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SAO PAULO

PROCURADORIA

SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL N° 0379/11

Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de S&o Paulo), no site

www.prefeitura.sp.gov.br/legisiacéo, no site www.planalto.gov.br € no site www.al.sp.gov.br ,
a respeito do assunto foi localizado o seguinte:

- Lei Federal n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Polltlca Nacional do
Idoso, e da outras providéncias;

- Lei Fedéral n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, e
da outras providéncias;

- Lei Estadual n® 12.548, de 27 de fevereiro de 2007, que consolida a legislagéo relativa ao
idoso;

-Lei Municipal n° 12.604, de 4 de maio de 1998,que dispée sobre a obrigatoriedade do
Poder publico prestar atendimento a pessoa da 32 Idade no Municipio de S&o Paulo. Esta lei
foi objeto da ADIN n° 075.172-0-Através do Acérddo publicado em 10/04/2003, o Orgdo
Especial do Tribunal de Justi¢ca, por unanimidade julgou procedente a agdo movida pelo
Prefeito, com o objetivo de declarar a inconstitucionalidade desta lei. Tal decis&o ainda n&do
transitou em julgado. DOC 10/11/2009 p.332 c.1;

- Lei Municipal n® 13.713, de 07 de janeiro de 2004 que dispbe sobre a criagdo do Programa
Especial de Fornecimento de Medicamentos para Pessoas da Tercelra Idade e da outras
providéncias;

- Lei Municipal n® 13.834, de 27 de maio de 2004, que dispde sobre a Politica Municipal do
Idoso, e da outras providéncias;

-Lei Municipal n® 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispbde sobre os direitos dos usuarios
dos servigos e das agdes de saude no Municipio e da outras providéncias;

- Lei Municipal n° 14.725, de 15 de maio de 2008, que institui no &mbito do Municipio de Sao
Paulo o Programa de Vacmac;éo Domlclllar de Idosos, e da outras providéncias;

"~ - GORZONI Milton Luiz; FABBRI,Renato Moraes Alves; PIRES,Sueli Luciano, Critérios de

Beers-Fick e medicamentos genéricos no Brasil, Rev.Assoc. Med Bras. Vol.54 n° 4 Séo
Paulo July/Aug 2008.

Copias dos textos acima indicados acompanham a presente informagéo.
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Envio & Comisséo de Constituigdo, Justica e Legislagéo Participativa, para prosseguimento,
conforme despacho do Senhor Presidente de fis.01.
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Matéria PL 379/2011. Nao foi possivel extrair as informac6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

| e AN vl

i pars e i

R P .

oA ekt

A s

e YR

T B £ 7

b e e

e e e

it ihi v



1.8842
Folta n
Presndencna da Republlca
-Casa Civil
Subcheﬁa para Assuntos Juridicos
LEI N° 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994.
Regulamento _' Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho

Mensagem de veto : Nacional do ldoso e da outras providéncias..

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
lei: .

CAPITULO |
Da Finalidade

Art.1° A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes
para promover sua autonomia, integracéo e participacéo efetiva na sociedade.

Art. 2° Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade.

CAPITULO Il
Dos Principios e das Diretrizes

SEGCAO |
. 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 participagdo 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
informacéo para todos;

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

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a serem efetivadas através
desta politica;

V - as diferengas econdémicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢des entre o meio rural e o
urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicagdo desta
lei.

SECAOII
Das Diretrizes

Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

| - viabilizag&o de formas alternativas de participagéo, ocupagéo e convivio do idoso, que proporcionem sua
integracéo as demais geragoes;

Il - participagéo do idoso, através de suas organizagdes representativas, na formulagéo, implementacao e
avaliagio das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos;

http://www.planalto.gov.br/ccivil_O3/Leis/L8842.htm | 16/8/2011
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IV - descentralizacéo politico-administrativa;

V - capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na prestagdo de
servigos;

VI - implementagdo de sistema de informagdes que permita a divulgagdo da politica, dos servicos
oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo;

VIl - estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de informagdes de carater educativo
sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento,

VI - priorizag&o do atendimento ao idoso em 6rgaos publicos e privados prestadores de servigos, quando
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 médica
ou de enfermagem permanente em instituicbes asilares de carater social.

CAPITULO 1l
Da'Organizagao e Gestéo

Art. 5° Competira ao 6rgéo ministerial reéponsével pela assisténcia e promogao social a coordenagéo geral
da politica nacional do idoso, com a pammpagao dos conselhos nacionais, estaduais, do Distrito Federal e
municipais do idoso.

Art. 6° Os conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso serdo 6rg&os
permanentes, paritarios e deliberativos, compostos por igual nimero de representantes dos 6rgéos e entidades
publicas e de organizagSes representativas dasociedade civil ligadas aarea.

Art. 72 Compete aos Conselhos de qué trata o art. 62 desta Lei a supervisdo, o acompanhamento, a
fiscalizacdo e a avaliagdo da politica nacional do idoso, no ambito das respectivas instancias politico-
administrativas. (Redac&o dada pelo Lei n° 10.741, de 2003)

Art. 8° A Unigo, por intermédio do ministério responsavel pela assisténcia e promogéo social, compete:
| - coordenar as ages relativas a politica inacion’al do idoso;
Il - participar na formulagéo, acompanhamento e avaliagéo da politica nacional do idoso;

Ill - promover as articulagdes intraministeriais e interministeriais necessarias & implementagdo da politica
nacional do idoso; ’

IV - (Vetado;)

V - elaborar a proposta orgamentaria no &mbito da promogéo e assisténcia social e submeté-la ao Conselho
Nacional do ldoso.

Paragrafo Gnico. Os ministérios das areas de saude, educagao, trabalho, previdéncia social, cultura, esporte
e lazer devem elaborar proposta orgamentaria, no ambito de suas competéncias, visando ao fmancnamento de

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8842.htm 16/8/2011
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Art. 9° (Vetado.) X/i‘efr ira | !
5. 1

Paragrafo unico. (Vetado.)

CAPITULO IV
Das Agdes Governamentais

Art. 10. Na implementagdo da politica- nacional do idoso, sdo competéncias dos 6rgdos e entidades
publicos:

I - na area de promogao e assisténcia social:

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

®

s, b) estimular a criagdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como centros de
convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho atendimentos domiciliares
e outros;

c) promover simposios, seminarios e encontros especificos;

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

e) promover a capacitagéo de recursos péra atendimento ao idoso;

Il - na area de saude: |

a) garantir ao idoso a assisténcia a satide, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude;

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

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geriatricas e similares, com fiscalizag&o pelos
‘ gestores do Sistema Unico de Saude;

d) elaborar normas de servigos gen'étricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperagéo entre as Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal, e dos
Municipios e entre os Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
interprofissionais;

f) incluir a Geriatria como especialidade: clinica, para efeito de concursos publicos federais, estaduais, do
Distrito Federal e municipais;

g) realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinadas doencas do idoso, com vistas a
prevengéo, tratamento e reabilitag&o; e '

h) criar servigos alternativos de satde para o idoso;
Il - na area de educagéo:

a) adequar curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais destinados ao idoso;

http://www planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8842htm 16/8/2011
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b) inserir nos curriculos minimos, nos dlversos niveis do ensino formal, conteud ) ‘vbltédos

de envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos e a produzir conhecimenitos 'sobre 6 assufito;
c) incluir a Gerontologia e a Geriatria como disciplinas curriculares nos cursos superiores;

d) desenvolver programas educativos, especialmente nos meios de comunicagéo, a fim de informar a
populagéo sobre o processo de envelhecimento;

e) desenvolver programas que adotem modalldades de ensino a distancia, adequados as condi¢cdes do

idoso;

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 impecam a discriminagao do idoso quanto a sua participacéo no mercado de -

trabalho, no setor publico e privado;
b) priorizar o atendimento do idoso nos beneficios previdenciarios;

c) criar e estimular a manutengdo de programas de preparagdo para aposentadoria nos setores publico e
privado com antecedéncia minima de dois anos antes do afastamento;

V - naareade habitacao 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 condicdes de habitabilidade e
adaptac&o de moradia, considerando seu estado fisico e sua independéncia de locomogao;

c) elaborar critérios que garantam o aces_So da pessoa idosa & habitagdo popular;
d) diminuir barreiras arquiteténicas e urbénas;

VI - na area de justica:

a) promover e defender os direitos da pessoa idosa;

b) zelar pela aplicagio das normas sobre o idoso determinando agdes para evitar abusos e lesbes a seus
direitos;

VIl - na area de cultura, esporte e lazer:
a) garantir ao idoso a participago no processo de produg&o, reelaboragéo e fruicio dos bens culturais;

b) propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais, mediante precos reduzidos, em ambito
nacional,

c) incentivar os movimentos de idosos a desenvolver atividades culturais;

-d) valorizar o registro da memoéria e a transmissao de informagdes e habilidades do idoso aos mais jovens,
como meio de garantir a continuidade e a identidade cultural;

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8842.htm ‘ 16/8/2011
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e) incentivar e criar programas de lazer, esporte e atividades fisicas que proporci efhoria da
qualidade de vida do idoso e estimulem sua participagdo na comunidade.

L8842

§ 1° E assegurado ao idoso o direito de dispor de seus bens, proventos, pensdes e beneficios, salvo nos
casos de incapacidade judiciaimente comprovada.

§ 2° Nos casos de comprovada incapacidade do idoso para gerir seus bens, ser-lhe-a nomeado Curador
especial em juizo.

§ 3° Todo cidadao tem o dever de denunciar & autoridade competente qualquer forma de negligéncia ou
desrespeito ao idoso.

CAPITULOV
Do Conselho Nacional

Att. 11. (Vetado.)
Art. 12. (Vetado)
Art. 13. (Vetado.)
Att. 14. (Vetado.)
Art. 15. (Vetado.)
Art. 16. (Vetado.)
Art. 17. (Vetado.)
Art. 18. (Vetado.)

CAPITULO VI
Das Disposigbes Gerais

Art. 19. Os recursos financeiros necessarios a implantagio das agdes afetas as areas de competéncia dos
governos federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais serdo consignados em seus respectivos
orgamentos.

Art. 20. O Poder Executivo regulamenfaré esta lei no prazo de sessenta dias, a partir da data de sua
publicagéo.

Art. 21. Esta lei entra em vigor na data de sua publicag&o.
Art. 22. Revogam-se as disposi¢ées em contrario.
Brasilia, 4 de janeiro de 1994, 173° da Independéncia e 106° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Leonor Barreto Franco

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 5.1.1994
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‘ LEI N2 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003.

Mensagem de veto
|

Vlgén0|

Dispée sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias.

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

TITULO |

F
| . . L
, Disposigbes Preliminares

Art. 12 E instituldo o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade

igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

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

Art. 32 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacéo do direito a vida, a saude, a alimentag&o, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao
Iazer ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dlgnldade ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo tnico. A garantia de prioridade'compreende:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgdos publicos e privados prestadores de
servicos a populacio;

Il - preferéncia na formulagao e na execugdo de politicas sociais publicas especificas;
Il — destinag&o privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protegdo ao idoso;

. IV - viabilizagdo de formas alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso com as demals
geragdes; ,

V - priorizagéo do atendimento do idoso por sua prépria familia, em detrimento do atendimento asilar,
exceto dos que n&o a possuam ou caregam de condigcdes de manutencéo da propria sobrevivéncia,

VI — capacitag@o e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na prestagio
de servigos aos idosos;

VIl — estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgagdo de informagbes de carater educativo
sobre os aspectos biopsicossociais de envelhecimento;

VIl - garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia social locais.

IX — prioridade no recebimento da restituicdo do Imposto de Renda. (Incluido pela Lei n° 11.765. de 2008).
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! Art. 42 Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, dsscrlmlnagéo vnolénm Y crueldadgwogu
opresséo, e todo atentado aos seus direitos, por agéo ou omissao, sera punido na forma da lei.™ "} ™"

l
|
| . . .. .
3 § 12 E dever de todos prevenir a ameaga ou violagdo aos direitos do idoso.

§ 22 As obrigagbes previstas nesta Lei ndo excluem da preveng&o outras decorrentes dos principios por ela
adotados.
; Art. 52 A inobservancia das normas de prevengao importara em responsabilidade a pessoa fisica ou juridica
nos termos da lei.
% Art. 62 Todo cidad&o tem o dever de comunicar & autoridade competente quaiquer forma de violagéo a esta
Lei que tenha testemunhado ou de que tenha conhecimento.

‘ Art. 72 Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do Idoso, previstos na Lei n®
8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelardo pelo cumprimento dos direitos do idoso, definidos nesta Lei.
i ¢
* - TiTuLol

Dos Direitos Fundamentais

. CAPITULO!
- Do Direito a Vida

| Art. 82 O envelhecimento & um direito personalissmo e a sua protecdo um direito social, nos termos desta
Lel e da legislagao vigente. :

{ :
| Art. 92 E obrigagso do Estado, garantir 8, pessoa idosa a protegéo a vida e a satde, mediante efetivagéo de

politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condigdes de dignidade.
CAPITULO I
Do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade

: Art. 10. E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa idosa a liberdade, o respeito e a
dignidade, como pessoa humana e SUjeltO de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na
Constltuu;éo e nas leis.

|
{

§ 12 O direito a liberdade compreende, entre outros, os seguintes aspectos:

| — faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos comunitarios, ressalvadas as restricbes
iegais;

il — opini&o e expresséo;
ill - crenga e culto religioso;
IV — pratica de esportes e de diversdes;
V - participagdo na vida familiar e comunitaria;
— participagdo na vida politica, na forrha da lei;

VIi - faculdade de buscar refugio, auxilioie orientag&o.
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preservagéo da imagem, da identidade, da autonomla de valores, idéias e crengas dos espagos € dos oljeto
pessoals L{‘, G 100.8 \/ \.cze:ra?

§ 32 E dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer tratamento
desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.
CAPITULO NI
Dos Alimentos

Art. 11. Os alimentos seréo prestados ao iidoso na forma da lei civil.

Art. 12. A obrigacdo alimentar é solidéria,ipodendo o idoso optar entre os prestadores.

\
!
i
I
!
|
t
|

Art. 13. As transagbes relativas a alimentos poderdo ser celebradas perante o Promotor de Justica ou
Defensor Publico, que as referendara, e passardo a ter efeito de titulo executivo extrajudicial nos termos da lei
processual civil. (Redacéo dada pela Lei n° 11:737, de 2008)

Art. 14. Se o idoso ou seus familiares n&o possuirem condi¢cdes econdmicas de prover o seu sustento,
irppée-se ao Poder Publico esse provimento, no ambito da assisténcia social.
|
{ . CAPITULO IV
1 - Do Direito & Saude

i
1

! Art. 15. E assegurada a atengo integra.l 3 satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satde —

SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servigos,
para a prevencao, promogéo, protecéo e recuperagéo da salde, incluindo a atencéo especial as doengas que
afetam preferencialmente os idosos.

§ 12 A prevencgéo e a manutengéo da satide do idoso serdo efetivadas por meio de:

} | - cadastramento da populacdo idosa em base territorial;

‘
i

Il - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;

i

lll — unidades geriatricas de referénma .com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia
social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo: a internagdo, para a populacéo que dele necessitar e e_steja
impossibilitada de se locomover, inclusive’ para idosos abrigados e acolhidos por instituicbes publicas,
filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

V — reabilitagio orientada pela geriatria e gerontologia, para redugéo das seqielas decorrentes do agravo
da saude.

* § 22 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso
ontlnuado assim como préteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagio ou reabilitagéo.

§ 32 E vedada a dlscnmmag:éo do idoso nos planos de satide pela cobranga de valores diferenciados em
razéo da idade.

§ 42 Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitag&o incapacitante teréo atendimento especializado,
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nos termos da lei. ' { ,

© Art. 16. Ao idoso internado ou em observacéo é assegurado o direito a aoombénhante deverido o 6rgéo de
salde proporcionar as condigbes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médlco

. Paragrafo Unico. Cabera ao profissional de satde responsavel pelo tratamento conceder autorizagéo para o
acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por escrito.

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

i Paragrafo Gnico. Nao estando o idoso em condigbes de proceder a opgéo, esta sera feita:

i |- pelo curador, quando o idoso for interditado;
| ‘
- li — pelos familiares, quando o idoso néo tiver curador ou este néo puder ser contactado em tempo habil;

Il - pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo 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 instituicbes de salide devem atender aos critérios minimos para o atendimento as necessidades
do idoso, promovendo o treinamento e a capacnagéo dos profissionais, assim como orientagdo a cuidadores
familiares e grupos de auto-ajuda.

Art. 18. Os casos de suspeita ou odnﬁrma(;éo de maus-tratos contra idoso seréo obrigatoriamente
comunicados pelos profissionais de salide a quaisquer dos seguintes 6rgdos: ( Vide )

| - autoridade policial;

11 — Ministério Publico;

il — Conselho Municipal do Idoso;
IV — Conselho Estadual do idoso;
V — Conselho Nacional do idoso.

CAPITULO V
Da Educacéo, Cultura, Esporte e Lazer

 Art. 20. O idoso tem direito a educagéo, cultura, esporte, lazer, dlversées espetaculos, produtos e servigos
que respeitem sua peculiar condigsio de idade.

Art. 21. O Poder Publico criara opoﬁunidades de acesso do idoso & educacgdo, adequando curriculos,
metodologias e material didatico aos programas educacionais a ele destinados.

§ 12 Os cursos especiais para idosos mclwréo contetdo relativo as técnicas de comunlcat;éo computagéo e
demais avangos tecnologicos, para sua mtegragéo a vida moderna.

§ 22 Os idosos participarédo das comemoragées de carater clvico ou cultural, para transmisséo de
conhemmentos e vivéncias as demais geragbes, no sentido da preservagdo da meméria e da identidade
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processo de envelhecimento, ao respeito e a valorizagéo do idoso, de forma a ellmlnar o preconcel 1@ _Bro'duzir

conhecimentos sobre a matéria.

Art. 23. A participagao dos idosos em atividades culturais e de lazer sera proporcionada mediante descontos
de pelo menos 50% (cinguenta por cento) nos ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer,
bem como o acesso preferencial aos respectivos locais.

1
i

. Art. 24, Os meios de comunicagdo manteréo espacos ou horarios especiais voltados aos idosos, com
finalidade informativa, educativa, artlstlca e cultural, e ao publico sobre o processo de envelhecimento.

Art. 25. O Poder Publico apoiara a criago de universidade aberta para as pessoas idosas e incentivara a
publicacdo de livros e periddicos, de conteido e padrao editorial adequados a0 idoso, que facilitem a leitura,
considerada a natural reducéo da capacidade visual.

: CAPITULO VI
| Da Profissionalizagéo e do Trabalho

Art. 26. O idoso tem direito ao exercicio de atividade profissional, respeitadas suas condigOes fisicas,
intelectuais e psiquicas. ;

Art. 27. Na admiss&o do idoso em qualquer trabalho ou emprego, é vedada a discriminagio e a fixagéo de
limite maximo de idade, inclusive para concursos, ressalvados os casos em que a natureza do cargo o exigir.

Paragrafo tnico. O primeiro critério de desempate em concurso publico sera a idade, dando-se preferéncia
ao de idade mais elevada.

Art. 28. O Poder Publico criara e estimulara programas de:

| — profissionalizaco especializada para os idosos, aproveitando seus potenciais e habilidades para
atividades regulares e remuneradas;

il — preparagéo dos trabalhadores para a aposentadoria, com antecedéncia minima de 1 (um) ano, por meio
de estimulo a novos projetos sociais, conforme seus interesses, e de esclarecimento sobre os direitos sociais e
de cidadania;

Iil — estimulo as empresas privadas para admiss&o de idosos ao trabalho.

CAPITULO VII
Da Previdéncia Social

Art. 29. Os beneficios de aposentadoria:e penso do Regime Geral da Previdéncia Social observar&o, na
sua concesso, critérios de calculo que preservem o valor real dos salarios sobre os quais incidiram contribuic&o,
nos termos da legislacdo vigente.

Paragrafo unico. Os valores dos beneficios em manutengéo seréo reajustados na mesma data de reajuste
do salario-minimo, pro rata, de acordo com suas respectivas datas de inicio ou do seu ultimo reajustamento,

com base em percentual definido em reguiaménto, observados os critérios estabelecidos pela Lei n2 8.213, de 24
de jultho de 1991. '

Art. 30. A perda da condigéo de segurado ndo sera considerada para a concessdo da aposentadoria por
idade, desde que a pessoa conte com, no minimo, o tempo de contribuigdo correspondente ao exigido para
efeito de caréncia na data de requerimento do beneficio.
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Paragrafo unico. O célculo do valor do beneficw previsto no caput observara o disposto no iut e §_Z§f_&'j_g
art_3° da Lei n® 9.876, de 26 de novembro de 1999, ou, ndo havendo salérios-de-contribuigio recolhidos a partir
da competéncia de julho de 1994, o disposto no art. 35 da Lei n2 8.213, de 1991.

Art. 31. O pagamento de parcelas relativas a beneficios, efetuado com atraso por responsabilidade da
Previdéncia Social, sera atualizado pelo mesmo indice utilizado para os reajustamentos dos beneficios do
Regime Geral de Previdéncia Social, verificado no periodo compreendido entre o més que deveria ter sido pago
e o0 més do efetivo pagamento.

Art. 32. O Dia Mundial do Trabalho, 12 de Maio, € a data-base dos aposentados e pensionistas.

CAPITULO VIII
Da Assisténcia Social

. Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada, conforme os principios e
diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de
Saude e demais normas pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que ndo possuam meios para prover sua
subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, € assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo,
nos termos da Lei Organica da Assisténcia Social — Loas.

Paragrafo unico. O beneficio j& concedido a qualquer membro da familia nos termos do caput n&o sera
computado para os fins do calculo da renda familiar per capita a que se refere a Loas.

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo obrigadas a firmar contrato de
prestacdo de servigos com a pessoa idosa abrigada.

§ 12 No caso de entidades filantropicas, ou casa-lar, &€ facultada a cobranga de participacdo do idoso no
custeio da entidade.

§ 200 Conselho Municipal do ldoso ou o Conselho Municipal da Assisténcia Social estabelecera a forma de

participagdo prevista no § 12, que nao podera exceder a 70% (setenta por cento) de qualquer beneficio
previdenciario ou de assisténcia social percebido pelo idoso.

§ 32 Se a pessoa idosa for incapaz, cabera a seu representante legal firmar o contrato a que se refere o
caput deste artigo.

Art. 36. O acolhimento de idosos em situagdo de risco social, por adulto ou nucleo familiar, caracteriza a
dependénma econdmica, para os efeitos legais. (Vigéncia)

CAPITULO IX
Da Habitacéo

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou desacompanhado
de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em instituico publica ou privada.

§ 12 A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia sera prestada] quando
verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da
familia.

§ 22 Toda instituigdo dedicada ao atendimento ao idoso fica obrigada a manter identificagéo externa visivel,
sob pena de interdico, além de atender toda a legislagdo pertinente.

§ 32 As instituigbes que abrigarem idosos s&o obrigadas a manter padrdes de habitagcéo compativeis com as
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necessidades deles, bem como prové-los com:alimentagéo regular e higiene mdlspensévels as normas sanitarias
e com estas condizentes, sob as penas da lei. W 0 %
W -
Y
Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos. publicos, o idoso goza de

Qrioridade na aquisi¢édo de imoével para moradia propria, observado o seguinte:

| - reserva de pelo menos 3% (trés por cento) das unidades habitacionais residenciais para atendimento aos
idosos; (Redacdo dada pela Lei n® 12.418, de 2011)

- implanfagéo de equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso;
Ill - eliminagéo de barreiras arquiteténicaé e urbanisticas, para garantia de acessibilidade ao idoso;
IV — critérios de financiamento compativeis com os rendimentos de aposentadoria e penséo.

Paragrafo unico. As unidades residenciais reservadas para atendimento a idosos devem situar-se,
preferencialmente, no pavimento térreo. (Incluido pela Lein® 12.419, de 2011)

CAPITULO X
Do Transporte

Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica assegurada a gratuidade dos transportes coletivos
publicos urbanos e semi-urbanos, exceto nos servigos seletivos e especiais, quando prestados paralelamente
aos servigcos regulares.

§ 12 Para ter acesso a gratuidade, basta que o idoso apresente qualquer documento pessoal que faga prova
de sua idade.

§ 22 Nos veiculos de transporte coletivo de que trata este artigo, seréo reservados 10% (dez por cento) dos
assentos para os idosos, devidamente identificados com a placa de reservado preferencialmente para idosos.

§ 32 No caso das pessoas compreendidas na faixa etaria entre 60 (sessenta) e 65 (sessenta e cinco) anos,
ficara a critério da legislag8o local dispor sobre as condigdes para exercicio da gratuidade nos meios de
transporte previstos no caput deste artigo.

Art. 40. No sistema de transporte coletivo interestadual observar-se-a, nos termos da Iegislagéé especifica:

(Regulamento)

| - a reserva de 2 (duas) vagas gratwtas por veiculo para idosos com renda igual ou inferior a 2 (dois)
salarios-minimos; ,

Il - desconto de 50% (cinqlienta por cento), no minimo, no valor das passagens, para os idosos que
excederem as vagas gratuitas, com renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos.

Paragrafo Unico. Cabera aos 6rgéos competentes definir os mecanismos e os critérios para o exercicio dos
direitos previstos nos incisos | e Il.

Art. 41. E assegurada a reserva, para os;idosos, nos termos da lei local, de 5% (cinco por cento) das vagas
nos estacionamentos publicos e privados, as quais deverdo ser posicionadas de forma a garantir a melhor
comodidade ao idoso. :

Art. 42. E assegurada a prioridade do idoso no embarque no sistema de transporte coletivo.
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' CAPITULO | 1220, 160.966 \ /

Das Disposi¢tes Gerais

Art. 43. As medidas de protegdo ao ldoso so0 aplicaveis sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei
forem ameagados ou violados: :

| — por agdo ou omissao da sociedade ouido Estado;
i Il - por falta, omiss&o ou abuso da familia, curador ou entidade de atendimento;
! 1l — em razéo de sua condigdo pessoal.

1 ~ CAPITULO Il

i Das Medidas Especificas de Protecéo
|
1
K

Art. 44. As medidas de protegdo aof idoso previstas nesta Lei poderdo ser aplicadas, isolada ou
cumulativamente, e levardo em conta os fins s00|a|s a que se destinam e o fortalecimento dos vinculos familiares

e comunitarios.
i

| Art. 45. Verificada qualquer das hip6teses previstas no art. 43, o Ministério Publico ou o Poder Judicidrio, a
requerimento daquele, podera determinar, dentre outras, as seguintes medidas:
‘ | - encaminhamento & familia ou curador; mediante termo de responsabilidade;
Il - orientag&o, apoio e acompanhamento temporarios;

Il - requisicdo para tratamento de sua séﬂde, em regime ambulatorial, hospitalar ou domiciliar,

IV - inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e tratamento a usuarios
dependentes de drogas licitas ou ilicitas, ao préprio idoso ou a pessoa de sua convivéncia que lhe cause
perturbagéo

V — abrigo em entidade;
VI - abrigo temporario.

f TITULO IV
Da Polltica de Atendimento ao Idoso

. CAPITULOI .
- Disposicbes Gerais

Art. 46. A politica de atendimento ao idoso far-se-4 por meio do conjunto articulado de agbes
governamentais e ndo-governamentais da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art. 47. S&o linhas de acdo da politica de atendimento:

| - politicas sociais basicas, previstas na:Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994;

Il - politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para aqueles que necessitarem;

lll - servigos especiais de prevencéo é atendimento as vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracéo,
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|
abuso, crueldade e opresséo;

IV — servigo de identificacio e localizacdo de parentes ou responsaveis por idosos abandonados em
qospitais e instituicGes de longa permanéncia;

V - protegéo juridico-social por entidades de defesa dos direitos dos idosos;

i VI — mobilizagio da opinido plblica no sentido da participagéo dos diversos segmentos da sociedade no
atendimento do idoso.

CAPITULOII
i Das Entidades de Atendimento ao ldoso

| .

i Art. 48. As entidades de atendimento sdo responsaveis pela manutengdo das préprias unidades,
observadas as normas de planejamento e execu¢cdo emanadas do 6rgéo competente da Politica Nacional do
Idoso, conforme a Lei n® 8.842, de 1994

Paragrafo unico. As entidades governamentais e ndo-governamentais de assisténcia ao idoso ficam sujeitas
a inscricdo de seus programas, junto ao 6rgdo competente da Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da
Pessoa Idosa, e em sua falta, junto ao Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa, especificando os
regimes de atendimento, observados os seguintes requisitos:

seguranga;

Il — apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho compativeis com os principios desta Lei;

Il — estar regularmente constituida;

IV — demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.

1
1

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de institucionalizacdo de longa permanéncia adotaréo os
segumtes principios:

| — preservagao dos vinculos familiares;
Il — atendimento personalizado e em pequenos grupos;

It — manutengéo do idoso ha mesma instﬁituigéo, salvo em caso de forca maior,

IV — participagdo do idoso has atividades?oomunitarias, de carater interno e externo;
V — observancia dos direitos e garantias QOs idosos;
— preservagao da identidade do idoso é oferecimento de ambiente de respeito e dignidade.

Paragrafo unico. O dirigente de instituigho prestadora de atendimento ao idoso respondera civil e
cnmmalmente pelos atos que praticar em detnmento do idoso, sem prejuizo das san¢des administrativas.

1 Art. 50. Constituem obrigagSes das entidades de atendimento:
c " | — celebrar contrato escrito de prestagéo de servigo com o idoso, especificando o tipo de atendimento, as
obngagﬁes da entidade e prestagdes decorrentes do contrato, com os respectivos pregos, se for o caso;
I
It — observar os direitos e as garantias de que séo titulares os idosos;

!

| .
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| — oferecer instalagdes fisicas em condlgées adequadas de habitabilidade, higiene, salubridade e
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Il - fornecer vestuario adequado, se for publica, e alimentagao suficiente;

IV — oferecer instalagbes fisicas em condi;gées adequadas de habitabilidade; | - <.
' E'Sunia a1

V — oferecer atendimento personalizado; * Rea. 100.040

VI - diligenciar no sentido da preservagéo dos vinculos familiares;

VIl - oferecer acomodagbdes apropriadas para recebimento de visitas;

VIII — proporcionar cuidados & saude, conforme a necessidade do idoso;

IX — promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

X — propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, dg acordo com suas crengas,

Xl — proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

Xil — comunicar & autoridade competente de saude toda ocorréncia de idoso portador de doengas infecto-
contaglosas

{ Xl - providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os documentos necessarios ao exercicio da
cidadania aqueles que n&o os tiverem, na forma da lei;

| XIV - fornecer comprovante de dep6sito dos bens méveis que receberem dos idosos;

{ XV — manter arquivo de anotagdes onde constem data e circunstancias do atendimento, nome do idoso,
responsavel, parentes, enderegos, cidade, relagdo de seus pertences, bem como o valor de contribuigbes, e
suas alteragbes, se houver, e demais dados que possibilitem sua identificagdo e a individualizagéo do
atendimento;

. XVI — comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situagdo de abandono moral ou
materlal por parte dos familiares;

XVII — manter no quadro de pessoal proﬁSsionais com formagéo especifica.

1
!
| Art. 51. As instituicdes filantropicas ou sem fins lucrativos prestadoras de servigo ao idoso teréo direito a
aSS|sténC|a judiciaria gratuita.

! . CAPITULO IlI

!

Da Fiscalizagdo das Entidades de Atendimento

Art. 52. As entidades governamentais e n&o- -governamentais de atendimento ao idoso seréo fiscalizadas
pelos Conselhos do idoso, Ministério Publico, V|g||énC|a Sanitaria e outros previstos em lei.

¢

Art. 53. O art. 72 da Lei n© 8.842, de 1994. passa a vigorar com a seguinte redagéo:

i "Art. 72 Compete aos Conselhos de que trata o art. 62 desta Lei a superviséo, 0
acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliagdo da politica nacional do idoso, no
ambito das respectivas insténcias politico-administrativas." (NR)

| Art. 54. Sera dada publicidade das prestagées de contas dos recursos publicos e privados recebidos pelas
entldades de atendimento.

Art. 55. As entidades de atendimento que descumprirem as determinagbes desta Lei ficar&o sujeitas, sem
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danos que dela provierem para o idoso, as: circunstancias agravantes ou atenuantes e os antecedentes da
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prejuizo da responsabilidade civii e criminal de seus dirigentes ou prepostos, és-gggu1ntes gjenalld esCj i
observado o devido processo legal: ‘ T

| - as entidades governamentais:

| a) adverténcia;

b) afastamento provisério de seus dirigentes;

c) afastamento definitivo de seus dirigentés;

d) fechamento de unidade ou interdig&o de programa;
Il — as entidades ndo-governamentais: ;

a) adverténcia,

b) multa;

¢) suspenséo parcial ou total do repasse de verbas publicas;

d) interdic&o de unidade ou suspenséo de progréma;
e) proibicio de atendimento a idosos a bem do interesse publico.

| § 12 Havendo danos aos idosos abrigados ou qualquer tipo de fraude em relag&o ao programa, cabera o
afastamento provisério dos dirigentes ou a interdigdo da unidade e a suspensé&o do programa.

§ 22 A suspens&o parcial ou total do repasse de verbas publicas ocorrera quando verificada a ma aplicagéo
ou desvio de finalidade dos recursos.

! § 32 Na ocorréncia de infragao por entidade de atendimento, que coloque em risco os direitos assegurados
nesta Lei, sera o fato comunicado ao Ministério Pablico, para as providéncias cabiveis, inclusive para promover a
suspensdo das atividades ou dissolugdo da entidade, com a proibicdo de atendimento a idosos a bem do
ipteresse publico, sem prejuizo das providéncias a serem tomadas pela Vigilancia Sanitaria.

’v f
! § 4° Na aplicagéo das penalidades, serdo consideradas a natureza e a gravidade da infragio cometida, os

entldade

i

CAPITULO IV
Das Infracbes Administrativas

Art. 56. Deixar a entidade de atendiment6 de cumprir as determinagdes do art. 50 desta Lei:

Pena — muita de R$ 500,00 (quinhentos feais) a R$ 3.000,00 (trés mil reais), se o fato néo for caracterizado
como crime, podendo haver a interdigéo do estabelecimento até que sejam cumpridas as exigéncias legais.
! [
_ Paragrafo Gnico. No caso de interdigdo do estabelecimento de longa permanéncia, os idosos abrigados
serdo transferidos para outra instituicio, a expensas do estabelecimento interditado, enquanto durar a interdicao.

Art. 57. Deixar o profissional de saide ou o responsavel por estabelecimento de sadde ou instituicao de
longa permanéncia de comunicar a autoridade competente os casos de crimes contra idoso de que tiver
conhecimento:
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Pena — multa de R$ 500,00 (qumhentos reais) a R$ 3.000,00 (trés mil reais); ap[icada em‘
reincidéncia. oen 3 mc. 1w

Art. 58. Deixar de cumprir as determinagfes desta Lei sobre a prioridade no atendlmento ao |do 0:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 1.000,00 (um mil reais) e multa civil a ser estipulada
pelo juiz, conforme o dano sofrido pelo idoso. :

CAPITULOV
Da Apuracéo Administrativa de Infragéo as
Normas de Protegdo ao ldoso

Art. 59. Os valores monetarios expressos no Capitulo IV serdo atualizados anualmente, na forma da lei.

Art. 60. O procedimento para a imposic&o de penalidade administrativa por infragcéo as normas de protecdo
ao idoso tera inicio com requisicdo do Ministério Publico ou auto de infrag&o elaborado por servidor efetivo e
assinado, se possivel, por duas testemunhas.

especificando-se a natureza e as circunstancias da infragdo.

§ 22 Sempre que possivel, a verificagéo da infrag8o seguir-se-& a lavratura do auto, ou este sera lavrado
dentro de 24 (vinte e quatro) horas, por motivo justificado.

i
i
{

i Art. 61. O autuado tera prazo de 10 (dez) dias para a apresentacdo da defesa, contado da data da
intimacao, que sera feita:

|
i | - pelo autuante, no instrumento de autuagéo, quando for lavrado na presenca do infrator;
! Il - por via postal, com aviso de recebime'nto.

l Art. 62. Havendo risco para a vida ou & salide do idoso, a autoridade competente aplicara & entidade de
atendimento as sangbes regulamentares, sem prejuizo da iniciativa e das providéncias que vierem a ser
adotadas pelo Ministério Publico ou pelas demais instituicdes legitimadas para a fiscalizago.

: Art. 63. Nos casos em que n&o houver risco para a vida ou a salide da pessoa idosa abrigada, a autoridade
competente aplicara & entidade de atendimento as sangbes regulamentares, sem prejuizo da iniciativa e das
providéncias que vierem a ser adotadas pelo Ministério PUblico ou pelas demais instituicdes legitimadas para a

fiscalizag&o.

i- . CAPITULO VI

| Da Apuragéo Judicial de Irregularidades em Entidade de Atendimento
t .

¢

o Art. 64. Aplicam-se, subsidiariamente,: ao procedimento administrativo de que trata este Capitulo as
dispOSIQGes das Leis n®® 6.437, de 20 de aqosto de 1977, e 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

Art. 65. O procedimento de apuracéo de |rregular|dade em entidade governamental e n&o-governamental de
atendimento ao idoso tera inicio mediante petigdo fundamentada de pessoa interessada ou iniciativa do
Ministério Publico.

; Art. 66. Havendo motivo grave, poderd a autoridade judiciaria, ouvido o Ministério Publico, decretar
liminarmente o afastamento provisério do dirigente da entidade ou outras medidas que julgar adequadas, para
evitar les&o aos direitos do idoso, mediante decisdo fundamentada.

1 . ‘

: Art. 67. O dirigente da entidade sera citado para, no prazo de 10 (dez) dias, oferecer resposta escrita,
podendo juntar documentos e indicar as provas a produzir.
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§ 12 No procedimento iniciado com o auto de infracdo poderdo ser usadas férmulas impressas,
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Art. 68. Apresentada a defesa, o juiz procedera na conformidade do art. 69 ourse- necéssérlo .de gnaré
audiéncia de instrugéo e julgamento, deliberando sobre a necessidade de produgéo de outras provas.

§ 12 Salvo manifestagdo em audiéncia, as partes e o Ministério Publico teréo 5 (cinco) dias para oferecer
alegagdes finais, decidindo a autoridade judiciaria em igual prazo.

§ 22 Em se tratando de afastamento provisério ou definitivo de dirigente de entidade governamental, a
autoridade judiciaria oficiara a autoridade administrativa imediatamente superior ao afastado, fixando-lhe prazo
de 24 (vinte e quatro) horas para proceder a substituigdo.

§ 32 Antes de aplicar qualquer das medi&as, a autoridade judiciaria podera fixar prazo para a remog&o das
irregularidades verificadas. Satisfeitas as exigéncias, o processo sera extinto, sem julgamento do mérito.

§ 42 A multa e a adverténcia seréo impostas ao dirigehte da entidade ou ao responsavel pelo programa de
atendimento. _

TiTULOV
Do Acesso a Justica

! - CAPITULO|

E ' Disposicdes Gerais

i Art. 69. Aplica-se, subsidiariamente, ésidlsposu;,ées deste Capitulo, o procedimento sumario previsto no
Cédigo de Processo Civil, naquilo que n&o contrarie os prazos previstos nesta Lei.
|
i
{
I
|

Art. 70. O Poder Publico podera criar varas especializadas e exclusivas do idoso.

| Ar. 71. E assegurada prioridade na tramitag&o dos processos e procedimentos e na execugéo dos atos e
diligéncias judiciais em que figure como parte ou interveniente pessoa com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, em qualquer instancia.
§ § 12 O interessado na obtencsio da prioridade a que alude este artigo, fazendo prova de sua idade,
requerera o beneficio a autoridade judiciaria competente para decidir o feito, que determinara as providéncias a
Serem cumpridas, anotando-se essa circunstancia em local visivel nos autos do processo.

5 § 22 A prioridade n&o cessara com a morte do beneficiado, estendendo-se em favor do conjuge supérstite,
companheiro ou companheira, com uni&o estével maior de 60 (sessenta) anos.
!
i

| § 32 A prioridade se estende aos processos e procedimentos na Administragdo Publica, empresas
prestadoras de servigcos publicos e instituicbes financeiras, ao atendimento preferencial junto a Defensoria
Publica da Uni&o, dos Estados e do Distrito Federal em relagdo aos Servigos de Assisténcia Judiciaria.

§ 42 Para o atendimento prioritario serd garantido ao idoso o facil acesso aos assentos e caixas,
|dent|ﬁcados com a destinac&o a idosos em local visivel e caracteres legiveis.

l
' CAPITULOII

Do Ministério Publico

Art. 72. (VETADO)

Art. 73. As fungBes do Ministério Publico, previstas nesta Lei, serdo exercidas nos termos da respectiva Lei
rgénica.

— s — O__.__._.__.A e

Art. 74. Compete ao Ministério Publico:

!
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Il — promover e acompanhar as agdes de alimentos, de interdigdo total ou parmal,“de deS|gna o de curador
especial, em circunstancias que justifiquem a medlda e oficiar em todos os feitos em que se discutam os direitos
de idosos em condigbes de risco;

lll — atuar como substituto processual do idoso em situagdo de risco, conforme o disposto no art. 43 desta
Lei; '

IV — promover a revogacéo de instrumento procuratério do idoso, nas hipéteses previstas no art. 43 desta
Lei, quando necessario ou o interesse publico justificar,

V —instaurar procedimento administrativo e, para instrui-lo:

a) expedir notificagbes, colher depoimentos ou esclarecimentos e, em caso de ndo comparecimento
njustificado da pessoa notificada, requisitar condugéo coercitiva, inclusive pela Policia Civil ou Militar;

b) requisitar informagdes, exames, pericias e documentos de autoridades municipais, estaduais e federais,
da administrac&o direta e indireta, bem como promover inspegdes e diligéncias investigatorias;

c) requisitar informacdes e documentos particulares de instituigdes privadas;

VI — instaurar sindicancias, requisitar diligéncias investigatérias e a instauragédo de inquérito policial, para a
apuracéo de ilicitos ou infragbes as normas de protecdo ao idoso;

VIl — zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais assegurados ao idoso, promovendo as
medldas judiciais e extrajudiciais cabiveis;

‘»

' VIl - inspecionar as entidades publicas e particulares de atendimento e os programas de que trata esta Lei,
adotando de pronto as medidas administrativas ou judiciais necessarias a remogéo de irregularidades porventura
verificadas;

!

t IX - requisitar forga policial, bem como a;colaboragdo dos servigos de saude, educacionais e de assisténcia
social, publicos, para o desempenho de suas atribuigtes;

|

X - referendar transagbes envolvendo interesses e direitos dos idosos previstos nesta Lei.

§ 12 A legitimagéo do Ministério Publico para as agdes civeis previstas neste artigo ndo impede a de
terceiros, nas mesmas hipéteses, segundo dispuser alei.
|
5 § 22 As atribuicbes constantes deste artlgo n&o excluem outras desde que compativeis com a finalidade e
atnbuu;ées do Ministério Publico. _

i § 32 O representante do Ministério P0b|i¢o, no exercicio de suas fungbes, tera livre acesso a toda entidade
de atendimento ao idoso.

i Art. 75. Nos processos e pmcedlmentos em que nao for parte atuara obrigatoriamente o Ministério Publico
na defesa dos direitos e interesses de que cuida esta Lei, hipoteses em que tera vista dos autos depois das
partes, podendo juntar documentos, requerer diligéncias e producdo de outras provas, usando Os recursos
cabiveis. i

! |
[ Art. 76. A intimac&o do Ministério Publico, em qualquer caso, sera feita pessoalmente.
% Art. 77. A falta de intervengéio do Ministério Publico acarreta a nulidade do feito, que sera declarada de
oficio pelo juiz ou a requerimento de qualquerjinteressado.
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' CAPITULO llI g AG0 500 1
Da Protegdo Judicial dos Interesses Difusos, Coletivos e Individuais Indisponiveis ou Hon ogéneos

Art. 78. As manifestagdes processuais do representante do Ministério Pablico dever&o ser fundamentadas.

Art. 79. Regem-se pelas disposicies desta Lei as agbes de responsabilidade por ofensa aos direitos
assegurados ao idoso, referentes & omisséo ou ao oferecimento insatisfatorio de:

| — acesso as agbes e servigos de saude;‘f

Il - atendimento especializado ao idoso portador de deficiéncia ou com limitag&o incapacitante;
Il — atendimento especializado ao idoso portador de doenga infecto-contagiosa;

IV — servigo de assisténcia social visandc; ao amparo do idoso.

Paragrafo unico. As hipoteses previstas neste artigo ndo excluem da protegdo judicial outros interesses
difusos, coletivos, individuais indisponiveis ou homogéneos, préprios do idoso, protegidos em lei.

' Art. 80. As agbes previstas neste Capithlo ser&o propostas no foro do domicilio do idoso, cujo juizo tera
competéncia absoluta para processar a causa, ressalvadas as competéncias da Justica Federal e a competéncia
originaria dos Tribunais Superiores. :

Art. 81. Para as agbes civeis fundadas em interesses difusos, coletivos, individuais indisponiveis ou
homogéneos, consideram-se legitimados, concorrentemente:

| — o Ministério Publico;
ll-a Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;
Il - a Ordem dos Advogados do Brasil;

IV — as associagdes legaimente constituidas ha pelo menos 1 (um) ano e que incluam entre os fins
institucionais a defesa dos interesses e direitos da pessoa idosa, dispensada a autorizagéo da assembléia, se
houver prévia autorizagéo estatutaria.

§ 12 Admitir-se-a litisconsércio facultativo entre os Ministérios Publicos da Unido e dos Estados na defesa
dos interesses e direitos de que cuida esta Lei.

§ 22 Em caso de desisténcia ou abandono da agdo por associagéo legitimada, o Ministério Publico ou outro
legitimado devera assumir a titularidade ativa.

Art. 82. Para defesa dos interesses e direitos protegidos por esta Lei, s8o admissiveis todas as espécies de
acao pertinentes.

Paragrafo tnico. Contra atos ilegais ou abusivos de autoridade publica ou agente de pessoa juridica no
exercicio de atribuicdes de Poder Publico, que lesem direito liquido e certo previsto nesta Lei, cabera agao
mandamental, que se regera pelas normas da lei do mandado de segurancga.

Art. 83. Na agéo que tenha por objeto o cumprimento de obrigagéo de fazer ou n&o-fazer, o juiz cpncederé a
tutela especifica da obrigagéo ou determinara providéncias que assegurem O resultado pratico equivalente ao
adimplemento. ‘

§ 12 Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo justificado receio de ineficacia do provimento
final, & licito ao juiz conceder a tutela liminarmente ou apés justificagéo prévia, na forma do art. 273 do Cddigo de

;)
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§ 22 O juiz podera, na hipétese do § 1° ou na sentenga, impor multa diaria ao réu, mdepen entemente do
pedido do autor, se for suficiente ou compativel com a obrigagao, fixando prazo razoavel para o cumprimento do
preceito.

§ 32 A multa s6 sera exigivel do réu apés o transito em julgado da sentenga favoravel ao autor, mas sera
devida desde o dia em que se houver configurado.

Art. 84. Os valores das multas previstas nesta Lei reverterdo ao Fundo do ldoso, onde houver, ou na falta
deste, ao Fundo Municipal de Assisténcia Social, ficando vinculados ao atendimento ao idoso.

Paragrafo tnico. As multas ndo recolhidas até 30 (trinta) dias ap6és o transito em julgado da decisdo serédo
eX|g|das por meio de execugdo promovida pelo Ministério Plblico, nos mesmos autos, facultada igual iniciativa
aos demais legitimados em caso de inércia daquele

Art. 85. O juiz podera conferlr efeito suspenswo aos recursos, para evitar dano irreparavel a parte.

' Art. 86. Transitada em julgado a sentenga que impuser condenagao ao Poder Puablico, o juiz determinara a
remessa de pecgas a autoridade competente para apuragdo da responsabilidade civil e administrativa do agente
a que se atribua a ag&o ou omissao.

Art. 87. Decorridos 60 (sessenta) dias do transito em julgado da sentenga condenatoéria favoravel ao idoso
;sem que o autor lhe promova a execugdo, devera fazé-lo o Ministério Publico, facultada, igual iniciativa aos
.demais legitimados, como assistentes ou assumindo o pélo ativo, em caso de inércia desse 6rgao.

Art. 88 Nas acfes de que trata este Capitulo, nao havera adiantamento de custas, emolumentos,
honorarios periciais e quaisquer outras despesas.

Paragrafo tnico. N&o se impora sucumbéncia ao Ministério Publico.

Art. 89. Qualquer pessoa podera, e o servidor devera, provocar a iniciativa do Ministério Publico, prestando-
Ihe informagdes sobre os fatos que constituam objeto de agéo civil e indicando-lhe os elementos de convicgéo.

Art. 90. Os agentes publicos em geral, os juizes e tribunais, no exercicio de suas fungdes, quando tiverem
1 conhecimento de fatos que possam configurar crime de agéo publica contra idoso ou ensejar a propositura de
acdo para sua defesa, devem encamlnhar as pecas pertinentes ao Ministério Pablico, para as providéncias

. cabiveis.

Art. 91. Para instruir a peticdo inicial, o interessado poderd requerer as autoridades competentes as
certidbes e informagdes que julgar necessarias, que seréo fornecidas no prazo de 10 (dez) dias.

Art. 92. O Ministério Publico podera instaurar sob sua presidéncia, inquérito civil, ou requisitar, de qualqﬁer
pessoa, organismo publico ou particular, certiddes, informagbes, exames ou pericias, no prazo que assinalar, o
qual ndo podera ser inferior a 10 (dez) dias.;

§ 12 Se o 6rgéo do Ministério Publlcb esgotadas todas as diligéncias, se convencer da inexisténcia de
fundamento para a propositura da ag&o civil ou de pegas informativas, determinara o seu arquivamento, fazendo-
o fundamentadamente.

§ 22 Os autos do inquérito civil ou as pegas de informagfio arquivados serdo remetidos, sob pena de se
incorrer em falta grave, no prazo de 3 (trés) dias, ao Conselho Superior do Ministério Publico ou @ Camara de
Coordenacgéo e Reviséo do Ministério Publico.

§ 32 Até que seja homologado ou rejeitado o arquivamento, pelo Conselho Superior do Ministério Publico ou
por Camara de Coordenacgdo e Revis&o do Ministério Publico, as associagOes legitimadas poderdo apresentar

1
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§ 42 Deixando o Conselho Superior oufaa Camara de Coordenagédo e Revisédo do Ministério Publico de
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ade 17 of 23

I\

homologar a promogéo de arquivamento, sera:designado outro membro do Ministério Publico para o ajuizamento
da acéo.
TiTULO VI
Dos Crimes
CAPITULO |

‘Disposigdes Gerais

Art. 93. Aplicam-se subsidiariamente, no que couber, as disposigdes da Lei n® 7.347, de 24 de julho de
1985. :

Art. 94. Aos crimes previstos nesta Lei, cuja pena maxima privativa de liberdade n&o ultrapasse 4 (quatro)
anos, aplica-se o procedimento previsto na Lei n® 9.099, de 26 de setembro de 1995, e, subsidiariamente, no que
couber, as disposi¢cdes do Cédigo Penal e do Cédigo de Processo Penal. (Vide ADI 3.096-5 - STF)

~ CAPITULOlI
Dos Crimes em Espécie

Art. 95. Os crimes definidos nesta Lei séo de acdo penal publica incondicionada, ndo se |Ihes aplicando os
arts. 181 e 182 do Cédigo Penal. '

Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a operagbes bancarias, aos meios
de transporte, ao direito de contratar ou por. qualquer outro meio ou instrumento necessario ac exercicio da
cidadania, por motivo de idade:

Pena - reclus&o de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

§ 12 Na mesma pena incorre quem desdenhar, humilhar, menosprezar ou discriminar pessoa idosa, por
qualquer motivo.

|
|
{
i
{
|
1
i

§ 22 A pena serd aumentada de 1/3 (um tergo) se a vitima se encontrar sob os cuidados ou
responsabilidade do agente. L,

t
Art. 97. Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, em situagéo de
iminente perigo, ou recusar, retardar ou dificultar sua assisténcia & saude, sem justa causa, ou n&o pedir, nesses
€asos, 0 SocorTo de autoridade publica:

|

Pena — detenc&o de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

1 Paragrafo unico. A pena € aumentada de metade, se da omissZo resulta les&o corporal de natureza grave,
e triplicada, se resulta a morte.

| Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais,/casas de salde, entidades de longa permanéncia, ou congéneres,

i

ou n&o prover suas necessidades basicas, quando obrigado por lei ou mandado:
! Pena — detengéo de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.

Art. 99. Expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso, submetendo-c a condigbes
desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo,
?u sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado:
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Pena — detencéo de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa. Foiﬁa 1o
§ 12 Se do fato resulta les&o corporal de natureza grave: Procosso n®
' Sonia {izri:
Pena - reclus&o de 1 (um) a 4 (quatro) anos. | Reg, 1076

. § 22 Se resulta a morte:

Pena - recluséo de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

Art. 100. Constitui crime punivel com reclus&o de 6 (seis) meses a 1 (um) anc e multa:
| — obstar o acesso de alguém a qualquer cargo publico por motivo de idade;

Il — negar a alguém, por motivo de idade, emprego ou trabalho;

Il - recusar, retardar ou dificultar atendimento ou deixar de prestar assisténcia a satde, sem justa causa, a
pessoa idosa;

i ‘
. IV —deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a execugéo de ordem judicial expedida na
agao civil a que alude esta Lei;

'V —recusar, retardar ou omitir dados técnicos indispensaveis & propositura da agéo civil objeto desta Lei,
quando requisitados pelo Ministérioc Publico.
|

% Art. 101. Deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a execugéo de ordem judicial expedida
nias acdes em que for parte ou interveniente o idoso:
? Pena — detengao de 6 (seis) meses a 1 (Qm) ano e multa.

- Art. 102. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, pensdo ou qualquer outro rendimento do idoso,
dando-lhes aplicagéo diversa da de sua finalidade:

Pena — reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa.

|
{  Art. 103. Negar o acolhimento ou a permanéncia do idoso, como abrigado, por recusa deste em outorgar
procuragéo a entidade de atendimento:
I

} Pena - detengéo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

i .
| Art. 104. Reter o cartdo magnético de conta bancéria relativa a beneficios, proventos ou penséo do idoso,
bem como qualquer outro documento com objetivo de assegurar recebimento ou ressarcimento de divida:

Pena — detengéo de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos e multa.

Art. 105. Exibir ou veicular, por qualquer meio de comunicagso, informag6es ou imagens depreciativas ou
injuriosas a pessoa do idoso:

Pena — detengéo de 1 (um) a 3 (trés) anos e multa.

|
‘ Art. 106. Induzir pessoa idosa sem discernimento de seus atos a outorgar procuragdo para fins de
administragdo de bens ou deles dispor livremente:

. Pena - recluséo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.
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I Art. 107. Coagir, de qualquer modo, o |doso a doar contratar, testar ou outorgar procuragéo:
Pena - reclusao de 2 (dois) a 5 (cinco) anos.

Art. 108. Lavrar ato notarial que envolva pessoa idosa sem discernimento de seus atos, sem a devida
r?presenmgéo legal:

i

| Pena - reclus&o de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

- TituLowi
i Disposigﬁes Finais e Transitérias

| Art. 109. Impedlr ou embaragar ato do representante do Ministério Publico ou de qualquer outro agente

fiscalizador:

!
! Pena - reclus&o de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.
! Art. 110. O Decreto-Lei n2 2.848, de 7 ide dezembro de 1940, Cédigo Penal, passa a vigorar com as
seguintes alteragtes:
: B 1 S = T N SRR
T
|
| | OSSR SR SRR
————
=
| h) contra crianga, maior de 60 (sessenta) anos, enfermo ou mulher gravida; Q
j 3
............................................................................. "(NR) 8
o
2
; PARL 127, e e E
| 2
| &
{ ............................................................................ E
| 3
! § 42 No homicidio culposo, a pena é aumentada de 1/3 (um tergo), se o crime resulta 8
| de inobservancia de regra técnica de profisséo, arte ou oficio, ou se o0 agente deixa de 2
’ prestar imediato socorro a vitima, n&o procura diminuir as conseqiéncias do seu ato, £
: ou foge para evitar prisdo em fiagrante. Sendo doloso o homicidio, a pena é ﬁ
1 aumentada de 1/3 (um tergo) se o crime & praticado contra pessoa menor de 14 g
: (quatorze) ou maior de 60 (sessenta) anos. @
. 10
O
............................................................................. " (NR) £
2
£
| "AR 133 SO @
!' ............................................................................ ‘g
| g
! § 32 e e 3
| g
SOOI 3
z.z%
Il — se a vitima é maior de 60 (sessenta) anos." (NR) -
8
(<2
| &
, a
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& 32 Se a injuria consiste na utilizagéo de elementos referentes a raga, cor, etnia,
religi&o, origem ou a condigéo de pessoa idosa ou portadora de deficiéncia:

IV — contra pessoa maior de 60 (sessenta) anos ou portadora de deficiéncia, exceto
no caso de injaria.

..................................................... e ™ (NR)

"Art. 148, et

| — se a vitima & ascendente,’ descendente, conjuge do agente ou maior de 60
(sessenta) anos.

§ 12 Se o sequestro dura mais de 24 (vinte e quatro) horas, se o sequestrado & menor
de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, ou se o crime é cometido por bando
ou quadrilha. :

1ll — se o crime & praticado contra pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos." (NR)

"Art. 244. Deixar, sem justa causa, de prover a subsisténcia do conjuge, ou de filho
menor de 18 (dezoito) anos ou inapto para o trabalho, ou de ascendente invalido ou
maior de 60 (sessenta) anos, ndo lhes proporcionando 0s recursos necessarios ou
faltando ao pagamento de pensfio alimenticia judicialmente acordada, fixada ou
majorada; deixar, sem justa causa, de socorrer descendente ou ascendente,
gravemente enfermo: f

| :
i .
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Art. 111. O O art. 21 do Decreto-Lei n? f3.688, de 3 de outubro de 1941, Lei das Contravengdes Penais,
passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo Gnico:

"AIL 270 e e

Paragrafo unico. Aumenta-se a ;pena de 1/3 (um tergo) até a metade se a vitima é
maior de 60 (sessenta) anos." (NR)

§ Art. 112. O_inciso Il do § 42 do art. 12 da Lei n® 9 455 _de 7 de abril de 1997, passa a vigorar com a seguinte
r?adagéo: .
i

Il — se o crime & cometido contra crianga, gestante, portador de deficiéncia,
adolescente ou maior de 60 (sessenta) anos;

....................... " (NR)

B

;i Art. 113. O inciso |ll do art. 18 da Lei n2
redagao: :

6.368 de 21 de outubro de 1976, passa a vigorar com a seguinte

Il - se qualquer deles decorrer de associagio ou visar a menores de 21 (vinte e um)
anos ou a pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou a quem tenha,
por qualquer causa, diminuida ou suprimida a capacidade de discernimento ou de
autodeterminagio: E

!
|
i
i
i
|
)
|
|
i
‘i
i

........................................ e ™ (NR)

Art. 114. O art 1° da Lei n® 10.048, de 8 de novembro de 2000, passa a vigorar com a seguinte redacao:

"Art. 12 As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por
criangas de colo terdo atendimento prioritario, nos termos desta Lei." (NR)

Art. 115. O Orgamento da Seguridade Sbcial destinara ao Fundo Nacional de Assisténcia Social, até que o
Fundo Nacional do Idoso seja criado, os recursos necessarios, em cada exercicio financeiro, para aplicacao em
programas e agdes relativos ao idoso. ‘

| 3
Art. 116. Seréo inclufdos nos censos demogréaficos dados relativos & populagéo idosa do Pals.

; Art. 117. O Poder Executivo encaminhard ao Congresso Nacional projeto de lei revendo os critérios de
concessdo do Beneficio de Prestagio Continuada previsto na Lei Organica da Assisténcia Social, de forma a
garantir que o acesso ao direito seja condizente com o estagio de desenvolvimento socio-econdmico alcangado
pelo Pais. ;

'i
J

1
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| ;
Art. 118. Esta Lei entra em vigor decorridos 80 (noventa) dias da sua publicagdo, ressalvado o disposto no
caput do art. 36, que vigorara a partir de 12 de janeiro de 2004.

: .
Brasilia, 12 de outubro de 2003; 1822 da Independéncia e 1152 da Republica.

s Folha n° P
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s&SSEMBLEIA LEGESLATEVA DO ESTADO DE SAO PAEJLO 1Qeq. 1Y o A
Secretaria Geral Parlamentar I
E}epartamenm de Documentagio e Informagio

Lei N° 9.892, de 10 de dezembro de.1997
(Projeto de lei n°® 374/97, do deputado Ricardo Tripoli - PSDB)
Institul a Politica Estadual do Idoso — PEI
O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:
Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:
capiTuLoO I
Da Finalidade '
Artigo 1° - Fica instituida a Politica Estadual do Idoso (PEI), que tem por
objetivo garantir ao cidaddo com mais de sessenta anos as condig¢des necessarias para
continuar no plenc exercicio da cidadania.
CAPITULO II
Dos Principios
Artigo 2° - Ao cidaddc idoso serdo assegurados todos os direitos a cidadania, a
saber:
I - direito a vida;
IT - direitoc a dignidade;
IIT - direito ac bem estar;
IV -~ direito & participacdo na soc1edade
Artigo 3° - A familia, a sociedade:e o Estado observardo a aplicagdo e o cumprimento
da presente lei.
Artigo 4° - A Politica Estadual do Idoso é universal e reger - se -4 pelo principio
da igualdade.
Artigo 5° - O processc do envelhecimento deve ser objeto de conhecimento, de estudo
e de informagdc da sociedade em geral.
CAPITULO III
Dos Objetivos e Metas
Artigo 6° - A Politica Estadual do Idosc terd os seguintes objetlvos e metas:
I - resgatar a identidade, o espag¢o e a agd3oc do idosoc na sociedade;

IT - integrar o idoso a socliedade em geral, através de formas alternativas de
participacédo, ocupacdo e convivio;

III - estimular a organizacio . dos idosos para participarem efetivamente da
elaboragdoc de sua politica em nivel nacional, estadual e municipal;

v - estimular a permanéncia dos idosos Jjunto a familia, em detrimento. do

atendimento asilar, & excegdoc dos:idosos que ndoc possuam familia para garantir sua
proprla sobrevivéncia;
V - estimular a criacgdo de Politlcas Municipais por meio dos Conselhos Municipais de

Idosos; e
VI - capacitar os recursos humanos' em todas as areas ligadas ac idoso;

VII - divulgar informagdes acerca do processo de envelhecimento como fendmeno

natural da vida;~

VIII - estabelecer formas de dlélogo eficiente entre o idoso, a sociedade e os

poderes publicos;

IX - priorizar o atendimento ao idoso desabrigado e sem familia;

X - apoiar e desenvolver estudos e pesquisas sobre questdes relativas ao
envelheclmento,

XI - atender com dignidade o 1doso'de acordo com suas necessidades.

CAPITULO IV

|
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Da Organizacdo e da Funcionalidade r“gﬂ“ .

Artlgo 7° - O Conselho Estadual .do Idoso é o6érgdo responséavel pela su

qvaliagéo da Politica Estadual do Idoso.

Artigo 8° - A implantac¢do da Politica Estadual do Idoso dar - se -& pdr meio de

agBes integradas e de parcerias entre poder piblico e sociedade civil.

CAPITULO V

Das Ag¢bes Concretas . :
Artigo 9° - Ao Conselho Estadual do Idoso caberd o acompanhamento das acgdes

drevistas neste Capitulo.
Artigo 10 - Compete ao Conselho :Estadual do Idoso e aos Conselhos Municipais a

supervisdo e avaliac8o da Politica Estadual do Idoso, no &ambito das respectivas
instancias politico - administrativas.

Artigo 11 - Na implementacdo da Politica Estadual do Idoso é competéncia dos 6rgdos
e entidades publicas estimular ou executar os seguintes programas:

I - na &rea.da Promocg¢do e Assisténcia Social:

a) promover o entendimento entre Organizacdes Governamentals, ndo Governamentais e
 familia do idoso para garantir atendimento as necessidades basicas;

b) estimular a criacd3o de formas lalternativas de atendimento domiciliar, de acordo
com as condigbes e exigéncias do idoso compativeis com a realidade;

q) garantir, conforme estabelec1do em lei, os minimos direitos sociais ao idoso;

q) na modalidade asilar e ndo asilar, fazer com que o Estado e o Municipio
assegurem ao cidaddo idoso sem condlgoes a sua subsisténcia, por meio de &rgédos
publlcos e privados, contratados ou conveniados, prestadores de servigo a populacéo;
e) facilitar o processo de orientacdo e encaminhamento para obter aposentadoria e
beneficio de prestagdo continuada junto aos 6rgdos competentes;

f) facilitar a organizacdo do segmento com vistas a integra- lo socialmente;

g) estudar formas de parceria para ajudar na manutenc¢do das entidades que atendem
em regime de internato, meio aberto ou outras alternativas, por meio de contrato e
convénios.

II ~ na area da Saude:

a) garantir a assisténcia 1ntegral ao idoso em nivel estadual e municipal nas
ﬁormas compativeis;
b) incentivar a formagdo de equipes multiprofissionais e interdisciplinares para

garantir um atendimento aprimorado;

c) assegurar a internag¢do hospitalar a todos os cidaddos idosos doentes;

d) assegurar o fornecimento gratuito de medicamentos e de tudo o que for necessério
a recuperacdo da saude;

e) criar, aplicar e fiscalizar as normas que regem os servigos prestados aos idosos
pelas instituig¢Bes geriatricas;

f) incentivar o atendimento preferencial aos 1idosos, com hora marcada e em
domicilio, nos diversos niveis do Sistema de Saude;

g) apoiar os programas destinados a prevenir, promover, proteger e recuperar a

satide do idoso;
h) estimular o treinamento dos profissionais da satde ligados ao servigo de idosos;

i) garantir os servicos médicos :e hospitalares aos idosos asilados, crénicos ou
terminais.

IIT - na &rea da Educacio:

a) promover  seminarios, simpdsios, encontros, palestras, cursos e fbéruns

permanentes de debates, procurando educar a sociedade em relagdo ao processo de
envelhecimento; : )

b) estabelecer programas de estudo e pesquisa sobre a situacdo do idoso em parceria
com os Poderes Pablicos e a sociedade;

c) desenvolver programas gue preparem as familias e a sociedade a assumirem seus
idosos;
d) incentivar a abertura das unlver51dades aos cidaddos idosos e a criagao de

éursos de alfabetizag¢do para adultos,

e) apoiar programas que eduquem a‘soc1edade em geral a ndo discriminar o idoso;

f) estimular a transmissdo de mensagens educativas sobre os idosos em lugares
pablicos.

;V - na a&rea do Trabalho e Previdéncia Social:

i
+
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a) estimular nos Centros de Convivéncia a prestacdo de senv m@@s @ecla orter pla e

terapia ocupacional; --:;“,

b) estimular a realizagdo de cursos para a habilitacdo de profissionais,] atendétites
q cuidadores de idosos;

q) oferecer nos Centros de Atendimento Comunitério, capacitagdo e reciclagem

profissional com vistas a insergdo do idoso no mercado de trabalho, evitando

qualquer tipo de discriminagdo; 2

d) estimular programas de preparagdo. para a aposentadoria, tendo em vista o

afastamento gradativo do trabalhador e o encaminhamento do processo de obtengdo de

beneficios;

e) participar da luta dos aposentados organizados;

f) apoiar programas que estimulem o trabalho voluntdrio do idoso nos servigos
comunltarlos,

g) desenvolver programas que orientem agSes em forma de mutirdo a favor dos idosos;

h) promover estudos visando melhorar a situagdo previdenciaria.

V - na 4rea da Habitagdo e Urbanismo:

a) implantar programa habitacional que vise solucionar a caréncia habitacional de
idosos de baixa renda, respeitando a individualidade e a liberdade do individuo;

b) fazer com que em todos os ‘lugares seja facilitada a locomogdo do idoso,
iminuindo as barreiras arquitetdnicas e urbanas;

q) formular programas que melhorem as condigdes do transporte e da seguranga dos
coletivos urbanos e intermunicipais, introduzindo as necessarias adaptacges;

d) promover a construgdo de Centros de Convivéncia e Centros - Dia com a parceria
das Organizacgfes ndo Governamentais.

VI - na &rea da Justiga:

a) divulgar a legislagdo acerca do atendimento a pessoa idosa;

b) zelar pela aplicagdo das leis e da Politica do Idoso;

c)  implantar uma Curadoria de Defesa do Idoso em todas as Comarcas;

d) promover estudos para alterar e atualizar a legislagdo que tolhe os direitos dos
idosos;

e) receber denuncias e agilizar prov1denclas para seu encaminhamento legal.

VII - na &rea da Cultura, Esporte, Turismo e Lazer:

a) apoiar iniciativas que oferegam ao idoso oportunidade de produzir e fruir dos
bens culturais;

b) estabelecer mecanismos que ;facilitem o0 acesso aos locais e aos eventos
culturais;

c) estimular a organizacdo de atividades com a participagdo da sociedade e de
idosos interessados, tais como: masica, artes e atividades afins;

d) estimular a organizacido de eventos em espacos e locais onde os idosos possam

a

colocar suas experiéncias a consideragdo e apreciagéo do publico, da comunidade e
das gerag¢des mais novas; :

e) promover programas de lazer, de turismo e de praticas esportivas que
proporcionem uma melhor qualidade de vida;
f) desenvolver agdes que estimulem Organizagdes Governamentais e Organizagbes néo

Governamentais a destinarem &reas de lazer para os idosos, tanto na Capital como no
1nterlor,

g) viabilizar v1agens e excursdes de baixo custo, credenciando idosos para que
possam realizar turismo com maior facilidade;

h) wviabilizar a questdo do transporte gratuito toda vez que for necessario.

Artigo 12 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Palacio dos Bandeirantes, aos 10 de dezembro de 1997.

MARIO COVAS ‘

Walter Feldman

| Secretario-Chefe da Casa Civil ¢

Antonio Angarita ‘

| Secretdrio do Governo e Gestdo Estrateglca

?ubllcada na Assessoria Técnico - ;eglslatlva, aos 10 de dezembro de 1997.

i
|
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LEI N. 12.604 - DE 4 DE MAIO DE;1998

Dispde sobre a obrigatoriedade do Poder Publico Municipal prestar atendimento ‘a
pessoa da 32 Idade no Municipio de Sao Paulo.

(Projeto de Lei n. 1.159/95, da Vereadora Aldaiza Sposati)

Nelo Rodolfo, Presidente da Camara Municipal de Sdo Paulo, faz saber que a Camara
Municipal de Sdo Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Organica do
Municipio de Sao Paulo, promulga a seguinte lei:

Art. 1° O Poder Publico Municipal da Cidade de Sao Paulo deve manter servigos-e
programas de atencgdo a terceira idade de forma a garantir a concretizagdo dos direitos
sociais e individuais das pessoas idosas de acordo com a Constituicdo Federal, a Lei
Federal n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e a Lei Federal n. 8.842, de 4 de janeiro
de 1994 e a Lei Orgénica do Municipio.

Paragrafo Gnico. A acdo municipal deve ter carater intersetorial entre os 6rgdos
municipais de forma a garantir a unidade de politica de trabalho na execugdo dos
servigos e programas dispostos no artigo 2° da presente lei, a fim de garantir a
efetivagdo da politica de atengdo aos |dosos

Art. 2° A politica de atendimento 3 terceira idade compreende a implantacdo e a
manutencdo, pelo Poder Publico’ Municipal, nos distritos da cidade, dos seguintes
servigcos e programas: ‘

I - locais de pronto atendimento a terceira idade que disponham de recursos em
espécie, tais como medicamentos, alimentacdo, préteses, drteses, cadeira de rodas,
entre outros complementos de atencdo necessarios aos idosos principalmente os de
baixo ou sem rendimento; :

II - oferta de vagas em abrigos e albergues, providos de recursos humanos
qualificados, prédios adequados a hlglene pessoal, alimentagdo, vestuario, lazer e
terapia ocupacional e materiais necessarios para acolher idosos sem familia ou com
familia em situacdo de pobreza que ndo possam manter convivio;

III - oferta de vagas para reabilitacdo em servigos pr()prios ou conveniados que
atendam pessoas idosas em situacdo de pobreza ou abandono, portadoras de doencas
infecto-contagiosas, portadores do HIV, portadoras de doenca mental ou deméncia
senil e de deficiéncia fisica;

IV - prestacdo de servico domiciliar ao idoso para sua atencdo e orientagdo a familia
dando apoio médico, psicolégico, social, de enfermagem e de cuidados higiénicos;

V - centros de convivéncia providos com recursos humanos e materiais necessarios a
promogdo da convivéncia, socializagdo, organizagdo grupal, alimentag¢ado, atividades
ocupacionais, educacionais, culturais e de lazer;

VI - oficinas, cooperativas de trabalho e comunidades produtivas providas de recursos
humanos materiais e equipamento para resgate da cidadania através da transmissao
de conhecimentos, bem como, de complementagdo de renda através de ocupagdo
remunerada com reduzida jornada de trabalho;

VII - servicos de referéncia que mantenham cadastro por distrito de cidade atualizado
das alternativas de atendimento: dlspomvels para orientacdo e encaminhamentos de
pessoas da terceira idade; '

VIII - manutengao de programas intersecretariais que integram o trabalho com idosos
e com criancgas e adolescentes, na perspectiva de politicas intergeracionais.

Art. 3° Os servicos e programas para a terceira idade serdo realizados diretamente por
6rgdos municipais e/ou por contratos de prestacdo de servigos com associagbes Civis
sem fins lucrativos, devendo o 6rgdo municipal neste dltimo caso, através de recursos
financeiros ou em espécie as assocnagoes convenladas assegurar as finalidades da
presente lei.

e 3y N et RN o ulaEe: 1 Pl
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Paragrafo Unico. Tais convénios terdo como caracteristicas a complementariedade; a
prestacdo de servigos governamentais, a continuidade do dever estatal de garantir os
direitos as pessoas de terceira idade e a manutengdo do cardter publico do
atendimento. .

Art. 4° O atendimento a pessoa da 32 idade observara os seguintes principios:

I - o respeito e a garantia a dignidade de todo o ser humano;

II - o minimo de privacidade como condigdo inerente a sobrevivéncia, existéncia e
cidadania; ‘

III - seréd vedada a pratica de ato violento ou vexatério contra o idoso, sob pena de
demissdo por justa causa, sem prejuizo da responsabilidade criminal;

IV - a garantia do acesso a todos os tipos de assisténcia, em especial a médica, com
direito de preferéncia no atendimento;

V - o direito de manter sua dignidade de modo a ter condiges minimas de
sobrevivéncia e o direito de conservar a convivéncia comunitaria;

VI - o direito ao exercicio da cidadania, por meio de organizagdes representativas e na
proposicdo das acdes que lhe dizem respeito;

VII - a garantia da capacitagdo do treinamento e da reciclagem dos recursos humanos
necessarios para operar a politica de atendimento ao idoso carente ou abandonado;
VIII - zelar pela efetivagdo do beneficio da acdo continuada previsto no artigo 29, V, da
Lei Organica da Assisténcia Social (Lei Federal n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993).
Art. 50 O Poder Publico Municipal, através do Grande Conselho Municipal do Idoso,
orgdo responsavel pela coordenagdo da politica de atendimento da terceira idade,
mantera um férum de gestdo participativa sobre os programas e servicos de que trata
esta lei. ‘

Paragrafo Unico. Compordo este férum, além das secretarias municipais envolvidas,
representantes do legislativo municipal, do Ministério Plblico, das associagBes que
trabalham com idosos e dos proprios idosos.

Art. 6° O Orgamento Municipal manterd dotagdo orgamentéria propria e compativel
com a politica de atendimento a terceira idade referida nesta lei.

Art. 79 O Poder Publico Municipal regulamentara esta lei no prazo de 90 dias, definindo
a competéncia dos orgdos municipais, bem como, respeitando a aplicagdo dos
principios dispostos no artigo 3° e os padres de qualidade evidenciados no artigo 4°
desta lei.
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LEI N© 13.713, DE 7 DE JANEIRO DE 2004
(Projeto de Lei n® 246/03, do Vereador José Ferreira - Zeldo - PT)

Dispde sobre a criagdo do Programa Especial de Fornecimento de Medicamentos para
Pessoas da Terceira Idade e da outras providéncias.

" MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atrlbmgoes que the

sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 27 de
novembro de 2003, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° - Fica criado no Municipio de S3o Paulo o Programa Especial de Fornecimento
de Medicamentos para Pessoas da Terceira Idade, o qual fornecera medicamentos de
uso continuo gratuitamente a todas as pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais de
idade e cuja renda familiar seja de até meio salario minimo por pessoa.

Art. 2° - (VETADO)

1- (VETADO)

II - (VETADO)

II - (VETADO)

1V - (VETADO)

Paragrafo (nico - (VETADO)

Art. 30 - (VETADO)

Art. 49 - Os medicamentos somente serdo fornecidos aos beneficidrios mediante
apresentacdo de receita prescrita por médico ou dentista credenciado no Sistema SUS
e do cartdo de beneficiario deste Programa.

Art. 50 - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 90 (noventa)
dias, a partir da data de sua publicag&o.

Art. 60 - As despesas decorrentes com a execugdo desta lei correrdo por conta de
dotacbes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 70 - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, sem revogar outros
beneficios garantidos aos municipgs.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 7 de janeiro de 2004, 450° da
fundacao de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negocios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Finangas e Desenvolvimento
Econdmico

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Salde

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 7 de janeiro de 2004.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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LEI N9 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 da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Séo Paulo, no uso das atribuigcdes que Ihe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 29 de abril de
2004, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

CAPITULO I

OBJETIVO

Art. 10 A Politica Municipal do Idoso tem por objetivo gerar condigbes para a protegao
e a promocdo da autonomia, da integracgdo e da participagao efetiva do idoso na
sociedade.

Art. 29 Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa com mais de 60
(sessenta) anos de idade.

Art. 30 A participagdo de entidade beneficente e de assisténcia social na execugéo de
programa ou projeto destinados ao idoso dar-se-a com a observancia do disposto
nesta lei, bem como nas demais legislagbes pertinentes.

CAPITULO II

DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

Art. 49 S&o principios da Politica Municipal do Idoso:

I - cooperacédo da sociedade, da familia e do Municipio na promogéo da autonomia,
integracdo e participacdo do idoso na sociedade;

I1 - direito a vida, a cidadania, a dignidade e ao bem-estar social;

ITI - protegdo contra discriminagdo de qualquer natureza;

IV - prevengdo e educagdo para um envelhecimento saudavel;

V - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o idoso atendido pelas politicas
sociais; ”

VI - igualdade no acesso ao atendimento.

Art. 50 S3o diretrizes da Politica Municipal do Idoso:

I - descentralizagdo politico-administrativa dos programas, projetos, servigos e
beneficios de atencdo ao idoso;

IT - participacdo da sociedade por meio de suas organizacdes representativas;

I1I - planejamento de a¢des a curto, médio e longo prazos, com metas exeqtiveis,
objetivos claros, afericdo de resultados e garantia de continuidade.

CAPITULO 111

DA ORGANIZACAO E DA GESTAO

Art. 6° Compete ao 6rgdo municipal responsavel pela assisténcia social coordenar a
Politica Municipal do Idoso e, especialmente:

I - executar e avaliar a Politica Municipal do Idoso;

II - promover as articulagBes entre 6rgdos municipais, e entre estes e entidades
beneficentes e de assisténcia social, necessarias a implementagdo da Politica Municipal
do Idoso;

III - elaborar proposta orgamentdaria no dmbito da promog&o e da assisténcia sociais e
submeté-la ao Conselho Municipal do Idoso.

Paragrafo Unico. As secretarias e demais 6rgaos municipais de diregdo superior que
promovam acdes voltadas para o idoso devem elaborar proposta orgamentéria, no
a&mbito de sua competéncia, visando ao financiamento de programas compativeis com
a Politica Municipal do Idoso, bem como com as diretrizes estatuidas pelo 6rg&o
referido no "caput”.

CAPITULO IV

DAS ACOES GOVERNAMENTAIS GERAIS

Art. 70 (VETADO)

CAPITULO V

e B (s
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DAS A(;OES GOVERNAMENTAIS ESPECIFICAS

SE(;AO I

FORUNS REGIONAIS

Art. 80 (VETADO)

Art. 9° (VETADO)

SECAO II .

SISTEMA DE INFORMAGCOES

Art. 10. (VETADO)

Art. 11. (VETADO)

SECAO 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 DISPOSICOES FINAIS

Art. 16. (VETADO)

Art. 17. As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 18. Esta lei entra em vigor:na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes
em contrario.

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

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negdcios Juridicos

LUfS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretério de Finangas e Desenvolvimento
Econémico

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

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario 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 da outras providéncias.

Roberto Tripoli, Presidente da Cdmara Municipal de S8o Paulo, faz saber que a Camara
Municipal de Sdo Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Organica do
Municipio de S3o Paulo, promulga a seguinte lei:

CAPiTULO 1V

DAS ACOES GOVERNAMENTAIS GERAIS

Art. 7° Na implementacg&o da Politica Municipal do Idoso os 6rgdos e entidades
municipais envidardo esforgos para:

I - na drea da Promogédo e de Assisténcia Sociais:

a) prestar servigos e desenvolver agdes voltadas para o atendimento das necessidades
basicas do idoso, com a participagdo da familia, da sociedade e de entidades
governamentais e ndo-governamentais;
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b) estimular a criagdo de alternativas para atendimento ao idoso, como centrogde
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 situagdo 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:

a) garantir a universalidade do acesso do idoso aos servigos de saude do Municipio,
buscando atendimento integral .que contemple agdes de promogdo, prevengao,
tratamento e reabilitagdo, visando a manutengdo da sua autonomia;

b) organizar a assisténcia ao idoso na rede municipal de saldde, nos niveis basico,
secundario e terciario, 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 salide na forma de sensibilizagdo, educagao
continuada e treinamento, visando atengao integral ao idoso;

f) garantir, na Politica de Assisténcia Farmacéutica do Municipio, os medicamentos que
atendam as necessidades do idoso;

g) estabelecer e aplicar normas minimas de funcionamento para os servigos geriatricos
da rede hospitalar municipal, de instituigdes geriatricas e similares;

h) desenvolver formas de coordenagdo com a Secretaria de Estado da Saude para
treinamento de equipes multiprofissionais;

i) incluir a geriatria e gerontologia como especialidades nos concursos publicos
municipais
III - na area de Educagao
a) possibilitar a criagdo de cursos abertos para aIfabetlzagao do idoso, bem como para
propiciar a ele acesso continuado ao saber;

b) inserir, nos curriculos do ensino fundamental, conteudos que tratem do processo de
envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o
assunto;

c) desenvolver programas educativos, especialmente nos meios de comunicagdo, sobre
o processo de envelhecimento;

IV - na area de Administragdo e de Recursos Humanos:

a) criar mecanismos que impegam a discriminagdo do idoso no mercado de trabalho do
setor publico; ,
b) facilitar o acesso do idoso aos beneficios sociais oferecidos pelo poder publico
municipal;

'c) desenvolver programas visando ao reaproveitamento de servidores inativos, de
modo que possam trazer para o Municipio sua experiéncia profissional, auxiliando no
preparo e na formagao de novas geragdes de servidores;

V - na area de Industria e Comércio:

a) desenvolver programas que assegurem condigBes gerais de sobrevivéncia e
elevagao do padréo de qualldade de vida do idoso, por meio de agbes de geragdo de
renda;
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W
b) promover discussdes acerca da reinsercao do idoso no mercado de trabalho; ¥
VI - na drea de Habitagdo e Urbanismo:
a) incluir, nos programas de assisténcia, alternativas de adaptacdo e de melhoria das
condigdes de moradia do idoso, levando em consideragdo seu estado fisico e visando
garantir-lhe independéncia de locomogdo;
b) estabelecer critérios que garantam o acesso do idoso a habitagdo popular;
¢) diminuir barreiras arquitetdnicas e urbanas;
VII - na area Juridica, fornecer orientacdo ao idoso, na defesa de seus direitos e na
formacdo de organizagBes representativas de seus interesses;
VIII - na drea de Direitos Humanos e de Seguranga Social:
a) disponibilizar canais de dentlincia com relagdo a maus tratos e a violagao dos direitos
e garantias fundamentais do idoso;
b) propor aos 6rgdos competentes medldas que visem melhorar as condigdes de
seguranga do idoso;
C) promover estudos relativos a seguranga do |doso no Municipio;
IX - na area de Cultura, Esporte e Lazer:
a) garantir ao idoso participacao no processo de produgao, elaboragao e fruigao dos
bens culturais;
b) facilitar ao idoso o acesso a Iocals e a eventos cuiturais, no ambito municipal;
¢) incentivar, no ambito dos movimentos de idosos, o desenvolvimento de atividades
Culturais;
d) valorizar o registro da meméria e a transmissao de informagdes 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 participagao na comunidade.
§ 10 Na promogdo das agbes a que se refere este Capitulo, os érgdos municipais
competentes deverao observaro disposto no “caput” do art. 5° desta lei.
§ 20 Quaisquer agdes governamentais relativas ao idoso deverdo ser promovidas de
forma descentralizada e integrada, e com a participacdo das administragdes regionais.
CAPITULO Vv
DAS ACOES GOVERNAMENTAIS ESPECIFICAS
SECAO I
FORUNS REGIONAIS
Art. 80 O 6rgao a que se refere o “caput” do art. 6° desta lei, em conjunto com as
administragdes regionais, envidara esforgos para promover periodicamente féruns
regionais, com a finalidade de estimular parcerias, aproximacgdo e troca de experiéncia
entre os idosos.
Art. 9° O érgdo municipal competente envidara esforgos para realizar, anualmente, a
Conferéncia Municipal do Idoso; com o ObJetIVO de discutir e propor solugdes para 0s
problemas que afetam o |doso
SECAO II
SISTEMA DE INFORMAGOES
Art. 10. O 6rgdo municipal com atuagdo na area de assisténcia social envidara esforgos
para manter servigo telefonico de atendimento e informagao ao idoso.
Art. 11, O 6rgdo a que se refere o artigo anterior devera identificar e planejar, em
articulagdo com as administracGes regionais, a rede comunitaria de atendimento ao
idoso, visando facilitar e aprimorar a prestacdo dos servigos que lhe sdo destinados.
Paragrafo unico. Para implementag3o do disposto no “caput”, os 6rgdos municipais
atuardo em conjunto com hospitais, instituicdes de longa permanéncia, associagbes
comunitérias, organizagdes representativas de idosos e demais entidades publicas ou
privadas que trabalham com a questdo do envelhecimento.
SEGAO III
PROGRAMAS DE INCENTIVO A ATIVIDADE PRODUTIVA E DE GERAGAO DE RENDA
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Art. 12. Os 6rgdos publicos municipais com atuacdo nas areas de assisténcia social e
nos setores de indlstria e de comércio envidardo esforcos para estabelecer, em
articulagdo com as administragdes 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 vocagdo profissional predominante na regido e
segundo estudos de viabilidade econémica.

SEGCAO IV

SISTEMA DE ABRIGO

Art. 14. O 6rgao municipal competente envidara esforgos para instituir Casas
Transitorias de Idosos, destinadas a acolhé-los quando vitimas de violéncia, maus
tratos, ameacgas ou discordias no ambito familiar em que se encontram hospedados.
Art. 15. Na Casa Transitéria sera garantida a infra-estrutura necessaria para acolher
também o conjuge idoso, se esse desejar, bem como assisténcia juridica e
psicossocial, caso necessitem.

§ 19 O prazo de permanéncia nesses estabelecimentos serd de 90 (noventa) dias e
podera ser ampliado de acordo com a necessidade de cada caso.

§ 20 As organizacGes de terceira idade poderdo prestar servigos de carater voluntario
de assisténcia social e apoio aos idosos ali abrigados.

CAPITULO VI

‘DAS DISPOSICOES FINAIS

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

Camara Municipal de Sdo Paulo, 27 de setembro de 2005.

O Presidente, Roberto Tripoli

Publicada na Secretaria Geral Parlamentar da Camara Municipal de Sdo Paulo, em 27
de setembro de 2005.

O Secretario Geral Parlamentar, Breno Gandelman.
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RESUMO

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de farmacos potencialmente inapropriados para idosos em medicamentos
genéricos brasileiros pelos critérios de Beers-Fick.

METODOS: Anilise da lista de medicamentos genéricos publicada no Didrio Oficial da Unidio de 12 de julho de
2004 e copiada da péagina da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria (ANVISA) - www.anvisa.gov.br, utilizando-
se os critérios de Beers-Fick.

RESULTADOS: Contendo 299 produtos e/ou apresentagoes, a lista analisada apresentava 20 deles (6,7% do
total) incluidos nos critérios de Beers-Fick, concentrados nas categorias de ansioliticos, antiagregantes
piaquetérios, antialérgicos, antiangionosos e vasodilatadores, antiarritmicos, antidepressivos, antiespasmédicos,
anti-hipertensivos, antiinflamatérios ndo esteroidais, antiulcerosos e glicosideos cardiacos. Esses critérios ndo
inciuem farmacos como antitussigenos, cinarizina, diltiazem, piracetam, quinolonas, xantinas, cremes, pomadas
e colirios que fazem parte dessa lista de medicamentos genéricos.

CONCLUSAO: Critérios de Beers-Fick sdo Uteis para a prevengdo do uso de farmacos potencialmente
inapropriados em idosos, com a ressalva de que n&o sdo completos para medicamentos genéricos brasileiros.

Unitermos: Idosos. Medicamentos. Prescrigao. Iatrogenia.

SUMMARY
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BACKGROUND: Determine, according to the Beer-Fick criteria, the prevalence of drugs 'p‘otentiallyw
inappropriate for the elderly availabie as generic medication in Brazil. IR AT T oA
METHODS: Analysis of the list of generic medications issued by " Diério Oficial da Unlao on July/12/200 )
of the page of the National Agency for Samtary Surveillance (ANVISA) - www.anvisa. gov.br, using.the'Be g
Fick criteria.

RESULTS: From the list of 299 products 20 (6.7% of the total) included in the Beers-Fick criteria were
analyzed, mainly in the categories of anxiolytics, platelet antiaggregants, antiallergics, anti-angina and
vasodilators, antiarrythmics, antidepressants, antispasmodics, anti-hypertensive's, non steroid
antinflammatories, antiulceratives and cardiac glycosides. These criteria do not include drugs such as cough
suppressants, cinnarizine, diltiazem, piracetam, quinolones, xanthines, creams, ointments and ophthalmic
solutions which are also present in the list of generic medication.

CONCLUSION: The Beers-Fick criteria may prevent use of drugs potentially inappropriate for the elderly,
however, it should be stressed that these criteria are not complete for Brazilian generic medications.

i ¢

Key words: Eiderly. Drugs. Prescription; Iatrogeny.

INTRODUCAO

Pacientes idosos normalmente sdo acometidos por mais de uma doenga simultaneamente e, devido a Isso,

tomam vérios medicamentos de forma continua e concomitante’'*>, Multiplicidade de doengas e de farmacos
associada a alteragoes relacionadas ao envelhecimento desencadela com constancia, graves interagoes

medicamentosas e reagdes adversas nesses pauentes

Estima-se que 5% do total de hospitalizagdes, independentemente da idade dos pacientes, decorram de reagdes
adversas a medicamentos®®, Observa-se, porém, que a probabilidade de internagdes hospitalares serem

decorrentes de efeitos colaterais e/ou interagdes medicamentosas dobra a triplica em idosos'®!!*?, Relata-se
também que entre metade e dois tergos de idosos hospltahzados apresentardo pelo menos uma reagdo adversa

a medicamentos* 13,

Ha aproximadamente duas décadas surgiram instrumentos visando detectar potenciais riscos de iatrogenia
medicamentosa em idosos, sendo o de Beers-Fick o mais utilizado deles*3®, Beers et al.}*!’ estabeleceram
critérios, baseados em trabalhos publicados sobre medicamentos e farmacologia do envelhecimento, para definir
lista de fdrmacos potenciaimente inapropriados a adultos com 65 ou mais anos de idade. Fick et al.le
atualizaram esses critérios, dividindo-os em dois: 1) Medicamentos ou classes deles que deveriam ser evitados
em idosos, independentemente do diagndstico ou da condig8o clinica, devido ao alto risco de efeitos colaterais e
pela existéncia de outros farmacos mais seguros; 2) Medicamentos ou classes deles que ndo devem ser usados
em determinadas circunstancias clinicas. Pergunta-se se os critérios de Beers-Fick poderiam ser utilizados como
guia para a boa prescrigdo de medicamentos genéricos brasileiros em idosos, procurando-se assim reduzir
iatrogenias, consultas e hospitalizagdes nesses pacientes.

OBJETIVO

Definir a aplicabilidade dos critérios de Beers-Fick para determinar a prevaléncia de farmacos potencialmente
inapropriados para idosos em medicamentos genéricos brasileiros.

METODOS

Andlise de lista de medicamentos genéricos publicada no Diario Oficial da Unido de 12 de julho de 2004 e
copiada da pagina da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - www.anvisa.gov.br, utilizando-se os
critérios de Beers-Fick'® para farmacos néo recomendados em idosos, independentemente do diagnéstico ou da
condigdo clinica, devido ao alto risco de efeitos colaterais e com opgdes a prescricdo de outros farmacos mais
seguros e comercializados no Brasil (Tabela 1).
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RESULTADOS

Tabsela | - Medicamentos niio recomendados emidosos,

independentemente do diagnstico ou da condigio dinica,
devido a0 alto risco de efeitos colaterais ¢ com opcdesd
prescriciio de outros firmaces mais seguros pelos
critérios de Beers-Fick' e comerdializados no Brasil
Benzodiazepiicos Frviodarona
{orazepam > 3,0mpidia Digodra > 0,125 e
Alprazolam > 1.0 mgiha {excetoemarirrias atriais)
Clrdazepiido Disopirarnida
Diazegam Metidopa
Clorazgpato Clonding
Florazepam Nifedipina
Arviriptiing - Dovarsing
Fluowetina (diaramente) Diprdarmol
Harbitdricos {excetorobarbital) Tidopidina
Tioridazina Arsinflareattrios ndo-hormonaty
Meperidna fdometacing
Anoeddos Naposeno
Hpfetamings Piroweam
Anti-histaminicos Morelaxantes e anfiepasmiddicos
Corferwaming Carscprogal
Dierndrarring Corzovarors
Hidosizha Cidobenzapring
Ciproeptacins Crnada
Trpelenamea Oxdudinig
Dexdlorfericamisa Hiosclaming
Prometazna Progantela
Clorproparida Alcaldides da Beladonna
Etroptrios ndo-assodados fvia o} Cetorclaca
Edratode Tirsdide - Erpotecclandelata
Meilestosterona Linantes
Ntrofrantoina Bisacodt
Sugio ferroso Cascard sagracs
Cimetidng Okominersl
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Contendo 299 produtos e/ou apresentacdes, a lista analisada apresentava 20 deles (6,7% do total) incluidos nos
critérios de Beers-Fick, concentrados nas categorias de ansioliticos, antiagregantes plaquetérios, antialérgicos,
antianginosos e vasodilatadores, antiarritmicos, antidepressivos, antiespasmaédicos, anti-hipertensivos,
antiinflamatérios ndo esteroidais, antiulcerosos e glicosideos cardiacos (Tabela 2). Esses critérios ndo incluem
farmacos como antitussigenos, cinarizina, diltiazem, piracetam, quinolonas, xantinas, cremes, pomadas €
colirios que fazem parte dessa lista de medicamentos genéricos.

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-42302008000400022&script=sci_arttext

16/9/2011

Matéria PL 379/2011. Nao foi possivel extrair as informacé6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.




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

fls. 53

Revista da Associagio Médica Brasileira - Beer-Fick criteria and generic drugs in Brazil Page 4 of 7

Tabela 2 - Medicamentos ndo recomendados em idosos pelos critdriog
de Beers-Fick™ e comercializados no Brasil naforma de genéricos

v Apsiolifens
- Aprazolam
- e 1 Ly R !
" Ariigregatesplaquerdios ey
* Antilérdons
- Desclorfeniraming folada
- QY + betametasond / preudoefedrng / pauteriesing
- Fexofenating
¢ Antisnginososevisodiatadorss
- Mmoo
¢ Anfiarimios
- Amiothrom
s Artidesresis
~ Arritrptits
~ Bucsting
~ M-bublescopalamivaisoladz
~ o + dprong
* Mrsihiperiensios
- Metiiopa
* Ariinlamatines

DISCUSSAO

Alteracoes homeostaticas e na farmacocinética e farmacodindmica de percentual expressivo de medicamentos
ocorrem devido ao processo de envelhecimento humano!’*%, Associadas & ocorréncia de alto nimero de
doengas e de farmacos nessa faixa etdria, justificam o encontro de duas a trés vezes mais interagées
medicamentosas e reages adversas em idosos do que em adultos jovens!®?°, O histérico medicamentoso em
pacientes idosos deve ser revisto periodicamente na pratica clinica. Estima-se que aproximadamente 90,0% dos

idosos facam uso de pelo menos um medicamento de forma regular, com consumo médio de trés a cinco®’2%%4,
Beers et al., ap6s painel com especialistas em farmacologia e em geriatria, publicaram, em 19914, o primeiro
grupo de critérios para determinar o uso de medicamentos inapropriados em idosos asilados. Produziu-se uma
lista de 30 farmacos a serem evitados em asilados, independentemente do diagnostico, dose e freqiiéncia de
sua utilizagdo. Essa lista abrangia psicofdrmacos, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orals, antiinflamatorios
ndo-hormonais e analgésicos. Revisdo desses critérios foi publicada em 19973 com o propésito de incluir idosos
em diferentes graus de fragilidade e moradores tanto domiciliarmente como em asilos. Classificou-se os
farmacos potencialmente inapropriados em trés categorias: 1) a serem evitados em idosos em geral; 2) com
doses méximas reajustadas pela idade do paciente e 3) a serem evitados em determinadas doengas. Ambas as
versGes desses critérios foram utilizadas em estudos epidemiol6gicos ou retrospectivos, sendo incomum o
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encontro de observagoes relacionadas com: doses medicamentosas e/ou doengas assoc da e
etal., em 200215, com a finalidade de atualizar farmacos e doengas, essa nova versdo reduziu as ‘categoriaya’
duas: 1) Medicamentos ou classes deles que deveriam ser evitados em idosos, independentemente do
diagnéstico ou da condigdo clinica, devido ao alto risco de efeitos colaterais e pela existéncia de outros farmacos
mais seguros; 2) Medicamentos ou classes deles que ndo devem ser usados em determinadas circunsténcias
clinicas. Merece mengdo que as trés versdes desses critérios ndo indicam todas as principais causas de
prescricdo potencialmente inapropriada em idosos como interacbes medicamentosas. Ha também controvérsias
sobre a inclusdo de alguns desses farmacos, como amitriptilina, largamente utilizada em quadros algicos em
idosos!>. Esses critérios abrangem apenas prescrigdes inapropriadas, ndo citando situagdes como subdosagens
medicamentosas e fitoterapicos. Nota-se, ainda, que os critérios de Beers-Fick ndo apontam para todas as
S|tuagoes que envolvem uso inapropriado de medicamentos em idosos no Brasil. Farmacos de uso comum em
nosso pais como antitussigenos, cinarizina, diltiazem, p|racetam quinolonas, xantinas, cremes, pomadas e
colirios encontrados nessa lista de medicamentos genéricos devem, sob certos critérios clinicos, ser prescritos
com cautela nessa faixa etdria, dado ndo relatado em vdrias de suas bulas nem citado nesses critérios. Cita-se
como exemplo a agdo farmacolégica de certos colirios, potenciais desencadeadores de alteracdes

cardiovasculares e disttrbios psiquidtricos ém pacientes idosos?>28,

Por outro lado, listas de medicamentos improprios para idosos, como os critérios de Beers-Fick'®, sdo Uteis, de

facil memorizacdo e utilizaveis em vérios idiomas’>>?%?7-28 peve-se, porém, ter em mente que a idade e o
namero de farmacos tomados pelo paciente provocam maior risco do uso de medicamentos potencialmente

inapropriados®*%°, exigindo sempre a apreciagdo de critérios clinicos para melhor selecéo de opgdes ~ ——
terapéuticas. ' ‘

CONCLUSAO

Critérios de Beers-Fick sdo Uteis para a prevencdo do uso de farmacos potencialmente inapropriados em idosos
e ha medicamentos, incluidos nesses critérios, que sdo comercializados como genéricos no Brasil.
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LEI N° 14.413, DE 31 DE MAIO DE 2007

(Projeto de Lei n© 920/97, do Vereador Carlos Neder - PT)
Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servigos e das agdes de saiide no Municipio e
da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigées que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber:que a Camara Municipal, em sessdo de 8 de maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19A prestagﬁo dos servigos de salide aos usuarios, de qualquer natureza ou
condic3o, sera universal e |guaI|tar|a nos termos do art. 213 da Lei Orgénica do
Municipio de Sdo Paulo.

Art. 2° S3o direitos dos usuarios dos servicos de sauide no Municipio:

I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

II - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

III - ndo ser identificado ou tratado por:

a) ndmeros;

b) cddigos;

¢) ou de modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

IV - poder identificar as pessoas responséveis, direta ou indiretamente, por sua
assisténcia através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) funcdo;

c) cargo;

d) nome da instituicao;

V - receber informagdes claras, ob]etlvas e compreensiveis sobre:

a) hipéteses diagndsticas;

b) diagnésticos realizados;

c) exames solicitados;

d) acdes terapéuticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;

f) duracao prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedlmentos de dlagnostlcos e terapéuticos invasivos:

. necessidade ou ndo de anestesia;

. tipo de anestesia a ser aplicada;

. instrumental a ser utilizado;

. partes do corpo afetadas;

. efejtos colaterais, riscos e conseqiiéncias indesejaveis;

. duragao esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que sera submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagndsticos e terapeutlcas existentes, no servico de atendimento em
outros servigos;

I) outras questbes que julgar necessarias;

VI - recusar procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, nos termos do art. 3° da Lei
Complementar n°® 791, de 9 de margo de 1995;

VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontuario médico, nos termos do art. 3° da
Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995;

VIII - receber por escrito o diagndstico e o tratamento indicado, com a identificacdo do
nome do profissional e o seu nimero de registro no érgdo de regulamentagéo e
controle da profiss@o;
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compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicagdes;

¢) data de fabricacdo;

d) prazo de validade; _

e) nome genérico do principio ativo;

f) posologias usuais;

X - receber as receitas:

a) com o0 nome genérico das substancias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

c) sem a utilizagdo de cédigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu ntimero de registro no érgdo de controle e
regulamentacgdo da profissdo;

e) com assinatura do profissional;

XI - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes
de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade;

XII - ter anotado em seu prontudrio, principalmente se inconsciente durante o
atendimento:

a) todas as medicacdes, com suas dosagens, utilizadas;

b) registro da quantidade de sangue recebida e dados que permitam:

1. identificar a sua origem;

2. sorologias efetuadas;

3. prazo de validade;

XIII - ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos diagnésticos e
terapéuticos e na satisfacdo de suas necessidades fisiologicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade; _

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

XIV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes por pessoa
por ele indicada;

XV - ter a presenca do pai do nascituro nos exames pré-natais e no momento do
parto; .

XVI - ter a presenga de um neonatologista por ocasido do parto e a realizagéo dos
exames laboratoriais obrigatérios no recém-nascido;

XVII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno
para a melhoria do conforto e bem-estar;

XVIII - ter um local digno e adequado para o atendimento;

XIX - receber ou recusar assisténcia moral, psicolégica, social ou religiosa;

XX - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa;

XXI - receber anestesia em todas as situa¢des indicadas;

XXII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida;
XXIII - optar pelo local da morte.

§ 10 A crianga, ao ser internada, tera em seu prontuario a relagdo das pessoas que
poderdio acompanha-la integralmente durante o periodo de internagdo.

§ 29 A internagdo psiquidtrica observara o disposto na Segdo III do Capitulo IV do
Titulo I da Segunda Parte da Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995.
Art. 39 E vedado aos servicos publicos de satide e as entidades, publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico:
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I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminagdo entre os usuari
dos servicos de salde;

I - prestar servigos ou acdes de salde discriminatérios, em termos de acesso ou
qualidade, entre usuarios do Sistema Unico de Sauide e os beneficiarios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de saude, proprios ou por eles
intermediados;

III - manter acessos diferenciados para os usudrios do Sistema Unico de Salde e
quaisquer outros usuarios, em face de necessidades de atencao semelhantes.
Paragrafo tnico. O disposto no inciso III deste artigo compreende também as portas
de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de espera.
Art. 4° Os servigos publicos de salde e as entidades privadas, conveniadas ou
contratadas pelo Poder Publico, tém que garantir a todos os pacientes e usuarios:

I - a igualdade de acesso, em idénticas condigBes, a todo e qualquer procedimento,
médico ou ndo, que se faga necessario e seja oferecido pela instituicdo;

II - o atendimento equanime em relacdo a qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior.

Paragrafo tinico. O direito a |gualdade de condicdes de acesso a todos os servigos,
exames, procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta lei, € extensivo as
autarquias, institutos, fundagdes, hospitais universitarios e demais entidades, publicas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Satde.
Art. 5° O descumprimento do disposto nesta lei implicard, sem prejuizo das sangdes
administrativas, civis e penais cabiveis, na suspensio imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Salde a entidade, de qualquer natureza, infratora.
Paragrafo Unico. Qualquer pessoa € parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Salde.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 31 de ma|o de 2007, 454° da
fundagao de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de maio de 2007.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal

!‘
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LEI No 14,725, DE 15 DE MAIO DE 2008

(Projeto de Lei n° 353/07, do Vereador Jorge Borges - PP) :
Institui, no ambito do Municipio de S&o Paulo, o Programa de Vacmagao Domlcmar de
Idosos, e da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S30 Paulo, no uso das atribuigdes que lhe -~

sdo conferidas por lei, faz saber:que a Camara Municipal, em sessdo de 9 de abril de -
2008, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Fica instituido, no Ambito do Municipio de S&o Paulo o Programa de Vacinagao
Domiciliar de Idosos.

Art. 2° O programa instituido no art. 1° desta lei sera destinado a cidadaos e cidadas
com 60 (sessenta) anos ou mais, nos termos desta lei, que solicitem, por si mesmos,
por familiares ou terceiros por eles responsaveis, a aplicagdo das vacinas nesta Ie|
especmcadas no seu proprio domicilio. oo s
Paragrafo unico. O direito a que: se refere o “caput” deste artigo apllca se
exclusivamente aos idosos que comprovadamente estejam |mp055|b|I|tados de se’
deslocar até os locais de vacinagdo.

Art. 39 S3o as seguintes vacinas a serem aplicadas dentro do programa de que trata
esta lei:

I - vacina contra gripe (influenza);

IT - vacina contra pneumonia (pneumococo);

III - vacina contra difteria e tétano (dupla adulto - dt);

IV - vacinas tornadas obrigatérias, eventualmente, por forga de lei;

V - doses de reforgo, inclusive de outros tipos de vacina, quando for o caso.

Art. 40 (VETADOQ)

§ 1° (VETADO)

§ 2° (VETADO)

Art. 5° O programa instituido nesta lei podera ocorrer durante todo o ano, mas sua
realizacdo serad executada prioritariamente durante o outono ou no periodo de
campanha de vacinagdo de idosos fixado pelo Poder Piblico.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art, 79 Esta lei sera regulamentada pelo Poder Executivo, no que couber, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, contado de sua publicagdo.

Art. 8° Esta lei entra-em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 15 de maio de 2008, 455° da
fundacdo de S&o Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 15 de maio de 2008.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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PARECERN® DA .COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E

LEGISLAGAO PARTICIPATIVA SOBRE PROJETO DE LEI N° 0379/11.

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador Gilberto Natalini, que visa
estabelecer a obrigatoriedade de iconsulta aos critérios de Beers-Fick no atendimento de
idosos nos equipamentos de saude da rede publica.

Segundo consta das informagdes juntadas as fls. 46/52 pelo Setor de Pesquisa desta Casa,
~informagdes essas que poderdo ser melhor analisadas pelas E. Comissdo de Mérito
competente, os critérios Beers-Fick consistem de uma lista de farmacos potencialmente
inapropriados a adultos com 65 oU mais anos de idade se subdividindo em duas categorias:
a) medicamentoé' ou ,classesi deles que deveriam. ser evitados em idosos,
independentemente do diagnésticb ou da condigdo clinica; b) medicamentos ou classes

deles que nao devem ser usados em determinadas circunstancias clinicas.

Sob o aspecto estritamente juridi¢o, nada obsta o prosseguimento do presente projeto de
lei, elaborado no regular exercicio da competéncia legislativa desta Casa, espelhada nos
artigos 30, | da Constituicéo Federal e nos artigos 13, | e 37, caput da Lei Organica do
Municipio.

Sob a matéria de fundo, a propbsitura encontra fundamento na protecdo da saude da
pessoa idosa, matéria também da competéncia concorrente da Uni&o, Estados, Distrito
Federal e Municipios, nos termos do art. 24, XlI c/c art. 30, |l da Constituigdo Federal.

Oportu'n'o registrar que nao se trata aqui de ato concreto de administragdo ou matéria
atinente a organizagdo administrativa, assuntos reservados a iniciativa legislativa do Sr.
Prefeito, mas sim de normatizagao geral de servigco publico, sendo oportuno registrar ainda
que a nossa Lei Organica ja ndo mais prevé a iniciativa privativa ao Prefeito para a
apresentagdo de projetos de lei que versem sobre servicos publicos, como, alids, ndo
poderia deixar de ser, posto qué tal previsdao nido encontrava respaldo na Constituicio

Federal. ‘ —_—

17 - RELCOM
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Cabe observar ainda que a propositura nao interfere ou réstringe 0 ambito de atuacado dos
médicos da rede publica de salde posto que, com a determinacdo de que a relagdo dos
critérios de Beers-Fick seja consultada antes da prescricao de medicamentos a pacientes
idosos, apenas pretende dar-lhes maior publicidade, cabendo aos meédicos a escolha e
indicacdo do medicamento que julgar mais adequado.

A propositura também encontra consonancia com o disposto no art. 9° do Estatuto do Idoso
que pfeceitua ser dever do Estado garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel, cabendo ressaltar ainda o disposto no art. 15 do Estatuto do Idoso que preconiza,
in verbis:

Art. 15. E assegurada a ‘atencdo integral & saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e cbntinuo das acdes e servicos, para a prevengao,
promogao, prote¢ao e recuperagao da salde, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos. (grifo nosso)

Por fim, a propositura, ao pretender dar maior visibilidade aos critérios de Beers-Fick,
determinando que os médicos do sistema publico de salide a consultem antes de prescrever
medicamentos para pessoas idosas, encontra fundamento também nos dispositivos que
preconizam a capacitacdo dos profissionais nas areas de geriatria e gerontologia, bem como
na prestacéo de servigos aos idosos, nos termos do art. 3°, VI do Estatuto do Idoso e do art.
6°, VI da Lei n® 9.892/97 que instituiu a Politica Estadual do Idoso.

Para a sua aprovagido a propositura dependera do voto favoravel da maioria absoluta dos
membros da Camara, nos termos do art. 40, XIl da Lei Organica.

Ante o exposto somos,

PELA CONSTITUCIONALIDADE e LEGALIDADE, na forma do seguinte Substitutivo
proposto para adequar a proposta a melhor técnica de elaboracao legislativa:

SUBSTITUTIVO N° - DA COMISSAO DE CONSTITUIGAO, JUSTICA
E LEGISLACAO PARTICIPATIVA AO PROJETO DE LEI N° 0379/11
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Determina a consulta aos critérios

, de Beers-Fick antes da prescri¢cao
' de medicamentos a idosos nos
equipamentos de saude da rede
publica, e da outras providéncias. -

A Camara Municipal de Sdo PauloDECRETA:
Art. 1° Para o aprimoramento da prestagéo do servigo de saude a idosos, a prescri¢ao de

medicamento para pessoas maiores de 65 (sessenta e cinco) anos nos equipamentos da
rede publica de saude fica condicionada a consulta prévia dos critérios de Beers-Fick.

‘Paragrafo unico. A prescrigdo de medicamento constante da relagédo de Beers-Fick ensejara

o acompanhamento detalhado com anotag&o no prontuario do paciente de quaisquer efeitos
adversos observados. '

Art. 2° As despesas decorrentes da execucéo desta Lei correrdo por conta.das dotagbes

orgamentarias proprias, suplementadas se necessario. ‘. ‘

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢cées em
contrario.

Sala da Comisséo de Constituigdo, Justica e Legislagdo Participativa, em X,.10.\\
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REQUERIMENTO N° 10/2013
PRESIDENTE V ,

13 -RDS

13- 00069/2013

‘REQUEIRO, nos termos regimentais, o desarquivamento das segruintes proposi¢des
‘de autoria do vereador Gilberto Natalini (PV): '

Projetos de Lei (PL): 327/2012; 326/2012; 278/2012; 237/2012; 225/2012; 197/2012;
178/2012; 124/2012; 110/2012; 103/2012; 85/2012; 73/2012; 65/2012; 49/2012;
126/2012; 620/2011; 619/2011; 609/2011; 598/2011; 578/2011; 577/2011; 560/2011,
502/2011; 478/2011; 448/2011; 447/2011; 405/2011; 390/2011; 379/2011; 316/2011;
. 150/2011; 51/2011; 429/2010; 342/2010; 278/2010; 178/2010; 106/2010; 91/2010;
675/2009; 449/2009; 241/2009; 200/2009; 159/2009; 545/2008; 541/2008; 415/2008,;
378/2008; 275/2008; 619/2007; 533/2007; 286/2007; 690/2006; 682/2006; 665/2006;
376/2004; 260/2004; 794/2003; 728/2003; 698/2003; 601/2003; 468/2003; 396/2003;
362/2003; 186/2003; 48/2003; 231/2002.

Projetos de Resolugdo (PR): 3/2010; 2/2010; 06/2007; 03/2007; 11/2007; 18/2006;
08/2004; 25/2003.

Projetos de Emenda a Lei Orgénica (PLO): 19/2001.

® ) ALTON SILVANO
Lider da Bancada do Partido Verde (PV/SP)

CrigR —~ 86P.22 ~ 20/02/2013 - 10556 ~ 003319 ~ 1/1
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Papel para informagao, rubricadp como folha n® ....ccnmererveeversenens

do processo n° 0/1’ 5}0\ dezﬂll“)\ ;o A/\ J 0} ‘&O{bv(a)' '\AQ“O'IO\
~ UBIRAJARADEF. JRESTES FILHO
; CONSULTOR TECNICO - HISTORIA
A SGP.33 | RE. 1215

Sra. Supervisora,

Encaminho o presente réduérimento para o desarquivamento da propositura
indicada no RDS 13-0069/2013. ' .

07/03/2013

SOLANGE RAINONE DOS SANTOS
Supervisora da Equipe de Cbntrole do Processo Legislativo
- SGP.22

A SGP.-22
Sra. Supervisora,

Conforme solicitado pelo RDS n° 13-0069/2013, segue o presente expediente
para volta a tramitagao.

pe de Arquivo Geral
P.33

RECEBIDO EM SGP-22

A8 3 143
' Adé}éi\\% Cicone

Asaistenie Parlamentar
Registro 100.406 .

A}
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16- 01372/2013

PARECER DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA SOBRE O
PROJETO DE LEI N° 0379/2011.

O projeto de lei do nobre vereador Gilberto Natalini “estabelece a obrigatoriedade de
consulta aos critérios de Beers-Fick no atendimento de idosos nos equipamentos de
saude da rede publica” a ser elaborado pela Secretaria Municipal de Saldde, em
formulario proprio, para relato de ocorréncias de Reagdo Adversa a Medicamento
(RAM), que constara do prontuario médico destes pacientes, quando da prescrigao
de drogas contidas nos critérios de Beers-Fick.

A Comissdo de Constitui¢do, Justica e Legislagdo Participativa emitiu parecer pela
constitucionalidade e legalidade porém apresentou substitutivo para adequar a proposta
a melhor técnica de elaboragdo legislativa.

Justifica o autor que o objetivo desta lei é garantir uma monitorizagﬁd mais adequada ao
tratamento dos idosos e evitar grande ntimero de atendimentos de emergéncia causados
por reagéo adversa aos medicamentos inapropriados para uso do idoso.

A Comissdo de Administragdo Publica manifesta-se favoravelmente a este projeto de lei
nos termos do substitutivo da Comissdo de Constitui¢io, Justica e Legislagfo

Participativa.

Sala da Comissdo de Administragdo Publica, 4 / O g / & o 3

GILSO O
Presidente \
A ARES
! )
' MARIO COVAS NETO
S 17 - RELCOM A
LAMILO \ 17—91389/2913 TO
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roivan® 6.5

Procasse ptok - 379 /11
Fabio de Casire O3iva

—fﬁ

Reg. 11,120
. e i g
CALA&R& MUNICIPAL DE h
16 - PAR . .
16- 02001"20:13 DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,

TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0379/2011.

O Projeto de Lei, de autoria do Nobre Vereador Natalini, estabelece a obrigatoriedade de
consulta aos critérios de Beers-Fick no atendimento de idosos nos equipamentos de salde
da rede piblica, e da outras providéncias.

A Comissao de Constituicdo, Justiga e Legislagio Participativa exarou parecer pela
Constitucionalidade e Legalidade com apresentagdo de Substitutivo para adequat;éo a
técnica de elaborag&o legislativa. "

A Comissdo de Administragdo PUblica emitiu parecer favoravel nos termos do Substitutivo
da Comiss&o de Constituigdo, Justi¢a e Legislagdo Participativa.

No ambito desta Comissdo, quanto ao mérito que devemos analisar, a propositura é
meritoria, pois visa estabelecer a obrigatoriedade de consuita ags critérios de Beers-Fick no
atendimento de idosos nos equipamentos de sadde da rede publica municipal. Os critérios
Beers-Fick consistem de uma lista de farmacos potenciaimente inapropriados para aduitos
com 65 ou mais anos de idade sendo subdivididos em duas categorias:

a) medicamentos ou classes deles que deveriam ser evitados em idosos,
independentemente do diagndstico ou da condigdo clinica;

b) medicamentos ou classes deles que ndc devem ser usados em determinadas
circunstancias clinicas. '
Estudos demonstram que héd uma estimativa de que 5% do total de hospitalizagdes,
independentemente da idade dos pacientes, decorram de reacgdes adversas a
medicamentos e que a probabilidade de intemagdes hospitalares serem decorrentes de
efeitos colaterais efou interagbes medicamentosas dobra a triplica em idosos. O instrumento
de Beers-Fick € o marcador mais utilizado para detectar possiveis iatrogenias
medicamentosas nestes pacientes.

Pelos motivos expostos, favoravel nos termos do substitutivo da CCJLP é o nosso
parecer.

Sala da Comissio de Saulde, Promogac Social, Trabalho e Mulher,02 fio 13

LY

4Ll B2

riedenbach - relator- Juliana\Gardoso
Edemiison Chaves

i

CEPSTM ~ M3 17 - RELCOM PL 3782011
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Caio Cesar Rodrigues
Tecnico Administrativo
RF. 11.267 - SGP.12

RECEBIDO na
Comissao de Finangas e Orgamento
Em 11/10/2013 as 16:45

Caio Ces%drigues

Técnico Administrativo
RF 11.267 — SGP.12
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CﬁlﬁAHA MURNICIPAL DE

SAO PAULO

Senhor Presidente;

Solicito de V.Exa. as providéncias cabiveis a fim de que o Executivo responda
aos seguintes quesitos sobre ¢ Projeto de Lei n® 379/2011:

19) Existiriam custos para a implementacao da propositura? Em case afirmativo,
quais seriam?

2°) Existem acbes da Prefeitura Municipal, em planejamento ou em execugéo,
gque venham ac encontro do pretendido pelo projeto?

3%) Qual a opinido do Executivo sobre o projeto?

Senhor Presidente:;
Encaminho-lhe par

<
[e1)
-
'
o
7}
L0
—
—
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Processo n° Qi = 33A J1y

Cgrm.q%ﬁna halavazzi
LA R N R SGP-12

CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Sao Paulo, 29 de novembro de 2013.

36 - OF-8GP12 ?
36- 005802013
Senhor Prefeito, 0 P I A

Em atengdo ac requerido pela Douta Comissao de
Finangas e Orgamento, e nos termos do art. 68 do Regimento Interno, solicito
que nos envie subsidios ac Projeto de Lei n® 379/2011, de auteria do Vereador
Natalini, que estabelece a obrigatoriedade de consulta aos critérios de Beers-
Fick no atendimento de idosos nos equipamentos de salde da rede publica, e
da outras providéncias, para que a Comissao possa emitir parecer a respeito.

Valho-me da oportunidade para renovar a Vossa
Exceléncia os meus protestos de elevado apreco e distinta consideragao.

iile assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Anexo: codpia do pedide da Comissao solicitante.
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A Sua Exceléncia o Senhor
Doutor Fernando Haddad
Dignissimo Prefeito da Cidade de Sac Paulo.
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Prepedtura do Munictpio de Tio Vudb®

Szo Paulo, 20 de (mau® de 2014,

GABINETE DO PREFEITO

i : Gu
Oﬁ'cio _/4 j D[J n® IQ‘Q\IL\C/ Foiha ® 63
Ref.: OF. SGP-12 n° 00580/2013 . Processo n° @4'..51}0) f/]f] |

to
Vinldids-MorEite dy hgsdime
RF. 11,264 SGP-12

15 - DOCREG

Senhor Presidente - 45 003843014

- 00794 - 173

Em atendimento ao pedido de subsidios constante do 3

~£}

oficio em epigrafe, transmito a essa Presidéncia, por copia, as manifestagdes
colhidas no ambito da Secretaria Municipal da Salde acerca do Projeto de Lei n°§
379/11, de autoria do Vereador Natalini, que objetiva determinar a consuita aosg
criterios de Beers-Fick antes da prescricdo de medicamentos a idosos nos 5;11
equipamentos de satide da rede publica. %

Na oportunidade, renovo a Vossa Exceléncia meusg

protestos de aprego e consideragéo.

AN <

Aﬁw,-wﬂ —

~ FRANCISCO MAGENA DA SILVA™
Secretario do Governo Municipal

Ao
Excelentissimo Senhor
JOSE AMERICO DIAS

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo

G S fbam
3751

F o/
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Mot Coordenagio da Atengio Basicad! 707 Aeseesoria Paﬂamzﬁff’ St
PREFEITURA DE Aroa Técnica de Assisténcia Farmacéutica
SAO PAULO
SAUDE Y
Folha de Informagdo N° C{;Lw}kj
Do Memo n° 788/2011- ATL Hi CORIA em  03/01/2012
"thl oL
i ?}!15/(33:?& oI R
COUI’G‘_ Al’l":}r\-;. ;“G;hp
o - \m;(}(; ‘r""‘j'S.".C'
Interessado: SGM/ATL Shis.ig a

Assunto: andlise PL n° 379/2011 do Vereador Gilberto Natalini

SMS.G
Assessoria Juridica

Encaminhamos resposta a solicitagao:

Parte 1 — PARECER TECNICO

Preliminarmente, caracterize-se o substrato da questao: -

Martin Alcaide E, Molina Alcantara MC, Espinosa Gimeno E, Yela Gonzalo G. LA FARMACOTERAPIA EN EL
PACIENTE ANCIANO. Boletin Farmacoterapéutico de Castilla-La Mancha Vol. IX, N.° 3 Afic 2008:1-8.
hitp://sescam.jccm.esfweb1/profesionales/farmacia/usoRacional/documentos/iX_03_FarmacoterapiaAnciano. pdf S

Criterios de Beers (21):
Los Criterios de Beers son una relacion consensuada de medicamentos, mediante consulta a.
expertos en geriatria, farmacologia geriatrica, psicofarmacoiogia y farmacoepidemioiogia.
La metodologia utilizada implicé la revision sistematica de la literatura cientifica basada en la’
evidencia. Estos criterios se han venido utilizando para describir patrones de tratamiento,
educar e informar a los clinicos y para evaluar estudios de intervencién
con el fin de disminuir los problemas relacionados con ios medicamentos en ancianos. A%
pesar de no sustituir en ningtin caso el criterio médico, la aplicacién de los criterios de BeersE
ha supuesto a posibilidad de utilizacién de un instrumento de gran valor en
la mejora de ta seguridad de la terapia farmacoldgica. Permiten la identificacion de distintosu
factores de riesgo asociados con la indicacion de medicamentos inapropiados, para unag
posterior puesta en marcha de programas de mejora de |a seguridad de la prescr:pc:énm
(1,12).
Fick DM vy cols. realizaron en 2003 una revisién de los critérios de Beers con tres objetivos:
(3,21,22):
- Reevaluar los criterios de 1997 para inciuir nuevos productos e informaciones.
- Reevaluar la severidad relativa asignada a cada medicamento

- Identificar nuevas situaciones o consideraciones no recogidas en los criterios de 1997.
Recogieron criterios bajo dos circunstancias:
- Medicamentos 0 grupos de medicamentos que se deben evntar en personas mayores por;
ser ineficaces 0 que suponen un riesgo innecesario existiendo alternativas (Tabla 5). 2
. - Medicamentos que no se deben utilizar en personas mayores que cumplan unasz
condiciones médicas especificas (Tabla 6).
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Recientes estudios ponen en evidencia algu nas deficiencias que presentan estos criterios:

- Algunos farmacos incluidos en los Criterios de Beers no estin absolutamente
contraindicados en ancianos (oxibutinina, amitriptilina, diazepan, amiodarona, nitrofurantoina, -
naproxeno...).

~ Incluyen muchos farmacos gue no estan comercializados em Europa.

- No mencionan todas las prescripciones consideradas como inapropiadas en ancianos.

Esto plantea ia necesidad de desarrollar nuevas herramientas, faciles de usar por médicos y
farmacéuticos, complementarias al juicio clinico y que ayuden a mejorar la prescripcién en la
poblacién geriatrica (23).

Aln asi, a falta de nuevos criterios, la aplicacién de los ya existentes puede servir de gran
ayuda al clinico en ja toma de decisiones, utilizdndose como una herramienta més a la hora
de minimizar los problemas asociados al uso de los medicamentos

en personas mayores. En ningun caso, suponen una prohibicién en la utilizacién de dichos
medicamentos puesto que su prescripcién siempre dependera de la situacion clinica y
caracteristicas del paciente en concreto, asi como del juicio clinico del médico

prescriptor.

NORMAS GENERALES DE PRESCRIPCION EN EL ANCIANO (2,3,11,17,22)

La norma basica en el anciano es prescribir el menor ndmero de farmacos posible y a dosis
terapéuticas adecuadas, revisando y monitorizando periddicamente la farmacoterapia,
evitando duplicidades y valorando muy estrictamente la posibilidad de

aparicidén de efectos indeseables o secundarios y las interacciones.

Con el fin de mejorar la calidad de la prescripcidn en la poblacién geriatrica se debe:

~ Hacer una valoracién integral de los enfermos: biomédica, funcional, menta! y social.

~ Garantizar la continuidad de los distintos niveles asistenciales,mejorando los sistemas de
comunicacion y coordinacion entre los mismos.

- Usar medicamentos de eficacia demostrada, toxicidad conoc:qla y con experiernicia de uso.

- Revisar peridédicamente los fArmacos prescritos por distintos médicos, sus dosis y duracion.
No utilizar medicacion innecesaria.

- Evaluar periédicamente los objetivos terapéuticos para los gue se han lndlcado los
medicamentos.

- Evitar al maximo la utilizacién de un elevado niimero de farmacos, para disminuir el riesgo
de interacciones y efectos adversos.

- Usar los medicamentos que produzcan menos reacciones adversas y/o interacciones con £
los medicamentos utilizados en el tratamiento de las patologias geriatricas mas comunes.

- Elegir farmacos con presentaciones faciimente reconocibles y que permitan una dosis Gnica
diaria, para mejorar el cumplimiento.

- Hacer coincidir las tomas con alguna actividad (comidas, levantarse, acostarse).

- Proporcionar al paciente envases que se abran faciimente.

- Controlar desde el principio la dosis 6ptima. Buscar la dosis minima eficaz y aumentar
progresivamente si se precisa. Vigilar la aparicién de efectos adversos.

- Educar al paciente y cuidadores sobre la correcta administracion de la medicacion.

- Mantener un estricto control de la automedicacion.

es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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1. En las personas ancianas, se dan una serie de circunstancias que pueden alterar la
respuesta a los medicamentos y que hacen necesaria una estrecha vigilancia y seguimiento
de los tratamientos (cambios fisiol6gicos, pluripatologias, insuficiencia

hepatica y renal, estado nutricional, polimedicacién, incumplimiento,automedicacién)

2. Los cambios fisiologicos del envejecimiento hacen que por lo general, se deban comenzar
tos tratamientos con dosis inferiores a las habituales para aduitos.

3. La aplicacién de criterios de consenso durante ia prescripcién ayuda al clinico en la toma

de d_ecisiones y sirve de herramienta para minimizar los problemas asociados al uso de los
medicamentos. :

4. La prescripcién debe basarse en las normas o principios generales descritos, cuyo
principal objetivo es disminuir la polimedicacion,aumentar !a seguridad y mejorar la
adherencia a los tratamientos.

Referéncias:

Prago C. Farmacos no recomendados en geriatria. In: Bonafont X, Ribas J, editores. Curso de Formacion
continuada para Farmacéuticos de Hospital IV. 1.® Ed .Barcelona: Fundacion Promedic; 2007. p. 113-137.

CAVIME. Tratamiento farmacolégico en el paciente geriatrico. Boletin Farmacoterapéutico Valenciano. 2000 1.
N°g

Beobide 1, Martinez G, Peris F, Herranz R. Geriatria. In:Curso de Formacién continuada en Farmacoterapia de
La SEFH. ModuioV. 1.2 ed, Madrid: Aran Ediciones; 2007. p.79-136

Arango VE. Polifarmacia en el anciano. Disponible en:
http://med.javeriana.edu.co/publifuniversitas/serialiv43ni/0025%20Polifarmacla. PDF

Gallagher PF, Barry P, Mahony D .Inappropriate prescribing in the elderly. Joumal of Clinical Pharmacy and
Therapeutics 2007:32:113-121

Fick DM, Cooper JW, Wade WE et al, Updating the Beers criteria for potentially inappropriate medication use in
older adults. Arch Intern Med 2003; 163: 2716-24.

http:{farchinte.ama-assn.org/cgifrepnnt/163/22/2716

SERCAM. Guia Farmacogeriatrica de la Comunidad de Madrid. Madrid: Direccién General de Farmacia y
Productos Sanitarios: 2004.

Mahony D, Gallagher PF. inappropriate prescribing in the older population: need for riew criteria. Age and
Ageing 2008; 37: 138-141.

Assim, a aplicacéo de critérios para diminuir as consequéncias de uso inadequado de
farmacos deve ser compreendida como parte do processo de prescricdo, em seu turno um
aspecto do cuidado terapéutico que envolve nao apenas o médico prescritor , mas a
organizacéo do servico de salde, seja hasico ou especialista em gerontologia e, ou geriatria,
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a existéncia de equipes preparadas, a regulagdo farmacéutica e sanitaria no Sistema Unico
de Saude, a educagéo do paciente e sua familia e da sociedade.

A critica aos critérios de Beers apresenta literatura no plano internacional, e foram
seleciopados alguns estudos:

Bandrés Liso AC, Ferrando Vela J, Martin Algora I, Garcia Alvarez |. Prescripciones ineficaces e inapropiadas
en ancianos. ¢ Sirven los criterios de Beers?. Med Clin (Barc) 2009;132:757-9.

Una de las principales preocupaciones relacionadas con ia seguridad en la atencion prestada
a los ancianos son las prescripciones farmacéuticas. Mas del 40% de los sujetos mayores de
65 afios usa al menos 5 medicamentos y la polimedicacion se relaciona de forma
exponencial con un aumento en la incidencia de efectos adversos. Asl, la frecuencia de
reacciones adversas por medicamentos se sitlia en torno al 6% cuando un sujeto toma 2
medicamentos, en torno al 50% cuando toma 5 medicamentos y en torno al 100% cuando
toma 8 o0 mas medicamentos.

El objetivo de este estudio es conocer el consumo ambulatorio de farmacos en sujetos
mayores de 65 afios que ingresan en un servicio de medicina interna, con el fin de sustituir
las prescripciones inapropiadas (Pl) que los expone a riegos inflecesarios, y eliminar las
prescripciones ineficaces (utilidad terapéutica baja [UTB]), lo que reduciria la complejidad de
los tratamientos y mejoraria la adherencia a éstos.

CONCLUSIONES

En sujetos mayores, en los que hay una mayor sensibilidad a los efectos adversos e
interacciones de los farmacos, es necesaria una valoracion rigurosa de ia eficacia y la
seguridad de los tratamientos prescritos. Para esto, listados de farmacos inapropiados como
el de Beers o de farmacos ineficaces (listado de UTB) son (itiles, pero necesitan revisarse y
actualizarse periodicamente por parte de los expertos; es precise eliminar farmacos
obsoletos e incluir otros de reciente comercializacion, ya que aquélios son los que presentan
mas problemas de seguridad y son los causantes de la mayor parte de las reacciones
adversas en ancianos

Medicacién en el anciano INFAC 2009; 17(6): 31-36
hitp://www.sld. cu/qalerias/pdf/servicios/medicamentos/medicacion en el anc:ano pdf

La utilizacién de este tipo de listados de medicamentos inapropiados es controvertida debido
a que se apoyan excesivamente en la opinion de los expertos, dadas las
escasas evidencias existentes en poblacién anciana.

Ademas, el uso de algunos farmacos incluidos en las listas de Beers puede estar justificado
en pacientes concretos en los que los beneficios superan a los riesgos. Otra
de ias limitaciones de los criterios de Beers es {a necesidad de adaptarlos a las novedades
terapeéxtlcas y su aplicabilidad en paises con disponibilidad comercial diferente a la de
EEUU
Otros cr:ter:os utilizados para detectar medicacion inapropiada en ancianos incluyen, entre
otros, los criterios ACOVE, el Medication Appropriateness Index (MAI), y los recientemente
desarrollados STOPP/ST;‘-\RT6 Los STOPP son 69 criterios de medicacion Inapropiada,
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organizados por sistemas (cardiovascular, respiratorio,...) que en um estudio'? han
demostrado ser mas sensibles que los criterios de Beers en La identificacidn de pacientes en
riesgo de efectos adversos por medicacion

inapropiada. Asimismo, ios critérios STOPP/START se han desarroliado en Europa

y estdn mas actualizados que ios de Beers, lo que constituye una ventaja, y, si bien, de
momento, fos estudios que los utilizan son escasos y no estan validados en otros

ambitos, pueden convertirse en una herramienta de utilidad para la mejora de la prescripcion
en el anciano®

Por ofra parte, Ios estudios muestran resultados conflictivos en cuanto a la capacidad de
estos criterios para predecir eventos adversos, mejorar la calidad de vida o disminuir ios
costes. Asli, en un estudio reciente’ se analizé el n° de visitas a urgencias debido a RAM de
medicamentos, comparando ias debidas a medicamentos incluidos en ios criterios de Beers
con &l resto de medicacion. Sélo un 3,6% de ias visitas en urgencias por RAM se debian a
medicamentos incluidos en los criterios de Beers, mientras que un 47,5% se debian a fres
clases de medicamentos:

anticoagulantes/antiagregantes, antidiabéticos y medicamentos de estrecho margen
terapéutico (digoxina y fenitoina). Como conciusién, si bien los criterios de Beers pueden
seguir siendo Gtiles para optimizar la seleccién de medicamentos en personas mayores, hay
uma oportunidad considerable para reducir eventos adversos en pacientes ancianos
mediante intervenciones que mejoren e uso de estas tres clases de medicamentos.

* En el siguiente enlace se pueden consultar los criterios de Beers {tablas 1y 2} y criterios STOPP/START
{tablas 5 y 6) e informacién relacionada hitp:/iwww.cedimeat.info/htmifes/dir2472/doc26652. htmi

Rochon PA. Drug Prescribing for clder adults. Uptodate. Disponible en
hitp://www. uptodateonline. com/utd/content/topic.do?topicKey=geri med/6960&view=ptint

Laroche ML, Charmes JP, Bouthier F, Merle L. inappropriate Medications in the Eiderly. Clin Pharmacol Ther.
2009;85:94-97.

Pham CB, Dickman RL. Minimizing Adverse Drug Events in Older Patients. Am Fam Physician. 2007;76:1837-
44,

Gallagher P, O'Mahony D. STOPP (Screening Tool of Oider Persons’ potentialiy inappropiate Prescriptions).
application to acutely ill elderly patients and comparison with Beers'criteria. Age and Ageing.2008;37:673-79.

Budnitz DS et al. Medication Use L eading to Emergency Department Visits for Adverse Drug Events in Older
Adults. Ann Intern Med.2007,147.755-65.

air as informagodes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

Existe gran dificultad para establecer qué tipo de intervencion es la més efectiva para mejorar S
ia adherencia y no se ha demostradoc que una determinada intervencién, aislada o eng
conjunto, sea eficaz en todos los pacientes, enfermedades o entomos. La mayor parte de los g 2
autores considera la combmacnén de diferentes intervenciones como la mejor estrategiag g
frente a las intervenciones aisladas'®

En el paciente anciano debe hacerse especial hincapié em reducir en lo posible el nimero de g
farmacos prescritos y simplificar la pauta posoldgica, mejorar la informacién en la wsntav-
médica ol alta hospitalaria, realizar tarjetas calendario o utilizar organizadores para el manejo\
de ta medicacién, mejorar la interaccion enfre el cuidador y el paciente, y realizar el
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seguimiento con llamadas domiciliarias recordatorias.También habra que intervenir sobre las
barreras que dificuitan el cumplimiento (problemas de vision, falta de destreza, deterioro
cognitivo, dificultad para tragar, ...)"".

Palap Larrea V, Martinez Mir F. Adherencia al tratamiento en el paciente anciano. Inf Ter Sist Nac Salud
2004,28:113-120.

Adherencia Terapéutica: Estrategias practicas de mejora. Notas Farmacoterapéuticas.20086;13(8).

Herramientas de apoyo a la prescripeion

Ya en 1991 aparece ia primera publicamon de los Criterios de Beers como elemento de
apoyo a la prescripcion en ancianos'®.La dificultad de encontrar una herramienta adequada
se refleja en los diferentes proyectos realizados a tal efecto, como los proplos Beers™, el
Prescnbmg Optimization  Prescribing Method "®ios criterios ACOVE", el Consenso
Francés', 1os criterios noruegos de prescripcion” y los Criterios START/STOPP'", por citar
algunos. Aunque como se ha comentado, las primeras publicaciones se realizaron hace casi
20 afios, durante los Ultimos afios se ha retomado el desarrolio de diferentes herramientas
para el apoyo de la revision de la medicacion en pacientes polimedicados y ancianos'?% La
forma de estas herramientas hé cambiado, desde listados de medicamentos lnaproplados en
ancianos, Criterios de Beers'®, a criterios de prescripcién, como los START STOPP''. La
finalidad de estas herramientas es poder facilitar la tarea del facultativo a la hora de realizar
el analisis de la farmacoterapia de! paciente polimedicado.

Callagher P, Ryan C, Byme S, Kennedy J, O'Mahony. STOPP (Screening Too/ of Older Person’s Prescriptions)
and START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment;). Consensus Validation. Int J Clin Pharm and

Therap 2008; 46(2). 72-83.

rquivo migrado do ECM.

Desse modo, além de as pesquisas apontarem outros instrumentos de vigilancia da g
prescricao que apresentam um aperfeicoamento dos critérios de Beers para os programas de o
salide, continua o debate sobre a importancia destas técnicas na adesdo terapéutica de @ a
idosos que usam multiplos produtos farmacéuticos, com a aplicagdo em programas de 2
melhoria em situagdes reais. Observe-se 0 exemplo a seguir:

Solicitud de inciuslién en el Programa de Apoyo a las iniciativas de Mejora de la Calidad en el
Servicio Aragonés de Saiud —~ 2010

1. TITULO
PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
MEJORA DEL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN ANCIANOS POLIMEDICADOS.
EDUCACION SANITARIA Y SISTEMAS DE DISPENSACION PERSONALIZADOS DE
MEDICAMENTOS
1. 076
2. RESPONSABLE ........ MERCEDES ARENERE MENDOZA (marenere@salud.aragon.es)
- Profesion ........ FARMACEUTICO/A

- Centro ........... HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA |
- Servicio/Uriidad .. SERVIC|O DE FARMACIA/MEDICINA INTERNA
- Teléfono ......... 976556400 (Ext.163860)
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3. OTROS COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA. ' o
- PEDRO CIA GOMEZ-FEA-HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA-MEDICINA INTERNA
i BEATRIZ AMORES ARRIAGA-FEA-HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA-MEDICINA
NTERNA

PILAR YAGUE ALVAREZ-SUPERVISORA-HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA-
MEDICINA INTERNA
- FRANCISCO MONTIS PELEGAY-FEA-HOSPITAL CLINICO LOZANO BLESA--SERVICIO
DE FARMACIA
4. PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SELECCIONADA.
La no adherencia a los tratamientos, supone un grave problema con consecuencias
negativas para la salud y unos costes injustificados sobre los sistemas sanitarios. La OMS
considera |a faita de adherencia a ios fratamientos cronicos y sus consecuencias negativas
clinicas y econdmicas un tema prioritario de salud publica y desde distintas lnstltucwnes
cientificas se incide en la necesidad de poner en marcha medidas para corregirio'.Los
pacientes ancianos polimedicados constituyen el principal grupe de riesgo de incumplimiento.
Distintos frabajos indican que entre un tercio y la mitad de los pacientes ancianos tratados no
realiza correctamente la prescripcion y mas del 90% toman dosis menores de las prescritas?.
En um reciente trabajo, se ha publicado que solo el 30% de los pacientes que toman 8
farmacos, conoce la posoclogia de cada uno de ellos y sdlo el 20% de estos pacientes
reconocia tomarlos correctamente®. Datos de un estudio realizado en el Sector | de Zaragoza
en el 2007 revelaron que los pacientes mayores de 65 afios que ingresaban em el Servicio
de Medina Interna consumian ambulatoriamente una media de 7,29 férrnacos y ademas un
24% de ellos tenia prescripciones ineficaces, que complicaban su tratamiento®. Esto supone
mas de 7 administraciones diarias, o que se traduce en una polifarmacia dificil de manejar y
que puede llevar en muchos casos al incumplimiento.
Mediante este trabajo, se pretende detectar a los pacientes incumplidores y acluar sobre

ellos poniendo en marcha distintas medidas que faciliten la adherencia a los tratamientos.
Palop V, Martinez . Adherencia al tratamientc en el paciente anciano. Inf Ter Sist Nac Salud;28:113-120

San Felix J, Palop V, Pereiré |, Martinez -Mir |. Influencia del sexc del paciente en la calida de los
medicamentos consumidos. Aten Primaria 2002; 30:163-70

Leal M, Abell&n J, Casa MT, Martinez J. Paciente polimedicado: ;conoce la posologla de la medicacion?,
Lafirma tomarla correctamente? Atencién primaria: Publicacién oficial de la Sociedad Espafiola de Familia y
Comunitaria, 1SSN 0212-6567, Vo!. 33, N°. 8, 2004 , pags, 451-456

Bandrés AC, Ferrando J, Martin |, Garcia |. Prescripciones ineficaces e inapropiadas en ancianos. g,Slrven fos
criterios de Beers? Med Clin 2009 (Barc) Article in press

5. RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL. MOMENTO.

6. RESULTADOS QUE SE ESPERA CONSEGUIR.

Mediante el desarrolio de una estralegia de intervencion multidimensional, realizada en
equipo (medico- farmacéutico-paciente), se preiende mejorar la adherencia a los
tratamientos en los ancianos polimedicados incumplidores que ingresan en Medicina Intema,
Para ello se realizaran distintas actividades reflejadas en el punto 7, que han demosirado
efectividad en estudios realizados anteriormente. Asi, la educacion sanitaria a los pacientes
mediante [a intervencidon de un farmacéutico hd demostrado que aumenta [a adherencia de
los pacientes con patologia cardiovascular, segtin un reciente estudio, contribuyendo a la
disminucion del consumo de recursos sanifarios y reduciendo un 4% los ingresos
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hospitalarios. La simplificacion de los {fratamientos por parte del medico, eliminado farmacos
innecesarios y estableciendo esquemas posologicos sencillos también contribuye a mejorar
la adherencia. El uso de los sistemas personalizados de dosificacién (SPD), ha mejorado en
paises como Canada o Reino Unido el cumplimento, pasando al 80% frente al 30% obtenido
con la dispensacién iradicional. En Espafia, los trabajos realizados con estos sistemas,

consiguen um cumplimientos del 99% con un alto grado de satisfaccion para el usuario.
Lyra JD, Amaral RT, Abriata JP, Pala JR. Satisfaccion como resultado de un programa de Atencidn
Farmacéutica para pacientes ancianos en Ribeirao Preto —Sao Paulo, Seguim Farmacoter 2005; 3:30*42

Atozqui, Diéz Noguera A Determinacion del grado de satisfaccion en el uso de un sistema personallzado de
dosificacion, Pharm Care Esp 2004;6:91-94

7. METODO Y ACTIVIDADES PARA MEJORAR. -

Deteccion del paciente incumplidor. El farmacéutico realizara uma entrevista personal a
todos los mayores polimedicados que ingresan durante un mes en medicina interna
vaiorando la adherencia a los tratamientos mediante un método indirecto (fest de Morisky-
Green-Levine) que esta validado para la poblacion espafiola y que ha mostrade una buena
concordancia entre los resultados del test y parametros objetivables. Se excluyen los
pacientes con trastornos psiquicos, demencia o enfermedad neurolégica que disminuya su
capacidad de memoria. - Comunicacién al facultativo responsable de la no adherencia al
tratamiento con el fin de que valore la adecuacion de los tratamientos (simplificar las pautas,
eliminar farmacos innecesarios) y eduque a los pacientes en la adherencia la tratamiento.- Al
alta, a todos los pacientes incumplidores detectados se les sensibilizara sobre el uso correcto
y racional de! medicamento. La labor de educar a los pacientes es uma tarea que precisa de
la participacion activa y de la colaboracion de todos los profesionales por lo que participaran
en ello el medico, farmacéutico y enfermera. Se proporcionara:

1. Informacidn oral
2. Informacion escrita. Informacién grafica del tratamiento mediante el programa grafico
infowin y material escrito con recomendaciones sencillas dirigidas a facilitar el cumplimiento.
3. Se entregaran sistemas personalizados de dosificacién de medicamentos (SPD)
semanales. Se seleccionaran a los pacientes que sean capaces o tengan el apoyo suficiente
(entorno familiar u oficinas de farmacia) para la preparacion semanal de estos sistemas.A los
dos meses se realizara un seguimiento telefénico. Se realizara de nuevo el test de Morisky-
Green-Levine para valorar si ha mejorado la adherencia al tratamiento.

8. INDICADORES, EVALUACION Y SEGUIMIENTO. -

Porcentaje de pacientes incumplidores (pacientes incumplidores /total pacientes valorados})-
N° pacientes a los que se facilita SPD/total pacientes susceptibles de recibirlos.: Mejora del
cumplimiento terapéutico (% cumpiimiento segin fest Morisky a lo dos meses -%
cumplimento inicial).

9. DURACION Y CALENDARIO PREVISTOS.

Inicio actividades: mayo 2010.

Seguimiento pacientes: julio-agosto 2010

Evaluacidén programa: octubre 2010

10. PREVISION DE RECURSOS.

- Sistemas personalizados de dosificacion de medicamentos... (*) .o..ococcoeeeiee 540 Eur
- Elaboracion material educativo pacientes .............veveceeeemenremreacresnann 60 Eur
] -1 [ RRORO 600 Eur

11. OBSERVACIONES.
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(*) Sistemas personalizados de dosificacion de medicamentos PASTILLERO SEMANAL 4
TOMAS DIARIAS

MOD. PASTISEM Cuenta con cuatro compartimentos diarios por cada dia de la semana.
Tapas correderas de facil uso.Dimensiones: 15,5 x 10,5 x 2,5 cm.Precio aproximado unidad:
5,40 euros * 100 unidades.

Os trabalhos brasileiros editados, ainda em nimero insuficiente, embora tenham qualidade
tém apenas identificado o problema da prescrigdo para idosos. Por exemplo:

Medeiros-Souza Patricia, Santos-Neto Leopoldo Luiz dos, Kusano Liana Tieko Evangelista, Pereira Mauricio
Gomes. Diagnostico e controle da polifarméacia no idoso. Rev. Saude Pablica [periddico na internetj. 2007 Dez
[citado 2011 Dez 28j; 41(6). 1049-1053. Disponivel em:

hitp://www scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=80034-8910200700060002 1&ing=pt. Epub 01-Nov-
2007. http://dx.doi.org/10. 1590/50034-89102006005000050.

http://www.scielosp.ora/pdf/rspi41n8/6063.pdf

O artigo teve por objetivo comentar estudos sobre polifarmacia em dosos,
particularmente em diagnose e controle, O conceito de polifarmacia considera o uso
de diversos medicamentos ao mesmo tempo, além da utilizacdc de um farmaco
para corrigir o efeito adverso de oufro. Por consumirem mais medicamentos para o
tratamenio de diversas doengas, os idosos sdo mais vulneraveis ao surgimento de
reagbes adversas. Medidas profilaticas, como a prescricdc balanceada, sdo de
fundamental importancia para diminuir essas reagdes, tendc em vista 0 aumento do
tempo de internagao, gasto e piora do quadro de salde do idoso.

Gorzoni Milton Luiz, Fabbri Renato Moraes Alves, Pires Sueli Luciano. Critérios de Beers-Fick e medicamentos
genéricos no Brasil. Rev. Assoc, Med. Bras, {seria! on the internet]. 2006 Aug [cited 2011 Dec 28]; 54(4)
353-356. Available from: hitp:/Awww.scielo.br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=50104-
42302008000400022&Ing=en. hitp://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302008000400022.

hitp: //www.scielo.brindfiramb/iv54n4/21.pdf

CONCLUSAQO: Critérios de Beers-Fick sdo (teis para a prevengdo do uso de farmacos
potenciaimente inapropriados em idosos, com a ressalva de que ndo sio completos para
medicamentos genéricos brasileiros.

Lucchetti Giancarlo, Lucchetti Alessandra Lamas Granero, Pires Sueli Luciano, Gorzoni Milton Luiz. Critérios de
Beers-Fick e medicamentos disponiveis no Programa Farmacia Dose Certa. Sao Paulo Med. J. [periédico na
Internet]. 2011 Jan [citado 2011 Dez 28]; 129(1): 17-22. Disponivel em:

hitp:/Awww.scielo.br/sciel o.php7scriptz=sci_arttext&pid=51516-31802011000100004&ing=pt.
http://dx.doi.org/10.1590/51516-31802011000100004.

http://iwww. scielo. br/pdf/spmifv129n 1/v129n1a04. pdf

CONCLUSAOQ: A lista de farmacos disponivel no Programa Dose Certa pode ser

considerada apropriada para a populagdc em geral, mas nao totalmente para

idosos. Adequa-los a aspectos farmacologicos do envelhecimento reduzira riscos de

inferagdes medicamentosas, quedas, confusdo mental e sedagdo excessiva

decorrente de medicamentos considerados impréprios para o consumo de idosos.
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E indispensavel discutir conceitos como de prescrigiio ponderada entre beneficios QM
e riscos no processo de organizacdo da assisténcia aos idosos, conforme N
apontaram Medeiros-Sousa e cols. acima; F e S

‘Balanced prescribing is a process that recommends a medicine appropriate to the patient's
condition and, within the iimits created by the uncertainty that attends therapeutic decisions, a
dosage regimen that optimizes the balance of benefit to harm’

Aronsen JK, Balanced Prescribing. Br J Clin Pharmacol 2006 Dec; 62(6):629-32.
hitp./iwww.nebi.nlm.nih.govipmc/articles/PMC 1885 185/pdf/lbcp0062-0629. pdf

Também deve-se considerar que a participagdo de farmacéuticos ainda nao esta bem
estabelecida na melhoria da prescrigio médica:

It is well established that the quality of physician prescribing is suboptimal <2243 Elderly
patients are at risk of potentially inappropriate prescribing because of their need for
polypharmacy, increased susceptibiiity to adverse reactions, greater comorbidity and
exposure to muitipie prescribers as a result of fragmentat:on of care.l - ¢ Eideriy people are
also at much greater risk of underusing many essentia! drugs.® - 2* 2 How to best reconcile the
tension between polypharmacy and adverse effects, on the one hand, and the much iarger
probiem of underuse of drugs and unrealized health benefits, on the other, is not known.
Interventions to improve the quality of prescribing are urgently needed....]

In summary, the literature on changing physician practice is littered with many good ideas that
were prematurely adopted and later found to be ineffective when tested in controlled studies.®

* & For instance, electronic health records with embedded computerized decision support to
improve guideline adherence are widely advocated; however, a recent triai found that this
intervention could riot improve managemerit of asthma or coronary disease in primary care. i
John Seltors and colleagues are to be commended for having a good idea and rigorously 3
testing it. Interventions to improve the quality of care need to be evidence-based and shouid . =
not be widely adopted untii controlled studies demonstrate that they are both safe and more m
effective than usual care. When usual care involves managing elderly patients' medication °
regimens with the intent of trying to balance risks and benefits as well as underuse and g
overuse, a one-off intervention should not be expected to work. Yet, in the search forg
solutions to prescribing probiems, community pharmacists have been a too-often ignored 2 S
resource. Further trials of integrated, coordinated and ongoing community-based o
pharmaceutical care interventions are certain!y warranted and should be a research priofity. 5
Only with the results of these future studies in hand wili we know whether consultation with
community pharmacists can be added to the short list of methods capable of improvingF;
physicians' prescribing practices.

uras do arquivo migrado do ECM.
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Gurwitz JH, Rochon P. Improving the guality of medication use in elderly patients. Arch /nfern Med
2002;162.1670.

Lipton HL, Byrns PJ, Soumerai 8B, Chnschilles EA. Pharmacists as agents of change for rational drug therapy.
Int J Technol Assess Health Care 1995,11:485-508.
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Allard J, Hebert R, Rioux M, Asselin J, Voyer L. Efficacy of a clinical medication review on thep ixssmber of

potentially inappropriate prescriptions for community dwelling elderly pecpie. CMAJ 2001; 1643(’9}-”3?§ \ i-&: sty £

o -At!n "' “.qc ELAF
Krska J, Cromarty JA, Arris F, Jamieson D, Hansford D, Duffus PR, et al. Pharmacist-led medicatiéi, : o

fc-
patients over 65: a randomized, controlled trial in primary care, Age Ageing 2001;30.205-11.

Soumerai SB, Majumdar SR, Lipton HL. Evaluating and improving physician prescribing. in: Strom B, editor.
Pharmacoepidemiology. 3rd ed. Toronto: John Wiley and Sons; 2000. p. 483-503.

Grimshaw JM, Shirran L, Thomas R, Mowatt G, Fraser C, Bero L, et al. Changing provider behavior: an overview
of systematic reviews of interventions. Med Care 2001,39(8 Suppl 2):2-45.

Sellors J: Kaczorowski J, Sellors C, Dolovich L, Woodward C, Willan A, et al. A randomized controlled trial of a
pharmacist consultation program for family physicians and their elderly patients. CMAJ 2003;169(1):17-22.

Singhal PK, Raisch DW, Gupchup GV. The impact of pharmaceutical services in community and ambulatory
care settings. evidence and recommendations for future research. Ann Pharmacother 1999,33.1336-55.

Hepler CD, Strand LM. Opportunities and responsibilites in pharmaceutical care. Am J Hosp Pharm
1990,47.533-43.

Zha{r C, Sangl J, Bierman AS, Mitler MR, Friedman B, Wickizer SW, et al. Potentially inappropriate medication
use in the community-dwelling eiderly: findings from the 1996 Medical Expenditure Panel Survey. JAMA 2001;
286:2823-9.

Eccles M, McColl E, Steen N, Rousseau N, Grimshaw J, Parkin D, et al. Effect of computerized evidence based
guidelines on management of asthma and angina in aduits in primary care: cluster randomized controlled trial.
BMJ 2002;325:941-8.

A farmacoterapia em idosos é intervengéio extremamente complexa, facilmente perceptivel
pelo resumo do trabalho abaixo, o que ndo desmerece a preocupacao do legislador.

Boparai MK, Korc-Grodzicki B. Prescribing for older adults. Mt Sinai J Med. 2011 Jul-Aug;78(4).613-26. doi:
10.1002/msj.20278.

Pharmacotherapy of the elderly is very complex due to age-related physiologic changes,
multiple comorbidities, multiple medications (prescription, over-the counter, and herbal), and
multiple providers (prescribers and pharmacies). Age-related physiologic changes and
disease-related changes in organ function affect drug handling (pharmacokinetics) and
response (pharmacodynamics). In addition, patients’ cognitive impairment, functional
difficulties, as well as caregiver issues play a large role in errors and compliance. Many older
adults have several chronic conditions, and they stand to benefit the most from best practice
guidelines. However, they are also at risk of toxicity given our increasingly complex
pharmacopoeia and potential adverse effects that can cause morbidity and mortality. It is
imperative that physicians learn how to minimize side effects and inferactions. Potentially
inappropriate medications (medications that pose more risk than benefit {o the patient) are
among the most important causes of adverse drug reactions, independent of the number of
medications and other confounding factors, Many of these adverse drug reactions could be
predicted from the known phamacology of the drug and therefore could be potentially

avoidable. To prescribe appropriately, we need to consider not only the pharmmacological
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properties of the drugs, but aiso clinical, epidemiological, social, cultural, and economic
factqrs. Elders' adherence to prescribed medications is also complex and depends on
medlca}I. personal, and economic factors; cognitive status; and relationship with the physician.
Detection of nonadherence is a necessary prerequisite for adequate treatment, and patient
education is a comerstone in achieving medication adherence. Finally, appropriate
prescribing should include a consideration of life expectancy and goals of care.

O Formulario Terapéutico Nacional 2010 ( pags 42-43) ja expds, de modo claro, a ndo
conveniéncia da aplicagao de critérios de Beers: C O =) l M

Medicamentos inapropriados em idosos

Entre os recursos utilizados para evitar erros de prescrigio existem os critérios
de medicamentos a serem evitados. Esses critérios s3o listas de medicamentos
e concentragbes inapropriadas para pacientes idosos usados para avaliar e
evitar problemas de prescricao. Entretanto, a efetividade desses critérios é con-trovertida. O
critério de Beers, atualizado em 2003, foi avaliado por Steinman

et al. utilizando os dados EPOC (Enhanced Pharmacist Outpatient Clinic), um

estudo controlado aleatdrio, com 256 pacientes que utilizavam 3.678 medicamentos.

As prescrigbes foram avaliadas por uma equipe multidiscipiinar de especialistas em geriatria,
composta por médicos e farmacéuticos, e posteriormente comparadas ao critério de Beers.
Cerca de 214 medicamentos (6%) foram identificados pelo critério de Beers como
possivelmente inapropriados contra 563 (15%) identificados pela equipe multidisciplinar. E
importante ressaltar que tais critérios tem como propésito indicar apenas a frag@o dos
medicamentos cuja impropriedade para idosos tem consenso. Porém, vem sendo
demonstrado que mesmo para esses medicamentos; a conveniéncia ou ndo depende mais
de circunstancias do que de regras universais.

htto://portal.saude.qov.briportalarquivos/pdfFTN_2010.pdf 1

Relator 2‘;_,;_?'(; @apd Aol Mo maie
José Ruben de Alcantara Bonfim " ze: san (ko
CRM-SP 20881

Parte 2. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do parecer técnico acima, podemos entender que 0s critérios de. Beers
constituem um relacsio de medicamentos considerados inapropriados para pessoas idosas,
através de consenso, estabelecido apos consulta a profissionais com expertise em geriatria,
farmacologia geriatrica, psicofarmacologia e farmacoepidemiologia. . )

Foi criado por Beers em 1991, para determinar o uso de medicagéo inapropriada em
idosos residentes em instituiges de longa permanéncia; foi revisto por Beers em 1997, para
determinar o uso de medicagio potencialmente inapropriada para idosos em geral e ganhou
nova atualizagdo em 2003, feita por Fick e colaboradores, que realizaram um consenso com
profissionais experientes, validando os critérios inicialmente propostos & revistos.

Rua General Jardim, n® 36, S° andar — Viia Buarque ~ 530 Paulo / SP 01223-010 Tel. 3397-2211

Matéria PL 379/2011. Nao foi possivel extrair as informac6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.



g g 0 w L autuado em 3089/2015 00:00:00.
; .. William H, Souza Fl’g 92
A;;p ; R;: 729753 ;
¢ 7} Aneessorla Pa lar.
I ria@gn! _SMS'G ’{/’

Pl gy
L A
. & :

PREFEITURA DE
SAO PAULD

SAUDE

Foiha de Informag#o N° cﬁb

A aplicagdo de critérios, para diminuir as consequéncias de uso inadequado de
farmacos, deve ser compreendida como parte do processo de prescrigéo, gue, por sua vez, &
um a§pecto do cuidado terapéutico, que envolve, ndo apenas o médico prescritor, mas a
organizagao do servigo de saude, seja ele basico ou especializado em gerontologia efou
geriatria, além da existéncia de equipes preparadas, de uma regulagio farmacéutica e
sanitaria no Sistema Unico de Saude e da educagio do paciente, de sua familia e da
socledade. )

Uma das criticas que se faz aos critérios de Beers-Fick & a necessidade de revis&o e
atualizagao periddicas, para eliminar medicamentos obsoietos ou em desuso e incluir 0s
mais recentes, com novas tecnologias e que podem oferecer menos riscos na prescrigéo.

Além disso, ha outros critérios, desenvolvidos mais recentemente, que tém
demonstrado ser mais sensiveis que os de Beers-Fick, como 0 ACCOVE, o MAI ¢ o
STOPP/START.

E muito importante estabelecer um equilibrio entre a necessidade de controle de uma
condigéo cronica e o surgimento de efeitos colaterais advindos do uso de um medicamento
indicado para o controle da mesma condigsio. Pode acontecer que este medicamento seja
um dos presentes na lista de medicamentos inapropriados. Na falta de opgao melhor, o
prescritor, muitas vezes, tera de prescrever tal medicamento que, em principio, &
inapropriade para uma pessoa idosa. N&o é prudente descartar seu uso apenas por essa
razédo. Ha a necessidade de acompanhamento constante de possiveis efeitos colaterais
apresentados pelo idoso que recebeu a prescricio necessaria e de intervengao imediata por
parte do prescritor e do sistema de vigiléncia, caso surja o efeito indesejado e maléfico. O
prescritor deve ter ciéncia do que esta prescrevendo e seguir a possibilidade de surgimento
de um efeito colateral indesejado. Mas, cabera a ele e ao sistema de satde monitorar os
resultados da terapia prescrita. O prescritor necessita de educagéo permanente e o sistema
de satide deve ser vigilante. N3o é responsabilidade Unica do prescritor.

Na verdade, todo o processo de trabalho da equipe de salide deve ser adequado, para
se conseguir resultados benéficos aos pacientes.

E fundamental observar o custo-beneficio de cada prescrigdo, pois, apesar de
inapropriado em principio, os beneficios podem superar os riscos para aquele paciente. A
avaliagdo clinica & importante e leva em conta muitas outras varidveis, além da
inapropriedade de medicamentos para determinada populag@o. Essas outras variaveis
podem ser determinantes para a decisio terapéutica.

Ao examinafmos o substitutivo proposto, fazemos, entao, as seguintes ob§qwaq;6es:

1. A redagdo do artigo 1° do PL n° 0379/11 & falha. Pela legisiag&o brasileira, pessoa

idosa (“idosos”) é aquela que possui 60 anos ou mais e 0 PL coloca, apenas,
pessoas MAIORES DE 65 ANOS, Portanto, nao valeria, em principio, para 0s
idosos que estao na faixa etaria de 60 a 65 anos, valendo a partir dos 66 (sessenta
€ seis) anos. .

2. No entanto, é no paragrafo nico do artigo 1° do referido PL que se encontra o
motivo maior da dificuidade  de sua implementagdo. Determina ‘o
acompanhamento detalhado com anotagéo no prontuario do paciente de quaisquer
efeitos adversos observados’. Acompanhar detalhadamente, a cada ano, as
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anotagdes das centenas de mithares de prontuarios de consultas de pessoas
idosas de toda a rede municipal (hospitais, emergéncias, visitas domiciliares,
atendimentos domiciliares, especialidades e consultas da atengdo basica
tradicional e da Estratégia da Saude da Familia) torna-se impraticavel. Assim, o
monitoramento do prontudrio, previsto no PL, nao terd aplicabilidade pratica.

3. Nio se nega a importancia do conhecimento, por parte de todos os médicos, de
critérios adequados de prescricdo de medicamentos para pessoas idosas. Mas, tal
conduta deve ser implementada por meio de educagdo pemarente e de
divulgagao periddica e atualizada de informacgdes cientificas.

Assim, tendo em vista o parecer técnico e as consideragdes acima, decidimos peio
VETO TOTAL ao Projeto de Lei n® 0379/11.
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Trata o presente da analise do PL n° 3?9\_qu
objetiva condicionar a prescrigdo de medicamentos para pessoas maiores de

65 anos, nos equipamentos da rede publica de salde, a consulta prévia dos
critérios de Beers-Fick.

"".?“-';'\1 Hsel .ento
RF.. j_-'s_ g SGF’ 12

Conforme esclarecido as fls. 02, “os critérios Beers-
Fick consistem de uma lista de famacos potencialmente inapropriados a
adultos de 65 ou mais anos de idade se subdividindo em duas cafegorias: a)
medicamentos ou classes deles que deveriam ser evitados em idosos,
independentemente do diagnéstico ou da condigéo clinica; b) medicamentos ou

classes deles que ndo devem ser usados em deferminadas circunstancias
clinicas”.

Ainda de acordo com a proposta legislativa, a
prescricdo de medicamentos constantes da referida lista ensefara o
acompanhamento detalhado do paciente com anotagdo em seu prontuario de
quaisquer efeitos adversos observados.

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

Em razdo da matéria, o projeto foi encaminhado a

oes

esta Secretaria, para andlise e manifestagdo, com vistas a subsidiar a
deliberagio do senhor Prefeito quando da sangéo ou veto da propositura.

£ o relatorio.

Como visto frata-se de projeto de lei que visa a
protecdo da salde de pessoas maiores de 65 anos.

foi possivel extrair as informacg

ao

Nos termos do art. 24, Xli, da Constituicio Federal,
a iniciativa para legistar sobre protegido e defesa da saude compete,

concorrentemente, & Unido, aos Estados e ao Distrito Federal, restando aos

#
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Portanto, juridicamente, nada
prosseguimento da proposta.

, . _RF.11.26V48GP-1Z
Porém, quanto ao mérito, a proposta legisiativa em

analise n&o reane condigdes de se converter em lei pelas razdes expostas no
parecer técnico contrario & propositura, elaborado, em conjunto, pelas Areas
Técnicas de Assisténcia Farmacéutica e de Salide da Pessea Idosa, ambas
desta Pasta (fls. 08/21).

Diante do exposto, proponho a devolugéo deste
expediente a SGM/ATL, com a proposta de veto total ao PL. em comento.
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ASSUNTO: Solicita analise e manifestacdo sobre o Projeto de Lei n°
379/2011,de autoria do Legislativo (Ver Gllberto Natal:m)
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SGM/ATL - Chefia
Senhora Assessora Especial

Em atendimento a solicitag&o de V. Sa. a matéria em pauta
foi encaminhada para pronunciamento das areas técnicas competentes desta Pasta.

Ante ao exposto, pela area técnica de Assisténcia
Farmacéutica, pela area técnica de Satde da Pessoa |dosa e Assessoria Juridica
desta Pasta o Projeto de Lei n° 379/2011, nao reune condigbes para se converter

em lei . Razdo pela qual, recomendamos VETO TOTAL ao Projeto de lei em
comento.

A
S&o Paulo, 10 de jgneiro’de 2012.

whs

Rua General Jardim, 36 - Vila Buarque —S30 Paulo — Cep:01223-010

Matéria PL 379/2011. Néo foi possivel extrair as informacées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.



autuado em 30§0$/2015 00:00:00.

Fotha n®

35 fls. 97

J% PREFEITURA DE Prefeitura do Municipio de S&o PauloProcesso _Qﬂ_ﬁﬁl_’l_']_

m PAULO Secretaria Municipal da Saude  vinidl

W ni:

SAUDE Area Técnica de SaGde da Pessoa ldosa  KE, 11,2644 SGP-12
Folha de informacao n® ‘7L 3 3
Do Memorando n° 797/2013 -« ATL III 10/09/2013 (a) ¢
TID n° 11119694
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INTERESSADO: SGM/ATL {5 > O P ! f\ E

ASSUNTO: Anilise ¢ manifestaciio fundamentada sobre o Projeto de Lei n® 379/11, nos
termos do substitutivo anexo

i L R e L AT

:'i LY Oy > ¥ :
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SMS.G e Remna @, GA I

ASSESSORIA JURIDICA B f:tj,.;‘.i. ,

RICARDO MARCONDES MARTINS A
COPIA]

Encaminhames o presente com as consideragdes das Areas Técnicas de Assisténcia
Farmacéutica e de Salde da Pessoa Idosa:
1. O substitutivo de que trata o presente ({ls. 03) mantém ¢ mesmo conteido que recebeu
as consideragdes das duas Areas Técnicas em 3 de janeiro de 2012, em resposta ao
Memorando n® 788/2011 — ATL IIl (fls 05 a 18).

2. A redagdo do artigo 1° do substitutivo é falha. Pela legislagdo brasileira, pessoa idosa
(“idosos™) € aquela que possui 60 anos ou mais e o substitutivo se refere, apenas, a

pessoas MAIORES DE 65 ANOS. Portanto, nio valeria, em principio, para 0s idosos

que estdo entre 60 ¢ 65 anos, tendo validade a partir dos 65 (sessenta e cinco) anos

completos.

3. No paragrafo unico do artigo 1° do referido substitutivo continua ¢ motivo maior
quanto & futura execugdio do substitutivo, caso seja aprovade. Determina “o
acompanhamento detalhado com anotagdo no prontudrio do paciente de quaisquer
efeitos adversos observados™. Acompanhar detalhadamente, a qada ano, as anotagdes
das centenas de milhares de prontudrios de consultas de pessoas idosas em toda a rede
municipal (hospitais, emergéncias, visitas e atendimentos em domicilios, consultas de

SMPP/smpp
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prontudrio eletrdnico e de sistema que informe ao prescritor a possibilidade de eventos
adversos e de interagSes farmacoldgicas com eventual dano, além de ndo facultar o

trabalho de acompanhamento realizado por outros profissionais).

4. Assim, “o acompanhamento detalhado com anotagio no prontudrio do paciente”, B

previsto no substitutivo, nfio ter aplicag@o pratica.

5. Reiteramos o Parecer Técnico (fls. 05 a 16) e as Consideragdes Finais (fls. 16 a 18),
expedidos aquela data (03/01/2012) e que estdo como copia no presente.

6. Assim, tendo em vista o Parecer Técnico ¢ as Consideragbes de 3 de janeiro de 2012
({Is. 5 a 18), a andlise do substitutivo, que mantém a mesma estrutura ¢ contelddo do
PL original e as novas consideragdes, decidimos pelo VETO TOTAL ao substitutivo
do Projeto de Lei n° 0379/11.

CopiAl CORIAL
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10/09/2013 o013 03T

m;;:'::-\
Lo
75
"
iy
>

PR . R N i
Ceiry Kpgina $ME s

LA R I o PR
ML

T ,

Loy (/

_Etlv AT A, s M DL
Dirce Cruz Marques SérgioMarcio Pacheco Paschoal

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica Area Técnica de Satude da Pessoa Idosa

SMPP/smpp
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B PREFEITURA DA CIDADE DE

FSAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Folha de informagéo n° do TID n® 11119694
(Memorando n® 797/2013-ATL IlI), em 18 de setembro de 2013 (a)

L Mol 0.3 D Y

Clpse Regrnd By = )

ar ol

SMS.G/AJ -
Senhor Assessor Juridico Chefe, { @O P “)@\

Trata o presente de andlise do PL n® 379/11, que
objetiva condicionar a prescrigiio de medicamentos para pessoas maiores de
65 anos, nos equipamentos da rede publica de satde, a consulta prévia dos
critérios de Beers-Fick.

Conforme exposto as fls. 02, “os critérios Beers-Fick
consistem de uma lista de farmacos potencialmente inapropriados a adultos de
65 ou mais anos de idade se subdividindo em duas categorias: a)
medicamentos ou classes deles que deveriam ser evitados em idosos,
independentemente do diagnéstico ou da condigao clinica; b) medicamentos ou
classes deles que ndo devem ser usados em deferminadas circunstancias
clinicas’.

‘_ _ Ainda de acordo com a proposta legislativa, a
prescricdoc de medicamentos constantes da referida lista ensejara o
acompanhamento detalhado do paciente com anoctagdo em seu prontuario de
quaisquer efeitos adversos observados.

Em razio da matéria, o projeto foi encaminhado a
esta Secretaria, para nova andlise e manifestacdo (fls. 01), com vistas a
subsidiar a deliberac3o do senhor Prefeito quando da sangdo ou veto da
propositura.

E o relatério.

Conforme assentado as fls.19/20, cujo parecer
reitero, sob o aspecto juridico, entendo nao haver nenhum 6bice a aprovagéao
da proposta legislativa, cuja matéria enquadra-se na competéncia suplementar
do Municipio, por for¢a do disposto no art. 30, Il, da CF.

Ademais, no caso em questao, a proposta legisiativa
estabelece agéo voltada a protegao da saide de pessoas idosas, cuja
competéncia € extensiva ao municipio.

-

11. Nao foi possivel extrair as informagoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Folha de informagéo n° do TID n® 11119694
(Memorando n° 797/2013-ATL Ill), em 18 de setembro de 2013 (a)

Com efeito, conforme disposto no art. 10, Il, da Lei
Federal n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994 (Estatuto do 1doso), a implementagéo
de agbes de salde voltadas a prevengédo, promogéo, protecdo e recuperagao
da saude do idoso, mediante programas e medidas profilaticas, compete aos
0rgaos ¢ entidades publicos,

Por sua vez, o art. 99, |, do Decreto Federal n°® 1.848,
de 3 de julho de 1996, que regulamenta a lei n® 8.842/94, estabelece que, “ao
Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Assisténcia a Saude, em
articulagéo com as Secretarias de Salide dos estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, compete: (1) garantir ao idoso a assisténcia integral a sauade,
entendida como o conjunto articulado e continuo das agbes e servigos
preventivos e curativos, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Gnico
de Salde — SUS”,

Portanto, reitera-se que, sob o aspecto juridico, nada
obsta o prosseguimento da proposta.

Porém, quanto ao mérito, a proposta legislativa em
analise nao reune condigdes de se converter em lei pelas razGes expostas no
parecer técnico reproduzido as fls. 05/18 e reiterado as fls. 23/24, raz&o pela
qual sugiro a devolugdo deste expediente a SGM/ATL, com a proposta de veto
total ao PL em comento.

S3o Paulo, 18 de setembro de 2013.
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PSAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Folha de informagdo n® do TID n°® 11119694
(Memorando n® 797/2013-ATL I1l), em 18 de setembro de 2013 (a)

SMS.G o _
Senhor Assessor Pariamentar, C O P !A

A vista da manifestag8o da Assessoria Juridica que
acolho, encaminho o presente a Vossa Senhoria para as demais providéncias
cabiveis, sugerindo o veto total ao Projeto de Lei n® 379/11, em razédo das
manifestacbes técnicas desfavoraveis a proposta legislativa.

Sao Paulo, 18 de setembro de 2013.

L
i .
RICARDO MAﬁco}wEs MARTINS
Chefe de Assessoria Juridica
OABJ/SP _180.005
v
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULCProcesso n¢
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DASAUDE )
SAO PAULO Assessoria Parlamentar RF. 11.261 /SGP-12

saUnE
Folha de informagdo n° 28.

TID 11119694

Do Memo.797/2013 - ATL 1!l em 20.09.2013 a) f“"g""‘-’

Williarfi'Hélic de Souza
Rf. 729753

INTERESSADO: SGM/ATL-1N

ASSUNTO: Solicita andlise e manifestagdo fundamentada sobre o Projeto de
Lei n® 379/2011, nos termos do Substitutivo anexo.

A

SGM/ATL - Chefia

Senhora Assessora Especial

dols-0.5¢h g4 1-6
C%l’:'?z(!’f&?“ﬁ ‘] F # )
TR 7 fee)
Em atendimento a solicitagao de Vossa Senhoria, a matéri

------ e
R
f

em pauta foi reencaminhada para pronunciamento das Areas Técnicas competentes?

ot ¢ 1a/a0/57 85701

desta Pasta, quanto a viabilidade, nos termos do substitutivo.

Ante ao exposto, pela Area Técnica de Sadde da Pessoa
ldosa da Coordenacgéo da Atencdo Basica e Assessoria Juridica, juntadas as
fis.23/24/25/26 e 27, e, em que pese 0s relevantes propdsitos conforme
demonstrado pelas Areas Técnicas, o projeto de Lei n° 379/2011, ndo relne
condicbes para se converter em Lei. Ressaltando, ainda, que a propositura
encontrara dificuidade em seu prosseguimento. Razdo pela qual, nesta
oportunidade reiteramos VETO TOTAL ao Projeto de Lei em comemto.

Séo Paulo, 20 de setembyro de 2013.
__i
j X s -

é 2
José deFilippPJunior

Secretario Municipal da Salude
SMS -G

MMF/whs

Rua General Jardim, 36 — Vila Buarque —880 Paulo — Cap:01223-010
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SAUDE Area Técnica de Salde da Pessoa Idosa

2

Folha de informagéo n°

12/05/2014 (a) A
TID n° 11119694 T
Processo n° 2013-0.363.841-6 |
PL — 379/11

INTERESSADO: PMSP — Secretaria do Governo Municipal

ASSUNTO: Determina a consulta aos critérios de Beers-Fick antes da
prescricio de medicamento a idosos nos equipamentos de salde da rede
publica, e da outras providéncias. Ver. Natalini. Pedido de Subsidios (OF. SGP
12 n° 580/13)

SMS.G
REJANE CALIXTO GONCALVES O .
COORDENADORA DA ATENGAO BASICA C P LA

Em atencao ao solicitado pela Comissdo de Finangas e Orgamento da Camara
Municipal de Sao Paulo em fls 3, listamos abaixo as respostas as indagacdes:

1° Existiriam custos para a implementagdo da propositura? Em caso afimativo quais
seriam? _

Em que pese que as Areas Téchicas considerem que os Critérios de Beers-Flick ndo
necessariamente sejam 0 melhor método para minimizar os efeitos adversos de
farmacos em idosos, qualquer iniciativa de implantagdo de ages incide em custos.
Nesse caso, no curto prazo, existe o custo de capacitacdo dos profissionais
prescritores para a rede que € composta de 989 servicos € em médio prazo, quando
da implantacdo do prontuario eletrénico, o custo da produgdo de um sistema

eletroénico de consuita do prescritor no momento da prescricéo de medicamentos.

2° Existem agdes da Prefeitura Municipal, em planejamento ou em execugéo, que
venham ao encontro do pretendido projeto?
Enquanto ndo se institui o prontudrio eletrbnico as Areas de Assisténcia

Farmacéutica e Salde da Pessoa ldosa planejam uma capacitagao para meédicos e

DSC/dsc
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primeiro passo sensibilizar os profissionais sobre a importincia da prescrigdo
cuidadosa em pacientes idosos. ' ‘
O conteGdo tedrico estd sendo definido, porém outras bases além do critério de
Beers-Flick deverdo ser consultadas,

COPIA

E louvavel o interesse dos legisiadores municipais quanto a melhoria da

3° Qual a opiniao do Executivo sobre o projeto?

qualidade de assisténcia a crescente populagdo de idosos que procuram a
rede publica de salde. No entanto, as proposicdes devem ter carater técnico,
nao so indiscutivel, mas de aplica¢édo possivel, mesmo que de longo prazo. As
areas técnicas da SMS acolheriam, com entusiasmo, todas as iniciativas que
influissem na destinagéo de recursos, para realizar o intenso aperfeicoamento
de profissionais de salde, envolvidos no cuidado ao idoso, especialmente
médicos, farmacéuticos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e educadores
fisicos.

No caso de prescrigdo de farmacos, a maxima “quanto menos, melhor”,
deveria ser a atitude permanente, pois gera a primeira condigdo para o uso
seguro de produtos farmacéuticos, o que previne a possibilidade de néo ser
necessaria a aplicagdo de qualquer critério, para evitar tratamentos
farmacolégicos em poténcia inadequados.

Assim, a plena aplicagdo de critérios de Beers-Fick modificados requer
continuo aperfeicoamento técnico, uma vez que & necessaria, para o
acompanhamento estreito de uso de farmacos, a aplicagdo de prescrigo
eletrénica em tempo real e intervengdes, para diminuir eventos farmacolégicos

adversos em idosos e melhores resultados para o paciente.

\ . j 12/05/2014

b e é :.,5;(?.9-‘-\ s:&'-c;-o ‘_D-r\?\mcl/\a rj‘

DIRCE DA CRUZ MARQUES SERGIO-MARCIO PACHECO PACHOAL
Assistente Téchico Assistente Técnico

Area Téc.de Assisténcia Farmacéutica Area Téc. de Salde da Pessoa ldosa

DSC/dsc
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Processo e 01-319/1

PREFEITURA DE Coordenacao da Atengdo Basica

SAO PAULO Vinighds Mrelra-phlfiehto
SAUDE RF. 11,261 £485GP-12
Folha de Informagéo n© 24
Do Processo 2013-0.363.841-6 em 13/05/2014 (a), i

Interessado: Cimara Municipal de SSo Paulo

Assunto: Projeto de Lei 379/2011, de autoria do Vereador Natalini, que determina a
consulta aos critérios de Beers-Fick antes da prescricdo de medicamentos a

idosos nos equipamentos de salide da rede publica.

A COPIA

SMS-G / Assessoria Parlamentar
Dr. Euripedes Balsanufo Carvalho

Em atencdo ao solicitado a folha 20, restituimos o presente com a
ciéncia e manifestacdo das areas técnicas de Saidde da Pessoa Idosa e

Assisténcia Farmacéutica, as folhas 22/23, para prosseguimento.

Sao Paulo, 13 de maio de 2014.

REJANE CA OGON%S

Coordenadorada Atencdo Basica
SMS-G

fefs

Rua General Jardim, n® 36, 52 andar - Vila Buarque — Sdo Paulo / SP 01223-010 Tel. 3397-2213
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Folha de informagéo n° 25

Do Processo n°® 2013-0.363.841-6 em 15.05.2014 a) l\jj—u

Mvilliam Hélio de Souza
Rf:729753

INTERESSADO: Camara Municipal de Sao Paulo

ASSUNTO: Projeto de Lei n° 379/2011, de autoria do Vereador Natalini, que
determina a consulta aos critérios de Beers-Fick antes da
prescricdo de medicamentos a idosos nos equipamentos de
saude da rede plblica. Pedido de subsidios.

A

SGM/ATL - Chefia
Senhora Assessora Especial C O P ] A

Em atendimento a solicitacdo de V.8a., segue o presente cmﬁ

g

as informagbes prestadas pela Areas Técnicas da Assisténcia Farmacéutic
Saude da Pessoa Idosa da Coordenagdo da Aten¢do Basica, juntadas
fls.22/23.

Sao Paulo, 15 de maio de 2014,

s
Cor T imardes Perez
" Chefe de Gabinete
SMS -G

EBC/whs

Ruz General Jardim, 36 - Vila Buarque —S&o Paulo - Cep:04223-010

%af"@mnaad W5 926210 P10
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PARECER N° DA COMISSAQ DE FINANCAS E
ORGAMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 379/2011

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Gilberto Natalini, visa .
estabelecer a obrigatoriedade de consulta aos critérios de Beers-Fick no atendimento de
pacientes idosos nos equipamentos de saude da rede publica municipal.

Os critérios Beers-Fick consistem em uma lista de farmacos potencialmente
inapropriados para adultos com 85 ou mais anos de idade, subdividindo-se em duas
categorias: a) medicamentos ou classes deles que deveriam ser evitados em idosos,
independentemente do diagnostico ou da condigéo clinica; b) medicamentos ou classes
deles que ndo devem ser usados em determinadas circunstancias clinicas.

O paragrafo unico do art. 1° da propositura determina que devera ser elaborado,
pela Secretaria Municipal de Saude, um formulario préprio para relato de ocorréncias de
Reacdo Adversa a Medicamento (RAM), gue constard do prontuaric médico destes
pacientes, quando da prescri¢do de drogas contidas nos referidos critérios de Beers-Fick.
Na sua justificativa, o nobre autor ressalta que o objetive da propositura “é garantir uma
monitoragdo mais adequada ao tratamento dos idosos e evitar grande ndmero de
atendimento de emergéncia causado por reagdo adversa ao medicamento”.

A douta Comisséo de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa apresentou
substitutivo, visando adaptar o projeto a methor técnica de elaboragio legislativa.

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor a propositura, visto que as despesas
de sua execugdo serdo cobertas por dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se
necessario.

Favoravel, portanto, € o parecer, nos termos do mencionado substitutivo da
Comisséo de Constituigao, Justica e Legislagéao Participativa.

Sala da Comissdo de Financas e Orgamento, em 2t ok | A0otG .

er. Jon Cam’éa Nova

Quintas
.~-Presidente

Ver. Auréli ura Ver®, Edir Sales

3
Ver. Ricardo Nunes
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