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A%ARA MUNICIPAL DE
SAO PAULO

PROJETO DE LEIN° __ 01-PL
01- 00692/2013

Dispde acerca da autorizagdo do Executivo com o fim de
disponibilizar, na rede de ambulatdrios e postos de salde

no ambito do Municipio de S3o Paulo, da especialidade

PRE\S&‘?’-’N?E de Geriatria, e da outras providéncias.
;

A Camara Municipal de S3o Paulo DECRETA:

Art.12 Autoriza o Executivo a disponibilizar na rede de ambulatérios e postos de

tocole Leialsbivg - 580,22

salide, no &mbito do Municipio de Sao Paulo, a especialidade de Geriatria.

-

Art.22 - Todos os Postos de Satide e Ambulatérios da rede de saGde municipal a que

* o . ~ H P Fan T b
se refere o artigo 1° supramencionado deverdo dispor do minimo de um (01) médico g@
geriatra responsavel pelo atendimento a que se refere esta lei. =

Art.32 - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das

Ay
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dotacdes orcamentdrias proprias, suplementadas se necessario. 5
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Art. 4° - O Poder Executivo regulamentara a presente lei, no que couber, no prazo

maximo de 60 ( sessenta ) dias a contar da data de sua publicagdo.

Art.52 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicbes em

contrario.

Sala das Sessoes, 26 de setembro de 2013.
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(DR. CALVO) :
Vereador
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CAMARA MUNICIPAL DE RE. 100 405

SAO PAULO

JUSTIFICATIVA

A matéria ora discutida, saude dos idosos, é de natureza legislativa e, quanto a
iniciativa, a competéncia é concorrente nos termos preceituados do art. 30, Il, da

Constituicdo Brasileira, que aduz:

Compete aos Municipios:

(...)

Il - suplementar a legislagdo federal e a estadual no que couber;

(...)

Corroborando com esse entendimento o art. 225, Il, da Lei Organica do Municipio

de Sdo Paulo, onde se extrai o seguinte excerto:

O Municipio procurard assegurar a integracdao dos idosos na
comunidade, defendendo sua dignidade e seu bem estar, na forma
da lei, especialmente quanto:

(...)

Il - a assisténcia médica geral e geriatrica;

(...)-

N3o obstante, ja vigora a Lei n.2 12.552/2007, resultado de um Projeto de Lei
originario na Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo determinando que os Centros de
Referéncia de Idosos e Postos de Satide do Estado tenham a presenc¢a de médico geriatra ou

clinico com treinamento em geriatria.

Todavia, o presente Projeto de Lei tem por objetivo tornar obrigatdrio para o Poder
Publico Municipal o fornecimento de atendimento médico na especialidade de geriatria nos

seus Ambulatérios e Postos de Saude.

A geriatria, especialidade médica voltada para a salide e a qualidade de vida das
pessoas mais idosas, tem experimentado um imenso desenvolvimento nos ultimos tempos,

acompanhando a evolugdo cientifica e tecnolégica.
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Ha& dez mil anos, no final dos tempos pré-historicos, rarissimos eram aqueles que

ultrapassavam a idade de 30 anos e, hoje, nos aproximamos de uma expectativa de vida

geral de aproximadamente 80 anos, ndo sendo absurdo se pensar que as biociéncias

permitirdo, num curso espago de tempo, que uma imensa maioria de homens e mulheres

ultrapasse, com salde, a barreira dos cem anos.

NAO BASTA VIVER E PRECISO VIVER BEM!

Exige-se que a vida maior também seja uma vida melhor. Isso impde que as

enormes conquistas do ser humano no plano humano do conhecimento sejam acessiveis a

todos.
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SAO PAULO

PROCURADORIA

SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL 0692/13

Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de Sao Paulo) e
no site www.prefeitura.sp.gov.br/legislacédo, a respeito do assunto foi localizado o
seguinte:

- Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes
para a promogao, protecdo e recuperagao da salide, a organizagéo e o funcwnamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias; :
l
- Lei Federal n° 8.842 de 04 de janelro de 1994, que dispde sobre a polltlca
nacional do idoso, cria o Conselho Nacwnal do ldoso e da outras prowdencuas,

- Lei Federal n° 10.741, de 01 de outubro de 2003 que dispde sobre o Estatuto do
Idoso e da outras provndenmas, R R

' ;'3,@ ( ] i

-l

- Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006 do Ministério da Saude, que aprova
a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa,

- Lei Estadual n° 12 552 de 8 de margo de 2007 que dlspoe sobre a presenga de |
médico especialista em geriatria ou médico clinico com treinamento em gerlatrla :
nos Centros de Referéncia de Idosos e nos Postos de Sauide do Estado;

‘ oo P . ‘
- Lei Orgénica do Municipio de Sao Paulo.- especialmente art. 221 e seguintes, da
promogao e assisténcia social;

- Lei Municipal n® 11.242, de 24 de setembro de 1992, que dispde sobre o] Grande
Conselho do Idoso e dé outras prowdenmaé R
i B N
- Le| Mumclpal n° 12. 270 de 19 de dezembro de 1996 que cna o) “Abngo para Idoso
do Mumc:plo de Sao Paulo e da outra]s prowdénmas |
i L R R ‘l"'!u‘n:

- Lei Municipal n° 12.368, de 13 de junho de 1997, que dlspoe sobre a adequagao das
unidades esportivas mummpals a deflclentes; idosos e gestantes; . . . .

- Lei Mun|C|paI n° 12.529, de 2 de dezembro de 1997, que dispde sobre a criagao do
Guia de Satide da Rede Publica Municipal de Saﬁde;

“Terceira Idade em Movimento?, eda outras providéncias;:
AR - S Poie onl b o
R . T A I

Palacm Anchleta Vladuto Jacareu 100 S&o Paulo- SP  CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 Www.camara.sp.gov.br

PI0692-13 pesqmsa o x . P
. o :“;‘;' Y : o

o
oo

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.




L

A

Bon o e

AL T8

autuado em 30/09/2015 00:00:00. !

CAH'A_ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROCURADORIA

- Lei Municipal n° 13.611, de 20 de junho de 2003, que dispde sobre a implantagzo do
Programa Agentes Comunitarios de Satide no Municipio de S3o Paulo;

- Lei Municipal n® 13.713, de 7 de janeiro de 2004, que dispde sobre a criagdo do
Programa Especial de Fornecimento de Medicamentos para Pessoas da Terceira
Idade, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n° 13.834, de 27 de maio de 2004, que institui a Politica Municipal
de Idoso, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 14.228, de 10 de outubro de 2006, que cria o Disque-ldoso, linha
telefénica de 3 (trés) algarismos, gratunto com os principais servicos da Cidade de Sao
Paulo, e da outras providéncias; o

I|':
:'I

- Lei Municipal n° 14.413, de 31 de malo de 2007, que dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servigos e das agbes de'salide no Municipio, e da outras providéncias,

 alterada pela Lei n° 15.281, de 9 de sefembro de 2010;

R R
- Lei Municipal n® 14.727,de 15 de maio de 2008, que institui, no ambito do Municipio
de Sé&o Paulo, o Programa “Movimentando a Terceira Idade”, e da outras providéncias;
| I
- Lei Munlcnpal n° 14 905, de 06 de feverelro de 2009 que cria o Programa de
Envelhecimento Ativo, e da outras provndéncnas,
3 o
- Le| Mun»IClpa‘li n° 15,6&2, de 11 de outuﬁb‘ro-yde 2912, que altera a Lei n° 14.485, de 19
de julho de 2007, para incluir o Dia do Gerontélogo, a ser comemorado anualmente no
dia 24 de marco, e da outras providéncias;
|| 1| e
- Lel Mummpal n° 15 679 de 21 de dezembro de 2012, que cria 0 Fundo Municipal do
Idoso
: RN R ' : o ‘
- Lei Municipal n° 15.738, de 9 de maio de 2013, dispde sobre a democratizagéo e
participagéo ativa dos idosos em colaboragéo ao Grande Conselho Municipal do |doso,
e d& outras providéncias;

L N Poe g R T L ;
- Lei Municipal n° 15.809, de 14 de junho de 2013, que institui o ‘Programa Social
Centro Dia do Idoso’ no ambito do Munlicipiq;dedSéo Paulo, e dé& outras providéncias;

- Decreto. n° 35.177, de 07 .de junho _dé ‘ 1‘;9495, que oficializa o Programa de
Atendimento a Terceira Idade — PATI, aprova politica.Municipal de Atendimento a
Terceira Idade, e da outras providéncias;
‘“]“‘.‘, i b e L \:'::Xw[f} . if':
el P
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- Decreto n° 38.520, de 28 de outubro de 1999, que institui o Projeto Casa Lar e
Convivéncia, e da outras providéncias;

- Decreto n°® 39.813, de 11 de setembro de 2000, que cria o "Polo Cultural da 32 Idade
do Municipio de Séo Paulo”, e da outras providéncias;

- Decreto n® 42.874, de 149 de fevereiro de 2003, que transfere o “Polo Cultural da 32
Idade do Municipio de Sdo Paulo” para a Subprefeitura da Sé e da outras
. providéncias;

- Decreto n° 43.904, de 01 de outubro de 2003, que dispde sobre o atendimento,
pelo Poder Publico Municipal, a pessoa‘“da terceira idade;

| | f;
- Decreto n° 52.070, de 05 de Janelrd dq 2011 que transfere o Polo Cultural da 32
Idade do Municipio de Sdo Paulo para, a Secretarla Municipal de Participagao e i
Parceria; doE
N
. sl
- AMA Especialidades — Diretrizes Técnicas; -

ARRIDEL

In
i

T e B

- PL 19/2013, que cria a Secretaria Municipal dos Direitos do Idoso na Cidade de
Séo Paulo, e da outras providéncias; ARINEE
- PL 99/2013 que dlSpoe sobre a instituicao dos ‘Centros de Atendimento e
Atencéo aos Idosos’, e da outras providéncias;

BRI ST I
- PL 125/2013 que crla os ‘Nucleos de Assisténcia e Convivéncia da Terceira
Idade’, e da outras providéncias; | ., -

LI S

i , L LEE N S :
- PL,41712013, que dispde sobre a criagdo do ‘Centro de Referéncia do Idoso’ no
ambito do Municipio de Sdo Paulo, e da outras providéncias;

Lo TR i3
- PL 525/2013 que dlspoe sobre a mstltuu_;ao do ‘Conselho Curador do Idoso no‘
ambito do Mumclplo de Sao Paulo, e da outras providéncias;

L. PL| 581/2013 que dlspoe sobre a cnagao do ‘Programa de Flsloterapla para
Idosos’ no ambito do Municipio de Sao Paulo, e da outras providéncias.

- PL;598/2013, que institui o Hospital Geral do Idoso, e fixa outras providéncias;

- PL 113/2013, que institui o programa agente cidadéo sénior no Municipio de
Séo Paulo, e da outras providéncias.

G v Eonk TSR T
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Cépias parciais dos textos acima indicados acompanham a presente informag3o.

A pesquisa legislativa constatou a tramitag@o do projeto de lei n® 417/13, que ao criar o
Centro de Referéncia do Idoso, determina atendimento especializado com gerontélogo
e geriatra. Constatou, também, a existéncia da Lei n° 18.834, de 27 de maio de 2004,
que institui a Politica Municipal do Idoso, dispondo em seu art. 7°, inciso Il, letra “g”,
que os 6rgaos e entidades municipais envidardo esforgos para estabelecer e aplicar
normas minimas de funcionamento para os servigos geriatricos da rede hospitalar, de
instituicbes geriétricas e similares. Contudo os projetos e a lei tém abrangéncia
diferenciada razdo pela qual ndo se aplicam no caso as restrrgoes do art. 212, inciso
IV, do Regimento Interno.

A Comissao de Constituigao, Justica e Legrslagao Participativa, conforme despacho do

Sr. Presidente de fls. 04. i
0

Procuradora Supervisora do Setor de Pesq. e Andlise Prévia
OAB/SP 111.393

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo- SP CEP 01319-800 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
P10692-13 pesquisa
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| Subchefia para Assuntos Juridicos
i
‘E ’ LEI N° 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994.
i
Regulamento ' -Dispbe sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho
Mensagem de veto Nacional do |doso e da outras providéncias..
O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:
k CAPITULO |
] Da Finalidade
o
! Art. 1° A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condigdes para promover sua autonomia, integrago e participacdo efetiva na sociedade.
5}’ . Art. 2° Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade.

: - CAPITULO Il
; G Dos Principios e das Diretrizes

¢ SECAO|
e Dos Principios

Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes principios:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania,
garantindo sua participagao na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il - o processo - de: envelhecimento diz respeito @ sociedade em geral, devendo ser objeto de
conhecimento e |nformag,ao para todos;

lIl - o idoso n&o deve sofrer discriminagéo de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destlnaténo das transformagdes a serem efetivadas através
desta politica; ‘

T P I R oo ;

V - as diferengas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradigbes entre o meio rural e
o urbano do Brasil deveréo ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicagéo
desta lei.

SECAO I,
Das Dlretnzes

Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional d§ ic;ioso:

y , |- viabilizag&o de formas alternatuvas de participagéo, ocupagéo € convivio do idoso, que proporcionem
sua integrac&o as demais geragbes;

Il - participagdo do |doso através de suas orgamzagées representat:vas na formulagéo lmplementagéo
e avaliagdo das pohtlcas planos programas e projetos a serem desenvolvidos; :

Il - priorizagso do. atendimento 20 idoso através de suas préprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, & exce¢do dos idosos que n3o possuam condigdes que garantam sua propria

sobrevivéncia;
S

| S T . . S ‘ i
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V - capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de gerlatrla e gerontologia e na
prestacéo de servicos;

VI - implementagdo de sistema de informagbes que permita a divulgagéo da politica, dos servigos
oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de govermno;

VIl - estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgacao de informagdes de carater educativo
sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIII - pricrizagdc do atendimento ao idoso em érgéos publicos e privados prestadores de servigos,
guando desabrigados e sem familia;

IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.

Paragrafo unico. E vedada a permanéncia de portadores de doengas que necessitem de assisténcia
medica ou de enfermagem permanente em instituicdes asilares de carater social.

CAPITULO Ili
Da Organizagéc e Gestac

Art. 5° Compqtlré ao 6rgao ministerial responsavel pela assisténcia e promogéo social a coordenagao
geral da politica nacional do idoso, com a participagdo dos conselhos nacionais, estaduais, do Distrito
Federal e municipais do idoso.

Art. 6° Os conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso serdc 6rgaos
permanentes, paritarios e deliberativos, compostos por igual numero de representantes dos 6rgdos e
entidades publicas e de organlzagbes representatlvas da soc1edade civil ligadas a area.

Art. 72 Compete aos Conselhos de que trata o art, 62  desta. Lei a supervis&o, o acompanhamento, a
fiscalizagéo e a avallagéo da politica nacional do idoso, no ambito das respectivas instancias politico-
administrativas. (Redacao dada'pelo Lei n® 10.741, de 2003)

Art. 8° A Unido, por intermédio do ministério responsivel pela assisténcia e promogao social, compete:
| - coordenar as agBes relativas & politica nacional do idoso;

Il - participar na formulago, acompanhamento e avaliag&o da politica nacional do idoso;
R i I . .
Il - promover as articulagdes intraministeriais e interministeriais necessarias & implementacéo da
politica nacional do idoso; S
. L= 4 B |
A o o S A SR B ol

IV - (Vetado) 1. .

V - elaborar & proposta orcamentaria no ambito da promogéo e assisténcia social ¢ submeté-la ac
Conselho Nacional do Idoso.. . . - ‘ G SRR "
‘ : j:“:’:“!, SRS I PR A: T ‘
Parégrafo anico. Os ministérios das areas de salde, educago, trabalho, previdéncia social, cultura,
esporte e lazer devem . elaborar proposta orcamentaria, no ambito de suas competéncnas visando ao
financiamento de: programas nacionais compativeis com a politica nacional do idoso. . Co

Art. 9° (Vetado.)

Paragrafo nico. (Vetado) | . o

Cht LT CAPITULO v .
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Art. 10. Na |mplementagao da polltlca nacional do idoso, séo compaténsitgrid: 6‘?&5 &%ntidades
publicos: :

| - na area de promogéao e assisténcia social:

a) prestar servicos e desenvolver agdes voltadas para o atendimento das necessidades basicas do
idoso, mediante a participagdo das familias, da sociedade e de entidades governamentais e n&o-
governamentais.

i b) estimular a criagcdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como centros de
4 convivéncia, centros de cwdados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendlmentos
domiciliares e outros;

c) promover simpésios, semindrios e encontros especificos;

i
i

d) planejar, coordenar supervisionar e financiar estudos, levantamentos, pesquisas e publlcagoes sobre
a situagéo social do idoso;

‘ " e) promover a capacitag&o de recursos para atendimento ao idoso;
Il - na area de saude:

a) garantir ao |doso a assisténcia a salde, nos diversos niveis de atendimento do Slstema Unlco de
Saude;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante programas e medidas
profilaticas;

: c) adotar e apllcar normas de funcionamento as lnstltwgées genétncas e snmllares com fiscalizag&o
pelos gestores do Sistema Unico de Saude;

d) elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares;
RN Sy '
e) desenvolver formas de cooperagéo entre as Secretanas de Saude dos Estados do Dlstrlto Federal e

dos Municipios e entre os Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
interprofissionais;

. 0
' '

Pt S S A i

. f) incluir a Genatrla .gomo especialidade clinica, para efeito de concursos publlcos federais, estaduals
do Distrito Federal e mumcnpals . 4

@) realizar estudos para detectar o carater epidemiol6gico de determinadas doengas do IdOSO com

vistas a preveng¢ao, tratamento e reabilitagio; e

. . Lo , .
h) criar servigos alternativos de saude para o idoso;

! Lot aed I

Il - na 4rea de educag&o: -

a) adequar curriculos, metodologlas e material didatico aos programas educaC|ona|s destinados ao
idoso;

H

b) mserlr nos curricylos minimos, nos diversos niveis do ensino formal, contetdos voltados para o
processo de envelheCImento de forma a eliminar preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o assunto;

¢) incluir a Gerontologia e a Geriatria como disciplinas curriculares nos cursos superiores; .

: d) desenvolver programas educativos, especialmente nos meios de comunicagao, a fim de informar a
populag&o sobre o processo de envelheCImento T T S PP Co

B
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e) desenvolver programas que adotem modalidades de ensmo lsfé as condlgoes do 3
mco Admm trathgb-RF 10

|doso

f) apoiar a criagdo de universidade aberta para a terceira idade, como meio de universalizar o acesso as
diferentes formas do saber;

IV - na area de trabalho e previdéncia social:

a) garantir mecanismos que impegam a discriminagdo do idoso quanto a sua participagao no mercado
de trabalho, no setor publico e privado;

b) priorizar o atendimento do idoso nos beneficios previdenciarios;

c) criar e estimular a manutengéo de programas de preparag&o para aposentadoria nos setores publico
e privado com antecedéncia minima de dois anos antes do afastamento;

V - na area de habitagéo e urbanismo:

a) destinar, nos programas habitacionais, unidades em regime de comodato ao idoso, na modalidade de
casas-lares;

b) incluir nos programas de assisténcia ao idoso formas de melhoria de condigbes de habitabilidade e
adaptagdo de moradia, considerando seu estado fisqu e sua independéncia de locomog&o;

¢) elaborar critérios que garantam o acesso da pessca idosa a habitagéo popular;

o

. [ b Coe S
d) diminuir barreiras arquiteténicas e urbanas;

VI - na érea de justica:

a) promover e defender os direitos da pessoa idosa;.
b) zelar pela apllcagéo das normas sobre o |doso determinando agbes para evitar abusos e lesdes a
seus direitos; Peo iy :

VIl - na area de cultura, esporte e lazer: -~ ; .. O
e S O A
a) garantir ao idoso a participagéo no prccesso de produgao, reelaboragéo e fruigdo dos bens culturais;

Ty

b) propiciar ao |doso O acesso aos locals e eventos culturais, mediante pregos reduZidos em ambito
nacional, 1 (T A . ;

¢) incentivar os movimentos de idosos a desenvolver atividades culturais;
) i b PR i I N I B N N . :
d) valorizar o registro'da 'meméria e a transmisséo de informagoes e’ habilidades do idoso aos mais
jovens, como meio de garantir a continuidade e a |dent|dade cultural

! R U A B : Y i
e) mcentevar e criar programas de Iazer esporte e atlvzdades fisicas que propormonem a melhona da
qualidade de vida do idoso e .estimulem sua participagdo na comunidade.

§ 1° E assegurado ao idoso o direito de dispor de seus bens, proventos, pensdes e beneficios, salvo nos
casos de incapacidade judicialmente comprovada
.
§ 2° Nos casos de comprovada mcapamdade do idoso para gerir seus bens, ser-lhe-a nomeado Curador
eSpeC'alemJu'Zo O : . NS T ;
§3° Todo cidad&o tem o dever de denunciar & autoridade competente qualquer forma de negligéncia ou
desrespeito ao idoso.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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Do Conselho Nacional
Marid J¢sé 4 welra
‘ Técnico Admikigtrato-RF 10, 940

Art. 11. (Vetado.) 1 .. : b
Art. 12. (Vetado.)

Art. 13. (Vetado )

Art. 14. (Vetado.)

Art. 15. (Vetado.)

Art. 16. (Vetado.) i
Art. 17. (Vetado.)
Art. 18. (Vetado.)

CAPITULO VI l
. Das Disposicdes Gerais !
|

Art. 19. Os recursos financeiros necessarios a implantagéo das ag¢bes afetas as areas de competéncia
dos governos federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais serdo consignados em seus respectlvos
orgamentos,

Art. 20. O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de sessenta dias, a partir da data de sua U
publicagao.

g
!‘

Art. 21. Esta lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

i . Art. 22. Revogam-se as disposigdes em contrario.
b
y

Brasilia, 4 de janeiro de 1994, 173° da Independéncia e 106° da Republica.

ITAMAR FRANCO ..
Leonor Barreto Franco

‘ Este texto néo substitui o publicado no D.O.U. de 5.1.1994

*
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0-RF 10.940

Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N2 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003.

Mensagem de veto

Vigénei Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
xlgencia providéncias.

Texto compilado

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

TITULO I
Disposi¢des Preliminares

Art. 12 E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados &s pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 22 O idoso.goza de todos os direitos fundamentais inerentes & pessoa humana, sem prejuizo da
protegéo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservagdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condigbes de liberdade e dignidade.

Art 32 E obrigac&o da familia, da comunidade,"da!'sociedadé e do Poder Publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito & vida, & saude, a alimentagéo, a educagéo, & cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, & liberdade, & dignidade, ao respeito e & convivéncia familiar e
comunitaria. ,

Paragrafo tnico. A gafantia de prioridade compreenc’jeza :

| - atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgaos pubhcos e privados prestadores
de servigos a populagéo; ; . -

! 3

,lll 1 [ A B

Il - preferéncia na formulagéo e na execug&o de politicas sociais publicas especificas;
Il - destinag&o privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a proteg&o ao idoso;

IV — viabilizag&o de formas alternatlvas de participagéo, ocupagéo e convivio do idoso com as demais
geragbes;, . L e

V — priorizag&o do, atendimento do idoso por sua propria familia, em detrimento do atendlmento asilar,
exceto dos que néo a possuam ou careg:am de condlgées de manutengéo da prépna sobrewvénma
| [l s b 1 : s
VI - capamtagéo e remclagem dos recursos humanos nas éreas de genatrla e gerontolog|a e na
prestac¢éo de servigos aos idosos;

Vil - estabelemmento de mecamsmos que favoreg:am a dwuigagéo de mformag:ées de carater educativo

sobre 0s aspectos blop5|cossoma|s de envelhemmento " |

VIII — garantia de acesso a rede de serwgos de salde e de assisténcia social locais.
IX - prlorldade nb r“éceb]}:nento da restntungéo do Imposto de Renda. (Incluido pela Lei n° 11.765, de
_9_0_8)_ T I B g R o N Lo . P i .

b -

(B AT AT S ‘ L RN
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Art. 42 Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, dlscrm% crueldade ou
opressdo, e todo atentado aos seus, d|re|tos por agéo ou omlsséo seré plffasny epieF 10.940

§1°E dever de todos prevenir a ameaga ou violagdo aos direitos do idoso.

§ 22 As obrigagbes previstas nesta Lei ndo excluem da prevengéo outras decorrentes dos prlncl pios por
ela adotados.

Art. 52 A inobservancia das normas de prevengdo importara em responsabilidade 2 pessoa fisica ou
juridica nos termos da lei.

Art. 62 Todo cidad&o tem o dever de comunicar & autoridade competente qualquer forma de wolagéo a
esta Lei que tenha testemunhado ou de que tenha conhecimento. ;

Art. 72 Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do Idoso, previsto% na Lei n?
8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelardo pelo cumprimento dos direitos do idoso, definidos nesta Lei.

TiTULO Il
Dos Direitos Fundamentais

CAPITULO |
| . Do Direito a Vida
v [EE PR N N | . [ § .
S AR SRR i oo [ :
Art. 82 O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua prote¢gdo um direito social, nos termos
desta Leie da Iegislagé.o vig_ente.

Art. 2 E obrigag&o do Estado, garantir & pessoa idosa a prote¢éo a vida e & salde, med|ante efetivacéo
de polltlcas sociais publlcas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢ées dé dignidade.

CAPITU Lol

O i

Do Direito & L|berdade ao Respe:to ea Dlgmdade

Art. 10. E- obrigagéo do Estado ‘e da sociedade, assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a
dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garant|dos na
Conshtuw;éo e nas leis.

e 3 1S LY N COL R P I S IR U PR 5
§190direitoailiberdédecompreende»entre’outro‘s“osfs'eguint'es‘aspectos: BT

| — faculdade de ir, vir e estar nos Iogradouros publlcos e espagos comunitarios, ressalvadas as
restrigdes legais; b ,

Il — opini&o e expressao;

- crenga e culto rellgloso

ol o ] P TR TN : : O Ck

IV - pratica 'de‘*’e’s‘portes e de diversdes;

V- parhmpagéo nawdafamlhareoomumténa N A co o ‘ <
. S DR TR W [T ey : SO I A E : E

VI - participag@o na vida polltlca na forma da Ie|
VIl —faculdade de buscar refugio, auxilio e onentac;éo
Y i i . | .

§ 22 O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo
a preservacao da |magem da |dent|dade da autonomia de valores |dé|as e crengas dos espag:os e dos
objetos pessoais. - ¥ - ‘ :

o I [ I
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§ 3° E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a,Saw r tratamento
desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor Técnico Adm;,,s;s":;; .'.Rcr1o.940
G CAPITULO Il
SRR A ‘Dos Alimentos -

Art. 11, Os alimentos serdo prestados ao idoso na forma da lei civil.

Art. 12. A obrigagao alimentar é solidaria, podendo o idoso optar entre os prestadores.

Art. 13. As transagdes relativas a alimentos poder&o ser celebradas perante o Promotor de Justica ou
Defensor Publico, que as referendara, e passarao a ter efeito de titulo executivo extrajudicial nos termos da

lei processual civil. (Redagdo dada pela Lei n® 11.737, de 2008)

Art. 14. Se o idoso ou seus familiares ndo possuirem condigbes econdémicas de prover o seu'sustento,
imp&e-se ao Poder Publico esse provimento, no ambito da assisténcia social.

CAPITULO IV
Do Direito & Saude

Art, 15 E assegurada a atengao mtegral a saude do |doso por intermédio do Sistema Unico de Saude -
SUS, garantindo-lhe 6 acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agbes e servigos,
para a prevengao, promog¢ao, protecéo e recuperagéo da saude incluindo a atengao especial as doengas
que afetam preferencialmente os idosos. ] 1

§12A preyeng?p e a manutengao da saude do idqsp sgréo efetivadas por meio de:
- cadastryame(p}o “da} plopulagélgsidqs;a em base tg‘rrivtlorja‘l;. !

- atendimento geriétrico e gerontologico, em ambulatérios

. T ;'i;a»u i | T | ot vl’ '-] PR v
I = unldades genétrlcas de referéncia, com pessoal espemahzado nas éreas de gerlatrla e geronto!ogla

SOCIaI' ‘ LU Eag ORISR | . Te sy O et A

4 ) i ' i ,g. 1
v - atend|mento domlcmar mcluundo a mternagéo para a populagao que dele necessntar e esteja
impossibilitada de se locomover, inciusive para idosos abrlgados e acolhidos por |nst1tu196es publicas,
filantropicas ou sem fi ns Iucratuvos e eventualmente conven:adas com o Poder Pubhco nos melos urbano e

rural; R TS T M S - B AT i

V — reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para redugdo das sequelas decorrentes do

agravo da saude. U irn

§ 22 Incumbe ao Poder, Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, espemalmente os de
uso continuado, assam como proteses Orteses e outros recursos relativos ao, tratamento habahtagéo ou
reabilitagdo. |, n L ;. G i

oy ar L P
3 B HE P

| i ey .

§ 32 E vedada a dascnmmagao do IdOSO nos planos de saude pela cobranga de valores d|ferenC|ados em

razdodaidade. - ;i g0 n SR O S R R

§ 42 Os idosos. portadores de ; deficiéncia .ou.: . com limitagdo incapacitante terdo atendimento

especializado, nos termos da lei.

(O R N 1 I £ MY M LR T '

Art. 16 Ao idoso |nternado ou em observagéo é assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6rgéo

de saude proporcionar,as, condicbes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o
critério médico. v i

E | LA A et S R B PR P : TR : i
RPN : : :;. o }: R SCT SR GoasH
P : EREIE! H l . Lol g : L ir
l: RS N A SRS B P ; ; ‘
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Paragrafo Unico. Cabera ao profissional de saude responséve{gaﬁﬁaﬂ%ﬁ%dg@gg% autonzagao
para o acompanhamento do idoso Qu, no caso de impossibilidade, justifica-la por escri

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direito de optar
pelo tratamento de saude que lhe for reputado mais favoravel.

Paragrafo unico. Ndo estando o idoso em condigdes de proceder & opgéo, esta seré feita:
| - pelo curador, quando o idoso for interditado;
Il — pelos familiares, quando o idoso n&o tiver curador ou este n3o puder ser contactado em tempo hébil;

Hl — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e n&o houver tempo habil para consulta a
curador ou familiar;

IV — pelo proprio médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso em que devera
comunicar o fato ao Ministério Publico.

Art. 18. As instituicdes de saude devem atender aos critérios minimos para o atendimento as
necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitagéo dos profissionais, assim como orientagéo
a cuidadores famlllares e grupos de auto-ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmagéo de. violéncia pratlcada contra idosos serdo objeto de
notificagdo compulsérla pelos servicos de salde publlcos e prlvados a autoridade sanitaria, bem como sero
obrlgatonamente comunicados por eles' a quaisquer dos seguintes 6rgaos: (Redacdo dada pela Lei n°

12.461, de 2011)
[ .

R FE P S P A
| - autoridade policial;
Il - Ministério Publico; S e N i
- Coqgelho M‘unicipgl go Itd‘o‘so;
V- Coﬁécielhb Estadual do Idoso;
V — Corisélho Nécional do 1doso.

§ 12 Para os .efeitos desta Lei, considera-se, violéncia contra o idoso qualquer.agdo ou omiss&o
praticada em Iocal pubhco ou pnvado que lhe cause morte dano ou sofnmento fisico ou pS|coIég|co (Incluido
pela Lei n° 12.461. de 2011) e e .

§ 22 Aplica-se, no que couber, a notificagdo compulsoéria prevista no caput deste artigo, o dlsposto na
Lei n®6.259, de 30 de’outubro de 1975. (Incluido pela Lein®. 1? 461, de 2011) !

: BEEREE o ‘CAPITULOV : . N ‘
UL Da Educagéo Cultura' Esporte e'Lazer R

Art. 20. O idoso tem direito a educagéo cultura, esporte, lazer, dlversées espetéculos produtos e
servicos que respeltem sua pecullar condicdo de idade.

i
A !

Art. 21. O Poder Publlco criara oportunidades de acesso do idoso a educagao, adequando curriculos,
metodologias e material didatico aos programas educacionais a ele destinados.

§ 12 Os' cursos especiais para idosos incluirio conteudo relativo s técnicas de comunicago,
computac&o e demais avangos tecnolégicos, para sua integrag&o a vida moderna. ‘,

R S RS B
[ R ST SR N
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PORTARIA N22.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006.
Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando a necessidade de que o setor saude disponha de uma politica atualizada
relacionada a satude do idoso;

Considerando a conclusdo do processo de revisdo e atualizagdo do constante da Portaria n®
1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999;

Considerando a publicagio da Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o
Pacto pela Saude 2006 - Consolidagio do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto; e

Considerando a pactuagio da Politica na reunido da Comiss3o Intergestores Tripartite do dia 5 de
outubro de 2006 e a aprovagdo da proposta da Politica, pelo Conselho Nacional de Satde, por meio do
Memorando n2 500/SE/CNS/ 2006,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, cujas disposi¢des constam do
Anexo a esta Portaria e dela sdo parte integrante.

Art. 2° Determinar que os 6rgdos e entidades do Ministério da Saude, cujas agdes se relacionem
com o tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaboragio ou a readequagdo de seus
programas, projetos e atividades em conformidade com as diretrizes e responsabilidades nela
estabelecidas.

Art.3¢ Fixar o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de publicagdo desta Portaria, para que
o Ministério da Satde adote as providéncias necessarias a revisdo das Portarias n® 702/GM, de 12 de abril
de 2002, e n® 249/SAS/MS, de 16 de abril de 2002, que criam os mecanismos de organizagio e
implanta¢do de Redes Estaduais de Assisténcia 3 Saide do Idoso, compatibilizando-as com as diretrizes
estabelecidas na Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa aprovada neste ato.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag3o.

Art. 52 Fica revogada a Portaria n® 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999, publicada no Diério
Oficial da Unido n® 237-E, de 13 de dezembro de 1999, pagina 20, segdo 1.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO
POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
INTRODUCAO

No Brasil, o direito universal e integral a saude foi conquistado pela sociedade na Constituicao
de 1988 e reafirmado com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Lei Organica da

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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Saude n? 8.080/90. Por esse direito, entende-se o acesso universal e equinime a servig:osf e acles de
promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, garantindo a integralidade da atengZo, indo ao encontro das
diferentes realidades e necessidades de satde da populagio e dos individuos. Esses preceitos
constitucionais encontram-se reafirmados pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispds
sobre a participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saide e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de satde e as Normas Operacionais Basicas (NOB),
editadas em 1991, 1993 e 1996, que, por sua vez, regulamentam e definem estratégias e mov1mentos
taticos que orientam a operacionalidade do Sistema.

A regulamenta¢io do SUS estabelece principios e direciona a implantagio de um modelo de
ateng@o & saiide que priorize a descentralizag#o, a universalidade, a integralidade da atenc3o, a eqiiidade e
o controle social, a0 mesmo tempo em que incorpora, em sua organizagio, o principio da territorialidade
para facilitar o acesso das demandas populacionais aos servigos de satide. Com o objetivo de reorganizar
a pratica assistencial é criado em 1994, pelo Ministério da Saude, o Programa de Saide da Familia (PSF),
tornando-se a estratégia setorial de reordenagio do modelo de atengdo i salide, como eixo estruturante
para reorganizagdo da pratica assistencial, imprimindo nova dinimica nos servicos de saide e
estabelecendo uma relagdo de vinculo com a comunidade, humanizando esta pratica direcionada a
vigilancia na saide, na perspectiva da intersetorialidade (Brasil, 1994), denominando-se nio mais
programa e sim Estratégia Saide da Familia (ESF).

Concomitante & regulamentagsio do SUS, o Brasil organiza-se para responder &s crescentes
demandas de sua populagio que80

envelhece. A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
assegura direitos sociais & pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua autonomia, integragZo e
participag@o efetiva na sociedade e reafirmando o direito a satide nos diversos niveis de atendimento do
SUS (Lei n® 8.842/94 e Decreto n2 1.948/96).

Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395 anuncia a Politica Nacional de Satde do Idoso a qual
determina que os orglos e entidades do Ministério da Saude relacionados ao tema promovam a
elaboragdo ou a readequagdio de planos, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas (Brasil, 1999). Essa politica assume que o principal problema que
pode afetar o idoso ¢ a perda de sua capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais
necessarias para realizaggo de atividades basicas e instrumentais da vida diéria.

Em 2002, ¢ proposta a organizag#o e a implantagio de Redes Estaduais de Ass1sten01a a Saude
do Idoso (Portaria n® 702/SAS/MS, de 2002), tendo como base as condi¢des de gestdio e a divisdo de
responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia 3 Saide (NOAS). Como parte de
operacionalizagdo das redes, s3o criadas as normas para cadastramento de Centros de Referéncia em
Atencdo a Satide do Idoso (Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002).

Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o Presidente da Republica sanciona o ‘Estatuto do
Idoso, elaborado com intensa participagéo de entidades de defesa dos interesses dos idosos. O Estatuto do
Idoso amplia a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populagdio idosa, mas nio traz
consigo meios para financiar as agdes propostas O Capitulo IV do Estatuto reza especificamente sobre o
papel do SUS na garantia da atengfio a saude da pessoa idosa de forma integral, em todos 0s niveis de
atenc¢ao.

Assim, embora a legislagéio brasileira relativa aos cuidados da populagdo idosa séja bastante
avangada, a pratica ainda ¢é insatisfatoria. A vigéncia do Estatuto do Idoso e seu uso como instrumento
para a conquista de direitos dos idosos, a ampliag8o da Estratégia Satide da Familia que revela a presenca
de idosos e familias frageis e em situag3io de grande vulnerabilidade social e a insergio ainda incipiente
das Redes Estaduais de Assisténcia & Saide do Idoso tornaram imperiosa a readequagdo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). :

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.



autuado eﬁv 30/09/2015 00:00:00.

Foiha n° OZO fls. 22

Ne 01065 2 0S

O funclonario

arld Jds&, aﬁvei
Técnicomﬂ -RFr?osao

Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio da Portaria n® 399/GM, o docfumento das
Diretrizes do Pacto pela Satide que contempla o Pacto pela Vida. Neste documento, a saide do idoso
aparece como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo sendo apresentada uma
série de acdes que visam, em ultima instdncia, 4 implementag3o de algumas das dlretnzes da Politica
Nacional de AtengZo a Saide do Idoso.

A publica¢do do Pacto pela Vida, particularmente no que diz respeito a saude da populacéo
idosa, representa, sem sombra de divida, um avango xmportante Entretanto, muito ha que se fazer para
que o Sistema Unico de Saiide dé respostas efetivas e eficazes as necessidades e demandas de saude da
populagdo idosa brasileira. Dessa maneira, a participagio da Comissdo Intergestores Tripartite e do
Conselho Nacional de Satde, no dmbito nacional, ¢ de fundamental importéncia para a discussio e
formulacdo de estratégias de ag@o capazes de dar conta da heterogeneidade da populagio idosa e, por
conseguinte, da diversidade de questdes apresentadas. '

Cabe destacar, por fim, que a organizac¢@o da rede do SUS é fundamental para que as diretrizes
dessa Politica sejam plenamente alcangadas. Dessa maneira, torna-se imperiosa a revisdo da Portaria n®
702/GM, de 12 de abril de 2002, que cria os mecanismos de organiza¢do e implantagio de Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso e a Portaria n2 249/SAS, de 16 de abril de 2002, com posterior
pactuacdo na Comissdo Intergestores Tnpartlte

A meta final deve ser uma atencéo a saude adequada e digna para os idosos e ldosas brasileiras,
principalmente para aquela parcela da populag3o idosa que teve, por uma série de razdes, um processo de
envelhecimento marcado por doengas e agravos que impdem sérias limitagdes ao seu bem-estar.

1. FINALIDADE ;

A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa é recuperar, manter €
promover a autonomia ¢ a independéncia dos individuos 1dosos, direcionando medldas[ coletivas e
individuais de satide para esse fim, em consondncia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satde. E alvo dessa politica todo cidadio e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade. |

i
!

Considerando:

a) o continuo e intenso processo de envelhecimento populacional brasileiro;

b) os inegaveis avangos politicos e técnicos no campo da gestdo da saide;

¢) o conhecimento atual da Ciéncia; ~

d) o conceito de satide para o individuo idoso se traduz mais pela sua condi¢io de autonomia e
independéncia que pela presenga ou auséncia de doenca organica;

e) a necessidade de buscar a qualidade da ateng3o aos individuos idosos por me1o de acdes
fundamentadas no paradigma da promogio da satde;

f) o compromisso brasileiro com a Assembléia Mundial para o Envelhecimento de 2002, cujo
Plano de Madri fundamenta-se em: (a) participagfio ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e
na luta contra a pobreza (b) fomento a saiide e bem-estar na velhice: promog@o do envelhecxmento
saudavel; e (c) criagdo de um entorno propicio e favoravel ao envelhecimento; e

g) escassez de recursos sdcio-educativos e de saude direcionados ao atendimento ao 1doso

A necessidade de enfrentamento de desafios como:
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a) a escassez de estruturas de cuidado intermedi4rio ao idoso no SUS, ou seja, estruturas de
suporte qualificado para idosos e seus familiares destinadas a promover intermediagdo segura entre a alta
hospitalar e a ida para o domicilio;

b) numero insuficiente de servigos de cuidado domiciliar ao idoso fragil previsto no Estatuto do
Idoso. Sendo a familia, via de regra, a executora do cuidado ao idoso, evidencia-se a necessidade de se
estabelecer um suporte qualificado e constante aos responsaveis por esses cuidados, tendo a atengdo
basica por meio da Estratégia Saide da Familia um papel fundamental,

c) a escassez de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento em
envelhecimento e satide da pessoa idosa; e

d) a implementagdo insuficiente ou mesmo a falta de implementagdo das Redes de Assisténcia a
Saude do Idoso.

2. JUSTIFICATIVA

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. No Censo de 2000, contava com mais de 14,5
milhdes de idosos (IBGE, 2002), em sua maioria com baixo nivel socioeconémico e educacional e com
uma alta prevaléncia de doengas crénicas e causadoras de limitagdes funcionais e de incapacidades
(Lima-Costa et al, 2003; Ramos, 2002). A cada ano, 650 mil novos idosos sio incorporados a populagio
brasileira (IBGE, 2000). Essa transi¢do demografica repercute na drea da satide, em relagdo a necessidade
de (re)organizar os modelos assistenciais (Lima-Costa & Veras, 2003). A maior causa de mortalidade
entre idosos brasileiros € o acidente vascular cerebral (Lima-Costa et al., 2000). Na transi¢do
epidemiolégica brasileira ocorrem incapacidades resultantes do nao-controle de fatores de risco
preveniveis (Lima-Costa et al., 2003).

O sistema de satde bras1le1ro tradicionalmente esta organizado para atender a satide materno-
infantil e ndo tem considerado o envelhecimento como uma de suas prioridades. Uma' importante
conseqiiéncia do aumento do nimero de pessoas idosas em uma populagdo é que esses individuos
provavelmente apresentardo um maior nimero de doengas e/ou condi¢des cronicas que requerem mais
servigos sociais € médicos e por mais tempo (Firmo et al, 2003). Isso ja pode ser notado, uma vez que a
populagdo idosa, que hoje representa cerca de 9% da populagdo, consome mais de 26% dos recursos de
internag@o hospitalar no SUS (Lima-Costa et al, 2000). Além disso, é notével a caréncia de proﬁss1ona1s
qualificados para o cuidado ao idoso, em todos os niveis de atengdo.

Outro fato importante a ser considerado é que salide para a populagdo idosa ndo se restringe ao
controle e & prevengdo de agravos de doengas crénicas nio-transmissiveis. Saude da pessoa idosa é a
interagdo entre a salde fisica, a saide mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o
suporte social (Ramos, 2002).

As politicas publicas de saiude, objetivando assegurar atengdo a toda populagdo, tém dado
visibilidade a um segmento populacional até entdo _pouco notado pela saiide piblica - os idosos e as
idosas com alto grau de dependéncia funcional -. E possivel a criagio de ambientes fisicos, sociais e
atitudinais que possibilitem melhorar a saude das pessoas com incapacidades tendo como uma das metas
ampliar a participag8o social dessas pessoas na sociedade (Lollar & Crews, 2002). Por isso mesmo, é
imprescindivel oferecer cuidados sistematizados e adequados a partir dos recursos fisicos, financeiros e
humanos de que se dispde hoje.

2.1. O Grande Desafio: o Envelhecimento Populacional em Condiggo de Des1gua1dade Social e
de Género
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Envelhecimento populacional é definido como a mudanca na estrutura etdria da populag3o, o que
produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada como
definidora do inicio da velhice (Carvalho & Garcia, 2003). No Brasil, ¢ definida como idosa a pessoa que
tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2003). ’ |

Nos ultimos 60 anos, o nimero absoluto de pessoas com 60 anos ou mais de 1dade aumentou
nove vezes (Beltrdo, Camarano e Kanso, 2004). Ndo s6 a populagfo brasileira estd envelhecendo, mas a
proporgdo da populagdo “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos ou mais de idade, também est4 aumentando,
alterando a composi¢3o etdria dentro do préprio grupo. Significa dizer que a populag3o idosa também
esta envelhecendo (Camarano et al, 1999). Em 2000, esse segmento representou 12,6% ido total da
populacio idosa brasileira. Isso leva a uma heterogeneidade do segmento idoso brasileiro, havendo no
grupo pessoas em pleno vigor fisico e mental e outras em situacdes de maior vulnerablhdade (Camarano
et al, 2004).

O envelhecimento € também uma questio de género. Cingiienta e cinco por cento da populag:ao
idosa sdo formados por mulheres. A proporgio do contingente feminino ¢ tanto mais expressiva quanto
mais idoso for o segmento. Essa predominincia feminina se d4 em zonas urbanas. Nas rurais,
predominam os homens, o que pode resultar em isolamento e abandono dessas pessoas (Camarano et al,
2004; Camarano et al, 1999; Saad, 1999).

Quanto ao local de moradia, os idosos podem estar no ambiente familiar ou em mstltulg:oes de
longa permanéncia para idosos (ILPI). Cuidados institucionais nfio sdo pritica generalizada nas
sociedades latinas. E consenso entre as mais variadas especialidades cientificas que a permanéncia dos
idosos em seus micleos familiares e comunitérios contribui para o seu bem-estar (Camarano & Pasinato,
2004). No entanto, os dados referentes & populacdo idosa institucionalizada no Brasil sio falhos. Em
2002, a Comissdo de Direitos Humanos da Cimara dos Deputados publicou o relatério “V Caravana
Nacional de Direitos Humanos: uma amostra da Realidade dos Abrigos e Asilos de Idosos no Brasil”. De
acordo com o relatdrio, havia cerca de 19.000 idosos institucionalizados em todo o Pais, 0 que representa
0,14% do total de idosos brasileiros. E de se esperar que esse niimero seja bem maior levando-se em
conta que muitas das instituicGes asilares n3o sdo cadastradas e que grande parte funciona na
clandestinidade.

A heterogeneidade do grupo de idosos, seja em termos etdrios, de local de moradia ou
socioecondmicos, acarreta demandas diferenciadas, o que tem rebatimento na formulagdo de politicas
publicas para o segmento (Camarano et al, 2004).

O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de satide que
respondam as necessidades das pessoas idosas. A propor¢do de usudrios idosos de todos os servigos
prestados tende a ser cada vez maior, quer pelo maior acesso as informagdes do referido grupo etério,
quer pelo seu expressivo aumento relativo e absoluto na populagdo brasileira. (lea-Costa & Veras,
2003). :
Além disso, os idosos diferem de acordo com a sua histéria de vida, com seu grau de
independéncia funcional e com a demanda por servigos mais ou menos especificos. Todos necessitam,
contudo, de uma avaliagio pautada no conhecimento do processo de envelhecimento e de suas
peculiaridades e adaptada & realidade sécio-cultural em que estdo inseridos. Faz-se, portanto, necesséario
que os servicos que prestam atendimento a idosos respondam a necessidades especificas e distingam-se
pela natureza da intensidade dos servigos que oferegam.

Cumpre notar que os idosos s@o potenciais consumidores de Servigos de Saide e de Assisténcia.
Esse grupo sabidamente apresenta uma grande carga de doencas cronicas e incapacitantes, quando
comparado a outros grupos etarios (Lima-Costa et al, 2003a; Lima-Costa et al, 2003b; Caldas, 2003).
Disso resulta uma demanda crescente por servigos sociais e de saide (Lima-Costa & Veras, 2003).
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2.2. Contextualiza¢fo: Responder as Demandas das Pessoas Idosas mais Frageis dentre a
Populagdo em Maior Risco de Vulnerabilidade

O envelhecimento populacional cursa com 0 aumento de doengas e condigdes que podem levar a
incapacidade funcional. Para Verbrugge & Jette (1994), a incapacidade funcional é a dificuldade
experimentada em realizar atividades em qualquer dominio da vida devido a um problema fisico ou de
saude. Ela também pode ser entendida como a distdncia entre a dificuldade apresentada e os recursos
pessoais e ambientais de que dispde para supera-la (Hébert, 2003). Incapacidade ¢ mais um processo do
que um estado estdtico (Iezzoni, 2002). A Organiza¢io Mundial de Satide (OMS) em sua Classificagio
Internacional de Fungdes, Incapacidade e Satide (CIF, 2001) vé a incapacidade e as fungdes de uma
pessoa como a interagdo dindmica entre condi¢Ses de satide - doengas, lesdes, traumas etc - e fatores
contextuais, incluindo atributos pessoais e ambientais. A dependéncia ¢ a expressio da dificuldade ou
incapacidade em realizar uma atividade especifica por causa de um problema de saude (Hébert, 2003).
No entanto, cabe enfatizar que a existéncia de uma 1ncapac1dade funcional, independentemente de sua
origem, € o que determina a necessidade de um cuidador (Néri & Sommerhalder, 2002).

Incapacidade funcional e limitagSes fisicas, cognitivas e sensoriais n3o s3o conseqiiéncias
inevitaveis do envelhecimento. A prevaléncia da incapacidade aumenta com a idade, mas a idade sozinha
ndo prediz incapacidade (Lollar & Crews, 2002). Mulheres, minorias ¢ pessoas de baixo poder
socioecondmico sdo particularmente vulneriveis (Freedman, Martin e Schoeni, 2002).
Independentemente de sua etiologia, pessoas com incapacidade estdo em maior risco para problemas de
satide ¢ afins (Lollar & Crews, 2002). A presenga de incapacidade € dnus para o individuo, para a familia,
para o sistema de saude e para a sociedade (Giacomin et al., 2004).

Estudos brasileiros de base populacional em idosos apontam a existéncia de incapacidade entre
idosos em cifras que variam de 2 a 45% dos idosos (Giacomin et al., 2005; Duarte, 2003; lea-Costa
2003; Rosa et al; 2003), dependendo da idade e do sexo. i

Assim, torna-se imprescindivel incluir a condi¢do funcional ao se formularem pohtlcas para a
satide dos idosos e responder, prioritariamente, as pessoas idosas que ja apresentem alta dependenc1a

3. DIRETRIZES

Nio se fica velho aos 60 anos. O envelhecimento é um processo natural que ocorre ao longo de
toda a experiéncia de vida do ser humano, por meio de escolhas e de circunstincias. O preconceito contra
a velhice e a negagdo da sociedade quanto a esse fendmeno colaboram para a dificuldade de se pensar
politicas especificas para esse grupo. Ainda ha os que pensam que se investe na infincia ¢ se gasta na
velhice. Deve ser um compromisso de todo gestor em saude compreender que, ainda que os custos de
hospitalizagdes e cuidados prolongados sejam elevados na parcela idosa, também ai est4 se investindo na
velhice “Quando o envelhecimento é aceito como um éxito, o aproveitamento da competéncia,
experiéncia e dos recursos humanos dos grupos mais velhos é assumido com naturalidade, como uma
vantagem para o crescimento de sociedades humanas maduras e plenamente integradas™ (Plano de Madri,
Artigo 62).

Envelhecer, portanto, deve ser com saiide, de forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia
funcional, o que exige promogdo da saiide em todas as idades. Importante acrescentar que muitos idosos
brasileiros envelheceram e envelhecem apesar da falta de recursos e da falta de cuidados especificos de
promogdo e de prevengio em saude. Entre esses estdo os idosos que vivem abaixo da linha de pobreza,
analfabetos, os seqiielados de acidentes de trabalho, os amputados por arteriopatias, os hemiplégicos, os
idosos com sindromes demenciais, e para eles também & preciso achar respostas e ter agdes especificas.

Sdo apresentadas abaixo as diretrizes da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa:
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a) promogio do envelhecimento ativo e saudavel;

b) ateng@o integral, integrada a satide da pessoa idosa;

c) estimulo as agdes intersetoriais, visando 2 integralidade da ateng3o; :

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da ateng3o a saude da pessoa idosa;

e) estimulo a participag@o e fortalecimento do controle social;

f) formagio e educagfio permanente dos profissionais de satide do SUS na 4rea de satide da
pessoa idosa;

g) divulgagio e informagido sobre a - Politica Nacional de Saiude da Pessoa. Idosa para
profissionais de satde, gestores e usuarios do SUS;

h) promogdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atengio a satide da
pessoa idosa; €

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

3.1. Promog3o do Envelhecimento Ativo e Saudavel

A promoc;ao do envelhecimento ativo, isto €, envelhecer mantendo a capacidade func10na1 ea
autonomia, € reconhecidamente a meta de toda ag3o de saude. Ela permeia todas as agdes desde o pré-
natal até a fase da velhice. A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos
direitos das pessoas idosas e nos principios de independéncia, participagio, dignidade, assisténcia e auto-
realizagdo determinados pela Organizagdo das Nagdes Unidas (WHO, 2002). Para tanto é 1mportante
entender que as pessoas idosas constituem um grupo heterogéneo. Também serd necessario vencer
preconceitos e discutir mitos arraigados em nossa cultura. Os profissionais de saude e a comunidade
devem perceber que a prevengfo e a promogZo de satde ndo é pnv11eg10 apenas dos j jovens. A promogdo
ndo termina quando se faz 60 anos e as agdes de prevencdo, sejam elas primdrias, secundanas ou

terciarias, devem ser incorporadas a atengfo 4 saude, em todas as idades. .

Envelhecimento bem sucedido pode ser entendido a partir de seus trés componentes (a) menor
probabilidade de doenga; (b) alta capacidade funcional fisica e mental; e (c) engajamento social ativo
com a vida (Kalache & Kickbush, 1997, Rowe & Kahn, 1997; Healthy People 2000). O Relatério
Healthy People 2000 da OMS enfatiza em seus objetivos: aumentar os anos de vida saudivel, reduzir
disparidades na saude entre diferentes grupos populacionais e assegurar 0 acesso a servigos preventivos
de satde. Além disso, é preciso incentivar ¢ equilibrar a responsabilidade pessoal — cuidado consigo
mesmo — ambientes amistosos para a faixa etaria e solidariedade entre geragdes. As familias e individuos
devem se preparar para a velhice, esforgando-se para adotar uma postura de praticas saudavels em todas
as fases da vida (OMS, 2002).

Com a perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento saudavel”, a Orgamzac;ao Mundial
da Saude propde “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saiude” (2005), ressaltando que o governo, as
organiza¢des internacionais e a sociedade civil devam implementar politicas e programas que melhorem
a satde, a participagdo € a seguranca da pessoa idosa. Considerando o cidadio idoso nio mais como
passivo, mas como agente das agSes a eles direcionadas, numa abordagem baseada em direitos, que
valorize os aspectos da vida em comunidade, identificando o potencial para o bem-estar fisico, social e
mental ao longo do curso da vida.

Aproveitar todas as oportunidades para:

a) desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo 3 pessoa idosa, baseado em
critérios de risco;

b) informar sobre seus direitos, como ser acompanhado por pessoas de sua rede soc1a1 (livre
escolha) e quem s#o os profissionais que cuidam de sua saude; »

c) valorizar e respeitar a velhice;
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d) estimular a solidariedade para com esse grupo etério; "

e) realizar a¢des de prevencdio de acidentes no domicilio e nas vias piblicas, como quedas e
atropelamentos;

f) realizar a¢Oes integradas de combate & violéncia doméstica e institucional contra idosos e
idosas;

g) facilitar a participac@io das pessoas idosas em equipamentos sociais, grupos de terceira idade,
atividade fisica, conselhos de saide locais e conselhos comunitirios onde o idoso possa ser ouvido e
apresentar suas demandas e prioridades;

h) articular a¢des e ampliar a integragdo entre as secretarias municipais e as estaduais de satde, e
os programas locais desenvolvidos para a difusdo da atividade fisica e o combate ao sedentarismo;

i) promover a participagdo nos grupos operativos e nos grupos de convivéncia, com agdes de
promogao, valoriza¢do de experiéncias positivas e difusdo dessas na rede, nortear e captar experiéncias;

j) informar e estimular a prédtica de nutricdo balanceada, sexo seguro, imunizag¢io e habitos de
vida saudaveis;

k) realizar agdes motivadoras ao abandono do uso de élcool, tabagismo e sedentarismo, em todos
os niveis de ateng3o;

1) promover agdes grupais integradoras com insergio de avaliagdo, diagnéstico e tratamento da
saude mental da pessoa idosa; j

m) reconhecer e incorporar as crengas e modelos culturais dos usudrios em seus planos de
cuidado, como forma de favorecer a adesdo e a eficiéncia dos recursos e tratamentos dlSpOIllVClS,

n) promover a saide por meio de servigos preventivos primarios, tais como a vacinacdo da
populagdo idosa, em conformidade com a Politica Nacional de Imunizagio;

0) estimular programas de prevengdo de agravos de doengas cronicas ndo- transnusswe1s em
individuos idosos;

p) 1mplementar agdes que contraponham atitudes preconceituosas e sejam esclarecedoras de que
envelhecimento ndo € sin6nimo de doenga;

q) disseminar informag&o adequada sobre o envelhecimento para os profissionais de saide e para
toda a populag8io, em especial para a populagio idosa;

1) implementar a¢des para reduzir hospitalizagdes e aumentar habilidades para o auto-culdado
dos usuérios do SUS;

s) incluir agdes de reabilitagio para a pessoa idosa na atengfo priméria de modo a intervir no
processo que origina a dependéncia funcional,

t) investir na promoc&o da satide em todas as idades; e !

u) articular as agdes do Sistema Unico de Satude com o Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS.

3.2. Atengdo Integral e Integrada a Satide da Pessoa Idosa

A atengdo integral e integrada a saiide da pessoa idosa deverd ser estruturada nos moldes de uma
linha de cuidados, com foco no usudrio, baseado nos seus direitos, necessidades, preferéncias e
habilidades; estabelecimento de fluxos bidirecionais funcionantes, aumentando e facilitando o acesso a
todos os niveis de aten¢fio; providos de condi¢des essenciais - infra-estrutura fisica adequada insumos €
pessoal qualificado para a boa qualidade técnica.

Instrumentos gerenciais baseados em levantamento de dados sobre a capacidade funcional
(inventarios funcionais) e sécio-familiares da pessoa idosa deverdo ser implementados pelos gestores
municipais e estaduais do SUS, para que haja a participagdo de profissionais de saiide e usuérios na
constru¢iio de planos locais de a¢les para enfrentamento das dificuldades inerentes a complexidade de
satide da pessoa idosa.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

fls. 28
Folha n° :
N® © 152, de 2013
O funelen g'\
Marid Jdse \iveira
Té%m% Admintsiratyo-~+ 10.940

Incorporag@o, na aten¢do basica, de mecanismos que promovam a melhoria da rqualidade e
aumento da resolutividade da atengfio a pessoa idosa, com envolvimento dos proﬁss1ona1s da atengéo
basica e das equipes do Saide da Familia, incluindo a ateng¢@o domiciliar ¢ ambulatorial, com incentivo a
utilizag@o de instrumentos técnicos validados, como de avahagao funcional e psicossocial. |

Incorporagdo, na ateng8o especializada, de mecanismos que fortalegam a atengdo a pessoa idosa:
reestruturagdo e implementagdo das Redes Estaduais de Atengdio & Saude da Pessoa Idosa, visando a
integrac@o efetiva com a atengd@o basica ¢ os demais niveis de atengdo, garantindo a integralidade da
ateng@o, por meio do estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-referéncia; e implementando de
forma efetiva modalidades de atendimento que correspondam as necessidades da populagio idosa, com
abordagem multiprofissional e interdisciplinar, sempre que possivel. Contemplando também fluxos de
retaguarda para a rede hospitalar e demais especialidades, disponiveis no Sistema Unico de Satide.

A pratica de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional, que leve em conta a grande interagdo entre os fatores fisicos, psicolégicos e sociais
que influenciam a saide dos idosos e a importincia do ambiente no qual estd inserido. A abordagem
também precisa ser flexivel e adaptavel as necessidades de uma clientela especifica. A identificagdo € o
reconhecimento da rede de suporte social ¢ de suas necessidades também faz parte da avaliagdo
sistematica, objetivando prevenir e detectar precocemente o cansago das pessoas que cuidam. As
interven¢des devem ser feitas e orientadas com vistas & promog3o da autonomia e independéncia da
pessoa idosa, estimulando-a para o auto-cuidado. Grupos de auto-ajuda entre as pessoas que cuidam
devem ser estimulados.

Uma abordagem preventiva e uma interveng¢do precoce sdo sempre preferiveis as intervengdes
curativas tardias. Para tanto, ¢ necessaria a vigildncia de todos os membros da equipe de saude, a
aplicagdo de instrumentos de avaliag@o e de testes de triagem, para detecgdo de distlirbios cognitivos,
visuais, de mobilidade, de audigdo, de depressdo e do comprometimento precoce da funcionalidade,
dentre outros.

O modelo de ateng@o a saude baseado na assisténcia médica individual ndo se mostra eficaz na
prevengao, educagdo e intervengdo, em questdes sociais, ficando muitas vezes restritas &s complicagdes
advindas de afecgdes cronicas. A cada etapa de intervengdio os profissionais deverdo considerar os
anseios do idoso ¢ de sua familia. Pressupondo-se troca de informagdes ¢ negociagdo das expectativas de
cada um, levando-se em considera¢do elementos histéricos do paciente, seus recursos individuais e
sociais e aqueles da rede de suporte social disponivel no local. :

Um dos instrumentos gerenciais imprescindiveis é a implementagdo da avahag:ao funcional
individual e coletiva. A partir da avaliagdo funcional coletiva determina-se a pirdmide de risco funcional,
estabelecida com base nas informagdes relativas aos critérios de risco da popula¢do assistida pelas
Unidades Basicas de Satide (UBS) de cada municipio. Verifica-se como estd distribuida a populagio
adscrita a equipe do Satde da Familia, com base no inventério de risco funcional. Nos municipios que
ndo dispdem da Estratégia Saude da Familia, as equipes das UBS poderdo ser responsaveis por esse
levantamento ¢ acompanhamento. Assim, é possivel conhecer qual a propor¢do de idosos que vivem em
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos, a propor¢do daqueles com alta dependéncia funcional —
acamados —, a propor¢do dos que ja apresentam alguma incapacidade funcional para atividades basicas da
vida diaria (AVD) — como tomar banho, vestir-se, usar o banheiro, transferir-se da cama para a cadeira,
ser continente e alimentar-se com a propria médo — e qual a propor¢do de idosos independentes.

Considera-se o idoso independente aquele que € capaz de realizar sem dificuldades e sem ajuda
todas as atividades de vida diaria citadas acima. Esses idosos compordo a base da pirdmide.

Individuos idosos, mesmo sendo independentes, mas que apresentem alguma dificuldade nas
atividades instrumentais de vida didria (AIVD) — preparar refei¢Ges, controlar a propria medicagdo, fazer
compras, controlar o préprio dinheiro, usar o telefone, fazer pequenas tarefas e reparos domésticos e sair
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de casa sozinho utilizando uma condugdo coletiva —, s3o considerados idosos com potencial para
desenvolver fragilidade e por isso merecerdo atengdo especifica pelos profissionais de satide e devem ser
acompanhados com maior freqiiéncia. ‘

Considera-se idoso fragil ou em situagdo de fragilidade aquele que: vive em ILPI, encontra-se
acamado, esteve hospitalizado recentemente por qualquer razio, apresente doencas sabidamente
causadoras de incapacidade funcional — acidente vascular encefalico, sindromes demenciais e outras
doengas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal, amputa¢des de membros — enc()ntra-se com
pelo menos uma incapacidade funcional bésica, ou viva situagdes de violéncia domestlca Por critério
etdrio, a literatura estabelece que também ¢é fragil o idoso com 75 anos ou mais de idade. Outros critérios
poderdo ser acrescidos ou modificados de acordo com as realidades locais. 1

Uma vez conhecida a condi¢dio de fragilidade, sera necessario avaliar os recursos locais para
lidar com ela, de modo a facilitar o cuidado domiciliar, incluir a pessoa que cuida no ambiente familiar
como um parceiro da equipe de cuidados, fomentar uma rede de solidariedade para com o 1doso fragil e
sua familia, bem como promover a reinser¢do da parcela idosa fragil na comunidade. :

De acordo com a condigdo funcional da pessoa idosa serdo estabelecidas a¢des de atengfio
primdria, de prevengdo — primaria, secunddria e terciaria —, de reabilitagdo, para a recuperagio da maxima
autonomia funcional, preven¢do do declinio funcional, e recuperag:ﬁo da satude. Estardo incluidas nessas
agdes o controle e a prevengdo de agravos de doengas cronicas ndo-transmissiveis.

Todo proﬁssmnal deve procurar promover a qualidade de vida da pessoa idosa, quando chamado
a atendé-la. E importante viver muito, mas é fundamental viver bem. Preservar a autonomia ¢ a
independéncia funcional das pessoas idosas deve ser a meta em todos os niveis de atengfo.

Ficam estabelecidos, portanto, os dois grandes eixos norteadores para a integralidade de agdes: o
enfrentamento de fragilidades, da pessoa idosa, da familia e do sistema de satide; e a promogio da saude
e da integragdo social, em todos os niveis de atengo.

3.3. Estimulo as A¢des Intersetoriais, visando a Integralidade da Atengdo

A pritica da intersetorialidade pressupde o reconhecimento de parceiros e:! de O6rgdos
governamentais € ndo-governamentais que trabalham com a populacﬁo idosa. A organizagdo do cuidado
intersetorial a essa populagdo evita duplicidade de agdes, corrige distorgdes e potencmhza a rede de
solidariedade.

As agdes intersetoriais visando a integralidade da atengdo a saide da pessoa 1dosa devem ser
promovidas e implementadas, considerando as caracteristicas e as necessidades locais.

3.4. Provimento de Recursos Capazes de Assegurar Qualidade da Atengdo a Satide da Pessoa
Idosa :

Deverdo ser definidas e pactuadas com os estados, o Distrito Federal e os municipios as formas
de financiamento que ainda n3o foram regulamentadas, para aprimoramento da qualidade técnica da
atengdo a saude prestada a pessoa idosa. Os mecanismos e os fluxos de financiamento devem ter por base
as programacdes ascendentes de estratégias que possibilitem a valorizagio do cuidado humanizado ao
individuo idoso. Abaixo séo apresentados os itens prioritdrios para a pactuagio:

a) provimento de insumos, de suporte em todos os niveis de atengdo, prioritariamente na atengdo
domiciliar inclusive medicamentos;

b) provimento de recursos para adequagdo de estrutura fisica dos servigos préprios do SUS;

¢) provimento de recursos para a¢des de qualificacio e de capacitagdo de recursos humanos, €
incremento da qualidade técnica dos profissionais de satide do SUS na atengiio 4 pessoa idosa;
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d) produgido de material de divulgagfio e informativos sobre a Politica Nacional de Safide da
Pessoa Idosa, normas técnicas e operacionais, protocolos e manuais de ateng#io, para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS;

¢) implementag3o de procedimento ambulatorial especifico para a avaliagfio global do idoso; e

f) determinagdo de critérios minimos de estrutura, processo e resultados, com vistas a melhorar o
atendimento a4 populagdo idosa, aplicaveis as unidades de satide do SUS, de modo que a adequagdo a
esses critérios seja incentivada e merega reconhecimento.

3.5. Estimulo a Participagdo e Fortalecimento do Controle Social

Deve-se estimular a inclusdo nas Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude de temas
relacionados 3 atengfio & populagdo idosa, incluindo o estimulo & participagdo de cidaddos e cidadas
idosos na formulag3o e no controle social das a¢des deliberadas nessas Conferéncias.

Devem ser estimulados e implementados os vinculos dos servigos de salide com os seus usudrios,
privilegiando os nucleos familiares e comunitdrios, criando, assim, condi¢des para uma efetiva
participagdo e controle social da parcela idosa da populagio.

3.6. Divulgagdo ¢ Informagdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
Profissionais de Satide, Gestores e Ususrios do SUS

As medidas a serem adotadas buscario:

a) incluir a PNSPI na agenda de atividades da comunicag3o social do SUS;

b) produzir material de divulgagéo, tais como cartazes, cartilhas, folhetos e videos;

¢) promover agdes de informagéo e divulgagdo da ateng@o a saude da pessoa idosa, respeitando
as especificidades regionais ¢ culturais do Pais e¢ direcionadas aos trabalhadores, aos gestores, aos
conselheiros de satide, bem como aos docentes e discentes da drea de saude e 3 comunidade em geral;

d) apoiar e fortalecer agdes inovadoras de informagéo e divulgagdo sobre a ateng¢do a saude da
pessoa idosa em diferentes linguagens culturais;

e) identificar, articular e apoiar experiéncias de educagdo popular, informagdo e comunicagdo em
ateng@o a satide da pessoa idosa; e

f) prover apoio técnico e/ou financeiro a projetos de qualificagio de profissionais que atuam na
Estratégia Saude da Familia € no Programa de Agentes Comunitarios de Satde, para atuagio na area de
informagdo, comunicagfo e educagdo popular em atengdo a satde da pessoa idosa. }

3.7. Promogdo de Cooperagdo Nacional e Internacional das Experiéncias na Ateng¢do a Saiude da
Pessoa Idosa

Devem-se fomentar medidas que visem a promog&o de cooperagdo nacional e internacional das
experiéncias bem sucedidas na area do envelhecimento, no que diz respeito a atengfo a saude da pessoa
idosa, a formago técnica, a educagfio em salide e a pesquisas.

3.8. Apoio ao Desenvolvimento de Estudos e Pesquisas

Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliem a qualidade e aprimorem a
aten¢do de saide a pessoa idosa. Identificar e estabelecer redes de apoio com instituigdes formadoras,
associativas e representativas, universidades, faculdades e 6rgéos publicos nas trés esferas, v1sando

a) fomentar pesquisas em envelhecimento e saide da pessoa idosa; :

b) identificar e apoiar estudos/pesquisas relativos ao envelhecimento e a satude da pessoa idosa
existentes no Brasil, com o objetivo de socializar, divulgar e embasar novas investigagdes;
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c) criar banco de dados de pesquisadores e pesquisas em envelhecimento e saide da pessoa idosa
realizadas no Brasil, interligando-o com outros bancos de abrangéncia internacional;

d) identificar e divulgar as potenciais linhas de financiamento — Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, Funda¢des Estaduais de Amparo i Pesquisa, terceiro setor € outros — para a pesquisa em
envelhecimento e satde da pessoa idosa;

€) apoiar a realizagio de estudo sobre representagdes sociais, junto a usudrios e profissionais de
saude sobre a saide da pessoa idosa;

f) priorizar as linhas de pesquisas em envelhecimento e saude da pessoa idosa a serem
implementadas pelo SUS, visando o aprimoramento e a consolidagio da atencéo a satide da pessoa idosa
no SUS; e

g) implementar um banco de dados nacional com resultados de avalia¢do funcional da populagdo
idosa brasileira.

4. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Caberd aos gestores do SUS, em todos os niveis, de forma articulada e conforme suas
competéncias especificas, prover os meios e atuar para viabilizar o alcance do propésito desta Politica
Nacional de Saide da Pessoa Idosa.

4.1. Gestor Federal

a) elaborar normas técnicas referentes a atenco a saude da pessoa idosa no SUS;

b) definir recursos orgamentrios e financeiros para a implementagdo desta Politica,
considerando que o financiamento do Sistema Unico de Satide é de competéncia das trés esferas de
governo;

c) estabelecer diretrizes para a qualificacdo e educagio permanente em safide da pessoa idosa;

d) manter articulagio com os estados e municipios para apoio a implantagio e supervisio das
acdes; ‘

e) promover articulag@o intersetorial para a efetivagio desta Politica Nacional;

f) estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e avaliagdo do impacto da
implantagdo/implementagio desta Politica;

g) divulgar a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa; e

h) estimular pesquisas nas éreas de interesse do envelhecimento e da atengo 3 satide da pessoa

idosa, nos moldes do propésito e das diretrizes desta Politica. -

4.2. Gestor Estadual

a) elaborar normas técnicas referentes a aten¢io a saide da pessoa idosa no SUS;

b) definir recursos orcamentirios e financeiros para a implementagdo desta Politica, £
considerando que o financiamento do Sistema Unico de Safide é de competéncia das trés esferas de £
governo;

¢) Discutir e pactuar na Comiss3do Intergestores Bipartite (CIB) as estratégias e metas a serem
alcancadas por essa Politica a cada ano;

d) promover articulagio intersetorial para a efetivagiio da Politica;

e) implementar as diretrizes da educag3o permanente e qualificagio em consonéncia com a
realidade loco regional; 2

f) estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento ¢ a avaliagdo do impacto dag
implantagdo/implementagio desta Politica;

g) manter articulagdo com municipios para apoio a implantac¢do e supervisdo das agdes;
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h) divulgar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa;

1) exercer a vigilancia sanitdria no tocante a Salide da Pessoa Idosa e a agdes decorrentes no seu
ambito; e

j) apresentar e aprovar proposta de inclusdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa no
Conselho Estadual de Satide.

4.3. Gestor Municipal:

a) elaborar normas técnicas referentes 4 atengio a satde da pessoa idosa no SUS;

b) definir recursos orgamentarios e financeiros para a implementagio desta Politica,
considerando que o financiamento do Sistema Unico de Satde é de competéncia das trés esferas de
governo;

c) discutir e pactuar na Comissio Intergestores Bipartite (CIB) as estratégias e metas a serem
alcangadas por essa Politica a cada ano; :

d) promover articulagio intersetorial para a efetiva¢do da Politica;

¢) estabelecer mecanismos para a qualifica¢do dos profissionais do sistema local de saude;

f) estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para 0 acompanhamento e a avaliagio do
impacto da implantagdo/implementagdo da Politica;

g) divulgar a Politica Nacional de Safide da Pessoa Idosa; e

h) apresentar e aprovar proposta de inclusio da Politica de Satude da Pessoa Idosa no Conselho

Municipal de Saude.

5. ARTICULACAO INTERSETORIAL

As diretrizes aqui definidas implicam o desenvolvimento de um amplo conjunto de ag¢des, que
requerem o compartilhamento de responsabilidades com outros setores. Nesse sentido, os gestores do
SUS deverio estabelecer, em suas respectivas areas de abrangéncia, processos de articulagio permanente,
visando ao estabelecimento de parcerias e a integragio institucional que viabilizem a consolidagdo de
compromissos multilaterais efetivos. Serd buscada, igualmente, a participa¢do de diferentes segmentos da
sociedade, que estejam direta ou indiretamente relacionadas com a presente Politica. No 4mbito federal, o
Ministério da Satide articulard com os diversos setores do Poder Executivo em suas respectivas
competéncias, de modo a alcangar os objetivos a seguir explicitados.

5.1. Educagdo

a) inclusdo nos curriculos escolares de disciplinas que abordem o processo do envelhecimento, a
desmistificacdo da senescéncia, como sendo diferente de doenga ou de incapacidade, valorizando a
pessoa idosa e divulgando as medidas de promog#o e prevengio de satide em todas as faixas etérias;

b) adequagédo de curriculos, metodologias ¢ material didatico de formagdo de proﬁss1ona1s na
area da satide, visando ao atendimento das diretrizes fixadas nesta Politica;

c) incentivo a criagdo de Centros Colaboradores de Geriatria ¢ Gerontologia nas mstltulgoes de
ensino superior, que possam atuar de forma integrada com o SUS, mediante o estabelecimento de
referéncia e contra-referéncia de agdes e servigos para o atendimento integral dos individuos idosos € a
capacitagdo de equipes multiprofissionais e interdisciplinares, visando a qualificagdo continua do pessoal
de satide nas areas de geréncia, planejamento, pesquisa e assisténcia a pessoa idosa; e

d) discussdo e readequagdo de curriculos e programas de ensino nas instituigdes de ensino
superior abertas para a terceira idade, consoante as diretrizes fixadas nesta Politica.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

fls. 33

Folha n° ,24 ‘ do proc.
Ne D] -OSFal de2033
un

(o] clon S
Marid JdseAg]CNveira
Técnico AdmirdStrativo-RF 10.940

5.2. Previdéncia Social k

a) realizagdo de estudos e pesquisas de cunho epidemiolégico junto aos segurados, relativos s
doengas e agravos mais prevalentes nesta faixa etiria, sobretudo quanto aos seus impactos no individuo,
na familia, na sociedade, na previdéncia social e no setor satde; e

b) elaboragZio de programa de trabalho conjunto direcionado aos individuos idosos segurados,
consoante as diretrizes fixadas nesta Politica.

5.3. Sistema Unico de Assisténcia Social:

a) reconhecimento do risco social da pessoa idosa como fator determinante de sua condigio de
saude;

b) elaboragio de inquérito populacional para levantamento e estratificagdo das condig¢des de risco
social da populagdo idosa brasileira,;

¢) elaborag@o de medidas, com o apontamento de solugdes, para abordagem da populagao idosa
sob risco social;

d) criagdo de mecanismos de monitoramento de risco social individual, de facil apllcabllldade e
utilizag8o por profissionais da ateng3o basica do SUS e do SUAS,; :

e) difusdo de informagdes relativas a preservagdo da saide e a prevengdo ou recuperacdo de
incapacidades;

f) inclusdo das diretrizes aqui estabelecidas em seus programas de educagio continuada;

g) implantagdo de politica de atengdo integral aos idosos residentes em Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos;

h) promogdo da formagdo de grupos sdcio-educativos e de auto-ajuda entre os individuos idosos,
principalmente para aqueles com doengas e agravos mais prevalentes nesta faixa etéria;

i) implantagdo e implementagio de Centros de Convivéncia e Centros-Dia, conforme previsto no
Decreto n° 1948/96; ‘

j) apoio a construgdo de Politicas Publicas de Assisténcia Social que considerem as pessoas suas
circunstincias e o suporte social e que atuem como aliadas no processo de desenvolvimento humano e
social, e ndo como tuteladora e assistencialista, tanto na prote¢do social basica, como na prote¢do social
especial;

k) compromisso com a universalizagdo do direito, inclusdo social, eqiiidade, descentralizagdo e
municipaliza¢do das agdes, respeitando a dignidade do cidaddo e sua autonomia, favorecendo o acesso a
informagao, aos beneficios e aos servigos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria;
e

1) desenvolvimento de a¢Ses de enfrentamento a pobreza.

5.4. Trabalho ¢ Emprego:

a) elaboragdo, implantacdo e implementa¢do de programas de preparagdo para a aposentadoria &
nos setores publico e privado;

b) implantagio de agBes para a eliminag3o das discriminag¢des no mercado de trabalho ¢ a criagdo
de condig¢des que permitam a insergdo da pessoa idosa na vida socioecondmica das comunidades; e

¢) levantamento dos individuos idosos ja aposentados ¢ que retornaram ao mercado de trabalho,
identificando as condi¢es em que atuam no mercado, de forma a coibir abusos e exploragdes.

5.5. Desenvolvimento Urbano:
a) implantagdo de agSes para o cumprimento das leis de acessibilidade (Decreto Lei n®
5296/2004), de modo a auxiliar na manuteng&o e no apoio a independéncia funcional da pessoa idosa; e
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: N
b) promogdo de agdes educativas dirigidas aos agentes executores e beneficidrios de programas
habitacionais quanto aos riscos ambientais a capacidade funcional dos individuos idosos.

5.6. Transportes:

a) implantagio de agdes que permitam e/ou facilitem o deslocamento do 01dadao idoso,
sobretudo aquele que ja apresenta dificuldades de locomogio, tais como elevatdrias para acesso aos
onibus na porta de hospitais, rampas nas calgadas, bancos mais altos nas paradas de Gnibus. Em
conformidade com a Lei da Acessibilidade, Decreto Lei n2 5296, de 2 de dezembro de 2004.

5.7. Justiga e Direitos Humanos: '

a) promogdo e defesa dos direitos da pessoa idosa, no tocante as questdes de saude mediante o
acompanhamento da aplicagdo das disposi¢des contidas na Lei n® 8.842/94 e seu regulamento (Decreto n®
1.948/96), bem como a Lei n® 10.741/2003, que estabelece o Estatuto do Idoso.

5.8. Esporte e Lazer :

a) estabelecimento de parceria para a implementagdo de programas de at1v1dades fisicas e
recreativas destinados as pessoas idosas.

5.9.Ciéncia e Tecnologia:

fomento a pesquisa na area do envelhecimento, da geriatria e da gerontologia, por intermédio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolgico (CNPq), e demais 6rgios de incentivo
a pesquisa, contemplando estudos e pesquisas que estejam, prioritariamente, alinhados com as diretrizes
propostas nesta Politica.

6. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A operacionalizagio desta Politica compreendera a sistematizagio de processo continuo de
acompanhamento e avaliagdo, que permita verificar o alcance de seu propdsito — €, conseqilentemente, o
seu impacto sobre a saude dos individuos idosos —, bem como proceder a eventuais adequaqées que se
fizerem necessarias.

Esse processo exigira a defini¢do de critérios, pardmetros, indicadores ¢ metodologia especificos,
capazes de evidenciar, também, a repercussio das medidas levadas a efeito por outros:setores, que
resultaram da agdo articulada preconizada nesta Politica, bem como a observancia dos compromissos
internacionais assumidos pelo Pais em relagdo a ateng@o a saiide dos individuos idosos.

E importante considerar que o processo de acompanhamento e avaliagio referido serd apoiado,
sobretudo para a aferi¢do de resultados no dmbito interno do setor, pelas informagdes produzidas pelos
diferentes planos, programas, projetos, agdes e/ou atividades decorrentes desta Politica Nacional.

Além da avaliagdo nos contextos anteriormente identificados, voltados principalmente para a £
verificagio do impacto das medidas sobre a saide dos individuos idosos, buscar-se-a mvestlgar a
repercussdo desta Politica na qualidade de vida deste segmento populacional.

Nesse particular, buscar-se-a igualmente conhecer em que medida a Politica Nac1onal de Saide
da Pessoa Idosa tem contribuido para a concretizagio dos principios e diretrizes do SUS, na
conformidade do Artigo 7° da Lei n® 8.080/90, entre os quais, destacam-se aqueles relativos a
integralidade da atengfio, a preservagdo da autonomia das pessoas e ao uso da epidemiologia no
estabelecimento de prioridades (respectivamente incisos II, III e VII). Paralelamente, devera ser
observado, ainda, se:

a) o potencial dos servigos de saude e as possibilidades de utilizagdo pelo usuario estdo sendo
devidamente divulgados para a populago de forma geral e, principalmente, & populag3o idosa;
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b) as agdes, programas, projetos e atividades que operacionalizam esta Politica estdo sendo
desenvolvidos de forma descentralizada, considerando a direg3o Uinica em cada esfera de gestio; e

c) a participagdo dos individuos idosos nas diferentes instancias do SUS esta sendo incentivada e
facilitada.

1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS |

BELTRAO K. I, CAMARANO A A, KANSO S. Dinadmica populacional brasileira na virada do
século XX. Rio de Janeiro: IPEA, ago. 2004 (Texto para discussio, 1034).

BRASIL. Ministério da Satde. Estatuto do Idoso / Ministério da Saude. —1. ed., 22 reimfpr. —Brasilia:
Ministério da Satde, 2003. '

BRASIL, 1999. Portaria do Gabinete do Ministro de Estado da Satde de n° 1395, de 9 de dezembro de
1999, que aprova a Politica Nacional de Satide do Idoso e da outras providéncias. Diériq Oficial [da]
Repiblica Federativa do Brasil, Brasilia, n° 237-E, pp. 20-24,., se¢do 1, 13 dez 1999.

BRASIL, 1994 . Politica Nacional do Idoso

BRASIL. Constitui¢do da Repiiblica Federativa do Brasil. 1988.

CALDAS C.P. Envelhecimento com dependéncia. Cadernos de Satide Publica, Rio de Jéneiro, v. 19,
n.3, p. 700-701, Mai/Jun, 2003.

CAMARANO A A & PASINATO M. T. O envelhecimento populacional na agenda das politicas
publicas. In. CAMARANO, A A (org). Os novos idosos brasileiros muito além dos 60?, Rio de
Janeiro, IPEA, 2004

CAMARANO ET al, 1999 . Como vive o idoso brasileiro? In. CAMARANO, A A (org). Multo além dos
60: os novos idosos brasileiros, Rio de Janeiro, IPEA, 1999 ‘
CAMARANO, A A (org). Os novos idosos brasileiros muito além dos 60?, Rio de Janeiro: 1PEA, 2004,
604p.

CARVALHO J.AM. & GARCIA R. A. O envelhecimento da populagdo brasileira: um enfoque
demografico. Cad. Satide Publica, jun. 2003, vol.19, no.3, p.725-733.

CIF, WHO, 2003. Towards a common language for functioning, disability and health.
http://www.who.int/classification/icf Consultado em 24 de novembro de 2004

DATASUS (Departamento do Informatica do SUS), 1997. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade;
1994-96. CD-ROM, Brasilia: Ministério da Satade.

DUARTE Y. A O, 2003. Desempenho funcional e demandas assistenciais. In: (Lebrdo M. L. & DUARTE
Y. A O - orgs.) SABE — Saude, Bem-estar e Envelhecimento — O Projeto SABE no municipio de Sio
Paulo: uma abordagem inicial, Editora OPAS, Brasilia — DF, p. 185-200.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

Folhan°® - fls. 36

Ldo proc.
Ne F_Oﬂ.:og F o2
O funciong 'a°~ de 20&

.Mmana Olivelra
Técnico AdminTstr vo-RF 10.940

FIRMO J. O. A,, BARRETO S. M., LIMA-COSTA., 2003. The Bambui Health and Aging Study
(BHAS): factors associated with the treatment of hypertension in older adults in the community.
Cadernos de Satide Piblica; v. 19, n. 3, p. 817-827, mai/jun. _'
FREEDMAN V. A, MARTIN G. L., SCHOENI R. F. 2002, Recent trends in disability aﬁd functioning
among older adults in the United States — a systematic review. JAMA; 288: 3137-3146. '
FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE/Diretoria de
Pesquisas, 2000. Departamento de Populacio e Indicadores Sociais. Divisdo de Estudos e Proje¢io
da Popula¢io do Brasil por Sexo e Idade para o periodo de 1980-2050 — Revisdo 2000. Rio de
Janeiro: IBGE.

FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE/Diretoria de
Pesquisas, 2002. Censo demografico, 2000. Rio de Janeiro: IBGE. _'
GIACOMINK. C. et al. 2004. Projeto Bambui: um estudo de base populacional da pre&aléncia e dos
fatores associados 4 necessidade de cuidador entre idosos. Dissertagdo (Mestrado em Saude Publica,
Area de concentragio em Epidemiologia) — Programa de Pés-graduagdo da Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

GIACOMIN K. C., SARTINI C. M., MATOS S. G. 2005 , Modelo de atengdo i saude da pessoa idosa na
rede SUS-BH. Pensar BH / Politica Social, n°13, suplemento p. 3-9.

GIACOMIN, K. C., UCHOA, E., FIRMO, J. O. A. et al. 2005, Projeto Bambui: um estudo de base
populacional da prevaléncia e dos fatores associados a necessidade de cuidador entre idosoé. Cad. Saiade
Piblica, vol.21, no.1, p.80-91.

HEBERT R. La perte d’autonomie. Neurologie, Psychiatrie, Gériatrie, v. 3, p. 33-40, Jan/Fév., 2003.
IEZZONI L. I, 2002. Using administrative data to study persons with disabilities. The Milbank
Quaterly, 80 (2): 347 — 379. "

KALACHE A & KICKBUSCH 1. 1997. Mechanisms of Ageing. In: Epidemiology ‘in Old Age.
EBRAHIM S. & KALACHE A (orgs.) Londres: BMJ Publishing Group.

LIMA-COSTA M. F. F et al. Desigualdade social e saide entre idosos brasileiros: um estudo baseado na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Cadernos de Saide Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n.3,
p. 745-757, Mai/Jun. 2003. '
LIMA-COSTA M. F. F. & VERAS R., 2003. Satde Publica ¢ Envelhecimento. Cadernos de Saide
Piblica, Rio de Janeiro, v. 19, n.3, p. 700-701, Mai/Jun. 2003a.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

fls. 37
Folha n° 3 { do proc,

NDA-05T5 g8 o2
O funciondric - 2

ivelr
Técnico Adm Nistkativo-RF ?0 940

|
i

LIMA-COSTA M. F. F. 2004, A satide dos adultos na Regido Metropolitana de Belo Horizonte: um
estudo epidemiolégico de base populacional. Belo Horizonte: Nucleo de Estudos em Satude Publica e
Envelhecimento (NESPE/FIOCRUZ/UFMG), 132p. |
LIMA-COSTA M. F. F. et al. Diagnostico da situag3o de saide da populagéo idosa brasileira: um estudo
da mortalidade e das internagdes hospitalares publicas. Informe Epidemiolégico do SUS, v. 9, n.1, p. 23-
41, 2000. |

LOLLAR D.J. & CREWS J. E. 2003 Redefining the role of public health in disability. Annu. Rev. Public
Health. 24:195-208. ‘

MS. Redes estaduais de atengdo a saide do idosos. Guia operacional e potarias relacionadas. Série A,
Brasilia, DF, 2002 (Normas e Manuais Técnicos)

NACOES UNIDAS. Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento. Madrid, Espanha, 2002
(Resoluciéon 57/167).

NERI A. L.; SOMMERHALDER C. As virias faces do cuidador e do bem-estar do cuidador. In: (Néri
AL, Org.). Cuidar de idosos no contexto da familia: questdes psicolégicas e sociais. S3o Paulo:
Editora Alinea, 2002, Cap. 1, p. 9-63.

PEOPLE HEALTHY. 2000. Disponivel em www.health.gov/healthypeople

RAMOS L. R,, 2002. Epidemiologia do envelhecimento in: Tratado de Geriatria e Gerontologia,

Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, Cap. 7, p. 72 - 78.

ROSA T. E. C. et al.,, 2003. Fatores determinantes da capacidade funcional entre idosos; Rev Satde
Piblica, 37(1): 40-48.

ROWE JW, KAHN RL. Successful aging [comments]. Gerontologist 1997; 37:433-40.

SAAD, P. M. Transferéncias de apoio entre geragdes no Brasil: um estudo para Sdo Paulo e Fortaleza. In:
CAMARANO, A A (org). Muito além dos 60: os novos idosos brasileiros, Rio de Janeiro, IPEA, 1999
UCHOA E.; FIRMO J. O. A. ; LIMA-COSTA M. F. F. Envelhecimento ¢ Satde: experiéncia e
construgdo cultural. In: M.C.S. Minayo ¢ C.E.A. Coimbra Jr. (Org). Antropologia, Satide e £
Envelhecimento, Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002, Cap. 1, p.25-50.

VERBRUGGE L. M, JETTE A. M. The disablement process. Soc Sci Med. 1994; 38: 1-14.

WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION. Internacional classification of functioning dlsablhty and
health (ICIDH-2) Geneva, 2001.

WHO — Active ageing: a policy framework. WHO 7 NMH 7 NPH 7 02.8, 60p.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

- fls. 38
s

Ne OG99 de20d3

© funelen Oy

Téenico AdminiStralivo-HF 10.940

WORLDBANK, 2005. Disability and the Fight Against Poverty. Development OUTREACH is a flagship
magazine in the field of global knowledge for development SPECIAL REPORT - July 2005:

http://www1.worldbank.org/devoutreach/index.asp Consultado em 10 de agosto de 2005

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.



03/10113 al.sp.gov.br/legislacaaiorma.do?id=70899&ver_imp=true autuado pm 30/09/2015 00:00:00.

Foiha n° 3% ' _do proc. fls. 39
N° RI-O6 G2 de20d3

O funclona Q.
ASSEMBLFEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULQ:{;Y_,%}J Tiveira

Secretaria Geral Parlamentar Técnico AdminTstrativo-RF 10.940
Departamento de Documentagao e Informagio '

Lein®12.552, de 08/03/2007

D Texto da Norma Diario Oficial

Ementa

Disp&e sobre a presenca de médico especialista em geriatria ou médico clinico com treinamento em geriatria nos Centros de
Referéncia de Idosos e nos Postos de Salde do Estado

Projeto - Autor o v Promulgagao
PL 354/2002 - Luis Carlos Gondim ' : Executivo
Fonte _ - Republicagio

DOE-109/03/2007, p. 1 ;

Situagid Atual ' - !
‘ Sem revogagéo expressa ‘
Indexé_dofeé -

Tema - ‘

do digitalmente.

ao assina

= Matéria PL 692/2013. N

=
-

al.sp.gov.br/legislacac/norma.do?id=70899&ver_imp=true



03/10/13 LEIN® 12 autuado em 30/09/2015 00:00:00.

fls. 40
Folhan°_ 3 6’

N° 2-11@3__« 2043

o fum_:_l_c;,n\a/ﬂ
Maria'J liveira

Técnico Admh' tra 0- R‘F 10.940

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Geral Parlamentar
Departarnento de Documentagio e Informagao

LEIN° 12.552, DE 08 DE MARCO DE 2007
(Projeto de lei n° 354/2002, do Deputado Luis Carlos Gondlm PV)
Dispbe sobre a presenga de médico especialista em geniatria ou médico clinico com
treinamento em geriatria nos Centros de Referéncia de Idosos e nos Postos de Satde do
Estado
O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:
Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:

‘Artigo 1° - Os Centros de Referéncia de ldosos do Estado poderdo contar com pelo menos 1
(um) médico especialista em geriatria ou médico clinico com treinamento em geriatria.
Paragrafo unico - O gestor regional de saude indicard a unidade para atendimento do
disposto no “caput” deste artigo. ,

Artigo 2° - A Secretaria da Saude disciplinara a adogdo desta medida, fazendo cumpri-la no
ambito dos postos de salde sob sua administragéo.
Artigo 3° - Fica também a Secretaria da Salde autorizada a celebrar convénios com as
Secretarias Municipais de Salde, Organizagées Sociais e entidades filantropicas para
garantir o cumprimento desta lei.
Artigo 4° - As despesas decorrentes da aplicacdo desta lei correrdo a conta de dotagdes
préprias consignadas no orgamento, suplementadas se necessario.
Artigo 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicag3o.
Palacio dos Bandeirantes, 8 de margo de 2007.
JOSE SERRA
Luiz Roberto Barradas Barata
ecretario da Satude
Aloysio Nunes Ferreira Filho
Secretario-Chefe da Casa Civil
Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 08 de margo de 2007.
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LEI N© 13.834, DE 27 DE MAIO DE 2004
(Projeto de Lei n® 181/02, do Vereador Dr. Farhat - PTB)

Institui a Politica Municipal do Idoso, e dé outras providéncias.
MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe _
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sess&o de 29 de abril de 1;
i 2004, decretou e eu promulgo a seguinte lei: 1
CAPITULO I
OBJETIVO |
Art. 19 A Politica Municipal do Idoso tem por objetivo gerar condicdes para a protegao ;i
€ a promogao da autonomia, da integracdo e da participacdo efetiva do idoso na '
ik sociedade.
Art. 20 Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa com mais de 60
(sessenta) anos de idade.
Art. 39 A participagdo de entidade beneficente e de assisténcia social na execugdo de
programa ou projeto destinados ao idoso dar-se-a com a observancia do disposto
nesta lei, bem como nas demais legislagdes pertinentes.
CAPITULO I1
DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES
Art. 40 S&o principios da Politica Municipal do Idoso: :
I - cooperagao da sociedade, da familia € do Municipio na promog&o da autonomia, -
integracdo e participagdo do idoso na sociedade; :
II - direito a vida, a cidadania, a dignidade e ao bem-estar social;
I - protegéo contra discriminagao de qualquer natureza;
IV - prevengao e educagdo para um envelhecimento saudavel;
V - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o idoso atendido pelas pohtlcas
sociais;
VI - igualdade no acesso ao atendimento. - ,
i Art. 50 S3o diretrizes da Politica Municipal do Idoso: : |
I - descentralizagéo politico- admlnlstratlva dos ptogramas, proletos, serv:gos e 1 |
| benef"aos de atengdo ao idoso; : |
‘ - II- partlupagao da sociedade por meio de suas organizagbes representatlvas,
III -'planejamento de agbes a curto, médio e longo prazos, com metas exeqliveis,
obJetlvos claros, aferlgao de resultados e garantla de contlnmdade : i
CAPITULO IIT - i i : o
DA ORGANIZACAO E DA GESTAO
Art. 6° Compete ao 6rgdo municipal responsavel pela assisténcia social coordenar a
Politica Mumcnpal do Idoso e, especialmente:
I - executar e avaliar a Politica Munlmpal do Idoso; ‘ i
II - promover as articulagdes entre 6rgdos mumcnpans e'entre estes e entldades
benef‘centes e de assisténcia social, necesséarias & implementagio da Politica Municipal
do Idoso
III - elaborar proposta orcamentéria no 4mbito da promogdo e da assisténcia sociais e
submeté-la ao Conselho Municipal do Idoso.” = '
Paragrafo Unico. As secretarias e demais 6rgdos municipais de diregdo superlor que |
promovam agdes voltadas para o idoso devem elaborar proposta orcamentéria, no | ‘
; ambito’ de sua competéncia, visando ao fihahciamento de programas compatlvels com
a Politica Municipal do Idoso bem como com as dlretrlzes estatuidas pelo 6rgdo
referido no "caput”. © -t | Lo
CAPITULO IV = - foi 7t b oo
DAS'ACOES GOVERNAMENTAIS GERAIS
Art. 70 (VETADO) Ce
CAPITULOV n R : AL

v ‘il: SwETEL G
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DAS A(;OES GOVERNAMENTAIS ESPECIFICAS

SE(;AO I

FORUNS REGIONAIS

Art. 8°.(VETADO)

Art. 9° (VETADO)

SEGCAO II

SISTEMA DE INFORMACOES

Art. 10. (VETADO)

Art. 11. (VETADO)

SEGAO III . .

PROGRAMAS DE INCENTIVO A ATIVIDADE PRODUTIVA E DE GERAGAO DE RENDA
Art. 12, (VETADO)

Art. 13. (VETADO)

SECAO 1V

SISTEMA DE ABRIGO

Art. 14. (VETADO)

Art. 15. (VETADO)

CAPITULO VI

DAS DISPOSIGCOES FINAIS

Art. 16. (VETADO)

Art. 17. As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das

, dotagdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario. ‘
l Art. 18. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicoes
em contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 27 de maio de 2004, 451° da
fundacdo de Sdo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA
LuIZz TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negdcios Juridicos :
LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Finangas e Desenvolvimento

Econdmico

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 27 de maio de 2004.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretério do Governo Municipal.

LEI 13 834 DE 27 DE MAIO DE 2004

(PROJETO DE LEI 181/02)

(VEREADOR DR. FARHAT - PTB)

Institui a Politica Municipal do Idoso, e d& outras providéncias.

Roberto Tripoli, Presidente da Camara Municipal de Sdo Paulo, faz saber que a Camara
Municipal de Sao Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Orgénica do :
Mun|C|p|o de S&o Paulo, promulga a segumte lei:

L O I RS T O S ; [

| T TR ' et et
i CAPITULO IV " & i i JRREEH

DAS ACOES' GOVERNAMENTAIS GERAIS ! e :

Art. 7°'Na implementagdo da Politica Mumcnpal do Idoso os orgaos e ent|dades
mumcnpals envidardo esforcos para:

I - nadrea da Promogao e de Assisténcia Soaans

a) prestar serwgos e’ desenvolver agdes voltadas para o atendimento das necessidades
basncas do |doso, com a' partlapagao da fam|I|a da soaedade e de ent|dades '
governamentals € ndo- governamentals ' '

I SRR i Sl

no B R . N N D
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b) estimular a criagdo de alternativas para atendimento ao idoso, como centros de
convivio e de salide especializados, formados por equipes multidisciplinares;
c) destinar ao idoso unidades em regime de comodato, na modalidade de casas-lares;
d) incentivar locais alternativos de moradia, como republicas;
e) promover a capacitagdo de recursos humanos para atendimento ao idoso;
f) promover simpdsios, seminarios e encontros especificos sobre o tema;
g) planejar, coordenar e supervisionar estudos, levantamentos, pesquisas e
publicagbes sobre a situacdo social do idoso;
h) desenvolver mecanismos que impegam a discriminagdo do idoso no mercado de

, trabalho do setor privado; ‘
i) estimular programas de preparagdo para aposentadoria no setor publico e privado; :
j) oferecer beneficios eventuais ou continuados que cubram vulnerabilidade; ;
II - na area de Saude:

g a) garantir a universalidade do acesso do idoso aos servigos de saide do Municipio,
buscando atendimento integral que contemple agdes de promogdo, prevencao,
tratamento e reabilitagao, visando a manutengéo da sua autonomia;

. b) organizar a assisténcia ao idoso na rede municipal de satde, nos niveis basico,
secundario e tercidrio, buscando a manutengdo do idoso em seu lar, evitando-se o

: asilamento;

c) propor a criagdo de centros de reabilitagdo para idosos, formados por equipes de
atendimento multiprofissional;
d) realizar estudos para detectar o perfil epidemioldgico dos idosos, com vistas a
reabilitagdo destes e ao tratamento de doengas;
e) capacitar e atualizar os profissionais de saide na forma de sensibilizagdo, educagao
continuada e treinamento, visando atengdo integral ao idoso;
f) garantlr na Politica de Assisténcia Farmacéutica do Mumcnplo 0s medlcamentos que
atendam as necessidades do idoso; cr L

g) estabelecer e aplicar normas minimas de funcionamento para os servigos gerlatncos
da rede hospitalar municipal, de lnstltwgoes geriatricas e similares;; - .
h) desenvolver formas de’'coordenagdo com'a’ Secretarla ‘de Estado da Saude para
treinamento 'de eques multuprofssuonans"“ it e g ,
i) incluir a gerlatrla e gerontologla como espemalldades nos concursos publlcos
mumcupals, e G AL

: III - 'na &rea'de EducagaO'
a) possibilitar a criagdo de cursos abertos para alfabetlzagao do |doso, bem como para
propiciar a ele acesso continuado ao saber; - = »
. b) inserir, nos curriculos do ensino fundamental contetdos que tratem do processo de
envelhecnmento, de forma a eliminar preconceltos ea produzur conheCImentos sobre o
assunto; s R
c) desenvolver programas educat:vos, especnalmente nos meios de comunlcagao, sobre
0 processo de envelhemmento, -
IV - na 4rea de Administragio e de Recursos Humanos::

i a) criar mecanismos que impegam a dlscnmmagao do |doso no mercado de trabalho do

e B e

‘ setor publico; * vl -
] b) facilitar o acesso do idoso aos beneﬂcms sociais oferecndos pelo poder publICO ‘
ﬂ' mumctpal S S A e SRR I X

c) desenvolver programas visando ao reaproveltamento de servndores inativos, de
ﬂ modo que possam trazer para o Mumc:p:o sua experiéncia profissional, -auxiliando no
preparo e na formagao de novas geragoes de serv:dores
V - na area de Industrla e Comércio:
a) desenvolver programas que assegurem condlgoes gerais de sobrewvenda e
elevacao do padrao de qualldade de v1da do ldOSO por meio de agoes de geragao de
renda-: . N A R i
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b) promover discussdes acerca da reinsercdo do idoso no mercado de trabalho; , ,
VI - na area de Habitagdo e Urbanismo: !
a) incluir, nos programas de assisténcia, alternativas de adaptacdo e de melhoria das
condi¢des de moradia do idoso, levando em consideracdo seu estado fisico e visando
garantir-lhe independéncia de locomogao; ‘

b) estabelecer critérios que garantam o acesso do idoso & habitacdo popular;

¢) diminuir barreiras arquitetdnicas e urbanas; '
VII - na &rea Juridica, fornecer orientacio ao idoso, na defesa de seus direitos e na
formacgd@o de organizagdes representativas de seus interesses;

VIII - na area de Direitos Humanos e de Seguranga Social:

a) disponibilizar canais de dendncia com relacdo a maus tratos e a violacdo dos direitos
e garantias fundamentais do idoso;

b) propor aos 6rgaos competentes medidas que visem melhorar as condigcfes de
seguranca do idoso;

c) promover estudos relativos a seguranga do idoso no Mumapuo

IX - na area de Cultura, Esporte e Lazer:

a) garantir ao idoso participagdo no processo de produgdo, elaboracdo e fruicdo dos
bens culturais;

b) facilitar ao idoso o acesso a locais e a eventos culturais, no dmbito municipal;

¢) incentivar, no ambito dos movimentos de idosos, o desenvolvimento de atividades
culturais;

d) valorizar o registro da meméria e a transmiss&o de informacdes e habilidades do .
idoso aos mais jovens, como meio de garantir a continuidade e a identidade cultural;
e) incentivar e criar programas de lazer, esporte e atividades fisicas que proporcionem
a melhoria da qualidade de vida do idoso e estimulem sua participacdo na comunidade.
§ 1° Na promog&o das agdes a que se refere este Capitulo, os 6rgdos municipais
competentes deverdo observar o disposto no “caput” do art. 5° desta lei. - :
§ 20 Quaisquer agdes governamentais relativas ao idoso deverdo ser promovidas de’ ;
forma: descentrallzada e mtegrada e com a parttcnpagao das admmnstragoes reglonals
CAPITULO ViR

DAS ACOES GOVERNAMENTAIS ESPECIFICAsu

SECAO I - L ' ‘ ok

FORUNS REGIONAIS AR y R o

Art. 8° O 6rgdo a que se‘refere o “caput” do art. 6° desta Iel, em conjunto com as
admlmstragoes regionais, envidara esforcos ‘para‘promover penodlcamente féruns
reglonaus, com a f"nalldade de estlmular parcenas, aproxumagao e troca de expenenaa
entre os IdOSOS AU

Art. 9°'0 érgao‘ mumapal competente enwdara esforgos para realizar, anualmente,
Conferéncia Mumcnpal do Idoso, com o ObJetIVO de discutir e propor solugdes para os
problemas que’ afetam o] |doso

SECAO II ol L BTSSR T . . [ - e
SISTEMA DE INFORMA(;OES

Art. 10. 0 orgao mumcnpal com atuagdo na area de assisténcia social env1dara esforgos
para manter servico telefdnico de atendimento e informacdo ao idoso. -~ ' - "
Art, 11. 0 érgao a que se refere o artigo anterior devera identificar e planejar, em -
artlculagao com as admlnlstragoes regionais, a rede comunltarla de atendimento ao
idoso, ‘'visando faculltar e aprimorar a prestagao dos servu;os que |he sao destinados.:
Paragrafo unico. Para implementagdo do dlsposto no caput" 0s orgaos mumcnpals :
atuardo em conjunto com hospitais, mstltungoes de longa permanéncia, ‘associagoes
comunitarias, orgamzagoes representativas de‘idosos e demais entldades puiblicas ou
pnvadas que trabalham com a questao do envelhecumento

SECAOIII - :

PROGRAMAS DE INCENTIVO A’ ATIVIDADE PRODUTIVA E DE GERACAO DE RENDA
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Art. 12. Os 6rgdos publicos municipais com atuagdo nas areas de assisténcia social e
nos setores de indistria e de comércio envidardo esforcos para estabelecer, em
articulagdo com as administragGes regionais, programas de incentivo a atividade
produtiva e de geragdo de renda para idosos economicamente carentes.

Art. 13. Na area de abrangéncia de cada administragdo regional, é conveniente que
exista uma ou mais pequenas unidades produtivas, instituidas para desempenho de
atividades definidas conforme a vocagao profissional predominante na regido e
segundo estudos de viabilidade econdmica. . i
SEGAO IV . ’
SISTEMA DE ABRIGO f
Art. 14, O 6rgao municipal competente envidaréd esforgos para instituir Casas
Transitérias de Idosos, destinadas a acolhé-los quando vitimas de violéncia, maus
tratos, ameacas ou dlscordlas no ambito familiar em que se encontram hospedados. '
Art. 15. Na Casa Transitéria serd garantida a infra-estrutura necessaria para acolher
também o cdnjuge idoso, se esse desejar, bem como assisténcia juridica e
psicossocial, caso necessitem.

§ 1° O prazo de permanéncia nesses estabelecimentos sera de 90 (noventa) dias e
podera ser amphado de acordo com a necessidade de cada caso.

§ 20 As organizagtes de terceira idade poderdo prestar servicos de carater voluntario
de ass:stenqa social e apoio aos idosos ali abrigados.

CAPITULO VI !
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 16. 0 Executivo regulamentara esta lei no prazo de 90 (noventa) dias, contados
da data de sua publlcagao

!

'

Camara Mumc:pal de-S&o Paulo, 27 de setembro de 2005 SR
O Presidente, Roberto Tripoli : - : : ‘
Publicada na Secretaria Geral Parlamentar da Camara Mumc1pal de Sao Paulo em 27
de setembro de 2005. " ’ :

0] Secretarlo Geral Parlamentar, Breno Gandelman.

b £ AN T }
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1/1
Titulo: DECRETO N° 35,177 07/06/1995 (ver documento)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Oficializa o Programa de Atendimento a Terceira Idade - PATI; aprova politica Municipal de
Atendimento a Terceira Idade, e da outras providencias.
Notas complem.: - Decreto n® 36.211/1996 - Institui o Projeto Leite para o Vovo.
- Decreto n® 36.629/1996 - Dispoe sobre permissao de uso de carater social, a titulo oneroso,
de imoveis vinculados aos programas habitacionais sob responsabilidade da Secretaria da
Habitagao e Desenvolvimento Urbano - SEHAB. Relativamente aos beneficiarios de terceira
idade, conforme conceituados neste Decreto, o valor da retribuicao mensal nao devera
ultrapassar a 20 (vinte) por cento da renda dos permissionarios.
- Decreto n° 38.520/1999 - considerando- Institui o Projeto Casa Lar e Convivencia,
considerando as disposigoes deste Decreto, que oficializa a Politica Municipal de Atendimento
a Terceira Idade. l y
IR . w4 N Lo b E
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DECRETQ N 35.177 , PpE 7 DE JUNHO DE 1995

Oficializa o Programa de Atendimento a Ma J‘l

Terceira Idade - PATI; gprova Politica M¢cnico Admif
* nicjpal de Atendimgnto a Tercelira Idade,

€ da outras providencias. .

PAULO MALYF, Préfeito do Municipio de Sdo Paulo, usando
das atribdicSes que lhe sac conferidas por lei,
CONSIDERANDO ¢ que preceitua a Constituigao Federal, .em
seus artigos 203 e 204; | : :
CONSIDERAND) a edigao da Lel federal n? £.842, de 4 de ja
neiro de 1994, que estabeleceu. a Politica Macional do Ido
B80; ) ’ - : . .
CONSIDERANDO as disposigCes da Lei Orginica do . Municipio
de ‘Sao Paulo, em espgeial © artigo 225, que estsbelece que
[»] Municipio procurara assegurar a integragao dos idosos na
comunidade, defendendo sua dignidade e seu bem estar;
CONSIDERANDC que estao em vigor as Portarias nes j8 e 60
Fabes/Gabinete/1993; -
CONSIDERANDO que vivem no Municipio mais de um milhao de
individuos da terceira idade, que, no anonimato de seu tra
balho, ajudaram a construir a grandeza desta cidade;

f CONSIDERANDQ, ainda, a necessidade de normatizar as ativi
dades que sac desenvolvidas junto aos Grupes de Terceira
Idade Diretos e Conveniados da-Secretaria Municipal da Fa
milja e Bem-Estar Social, bem como a de orientar a implan
tacao de noves projetos para ate_ndimento a essa faixa~et§.
ria,

DECRETA::

. Art. 1° - Fica oficializado o Programa de
Atendimento & Terceira Idade < PATI, em execugaé pela
Secretaria Municipal da Familia e Bem~Estar Social -.FA-
BES, no Municipio de Sdo Paule, .

) . Art., 2° - Fica igualments aprovada a Po-
litica Municipal da Atendimento 2 Tercelra. Icade, defi-
nida ou elaborada pela Secretaria Municipal da Familia e
Bem-Egtar Socisl - FABES, consubstanciada no documente
anexo, que passa a fezer parte integrante deste decreto.
L Art, 3% - A Secretgria Municipal da Famf-
lia e Bem-Estar Social - FABES gsers responsdvel pelo am-
Plo’ entendimento com as demais' Secratarias e orgics mu-
nicipais s, @staduais, federais e sociedade civil, objeti~
vando a implantagio de novos projetos de atendimento a
essa populacéo, I ST
o ., Axt. 4° - A partir do exercicio de 1596,
08 . racursos, nacessirios para a axeciugdo da Politica de
gg:ma tratg egte de;r_eto dever&o constar do orgamento p:o-'
: . RTt, B9 -~ Ag, despesas com a ex Za.
desteidecre_.to' COrrerio, neste exeg;:?:icio,' por %conteacu 3::
dotaqaes" orgamantdvias préprias da Secretaria: Kunicipal
da Pamilia & Bem-Estar Social - FABES, suplementadas se
necessario.; . . I ' )
Totinaslgiodt Ark. 69 - Este decreto entrard em vigor
na data de ‘sna publicaglo, revogadas as disposigdes em
conttdrio, ‘ IR : T

. R o P .
ELTURA DO i P} ‘ 7 de:
' PREFEITURA DO MUNICIPIO_DE SKO_PAULO, 'aos 7 ¢
de 1995, 4428 da fundagao, de Sao Paulo v ’
. K UF, PREFEITO | Loy . |
ﬁggféq_tx%o'momo, Secretario dds Negoclos Jur}qt%;%as ‘ |
CELSO ROBERTO PITTA DO N@SCIMENTO,'Secretario d?fiale was
‘ ADALL' VETTORAZZO, Secretario Municipal da Fami :
7 de

Estar Social . - )
Publicado na Secretaria do Governa Municigal, em

3 de 1995. A
ESEVALDO ALVES DA SILVA, Secretirio do Governo Municipal

Junho

i
o H . ‘L P .

1 i

. ANEXO INTEGRANTE AO DECRETO N° 35.177 , DE
-7 DE Junho .DPE 1995
Y . L P . )
POLITICA MUNICIPAL DE ATENDIMENTO A TERCEIRA IDADE g
.. O presente documento ‘define a Politiga.
Municipal de’ Atendimentc a Terceira‘;dade, da Secxatagla
Municipal da’' Familia ¢ Bem-Estar Social-- FABES, que de-
vera nortoarf;s-agbes e atividadesjvoltadas a essa popg—
lagd3o segundo © estabelecido no Programa de Atendimento
a Terceira Idade - PATI. o
i ) Para sua elaboraglo, foram consxderﬂdasia
atuagdo de FABES junto acs Grupos ide Terceira Idade Di-
retoa e Conveniados, a bibliografia sobre o tema e a, le-
giglagso ‘em vigor, especialmente a Constituiglio da Repu;
blica Federativa do Brasil, a Lei federal n° 8.842,1de'1
de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Ndciona
do Idoso, a 'lei Orgénica da Asaisténcia Socizl, de 7 de
* dezembro de''1993, ‘e & Carta do Idoso de 1391, do Grande
Conselho Municipal do Idoso.

{|]. 32
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0 Programa de Atendlmento 3 Tercsira
Idade - PATI atende a populacdo dessa faixa etéria - &
partir dos 45 anos -_e, prioritariamente, os idoscs so-
cialmente ativos - a partir dos 60 anos, - com o obje-
tivo de. promover a sua participagao junto a comunidade,
através de atividades .que possam contribuir para o for-
talecimento de sua auto estima e melhorla de sua quall—
dade de vida. .

0 atendlmento aos Grupos de Terceira :
Idade é realizado nos Centros de Convivéncia da Secreta- }
ria Municipal da -Familia e Bem~Estar Social - FABES, em !
parceria com entidades sociais {Convénio Sercom/Terceira
Idade), em colabora¢dc com outras Secretarias Municipais |
(Trabalho Intersecretarial) e também através de -assesso-
ria té&cnica direta aos grupos autdnomos. Nos Grupos de
Terceira Idade, a FABES desenvolve entre outras, ativie
dades esportivas, culturais, de Jlazer, informagdes,

I Viabilizar formas de atendimento ao
idoso que possam contrlhuir para:
<« sua permané&ncia junto & familia;
. o convivic e a integragdo entre gera- : ;
¢oes. : : , : |
II ~ Atender as necessidades bésicas dos '
idosos, - através dos Plantdes de Atendimento das
SURBES/Regionais,  fornecendg - cestas bé&sicas, auxilio
para compra de O6culos e remédios aos idosos mais
carentes, de acordo com oS critérios de atendimento
existentes,

(. IIL, - Dzvulgar, junto a populagao 1dosa,
oS dlreitos j&. coanLStados nas &reas da Previdéncia,
Saide e Bem-Estar, Social; bem como. os outros serviqos
existentes para atendimento a populagao dessa faixa
etéria.;,,i 4 , | . i

.- ‘ xv - Desenvolver at1v1dades am conjunto
com outras Secretarias Municipais -. Trabalho Interse-
cretarial, -, a fim de 1ntegrar‘recursos e qualfficar oS
servigos existentes. !

Y V. =~ Realizaxr estudos e gestoes junto aos
6rgéos pﬁblicos, ob;etivando a. elaboraqao de propostas
para atendlmento dlurno, residencial e asilar.:. :

i. . VI.- Treinar .0s recursos humanos da Se-
cretar;a em. Gerontologla e em outras dreas afins..

T VI Desenvolver Programas de: Pré-Apo-
sentadorla, a fim de preparar a populagdo da texceira
idade para a aposentadorla.

. VEITZ, - Estlmular a partlczpagao ‘dos ido-
s0s na sociedade ' ‘e em nwv1mentos que reiv1ndiquem seus
direitos enquanto cidaddos..” ~ ‘. 0 0

[ H ., H W ¥ .
Retlflcagao da publlcagao do dia 8/junho/1995 L L
No Anexo Integrante ao Decreto n9 35.177, de 7 de Qunho
de- 1995 '~ NAS DIRETRIZES - Leiarse como segue e nao como
constou:
baesaady ativ1dades esportlvas, Culturals, de 1azer, Jin-
formagoes, arte/artesanato, com o_intuito de valorizar a
experiéncia de vida dessa populagao e tendo como: referen-
cial as seguintes diretrizes:

I - Viabiliar formas ...;......................‘.........
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Dispée sobre o atendimento, pelo Poder Publico Municipal, a pessoa da terceira idade.
JMARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio, usando das atribuigdes que |he s3o conferidas
por lei, °
DECRETA:
Art. 1° . A concretizagdo dos direitos sociais e individuais das pessoas idosas, de
acordo com as disposigdes da Constituicdo Federal, da Lei Federal n° 8.742, de 7 de
dezembro de 1993 - Lei Organica da Assisténcia Social, da Lei Federal n° 8.842, de 4
de janeiro de 1994, e da Lei Orgénica do Mumuplo de S3o Paulo, dar-se-a por meno
de:
I - manutengdo e criagdo de servigos continuados especificos para idosos;
IT - priorizacdo de cotas de vagas nos servigos da rede publica;
III - implementagdo de programas de atengdo aos idosos.
8§ 19, Considera-se idoso, para os efeitos deste decreto, a pessoamaior de 60
(sessenta) anos de idade.
§ 29, Para o cumprimento do disposto neste artigo, as Secretarias Municipais e as
Subprefeituras manterdo agdo integrada e intersetorial.
§ 30, Serao prestados os seguintes servigos especificos para os idosos, além de outros
que vierem a ser instituidos:
I - na Saude:
a) garantia de assisténcia integral a sadde nos diversos niveis de atendimento do
Sistema Unico de Salde (SUS);
b) maior acesso aos servigos de saude, tais como unidades regionalizadas de
referéncia ao idoso, centro-dia, hospital-dia, leitos de retaguarda e programas de
assisténcia domiciliar;
IT - na Assisténcia Social:’ ‘
a) ornentagao aos idosos e incentivo ao exercicio do direito constitucional ao Beneﬁcno
de Prestagdo Continuada (BPC); ‘
b) oferta de vagas para acolhida dos idosos em abandono nas ruas da cidade, por meio
da rede de'alberg’ues, asseguradas atengdo especializada, alimentagdo, higiene
. pessoal, roupas de cama e Iazer e con5|derados 0s processos terapeutlcos
souoeducatlvos, ~ h ’
c) expansdo da rede de centros de convivéncia, com o desenvolvimento de atividades
de ocupacdo, lazer, convivéncia e socializagdo e atengao diaria;
d) manutengdo de vagas em moradias provisérias para pessoas idosas sem referéncia
familiar, mediante aluguel de pequenos imdveis mobiliados, que serdo mantidos pelo
idoso com renda procedente de aposentadorla ou do Beneficio de Prestagao
Continuada;' ': " -
e) instalacdo de centros de referéncia, que informem sobre servigos, programas e
atividades darede mumupal contando com banco de dados e centro de
documentagdo;' I
f) abertura‘de espagos para a presenca de |dosos em servigos dedicados a crianga, .
adolescente e juventude, visando estimuiar as relagbes intergeracionais, de modo a
propiciar a conscientizagdo da familia e da sociedade acerca do processo de
envelhecimento; © -
I1I - na Gestdo Plblica: reallzagao na Escola de Governo da Secretaria de Gestao
' Publica, de-curso anual preparatorlo para a aposentadona de servidores com mais de
- 60 (sessenta) anos; - !
: IV - na Educagao: reallzac_;ao, nos Centros Educacionais Unificados - CEUs, de
atividades direcionadas ao idoso, incluindo programa de alfabetizagdo;
V-no Trabalho promogao nas incubadoras de cooperativas, de possibilidades de
mgresso de pessoas ldosas
; < . it
S Sat L, : 1. : ;

DECRETO N° 43.504, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003
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§ 4°, Os servigos e programas para os idosos serdo realizados diretamente pelos ;

6rgdos municipais ou por convénios com associagoes e fundagdes. i

Art. 3°. As Subprefeituras deverdo garantir: : :

I - estabelecimento de prioridade na recepgdo de idosos nas pracas de atendlmento

das Subprefeituras e nos demais servigos de acolhida da Prefeitura Municipal de S&o.

Paulo;

IT - criagdo, nos parques e nos equipamentos esportivos mumcupals por meio de agao

intersecretarial, de servigo de monitoria de recepgdo e orientacdo a terceira idade,

mobilizando jovens participantes dos programas sociais da Prefeitura, pessoas

incluidas em medidas de prestagdo de servigos & comunidade e voluntarios, a fim de

estimular os idosos a pratica de atividades de lazer e aos cuidados com a salde fisica e

mental; -

IIT - manutengdo, por intermédio da atuagdo das Coordenadorias das Subprefeituras,

de articulagdo entre os diversos servigos de atengdo a terceira idade na sua area de

b ) abrangéncia.

i Art. 40, O Poder Publico Municipal, que tem como 6rgdo responsével pela coordenacdo i

%{f . da politica de atendimento da terceira idade o Grande Conselho Municipal do Idoso, ' |

: mantera Férum Intersecretarial de Gestdo Participativa da Politica do Idoso da Cidade

de Sdo Paulo, para monitorar os programas e servigos intersecretariais de que trata .

este decreto. ‘

§ 19. A intersetorialidade da acdo municipal dar-se-a por meio de planejamento e de

agdes integradas entre as Secretarias Municipais de Sa(de, de Assisténcia Social, de

Esportes, Lazer e Recreagdo, da Habitagdo e Desenvolvimento Urbano, de Cultura, de

| Educagdo, de Transportes, de Seguranga Urbana e de Desenvolvimento, Trabalho e
Solidariedade, e da Companhia de Engenharia de Trafego, que mantergo articulagdo
permanente ‘com o Grande Conselho Municipal dé Idoso, o Conselho Municipal de
Assisténcia Social, o Conselho Municipal de Salde e demais Conselhos afetos &
matéria, de forma a garantlr a unldade de polltlca de trabalho na execugdo de serwgos
e programas. - ' '
§ 20. O Férum Intersecretarial sera composto por representantes indicados pelas
Secretarias Municipais mencionadas no § 1°, bem como das associacdes que atuam:
com 0s idosos e dos préprios idosos, conwdados pelo Grande Conselho Municipal do
Idoso, podendo ser também conwdados representantes do Leg|s|at|vo Mumcupal edo
Ministério Pablico!™ & + & T i PR e . !
§ 30. A coordenacdo entre 0s dlversos 6rgdos municipais compreende' : ;

. I- part|C|par da formulagao, acompanhamento e avallagao das agoes voItadas ao
idoso; oo Y

9 II - promover as articulagdes entre os diversos 6rgdos e setores envolvidos, ‘!

3 , necessarias a implementagdo das agdes voltadas ao idoso;

i III - SubSIdIaI' as Secretarlas Municipais e as Subprefeituras na'elaboragdo da proposta !

i orgamentarla, ho &mbito de suas competenaas, vnsando a |mplementagao dos ; !

programas ‘e servigos para o idoso; 1 1 -

| IV - diligenciar para que seja mantido 0 sistema de vngﬂancua, monitéramento e i

avaliacao de exclusdes e riscos sociais e de defesa de minimos sociais no ambito da

politica de aSS|stenC|a social, nos quais se evidenciem aspectos referentes aos idosos,

além de outros bancos de dados que contenham informagdes sociais, econdmicas e

financeiras, dentre outras, sobre a populacdo idosa do Municipio de S&o Paulo; !

V- acompanhar e monltorar [ dados de morb| mortahdade dos |dosos da cndade de

S3o0 Paulo; ¢ i

VI - trocar mformagoes sobre a populagao Idosa com outros Mumqplos, 0 Estado de

.!,X Sao Paqu e a Unigo;" - '~ SRR

& VII - apresentar relatono anual sobre a gestdo das agoes voltadas ao |doso além de

relatérios regionais por Subprefeitura, a serem divulgados pela internet e, em vers&o
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Art. 50, As despesas com a execugdo deste decreto correrdo por conta das dotagoes
orgamentarias préprias, suplementadas se necessério.

Art. 69. Este decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 1° de outubro de 2003, 450° da
fundagdo de Sdo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negdcios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Finangas e Desenvolvimento
Econdmico

ALDAIZA SPOSATI, Secretdria Municipal de Assisténcia Social

GONZALO VECINA NETO, Secretério Municipal da Saide

ANTONIO DONATO MADORMO, Secretdrio Municipal das Subprefeituras

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 1° de outubro de 2003.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO Secretario do Governo Municipal

|
|
i
J:

Retificagdo da publicagdo do dia 2 de outubro de 2003

_ DECRETO N° 43.904, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003

'f"; Apos o Art. 19, § 39, inciso V - Leia-se como segue € n30 como constou:
g, ’ Art. 20, Os servigos e programas para os idosos serdo..............

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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- ESPECIALIDADES |

APRESENTACAO

Nestes ultimos anos a Secretaria Municipal da Satide de S3o Paulo (SMS-
SP) coloca-se em posicdo de vanguarda ao construir Politicas Publicas
levando-se em conta as inimeras potencialidades da Atengdo Bdsica.

A racionalizag3o do uso dos recursos de média complexidade ambulatorial é ¥
uma medida central na gestdo da Atencdo Bdsica, ao estabelecer protocolos

de encaminhamento entreas UBSeservicos ambulatoriais. O direcionament

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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- AMA - ESPECIALIDADES

1. INTRODUCAO

No Municipio de Sdo Paulo (MSP) no decorrer dos altimos anos observamos
nitida transi¢cdo demogréfica e o envelhecimento da popula¢do. A piramide
etaria aponta para um aumento na expectativa de vida e o declinio da
natalidade. |

No Brasil, a expectativa de vida se eleva de 62,6 anos em 1980, para 72,7 ém
2007 e neste mesmo ano em S3o Paulo alcanca 74 anos, com conﬁngehte
populacional maior de 60 anos de 1.161.579 habitantes, 10,7% da populagio
geral (SEADE). Esse dado contribui para direcionar o modelo de assisténcia
que absorva os agravos crénicos ndo transmissiveis, no contexto da transi¢50

'

epidemioldgica.

A andlise da prevaléncia das principais condi¢des associadas ao paciente
crdnico e das necessidades de assisténcia de média complexidade, quer
sejam consultas, recursos diagndsticos e terapéuticos, claramente inviabiliza
a manutengdo e sustentacdo de um modelo assistencial de perfil baseado
na fragmentag3o e na centralizacdo em torno do bindmio médico - hospital.

Isto implica em organizar a Atenc¢do e sistematizar a demanda pela
Especialidade, caracterizando cada solicitacgdo segundo critérﬁos
estabelecidos e pactuados, privilegiando a responsabilizagio de cada agen;te.
i
Direciona-se deste modo aos servigos de Especialidades o atendimento de
problemas especificos e protocolados. Sendo a contra-referéncia a regra
0 paciente é reencaminhado a rede basica dependendo da complexidade,
ndo devendo a principio haver condi¢do clinica para a permanéncia do
paciente em acompanhamento indefinido em servigos de especialidadés.

'do proc.
N° —9% 9 2 de20J3
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A organizagdo dos fluxos permite que os servigos ganhem agilidade, e
possam oferecer a melhor solugdo disponivel para cada caso, orientando
devidamente o acompanhamento pelo médico clinico ou generalista da rede v
de Atengdo Primdria. O processo de trabalho se organizou na perspectiva da l
concepgao ampliada de saude e de seus determinantes buscando respostas |
abrangentes e integrais.

JUSTIFICATIVA

Panorama de Especialidades no MSP 2007 e a mudanga de paradigma de
modelo assistencial

Em estudo de demanda realizado no periodo de outubro de 2007 a abril de
2008 foram identificadas as necessidades em consultas de Especialidades e
Recursos Diagndsticos. Também foram identificados as vagas disponiveis,
e mensurado o tempo de espera, em 60 especialidades.

Esta analise considerou a necessidade de consultas da populagéio usuaria
SUS, baseada nos Parametro da Portaria do Ministério da Satde (MS) n2
1101 / 2002, e resultou na sele¢do das sete especialidades contemplando

o0s agravos crénicos mais prevalentes na populagdo.

O Projeto de implantagdo foi iniciado em abril de 2008, e os critérios de
escolha levaram em consideragdo: a demanda reprimida nas Especialidades,

segundo Coordenadoria Regional de Satde (CRS), as barreiras geograficas

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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1

da populagio aos servigos e a distribuicdo desigual de Ambulatérios de
Especialidades em regides mais distantes, quando comparadas as regides
centrais.

A partir deste cendrio e, considerando a necessidade de mudanca de &ois
paradigmas na assisténcia secunddria - modificar a oferta de 4 horas dirias
de segunda a sexta para 12 horas, ininterruptas, de segunda & sdbado e
aumentar o acesso a populagio a assisténcia especializada - foi planejada
a implantagdo de novos servicos denominados ASSISTENCIA MEDICA
AMBULATORIAL - AMA ESPECIALIDADES.

Com a mudanca desses paradigmas, o Municipio de Sdo Paulo garante o
acesso e a ampliagdo de servigos até entdo insuficientes a populagdo,
fortalecendo o sistema de referéncia e contra referéncia regionalizado das
Coordenadorias Regionais de Satde do Municipio.

Essa rede de servicos de salde, composta pelas AMA Especialidades,
recebe sua clientela para realiza¢do de consultas e exames por meio de
agendamento informatizado, segundo os Protocolos de encaminhamentos
a partir da Unidade Bdsica de Satide (UBS) com ou sem Estratégia de Saade
da Familia, para a elucidagdo diagnéstica e conduta terapéutica nas sete
Especialidades definidas como prioritdrias no Municipio.

Entre julho de 2008 e marco de 2009 foram implantadas seis AMA
Especialidades sendo: Uma na CRS Sudeste, duas na CRS Sul, uma na CRS
Leste, uma na CRS Centro-Oeste e uma na CRS Norte, e se encontram em
processo de ampliac3o.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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2. OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral:

Ampliar o acesso da populagdo as consultas nas Especialidades que
contemplem agravos crénicos e oferecer resolubilidade com servigos de
apoio diagnéstico.

’ 2.2 - Objetivos Especificos:

» Oferecer Assisténcia Médica Especializada em consultas de:

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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AMA L ESPECIALIDADES

» Atender aos encaminhamentos nas Especialidades oferecidas;

» Reorganizar o fluxo assistencial por CRS fortalecendo a integracdo da réde
regional de servigos; i

» Agilizar o direcionamento da demanda aos servi¢os da Atenc¢do Priméria
de acordo com a complexidade necessaria (contra-referéncia); |

* Ampliar a resolubilidade nas consultas da Atengdo Basica e por meio da

ampliagdo de oferta de exames de apoio diagnéstico; :
Criar atrativos para a captagdo e favorecer a fixa¢do de profissionais em
locais onde histéricamente era dificil a alocagdo dos mesmos;

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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3. FUNCIONAMENTO

. * Horario: atendimento agendado das 7:00 as 19:00 h de segunda a sabado,
exceto feriados.

* Marcagdo de Consultas: é realizada pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS) por meio da Agenda Regulada- Sistema de Informacg&o para Gestdo
de Assisténcia a Saude (SIGA SAUDE), em todas as CRS.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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4. RECURSOS HUMANOS, |
ESTRUTURA FISICA E EQUIPAMENTOS 1

4. 1 - Recursos Humanos:
Para o dimensionamento do pessoal na implantagdo e funcionamento
de uma AMA Especialidades deve-se contar com os seguintes recursos
baseados, em uma Tabela de Lotagio de Pessoal (TLP), segundo categoria
profissional:

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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OORDENACAQ DA ATENCAG

- Carga horaria/di

Especialistas para et sonl e '
realizagdio . | s e ‘

dos meios diagndsticos | : : v '
(exames e laudos)** ; ‘ : ' ‘

Auxiliar ou técnico de
enfermagem.

* Sendo possivel 02 ortopedistas e 02 cardiologistas dependendo da demanda da regiso. {
** Médicos especialistas para realizagdo de exames diagndsticos e exames e cardioldgicos: ‘
Teste Ergométrico, Ecodopplercardiograma, Doppler Vascular e Ultrassonografia.

4.2 - Estrutura Fisica:

Sempre que possivel a AMA Especialidades deve ser acoplada a um
Equipamento de Saude, preferencialmente uma UBS, ou outro servigo que
apresente as condiges para a adaptagdo do espaco fisico necessario. Estdo
previstos:

8
o
Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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» Sala de espera;
e Recepgdo/arquivo; | !
¢ Sete a nove consultérios médicos (um consultério/médico);
¢ Quatro salas para realizacdo de exames diagndsticos:

v~ Teste Ergométrico

v Ultrassonografia:namesmasalaserdorealizadoso Ecodopplercardiograma
e Doppler Vascular

v" Eletroencefalograma

v~ Outros: i

- Eletrocardiograma, Holter e Monitorizacdo Ambulatorial de Pressio
Arterial (MAPA). ‘

RECEPCAO/ARQUIVO

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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TESTE ERGOMETRICO
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As AMA Especialidades acopladas a UBS ou outro equipamento, podem ter
areas de uso comum como: farmacia, central de esterilizacdo, laboratério,
almoxarifado da farmdcia, almoxarifado de material médico hospitalar,
sanitarios para portadores de necessidades especiais , copa, depdsito para
material de limpeza e sala de reunido dentre outros.

4.3 - Identificagdo visual:

Externamente as AMA devem ter placas de identificagdo visivel nos formatos
de comunicagao visual e logotipo segundo padrdo da SMS.

Internamente os setores devem apresentar identificagdo de acordo com sua
atividade (sala de Ultrassonografia, consultério médico, etc.) também nos
formatos de comunicagdo visual e logotipos determinados pela SMS.

IDENTIFICACAO VISIVEL

Observagdo: As AMA devem seguir o anexo !l - Roteiro organizacional das AMA
Especialidades.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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4.4 - Equipamentos

Os materiais, mobilidrios e equipamentos a serem adquiridos para a AMA
Especialidades deverdo seguir o padrido das recomendacbes para montagem
de uma AMA Especialidade segundo PLANO DE TRABALHO estabelecido
entre SMS e Instituicdes Parceiras. As excegbes devem ser avaliadas ém
conjunto pelas trés instancias - Coordenadoria Regional de Satide, Parceiro
e SMS/Coordenacdo da Atencdo Bésica/Gabinete. :

4.5 - Material Médico Hospitalar e Medicamentos

A relagdo de medicamentos e material médico hospitalar encontra-se no
aplicativo Gestdo de Servigos em Satide (GSS). Toda e qualquer necessidade
de adequagdo de consumo para atender a demanda de medicamentos ou
material médico hospitalar, devera ser pactuada entre a Supervisdo Técnica
de Saude / Coordenadoria Regional de Saude / Secretaria Municipal de
Saude e Instituigoes Parceiras.

5. SERVICOS DISPONIBILIZADOS

5.1 - Consultas Médicas e Capacidade Instalada:

De acordo com os parametros estabelecidos pela Portaria MS-G n2 1101
de 2002, cada profissional das Especialidades de Neurologia, Cardiologia,
Reumatologia, Cirurgia Vascular, Ortopedia, Endocrinologia e Urologia
devera realizar 36 consultas/dia/profissional (em cada especialidade) de
segunda a sabado sendo: 21 para novas consultas (60%) e 15 para retornos

fls. 73
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(40%). Essa proporgdo poderd ser alterada caso a Regido necessite,
devendo a Coordenadoria Regional de Saude, através da Regulacdo conduzir

localmente as alteragdes necessarias na Agenda Regulada.

5.2 - Exames de Apoio Diagndstico e Capacidade Instalada

Estdo disponiveis os seguintes exames: Eletrocardiograma, Radiologia,
Teste Ergométrico, Holter, Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial,
. (MAPA), Ultrassonografia, Ecodopplercardiograma, Doppler Vascular e

Eletroencefalograma além da coleta de Exames Laboratoriais.

ELETROCARDIOGRAMA

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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Os exames de apoio diagnostico oferecidos deverdo ser realizados de
acordo com a capacidade instalada do equipamento e respeitandg a
necessidade da Regido.

PARAMETROS DE UTILIZACAO

» Teste Ergométrico - 24 exames/dia;

* Holter e MAPA - cada gravador realiza 1 exame/dia

¢ Eletroencefalograma - 24 exames/dia;

* Ultrassonografia Geral - 36 exames/dia ou

» Ecodopplercardiograma - 24 exames/dia ou

» Doppler Vascular- 24 exames/dia ;

» Eletrocardiograma, Laboratério e Raios X — disponibilizado considerando
a necessidade apresentada durante a consulta e ou encaminhamento da
Regido.

O agendamento dos exames diagnésticos de apoio é feito por meio do
SIGA-SAUDE. Para tanto, os exames EEG, Holter, MAPA, Ultrassonografia,
Ecodopplercardiograma, Doppler de Vasos e Teste Ergométrico deverdo
estar disponiveis na Agenda Regulada da AMA Especialidades, e compéte
a Regulagdo da Coordenadoria Regional de Salde decidir sobre a Resei'va
Técnica conforme a necessidade do servico. |
5.3 - Dispensag¢dao de Medicamentos: ;

A dispensacdo de medicamentos é realizada nas farmacias das
Unidades de Saude onde as AMA Especialidades estdo alocadés.
O horario de funcionamento da farmacia devera abranger todo o perio‘.do

fls. 77
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de funcionamento da AMA Especialidades. Os medicamentos serdo
dispensados para os usudrios segundo a Rela¢do Municipal de Medicamentos
Essenciais para a Rede Basica — REMUME mediante apresentagdo da receita
e do cartdo SUS conforme a norma de dispensagdo Portaria n® 1.535 -SMS.G
DE 27/09/2006. Os especialistas devem ter conhecimento das normas e |
padronizagdo da SMS quanto aos medicamentos da REMUME.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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AMA - ESPECIALIDADES

6. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
DA UBS PARA A AMA ESPECIALIDADES

E a partir da Rede Basica, porta preferencial de entrada para o Sistema de
Saude, que devem emanar todas as agbes, numa perspectiva regionalizada
e ascendente, a qual privilegia a integralidade e o cuidado.

Esta premissa justifica o estabelecimento de Protocolos, uma vez que
estabelece critérios para o encaminhamento dos pacientes das UBSs para as
AMA Especialidades, organiza e sistematiza os fluxos de referéncia e conj'cra-
referéncia, possibilitando deste modo aperfeicoar a assisténcia. .‘

i
i
|

7. PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTOS
DA UBS PARA A AMA ESPECIALIDADES

E indicado que o médico acompanhante de acordo com a necessidade, e com
o objetivo de agilizar a resolubilidade da avaliagdo do especialista, realize
antecipadamente alguns exames, como estdo sugeridos, nas indicagdes
clinicas de encaminhamentos abaixo relacionadas

7.1 - NEUROLOGIA

» Pacientes portadores de Epilepsia;

¢ Pacientes com quadro suspeito de Deméncias;

e Pacientes com quadro suspeito de Parkinson;

» Pacientes com Cefaléia de dificil controle e causa desconhecida;

¢ Pacientes com Esclerose Multipla; ‘
¢ Pacientes com Miastenia Gravis;

fls. 79
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¢ Pacientes com sequela de AVC.

Exames minimos necessarios:

v~ Hemograma, Glicemia, Uréia, Creatinina, Sédio, Potassio, Calcio, Fésforo,
Magnésio, Gama GT, Proteinas totais e fra¢bes.
Em casos suspeitos de Miastenia solicitar T4 livre e TSH.

7.2 - CIRURGIA VASCULAR

* Pacientes com quadro sugestivo de Obstrugdo Arterial Periférica;

s Pacientes portadores de Distdrbios Vasoespasticos (Raynaud e
Tromboangeite Obliterante);

* Varizes de membros inferiores, varizes sintomaticas com complica¢bes

clinicas;

¢ Trombose Venosa Profunda.

Exames minimos necessarios:

v Hemograma, Coagulograma, Glicemia, Uréia, Creatinina e ECG, Colesterol
total, HDL/LDL e Triglicérides.

7.3 - ENDOCRINOLOGIA

¢ Casos suspeitos de Neoplasias;

» Pacientes com quadro suspeito de Hipotireoidismo, Hipertireoidismo e
Nédulo de Tiredide; '

¢ Pacientes com alteragOes da Paratiredide;

* Casos confirmados de Diabetes tipo |, Diabetes tipo Il, associados a
Obesidade;

i
!
i
i
i
1
i
i
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» Pacientes portadores de Sindrome Metabdlica: circunferéncia abdominal >
80 cm para mulher e > 94 cm para homem, hipertensido arterial (>130x85),
intolerancia a glicose (>100mg/dL); dislipidemia.

Exames minimos necessarios:

v’ Glicemia, Colesterol total e fragdes, Triglicérides, Creatinina, Potéssio e
Urina Tipo |.
Nos casos de patologias de Tiredide, solicitar também T4 livre e TSH. |
Nos casos de Diabetes em tratamento e Insulino-dependentes soli@itar
Hemoglobina Glicada.

7.4 - CARDIOLOGIA

*» Pacientes portadores de Arritmia Cardiaca;

* Pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca grau lll e IV;

* Pacientes portadores de Coronariopatia Cronica: Infarto Agudodo ¢
Miocardio prévio e Angina Instavel; “

* Pacientes com Hipertensao Arterial com comprometimento de érgdos alvo;

* Pacientes Pos Cirurgicos: Valvulopatas, Pos Revascularizagdo Miocardica,
Portadores de Marca-passo e Cardioversor Desfribilador Implantével (C‘DI) ;

* Pacientes portadores de Sindrome Metabdlica: circunferéncia abdominal >
80 cm para mulher e > 94 cm para homem, hipertens3o arterial (>130x85),
intolerancia a glicose (>100mg/dL), dislipidemia (triglicerideo >150 mg e
HDL <45 mg).

Exames minimos necessarios:

|

v Eletrocardiograma, RX de Térax em Incidéncia Péstero Anterior (PA),

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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Glicemia, Colesterol total e fragdes, Triglicérides, Creatinina e Potdssio.
Sorologia para Doenga de Chagas nos casos suspeitos, T4 livre e TSH em
caso de Arritmias.

7.5 —UROLOGIA

¢ Pacientes portadores de Litiase Renal;

¢ Pacientes com Obstrucdo do Trato Urindrio;

* Pacientes com Hematuria de causa desconhecida;

¢ Pacientes com suspeita de Neoplasias do Trato Urinario;
* Pacientes portadores de patologias da Préstata.

Exames minimos necessarios:

v" Rx simples de abdome, Ultrassonografia de rins e vias urindrias,
Hemograma, Uréia, Creatinina, Calcio, Sédio, Potdssio, Acido Urico, Urina
tipo | e Antigeno Prostético (PSA), nos casos suspeitos de patologias de
prdstata. '

7.6 — REUMATOLOGIA

e Pacientes portadores de Osteoartrose;

¢ Pacientes com diagndstico de Fibromialgia;

¢ Pacientes com diagndstico de Doenga Reumatica e Reumatismos extra-
articulares;

¢ Pacientes com Doencas Difusas do Tecido Conjuntivo;

¢ Pacientes com Artropatias Microcristalinas;

¢ Pacientes com Espondiloartropatias;

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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¢ Pacientes com quadro suspeito de Vasculites Sistémicas.

Exames minimos necessarios:

i

v" Rx da articulagdo acometida, Hemograma, VHS, Acido Urico, Protel’n:avC
Reativa, Fator Reumatdide, FAN, CPK. "

7.7 - ORTOPEDIA

¢ Pacientes portadores de Osteopatias Deformantes (coluna, membros
inferiores e superiores);

= Sequela de fratura;

» Artrose do joelho e coxo-femural;

e Espordo de calcaneo;

* LesOes de ligamentos e articulagBes;

Exames minimos necessarios:
v~ RX da area afetada.
7.8 - ESTOMATERAPIA - TRATAMENTO DE FERIDAS

» Pacientes portadores de llceras de diferentes etiologias, cujo tratame!'nto
na UBS foi ineficaz apds oito semanas; |

* Pacientes portadores de ulceras arteriais de diferentes etiologias;

* Pacientes portadores de Diabetes Tipo Il com classificacdo de Risco de Pé
Diabético de Wagner, segundo Protocolo de Tratamento de Feridas de SMS
maior ou igual a de grau lil;

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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* Pacientes portadores de ulcera por Pressdo estagio IV, com tratamento
ineficaz a mais de 4 semanas(tilcera de dectbito);

* Pacientes portadores de Ulcera de perna para diagndstico diferencial com
o objetivo de utilizar terapia contensiva.

7.9 - OUTRAS INDICAGCOES

* Com avaliagdo clinica justificada.

8. ORIENTAGCAO E PREPARO PARA ‘
REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Exames sem preparo ou agendamento prévio:

* Eletrocardiograma - o exame é realizado pelo técnicoemeletrocardiografia.

* Raio X - 0 exame é realizado pelo técnico em radiologia. Os exames

contrastados necessitam de marcag3o.

» Laboratério - pode ser utilizado o existente na UBS. Qualquer orientacéo

necessdria para a coleta sera fornecida pela enfermagem.

Exames com preparo ou com agendamento prévio

* Ecodopplercardiograma - o exame é realizado pelo médico especialista e

marcado a cada meia hora na Agenda Regulada.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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ESPECIALIBAD

¢ Teste Ergométrico - o exame é realizado pelo médico especialistaf e
marcado a cada meia hora na Agenda Regulada.

v~ No dia do exame chegar a Unidade 30 minutos antes do horério agendaﬁ’dc
portando: RG, cartdo SUS e pedido do exame;

v" Sempre fazer uma refeicdo leve antes do exame. Evitar o consumo de
chd, café, chocolate ou bebida alcodlica;

1

v" Nao realizar esforgo fisico e ndo fumar antes do exame; ?

v" Comparecer a Unidade usando ténis ou sapato de solado de bcrracfha
sem salto. Usar calga de moletom ou bermuda e camisa aberta na frenite.
As mulheres deverdo usar sutid firme e dispensar o uso de bijuterias ;ou
joias. Os homens deverdo depilar o térax do ombro até abaixo do mamilo;

v Ndo usar hidratante, protetor solar ou qualquer produto oleoso na pe]e.

v Trazer o nome da medicagdo que faz uso de forma continua. A suspens%éo
da medicagdo em uso fica a critério do médico solicitante do exame. ;

* Holter e Mapa f

|

v" Os gravadores sdo instalados pelo técnico entre 7 e 8 horas da manhi e
retirados na manha seguinte;

v~ No dia do exame chegar a Unidade 30 minutos antes do horario marcado
portando: RG, CPF, cartdo SUS e pedido do exame;

v Orientar o banho antes da colocagdo (apds a colocagdo do aparelho ndo
poderdo fazé-lo); |

v N3o usar hidratante, protetor solar ou qualquer produto oleoso na pele;

v~ Os homens comparecer com cinto, camisa aberta na frente ou camiseta

fls. 85
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regata e depilar o torax. As mulheres deverdo usar camisa aberta na
frente, sutia firme e cinto;

v Trazer o nome da medicagdo que faz uso de forma continua.

» Eletroencefalograma

v" Os exames sdo realizados pelo técnico e marcados a cada meia hora na
Agenda Regulada. No caso de EEG com sedagdo, o exame s6é deve ser
realizado em horario que haja Neurologista na Unidade;

Exame realizado em Vigilia:

~~ Chegar a unidade 30 minutos antes do horario marcado, bem alimentado,
portando RG, Cartdo do SUS e pedido médico;

v Lavar a cabega no dia anterior com shampoo;
O cabelo deve estar seco sem creme ou gel;

v" Nao suspender a medicagdo e trazer o nome da medicagio em uso;

v~ Trazer uma toalha de rosto.

Exame realizado em sono/sedagdo

v Seguir rotina anterior. Na véspera do exame dormir das 2:00 h as 5:00
horas, ndo devendo dormir até o horario do exame.

¢ Ultrassonografias

v O exame é realizado pelo médico especialista e marcado a cada 20
minutos na Agenda Regulada.

fls. 86
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¢ Ultrassom Pélvico/Vias Urinarias/Préstata
¥ Por via abdominal e retal - orientar o paciente a ficar com a bexiga chéia;
s Ultrassom de Abdome Superior, Doppler Renal e Doppler de lliacas
v" Adultos - No dia anterior tomar 40 gotas de Dimeticona (Luftal) de 6/6hs
e dois comprimidos de laxante a noite. (conforme prescricdo medica);
v" Manter jejum de 12 horas. Diabéticos podem tomar liquidos; ‘
“
v~ Crianga menor de 5 anos pode tomar suco e ndo deve tomar laxantes.
¢ Ultrassom de Abdome Total
v" Mesmas orientagdes anteriores e estar com a bexiga cheia
¢ Doppler Vascular
v~ O exame é realizado pelo médico especialista e marcado a cada 30

minutos na Agenda Regulada.
No caso de membros inferiores, 30 minutos para cada membro.

9. ADMINISTRACAO

|
E adequado ter um técnico responsavel médico e um de enfermagem,
conforme resolugdo dos respectivos conselhos. Orienta-se que os

funcionarios trabalhem uniformizados com crachd de identificacdo em local
visivel, constando logotipo de SMS e Institui¢3o Parceira.

fls. 87
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e Geréncia:

A geréncia do servigo disponibilizard em local visivel e de fdcil acesso aos

usuarios, as seguintes informagdes:

+" Horario de atendimento;

+" Relagdo nominal dos profissionais com respectivo horario e escala de
plantdo;

v  Relagdo dos servigos oferecidos (Especialidades e exames complemen-
tares).

¢ Recepgdo:

v A recepg¢do deverd estar limpa e organizada para receber o usudrio.

v A UBS que encaminha necessita orientar o usuario para chegar ao
ambulatério com meia hora de antecedéncia ao hordrio marcado para a
sua consulta.

v Solicitar ao usuario o encaminhamento médico da UBS de referéncia e o
cartdo SUS. »

v E imprescindivel que seja aberto um prontudrio para o paciente, onde
conste uma ficha de atendimento padronizada para todas as AMA |
Especialidades (Anexo li).

«" Compete a recepg¢do da AMA Especialidades orientar o paciente em
relagdo a data do retorno e realizacdo de exames bem como orientacdes
necessarias.

v~ Para exames ndo realizados no préprio local, a recepgdo encaminhardo
paciente a Regulacdo da Unidade de Satide mais préxima para o usudrio. |

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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¢ Atendimento médico:

v~ Todo atendimento realizado sera registrado na Ficha de Atendimento (FA)
com letra legivel.

v Na Ficha de Atendimento devera constar a identificagdo do paciehte,
a anamnese, o exame fisico, as hipdteses diagndsticas, os exafhes

H

solicitados, conduta, carimbo e assinatura do profissional. ,
v~ O profissional especialista encaminha para a recepg¢éo o paciente quando
houver necessidade de retorno a consulta na AMA Especialidades ou
retorno a UBS, e outros.

8
O
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s Arquivamento do prontudrio:

Os prontudrios serdo arquivados por nimero de matricula contendo a FA,
anotacgdes e resultados de exames complementares.

As informag6es contidas no prontudrio pertencem ao usudrio ou ao seu
responsavel legal respeitando os preceitos éticos e, ficam sob a guarda da
AMA Especialidades, podendo ser fornecida uma cépia mediante autoriza¢do
formal do paciente e/ou responsavel legal.

A Unidade tem como responsabilidade a guarda e a disponibilidade de
todos os prontudrios, por um periodo de 20 anos, a contar da data do ultimo
registro de atendimento do paciente. Apds este periodo, o servigo devera se
organizar para garantir a integridade do mesmo. (resolugao — CFM n° 1639
de 10/07/2002).

A responsabilidade pelo preenchimento, guarda e manuseio do Prontuério
Médico cabe aos médicos assistentes e demais profissionais que
compartilham o atendimento, e a geréncia da AMA (resolugdo-CFM n21638
de 10/07/2002).

* Produgdo

Cabe ao gerente a responsabilidade de consolidar as informagoes
da producdo mensal da AMA Especialidades por meio do Boletim de
Producdo Ambulatorial (BPA), de acordo com normas e instrugbes da
Coordenagdo de Controle, Auditoria e Processamento (CCAP) — Geréncia
de Processamento da Produgdo de SMS, bem como atualizar o Cadastro

fls. 90
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Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e o Cadastro Municipali de
Estabelecimentos de Satide (CMES). |

Outros instrumentos de controle da producdo:

- CONDENSADO DIARIO DE PRODUGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES
E EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO (Anexo Ii), é preenchido diariamente

pela AMA Especialidades/ Instituigdo Parceira;

- O CONDENSADO MENSAL DE UTILIZACAO DE RECURSOS DE APOIO
DIAGNOSTICO (Anexo lil), também preenchido pela AMA Especialidades /
Instituicao Parceira, contém as informagdes de utilizagdo dos equipamentos.
Este instrumento é fundamental para o acompanhamento, avaliagdo da
utilizagdo do recurso, e merece uma atengdo especial no preenchimento,
segundo: numero de dias de utilizagdo do equipamento, nimero de horas
de utilizagdo, nimero de exames agendados e exames realizados.

Os Anexos |l e lll, serdo encaminhados a Supervisdao Técnica de Salde,
posteriormente a Coordenadoria Regional de Satde e desta instancia a
Atengdo Basica / SMS, mensalmente, até o 52 dia Util do més subsequente.

10. SISTEMA DE INFORMAGAO

As diretrizes e normas para a implantagdo dos Sistemas de Informacdo nas
AMA Especialidades sdo de competéncia e responsabilidade da Assessoria
Técnica de Tecnologia da Informacdo da Secretaria de Satde (ATTI/SMS).
Os Sistemas adotados na SMS atualmente sdo:

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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« Sistema Integrado de Gest3o e Assisténcia - SIGA-SAUDE para a Area
Assistencial, que possibilita as funcbes de: ;

v" Recepgdo para agendamento de usuarios;

v Confecgdo de Cartdo SUS;

v Disponibilidade de Agendamento Eletrénico no SIGA — SAUDE em
consultas médicas - através da Agenda Regulada, além do agendamento
de exames diagnosticos;

. v Ficha de Atendimento.

AGENDAMENTO ELETRONICO

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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*Gestao de Servigos de Saude GSS — utilizado para o gerenciamento do
estoque de medicamentos e material médico hospitalar, que deve ser
alimentado segundo orientagdo da SMS, na farmacia e almoxarifado da
UBS / Servigo onde se encontra acoplado.

ESTOQUE DE MEDICAMENTOS

B
13
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s Sistema de Informag¢do Ambulatorial - SIA - mensalmente a AMA
Especialidades deve preencher o Boletim de Produ¢do Ambulatorial (BPA)
conforme citado no item producdo.

* A AMA Especialidades possui Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) préprio, portanto deve alimentar o Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA) conforme normas vigentes.

11. CONSELHO DE ACOMPANHAMENTO DOS CONVENIOS
PARA ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL

Criado através da Portaria 1763 / 08 - A Secretaria Municipal de Saude
instituiu e normatizou o Conselho de Acompanhamento dos Convénios para
Assisténcia Médica Ambulatorial, considerando a necessidade de gestdo dos
servicos e da qualidade da assisténcia, com representantes das CRS, SMS e
das Institui¢es Parceiras.

Compete:

1 - A Secretaria de Satde:

e Avaliar, més a més, através do proposto no Convénio, apontando as
divergéncias ocorridas no trimestre, como forma de subsidiar as discussdes
do Conselho;

* Participardasreunidesdo Conselhode Acompanhamento, trimestralmente,
com os interlocutores designados pelas CRS e Institui¢des Parceiras e com
analise de Indicadores recomendar as adequacbes e/ou intervengdes
necessdrias para cumprimento do Convénio e das pactuacdes do Contrato/
Convénio.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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2 - As Coordenadorias Regionais de Saude:

*» Conhecer e divulgar o Termo de Convénio junto as Supervisdes Técnicas de
Saude (STS), acompanhando as ag¢bes previstas pelo Convénio;

 Avaliar, més a més, através da andlise de Indicadores, o proposto pelo
Convénio, apontando as divergéncias ocorridas no trimestre, como forma
de subsidiar as discussdes do Conselho;

* Acompanhar os relatérios de prestag¢do de contas das InstituigSes Parceirés,
bem como os relatdrios de Indicadores de Satde (Anexo V) e do Plano de
Trabalho, propostos pelo Convénio; |

* Elaborar e enviar a SMS, relatério com as recomendagdes
encaminhamentos propostos pelo Conselho Local;

» Avaliar os relatérios técnicos mensais das atividades e da produgdo de
servicos apresentados pelo(s) Parceiro(s);

* Participar das reunides do Conselho de Acompanhamento.

3 - As InstituicBes Parceiras:

e Cumprir as cldusulas do Convénio/Contrato — Organizacdes Sociais de

Saude (0SS); !

* Elaborar relatério da avaliagdo, com base no sistema de monitoramento

e encaminha-los, formalmente, aos Coordenadores Regionais de Saude;
* Participar das reunides do Conselho de Acompanhamento.

4 - Aos Conselhos de Acompanhamento das AMA — Especialidades:

* Compete identificar e apresentar propostas de aprimoramento do processo
de acompanhamento.

fls. 95
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12. SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ASMS/Coordenagdo da Atencéo Basica, como instinciagestora, em conjunto
com as CRS e Supervisdes Técnicas de Salde, é responsavel pelo processo
de Acompanhamento e Monitoramento dos Indicadores da Assisténcia,

oferecido na AMA Especialidades, que estdo descritos no Quadro |.

A supervisdo realizada pelas instancias regionais e a avaliagdo desses
indicadores serdo utilizadas como instrumento de gestdo, do termo de

Convénio estabelecido entre SMS e Instituigdes Parceiras.

Os Anexos Il e Ill utilizados para subsidiar a construgdo dos Indicadores de
Monitoramento deverdo ser enviados a STS e CRS do més subsequente,
e até o 52 dia atil a SMS / Coordenacdo da Atencdo Basica, apds ter sido

avaliado nas CRS.
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Quadro | - AMA Especialidades - Indicadores de Monitoramento
segundo niimero e proporgao dos procedimentos realizados por més.

% de absentefsmo - © . N'defaltas na Especialidade .
por Especialidade w0 N® de consultas agendadas

% de exames : ° de Ecocardiograma realizado
Ecocardiograma realizados | .- Total de exames previstos

Total de exames previs

% de exames de MAPA | . . -N’de Exames MAPA realizados
“realizados ‘

- % de exames de
Ultrassonografias realizados

~+N? de Quvidorias recebidas
" N° de consultas de Especialidades realizadas

100

% de Ouvidorias recebidas

*Considerar o més de 1 a 31.

:
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13. CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS !

E requisito de contratacdo de Recursos Humanos, que todo profissional
médico contratado para as AMA Especialidades possuam titulo de v
Especialista ou Residéncia Médica na drea de atuagdo. Serdo capacitados
em servigo sobre os seguintes temas:

* Principios e Diretrizes do SUS;

e Aspectos da organiza¢do da SMS e CRS a qual a AMA pertence, a fimde
conhecer os fluxos da Regula¢do e Protocolos da SMS.

14. IMPRESSOS

Os impressos utilizados pelas AMA Especialidades sdo os mesmos disponiveis
na rede municipal, como SADT, formulério para pedidos de RX, receitudrios,
e etc.

O uso de marcas ou logotipos de qualquer tipo deve ser previamente
acordado entre Instituigdes Parceiras e SMS.

8
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15. SISTEMAS DE ATENDIMENTO
AO USUARIO (S.A.U) - OUVIDORIA

O gerente da AMA Especialidades, ou substituto, estd disponivel para o
primeiro contato com o usudrio nos casos de sugestdes e ou reclamacdes.

v E importante verificar as condi¢des que viabilizem as manifestacdes do
usuario. _ i
v~ Manter sigilo quando solicitado ressalvadas as excecOes previstas em lei.

Nos casos que extrapolem sua competéncia administrativa encaminhar para
a STS /CRS / Atenc3o Bésica/SMS. E fundamental o acolhimento e a escuta
do usuario na busca da qualificacdo e melhoria dos servigos prestados.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

Fohans__ 98 __do pros. fls. 100
N°

"0 & 9 de 20
O funclgnario

oy
Maria Jo! e (Pliveira
Técnico AdministratiVo-RF 10.940

Anexo | - AMA Especialidades - Ficha de Atendimento - SMS/SP

£

W

PREFEITURA DA GDADE DE

SAO PAULO

N° do Prontudric

Ficha de Atendimento

AMA ESPECIALIDADE

Data: Hora: ‘
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome: RG:

Cartao SUS:

Idade: DN Sexo:

Mée: Pai:

Enderego: N Complemento:
Bairro; Municipio/UF: CEP:

Telefone:

Procedéncia/UBS referéncia:

Responséavel: Assinatura do responsavel:

Especialidades

Cardiologia [[] Urologia 1 Reumatologia ] Neurologia [ I
Ortopedia [ Vascular [__] Endocrinologia [

AVALIAGAO MEDICA

Queixa/Duragao:

HDA:

Antecedentes:

Exame Fisico:

HD: qD: :

PARECER ESPECIALIZADO: §

CONCLUSAQ CLINICA - ORIENTAGAO E CONDUTA '

Matricuta  SIM [] NAO ]

CREMESP/ASS:
COREN/ASS:

EXAMES RaioX [ ECG [T Teste Ergométrico [ Ecocardiograma [
Laboratério ™1 EEG [T Ultrassonografia - Doppler [T Holter []

DESTINO:  UBS DE REFERENCIA OUTROS {ESPECIFICAR) ~

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.



Anexo Il - Ama Especialidades - Condensado Diario de Producio de
Consultas de Especialidades e Exames de Apoio Diagndsticos —~ ATB-SMS

NOME DA AMA: CRS: STS: MEs:

JESPECIALIDADES /DIA | 1 2343)14]151)]6¢6 7 8 S|wjir1]12]13114f15 )16 171819202122 )23 2425126 |27]28)]29]30] 31

TOTAL

CARDIOLOGIA 1

CARDIOLOGIA 2

VASCULAR

UROLOGIA

REUMATOLOGIA

ORTOPEDIA 1

ORTOPEDIA 2

NEUROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

APOIO DIAGNOSTICO

TESTE ERGOMETRICO

HOLTER

MAPA

EEG

ULTRASSOM

ULTRASSOM VASCULAR

ECODOPPLER
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Anexo Il - AMA Especialidades - Condensado mensal de utilizagdao de recursos de apoio 2
diagnéstico - ATB - SMS 2
2
g
Nome da AMA: CRS: STS: MES:
UTILIZACAO :
EQUIPAMENTO T. ERGOMETRICO ECODOPPLER |DOPPLER VASCULAR| ULTRASSOM EEG HOLTER* MAPA*
N° DE DIAS
N° HORAS
N° EXAMES REALIZADOS
N° EXAMES AGENDADOS
* N° DE GRAVADORES:  HOLTER ]
MAPA £
£
g 0%gs
S _ fjods
g 33
! gf
El

O¥6°01 4u-0
(74
d op
Matéria PL 692/2013. N



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

Fc:lha n° A&oo or $ 103
N QL_&@'&

o funclonérlo

%5& g
Técnico Admln[n'ra 0-RF 10, 940

- AMA - ESPECIALIDADES

Anexo IV - Roteiro Organizacional - AMA Especialidades
1. RECEPCAO/SAME

v’ Usar avental com logotipo da Instituicdo parceira e SMS;

v~ Manter o balcdo de atendimento organizado, limpo e livre de objetos
pessoais; ;

«" Manter quadro de avisos com o nome dos profissionais de plantdo, dados
de produgdo, bem como cartazes informativos da SMS; "

v~ Agrupar cadeiras/bancos/longarinas por tipo e/ ou cor;

v" Manter limpo e sempre funcional o bebedouro;

v Organizar prontuarios de atendimento diariamente para o arquiva menio.

2. SALAS DE PROCEDIMENTOS E EXAMES COMPLEMENTARES

Em todas as salas de procedimentos e exames complementares, manter
exclusivamente o necessario e pertinente a sua finalidade, mantendo limpo
e organizado inclusive os armarios.

¢ Sala para o Teste Ergométrico:

v Verificar se os materiais e medicamentos para possiveis situa¢des de
emergéncia estdo disponiveis na sala. ‘

v Manter carrinho de emergéncia com desfibrilador na sala de ergometria

v Escala de limpeza terminal conforme protocolo de desinfeccdo;

~" Monitorar o perfeito funcionamento dos equipamentos, inclusive ar
condicionado; |

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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COORDENACAD DA ATENCAD BASICA :

v Testar diariamente todos os equipamentos que compdem a sala;
v Repor os medicamentos e insumos do carrinho de emergéncia

diariamente;

¢ Sala de Curativo:

v~ Obedecer ao Protocolo de Prevencdo e Tratamento de Feridas;
v Desinfeccdo e identificagdo adequada das almotolias observando troca

periédica da data.

* Consultorios Médicos e outros:

v’ Manter juntamente com os receitudrios a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) para a Rede Basica dirigida aos

profissionais por classificagdo terapéutica.

3. EXPURGO E ESTERILIZACAO: (drea em comum com a UBS)

v Elaborar escala de limpeza terminal conforme protocolo de desinfecgdo,
nos ambientes que se fizer necessario;

v~ ldentificar solugdo detergente enzimatico com data e hora de diluicdo na
sala de expurgo;

~ Esterilizar instrumentais contendo integrador quimico, bem como
identificacdo de data e validade;

v~ Executar teste biolégico mantendo os dados registrados em instrumento

préprio.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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4. BANHEIROS DE USUARIOS, FUNCIONARIOS E PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS (comum a UBS)

v~ Manter o banheiro para portadores de necessidades especiais sempre
livres e abertos;
+" Repor sempre que necessario material de higiene e limpeza;
v~ Manter as condi¢des adequadas de higiene.

5. EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO E GERENCIA

~" Manter exclusivamente o necessario e pertinente a sua finalidade;

v Dispensar objetos de decoragdo ou moéveis doados;

v~ Manter armarios e arquivos limpos e organizados;

v" Manter mecanismo de controle de frequéncia de todos os profissionais,
conforme legislagdo vigente;

v Receitas devidamente arquivadas, conforme legislagdo vigente.

6. COPA E DML (comum a UBS)
v Manter os ambientes limpos e organizados.
7. ARQUIVO MORTO

v" Manter o ambiente limpo e organizado; ,

v Arquivar prontuarios de pacientes, por 20 anos conforme Iegislabﬁo
vigente;
v’ Arquivar por 2 anos receitas atendidas, controladas ou nio, confofme
legislagdo vigente;

~" BPA: arquivar por cinco anos;

|

fls. 105
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COORDENACAD DA ATENCAG BASICA

v Arquivar documentos dos funciondrios (RH) por tempo indeterminado.
8. ALMOXARIFADOS (comum a UBS )

v" Medicamentos: dispensar somente medicamentos da REMUME;
v Material médico hospitalar e outros, organizados em pallets e identificados
com data de validade em local visivel.

9. FARMACIA (em comum com a UBS )

v’ Afixar préximo a dispensagdo a REMUME para a Rede Bdsica - itens para
dispensag¢do ao usuario;

v~ Manter a geladeira limpa e organizada seguindo recomendag¢des técnicas
de conservagdo;

v" Manter o livro de Psico farmacos registrado na Coordenacdo de Vigilancia
em Saude - COVISA, atualizado e guardado em armario seguro;

¥ Organizar prateleiras com “Bins” em ordem alfabética de principio ativo;

v" Dispensar a medicag¢do para o paciente mesmo sem portar o cartio SUS;
Orientar para a ndo recorréncia.

10. MONITORAMENTO E UTILIZAGAO DOS SERVICOS INFORMATIZADOS

v~ Utilizar a Ficha de Atendimento padronizada para as AMA Especialidades
(Anexo 1);

v’ Agendar consultas e exames complementares via Agenda Regulada-SIGA;

v" Emitir Cartdo SUS (comum a UBS);

v" Manter atualizado o GSS e Consumo Médio Mensal (CMM).

i A VO PR T S
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11. MANUTENCAO
v~ Manter rotina de manutengdo preventiva e corretiva das instalagdes,

equipamentos e instrumentais.
12. LIMPEZA

v Divulgar cépia do contrato de limpeza na Unidade para todos os
profissionais informando as obrigacdes e a relagdo de todos os produtos
disponiveis;

v Verificar e acompanhar a necessidade da reposi¢do dos utensilios de
higiene como saboneteira, porta papel toalha/ higiénico, em todas as
salas com lavatério/ pia e todos os sanitdrios; |

v" Solicitar a limpeza da area externa com uso de maquina tipo ”WAiP”,
obedecendo a frequéncia que o contrato permite; }

v Solicitar por escrito, rotina de escala para limpeza concorrente e termir;al;

v~ Monitorar a periodicidade da supervisdo local, realizada por proﬁssiohal
responsavel da empresa limpadora; ‘

v Solicitar limpeza de vidros, jardins, caixa d'dgua, dedetizacio: e
desratizagao, se contemplados no contrato;

v Orientar para que utensilios de limpeza ndo fiquem espalhados pela

i
t
i

unidade.
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"PROJETO DE LEI 01-0221/2001, do Vereador Wadih Mutran. . [Y{<
'Permite o Executivo a criar e construir asilos para idosos de terceiféacidade wo-RF 10.940
outras providéncias. ‘

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO, decreta:

Art. 10 - Fica o Executivo permitido a criar e construir asilos para idosos de terceira

idade. ‘

Art. 20 - O asilo mencionado nesta Lei fornecera ao idoso tratamento especial de -
geriatria, fisioterapia e tratamento intensivo quando se tratar de casos de maior
atengdo.

Paragrafo unico - O horario de atendimento do referido asilo serd o compreendido
entre as 07:00 e 1930 horas, nos casos que ndo exigam tratamento intensivo
através de internagdo.

Art, 3° - Ficam os familiares dos idosos obrigados a leva-los e busca-los no periodo
estabelecido no artigo 3°, paragrafo Unico desta Lei.

Art. 40 - As despesas com a execugao desta Lei correrdo por conta das dotagdes -
orgamentarias préprias suplementadas se necessario

Art. 50 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Sala das Sessoes, As Comissbes competentes

pl0221-2001
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PUBLICADO DOC 04/06/2008, PAG. 01

RAZOES DE VETO

Projeto de Lei n® 221/01

OF ATL n° 137, de 3 de junho de 2008
Ref.: Oficio SGP-23 n° 2140/2008

Senhor Presidente

Reporto-me ao oficio em epigrafe, por meio do qual Vossa Exceléncia encaminhou a sangdo
copia da lei decretada por essa Egrégia Cadmara, relativa ao Projeto de Lei n® 221/01, de
autoria do Vereador Wadih Mutran, que autoriza o Executivo a criar e construir espagos de
convivéncia destinados a Terceira Idade.

O texto permite ao Executivo criar e construir os referidos equipamentos publicos,
determinando que neles devera ser fornecido tratamento especial de geriatria e fisioterapia,
bem como tratamento intensivo para casos que requeiram maior atengdo. Também
estabelece o horario de atendimento, compreendido entre as 7h (sete horas) e as 19h30min
(dezenove horas e trinta minutos), obrigando os familiares dos municipes atendidos a leva-
los e busca-los no mencionado periodo.

Na conformidade das razdes a seguir aduzidas, vejo-me compelido a apor veto total a
mensagem, com fundamento no § 1° do artigo 42 da Lei Organica do Municipio de Séo"
Paulo.

De inicio, observo que a propositura pretende congregar, em um (nico equipamento
municipal, diversos servigos de natureza distinta, os quais ja sdo prestados no ambito da
Administragdo Publica em equipamentos diferenciados, voltados ao universo de pessoas com
necessidades especificas, tema que sera abordado adiante.

De qualquer modo, a medida configura um verdadeiro programa de governo para instalagdo
dos referidos equipamentos publicos voltados a populagdo idosa. Assim sendo, incorre em
vicio de iniciativa. E que a criagdo de programas desse tipo insere-se na matéria
orgamentaria, nos termos do artigo 2° da Lei Federal n® 4.320, de 17 de margo de 1964,
que.estatui normas gerais de direito financeiro para elaboragdo e controle dos orgamentos e
balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, o qual determina que
“a Lei de Orgamento contera a discriminagdo da receita e da despesa, de forma a evidenciar
a politica econdmico-financeira e o programa de trabalho do Governo, obedecidos os
principios de unidade, universalidade e anualidade”.

A proposta aprovada constitui-se, portanto, em politica publica, impondo, assim, a diversas
Secretarias Municipais, notadamente a da Salde e da Assisténcia e Desenvolvimento Social,
obrigagdes que demandardo recursos humanos e materiais para a adogdo das mais variadas
providéncias necessarias a sua implantagéo.

Consequientemente, pressupde a existéncia de verbas, importando aumento de despesas
sem a indicag@o dos correspondentes recursos, em desacordo com o artigo 25 da
Constituigdo do Estado de Sdo Paulo e com a Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de
2000, em seus artigos 15 a 17.

A propdsito, vale lembrar que o Egrégio Tribunal de Justiga do Estado de S3o Paulo, em
casos analogos, tem proclamado reiteradamente a inconstitucionalidade de textos legais
como ora vetado:

“"Desta forma, determinando por meio de lei a adogdo de medidas especificas de execugao,
houve ingeréncia de um Poder em relagdo ao outro, com nitida invasdo de competéncia e
infringéncia ao artigo 59, “caput”, da Constituigdo do Estado.

A par disso, € evidente que a execugdo da indigitada lei iria provocar despesas. Sem constar
a indicagdo dos recursos disponiveis préprios para atender aos novos encargos, era de rigor
o veto, nos tempos do artigo 25 da Constituigdo do Estado” (ADIN n© 44.255.0/5-00 - Rel.
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Franciulli Neto, v.u., j. em 19.05.99; no mesmo sentido: ADIN n® 59.744.0/01, Rel. Des.
Mohamed Amaro; ADIN n° 11.676-0, Rel. Des. Milton Coccaro; ADIN n° 11.803-0, Rel.
Des.Yussef Cahali; ADIN n° 65.779-0/0, Rel. Des. Flacio Pinheiro.

Por outro lado, analisando-se agora o mérito da medida e retomando a questdo da reunido
em um Unico equipamento municipal dos servigos que especifica, verifica-se que ela incorre
em impropriedades técnicas que inviabilizam sua sangdo, estando a matéria muito melhor
tratada no ambito administrativo.

De acordo com manifestagdao dos 6rgdos técnicos da Secretaria Municipal da Saude, o texto
da propositura confunde conceitos relativos ao tipo de instituicdo ou servigo a ser criado. No
artigo 1° menciona “espacgos de convivéncia”, enquanto que no artigo 2° prevé que em tais
espacos serao fornecidos tratamentos especiais de geriatria, fisioterapia e intensivos.
Trata-se, na verdade, de servigos distintos, cada um deles com complexidades e
necessidades diferentes. Para o fim apontado no artigo 1° da propositura, o equipamento
adequado é um “centro de convivéncia”. As atividades nele desenvolvidas compreendem
recreagao, socializacdo, aprendizado e oficinas. Seus usuarios, de modo geral, séo pessoas
com independéncia nas atividades da vida diaria.

No tocante ao que indica o artigo 29, ou seja, tratamento especial de geriatria e fisioterapia,
teria que ser criado um “centro-dia”, o qual é totalmente diferente de um centro de
convivéncia, pois seus usuarios sdo mais dependentes e fragilizados, necessitando de !
acompanhamento especializado. J& o preconizado “tratamento intensivo para os
freqUentadores” implica a existéncia de um hospital-dia, dirigido a usuarios com
complicagbes de suas condigdes cronicas e que, possivelmente, terdo seus problemas
resolvidos no curto periodo de duracdo de funcionamento do servico, geralmente de doze
horas diurnas.

Diante disso, verifica-se a total impropriedade de se reunir, em um Unico equipamento
municipal, toda a gama de servigos apontada no projeto aprovado, mostrando-se dessa
Mmaneira que a propositura ndo pode ser sancionada, tanto por criar despesa ndo prevista
em orgamento quanto em razao do equipamento, cuja construcdo se pretende, ndo se -
prestar adequadamente a proporcionar os varios servigos voltados a idosos.

De outra parte, quanto a atuacdo do Poder Publico nessa area, é relevante salientar que a
Administragdo Municipal ja pée a disposicdo dos idosos um amplo conjunto de servigos. Com
efeito, o atendimento a populagédo idosa e carente é realizado pela Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social - SMADS, que, em consonadncia com a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), a Polltlca Nacional do Idoso (PNI), o Estatuto do
Idoso e a Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa (RENADI), mantém a Rede
de Protec¢do Social para Idosos, constituida de servigos diversificados, conforme a
necessidade e a demanda dessas pessoas do Municipio de Sdo Paulo, na Protegdo Soaal
Basica (PSB) e na Protegdo Social Especial (PSE). !
Com mais de vinte mil individuos atendidos por més, na referida rede sdo oferecidos
também Nucleos de Convivéncia de Idosos, num total de noventa e trés unidades, que sdo
espagos de estar e convivio para idosos, com oferta de mdltiplas atividades educativas,
sociais, esportivas, culturais, de recreacdo e lazer.

Ja os servigos prestados na Protecdo Social Especial (PSE) sdo destinados as familias e aos
individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, sendo tais servicos
organizados por niveis de complexidade, de acordo com a especializa¢do exigida na atengdo
a pessoa idosa. ‘

E de se destacar, ainda, que a modalidade de atendimento denominada “centro-dia” é um
elemento da Protecdo Social Especial de Média Complexidade, com carater continuado para
acolhida, apolo e acompanhamento profissional de pessoas idosas, na perspectiva do
fortalecimento e/ou restauragdo de vinculos familiares e sociais, bem assim da oferta de
atengdo que venha a oferecer condigGes para o alcance da autonomia e independéncia.;Tais
servicos também sdo prestados por entidades privadas que mantém convénio coma
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social. f
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Finalmente, cabe assinalar que o conjunto de servigos voltados a protecdo da pessoa |dosa
implementa, no Municipio, o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), nos termos dos
artigos 203 e 204 da Constituigao Federal e da Lei Federal 8.742, de 7 de dezembro de 1993
- Lei Organica da Assisténcia Social e legislagdo federal e municipal correlatas, de maneira
que o objetivo da propositura ja € plenamente atendido no &mbito do Municipio de Sdo
Paulo.

Portanto, de todo o exposto verifica-se que, além das apontadas eivas de
inconstitucionalidade e ilegalidade, a medida também contraria o interesse publico,
revelando-se contraproducente e sem eficacia administrativa.

Nessas condigdes, evidenciadas as razdes que me levam a vetar integralmente o projeto
aprovado, nos termos do § 1° do artigo 42 da lei Organica local, devolvo o assunto ao .
reexame dessa Colenda Casa de Leis.

Na oportunidade, renovo a Vossa Exceléncia protestos de aprego e consideragao.
GILBERTO KASSAB, Prefeito '

Ao Excelentissimo Senhor

ANTONIO CARLOS RODRIGUES

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de S3o Paulo
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PUBLICADO DOC 12/08/2011, pag. 55

PROJETO DE LEI 01-00379/2011 do Vereador Natalini ‘
“Estabelece a obrigatoriedade de consulta aos critérios de Beers-Fick no atendimento
de idosos nos equipamentos de salde da rede publica e da outras providencias. ‘

A Camara Municipal de S&o Paulo DECRETA:

Art. 19 - Fica estabelecida a obrigatoriedade de consulta aos critérios de Beers-Fick no
atendimento de pacientes idosos nos equipamentos de salde da rede publica
municipal.

Pardgrafo Unico - Devera ser elaborado pela Secretaria Municipal de Salde um
formulario préprio para relato de ocorréncias de Reacdo Adversa a Medicamento
(RAM), que constard do prontudrio médico destes pacientes, quando da prescricdo de
drogas contidas nos critérios de Beers-Fick.

Art. 2° As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta de dotagbes
orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 39. - O Poder Executivo regulamentara esta Lei, no que couber, no prazo maximo
de 60 (sessenta) dias, contados de sua publicagéo.

Art. 49 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo revogadas as disposigdes
em contrario. .

Sala das sessfes, 05 de agosto de 2011 As Comissdes competentes.”
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PROJETO DE LEI 01-00460/2012 do Vereador Oliveira (PSD)

“DispOe sobre a inclusdo de especialidades nas Unidades de Assisténcia Médica e
Ambulatorial (AMA’s), no ambito do Municipio de Sdo Paulo, e d& outras
providéncias.

A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

Art. 10 As Unidades de Assisténcia Médica e Ambulatorial disponibilizardo a
populagdo as seguintes especialidades médicas, dentre outras:

I - psiquiatria;

IT - pneumologia;

III - oftalmologia;

IV - ortopedia;

V - cardiologia;

VI - endocrinologia;

VII - neurologia;

VIII - urologia;

IX - reumatologia;

X - cirurgia vascular;

XI - odontologia.

Art. 20 As unidades de que trata o art. 19 desta Lei deverdo prestar os segumtes
exames, dentre outros:

I - eletrocardiograma;

II - teste ergométrico holter;

III - monitoramento de pressdo arterial;

IV - ecodolplercardiograma;

V - doppler vascular;

VI - ultrassonografia;

VII - raio-x;

VIII - exames laboratoriais.

Art. 39 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) dias,
contados da data de sua publicagdo.

Art. 40 As despesas com a execugdo da presente Lei correrdo por conta das
dotagBes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 59 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as dlsposlgoes
em contrario. j
Sala das Sessdes, As Comissdes competentes”.

PUBLICADO DOC 07/11/2012, PAG 76
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PROJETO DE LEI 01-0732/2007 do Vereador Aurélio Nomura (PV)

Cria programa municipal de prevencao e atendimento na especialidade
ginecolégica e uroldgica junto a populagdo idosa, a ser realizado pelo sistema publico
de saude do Municipio de S&o Paulo, e da outras providéncias. |

A Camara Municipal de S3o Paulo DECRETA: ‘

Art, 19 - Fica a rede publica municipal de salde responsavel pela realizacdo do
atendimento na especialidade ginecoldgica e uroldgica, junto a populagdo idosa que se
beneficia do sistema publico de salide da Cidade de S&o Paulo.

Art. 2° - Deverdo todos os 6rgdos, ligados direta e indiretamente ao sistema
publico municipal de saude, divulgar e alertar a populacdo idosa sobre a necessidade
da realizagdo periddica dessa exames, através de programas especificos vinculados a
prevengdo e diagnostico de doencgas ginecolégicas e prostaticas, desconhecidas por
grande parte desta populacdo.

Art. 3° - Devera o sistema publico mumcnpal de saude manter em seus postos de
atendimento, médicos geriatras e convénios com laboratérios, capacitados para a
execugdo da solicitacdo de exames ginecolégicos como papanicolau, e prostaticos
como PSA, visando o melhor atendimento dos municipes necessitados.

Art. 4° - Abrange a presente lei, todas as pessoas com idade igual ou superlor a
55 anos, atendidas pelo servico publico municipal de saude.

Art. 5° - O Executivo Municipal regulamentard a presente lei no prazo de" 60
(sessenta) dias, a contar da data de sua publicacao.

Art, 60 - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das
dotagbes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 7° - Esta lei entrar@ em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicbes em contrario.

Sala das Sessoes, de Outubro de 2007. As ComissSes competentes
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PROJETO DE LEI 01-00598/2013 da Vereadora Edir Sales (PSD)

"Institui o HOSPITAL GERAL DO IDOSO, e fixa outras providéncias.”

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Servigo de Hospital para Idosos, denominado HOSPITAL
GERAL DO IDOSO, a ser criado pelo Poder Publico, com a finalidade de atend|mento
a populagdo idosa do Municipio de S3o Paulo.

Art. 20 O HOSPITAL GERAL DO IDOSO podera ser construido em area publica ou do
governo municipal ou desapropriado para esse fim.

Art. 3° O projeto para construgdo e implantagdo do referido hospital atendera as
normas e regulamentos expedidos pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual da
Saude e Secretaria Municipal da Salde de S&o Paulo.

Art. 4° O hospital a que se refere esta Lei prevera em sua infraestrutura, garantnas
sociais de forma universal e igualitaria, assisténcia integral a saude do idoso por
meio de agbes voltadas a prevengdo, promogao, protecdo e recuperacgdo da saude,
€ outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitagdo dos ndosos,
conforme direitos assegurados pela Constituicdo Federal e Estatuto do Idoso.

Art. 5° No que couber o Poder Executivo promovera as alteragbes necessarias no
Plano Plurianual, bem como a inclusdo da respectiva despesa nos anexos da Lei de
Diretrizes Orgamentadrias e na Lei Orcamentaria Anual.

Art. 6° Compete ao ordenador de despesas verificar o cumprimento a Le|
Complementar n® 101/2000 e demais disposigGes legais pertinentes.

Art. 7° O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 90 (noventa)
dias.

Art. 89 As despesas decorrentes desta lei correrdo por conta das dotac_;oes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 90 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as dISpOSIgoeS
em contrario.

Sala das Sessoes, em as Comisstes competentes.”
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autuado em 30/09/2015 00:00:00.

fls. 121

PUBLICADO DOC 02/06/2010, PAG 94

PROJETO DE LEI 01-0245/2010 do Vereador Toninho Paiva (PR)

“Institui critérios gerais para instalagdes das areas destinadas ao atendimento de
idosos em hospitais e clinicas de salde, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de S3o Paulo DECRETA:

Art. 1°© Com o objetivo de realizar as finalidades sociais de integragao, protegao e
promogdo da pessoa idosa, as alas ou areas destinadas a atendimento de idosos
em hospitais, estabelecimentos de salde em geral, deverdo atender aos seguintes
principios e normas gerais construtivas, sem prejuizo de outros que venham a ser
estabelecidos:

1 - adaptag@o especial especifica para a pessoa idosa, sem prejuizo das demais
aplicaveis ao tipo de estabelecimento;

I - ao menos um sanitdrio feminino e um masculino adaptados com barras de
seguranga e piso antiderrapante e demais condigdes especiais e de acessibilidade;
III - atendimento por pessoal treinado para o trato com a pessoa idosa.

Art. 20 Essas dependéncias deverdo indicar claramente que o local possui
instalagdes especiais para o atendimento a pessoa idosa, expondo sinal com 0s
seguintes dizeres:

“ADAPTADO A TERCEIRA IDADE".

Art. 30 As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias préprias, suplementadas, se necessario. i
Art. 40 O Poder Executivo regulamentara a presente lei, no que couber, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua publicaco.

Art. 59 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as dlsp05|goes
em contrario. .

Sala das Sessdes, As Comiss@es competentes.”

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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PROJETO DE LEI 01-00459/2012 do Vereador Oliveira (PSD)
“Dispde sobre a criagdo do “Centro de Referéncia do Idoso, no ambito do Municipio
de Sdo Paulo, e da outras providéncias.
A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRE T A:
Art. 1° O Poder Publico primara pela criagdo do Centro de Referéncia do Idoso no
ambito do Mun|CIp|o de Sao Paulo.
Paragrafo Unico. Os Centros de que trata o “caput” serdo instalados em pontos
estratégicos que possuam maior demanda pelo servico e que sejam de facil acesso
pela populagao.
Art. 20 O Centro de Referéncia do Idoso tera como finalidades, dentre outras: :
I - promogao de agdes integradas para o envelhecimento saudavel do IdOSO,
resgatando sua identidade e fortalecendo seu papel social;
IT - prestagdo de assisténcia a saude e reabilitagdo da capacidade funcwnal
comprometida do idoso;
IIT - promogao de condigdes de habitabilidade aos idosos, bem como ace55|b|I|dade
aos transportes, edificios e vias publicas;
IV estimulo e apoio aos idosos no exercicio de seus direitos;

- potencializagdo de agdes de atendimento a populagdo idosa em situagbes de
risco e exclusdo social;
VI - implementagao de valores e atividades positivas face ao envelhecimento da
populagao;
VII - disponibilizagdo de dados e informagdes sobre questdes de atendimento do
idoso;
VIII - promogao de programas de capacitagdo em geriatria e gerontologia, a fim de
reciclar recursos humanos na area de saude do idoso.
Art. 3° Os Centro de Referéncia do Idoso funcionardo em conjunto com os demais
programas sociais mantidos pelo Poder PUinco, com o intuito de potencializar a
aplicagdo dos recursos publicos destinados a saude do idoso.
Art. 40 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) dlas,
contados da data de sua publicagdo.
Art. 50 As despesas com a execugdo da presente Lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.
Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as dlsp05|goes
em contrario.
Sala das Sessoes, as Comissdes competentes.”
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PUBLICADO DOC 24/04/2013, PAG 131

PROJETO DE LEI 01-00245/2013 do Vereador Aurélio Miguel (PR)

“Dispbe sobre o incentivo a prética de esportes em academias e clubes desportivos
para alunos de acima de 65 (sessenta e cinco) anos, através de isengdo tributéria
parcial de ISS no dmbito do Municipio de S&o Paulo, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de S0 Paulo DECRETA:

Art. 1© O Municipio de Sdo Paulo incentivard a pratica de atividades fisicas e
esportivas para municipes com idade igual ou superior a 65 (sessenta e cinco) de
idade, em academias, clubes desportivos ou similares, através da concessdo de
isengdo parcial do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS.

Art. 20 A isengdo parcial prevista nesta Lei objetiva:

I - incentivar a pratica de modalidades desportivas diversas;

IT - servir de estimulo ao idoso a prética de esportes;

IIT - promover a vida ativa e saudavel;

IV - estimular o convivio social através de atividades fisicas e esportivas.

Art. 30 Serd concedida a redugdo prevista no art. 1° para academias, clubes
desportivos ou estabelecimentos similares que concedam a idosos bolsa parcial de
até 50% (cinquenta por cento) do valor regular, desde que preenchidos os
seguintes requisitos, sem prejuizo de outros que venham a ser estabelecidos em
regulamento:

I - os alunos ou frequentadores totalizem pelo menos 20% (vinte por cento) do
total de inscritos no estabelecimento;

Il - os alunos ou frequentadores idosos deverdo ter frequéncia igual ou maior do
que duas aulas ou comparecimentos por semana;

IIT - o estabelecimento esteja em dia com posturas e impostos mun|C|pa|s de
qualquer natureza.

Paragrafo unico. Ndo se aplica o disposto nesta Lei aos estabelecimentos de ensino
que, pela natureza de suas atividades ou objeto social, dediquem a atender
exclusivamente pessoas com idade superior a 65 (sessenta e cinco).

Art. 40 O beneficio da isengdo parcial da quota parte do ISS pertencente ao
Municipio devera ficar restrito aos 05 (cinco) primeiros anos da tributag&o |nC|dente
nos estabelecimentos participantes.

Art. 59 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) d|as,
contados da data de sua publicagdo.

Art. 6° As despesas com a execugdo da presente Lei correrdo por conta das
dotagbes orgamentérias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 70 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigbes
em contrario. .

Sala das SessGes, As ComissGes competentes”,

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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PUBLICADO DOC 04/04/2012, PAG 131

PROJETO DE LEI 01-00144/2012 do Vereador Dalton Silvano (PV)

“Institui Programa Social “SAUDE MOVEL” para ampliar o atendimento do |doso e
da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:

Art. 1° - Institui no ambito do Municipio de S&o Paulo o Programa Social *SAUDE
MOVEL” para ampliar o atendimento do idoso, que disponibilizard o servigo
itinerante com oferecimento de servicos de clinica medica através de veiculos
adaptados em miniconsultérios médicos, com profissionais especializados e toda
infraestrutura necessdria para consultas nas areas de clinica médica, geriatria,
oftaimologia, e exames de atengdo da pressdo arterial, medigdo de glicemia,
Mmapeamento de retina, eletrocardlograma e outros.

§1° - O Programa Social "SAUDE MOVEL", funcionard nas principais pracas de cada
regido da Cidade de Sdo Paulo, nos fins de semana, aos sabados e domingos, das
8h as 13h.

§20 - A realizagdo dos servigos de que trata o Art. 10 deve ser prestado por equipe
da saude a ser definida e dimensionada pelo poder executivo

Art. 20 - Cabera a Prefeitura da Cidade de S3o Paulo a regulamentagdo desta lei,
com participagdo especifica da Secretaria Municipal da Salde, da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e da Secretaria Municipal de Participacdo e Parceria.
Art. 30 As despesas com a execucdo desta lei correrdo por conta das dotagoes
orcamentarias proprias suplementadas se necessario.

Art. 40 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas d|sp05|goes
em contrario.

Sala das Sessbes, 30 de marco de 2012 As Comissdes competentes.”

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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PUBLICADO DOC 29/02/2012, PAG 89

PROJETO DE LEI 01-00055/2012 do Vereador Floriano Pesaro (PSDB) i
“Estabelece diretrizes para a Politica Municipal de Promogdo da Saude do Idoso e
Envelhecimento Saudavel, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de S30 PauloD ECRE T A:

Art. 10 O Poder Publico Municipal, quando da formulagdo e realizacdo da PoI|t|ca
Municipal de Promogdo da Saude do Idoso e Envelhecimento Saudavel tem como
objetivos ou agdes, entre outras possiveis e necessarias a promocdo do
envelhecimento priorizando a saude e a qualidade de vida.

Art. 20 A Politica Municipal de Promogdo da Saude do Idoso e Envelhecimento
Saudavel, prevista no art. 1° desta Lei, terd como objetivo criar um ambiente
favoravel ao desenvolvimento e avaliacdo de atividades que propiciem o
desenvolvimento de aptiddes e que contribuam para a longevidade funcional, que
se pautara pelas seguintes diretrizes:

I - implantagdo de Centros Dia para Promogdo do Envelhecimento Saudavel. -
CEDPES;

IT - medidas que promovam o desenvolvimento do idoso com qualidade de vida;

ITI - medidas que promovam o bem estar fisico e psicoldgico da populacdo idosa; |
IV - facilitagdo para o’ convivio do idoso com familiares e amigos; '
V - promogao de humanizagao do atendimento médico-hospitalar e ambulatorial do
idoso;

VI - meios destinados a alertar a populagao sobre os maus tratos ao idoso.

Art. 30 Os Centros Dia para Promogdo do Envelhecimento Saudavel - CEDPES teréo
como publico alvo os idosos que moram na regi&o.

Art. 40 As iniciativas tomadas com base nas diretrizes estabelecidas nesta Le|,
deverdo ter seu foco na agdo preventiva.

Art. 50 O Poder Publico, a fim de promover a formulagdo e a reallzagao da Polltlca
Municipal de Promogdo da Saude do Idoso podera firmar convénios de cooperagao
com instituigdes de salude e hospitais.

Art. 6° Os convénios de cooperagdo dispostos no art. 5° desta Lei deverdo se
pautar segundo as seguintes diretrizes:

I - estabelecer formas de trabalho priorizando o atendimento com foco na
prevengao, tratamento e recuperagdo da saude do idoso;

II - cumprir e fazer cumprir as condicdes estabelecidas em seu instrumento
constitutivo;

III - de comum acordo formular programas de trabalho;

IV - comunicar qualquer irregularidade observada no decorrer de sua execucdo;

V - emitir relatério técnico de acompanhamento do trabalho a cada bimestre;

VI - resguardar informagdes que tiver conhecimento, de ordem médica ! e
confidencial, inclusive diagndsticos ou procedimentos médicos, que possam ferir
ética e moralmente as pessoas envolvidas.

Art. 70 As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias proprlas suplementadas, se necessario.

Art. 8° A presente Lei sera oportunamente regulamentada pelo Poder Executivo.
Art. 90 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as dlsp05|goes
em contrario. ;
Sala das Sessdes, As Comissdes competentes.”
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PROJETO DE LEI 01-0516/2005 do Vereador José Américo (PT) ;
“Determina que todas as consultas médicas e exames de salide, da rede Municipal !
sejam realizadas no prazo maximo de 07 (sete) dias, quando o paciente tiver idade !
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, e da outras providéncias”. :
A Céamara Municipal de Sdo Paulo Decreta: i
Art. 10 - Determina que todas as consultas médicas e exames de salde sejam {
realizadas no prazo maximo de 07 (sete) dias, quando o paciente tiver idade superior
ou igual a 60 (sessenta) anos.

Art 20 - Os infratores ao determinado no art 1° ficam sujeito a penalidades prevista na
Legislacdo vigente e no Estatuto do Idoso.

Art 30 - As despesas decorrentes do disposto nesta Lei correrdo a conta de dotagoes i
prevista na lei orgamentaria propria, suplementadas se necessario. ;
Art 49 - O poder Executivo Municipal de Sdo Paulo regulamentara a presente Lei no
prazo de 60 (sessenta) dias, a partir da data de sua participagdo. i
Art. 50 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrario.

Sala das Sessoes, 09 de junho de 2005 As Comisstes competentes." |

pl0516-2005.doc

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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PROJETO DE LEI 01-0312/2006 do Vereador Adilson Amadeu (PTB) ‘
Determina que todas as consultas médicas e exames de salde da rede publica
sejam realizados no prazo maximo de 07 (sete) dias, quando o paciente tiver idade *
igual ou superior a 65 (sessenta e cinco) anos de idade e da outras providéncias. :
A Cémara Municipal de S&o Paulo DECRETA: ‘

Art. 19 Fica determinado que todas as consultas médicas e exames de salide pelo
Sistema Unico de Saude - SUS, no municipio de S0 Paulo, sejam realizadas dentro do
prazo maximo de 07 (sete) dias Uteis, quando o paciente tiver idade igual ou superior
a 65 (sessenta e cinco) anos.

Art. 20 Os infratores ao determinado no Art. 19 ficam sujeitos a penalidades
prevista na Legislagdo vigente e no artigo 58 da Lei Federal n°® 10.741 de 1° de
outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), depois de comprovada a infragdo através de
sindicancia.

Paragrafo Unico. Em se tratando de servidor publico municipal, o infrator estara
sujeito as penalidades previstas no Estatuto dos Servidores Publicos de S&o Paulo,
garantida a ampla defesa e o contraditério.

Art. 30 Esta Lei sera regulamentada pelo Poder Executivo no prazo de 60
(sessenta) dias ap6s sus publicagdo. ;

Art. 4° As despesas decorrentes da execucado desta Lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 50 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as
disposigdes em contrario.

Sala das Sessdes, 16 de maio de 2006. As Comissdes competentes

pl0312-2006.doc

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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PROJETO DE LEI 01-0153/2008 do Vereador Adilson Amadeu (PTB) ;

“Disp&e sobre o “Programa de Cuidadores Leigos” na cidade de S3o0 Paulo e d3:
outras providéncias. 1

A Camara Municipal de S30 Paulo DECRETA: !

Art. 1° Fica criado o “Programa de Cuidadores Leigos”, destinado a atender as |
necessidades de individuos incapazes de cuidar de si mesmos, apoiar e orientar seus
familiares. .

Art. 2° O atendimento previsto através do referido programa devera ter carater
periddico e sistematico.

Art. 3° Deverado ter prioridade de atendimento pacientes da rede publica de
saude; familias de baixo poder sécio-econdmico comprovado e avaliado segundo
critérios estabelecidos na regulamentagao da lei. '

Art. 40 Os profissionais destinados a fungdo deverdo ter formag3o compativel em
instituigdes reconhecidas oficialmente, mas cabera ao Executivo determinar a selegao e
padronizagdo do atendimento dom|C|I|ar

Art. 5° O Executivo regulamentara a presente lei, no prazo de 90 (noventa) dias,
e especial no tocante aos aspectos procedimentais e de formalizagao.

Art. 6° As despesas decorrentes da implantagao desta lei correrao por conta das
dotagbes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario. w

Art. 70 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as
disposigdes em contrario.

Sala das Sessdes, 18 de margo de 2008. As Comissdes competentes".

fls. 128
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PROJETO DE LEI 01-00019/2013 do Vereador Gilson Barreto (PSDB)
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“Fica criada a Secretaria Municipal dos Direitos do Idoso na Cidade de S&o Paulo, e:

da outras providéncias.

A Cémara Municipal de S3o Paulo resolve:

Art. 10 - Fica criada a Secretaria Municipal dos Direitos do Idoso, com a finalidade
de promover, implantar, manter e desenvolver politicas pUblicas, programas e

acdes dirigidas ao idoso proporcionando melhor qualidade de vida.

§ 1° - O Fundo Municipal do Idoso, instituido pela Lei Municipal no 15.679, de 21 de ;
dezembro de 2012, bem como sua gestdo administrativa, passara a integrar a |

Secretaria Municipal dos Direitos do Idoso, criado no caput deste artigo, ouvido
previamente o Conselho de Orientacdo e Administracgdo Técnica, observado o
disposto no art. 7° da lei acima mencionada.

§ 29 - As politicas publicas afetas ao campo da assisténcia social, na forma definida’
pela Lei Federal n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que contam com recursos:
préprios e do Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS, continuardo vinculadas

ao FMAS.

Art. 20 - O Poder Executivo regulamentara esta lei rio prazo de 60 (sessenta) dias. ‘ t
Art. 30 - As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta das P
dotagdes orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

_Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposigoes em contrario.

Sala das Sessdes, em As Comissdes competentes.”

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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PUBLICADO DOC 14/03/2013, PAG 254

PROJETO DE LEI 01-00099/2013 do Vereador Aurélio Miguel (PR)

“Disp8e sobre a instituigdo dos “Centros de Atendimento e Atencdo ao ldoso”, no .

ambito do Municipio de S3o Paulo, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de S30 Paulo DECRETA:

Art. 10 O Poder Publico disponibilizarad Centros de Atendimento e Atengdo ao Idoso,
com o intuito de promover atendimento especializado e instalagdes adequadas para
pessoas idosas, na forma de centros de convivéncia-dia, no @mbito do Municipio de
Sao Paulo.

Art. 2° Os centros de que trata o art. 19 desta Lei deverdo receber o idoso que

possua residéncia, propiciando espago de convivéncia e cuidado bésico durante o

dia. ..

Paréagrafo Unico. Considera-se horério de funcionamento dos respectivos centros, o

atendimento em ininterrupto compreendido das 7 (sete) as 19 (dezenove) horas.
Art. 3° Os Centros de Atendimento e Atengdo do Idoso contardo com as seguintes
atividades, dentre outras:
I — educacdo em saude;
IT — palestras;
III — orientagBes individuais;
IV — encaminhamentos;
V — atividades préticas e lidicas;
VI — dinamicas diversas;
VII — oficinas;
VIII — atividades fisicas.
Art. 4° Os referidos centros contardo com o apoio de familiares e voluntdrios e com
equipe multldnsuplmar, composta pelos seguintes profissionais, dentre outros:
1 — médicos; ' o
II — enfermeiros; o
IIT — psicélogos;. , i
IV — fisioterapeutas; - . L
V — terapeutas ocupacionais; ‘ ro : . ¥
VII — assistentes sociais. , SR Lo I
Art. 5° Os:Centros de Atendlmento de que trata o art. 10 desta, desenvolverao
atividades em conjunto com os demais programas sociais mantidos pelo Poder
Executivo, a fim de potencializar a aplicacdo dos recursos publicos.
Art. 6° 0. Poder. Executivo regulamentara a presente Lei, no que couber, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, contados da data de sua publicacdo.
Art. 7° Asiidespesas:com a execucdo.da presente Lei correrdo por conta das
dotagBes orgamentdrias proprias, suplementadas se necessario. ‘
Art. 8° Esta. Le| entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as dlsp05|goes
em contrario. .
Sala das Sessoes, As Comlssoes competentes.”
[EENIAE
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. PROJETO DE LEI 01-00125/2013 do Vereador Edemilson Chaves (PP)
“Criagdo de Nucleos de Assisténcia e Convivéncia da Terceira Idade e de outras
providéncias.

A Cémara Municipal de Sdo Paulo decreta:

Art. 19 - Ficam criados, na jurisdicdo de cada Subprefeitura Municipal de S3o Paulo,
os Nucleos de Assisténcia e Convivéncia da Terceira Idade, com o objetivo de
oferecer aos cidaddos de terceira idade a oportunidade de pleno convivio social e
reintegragao a sociedade e atividades permanentes. :
Pardgrafo Gnico - A instalagdo dos Nicleos de Assisténcia e Convivéncia da Terceira
Idade criados na forma do “caput” deste artigo dar-se-a em aproveitamento de
espagos ociosos ou ndo, sem inferir sobre a realizagdo de obras publicas e sim se
utilizando de espacgos existentes podendo ser dentro das UBS ou mesmo da AMA.
Estender-se-a este atendimento e participagdo a todo cidad3o com idade a partir de
55 anos.

. Art. 2° - Com vistas ao cumprimento de seus objetivos os Nucleos de Assisténcia e
Convivéncia da Terceira Idade de que trata o artigo 1° deverdo ser organizadas de
forma a abranger, minimamente, as seguintes dreas: ' |
I - Atividades artesanais e criagdo de bens Uteis (rentaveis através de bazar); : |
II - Atividades fisicas e de fisioterapia; :
III - Atividades artisticas e culturais;

IV - Lazer, recreagao e turismo;

V - Apoio psicolégico e assisténcia social.

§1° - As atividades artesanais laborativas citadas no item I deste Art.2° poderdo
ter comercializados os seus produtos através de exposicdo e bazar, sendo assim
revertido para complementagdo de renda do grupo.

§2° - O desenvolvimento e execugdo das atividades citadas nos itens I, I, Ill, IV e
V.. deste Art.2° deverdo ser orientadas e acompanhadas por profissionais:
responsdveis em cada &area de atuagdo e devidamente integrados a alguma
universidade publica ou privada, mas conveniada com a prefeitura e/ou profissional
integrante do quadro de funcionarios habilitado e treinado para este fim.

Art. 3° - Os Nucleos de Assisténcia e Convivéncia da Terceira Idade poderdo contar
com servigos .de transporte contratado, assim como funciona o. ATENDE. Este

, servigo atendera aos que apresentarem dificuldades de locomog&o.

‘ Art. 4° - Os servigosiprestados pelos Nucleos de Assisténcia e Convivéncia da
Terceira Idade :ficam caracterizados, para todos 0s efeltos, como assustencua e.
trabalho social. i
Art. 50 - Esta lei devera ser regulamentada em 60 (sessenta) dlas a part|r de sua
promulgagdo. . ; ‘ Co :
Art. 69;- As despesas decorrentes da execugao desta Iei correrao por conta de
dotagbes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.: : '
Art. 7°. - Esta Lei entrard em VIgOI’ na data de sua publicagao, revogadas as,
disposicbes em contrario. ‘

Sala das sessoes, 21 de margo. de 2013 As Comlssoes competentes.”
o
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PUBLICADO DOC 19/06/2013, PAG 74 ' afifo-RF 10.940

PROJETO DE LEI 01-00417/2013 do Vereador Laércio Benko (PHS)
“Dispde sobre a criagdo do “Centro de Referéncia do Idoso, no dmbito do Mumcnplo
de S&o Paulo, e da outras providéncias. i
A Cémara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:
Art. 19 Fica criado, na forma desta Lei, o Centro de Referéncia do Idoso no émblto
do Municipio de Sdo Paulo.
§1° Os Centros de que trata o “caput” serd instalado um em cada uma das 32
(trinta e duas) Subprefeituras de S&o Paulo, em pontos estratégicos que possuam
maior demanda pelo servigo e que sejam de facil acesso pela populagio. :
§2°. Os idosos que poderdo usufruir do Centro de referéncia serdo somente aqueles
cuja renda familiar seja inferior a 03 (trés) saldrios minimos. ‘
Art. 2° O Centro de Referéncia do Idoso tera corno finalidades: j
1 - Atendimento especializado com geronténlogo, geriartra, cardiologista,
oftalmologista, neurologista, psiquiatra. reumatologista, urologista, fisiatra,
dermatologista, psicélogo, assistente social e dentista. :
IT - Distribuigdo gratuita de fraldas geriatricas.
III- Cada unidade contard com locais destinados a cursos, palestras gratuitas de'
orientagdo e convivéncia e espagos para bailes, festas e confraternizacdes. !
Art. 32 Para melhorar a qualidade de vida terd atividades fisicas, como: |
I - Ginastica - exercicios que contribuem com a coordenacdo resisténcia com o
objetivo de melhorar o condicionamento fisico e funcionais. . |
I - Atletismo - atividade planejada que propGe a pratica de caminhada, corrida e |
outros exercicios que contribuem com o condicionamento fisico, as capacidades |
cardiorespiratdria e vascular, a resisténcia muscular e a coordenagdo motora.
I1I- Danga Sénior - atividade fisica, leve, estimulante e diversificada que inclui a
danga em pé, a danga sentada e a gerando ativagdo - exercicios especificos de
prevengado .das limitagdes precoces do ‘envelhecimento. E urna‘ atividade que
estimula a partmpagao de idosos mesmo com limitagGes fisicas.
IV.- Yoga -itécnicas e exercicios de meditagdo que contribuem com o processo de
autoconhecimento e para o condicionamento, fisico, mental e social, atuando na
prevengdo de quedas e equilibrio corporal.
V -.Relaxamento - técnica que contribui com: o controle da:ansiedade, na
concentragdo, : no raciocinio e na percepgao, estlmulando e.a crlatlwdade e a
b autoconfianga.: | - I ‘ o
a Art. 49 Espago para dlversas atmdades,'bem como : : "
I - Alfabetizagao - oflcma para |n|C|agao e auxsllo escrita, leitura e interpretacao
de texto.
II - Informatica - € um servigo de mclusao dlgltal com : onentagao ao uso dos
programas basicos de informatica e de acesso a internet. .
III- Biblioteca - Espago.de incentivo a leitura a pesquisa. 1
IV - Jogos: de mesai- domind, xadrez, dama e baralho sdo atividades que
estimulam o raciocinio, meméria e a capacidade de solucionar problemas. :
V - Coral -.atividade que propde a pratica musical em grupo mIStO estlmulando 0
- resgate'de musica da popular, regional e folclérica.:
VI - Saldo de Beleza - Espago de beleza com cortes de cabelo e mamcure :
Art. 5° Deverd ser criado um Conselho Gestor-da melhor idade em cada um dos de
Referéncia.-do- Idoso, .com finalidade: de disciplinar, organizar, gerenciar sua
infraestrutura e também verificar nos CEU s e Clube Escolas atividades
contempladas por esta lei.
Art. 6° O Poder; Executivo regulamentara esta Let no prazo de 90 (noventa) dias,
contados da data de sua publicagdo. -1 - i
Art. 79, As despesas decorrentes: da execugao desta lei correrao por conta das
dotagbes orcamentarias proprlas suplementadas se necessario.
Art. 89 Esta Lei entra em vngor na. data de sua. publlcagao revogadas as dlsp05|goes
em contrario. i ¢ i ) SRR . ; S
Sala das Sessdes, As Comnssoes competentes
PRI £ R o A

. e . . . - . G .
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PUBLICADO DOC 14/08/2013, PAG 100

PROJETO DE LEI 01-00525/2013 do Vereador Calvo (PMDB) : ;
“Dispde sobre a instituicdo do Conselho Curador do Idoso, no @mbito do Municipio :‘}t
de S&o Paulo, nas condigdes que especifica e dé outras providéncias. ,
A Camara Municipal de S30 Paulo DECRETA:

Titulo I

Dos Principios Fundamentais

Art. 10 - Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa maior de sessenta:
anos ‘de idade. :
Art. 20 - Fica assegurado ao idoso todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral prevista no Estatuto do Idoso
(Lei Federal 10.741/03). ,
Art. 30 - A efetivacdo dos direitos referentes a efetivacdo do direito a vida, a salde,
a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e & convivéncia familiar e comunitaria é dever .
concorrente da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Pdblico (art. 39,
Lei Federal 10.741/03). .

Art. 40 - A garantia da tutela aos direitos do idoso compreende: (P. Unico, art. 39, .
Lei Federal 10.741/03)

I - atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgdos publicos e
privados prestadores de servigos a populagéo; i
I - preferéncia na formulagdo e na execucdo de politicas sociais publicas !

especificas; . : | ,
L, IIT - destinagdo privilegiada de recursos publicos nas dreas relacionadas com a° i
EH protecdo ao idoso; !
¥ IV - viabilizagdo de formas alternatlvas de participagdo, ocupacdo e convivio do

idoso com as demais geragoes; )
V - priorizagao do atendimento do IdOSO por sua prépria famma em detrimento do

atendimento asilar, exceto dos que:ndo.a possuam ou caregam de condigbes de

manutengdo da propria sobrevivéncia; il

VI - capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e

derontologia e na prestacdo de servicos aos idosos; i
VII - estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgacdo de informagdes
de carater.educativo sobre os aspectos biopsicossociais de envelhecimento;

i VIII - garantia de acesso a rede de servigos de salde e de assisténcia social locais.

A ‘ IX - prioridade no recebimento da restituicdo do Imposto de Renda.

Iy ) Art. 50|- As: agoes de:promogdo, controle e defesa dos direitos fundamentals do

idoso,  far-se-do por. melo de . agoes artlculadas, governamentals e nao-

governamentais. 4 !

Art. 6° - Nenhum idoso. seré obJeto de qualquer tlpo de neghgencna, dlscrlmlnagao, :
violéncia, :crueldade ou opressdo, e todo atentado aos seus direitos,. por acdo ou .
0missao, sera punido ha forma da lei.

§ 10 E dever.de todos prevenir a ameaga ou wolagao aos direitos do idoso.

§: 20 As xobrlgagoes previstas nesta Lei ndo excluem da prevengao outras .
decorrentes dos principios por ela dotados.. “. :
Art. 7° - A inobservancia das normas de prevengado importara em responsabllldade

a pessoa fisica ou juridica nos termos da lei. - « . |

Art. 80 -:Todo cidaddo tem o dever de comunicar a autondade competente qualquer

forma: de 'violagdo a: esta Lei que.tenha testemunhado ou de. que .tenha"

S IR

i
i conhecimento.:
K Art. 99:- 0. Conselho Municipal dos Direitos do Idoso (CMDI), previsto na Lei n°
1&" 8.842, de 4 de:janeiro de 1994, zelara pelo cumpnmento dos direitos do IdOSO,
g? definidos nesta Lei. T N P
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Do Conselho Curador do Idoso

Capitulo I

Da Natureza, Composicao e Funcionamento

Art. 10 - O Conselho Curador do Idoso é 6rgdo permanente e auténomo, ndo,
jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos do !
idoso definidos no Estatuto do Idoso (Lei Federal 8.069/90). :
Art. 11 - O Conselho Curador do Idoso sera composto de 5 (cinco) membros
escolhidos pela comunidade local, considerando-se comunidade local aquela
adstrita ao ambito territorial de cada sub-prefeitura. Todos os candidatos que
participarem do pleito, a partir do 6° (sexto) mais votado, serdo considerados
suplentes naquela comunidade local.

§ 10 - Sempre que necessaria a convocacgdo de suplente, e ndo houver nenhum na
lista, cabe ao Conselho Municipal dos Direitos do idoso realizar processo de escolha -
para preencher o cargo vago e definir novos suplentes, pelo tempo restante do
mandato dos demais membros.

§ 20 + Os suplentes serdo convocados por ordem de classificagdo, nos casos de:

I - licengas temporarias a que fazem jus os titulares, desde que excedam ha 30
dias; .
II - vacancia, por rentncia, destituicdo ou perda da funcdo, falecimento ou outras
hipéteses de afastamento definitivo. ‘
§ 30 - Aplicam-se as situagdes de licenca e vacancia, no que couberem, as normas
de pessoal da Administragao Publica Municipal.

Art. 12 - O servidor publico municipal que vier a exercer mandato de Conselheiro
Curador cuja jornada de trabalho seja igual ou superior a 20 horas semanais, ficara
licenciado do seu cargo efetivo, podendo optar por sua remuneragao.

Paragrafo Gnico -.O tempo de servigo que prestar como Conselheiro Curador sera
computado para todos os efeitos legais, exceto para promogao por merecimento. ‘
Art. 13 - O Conselho Curador do Idoso funcionard em sua sede, nos dias e horarios
regulares e nos regimes de plantdo ou sobreaviso, para os casos emergenciais. Tais
disposi¢des de funcionamento, regular ou extraordlnarlo (casos de plantdo ou
sobreaviso), serao estabelecidas pelo Executivo. ‘
§ 10 - O Poder -Pablico :Municipal | garantird a estrutura necessaria ao seu
funcionamento,:como uma sede, mobiliario, equipamento :de mformatlca, telefone,
veiculo, pessoal de apoio administrativo, além:de outros. - ‘

§ 20 - Serd feita ampla divulgagdo do seu enderego fisico e eletronico e de seu
nimero de telefone.. .1 ]

Art. 14.¢-"A jornada :.de trabalho do . .Conselheiro: Curador sera definida pelo’
Executivo, zdevendo :ser dado -tratamento !especial ao. periodo de trabalho
denominado de plantdo.ou sobreaviso, caso houver. | : ' -

§ 1° - O Regimento Interno.do Conselho Curador do Idoso deflnlra a dmamica de
atendimento, tanto no" “horario - normal. quanto durante o plantao ou sobreaviso,
explicitando os procedlmentos a serem peles adotados.,

Art. 15 - O exercicio da fungdo de Conselheiro Curador do Idoso eX|ge além da
carga horaria semanal de trabalho, seja:no expediente didrio, seja no plantdo ou
sobreaviso, : sua: participacdo, a ‘critério da maioria dos membros do Conselho
Curador; do Idoso, ‘de.reunides de trabalho :fora da sede do Conselho, e sua
eventual presenga em atos pubhcos frooe

Capitulo II: Pl oo s

Da Remuneragao S T ST B BSOS B

Art. 16~ A remuneragao do Conselhe|ro Curador sera determlnada pelo Executlvo‘
Municipal, tendo por escopo a real demanda dos seus servicos e, em homenagem a
relevancia desta fungao, ndo podera ter remuneragao inferior ao teto remuneratorlo
dos cargos em comissao eX|stentes no mun|C|p|o de Sao Paulo

Paragrafo Unico. - i :v.: Gt

A remuneragdo aludlda no caput desse artlgo cdevera ser: rea]ustada nos mesmos
indices e .nas: mesmas datas dos reajustes . gerals concedldos ao funmonalusmo
publlco mun|c1pal S DA S TR S PR A . ;

S N S T P B
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il

; Art. 17 - O Conselheiro Curador tera assegurada a percepgdo de todos os direitos “
i assegurados na Constituicdo Federal aos trabalhadores em geral, especialmente:
b I - gratificacdo natalina; ;
| ’ II - férias anuais remuneradas com 1/3 a mals de salério; i
| III - licenga-gestante; '
i IV - licenga-paternidade;

V - licenga para tratamento de salde;

VI - inclusio em planos de salde oferecidos pelo Poder Piblico Municipal ao
e funcionalismo publico municipal. '
! VII - inclus&o no regime geral da Previdéncia Social. :
‘ Art. 18 - Os Conselheiros Curadores dos Idosos tero direito a didrias ou ajuda de
custo, a serem definidas pelo Executivo Municipal, a fim de assegurar a indenizagdo
de suas despesas pessoais quando, fora do seu municipio, participar de eventos de.
formag8o, seminarios, conferéncias, encontros e outras atividades semelhantes, e
quando nas situagdes de representacdo do Conselho.
Capitulo III
Das atribuigbes e dos deveres ,
Art. 19 - Compete aos Conselheiros Curadores dos Idosos, sem prejuizo de outras
atribuigdes definidas no Regimento Interno do Conselho:
I - cumprir as disposicdes do Estatuto do Idoso;
II - zelar pelo efetivo atendimento dos direitos do idoso;
IIT - assessorar o Poder Executivo Municipal na elaboragdo da proposta
orgamentaria para planos € programas de atendimento dos direitos do idoso;
IV - velar pelos principios da autonomia do Conselho Curador do Idoso e da
permanéncia das suas agdes, nos termos da legislagdo federal, e:
suplementarmente, da Ieglslagao mumcnpal ol - :
Capitulo.IvV. : .o = ot v
Da Escolha dos Conselhelros Curadores dos Idosos
Art. 20 - S&o:requisitos para candidatar-se e:exercer as fungdes de membro do-
Consetho Curador do Idoso:
I - reconhecida idoneidade moral;
IT - idade superior.a 21 (vinte e um) anos,
III - residir-no mumcnp:o, g P '
IV - participar, com freqiiéncia de 100%, de curso prev:o, promovndo pelo Conselho
Municipal dos Direitos do idoso sobre a politica de atendimento ao idoso.
Paragrafo Unico - Ao candidatar-se & fungdo:de Conselheiro Curador do Idoso, o
membro do Conselho Municipal dos Direitos do ldOSO devera simultaneamente pedir .
seu afastamento deste Conselho. « * "1 .1 ¢ o P ‘
Art. 21 :- Os:Conselheiros Curadores dos Idosos serdo escolh:dos pelo voto dlreto,
secreto, universal e facultativo dos cidaddos-eleitores do municipio, em processo
realizado sob a responsabilidade do Conselho Municipal dos Direitos do idoso e a
fiscalizagdo do Ministério Publico. |
Art. 22 - Cabe:ao. Conselho Municipal dos:Direitos do Idoso (CMDI) definir a forma - ;
de escolha e de registro das candidaturas, o prazo para impugnagbes, proclamar os 1
resultados e dar:posse aos escolhldos tudo com amp!a publicidade. ‘ ‘
CapituloV-. a0 v, ot SRR U A R R
DoMandatow SRR A RO U S I T S A :
Art. 23 - O mandato do Conselhelro Curadon do Idoso sera de 3 (tres) anos
permltlda uma recondugdo.: i w0 e ! N ; . i
Art. 24 - Perderd o mandato o Conselhelro Curador.do Idoso que :
I- receber esta penalidade em processo admmlstratavo -disciplinar;
II - deixar de residir no municipio; .
IIT - for.condenado por decisdo |rrecorr|vel pela pratica de crime ou contravengao
penal mcompatwe:s com o exercicio da fungao AR : I :
Paragrafo Unico - A perda:do mandato sera decretada por ato do Prefelto Mumapal,,
apés deliberagdo .neste : sentido pela maioria de 2/3 (dois tergos) do Conselho
Mumctpal dos Dlre|tos do idoso. T
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Capitulo VI

Do Processo Administrativo-disciplinar

Art. 25 - O processo disciplinar para apurar os fatos e aplicar penalidade a
Conselheiro Curador do Idoso que praticar falta funcional serd conduzido por
Comissdo especialmente designada, formada por 1 (um) representante do
Executivo Municipal, 1 (um) representante do Legislativo Municipal, 2 (dois) .
representantes do Conselho Municipal dos Direitos do idoso, um governamental e.
outro, ndo- governamental e 1 (um) representante do préprio Conselho Curador do
Idoso de todos sendo exigido conhecimento acerca do Estatuto do Idoso.

§ 19 - Os representantes serdo indicados, respectivamente:

I - o representante do Executivo, pelo Prefeito Municipal;

II - o representante do Legislativo, pelo Presidente da Camara de Vereadores;

IIT - o representante governamental do Conselho Municipal dos Direitos do Idoso,
pela maioria dos conselheiros governamentais, e o representante n3o-:
governamental pela maioria dos conselheuros ndogovernamentais do referudo
Conselho;

IV - o representante do Conselho Curador do Idoso, pela maioria dos conselhelros
curadores dos idosos, neste caso estando impedido de votar o indiciado.

§ 29 - O representante do Executivo devera ser bacharel em direito.

Art. 26 - Comete falta funcional o Conselheiro Curador do Idoso que:

I - exercer a fungdo abusivamente em beneficio proprio;

IT - romper o sigilo legal, repassando informagGes a pessoas nao autorizadas, sobre-
casos analisados pelo Conselho e das quais dispde somente em virtude da sua:
fungao;

III - abusar da autoridade que lhe foi conferida, excedendo os justos limites no
exercicio da fungdo ou exorbitando de suas atnbungoes no Conselho; v
IV - recusar-seiou omitir-se a prestar o atendimento que lhe compete, seja no
expediente normal de. funcionamento do Conselho Curador do Idoso, . se]a durante
seu turno de plantdo ou sobreaviso; T EA ;

V - aplicar medida contrariando. decusao colegiada do Conselho Curador do Idoso, e
desta forma causando dano, mesmo que somente em potencial, ao idoso ou a seus
responsaveis, no caso de idoso interditado judicialmente ou tratadores; :

VI - deixar;de. comparecer, relterada e: mJustlf'cadamente ao- seu horarlo de
trabalho. RN AU TRE

Art. 27 .- Conforme a gravudade do.fato eldas suas consequenmas e a remcudencua
ou ndo,’ poderao ser aplicadas as segumtes penahdades _
I-repreensao,. IR N R SR v i
II - suspensdo ndo remunerada de 1 (um) a 90 (noventa) dlas, o

III - perda do mandato. . oo P

Paragrafo : inico. - A penalidade de; suspensao ndo- remunerada podera .ser:
convertida em multa, na mesma proporgao de dias.

Art. 28~ O processo:disciplinar tera inicio mediante peca informativa escrita de
iniciativa de membro :do CMDI (Conselho :Municipal 'dos ' Direitos do Idoso), do
Ministério Pablico ou de qualquer interessado, contendo a descricdo dos fatos e, se.
possivel, a.indicacdo de meios de prova dos mesmos.: «

§ 19 - Fica assegurado o direito ao devido processo legal, a
exercicio do contraditério, garantlda a presenca de advogado. ;
§ 20 -:Se: o'indiciado. ndo constituir advogado, ser-lhe-a desugnado defensor
gratuito.

Art. 29:- Instaurado 0 processo disciplinar,i o indiciado serd citado pessoalmente,
com antecedéncia minima de'72 (setenta e duas) horas, para ser interrogado.

§ 1° - Esquivando-se' o:indiciado da citacdo, sera o.fato declarado por 2 (duas)
testemunhas, erdar-se-& prosseguimento :ao processo disciplinar' a sua revelia. Se
citado, deixar de comparecer, 0 processo tambem seguara Em ambos 0S Casos ser-
Ihe-a nomeado defensor gratuito. : TR . e

§ 20 - Comparecendo o |nd|C|ado assumura o processo no estag|o em que se
encontrar ) BRI R n;f‘ NETREIN N T P b

! O AN T T S A B I A

2

ampIa defesa e ao
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Art. 30 - Apos o interrogatorio o indiciado sera intimado do prazo de 3 (trés) dias
Uteis para apresentacdo de defesa prévia, em que poderd juntar documentos,
solicitar diligéncias e arrolar testemunhas, no niimero méximo de 3 (trés).
Art. 31 - Na oitiva das testemunhas, primeiro serdo ouvidas as indicadas na‘
denuncia e as de interesse da Comiss&o, sendo por tltimo as arroladas pela defesa.
Paragrafo tnico - O indiciado e seu defensor serdo intimados das datas e horarios
das audiéncias, podendo se fazer presentes e participar.
Art. 32 - Concluida a instrugdo do processo disciplinar, o indiclado e seu defensor
serdo intimados do prazo de 10 (dez) dias para a apresentacdo de defesa final.
Paragrafo tnico - Encerrado o prazo, a Comissdo emitird relatério conclusivo no i
prazo de 10 (dez) dias, manifestando-se quanto a procedéncia ou ndo da acusacdo, j
e no primeiro caso, sugerindo ao CMDI a penalidade a ser aplicada.
Art. 33 - A Plendria do CMDI, pela maioria absoluta de seus membros (metade mais
um dos membros), decidira o caso.
§ 1° - Para aplicar a penalidade mais grave, que é a de perda da funcdo publica de-
Conselheiro Curador do Idoso, faz-se necessaria a maioria qualificada de 2/3 (dois
tercos) de todos os seus membros.
§ 20 - Da decisdo que aplicar qualquer medida disciplinar, em 10 (dez) dias, podera.
i ‘ ser apresentado recurso ao Prefeito Municipal, de cuja decisdo final ndo caberd
| . qualquer outro recurso administrativo, dando-se entdo publicidade e comunicando-
I se ao denunciante. .
i § 30 - Constatada a pratica de crime ou contravencdo penal, o fato serd ainda
: informado ao Ministério Publico, com cépia da decisdo final.
Titulo III
Das Disposicdes Gerais
Art. 34 - As despesas com a execucdo desta Lei correrdo por conta de dotagoes
orcamentarias prdprias, suplementadas se necessario.
Art. 35 - O Executivo regulamentara esta Lei, no que for necessarlo ,
Art. 36 - EstaLei entrara em V|gor na data de sua publlcagao, revogadas as
disposicées em contrario. SRS Ik : i :
Sala das Sessoes, 08 de agosto de 2013 As Comlssoes competentes 0

Yoo \ ol . i
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PUBLICADO DOC 28/08/2013, PAG 74

PROJETO DE LEI 01-00581/2013 do Vereador Jair Tatto (PT)
““Dispde sobre a criacdo do Programa de Fisioterapia para Idosos no ambito do
Municipio de S&o Paulo, e da outras providéncias” i
A Cémara Municipal de Sdo Paulo decreta: 4 7
Art. 1° Fica criado o programa “Fisioterapia Geriatrica” que estabelece a promogao,
manutengdo, prevengdo e recuperacdo das mudancas fisiolégicas ocorridas pelo
processo de envelhecimento, embasados na salutogénese, respeitando o construto
pessoal deste individuo longevo. :
Art. 29 O programa “Fisioterapia Geriatrica” devera ser executado nos Nlcleos de
Convivéncia para Idosos e em domicilio. :
Paragrafo Unico - Nos Nlcleos de Convivéncia para Idosos, deverdo ser ministrados
cursos de conscientizagdo do paciente e dos familiares acerca das limitagGes
impostas pelo envelhecimento, permitindo assim melhor qualidade de vida a
Terceira Idade, bem como treinamento de cuidadores.
Art. 3° Ter&o a inscrigdo prioritaria no programa, idosos com 60 anos ou mais.
Art. 4° As inscrigbes poderdo ser feitas nos NUcleos de Convivéncia para 1dosos. :
Art. 5° Os profissionais fisioterapeutas, enfermeiros e assistentes sociais de que :
trata a presente lei, deverdo estar devidamente habilitados e inscritos no seu érgdo
profissional, podendo ser auxiliados por estagiarios. _
Art. 6° Para o cumprimento da presente Lei, o Nucleo de Convivéncia para Idosos
poderd estabelecer parcerias e convénios com universidades, associacbes e |
organizagbes ndo governamentais.
Art. 70 O programa é gratuito e devera ser subsidiado pela Prefeitura.
Art. 80 - Esta lei devera ser regulamentada em 90 (noventa) dias a partir de sua
promuigacgao. :
Art. 9° As despesas com a . execucdo desta Lei correrdo por conta de dotagbes
orgamentdria prdprias, suplementadas se necessario.
Art. 10° Esta lei entrard em V|gor na. data de sua publicagdo, revogando-se as
disposigdes em contrario.
Sala das Sessoes, 28 de Junho de 2013 As Com:ssoes competentes.”
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PUBLICADO DOC 30/08/2013, PAG 74

PROJETO DE LEI 01-00598/2013 da Vereadora Edir Sales (PSD)

“Institui o HOSPITAL GERAL DO IDOSO, e fixa outras providéncias.”

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 19 Fica instituido o Servigo de Hospital para Idosos, denominado HOSPITAL
GERAL DO IDOSO, a ser criado pelo Poder Piblico, com a finalidade de atendimento
a populagdo idosa do Municipio de S3o Paulo.

Art. 20 O HOSPITAL GERAL DO IDOSO podera ser construido em area publica ou do
governo municipal ou desapropriado para esse fim.

Art. 3° O projeto para construgdo e implantagdo do referido hospital atenderd as
normas e regulamentos expedidos pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual da
Saude e Secretaria Municipal da Sadde de S3o Paulo.

Art. 42 O hospital a que se refere esta Lei preverd em sua infraestrutura, garantias
sociais de forma universal e igualitaria, assisténcia integral 3 saude do idoso por-
meio de acbes voltadas a prevengdo, promogdo, protecdo e recuperacdo da salde,
e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagdo dos idosos,
conforme direitos assegurados pela Constituicio Federal e Estatuto do Idoso.

Art. 529 No que couber o Poder Executivo promoverd as alteragdes necessérias no
Plano Plurianual, bem como a inclusdo da respectiva despesa nos anexos da Lei de
Diretrizes Orgamentarias e na Lei Orcamentdria Anual.

Art. 6° Compete ao ordenador de despesas verificar o cumprimento .3 Lei
Complementar n°® 101/2000 e demais disposicdes legais pertinentes.

Art. 70 O Poder Executivo regulamentard a presente lei no prazo de 90 (noventa)
dias.

Art. 80 As despesas decorrentes desta Iel correrdo por conta das dotagles
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 90 Esta lei entra em vigor na data de sua publlcagao, revogadas as disposigoes
em contrario. : A

Sala das Sessoes, em’ as Comlssoes competentes "

‘1 P D : o L
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PUBLICADO DOC 20/03/2013, PAG 137

PROJETO DE LEI 01- 00113/2013, do Vereador Calvo(PMDB)

“Institui 0 ‘PROGRAMA AGENTE CIDADAO SENIOR’ no Municipio de S3o Paulo, nas ’

condicbes que especifica e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

Art. 1° Fica instituido no &mbito do Departamento de Saude e Vigilancia Sanitaria e
da Diretoria de Educagdo da Prefeitura do Municipio de S&o Paul o “Programa
Agente Cidaddo Sénior”, tendo como objetivos a promocdo da integracdo e

participacdo das pessoas da “terceira idade” na comunidade em que estdo

inseridas, bem como a humanizacdo do atendimento aos usuarios das Unidades de
Saude e estabelecimentos escolares da Rede Publica de Ensino, qualificando a
relagdo recepgdo/usuario com pardmetros de solidariedade e cidadania.

Art. 2° 0O “Programa Agente Cidaddo Sénior” compreendera:

I - o/exercicio de atividades nas unidades de Salde e estabelecimentos escolares
do Municipio ou em entidades conveniadas ou parceiras, vedada toda e qualquer
atividade insalubre, nos termos das normas trabalhistas vigentes;

II - o desenvolvimento de atividades de capacitagdo, treinamento e de cidadania,
ministradas pelos 6rgaos municipais ou por entidades conveniadas ou parceiras;

III - a concess&o de auxilio pecunidrio, correspondente a valor equivalente a 1 (um)
saldrio minimo nacional vigente;

IV - o subsidio para despesas de alimentagdo, por meio do fornecimento de cesta
basica ou cartdo, destinadas a pratica das atividades do Programa, cujos critérios e
forma de concessdo serdo estipulados em decreto regulamentador.

§ 10 A participagdo no Programa ora instituido ndo gerara quaisquer vinculos
empregaticios ou profissionais entre o beneficiario e a Prefeitura do Municipio de
Sdo Paulo, dado o seu carater voluntario e de inclusdo social, além da auséncia de
subordinagao, ndo se revestindo das caracteristicas que confguram tal vinculo.

§ 2° A forma de.pagamento dos benef'cnos pecuniarios sera estabelecida em
decreto regulamentador.: | ro i

§ 3° Os beneficios e atividades previstos neste artigo terdo a duragdo de até 12
(doze) meses, podendo ser prorrogados por, no maximo, mais 12 (doze) meses, a
critério da coordenacgdodo Programa '€ mediante prévia anuéncia do 6rgdo. ou
entidades ‘conveniadas: ou' parceiras nas quais estiverem sendo realizadas as
atividades, se 0:caso, desde que mantidas as condi¢les que ensejaram a inclusdo
do beneficiario no Programa e cumprldas as clausulas do Termo de Compromlsso e
Responsabilidade. .~ 1 ¢ S

Art. 3° O Programa. podera compreender o} desempenho das segumtes atiwdades, ;

dentre outras:; : . .

I - recepcdo: de pessoas que buscam atendlmento nas Unidades 'de Salide e
orientacdo.'de ralunos, ‘pais: e usuarios: dos estabelecimentos publicos de: ensino,

tratando-os:com urbanidade e respeito, acolhendo-os com humanidade;

II - busca de solugdes de problemas dos usuarios e comprom:sso com a satlsfagao ;

e qualidade do atendimento. . ¢ 1 oo g

Art. 40 Poderao se:inscrever para participar do; Programa pessoas com ldade igual -
Oou superior ; 65 | (sessenta e cmco) anos, que atendam reqU|S|tos, :

cumulattvamente

I - sejam :residentes e“ domlcmadas no, «Mumcnplo de Sao Pau[o no mmlmo ha 2 ‘

(dois) anos; ..:: i P

II - ndo:sejam aposentados por mvalldez ou.esteJam afastados do exercicio de’

quanuer atividade por motivos de salde; -
IIT - ndo exercam outra atividade remunerada; :

IV- ndo possuam rendlmentos mensais supenores a 02 (dois) salarlos mlmmos‘

nacmnalwgente, : R I
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V - tenham disponibilidade de dedicagdo de 20 (vinte) horas semanais, podendo

participar de cursos de capacita¢do e treinamento em horarios extraordinarios;

VI - tenham aptiddo e habilidade para a atividade a ser exercida.

Art. 50 A aferigdo dos requisitos para a participagdo no Programa sera realizada

quando do cadastramento inicial, da selecdo e da prorrogagdo, se 0 caso, ou em

qualquer fase posterior, a critério de sua coordenagio.

Art. 6° O processo de cadastramento, selecdo e admissdo dos interessados serd

efetuado pela Prefeitura Municipal e o Programa serd implantado gradativamente,

observando-se os seguintes critérios de preferéncia, pela ordem, sem prejuizo do

atendimento ao disposto no artigo 4° desta Lei: ;

I - menor faixa de renda familiar “per capita”;

IT - local de moradia préximo ao local dos equipamentos publicos em que serfo °

desenvolvidas as atividades; '

III - dependentes idosos ou portadores de necessidades especiais;

IV - condigdes de moradia.

Art. 70 O beneficiario selecionado para desenvolver as atividades previstas nos

incisos I e II do artigo 2° desta Lei assinara Termo de Compromisso e

Responsabilidade comprometendo-se a: ‘

I - participar dos cursos de capacitacdo e treinamento necessarios para o

Programa; ‘

IT - dedicar 20 (vinte) horas semanais para as atividades do Programa, cumprir a .

carga hordria determinada e ndo ultrapassar o limite de faltas a ser estipulado;

III - observar os principios que regem a Administracdo Pu(blica, respeitando,

cumprindo e fazendo cumprir as normas e rotinas do servigo publico;

IV - recepcionar as pessoas com urbanidade e respeito, acolhendo-as com

humanidade, compromisso com a satisfagdo e qualidade do atendlmento, buscando

a resolutividade no agir.e a solu¢do dos problemas; :

V - cumprir. as tarefas 'sob sua responsabilidade, comunlcando em tempo hab|I ao

responsavel, qualquer ocorréncia ou impossibilidade de seu-cumprimento; .

VI - zelar pelo bem : publico, mclusuve matenals, equipamentos e instalagles

colocados a.disposicdo. : - - S

Art. 8° O participante serd suspenso do Programa se: i I :

I.- sua renda ultrapassar o valor estabelecido no artigo 49, inciso IV desta Lei;

II - infringir as disposi¢des mencionadas no artigo 4° desta Lei-ou ndo cumprir as

cldusulas do Termo de Compromisso e Responsabilidade; '

III - sollmtar, voluntariamente, o seu desllgamento do Programa.

Paragrafo Unico. = : }.: ] i :

O participante podera se inscrever novamente quando a observanaa dos requ|5|tos
previstos no artigo 4° desta Lei for restabelecida.

. Art. 9°, Serd excluido . definitivamente do Programa o beneﬂc1ar|o que prestar
declaragdo falsa, .utilizar: o Programa para .favorecer terceiros ou, alnda, usar de .
qualquer meio ilicito para a obtengdo de vantagens. =~ : - N
§ :1° Sem prejuizo da sancdo penal, a pessoa que partncnpar |I|C|tamente do
Programa,. sera obrigada a: efetuar o:ressarcimento integral: das importancias
recebidas mdevndamente, cornglda na forma prev:sta na Ieglslagao munlcupal
aplicavel. .
§ 2° Ao serwdor pubhco ou agente :de entldade convemada ou parcelra que;
concorra: para a participacdo de - pessoas irregularmente no ‘Programa e .o
recebimento ilicito. do auxilio- aplica-se, sem prejuizo das:sangbes. civis, penais e
administrativas :cabiveis; : multa equivalente :ao dobro. dos auxuhos llegalmente
pagos, corrigidos na forma prevista na legislagdo municipal aplicavel.: : ‘
Art. 10: O .Programa contard com uma Comissdo de Apoio, Avallagao e Controle :

; Social, - presidida“ pelo(a) Diretor(a) :do: Departamento de - Salde - e Vigilancia

Sanitéria'.- ou :pelo(a) :Diretor(a): de ' Educagdo ' e constituidai por . titulares ou :

representantes dos érgdos governamentais e naogovernamentais a serem definidos

em Decreto, sendo seus membros, no minimo de 06 (seis), nomeados por Portaria -

do Chefe do Executlvo I AR NS I
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§ 1° A Comissdo mencionada do “caput” deste artigo terd por atribuicdes: i
I - acompanhar, avaliar e subsidiar a execugdo do Programa instituido por meio da :
presente Lei; ;
IT - aprovar a relagdo dos cadastrados e selecionados pelo Poder Executivo :
Municipal para participarem do Programa; :
IIT - estimular a participagdo comumtarua no controle da execugdo do Programa no |
ambito municipal; :
IV - elaborar, aprovar e modificar o seu reglmentd interno. - ' oo &
§ 2°°As atividades da Comissdo sdo consideradas servugo publico relevante, pelas
quais seus membros ndo perceberdo qualquer remunerag&o. .
Art. 11. Fica o Poder Executivo autorizado-a celebrar convénios com quaisquer
entidades de direito publico ou privado, visando ao acompanhamento, execuggo,
avaliagdo e fiscalizagdo do “Programa Agente Cidaddo Sénior”, bem como para o
desenvolvimento de suas atividades.

Paragrafo Unico. Fica autorizado o aporte de recursos de instituicdes pUblicas ou
privadas interessadas em financiar o Programa. o
Art. 12. Os valores fixados no artigo 2°, inciso 11 e artigo 4°, inciso IV '
. acompanhardo a variagdo do saldrio minimo nacional, desde que compat|bilizada a

quantidade de beneficidrios do Programa com as dotagGes orca mentd rias
existentes no exercicio.

Art. 13. As despesas com a execugdo desta Lei correrdo por conta de dotagGes
orgamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 14. O Executivo regulamentara esta Lei, no que for necessario.

Art. 15. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposigBes em contrario.

Sala das Sessdes, 14 de margo de 2013. As Comissdes competentes.” .
' : N P R R L [ : . |
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PARECER N° DA COMISSAO DE CONSTITUIQAO, JUSTICA E

LEGISLAGAO PARTICIPATIVA SOBRE PROJETO DE LEI N° 0692/13. g

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador Dr. Calvo, que visa autorizar o
Executivo a disponibilizar a especialidade de geriatria na rede de ambulatérios e postos de
saude do Municipio de Sao Paulo.

Sob o aspecto da legalidade, o projeto reune condigdes para prosseguir em tramitagéo, eis

que apresentado no regular exercicio da competéncia legislativa desta Casa.

O projeto cuida de matéria atinente a protecao e defesa da satde, sobre a qual foi atribuida
ao Municipio competéncia concorrente, espelhada nos artigos 24, Xll e 30, | e iII, da
Constituicao da Republica, e nos artigos 13, |, 37, caput, e 213 da Lei Orgéniba do
Municipio, cabendo-lhe suplementar a legislagao federal e estadual, no que couber, dentro
dos limites do predominante interesse local. 7

Também o art. 23, inciso I, de nossa Carta Magna, dispde ser competéncia comum de
todos os entes da Federagao cuidar da saude e assisténcia publica.

No exercicio desta competéncia expressa, respeitada a legislacao federal, estadual, e
municipal, deve a Comuna implementar e executar o servigo cujo objeto & a protecéo, a
defesa e o cuidado com a saude.

Oportuno lembrar o ensinamento de Hely Lopes Meirelles, que asseverou que “ao Municipio
sobram poderes para editar normas de preservagao da saude publica, nos limites de seu
territério, uma vez que, como entidade estatal que €, esta investido de suficiente poder de
policia inerente a toda Administragdo Publica, para a defesa da saude e bem-estar dos
‘municipes. Claro é que o Municipio ndo pode legislar e agir contra as normas gerais
estabelecidas pela Unido e pelo Estado-membro ou além delas, mas pode supri-las na sua
auséncia, ou complementa-las em suas lacunas, em tudo que disser respeito a saude
publica local (CF, arts, 23, II, e art. 30, |, Il e VII)” (in Direito Municipal Brasileiro, 152 edi¢éo,

Malheiros Editores, pag. 462). 17 - RELCO
- M

17- 02
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Registre-se ainda que o projeto versa sobre servigos publicos, matéria sobre a qual compete
a esta Casa legislar, observando-se que a Lei Organica do Municipio ndo mais prevé a
iniciativa reservada ao Prefeito para apresentacdo de projetos de lei que versem :sobre
servigos publicos, como, alias, ndo poderia deixar de ser, ja que tal previsdo ndo encontrava
respaldo na Constituicdo Federal.

Conforme se depreende da justificativa apresentada, o projeto enfatiza a importancia da
especialidade meédica da geriatria para a saude e para a qualidade de vida das pessoas
mais idosas e, neste sentido, se coaduna com o sistema normativo vigente (art. 230 da CF e
art. 225 da LOM). *

Isso porque o idoso € um daqueles sujeitos especiais — assim como as criangas, 0s
adolescentes e as pessoas com deficiéncia — a quem o ordenamento juridico determina que
seja dada protegao especial. Exatamente neste sentido dispée a Constituicdo Federal em
seu art. 230 que é dever do Estado amparar as pessoas idosas. J

O Estatuto do Idoso — Lei Federal n° 10.741/03, por sua vez, dispde com bastante preciséo
que:

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

A aprovagdo da proposta depende do voto favoravel da maioria absoluta dos membros
desta Casa, conforme disposto no art. 40, § 3°, inciso Xl|, da Lei Organica Paulistana.

Ante o exposto somos

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&o Paulo-SP CEP 01319900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
P106892-13 S |
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PELA LEGALIDADE, no entanto, visando adequar a proposta a melhor técnica de
elaboracéo legislativa, suprimindo-lhe o carater de lei autorizativa imprépria, propomos o
seguinte Substitutivo:

SUBSTITUTIVON® DA COMISSAO DE CONSTITUICAO,
JUSTICA E LEGIS RIS -SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0692/13. - .
APROMADC EMI 12 BISCU.
VOLTA A 22 DISCUSSAC

— Dispde sobre a disponibilizagéo da

18 M ) especialidade de Geriatria na rede

' . - de ambulatérios e postos de

PRESIAENTE _ saude municipais, e da outras
‘ ~ providéncigs ..

A

B

A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

)
[

Art. 1° Todos os ambulatérios e postos de salde da rede mu
disponibilizar pelo menos 1 (um) medico geriatra para o atendimen

orgamentarias proprias, suplementas se necessario.

Art. 3° O Poder Executivo regulamentara esta Lei, no que couber, no prazo de 60 (sessenta)
dias a contar da data de sua publicac8o.

i
!
i

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicbes em
contrario.

- ALESSAN 3

ARSELINO/] _LAERCIOBENKO

H o

CONTE I " RICARDD TEIXEIRA

Ao Agelim

*“SANDRA TADEU
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. 16- 00091/2014

PARECER DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA SOBRE O
PROJETO DE LEI N° 0692/2013.

o

O projeto de lei de autoria do nobre vereador Calvo “dispde acerca da éutorizég?;d do
Executivo com o fim de disponibilizar, na rede de ambulatérios e postos de saide no
dmbito do Municipio de Sio Paulo, da especialidade de Geriatria”, com o minimo de
um (01) médico geriatra responsavel pelo atendimento.

A Comiss3o de Constitui¢do, Justica ¢ Legislagdo Participativa emitiu parecer pela
legalidade porém apresentou substitutivo visando adequar a proposta & melhor técnica
de elaboragdo legislativa. '

Justifica o autor que a geriatria, especialidade médica voltada para a saude e a qualidade
de vida das pessoas mais idosas, tem experimentado um imenso desenvolvimento nos
ﬁltirﬁos tempos, acompanhando a evolug#o cientifica e tecnoldgica.

A Lei Estadual n° 12.552/2007 determina que os Centros de Referéncia de Idosos e
Postos de Satide do Estado tenham a presen¢a de médico geriatra ou clinico com

treinamento em geriatria.Todavia, o presente projeto de lei tem por ijCthO tornar

obrigatorio para o Poder Publico Municipal o fornecimento de atendimento médico na

especialidade de geriatria nos seus Ambulatorios e Postos de Satude.
A Comiss3o de Administragdo Publica é de parecer favoravel a este projeto de lei nos

termos do substitutivo da Comissio de Constitui¢do, Justi¢a e Legislaggo Participativa.

Sala da Administrag3o Publica , /Z,/ 0 -&‘1 '
GILSON.BARRHTO
Presidente
ALFREDINHO
ATILIO CISCO

Processo n Zol3
M i oreira
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16-00772/2004

PARECER N° DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO
SOCIAL, TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 692/2013.

O Projeto de Lei, de autoria do Nobre Vereador Calvo, dispde aceréa da autorizagao do
executivo com o fim de disponibilizar, na rede de ambulatérios e postos de satde no ambito
do Municipio de Sao Paulo, da especialidade de geriatria, € da outras providéncias.

A Comissdo de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa exarou parecer pela
legalidade, com substitutivo proposto para adequar s proposta a melhor técnica de
elaboragao legislativa, suprimindo-lhe o carater de lei autorizativa imprépria.

A Comissdo de Administragdo Publica posicionou-se favoravelmente a propositura, nos
termos do substitutivo da CCJLP.

De acordo com A Sociedade Brasileira de Geriatria € Gerontologia, a geriatria € uma
especialidade médica que lida com o envelhecimento. Abrange desde- a promog¢do de um
envelhecer saudavel até o tratamento e a reabilitagdo do idoso. O processo de

fls. 150

envelhecimento impacta no comportamento organico, demandando abordagens -
diferenciadas, assim como criangas € jovens apresentam especificidades que sado tratadas

pelo pediatra. Geriatra é o médico que se especializou no cuidado de pessoas idosas. Ele
se torna especialista apds ter feito residéncia médica credenciada pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica e/ou ter sido aprovado no concurso para obteng:ao do titulo de
especialista em Geriatria da SBGG/AMB.

Esse profissional & indispensavel para que os IdOSOS de nosso municipio recebam
atendimento médico diferenciado e de qualidade, o que pode influenciar na sua longevidade
e qualidade de vida.

Pelos motivos expostos, favoravel é o nosso parecer, nos termos do substitutivo da
CCJLP.

Sala da Comissao de Sadde, Promogao Social, Trabalho e Mulher OL/}'O é / [ ‘{

[

Calvo
. <
Presidente
Alfrédinhg,
Jétinho de Paula - -
L [ [, —
17 - RELCOM N

| 47007332014 §
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PARECER N° 16-00018/2014 DA COMISSAO_DE [FINANCAS E
ORGAMENTO SOore O PROJETO DE LEI N° 692/2013 i S TR
{ ‘
o presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Calvo, visa “
autorizagdo do Executivo com o fim de disponibilizar, na rede de ambulatérios e
postos de saude no ambito do Municipio de S&o Paulo, da especialidade da Geriatria. > ;- 7r 3
Segundo a propositura, todos os Postos de Salide e Ambulatérios da rede de saude - -f
municipal a que se refere o artigo 1° supramencionado deverao-dispor-do minimo de «..w..! :
01 (um) médico geriatra responsavel pelo atendimento a que se refere essa lei. -
_ Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor & propositura,: visto que as
0 despesas de sua execugdo serdao cobertas por dotagbes orgamentanas prépnas
suplementadas Se necessario.
Favoravel, portanto, & o parecer, nos termos do substitutivo da Comissao
de Constituigao, Justica e Legislagao Participativa.
Sala da Comiss&o de Finangas e Organiento, em 0%\0%\ v

| Ver. Milton Leite
Presidente

Ver. Aurélid Ver. David Soares Ver. Jair Tatto

{
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CAMARA MUNICIPAL DE Vinlgiés Morelra dodsciiento

SAO PAULO RF. 11,2642 SGP-12

PRESIDENTE

REQUERIMENTO N° ,
" 13-RDS
" 43-01334/2014

REQUEIRO a Douta Mesa, na forma regimental, seja incluido como coautor do

8

Projeto de Lei n° 692/13, de minha autoria, que visa disponibilizar na rede de ?
ambulatorios e postos de saude, no &mbito do Municipio de S&o Paulo, a %
especialidade de Geriatria, o Vereador Ricardo Nunes, conforme assinatura de '§
anuéncia abaixo aposta. §
Sala das Sessdes, 06 de agosto de 2014. ,\_
-3

3

b
RUBENS §

Vereador h S

g

ICARDO NUNES —

EQUIPE DE PUBLICAGAO

13 AGO 2014
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. ”‘““'“ﬂr‘i 0@?&? 18/03/2015

FL: 53 DE 74

O SR. PRESIDENTE (Antonio Donato - PT) — Em discussdo. N&o ha oradores

inscritos; esta encerrada a discussdo. A votos o PL 692/2013, na forma do substitutivo da

Comissao de Constituicao, Justica e Legislagao Participativa. Os Srs. Vereadores favoraveis

permanecam como estdo; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de

votacao, manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado em primeira discussao; volta em segunda.
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SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO - SGP 4 " v . DATA:12/05/2015
NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REV!SAO FINAL me ; - FL 31DE56

]

- “PL 692/2013, dos Vereadores CALVO (PMDB) E RI ARDO NUNES (PMDB).
Dispde acerca da autorizagdo do Executivo com o fim de disponibilizar, na rede de
ambulatérios e postos de salide no ambito do Municipio de Sao Paulo, da especialidade de
Geriatria, e da outras providéncias. FASE DA DISCUSSAO: 22 DO SUBS;fITUTlVO DA
COMISSAO ’DE CONSTITUICAO, JUSTICA E LEG. PARTICIPATIVA APROVACAO

MEDIANTE VOTO FAVORAVEL DA MAIORIA ABSOLUTA DOS MEMBROS DA CAMARA.”

O SR. PRESIDENTE (Antonio Donato - PT) — Em discussao. Ha orador inscrito.

Tem a palavra, para discutir, 0 nobre Vereador Eduardo Tuma.

O SR. EDUARDO TUMA (PSDB) - (Pela ordem) — Sr. Presidente, retiro minha

inscricao.

O SR. PRESIDENTE (Antonio Donato — PT) - Nao ha mais oradores inscritos; esta
encerrada a discussado. A votos o PL 692/13, na forma do Substitutivo da Comissdo de
Constituicéo e Justica. Os Srs. Vereadores favoraveis permane¢cam como estio; os contrarios,
ou aqueleé que desejarem verificagdo nominal de votacdo, manifestem-se agora. (Pausa)

Aprovado. Vai a sangéo.
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CAMARA MUNICIPAL DE

»SAO PAULO

do processo N® 01-692....uueeceacsnns de 2013.........., 14./

A SGP-23
Sr Supervisor,

O Substitutivo da Comissdo de Justica e Legislacdo
Participativa, de folha 143, ao presente Projeto de Lei foi aprovado
em 2@ discussao e votagao na 2162 Sessdo Extraordinaria, no dia 12
de maio do corrente.

Encaminho os presentes autos para elaboracdo dos

documentos pertinentes a sangdo do respectivo Projeto Legislativo.

15}/05/2@;5
Solange’ Ramo :‘@/dés Santos

Secretarla “de Apoio Legislativo
SGP-2
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CI"U!ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PRESIDENCIA

Sao Paulo, 13 de maio de 2015.
Oficio SGP-23 n° 0944/2015

Senhor Prefeito,

Encaminho a Vossa Exceléncia texto da lei aprovada pela Camara
em sessao de 12 de maio do corrente, relativa ao Projeto de Lei n® 692/13,
de autoria dos Vereadores Calvo e Ricardo Nunes, que dispde sobre a
disponibilizagao da especialidade de Geriatria na rede de ambulatérios e
postos de salde municipais, e da outras providéncias.

Na oportunidade, renovo protestos de elevada consideragao e
respeito.

A Sua Exceléncia o Senhor
Fernando Haddad
Prefeito do Municipio de Sdo Paulo.

JCSS/chll.
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CAMARA MUNICIPAL DE /

SAO PAULO

LEI DECRETADA NA SESSAO DE 12 DE MAIO DE 2015
Copia extraida de fls. 143 do processo
(PROJETO DE LEI N° 692/13)
(VEREADORES CALVO - PMDB e RICARDO NUNES - PMDB)

Dispde sobre a disponibilizacdo da
especialidade de Geriatria na rede de
ambulatérios e postos de salde
municipais, e dé outras providéncias.

Faco saber que a Camara, em sessao de 12 de maio de 2015,
decretou a seguinte lei:

Art. 1° Todos os ambulatérios e postos de salde da rede
municipal de salde deverdo disponibilizar pelo menos 1 (um) médico geriatra
para o atendimento de idosos.

Art. 20 As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo
por conta das dotagdes orgamentarias prdoprias, suplementadas se necessario.

Art. 3% O Poder Executivo regulamentara esta lei, no que couber,
no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua publicagdo.

Art. 49 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Camara Municipal de Sao Paulo, 13 de maio de 2015.
ANTO ONATO

Presidente
|

JCSS/chll.
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Sao Paulo, 26 de maio de 2015.

Recebi oficio SGP-23 n© 944, de 13/05/15,
encaminhando ao Executivo texto da lei decretada pela Cémara, relativa ao
Projeto de Lei n® 692/13, de autoria dos Vereadores Calvo e Ricardo Nunes.

Matéria PL 692/2013. Nao assinado digitalmente.
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CAMARA MUNICIPAL DE

'SAO PAULO

do processo n® {}} ) g‘ﬁéfz de 20 I ?} j f}/ @é / ﬂ)/g" (a)

...................

el wp b

T Assistenie Par
A SGP-22 — Sr. Supervisor,

Para as devidas providéncias, tendo em vista o VETO TOTAL.
SGP-23, 18/06/2015

ANDERSON RO I0DE SOUZA
Supervisor de Finalizacio do Proc. Legislativo




