights.
Aged, 80 and Over.
Legislation. Health’s
Judicialization. Human

Rights. Octogenarians.

Recebido: 16/07/2020
Aprovado: 17/12/2020

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.200212


http://orcid.org/0000-0002-3957-1551
https://orcid.org/0000-0002-8690-9893
https://orcid.org/0000-0002-0924-5149

Prioridade dos octogendrios nas demandas judiciais de satde

request of priority, citation of the law in the judicial decision and/or if the median time

of duration of lawsuits was shorter for octogenarians than for the others. Results: A total
of 990 lawsuits were identified, but only 72 eligible (7.3%). The main defendant was the
health plan (76.4%). The predominant demand was home care service (31.9%). There was

a request and decision of priority for old people (86.1%), but none for special priority, no

difference was observed too in the review time of the lawsuit between the octogenarians

and of the other old people (p=0.650). Conclusion: The law of special priority still has

no legal effectiveness in the lawsuits to exercise the right to health in Rio de Janeiro.

INTRODUCAO

O direito a saude foi incorporado a Carta Magna
como direito fundamental social, sendo considerado
um direito de todos e dever do Estado'. O cenario
politico, social e econémico, no entanto, tem
dificultado o acesso da popula¢ido aos servigos e
assisténcia a saude, o que tem levado a um aumento de
acOes judiciais para garantir direitos a medicamentos,
atendimentos e outras demandas®’. A Tutela do
Direito a Saude das pessoas idosas tem apresentado
maior relevancia, devido ao crescimento dessa parcela
da populacio e consequente aumento da demanda
por assisténcia a sadde, tanto no ambito privado como
no publico®. O Estatuto do Idoso® constituiu um
verdadeiro marco juridico e politico de modo a efetivar
os direitos das pessoas idosas, reconhecendo-as como
ser humano especial que devem ser respeitadas em
toda sua plenitude. Essa lei, no entanto, apresenta
um olhar homogéneo para a pessoa idosa brasileira,
niao levando em consideracdo inameros fatotres
fundamentais no processo de envelhecimento, como

as diferencas entre a terceira e quarta idade.

O Brasil assinou a Convencao Interamericana
sobre a Protecao dos Direitos Humanos da Pessoa
Idosa®, da Organizacio dos Estados Americanos
(OEA) em 2015, que é o primeiro tratado internacional
sobre os direitos humanos das pessoas idosas. Desde
2017 seu texto encontra-se em fase de aprovagio de
decreto legislativo e se aprovada inicia-se o processo
de ratificacdo. O que implicou o requerimento da
criagdo de Subcomissao Especial, para reformular e
atualizar o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do
Idoso. O pais, no entanto, ja havia se sensibilizado
com o tema levando a sancionar uma lei que alterou
os artigos 3°% 15 e 71 do Estatuto do Idoso, dando
preferéncia especial aos octogenarios’, principalmente

no atendimento a saide (salvo casos de emergéncia)
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e nos processos judiciais. A prioridade trata-se de
especial, pois o Estatuto em sua redacio original ja
trazia uma prioridade para pessoas idosas com mais
de 60 anos, contudo, houve a necessidade de ser criar
um novo tipo de prioridade na tentativa de garantir
direitos e interesses assegurados. Esse grupo é mais
vulneravel em razao das condicbes decorrentes da
idade, necessitando de um atendimento mais célere
tanto nos processos judiciais como no atendimento

a sua saude.

Apesar das legislagoes existentes garantirem
os direitos fundamentais das pessoas idosas, em
particular dos octogenarios, nem sempre elas sdo
efetivas, ou seja, sdo aplicadas como previstas. A
analise da dimensao de uma norma juridica se baseia
no estudo de alguns de seus aspectos, entre eles o
estudo da efetividade. A efetividade, para alguns
autores, ¢ também conhecida como eficicia social,
ou seja, trata-se do reconhecimento e cumprimento
de normas pela sociedade, e desta forma, sendo
materializado na vida social®.

O objetivo do presente estudo é avaliar a
efetividade da Lei de prioridade especial quanto
as demandas judiciais de saude na 2° Instincia do
Tribunal de Justica do Estado do Rio Janeiro, o qual
¢ fundamental para compreender a repercussio dessa

recente lei na coletividade.

METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal descritivo, referente aos processos
julgados na 2* instancia do Tribunal de Justi¢a do
Estado do Rio de Janeiro (T]/R]J), estado que tem
a maior propor¢ao de pessoas idosas (19,0%) do
Brasil’. Na 2* Instancia sdo julgados os recursos dos
processos decididos em 1* Instancia, que pressupoem
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inconformismo, insatisfacdo com decisGes judiciais
e que buscam outro pronunciamento do Poder
Judiciario, a respeito das questdes a ele submetidas.
O sistema juridico brasileiro permite, em regra, que
decisGes judiciais sejam reapreciadas.

Nesse estudo foram elegiveis os processos
referentes as pessoas idosas (60 anos ou mais),
conforme estabelecido no Estatuto do idoso’,
julgados no periodo de agosto de 2017 a julho de
2018, ap6s a promulgacio da lei dos octogenarios’.
Foram excluidas as demandas nio trelacionadas
a saude, autor nio idoso, acdes nio referentes 2
apelacdo, processos sobre responsabilidade civil,
extin¢do de processo e outras acOes relacionadas ao
direito do consumidor que nio versavam sobre saide.

Os dados foram acessados do sitio eletronico do
Tribunal de Justiga do Estado do Rio de Janeiro (T]/
R]J), que sdo de acesso publico, a partir da consulta
as jurisprudéncias, considerando os Aco6rddos e
Decisées Monocraticas. Os descritores utilizados
foram: idoso e saide.

As variaveis analisadas estavam relacionadas as
caracteristicas das pessoas idosas, dos processos e
tipos de demanda. Em relacdo as pessoas idosas
foram descritas as caracteristicas socioeconémicas
e demograficas: faixa etaria (60 a 79 anos e 80 anos
e mais), sexo, situag¢do conjugal, nacionalidade,
municipio de residéncia, hipossuficiéncia econémica
(pedido de gratuidade de justica) e profissao/ocupagio.

Em relagao aos processos foram identificados:
o tipo de réu (Esfera Publica ou Esfera Privada,
podendo ser Estado, Municipio ou ambos e Planos
de Saude), tipo de processo (Apelagio, Agravo de
Instrumento, Mandado de Seguranca, etc.), tipo de
documento (Acérddo ou Decisio Monocritica), tipo
de decisao (reconhecido e provido, reconhecido e
nio provido, reconhecido e parcialmente provido
e nao reconhecido), 6rgao julgador (composto por
27 camaras civeis), origem do Processo (regional,
comarca da capital e de outras comarcas), tempo
de tramitacdo do processo (intervalo entre a data
de distribuicdo e a data da decisdo judicial, entre
distribuicdo e publica¢do da decisdo judicial, e entre
decisdo judicial e a publicacio), pedido de prioridade

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(4):6200212

(idoso e octogenario) e citacdo da lei de prioridade
(idoso e octogenario) na decisdo judicial. A lei sera
classificada em efetividade juridica quando houver
pedido do preposto de celeridade do processo em
funcio da lei, se for considerada na fundamentacio
da decisio, e/ou se o tempo mediano de tramita¢ao
dos processos for menor entre os octogenarios do
que entre os demais idosos.

Em relacio as caracteristicas das demandas foram
verificadas as relacionadas a drea da saude: internacio
hospitalar, fornecimento de medicamentos,
realizacio de exames, internacio em CTI/UTI,
fornecimento de insumos de satde, realizagido de
cirurgia, convénio médico com o SUS, internagdao
domiciliar, entre outras.

Foi calculado o percentual de cada categoria
das variaveis estudadas e o tempo mediano de
tramitacdo do processo, estratificando por faixa
etaria (octogenarios e demais idosos). O teste qui-
quadrado foi calculado para avaliar a existéncia de
diferencga estatisticamente significativa (p=0,05)
entre os estratos. Também foram construidas curvas
do tempo de tramitacdo do recurso na 2% Instancia
do TJ/R]J, utilizando o método de Kaplan-Meier
e o respectivo teste Log-rank, para comparar os
estratos das variaveis'’. Os dados foram armazenados
no programa Excel, versao 2013, e analisados no
programa estatistico R versiao 3.4.3.

O estudo obteve dispensa do Comité de Etica em
Pesquisa da Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP) da Fundaciao Oswaldo Cruz (Fiocruz),
patrecer nimero 15/2018.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o procedimento realizado
para selecao dos processos. Um total de 990 processos
foi identificado, sendo apenas 72 elegiveis (7,3%).
Os processos excluidos foram: os repetidos (2,8%),
com data de entrada anterior ao perfodo da pesquisa
(0,5%), que ndo eram recurso de apelagio (36,6%),
relacionados as demandas de Direito do Consumidor
(30,8%), autor nio idoso (4,5%) e demanda niao
relacionada a saude (12,3%).
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Figura 1. Diagrama do procedimento para identificacdo dos processos judiciais das pessoas idosas relacionados
a saude na 2% Instancia do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, agosto/2017 — julho/2018.
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A maioria das pessoas idosas que ajuizaram
demandas relacionadas ao direito a saude era do
sexo feminino (69,4%), casados ou uniao consensual
(36,1%), e aposentados (70,8%) (Tabela 1). O grupo
etario de 80 anos ou mais apresentou um maior
percentual de viuvo (47,2%) e aposentado (83,3%)
do que os demais (p<0,050). Nao houve diferenca
entre os grupos etarios estudados para as demais
variaveis analisadas (»p=0,354).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos
processos. O principal réu foi o plano de saude
(76,4%) e houve pedido de antecipacdo dos efeitos
da tutela (95,8%). A maioria dos processos foi
reconhecida, mas nio provida (65,3%), e teve pedido
e decisdo de prioridade para pessoa idosa (86,1%).
Nio houve diferenga entre os grupos etarios para
as variaveis analisadas (p=0,307).

Os processos foram originados predominan-
temente da capital (50,0%), e tramitaram na 23
(15,3%) e 27* Camara Civel (16,7%). No presente
estudo nao foi verificado o pedido de prioridade
especial e ndo houve nenhum julgamento em 2°

Instancia que tenha citado a prioridade especial de
forma discricionario pelo juizo.

O tempo mediano entre a entrada do processo
e a decisao judicial, e entre a entrada do processo e
a publicagdo da decisdo judicial foi de 13,5 meses;
variando de doze dias a nove meses e de doze dias a
quase dez meses, respectivamente. J enttre a decisdo
judicial e a publicacio, o tempo mediano foi de dois
dias, variando de publicagdo no mesmo dia a 28 dias.

A figura 2 apresenta as curvas de tempo de
tramitacdo e publicacdo dos processos judiciais
estratificadas por grupos etarios. Néo foi observada
diferenca estatisticamente significativa nos tempos
avaliados (»=0,650).

A principal solicitagdo foi de servico de Home
Care (31,9%), seguida de Cirurgia (23,6%0) (Tabela 3).
As pessoas idosas com 80 anos ou mais apresentaram
maior propor¢io de demanda para Home Care do
que os demais (p=0,043). Ndo houve diferenca
entre os grupos etarios para as demais demandas
analisadas (»>0,050).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas, por grupo etario, autores dos
processos na 2% Instancia do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, agosto/2017 — julho/2018.

] ) Total 60 a 79 anos 80 anos e mais

Caracteristicas das pessoas idosas p valor
N(%0) n(%) n(%)

Sexo
Masculino 22(30,0) 12(33,3) 10(27,8) 0,798
Feminino 50(69,4) 24(66,7) 26(72,2)
Municfpio de residéncia
Capital 41(56,9) 19(52,8) 22(61,1) 0,634
Outros 31(43,1) 17(47,2) 14(38,9)
Estado Civil
Solteiro 10(13,9) 6(16,7) 4(11,1) 0,012
Casado ou unido consensual 26(36,1) 15(41,7) 11(30,0)
Divotciado 5(6,9) 3(8,3) 2(5,6)
Vitvo 21(29,2) 4(11,1) 17(47,2)
Ignorado 10(13,9) 8(22,2) 2(5,6)
Profissio
Aposentado 51(70,8) 21(58,3) 30(83,3) 0,038
Outros 21(29,2) 15(41,7) 6(16,7)
Nacionalidade
Brasileiro 67(93,1) 35(97,2) 32(88,9) 0,354
Estrangeiro 5(6,9) 1(2,8) 4(11,1)
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Tabela 2. Distribui¢do das caracteristicas dos processos das pessoas idosas por grupo etario na 2% Instincia do
Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio de Janeiro, agosto/2017 — julho/2018.

Caracteristicas dos processos fotal 00279 anos 80 anos ¢ mais p valor
N(%0) (%) (%)

Municipio e Estado 15 (20,8) 7(19,4) 8(22,2) 0,959

Municipio, Estado e Unido 2(2,8) 1(2,8) 1(2,8)

Plano de Saude 55(76,4) 28(77,8) 27(75,0)

Tipo de decisdao

Reconhecido e provido 8(11,1) 3(8,3) 5(13,9) 0,458

Reconhecido e nio provido 47(65,3) 26(72,2) 21(58,3)

Reconhecido e parcialmente provido 17 (23,6) 7(19,4) 10(27,8)

Pedido de Tutela

Sim 69(95,8) 34(94,4) 35(97,2) 1,000

Nao 34,2) 2(5,6) 12,8)

Origem do Processo

Capital 36(50,0) 17(47,2) 19(52,8) 0,847

Regional 18(25,0) 10(27,8) 8(22,2)

Comarca 18(25,0) 9(25,0) 9(25,0)

Pedido de Prioridade para Idoso

Sim 062(86,1) 29(80,0) 33(91,7) 0,307

Nio 10(13,9) 7(19,4) 3(8,3)

Decisio de Prioridade para Idoso

Sim 62(86,1) 29(80,6) 33(91,7) 0,307

Nao 10(13,9) 7(19,4) 3(8,3)
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Figura 2. Curvas de tempo, em meses, entre a distribuicdo do processo e a decisdo judicial(a) e entre distribuicio
do processo e a publicagio(b), e o intervalo em dias entre a decisdo judicial e a publica¢do(c), por grupo etirio, na
2% Instancia do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, agosto/2017 — julho/2018.
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Tabela 3. Caracteristicas das demandas das pessoas idosas, por grupo etario e decisdo judicial na 2°. Instancia do
Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio de Janeiro, agosto/2017 — julho/2018.

Grupo Etario

Decisio Judicial

Demanda Total 60a79 80 anos ou Provido Nio provido Parci'almente
N(%) anos mais provido
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Internacio 7(9,7) 4(11,1) 3(8,3) 2(28,0) 4(57,1) 1(14,3)
Medicamento SUS 8(11,1) 4(11,1) 4(11,1) 1(12,5) 5(62,5) 2(25,0)
Medicamento Nio SUS 4(5,6) 1(2,8) 3(8,3) 1(25,0) 3(75,0) 0(0,0)
Internacdo e Medicacio Nao SUS  1(1,4) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)
Cirurgia 17(23,6) 10(27,8) 7(0,0) 2(11,8) 12(70,06) 3(17,6)
Realizacio de Exames 5(6,9) 411,1) 1(2,8) 2(40,0) 2(40,0) 1(20,0)
Home Care 23(31,9) 7(19,4) 16(44,4) 0(0,0) 14(60,9) 9(39,1)
Proteses 2(2,8) 1(2,8) 1(2,8) 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0
Transferéncia 1(1,4) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0)
Tratamento 4(5,0) 3(8,3) 1(2,8) 0(0,0) 3(75,0) 1(25,0)
Total 72(100,0)  36(100,0)  36(100,0) 8(11,1) 47(65,3) 17(23,06)

Das 23 solicita¢oes de hosme care, 14 (60,9%) foram
negadas. Destas, 10 devido a falta de justificativa para
necessidade de tratamento sob regime de internacio
hospitalar, que deve ser comprovado através de laudos
médicos e pericias. As demais (4) foram negadas
devido a auséncia da clausula contratual que inclua
atendimento domiciliar na cobertura do plano de
saude. Em relacdo as nove demandas parcialmente
providas, foi negado o fornecimento do servigo de
home care em horario integral, restringindo a apenas
12 horas de assisténcia diurna, conforme relatério

médico sobte a necessidade de internacio domiciliat.

A maioria das solicita¢des de cirurgia nao foi
provida (70,6%), e todos os réus eram de planos de
saude. A decisdo judicial considerou a inexisténcia
de previsdo no contrato para utilizacdo de materiais
ou produtos importados ou fornecedor especifico
nao cadastrado no plano de saide, ou sem cobertura
pelo rol da Agéncia Nacional de Satde (ANS), ou
auséncia de informagdes precisas e especificas nos
laudos médicos.

Em relagdo as trés solicitacdes de cirurgias que
foram parcialmente providas (17,6%), foi negada a
utilizagdo de material cirargico importado solicitado

pelos médicos assistentes, devido a alegacao do réu do

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(4):6200212

seu alto custo financeiro, mas deferido a realizacio
da cirurgia com materiais cirdrgicos similares de

origem nacional.

Das sete demandas que versaram sobre
internacio, quatro foram negadas respectivamente
devido a: inexisténcia de assinatura comprobatoria
de recebimento da intimacio pela autora; plano de
saude contratado com apenas cobertura ambulatorial
e atendimento emergencial de 12 horas; divergéncia
entre o material solicitado pelo médico em relacdo ao
fornecido pelo plano de saide e a indicagao médica
era de internacdo domiciliar e nao hospitalar. No
que se refere a internagdo parcialmente provida,
foi negado o pedido de internagao em UTI devido
a falta de leito em rede publica porque o paciente
conseguiu a internagdo em leito comum no SUS

antes do julgamento da acio.

As cinco solicitagdes de medicamentos SUS
negadas foram devido a comprovagio do réu de
disponibilidade na farmdcia municipal ou popular.
Ja das duas que foram parcialmente providas, em
uma o motivo da negacio foi em relagio a um
medicamento que nao tinha registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e na outra

foi negado o dano moral solicitado.
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As demais demandas negadas ou parcialmente
providas referiam-se a solicitacdo de proéteses,
transferéncia, tratamento e realizacio de exames.
A decisio judicial para improcedéncia fundamentou-
se na falta de prova ou nas regras estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Apenas uma solicitacio de medicamento,
referente a suplemento vitaminico, que nio ¢
disponibilizado pelo SUS, foi provido. A decisdo
judicial considerou os pré-requisitos estabelecidos
pelos Tribunais Superiores: ineficacia dos farmacos
fornecidos pelo SUS para o efeito do tratamento
pretendido, incapacidade financeira da parte autora
e existéncia de registro do medicamento na Anvisa.

DISCUSSAO

No periodo avaliado foram identificados 990
processos judiciais na 2% Instancia do Tribunal
de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TRT/R]),
mas apenas em 72 (7,3%) os autores eram idosos e
com demandas referentes a satde. O procedimento
de identificacio no sitio eletronico da instituicao
¢ inflexivel, ndo possibilitando a restricio de
caracteristicas dos autores e a exclusdo de aspectos
sem interesse, tornando o processo de identificagao
mais trabalhoso e demorado.

O envelhecimento é uma consequéncia natural
do processo da vida, logo se o nimero de idosos
aumenta, haverd também um aumento pela busca
de atendimento de satde, tanto nas esferas publica
e privada. Neste estudo, a maioria das demandas em
saude judicializadas teve como parte Ré os planos
de saide, apesar de grande parte dos idosos serem
assistidos pelo Sistema Unico de Satde'.

As pessoas idosas s30 0 grupo etirio que mais
cresce entre os clientes dos planos de sadde no
pais, principalmente a partir dos 80 anos de idade,
e também os que pagam as mais altas mensalidades.
Nos ultimos dez anos, o numero de beneficiarios
com mais de 80 anos aumentou cerca de 60%,
correspondendo ao quadruplo do crescimento
registrado para o total dos beneficiarios do pais'.

A pessoa idosa quando possui um contrato com um
plano de satde encontra-se dentro de uma relacao de
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consumo, em que o consumidor ¢ a parte vulnerdvel da
relagdo. Quando esse consumidor é uma pessoa idosa,
no entanto, ocorre uma hipervulnerabilidade, ou seja,
uma vulnerabilidade potencializada, pois se trata de um
principio do direito no qual se reconhece a qualidade
da fraqueza da pessoa perante o fornecedor do servico,
no caso, o plano de saide. Ademais, na situagao
de idoso doente e necessitando de atendimento, a
vulnerabilidade torna-se ainda maiot*>".

O servico de internacio domiciliar (homse care)
foi a principal demanda e nenhuma foi plenamente
provida. Esse servi¢o envolve a disponibilizagiao
de uma equipe multidisciplinar para prestar
assisténcia na residéncia do paciente, que se encontra
clinicamente estdavel, bem como os recursos
diagnosticos e terapéuticos'. A internacio domiciliar
traz beneficios para o paciente que poderd estar
proximo de seus familiares e para os planos de saude
os custos financeiros, geralmente, sio menores que
no ambiente hospitalar.

No final de 2017, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) regulamentou esse servico'
determinando que caso a operadora de saide ofereca
ainternacio domiciliar em substitui¢do a internagdo
hospitalar, com ou sem previsdo contratual, devera
obedecer as exigéncias da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e ao previsto na
Lei dos Planos de Saiude', referente a internagio
hospitalar. Essas determinag¢Ges legais se coadunam
com as normas do Conselho Federal de Medicina'”.
Apesar da legislacdo existente, os planos de sadde
tém negado o pedido de internacdo domiciliar,
pautados na exclusdo desse servigo no contrato. O
Cédigo de Defesa do Consumidot”; contudo, que
rege esse tipo de relagdo, determina que todo contrato
de adesio, ou seja, contratos em que as partes nao
discutem as clausulas serdo interpretados em favor
do consumidor. Adicionalmente, hé jurisprudéncia
do Supremo Tribunal de Justica' ressaltando que o
plano de satde pode estabelecer as doengas que terdo
cobertura, mas nio o tipo de terapéutica indicada
por profissional habilitado na busca da cura, motivo
pelo qual deve arcar com as despesas relativas ao
tratamento médico domiciliar. A simula 90 do
Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo® também estabelece
que a solicitacdo de internagdo domiciliar deve ser
atendida se houver indicacio médica.
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Nos processos analisados, os pedidos judiciais
de internacdo domiciliar, mesmo os com indicagao
médica comprovada, também foram negados devido
a auséncia de previsdo contratual, indo na contramio
da legislacdo vigente. Esse argumento também tem
sido utilizado para o nio provimento das demais
demandas.

O estudo constatou que niao houve efetividade
juridica na lei de prioridade especial para os
octogenitios’. Em nenhum dos processos analisados,
os advogados solicitaram a lei na peti¢io ¢ os juizes
a consideraram na fundamentacdo da decisio.
Adicionalmente, nao houve diferenca no tempo
de tramitacdo dos processos dos octogenarios em
relacdo as demais pessoas idosas (p=0,650). A analise,
no entanto, foi realizada durante o primeiro ano apds
a publicacio da lei, portanto, o pouco tempo que a
lei encontra-se em vigor pode ter contribuido para o
resultado encontrado. Ademais, o préprio Sistema
do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
disponibiliza apenas a alternativa de prioridade para
idoso quando se faz o protocolo de uma ago, sem
fazer distingao para os idosos com 80 anos ou mais.

A prioridade para as pessoas idosas em geral’,
contudo, que tem cerca de quinze anos desde a
publicacio e apresenta espago especifico para
indicac¢io se o autor é idoso no formulario de peticio
online, apresentou efetividade juridica de 86,1%.
Embora o Estatuto do Idoso traga em seu texto
esse direito de preferéncia, foi o Cédigo de Processo
Civil (CPC) que determinou como deve ser feito
o pedido na pratica, indicando que “A tramitagio
prioritaria independe de deferimento pelo 6rgao
jurisdicional e devera ser imediatamente concedida
diante da prova da condi¢io de beneficiario”?.
Para muitos autores, no entanto, esse texto ficou
de dificil compreensio, o que acabou levando a
posicionamentos diferenciados. Alguns autores
defendem nio ser necessario deferimento acerca
do pedido de tramitacdo, por qualquer autoridade ou
funcionario judiciario, pois, trata de um direito criado
especialmente para proteger as pessoas idosas, 0s
quais precisam de uma maior celeridade, ou seja, nio
deve falar de deferimento mais de acatamento de um
direito?’. Em contrapartida, outros autores sustentam
que nio ha como existir tramitagdo prioritaria sem
decisao judicial, pois sem essa determinac¢dao o

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(4):6200212

cartorio judicial nao tera autonomia para estabelecer
a prioridade. Discute-se até o deferimento, mesmo
diante da apresentacio documental comprovando
a idade, que podera ocorrer ou nao de oficio,
independentemente de requerimento pela parte,
pois da forma que vem previsto no artigo, resta uma
pequena aparéncia de que o deferimento depende de
provocagio, o que nio parece set 0 mais adequado®.

Cabe, portanto, questionar se uma lei que
alterou o Estatuto do Idoso, que ndo é cumprida
no judiciario, devera ter sua efetividade devidamente
questionada pela sociedade. Assim, para que o direito
positivado seja efetivado no ambito das relacGes
sociais das pessoas e com o Estado, sio necessarios
os devidos esforcos e empenhos da administracio
publica, por decisao politica em cumprir a lei vigente.
A formulagio e a execugio de politicas publicas sdo
os principais norteadores do processo de fazer a
proposta da lei ter efetividade™.

E muito grave imaginar que um direito conquistado
pelas pessoas idosas seria apenas uma manobra politica
disfarcada para alcancar votos, pois normas juridicas
nao sio criadas aleatoriamente, mas para alcangar
certos resultados sociais. Em contrapartida, mesmo
que as normas sejam estruturadas para propiciar a
efetividade maxima, ela podera nio ser alcangada;
mas existem vérios niveis de efetividade® e cabe a
sociedade acompanha-la e reivindica-la.

Seria inadmissivel qualquer interpretaciao ou
aplica¢iio desse direito de modo desconectado do
atributo da efetividade, o qual consiste no fato de uma
norma juridica ser observada por seus destinatarios
quanto pelos aplicadores do Direito. Na medida em
que, nenhuma norma juridica é produzida por acaso,
mas visando alcancar certos resultados sociais.

E mister, destacar que a consequéncia natural
da vigéncia de uma lei é uma obrigatoriedade, que
emana de uma das caracter{sticas gerais das normas
juridicas, ou seja, trata-se de uma imposicao e nio
mero aconselhamento. No direito brasileiro nao
temos a possibilidade de alegar desconhecimento
da lei, pois o Principio da Obrigatoriedade da Lei
pressupoe que ninguém podera furta-se de cumpri-la
mesmo sob a alegacio de desconhecimento ou erro
de direito™. Essa presuncao absoluta, contudo, colide
com a realidade observada.
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Sem duvida, a nido aplicacido da lei, que da
um direito tdo singular aos idosos octogenarios,
demonstra alguns aspectos para possiveis
reflexdes, entre elas: que a lei nio sofreu a
adaptacio social necessaria; que a populagio idosa
octogenaria que ajuiza demandas sobre a satde
ainda ¢ uma parcela infima, o que acarretaria um
desinteresse pelos juristas; o reflexo da situagao de
hipervulnerabilidade que as pessoas idosas sofrem,
pois mesmo sendo detentores de um direito, ainda
assim, ndo conseguem efetiva-lo.

A questdo que se coloca reside no seguinte
aspecto: como ignorar os direitos da parcela da
populagao que mais cresce nos ultimos anos? A
populacio envelheceu e continua a envelhecer
progressivamente, mas ainda sdo poucas as politicas
que levam a prote¢io social da pessoa idosa, para
minimizar as iniquidades existentes.

Ademais, alguns retrocessos estdo em curso
como a extingdo ou a reducdo dos representantes
do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa, pois retira a participagdo popular, que é
uma garantia constitucional para o pleno exercicio

da cidadania?®?’

. Em contrapartida existem
movimentos legislativos visando estabelecer
prioridade escalonada em favor dos mais idosos,
por décadas de vida (centenarios, nonagenarios,

octogenitrios, etc.), sobre os menos idosos®®.

Uma das limitacoes do presente estudo é que a
analise incluiu processos que foram julgados com
pelo menos quinze dias apds a publicagdo da lei
de prioridade especial para os octogenarios, e o
desconhecimento da recente lei pode ter afetado
negativamente os indicadores de efetividade.
Quando uma lei entra em vigor, no entanto, deve
produzir efeitos imediatos nos casos concretos que
se enquadram e o conhecimento da lei é obrigatério,
conforme previsto na legislagao vigente. De qualquer
forma, todas as mudangas levam um tempo para
implantacio, mas a celeridade desse processo depende
do acompanhamento da sociedade.

Outra limitagdo foi a restri¢ao dos processos na
segunda instancia, em que desembargadores revisam
os casos ja analisados pelos juizes singulares de
primeira instancia. Esse reexame, entretanto, exige
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cumprimento de alguns pressupostos (intrinsecos
e extrinsecos), para que seja conhecido (juizo de
admissibilidade) e no mérito provido ou nio (juizo
de mérito), logo nem todas as demandas serdo
passiveis de recurso. Ademais, implica em honorarios
advocaticios e custas processuais adicionais, o que
pode inibir o seguimento do processo para instancias
superiores. Destarte, a amostra utilizada pode nao
corresponder a realidade.

InvestigacGes futuras sao necessarias com inclusao
dos processos da primeira instancia, tribunais de
outros estados e ampliaciao do periodo de estudo,
para subsidiar a sociedade se a lei apresentara a
efetividade esperada.

CONCLUSAQ

Os resultados observados sinalizam uma
precariedade do sistema juridico atual. Tendo em
vista que, todo direito devidamente conquistado, em
especial, no caso, o direito a prioridade especial para
os octogenarios, deveria ser devidamente aplicado
no ambito juridico e administrativo.

A cada dia nos afastamos ainda mais da reflexio
de como nosso sistema judiciario e politico ira atuar
na protecdo dessa parcela da populagio brasileira.
Portanto, comemorar o aumento da expectativa de
vida sem avaliar o cenario em que ela se apresenta,
diminui o significado dessa conquista, que ¢
considerada uma das maiores da humanidade.

E mesmo diante desse draméitico momento,
espera-se que ainda exista a possibilidade da
efetividade dos direitos conquistados pelas pessoas
idosas seja alcancada. Contudo, é necessatio visualizar
o sujeito idoso em sua plenitude como ser humano
que ¢, devendo ter assegurados a igualdade e a
dignidade da pessoa humana.

Espera-se que os resultados deste estudo possam
contribuir para aperfeicoamento dos profissionais,
bem como dar maior visibilidade ao tema para
sociedade, ja que o crescimento da populacio idosa
¢ fato incontroverso.

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas
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