Sdo Paulo, 3 de 2015.

GABINETE DO PREFEITO DOCREC
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Ref.: Oficios SGP-12 n° 0541/2013, n°® 0106/2014 e n° 0003/2015

Senhor Presidente

e S@.n

Em atengdo ao pedido de subsidios da Comisséao de =
Salde, Promogao Social, Trabalho e Mulher, encaminho a essa Presidéncia 3

§

<

wa1slalivo

cépia das informagdes oferecidas pelas Secretarias Municipais de Assisténcia e

Desenvolvimento Social, da Saude e de Direitos Humanos e Cidadania, relativas .

Pry;

ao Projeto de Lei n° 417/13, de autoria do Vereador Laércio Benko, que dispée
sobre a criagdo do “Centro de Referéncia do |doso”.

Na oportunidade, renovo a essa Presidéncia meus
protestos de apre¢o e consideragéao.

<N

FRANCISCO MACENA DA SILVA
Secretario do Governo Municipal
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AW

f

Ao
Excelentissimo Senhor
ANTONIO DONATO

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sdo Paulo
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Interessado: Camara Municipal de S3o Paulo 4 \cpse

Assunto: Projeto de Lei n2 417/13, de autoria do Vereador Laércio BenKo, que dispds sobre
A criagdo do Centro de Referéncia do Idoso no dmbito do Municipio de Sao Paulo.
Pedido de subsidios

SMADS/CPSB
Senhora Coordenadora

Encaminhamos o presente por entendermos que o “objeto” do
Projeto de Lei n2 417/2013 que trata de criagdo de servigo de prevengdo e garantia da qualidade
de vida da populagdo idosa, é pertinente a area de atuacdo da Protecdo Social Basica e
finalizando por ja existir o servico “Centro de Referéncia do ldoso — CRECI” como servigo
complementar.

S30 Paulo, 29 de novembro de 2013.

v \4//%/.;/0»\/\_
Rosely A/G. C. Cesar
RF: 514.913.4.01
SMADS / PSE

De acordo.
S3o Paulo, 02 de dezembro de 2013.

Rua Libero Badard n2 561/569 — Centro
S3o Paulo — SP — 01009-000

PABX: 55-11-3291-9666
www.prefeitura.sp.gov.br
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Interessado: Camara Municipal de Sao Paulo
Assunto: Criagao do “Centro de Referéncia do Idoso” no ambito do Municipio de Sao
Paulo
SMADS/Gabinete

Sra Chefe de Gabinete

Trata o presente da criagdo do Centro de Referéncia do idoso no Municipio de
Sao Paulo.

Preliminar a manifestagao temos o0s seguintes esclarecimentos:

1. O CRAS ¢ a porta de entrada para politica de assisténcia e seu objetivo é o trabalho
social com familia de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a fungao protetiva
das familias, prevenir a ruptura dos vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e
contribuir na melhoria de sua qualidade de vida. Incentiva o0 desenvolvimento de
potencialidades e aquisicoes das familias e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, por meio de agdes de carater preventivo, protetivo e proativo. Em relagao a
populagao idosa 0 CRAS atende esta faixa etaria com a concessao de Beneficios e
encaminhamento a outras politicas publicas de direito.

2. Os servigos da Protegao Social Basica voltados a populagao idosa conveniadas com
esta pasta se desenvolvem por meio dos Nucleos de Convivéncia do Idoso -NCI, em 99
servigos e 01 Centro de Referencia do idoso- CRECI.

3. Os NCI's oferecem atividades socioeducativas planejadas e acompanhamento
social de idosos e suas familias no domicilio por meio da busca ativa. Constitui-se como
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publico alvo idosos de ambos 0s sexos, com idade igual ou Up‘érior a 60 aa&,?e;@b‘
situa¢ao de vulnerabilidade social, com prioridade para:

- Os beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada;

- Os oriundos de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda;

- Os que apresentam vivéncias de isolamento por auséncia de acesso a servigos e
oportunidades de convivio familiar e comunitario e cujas necessidades, interesses e
disponibilidade indiquem a inclusao no servigo.

Tem como objetivo geral contribuir para o processo de envelhecimento saudavel!,
desenvolvimento da autonomia, de sociabilidades, de fortalecimento de vinculos sociais e
familiares, prevenindo situagdes de vulnerabilidades e risco social. Estes servigos realizam
atividades de oficinas de teatro e memdria, musica, poesia, danga passeios e viagens,
aulas de ginastica, participagao em foruns, conselhos e movimentos populares, trabalhos
socio-educativos com a participagao das familias e comunidade.

O eixo acompanhamento domiciliar propicia ao idoso a oportunidade de
atendimento de suas necessidades de forma privilegiada. O fato de estar inserido no NCI
por meio da vaga de acompanhamento domiciliar lhe garante o atendimento pela rede de
servigos da protecao social basica referenciado ao CRAS.

Dessa forma as capacidades dimensionadas para este servigo sao:

\/

< 100 idosos, sendo 60 vagas presenciais e 40 de acompanhamento
domiciliar;

< 130 idosos, sendo 90 vagas presenciais e 40 de acompanhamento
domiciliar;

<+ 200 idosos, sendo 120 vagas presenciais e 80 de acompanhamento

domiciliar.

4. O CRECI ( Centro de Referéncia do ldoso) € um servigo publico da rede
socioassistencial de referéncia , protegéo e defesa de direitos da pessoa idosa.

Tem como objetivo constituir-se como pélo regional de disseminag@o de conhecimento e
experiéncias inovadoras, no fortalecimento de politicas publicas voltadas ao publico idoso.
Além da ac&o direta a pessoa idosa promove na rede socioassistencial a participacao ativa
e articulada das organizagbes sociais, dentre elas os NCI's, empenhadas em assegurar
melhor qualidade de vida, sua insergao no desenvolvimento coletivo de defesa e promogao
dos seus direitos e do pleno exercicio da cidadania.
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Diante do exposto entendemos que a pertinéncia e a viabilidade do Centro d@‘c
Referéncia do ldoso pressupdem a gestdo com profissionais da Secretaria da Saude

ligados a estrutura e implantagdo uma vez que, a missdo deste servigo € de oferecer

atendimento especializado com profissionais da area da saude, distribuicao de fraldas
geriatricas, conforme o artigo 2° - item | do Projeto de Lei 01-00417/201. =~

Siqueira”
RF: 528, 721('9
SMADS/CPSB
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Sao Paulo, 05 de dezembro de 2013.

\ &@&MP

ianderci Ramos
Saﬂu {olf 4er\adofa
O ySdl SMADS
aF: 533.001.1
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Interessado: Camara Municipal de Sdo Paulo O BMADS
Assunto: Projeto de Lei n® 417/13, de autoria do Vereador Laeérci

Benko, que dispde sobre a criagdo do Centro de Referéncia
do Idoso, no ambito do Municipio de Sdo Paulo.

el : e oS
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SGM/ATL-Chefia
Senhora Assessora Especial

Em atengdo a solicitacdo de Vossa Senhoria encaminhamos a
manifestagao da Coordenadoria de Protegdao Social Basica desta Pasta,
cujos termos acolhemos.

0000108 S ERG5TH £T9Z/Z1/1T 21:39

S3o Paulo, 06 de dezembro de 2013.

iy
Matia Angélica Rossi e Reck
Chefe de Gabinete
Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social
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PREFEITURA DE Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude

SAUDE Area Técnica de Satde da Pessoa Idosa
Folha de informagéo n°
Do Processo n° 2013-0.344.100 03/01/2014 (a) 4’ 9//
6“0 \‘\‘
IO

INTERESSADOQO: Camara Municipal de Sao Paulo

ASSUNTO: Projeto de Lei n° 417/13, que dispée sobre a criaciao de Centro de Referéncia do
Idoso

SMS.G ) o ~
COORDENACAO DA ATENCAO BASICA e
REJANE CALIXTO GONCALVES S S

Em relagdo ao presente Projeto de Lei, que trata da criag@o do Centro de Referéncia do
Idoso, a Area Técnica de Satde da Pessoa Idosa faz, inicialmente, as seguintes consideragdes, com
o objetivo de fornecer subsidios, solicitados as fls. 03:

1. Dois grandes desafios da humanidade e, em particular, das politicas publicas no ultimo
século foram a transi¢do demografica com seu consequente envelhecimento
populacional e a transi¢do epidemiolégica. Nos paises desenvolvidos, estes fendmenos
transcorreram por mais de um século. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
esses eventos ocorrem em ritmo muito acelerado e concomitantemente a grandes
problemas ainda nfo resolvidos, como desigualdade social, pobreza, falta de ou baixa
escolaridade, doencas transmissiveis e escassez de oferta de servigos publicos e
privados, notadamente para a populagdo idosa.

2. Tdo rapidas quanto essas mudangas devem ser as respostas' as demandas vindas dos
idosos e de seus familiares. As doengas mais comuns no envelhecimento tornam-se sério
problema para o conjunto idoso/familia/sociedade. Por causa da prevaléncia aumentada
das condi¢des cronicas, os idosos tém maior dependéncia, usam mais os servigos de
saude, utilizam um nimero maior de consultas, internam-se mais e sua permanéncia no
leito é mais prolongada, acarretando custos maiores para o sistema de saude.

3. A abordagem das condigdes cronicas exige mudangas nos sistemas de saude,
historicamente estruturados para responder as situagdes agudas. A ndo-perspectiva da

cura do paciente, a utilizagdo por grandes periodos de tempo dos servigos de saude dos

SMPP/smpp
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varios niveis de complexidade, a necessidade de incorporagdo, pelo paciente, de novos f

hédbitos de vida, a possibilidade de prevengdo e a previsibilidade dos eventos
relacionados as condigdes cronicas exigem modificagdes nos sistemas de saide para
maior eficicia no gerenciamento do cuidado das pessoas portadoras de condigSes
cronicas.

4. Quando olhamos para a demanda em franco crescimento e a oferta reduzida de servigos,
deparamo-nos com o vazio assistencial de servigos para a populagdo idosa e, onde ha
alguma oferta, com sua inadequagdo as necessidades da velhice, que ndo recebe os

atendimentos diferenciados para suas demandas, que sdo muito dife.r\enciadas das
-'~IS
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5. A equidade no acesso ao Sistema Unico de Saide somente sera efetiva, se tiver a
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demandas de outras faixas etérias.

centralidade na Atengdo Basica, possibilitando o uso efetivo dos servigos por parte da
populagdo, evitando, assim, sequelas e complicagdes das condigbes cronicas e
impedindo, ou retardando, a institucionalizagdo.

6. Ha necessidade de se estabelecer uma Rede de Assisténcia a Saide com foco na pessoa
idosa. Essa Rede deve estabelecer modelos de atengdo, que identifiquem as demandas,
implantem servigos e fagam interfaces com outras redes de assisténcia, através da
intersetorialidade e da gestdo integrada de servigos. Cabe ressaltar a importincia de
agdes conjuntas e integradas com a Assisténcia e Desenvolvimento Social.

7. O direito a satde € universal e traz em seu bojo a diminui¢do das desigualdades através
de uma Rede de Atengfio que se inicia na Unidade Basica de Saide e na Estratégia
Saude da Familia, passando pelos demais pontos, como Unidades de Referéncia,
Atengdo Especializada, Assisténcia Domiciliar, Atengio Hospitalar, Servigos de
Urgéncia/Emergéncia, Reabilitagdo e Servigos de Cuidados de Longa Duragio.
Hierarquizagdo, fluxos bem definidos e pactuados, protocolos de assisténcia e gestdo
adequada dificultarfio a fragmentagio dos servigos de satide e de assisténcia social,
através da rede de atengdo integral e integrada, formando, assim, o suporte assistencial a
pessoa idosa.

8. A Aten¢do Basica, a porta de entrada preferencial no sistema, deve integrar-se a Atengéo
Ambulatorial Especializada e aos demais pontos da ateng@io, por meio de protocolos de
encaminhamento, com critérios de inclusfo/exclusio claros e pactuados, com acesso
regulado e construindo uma rede com referéncia e contra referéncia.

9. A atengio integral e integrada a satide da pessoa idosa devera ser estruturada nos moldes
de uma linha de cuidados, com foco no usuario, baseado nos seus direitos, necessidades,
preferéncias e habilidades; estabelecimento de fluxos bidirecionais funcionantes

(referéncia e contra referéncia), aumentando e facilitando o acesso a todos os niveis de
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10.

11.

12.

atengio € incorporando instrumentos de avaliagio da capacidade funciona' (Politica

Nacional de Saide da Pessoa Idosa. Portaria n° 2.528 de 19 ds, outubro de 2006. Brasilia,
e FY

MS. 2006). s

Pessoas idosas, dependendo da avaliagio funcional, necessitam de cuidados geriatricos €

kY

gerontologicos, unidades de referéncia, consultas especializadas, assisténcia domiciliar,
reabilitagdio, servigos de cuidadores, apoio nas AVD, centros-dia, leitos de retaguarda,
leitos de cuidados continuados, instituigdes de longa permanéncia. Para cada tipo de
servi¢o, uma definigdo da populag&o a ser assistida e pactuagio de protocolos de cuidados,
com os fluxos de encaminhamentos.

A Atengdo Baésica estabelece o fluxo de atengfio da pessoa idosa, apos concluir a
avaliagdo funcional (quem fica na Atengdo Basica e quem vai para a Atengio
Especializada, ou para outro ponto da linha de cuidados, como a Unidade de Referéncia),
diferenciando a linha de cuidados para cada categoria: idosos independentes / saudaveis e
idosos dependentes / frageis.

Assim, idosos independentes e saudiveis terdo atendimento, na maior parte do tempo, na
Aten¢do Basica, com promog¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel (diretriz da
Organizagdo Mundial da Satde). Os idosos frageis e dependentes serdo encaminhados
para a Ateng@io Especializada, ou para outros pontos da linha de cuidados (como as
Unidades de Referéncia), com planejamento de referéncia e contrarreferéncia, por meio de

um fluxo pactuado entre as partes.

Feitas as consideragdes acima, apresentamos as informagdes solicitadas as fls. 03,

buscando oferecer subsidios para apreciagio e relatoria do PL:

A) Qual a pertinéncia e a viabilidade técnica da propositura em questio?
a) O PL tem pertinéncia. O Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de
2003) diz em seu Capitulo IV — Do Direito a Saude, Art. 15, §1°, item III: “A

preveng¢do e a manutengfo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de:

II1 — unidades geridtricas de referéncia, com pessoal especializado nas 4reas de
geriatria e gerontologia social;”.

b) Além disso, a mudanga de paradigma da atengdo a saide da pessoa idosa, que leva
em conta a Capacidade Funcional, traz a necessidade de organizar um nivel
secundario da atengfo, que tenha a competéncia de realizar as agdes necessdrias,
para dar conta, de forma eficiente e eficaz, as demandas das pessoas idosas frageis

e dependentes.

SMPP/smpp
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d)
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Um equipamento de satide que seja referéncia, para atender idosos com capacidade
funcional comprometida é um dos pontos de atengdo de uma Rede de Atengdo a
Saude da Pessoa Idosa. N#o € o tinico ponto de atengfo necessario, pois ha outros
que também possuem finalidade semelhante, porém tém critérios de
encaminhamento e inclusido/exclusio diferentes. Como exemplo, na Atengdo
Especializada hd& Ambulatérios de Especialidades, Rede Hora Certa, Assisténcia
Domiciliar, Programa Acompanhante de Idosos, Centro-Dia, CAPS, CECCO,
CER, CEO.
Para compor a Rede de Atengdo, sem duplicar agdes, € necessario que haja
protocolos de encaminhamento bem delineados e pactuados com todo o sistema e
que sejam claros seus critérios de inclusdo/exclusdo. Nestes critérios, nio podem
entrar critérios de exclusdo por renda (conforme consta no §2° do referido PL),
pois isso fere os principios e diretrizes do SUS.
A SMS tem organizado a atengdo a pessoas idosas frageis, dispondo de
equipamentos no nivel secundario da atengdo. Uma tipologia ja implantada ¢é a
Unidade de Referéncia a Saude do Idoso - URSI, que, desde 2004, vem atuando
com equipe gerontolégica interprofissional, sendo referéncia para idosos frageis e
dependentes, encaminhados da Atengdo Basica.
As URSI tém como Objetivos Principais “Garantir a promogdo € a ateng&o integral
a saude do idoso fragilizado no nivel secundario de assisténcia do SUS e ser um
polo formador e de treinamento dos profissionais da Rede de Atengio,
notadamente os da Aten¢do Basica”.
Além dos Objetivos Principais, as URSI tém os seguintes Objetivos Especificos:
. Recuperar a saude do idoso fragilizado;
. Prestar assisténcia as pessoas idosas frageis e seus familiares, ou acompanhantes,
encaminhadas de outros servigos e pontos da rede de ateng8o, sendo a referéncia e
realizando a contrarreferéncia;
. Desenvolver agdes de assisténcia a doengas de maior complexidade (sindrome
demencial, depressdo grave, Parkinson, estagios avangados de doenga, dentre
outros) € a problemas geriatricos especificos (instabilidade, quedas, alteragdes da
marcha, perdas sensoriais, incontinéncia, polifarmacia, dentre outros), elaborando
o Projeto Terapéutico Singular e o Plano de Cuidados de cada pessoa idosa
encaminhada;
. Prevenir o surgimento de novas doengas e as sequelas e complicagdes das
existentes;

. Melhorar, ao maximo, a capacidade funcional;
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. Reabilitar idosos com a capacidade funcional comprometida; « - - = * 3

. Integrar-se 4 Rede de Atengdo a Saiide da Pessoa Idosa de sua 4drea de C‘bo:l\v
abrangéncia. Tanto para ser referéncia aos casos de média complexidade, quanto |
para efetivar a contrarreferéncia;

. Desenvolver agdes de promogdo e prote¢io a saide para a populagdo idosa em

sua 4drea de  abrangéncia, em conjunto com a  Atengdo

Basica;

. Atuar de forma integrada e articulada as demais Redes de Atengéo, estimulando

as agdes desenvolvidas no territorio;

. Promover treinamento e capacita¢do em Geriatria € Gerontologia dos recursos

humanos da Atengdio Basica e dos demais pontos da Rede, para qualificar a

aten¢do a saude da pessoa idosa;

. Promover ag¢des intersetoriais que garantam aten¢do integral a pessoa idosa

fragil;

. Promover a socializa¢@o e a integragdo do idoso fragil na comunidade, em

conjunto com a UBS/ESF originaria;

. Trabalhar de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

h) Quanto 2 viabilidade técnica, ha reparos a colocar:

h.1) O primeiro € quanto a restrigdo de acesso a idosos com renda de 03 (trés)
salarios minimos ou mais. Um dos principios do SUS ¢ o da Universalidade,
ndo havendo restrigdo econdmica de qualquer natureza.

h.2) O PL mistura varios tipos de equipamentos ¢ atividades, a saber:

e uma unidade de atendimento especializado com gerontdlogos, geriatras,
médicos especialistas variados e cirurgides dentistas (Art. 2° - item I)

e um “Centro de Convivéncia”, com cursos, palestras, bailes, festas e
confraternizagdes (Art. 2° - item III)

e um local promotor de atividades fisicas, com ginastica, atletismo. danga
sénior, yoga e relaxamento (Art. 3° - itens [ a V)

e um espago de atividades variadas de desenvolvimento pessoal e lazer,
como alfabetizagdo, informatica, biblioteca, sala para jogos de mesa, coral
¢ saldo de beleza (Art. 4° - itens I a VI)

¢ fornecimento de fraldas geriatricas

h.3) Essa variedade de tipos de equipamentos e atividades requer Recursos
Humanos especializados de variadas disciplinas e uma area fisica de grande

metragem, 0 que aumenta o custeio mensal.

SMPP/smpp



h.4) Essa mesma variedade pressupde atividades intersecretariais, num
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equipamento de finalidade mista (assisténcia a satide, centro de convivéncia, L3

promo¢do de atividades de desenvolvimento pessoal, dentre outras).
Secretarias potencialmente envolvidas, para cumprir suas finalidades, seriam:
Saide, Assisténcia e Desenvolvimento Social, Subprefeituras. Esporte,
Cultura, Educag@o e Transporte, no minimo. O PL nd@o fala nessa ag@o
intersecretarial, nem estabelece mecanismos de gestdo e geréncia
compartilhados.
h.4) Haverd necessidade de se criar uma Tabela de Lotagdo de Pessoal — TLP que
contemple todas as atividades listadas, com cargos de chefia.
h.5) As dotagGes orgamentarias proprias atuais ndo serdo suficientes, para
implantar 32 Centros desses, de alto custeio. Sem dotagdo orgamentaria
especifica, nio havera condi¢gdes de se implantar Unidades de Referéncia

desse porte em todas as Subprefeituras. oA e

i) Concluindo: o PL tem pertinéncia, mas a forma de operacionalizar a proposta esta

inviabilizada, dados os argumentos acima.

B) Ha agdes intersetoriais destinadas a populagio idosa? Quais?

a) Ha agGes intersetoriais ocorrendo em variados equipamentos € niveis da ateng@o,
mas sdo a¢les pontuais e dependentes do empenho e dedicag@o de profissionais
locais, ndo fruto de uma politica estabelecida.

b) Atualmente, técnicos de SMADS e de SMS tém se reunido, para estabelecer
mecanismos de atua¢fo conjunta em equipamentos com necessidades sociais € de
saude, como as Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI. Uma
proposta de trabalho conjunto serd apresentada a ambas as Secretarias, para
apreciagdo.

c¢) E necessirio que se estabelega uma politica de atuagio conjunta e que se
implantem mecanismos de financiamento dessa politica, com orgamentos
compartilhados, para atuag@o integrada nos equipamentos ‘hibridos”, propondo,
inclusive, novo modelo de gestdo, uma gestdo compartilhada entre diferentes

secretarias.
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a
C) Existe centro especifico para a populagio idosa? ? - \‘00*5‘
N
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a) Sim, existe, 23
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b) A Secretaria da Saide do municipio de Sdo Paulo organizou o atendimento a
populagzo idosa por nivel de complexidade e densidade, propondo a criagdo de
Unidades de Referéncia 4 Satude do Idoso — URSI, que se integrassem a atengdo a
saude desse segmento etario, realizada pela Aten¢io Basica.

¢) A criagdo das URSI veio ao encontro da necessidade de respostas efetivas as
demandas da populag@o idosa, inserindo a atengdo a saide do segmento idoso em
nosso municipio dentro da Politica Nacional da Pessoa Idosa, do Estatuto do Idoso
e das recomendagdes de organismos internacionais. R

d) O objetivo geral da aten¢fio é garantir a promogo € a atengdo integral 4 Saude da
Pessoa Idosa na Atengdo Basica, para que o idoso permanega na comunidade
durante o maior tempo possivel e com a maior capacidade funcional atingivel,
estabelecendo um sistema integrado.

e) A URSI € um dos pontos de atengdo da Rede de Atengdo a Saude da Pessoa Idosa,
que, em conjunto com os demais pontos (Aten¢do Basica, Hora Certa, Programa
Acompanhante de Idosos, CER, Melhor em Casa, CEQ, CAPS, CECCO, Prontos
Socorros e Hospitais), presta atengdo integral & saude da pessoa idosa.

f) Dentro da Rede de Atengfo, as unidades de referéncia em geral, deverdo integrar-
se 4 Atengdo Bésica e aos demais pontos, dentro de um modelo que leve a
mudanga de paradigma, centrado na Capacidade Funcional.

g) A URSI é uma unidade especializada, para atender pessoas idosas (60 anos ou
mais) frageis e dependentes, na sua drea de abrangéncia.

h) Ela se insere no nivel secundario da atengdo a saude, oferecendo atendimento
através de Equipe Gerontologica Interprofissional, em &mbito individual e
coletivo, dentro de uma visdo integral.

i) A Equipe Gerontoldgica constitui o Nucleo de Atenc¢do Integral a Saude do Idoso,
que, além de desenvolver ag6es de assisténcia a idosos frageis e dependentes, deve
elaborar o Projeto Terapéutico Singular e o Plano de Cuidados e desenvolver
acOes preventivas e de promog8o e protegdo a saude, além de agdes e atividades de
treinamento, capacitagdo e auxilio aos profissionais da Rede de Atengdo e
pesquisas especificas na drea da Gerontologia, num trabalho interprofissional e
intersetorial, ajudando a qualificar a atengfo a saude da populaggo idosa.

j) A Equipe Gerontologica € composta pelos seguintes profissionais com
especializagdo em Gerontologia ou Geriatria: Assistente Social, Cirurgido

Dentista, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Médico
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Geriatra, Nutricionista, Psicologo e Terapeuta Ocupacional. Outros profissionais Z/} N ﬂ\“-‘
fundamentais sdo Auxiliar Técnico Administrativo (AGPP) e Auxiliar/Técnico de -“;\ S
Enfermagem, para estes nfio havendo necessidade de formagfo especifica. A
Unidade possui um Coordenador (chefia). ‘ ’

k) Os idosos deverdo estar vinculados e matnculados SEMPRE em alguma unidade
da Atengdo Primdria (UBS ou ESF), que é a porta de entrada preferencial do
Sistema de Saude.

1) Os encaminhamentos dos idosos da Atengdo Basica para as URSI devem obedecer
aos protocolos de encaminhamento, onde se especificam as condigdes passiveis de
ateng@o no nivel secundario, centradas no paradigma da Capacidade Funcional.
Além disso, ¢ necessario conseguir a contrarreferéncia para a Atengio Basica,
assim que o plano de condutas e tratamentos (Projeto Terapéutico Singular ou
Plano de Cuidados) for estabelecido pelos profissionais da equipe.

m) O encaminhamento ¢é efetivado por algum profissional da ateng¢do bésica, apds
avaliagdo inicial, obedecendo a critérios especificos, previamente pactuados,
através do protocolo de encaminhamento. Deverd ser estabelecida uma
contrarreferéncia para a unidade de origem, assim que o projeto terapéutico
individual, o plano de condutas e os tratamentos necessarios forem estabelecidos
pelos profissionais da equipe gerontoldgica, lotada na URSI.

n) No municipio de S3o Paulo existem em funcionamento sete URSI, de dmbito
municipal, e dois Centros de Referéncia do Idoso — CRI,, de ambito estadual,
ambos integrados a rede de atengdo (o CRI Norte, dentro do Complexo Hospitalar
do Mandaqui e o CRI Leste, hoje denominado Instituto Paulista de Geriatria e
Gerontologia — IPGG, em Sdo Miguel).

0) As URSI entraram nas metas do SimeSP. No dia 16 de agosto de 2013, o sr.
prefeito Fernando Haddad apresentou na Cdmara Municipal as metas de seu
governo para 2013-2016. Uma das metas (Objetivo 10 - meta 67) € "Implantar oito
novas Unidades de Referéncia a Saude do Idoso".

p) Essa meta fara que a cidade tenha, ao final, quinze URSI (sete atuais e oito novas).
A reivindicagdo € para uma URSI por Subprefeitura, mas SMS estara fazendo um
grande esfor¢o de revitalizar as sete atuais e implantar oito novas, num projeto
arquitetonico diferenciado, com proposta de RH, para dar conta de todos os
objetivos de uma unidade de referéncia.

q) Em conjunto com os dois centros de Referéncia do Idoso — CRI, de gestdo estadual
(CRI Leste e CRI Norte), mais os dois novos CRI que a SES planeja implantar em
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breve espago de tempo (CRI Vila Mariana e CRI Lapa), teremos na cidade de Sdo ¢

Paulo, em alguns anos, 19 unidades de referéncia para a populagéo idosa.

r) As sete atuais s3o: Santo Amaro, Mooca, Sé, Cidade Ademar, Jagand/Tremembé,

Carandiru e Ipiranga, que precisardo passar por processo de revitalizagdo (RH e

planta fisica). Esse processo ficara a cargo de SMS. Havera necesmdaq\e de aporte
cormR 1

|’V\
de recursos financeiros, para a revitalizag&o. F ’ J oy

B

s) As oito a serem implantadas, que estdo dentro da meta 67 do SlmeSP sdo: Vila

Prudente, Itaim Paulista, Itaquera, Sdo Mateus, Capela do Socorro, Campo Limpo,
Pirituba ¢ Butantd. Foram realizadas vistorias técnicas nos terrenos/edificagdes
indicados pelas Coordenadorias e feita a autuagdo, para dar andamento ao

processo de construcdo dessas novas unidades.

t) A proposta das Unidades de Referéncia a Saiude do Idoso — URSI, equipamentos de

gestdo municipal, tem diferencas em relagdo ao projeto dos CRI, pois ndo
incorpora setores de diagndstico (radiologia e ultrassom, por exemplo), nem um
complexo de Centro de Convivéncia (setor muito forte nos CRI). A URSI foca em
dois objetivos principais: a) Garantir a promogdo e a atengfo integral a saide do
idoso fragilizado no nivel secundario de assisténcia do SUS e b) Ser um polo
formador e de treinamento dos profissionais da Rede de Atengdo & Saude da

Pessoa Idosa.

u) Serd importante viabilizar uma linha de financiamento, que permita seu custeio ao

longo dos anos, para que essas unidades de referéncia consigam cumprir os

objetivos a que foram destinadas.

Como conclusio:

1. O presente PL, que dispde sobre a criagdo do “Centro de Referéncia do Idoso”, no

ambito do Municipio de Sdo Paulo e da outras providéncias, tem pertinéncia quanto a

necessidade desse tipo de equipamento.

2. No entanto, sua viabilidade técnica € pequena, pois:

a)

b)

SMPP/smpp

Projeta um equipamento hibrido, com atividades e agdes especificas de setores
diferentes, com finalidades diferentes (Centro de Convivéncia e Centro de Atengao
a Saide especializada, p. ex.), sem propor uma politica de atuagfo intersecretarial.
Nao prevé atuagdo conjunta, com gestdo e financiamento compartilhados entre
diferentes secretarias, o que seria fundamental, para dar conta dos objetivos a que
se propoe.

Faz restri¢do de acesso a idosos com renda de 03 (trés) salarios minimos ou mais,

0 que contraria um dos principios do SUS, o da Universalidade.
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d) Nido propde uma Tabela de Lotagdo de Pessoal — TLP condizente com as
finalidades e que dé conta de todos os objetivos propostos.

N
850,\:;\-\\?‘
PO
e) Nao prevé dotagido orgamentdria especifica, sem o que nio havera condigdes de se

implantar Unidades de Referéncia desse porte em todas as Subprefeituras.
Além disso, o projeto vem sobrepor-se a equipamento de finalidade semelhante, que
estd contemplado nas metas do SimeSP, com procedimentos ja efetivados pela

Secretaria Municipal da Satde, as Unidades de Referéncia a Saude do Idoso — URSI.

.
woTm ®

03/01/2014

Seﬁlf.* M.}:RC—» ’D >\\w:‘;l~ar—~\
SERGIO MARCIO PACHECO PASCHOAL
Assistente Técnico

Area Técnica de Satide da Pessoa Idosa
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é SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE COORDENAGAO DA ATENGAO BASICA
SAO PAULO
SAUDE
Folha de Informagdo n° 27 ‘(A'
Do Processo 2013-0.344.100-0 em 03/01/2014 (a) \100“)';
(.0‘\ qq.\‘\
Ad’ ‘\9\\'\\‘0
Y M‘.\?‘
Interessado: Camara Municipal de S3o0 Paulo o T *

S8
R
B N 'i,
2\l B -
Wl el . o

Assunto: Projeto de Lei 417/2013, que dispde sobre a criagdo de Centro de Referéncia
do Idoso.

~

A
SMS.G / Chefia de Gabinete
Dr. Osvaldo Misso

Em atencdo ao solicitado em folha 15, restituimos o presente com a
andlise e manifestacdo da Area Técnica de Saude do Idoso, as folhas 17/26, para

prosseguimento.

Sao Paulo, 03 de janeiro de 2014.

P B J L&w Q‘—(W‘/( .
¥ REJANE CALIXTO GONCALVES RF 5 50. 2333 .4 .

Coordenadora da Atengdo Basica
SMS-G
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO Assessoria Parlamentar

SAUDE

Folha de informacédo n° 28

Do Processo n® 2013.0.344.100-0 em 06.01.2014 a)_ O —~_

\William Hélio de Souza
RF:729753

INTERESSADO: Camara Municipal de Sao Paulo DR

ASSUNTO: Projeto de Lei n® 417/13, de autoria do Vereador Laércio Benko,
que dispde sobre a criagdo do Centro de Referéncia do Idoso, no
ambito do Municipio de Sao Paulo. Pedido e Subsidios.

A
SGM/ATL - Chefia
Senhora Assessora Especial

Em atengao a solicitagdo de V.Sa., o Projeto de Lei
n° 417/2013, foi encaminhado para analise e manifestacdo da Area Técnica
competente desta Pasta.

Diante da manifestagcdo exarada as 17/26, pela Area
Teécnica de Salude da Pessoa Idosa da Coordenagao da Atenc¢do Basica, o Projeto
de Lei n® 417/2013, em que pese a relevancia do tema, a proposta nao reune
condigbes de prosperar na forma como se apresenta, haja vista, que o tema ora
proposto, ja é objeto de agbes por parte desta Pasta. Por oportuno, Vale |embra§
que a presente proposta, além de criar obrigagdo para a Administragao Munnmpal
extrapola a competéncia Legislativa e usurpa competéncia do Executivo.

Considerando o acima exposto, opinamos pelo VETO
TOTAL ao Projeto de Lei em comento.

%\o—»@ -
T s 2R

Sao Paulo, 06 de janeiro de 2014.

José de FKilippi Uunior
Secretario Municipal da Saude
SMS-G T
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Rua General Jardim, 36 — Vila Buarque -S40 Paulo ~ Cep:01223-010
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% Eduardo Bells -

PREFEITURA DE Assessor Tecn.

SAO PAULO SMDHC/Coord. 1.

DIREITOS HUMANOS
E CIDADANIA

Sao Paulo, 08 de abril de 2015

Do Processo Administrativo no 2013-0.344.100-0
Assunto: PL 417/13 de autoria do Vereador Laércio Benko (PHS) que dispde sobre a criagao
do Centro de Referencia do Idoso no Municipio de Sao Paulo

Prezado Senhor,
Giordano Magri
Chefe de Gabinete

COPIA

A solicitagao de apreciagao do Projeto de Lei 01-00417/2013 que trata da criagdo de
Centro de Referencia do ldoso do Municipio foi examinada pelas areas técnicas da Secretaria
de Saude, SMADS que bem acentuaram as ag¢des ja desenvolvidas no Municipio por estas
Secretarias em relagao a aten¢ao a pessoa idosa. Neste contexto, também foi mencionada a
inser¢cdo no Programa de Metas dos Centros-Dia cuja proposta prevé um servigo integrado
SMADS-Saude e a ampliagao do numero de Unidades de Referencia do ldoso (URSI).

Em resposta ao questionamento formulado na folha 3 pela Comissao de Saude,
Promogao Social, Trabalho e Mulher, entendemos que a finalidade do Projeto de Lei ora em
questao estabelece a criagdo de um servico que ja esta implantado pela rede municipal
(URSI) e que sera complementado pela criagao dos Centros-dia.

Por outro lado os incisos [, IV, VIl e Vil do art. 2° do Projeto de Lei 417/13 estardo
contemplados pelo trabalho desenvolvido por esta Secretaria que desenvolve agao de
promogao de saude da populagao idosa com a Universidade Aberta da Pessoa ldosa em 5
unidades em diversas regides, proporcionado a inclusao, a ampliacdo do conhecimento nas
areas da gerontologia, atividade fisica, artes e conhecimentos gerais valorizando a pessoa

Rua: Libero Badaré,137 — 4° andar — Cep: 01009-000- CentroTel: 3113-9733
E- mail: conpares@prefeitura.sp.gov.br
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SAO PAULO (i— ]

DIREITOS HUMANOS )
E CIDADANIA Eduarde Bellandi
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T ASSESSOr tecnico i

idosa. A Coordenagdo de Politicas para os ldosos com base em W&dloﬁ-%ﬁmentaqéo
] SMDHC/Coord. Idoso
apresentada sugere o veto total do Projeto.

Atenciosamente,

cOPIA

Guiomar

Coordenacao de Politicas para os ldosos

Rua: Libero Badaré,137 — 4° andar ~ Cep: 01009-000- CentroTel: 3113-9733
E- mail: conpares@prefeitura.sp.gov.br



PR~EFERA DE ,
SAO PAULO cOPIA

DIREITOS HUMANOS
E CIDADANIA

Folha de informagdo n° 33
{1 e \— 0

uardo Bellandi

Assessor Técnico il
RF. 707.630.4

SMDHC/Coord. Idoso

INTERESSADA: Secretaria Municipal dos Direitos Humanos e Cidadania.

Do Processo Adm. n° 2013-0.334.100-0 em 08/04/2015 (a)

ASSUNTO: PL 417/13 ~ Dispoe sobre a criagdo do Centro de Referéncia do Idoso

SMDHC/Chefia de Gabinete
Senhor CHEFE DE GABINETE GIORDANO MAGRI:

Encaminho o presente para prosseguimento.

Sdo Paulo, 08 de Abril de 2015.

//_____,L.K-——-(

EDUARDO BELLANDI
RF. 707.630.4
Coordenacdo de Politicas para os Idosos
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PREFEITURA DE
SAO PAULO Haris doFésing Fermind Silvo
DIREITOS HUMANOS ors 557.861-2
E CIDADANIA < ans, Labinete

Folha de Informagio n°® 3 V
Em 24/04/2015 (a)

»
Do Processo n” 2013-0.344.100-0 c Q Pg &

Assunto: PL 417/13 — Dispde sobre a criagio do Centro de Referéncia do Idoso.

Prezada Senhora,

Cumprimento-a cordialmente, em referéncia ao processo de n® 2013-0.344.100-0,
gostaria de, em primeiro lugar, manifestar minhas desculpas pelo atraso da resposta. Encaminho
anexa a manifestagdo da area técnica desta Secretaria sobre o pleito, para conhecimento e
providéncias cabiveis.

Coloco-mc a disposigiio para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

J v

DANO MAGRI
Secretario

Hustrissima Senhora.

JUNE ALBERICI DE MELLO .

Assessora Especial Chefe de SGM - ATL 1ll W TE Ty
Sccretaria de Governo Municipal ' '
Ed. Matarazzo — Viaduto do Cha- 5® andar
CEP: 01002-900 — Sao Paulo / SP. 27 Apv e

PECieipo

GM/cs

——

Rua Libero Badaré, 119 — 52 andar - Centro - 01009-000 ~ S3o Paulo/SP
Fones: 55. 11. 3113.9913 | 55.11.3113.9887 / Fax: 55.11.3113.9890
E-mail: smdhggabinete@prefeitura.sp.qov.br



