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Introducdo: O aumento no numero de idosos na populacdao brasileira acompanha
elevada prevaléncia de doencas cronico-degenerativas onde em estagios mais avancados
destas doencas, o atendimento é primordialmente no hospital ou em servicos de
emergéncia, gerando assim, custos onerosos e prognosticos desfavoraveis para os idosos
(BRASIL, 1988; CAMPOS, 2007), caracterizadas pelo alto custo para os servicos de saude.
Associado a tal situacdo a pessoa idosa vivéncia, além de problemas mentais, patologias
cardiovasculares, cancer e estresse, as quedas, consideradas um problema de salde
publica, ocasionando, muitas vezes, fraturas, considerada a principal causa de
hospitalizacao e morte entre os idosos (IBGE, 2016). No Brasil, as fraturas do colo do
fémur constituem um relevante problema de saude e de carater socioeconémico,
decorrentes de multiplas causas, responsaveis pelo grande nimero de internacdes entre
idosos, com um impacto financeiro alto a ser enfrentado. Nesse sentido, o relatorio do
Ministério da Salde aponta a fratura de colo do fémur como principal motivo pelo
elevado indice de atendimentos nos servicos de emergéncias e pelas hospitalizacdes
entre a populacao idosa (BRASIL, 2008), principalmente entre idosos. A ocorréncia de
fraturas na vida do idoso gera um declinio em sua qualidade de vida, pois muitas vezes

impossibilita-os de se locomoverem e, além de vir associada a outras doencas cronico-
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degenerativas, levando-os muitas vezes ao 6bito. A taxa de internacao tem sido mais
significativa entre mulheres, entretanto, houve ao longo do ano de 2010 uma
diminuicao, embora se observe altos percentuais de internacdes de idosos por fratura
de fémur, causados muitas vezes pela falta de acessibilidade para os idosos, como um
fator desencadeante importante a ser considerado. Geralmente esse tipo de fratura
ocorre por uma queda do idoso ou por traumas fisicos menores, caracterizando um dos
principais motivos de preocupacao das quedas em idosos (MUNIZ, et al, 2007). Para
referida autora a maior ocorréncia de quedas acontece com mulheres e pode ser
explicada pela maior prevaléncia de doencas cronicas, maior exposicao as atividades
domeésticas e por apresentar uma menor quantidade de massa magra e forca muscular,
quando comparadas com homens da mesma idade, além da osteoporose. Essa
problematica para o idoso em particular, quanto a duracao das internacoes de idosos
por fratura de fémur uma vez que muitos idosos permanecem em casa e nao notificam
reforcando a ideia de que o elevado percentual de alta hospitalar possa ser uma
deficiéncia em relacado a continuidade do cuidado ao idoso que sofreu fratura de fémur,
embora seja recomendado ao idoso submetido a cirurgia fazer reabilitacao e tratamento
clinico para a osteoporose preventivamente e assim evitando que os mesmos voltem
para casa sem um acompanhamento adequado (MESQUITA et al., 2009). Neste sentido, a
Constituicao Federal (CF) garante a salde por meio da afirmacdao de que a saude é
“direito de todos e dever do Estado”, em que a efetivacdo destes direitos advém de
politicas sociais e econémicas, que visam reduzir o risco as doencas e promover acesso
universal e igualitario aos servicos de promocao, protecao e recuperacao da salde,
assim, a unido, os Estados e os municipios sao responsaveis para assegurar tal direito
(BRASIL, 1998; PINHEIRO et al., 2005). O conhecimento do direito esta relacionado a
resolutividade dos servicos de saude, pois envolve aspectos relativos a demanda, as
tecnologias dos servicos, a acessibilidade, as necessidades de salde da populacado, a
eficacia dos tratamentos, aos aspectos culturais e socioecondémicos das pessoas, entre
outros (BORTOLON, et al, 2011). Na salde, a resolutividade é a capacidade do servico
em resolver o problema de salde do usuario, dentro de seus limites de complexidade e
capacidade tecnologica em cada nivel de assisténcia. Os servicos muitas vezes tém
dificuldades em ofertar praticas que atendam as necessidades de saude das pessoas
levando-as a buscar instituicoes que as amparem na efetivacao do direito a saude, tais
como o Ministério Publico, a Defensoria Publica e o Tribunal de Justica (CAMPOS, 2007).
A busca pelo poder publico se tornou um fendomeno social denominado de judicializacao
da salde, por ser o poder judiciario a via alternativa mais rapida para efetivar o direito

a saude onde o poder legislativo garantindo, faz o executivo concretizar, em politicas e
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praticas, o cumprimento dessa garantia legal (DINIZ, 2009; PEPE et al, 2010). No Brasil,
o0 aumento da procura pela via juridica para obter-se a garantia de uma cirurgia, é o
reflexo da fragilidade dos servicos de salde e das gestdoes publicas. A atuacao de
instancias juridicas compreende a via mais rapida e eficaz de responder as demandas
em saude negadas pelo Estado para idosos que, ao vivenciarem o adoecimento, mostra a
necessidade de compreensao das potencialidades e limitacoes dos campos da saude e do
direito, na efetivacao do direito a saude (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2008). Ha uma
elevacao significativa do numero de internacdes na rede de servicos de salde e nos
custos que elas causam em que mediante a demora em realizar as cirurgias tém feito
muitos idosos, utilizarem a justica por meio de liminares, e assim, tém as suas cirurgias
marcadas e realizadas, devido as falhas no sistema de atendimento ao idoso, vitima de
fratura. Assim sendo, questiona-se: Qual o nimero de casos de idosos que recorrem a
justica para a realizacao ou nao de cirurgias? Quais as dificuldades para utilizarem a
justica? Logo, este estudo tem os seguintes Objetivos: identificar idosos que solicitaram
liminares (acoes judiciais e extrajudiciais) junto ao Ministério Publico, nos anos de 2014
e 2015 e, construir uma cartilha de orientacao sobre judicializacado em saude para
pessoa idosa, junto ao Ministério PUblico. Método: O estudo é de natureza exploratoria,
de abordagem quantitativa, subsidiado na judicializacao junto ao Ministério Publico da
Paraiba, no municipio de Joao Pessoa, Paraiba pela busca de liminares para a garantia
do direito a saude. Os dados estao sendo compilados dos arquivos do Ministério Publico,
para em seguida realizar um levantamento nimero de idosos, de idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os sexos, que recorreram ao Ministério Publico, para uso de
liminares, em especial, como garantia do seu direito a cirurgia a partir dos dados
sociodemograficos e as informacdes que justificaram as solicitacdes. Resultados e
Discussdo: Os dados estao em fase de coleta em que se observa nas solicitacoes feitas
por liminares a falta de nao atendimento dos idosos ao serem indicadas cirurgias mesmo
nos servicos de salde e nao sdo atendidos. Destas solicitacoes ja se observa que em sua
maioria sao decorrentes de solicitacao de cirurgias decorrentes de quedas em idosos
negadas nos servicos de salde. Os dados estao sendo digitados para em seguida serem
analisados e discutidos, em atendimento aos objetivos propostos. Conclusdo: A partir
dos dados coletados e analisados sera construida uma cartilha informativa sobre
judicializacao em saude para pessoa idosa junto ao Ministério PUblico, em que se espera
contribuir na orientacdo da pessoa idosa sobre seus direitos no ambito da saude e das

politicas publicas.
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