PROJETO DE LEI N° DE 2002
(Dos Srs. Marcos Rolim - PT/RS e Padre Roque - PTRP)

Estabelece normas basicas para o
funcionamento de estabelecimentos que
prestam atendimento integral
institucional a idosos como Asilos, Casas
de Repouso, Clinicas Geriatricas e
congéneres e da outras providéncias.

Art. 1) Considera-se estabelecimentos que prestam atemdimategral
institucional a idosos aqueles que, com denomirsagibeersas, abrigam em carater
asilar pessoas com 60 anos ou mais, sob regimentdenato ou ndo, mediante
pagamento ou ndo, durante um periodo indeterminado.

Paragrafo unico— Para efeitos dessa lei, ndo se consideram asedstimentos
do tipo “Republica de ldosos”, “Centros de Convuiéh, “Centro-Dia” e “Casas
Lares” com até 8 idosos.

Art. 2) Antes de iniciada a construcdo, reforma ou iagé de qualquer
estabelecimento destinado ao atendimento integsétucional a idosos, a Autoridade
Sanitaria devera ser consultada emitindo pareaartquao local e ao projeto.

Paragrafo primeiro - O habite-se sera fornecido, apos vistoria fpitda
Autoridade Sanitaria.

Paragrafo segundo- O alvara de funcionamento sé sera fornecidos ap6
aprovacao pela Autoridade Sanitaria do projetotdedimento aos idosos onde devera
constar, obrigatoriamente, a equipe técnica am#ratada, a grade de atividades a ser
oferecida aos internos e o plano de viabilidadenoeira da instituicao.

Art. 3) Os responsaveis pelos estabelecimentos de atemdimetegral
institucional a idosos ficam obrigados a repasemar,ato de ingresso do idoso na
instituicdo, copia da presente Lei aos familiaresfi@a-la no interior da instituicdo, em
local visivel e de facil acesso a todos os internos

Art. 4) Os estabelecimentos de atendimento integséitunional a idosos
serdo cadastrados pela Autoridade Sanitaria enminéslidades distintas: Modalidade



I, destinada a idosos independentes ; Modalidadiesitinada a idosos independentes e
a idosos com dependéncia moderada e Modalidadedéldtinada a idosos com
dependéncia total em pelo menos uma atividaded#ediéaria (AVD).

Art. 5) Os estabelecimentos de atendimento integréituo®nal a idosos
cadastrados na modalidade | terdo capacidade maama@ internos; os cadastrados na
modalidade Il terdo capacidade maxima de 22 inteenos cadastrados na modalidade
[l ter&o capacidade maxima de 20 internos.

Art. 6 ) Além do ja disposto pela Legislacdo MunicipBlago Diretor,
Normas de Edificagcdo, Normas de Prevencdo de Ilimérehtre outras) , 0s
estabelecimentos de atendimento integral instilatide idosos devem observar, pelo
menos, as seguintes necessidades fisico-espauiaidas as propor¢gbes de acordo
com as diferentes modalidade de tratamento:

Programa para uma casa com 20 idosos Dimensao Minima (m2)
a) Sala para direcdo administrativa............cccceeeeeeviiinrnnninnnnnnn. 12,00
b) Sala de atendimento multiprofissional........cem.cceeeeeeeeeen.. 12,00
C) Sala de CONVIVENCIA......ccuuuuuuniiiees e e eeeeeeeeeeeiiaee 30,00
d) Salade Enfermagem.........cccccoviiiiiiiiiieeeeeemeeee e 10,00
€) Almoxarifado............ooouuiiiiiiiiii 10,00
() IR (=] 101 o TP 30,00
Q) COZINNA..coiiiiiiiii e 16,00
h) Area de Servico/lavanderia (com tanque).......ccceeeeeee. . 04,00
i) DepOSito Geral.........coooiiiiiiiiiiiiiiiit e 04,00
j) Banheiros para funcionarios com armarios... .. .....eee.... 06,00
k) Dormitorios (maximo para 4 pessoas e 5 m2 por)leito..... 100,00

[) Banheiros (pelo menos um vaso para cada 5 idosaheveiro
c/agua quente para cada 10 idosos)
m) Areas externas p/atividades (com um minimo de pan2doso) 20,00

Art. 7) As instituicdes de cuidado e tratamento de idasy®m estar situadas
em locais com facilidade de acesso ao transporteticm e, preferencialmente,
proximas aos servi¢os de saude do municipio, sende comércio e espacos de lazer e
cultura, favorecendo a integracdo do idoso indeptede, mesmo, do dependente a
comunidade.

Art. 8) As instituicdes de cuidado e tratamento de idodesem ser
compreendidas, para todos os efeitos, como lo@imaradia prevendo, portanto, a
participacdo dos usuarios na definicdo das ro#nasrmas de convivéncia, bem como
na qualificacdo individualizada dos ambientes, ategtamente aqueles mais intimos e
reservados como 0s quartos. Deverdo estimularrmpsses espacos, 0s idosos possam
ter acesso a uma série de elementos que atuemss@bneemoria fisica e afetiva.



Art. 9) As instituicoes de cuidado e tratamento de idodesem ser,
preferencialmente, de um Unico pavimento térrealo$oos desniveis externos ou
internos devem ser dotados de rampas e escaddscitdimpeza e conservacgao,
antiderrapantes, uniformes e continuos.

Paragrafo Unico- as rampas devem possuir declividade maxima de 5
%, piso antiderrapante e protecao lateral. Semadedeverao ser cobertas.

Art. 10) Nos caminhos, nas areas de circulacdo e enslespecificos onde os
idosos precisam de apoio (banheiros, rampas, esaatdg as instituicdes devem contar
com corrimdes conforme as especificacbes da ABNT.

Art. 11) Rampas e escadas devem ser executadas segumésraas normas
da ABNT, observadas as exigéncias de corriméo slgterpo. Complementarmente,
destaca-se a necessidade de:

- No primeiro e ultimo degrau da escada dota-losuzede vigilia
permanente;

- Executar o corrimdo de forma a torna-lo contrastam relacdo a
parede onde for fixado para facil e rpida idecdif&io e utilizagao;

- No caso de acesso a edificacdo, a escada e a cawp&io ter, no
minimo, 1,50m de largura.

- No inicio e término das escadas deve ser instalagacancela, para
controle de fechamento e/ou abertura.

Art. 12) Os corredores devem ter a largura minima denl & ser dotados de
corrimaos de ambos os lados. Pisos, paredes espideteem ser bem visualizados
atraves de variacdes de revestimento e cor. Osdmwes e demais areas de circulacéo
devem estar livres de qualquer obstaculo (como mopvasos, etc.)

Art. 13) Os espacos de circulacdo externa devem contaéoems verdes, com
caminhos e bancos para descanso a sombra , solanategido dos ventos e locais para
jardinagem e outras atividades ao ar livre. Osi$odastinados a jardinagem e hortas
devem ser providos de canteiros elevados paraljldasio manuseio por pessoas
sentadas.

Art. 14) A é&rea de circulacdo de veiculos deve ser isalad@ea de circulacao
externa dos idosos.

Art. 15) Todas as areas internas devem ser dotadas deaichep para
emergéncia e sistema de seguranca/prevencao auéralios, com previsdo de rapido
e seguro escoamento de todos os residentes. Nost@urs, havera campainha em
cada cabeceira de cama.



Art. 16) As portas devem ter um véo livre igual ou maoe 0,80m sendo,
preferencialmente, de correr (com trilhos embutidas piso) ou de abrir com
dobradicas verticais, dotadas de comando de abertalavanca.

Art. 17) Cadeiras, poltronas e sofds devem ser revesfpdosmaterial
impermeavel e a altura dos assentos deve sereafe 0,46m.

Art. 18) Nos dormitdrios, cada interno dispora de espa@prip e moveis para
uso particular de tal forma que possa guardargeusnces e ter a eles acesso privado.

Art. 19) As camas teréo altura entre 0,46 e 0,51m sengegsamente vedado
0 uso de beliches e de camas de armar, bem comustalacdo de divisérias
improvisadas.

Art. 20) Os banheiros contardo com, pelo menos, um b@ @0 sanitario e
chuveiro que permita 0 uso por uma pessoa em eadder rodas conforme
especificacdes da ABNT, excetuada a altura dossveauitarios que deve ser de 0,43m
do chéo.

Art. 21) Os banheiros deverdo contar com piso antidertapatampainha de
alarme, e barras de apoio em cores contrastantes parede.

Art. 22) E expressamente vedada a permanéncia de quakgsoa portadora
de doenca que exija assisténcia médica permananteumados intensivos de
enfermagem em instituicbes asilares de caratéalsoc

Art. 23) As instituicdes deverdo proceder a separacalixdacontaminado,
acondicionando-o em sacos plasticos diferenciadosqr e sinalizacdo nao permitindo
0 seu transporte por areas de cozinha e/ou arngaande alimentos.

Paragrafo unico — compreende-se, para os efeitos dessa lei, commo |
contaminado residuos como curativos, seringasibasg) caixas ou recipientes usados
de medicamentos e restos de alimentos.

Art. 24) Todos os idosos, ao serem admitidos na inddibyicdeverao ser
registrados em ficha cadastral propria, de acomn norma prépria da Autoridade
Sanitaria. Cada um deles terd prontuario propnia pegistro de sua evolugao e controle
de medicacéo.

Art. 25) Na&o serdo admitidas restricdes de horarios ouide da
semana as visitas aos idosos. Os internos téneitodite receberem familiares e amigos
a qualquer momento, bastando para isso a sua wontad

Art. 26 ) Cada instituicdo de atendimento aos idosos c@ogm telefone a
disposicéo dos internos, permanentemente, defirsndo eles as normas para seu uso
racional.



Art. 27) Cada instituicdo deve possibilitar aos interramdicdes de
deslocamento para atividades externas e visitegdgeejas, museus, pracas, cinemas,
teatros, pragas esportivas, mercados, etc.

Art. 28) Essa lei entra em vigor na data de sua publicaca

Art. 29)  As instituicdes j4 existentes de atendimentoidibsos deverdo
encaminhar a Autoridade Sanitaria, no prazo dé 9(noventa) dias a contar da
publicacdo desse Lei, seu cronograma de adaptagéwrmas aqui definidas.

Paragrafo primeiro - O cronograma de adaptacédo de que trafpuat
desse artigo devera prever uma primeira fase dwmab para o primeiro ano de
vigéncia da Lei e uma Segunda fase de adaptagdloafié o final do segundo ano de
vigéncia.

Paragrafo segundo- As entidades que, ap0s o prazo de dois anos de
vigéncia da Lei, ndo tiverem realizado as adapsag@eessarias ao cumprimento das
normas aqui definidas, serao interditadas.

JUSTIFICATIVA

Em outubro do ano de 2001, realizamos, pela Génigde
Direitos Humanos da Camara Federal VaCaravana Nacional de Direitos
Humanos” que escolheu como tema a realidade das instikieSgares que
prestam atendimento a idosos. Estivemos em 4 estadgileiros: Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Pernambuco e Parana. Visitamosotah de 28 instituicdes e
pudemos recolher uma amostra significativa de wakdade dramatica e, ainda
hoje, pouco conhecida em nosso pais.

O que vimos consta do relatério especifico deazara que, a
exemplo do que ocorreu com todas as demais, atwhatambém,
recomendacdes e medidas para o enfrentamento blemian O presente projeto
de Lei procura enfrentar um dos aspectos mais agddajuestdo: a realidade
das instituicbes asilares que vém se multiplicaadonargem de qualquer
legislacéo especifica de &mbito nacional.

Registre-se a relevancia do tema em um pais quelhece
rapidamente. Segundo todos o0s levantamentos e osstadbre o perfil
demografico brasileiro, temos que nossa populacgm venvelhecendo
proporcionalmente desde o0s anos 60. Esse processd largamente
condicionado, de um lado, pela redugcdo abrupta, Ultimas décadas, da
natalidade no Brasil e, de outro, pelo aumento xjze@ativa de vida dos
brasileiros. Atualmente, temos cerca de 14 milldiepessoas com 60 anos ou



mais, 0 que perfaz 9,1% da populacdo. Dentro den®8, os idosos brasileiros
serdo 32 milhdes e representardo cerca de 18%talodep populacdo. Essas
estimativas deverdo situar o Brasil em sexto lugaranking das populagées
idosas no mundo (!)

Essa mudanca de perfil demografico no Brasil repe
largamente sobre as politicas sociais e ja alterdemandas dos servicos de
saude, por exemplo. Do total de idosos no Brastima-se que cerca de um
milhdo e setecentos mil deles vivem abaixo da logd@obreza. Desse universo
de idosos em situacédo de miserabilidade, cerceb@end! passaram a receber
beneficios de prestacdo continuada previstos p&AS. Temos, portanto,
seguramente, mais de um milhdo de idosos desangsaead nosso pais. Uma
parte significativa desses idosos encontra-se, baojenstituicées do tipo asilar.
Nas préximas décadas, o problema tende a se aguaystancialmente.

Desde a aprovacédo da Politica Nacional do Idokei-8.842 de
04 de janeiro de 1994 e do Decretol.948 de 03lte jle 1996 — abriu-se no
pais uma nova fase para a elaboragéo de politiddicgs de protecdo e amparo
ao idoso. Esse processo, que podera ter com aag@mvlo Estatuto do Idoso
um passo ainda mais significativo, ndo foi capa® agora, de regrar
efetivamente as instituicbes que prestam serviad@rea de atencao aos idosos.
Os unicos instrumentos de que dispomos sdo dutaripsrregulamentadoras: a
primeira, de nimero 810 de 22 de setembro de IEB8®inistério da Saude e a
segunda, de nimero 73 de maio de 2001, do MirostixiPrevidéncia Social.
Independentemente da qualidade desses dois do@snerfato € que eles tem
servido muito mais como uma referéncia técnica wupadrdo ideal do que
como um conjunto de regras operantes e delineaderasna politica capaz de
alterar o perfil atual dos asilos e instituicbesg&neres.

Que perfil é esse? Pelo que pudemos observapssa riagem, a
grande maioria das instituicdes asilares no Bna&d dispdem das minimas
condi¢cbes de funcionamento e, por decorrénciap est@pacitadas de oferecer
aos idosos que abrigam um padrdo de vida digno.oCragra, os Asilos,
Abrigos, Casas de Repouso, Lares de Idosos ou meélniocas Geriatricas, sao
, ha verdade, depdsitos de seres humanos que aguaitbnciosamente pela
morte.

As instituicbes que visitamos, com honrosas é&gcestavam
superlotadas. Alguns dos alojamentos funcionavamocge fossem enfermarias
de campanha em condi¢cdes deploraveis de higiene,os@ecessario apoio
técnico e, rigorosamente, sem oferecer qualqueadoi aos internos. Em varias
instituicbes vimos pessoas sem qualquer formacgaopoiando medicamentos
acondicionados fora de suas embalagens em viddsdos com os nomes dos
idosos. Em outros, constatamos falta de comidareatos em estado avancado
de putrefacdo. Normalmente, essas instituiceyve@adeiras armadilhas para
os idosos. Algumas sdo escuras e cheias de olstéarquitetbnicos; muitas
funcionam em prédios com mais de um andar, pos&ss@das perigosas ou
rampas ingremes. Seus pisos ndo contam com adeptagfiderrapantes, seus
banheiros, além de fétidos ndo oferecem amparasi@ptacdes indispensaveis a
seguranca dos internos. Como decorréncia, as qi@das parte do cotidiano



dessas instituicbes e vitimam idosos a todo momebBificiimente tais
estabelecimentos contam com servicos de profissidrabilitados na area de
saude. Quando muito, ha a prestacdo de services thedgureza, em carater
esporadico, como trabalho voluntario. Os intern@s contam com qualquer
estimulo a sua autonomia. Permanecem todo o diaegm, sem qualquer tipo
de atividade. Muitos deles descrevem essa rotimmaido que nos lugares
onde foram abandonados o que se faz é “comerreitioBoa parte dessas
instituicbes recebem idosos independentes e idosos uma situacdo de
dependéncia grave. Outras, terminam por ser, tamdépositos de doentes
mentais, idosos ou ndo. Nao raro, ha casos de mnaios e denuncias de
violéncias praticadas contra os idosos por aqueles deveriam |hes estar
oferecendo cuidados. Em Recife, por exemplo, em dawinstituicbes que
visitamos, encontramos uma senhora, perfeitaméuotda e saudavel, que era
amarrada em uma cadeira de balanco, todos osS#ias.“cuidadores” adotaram
esse procedimento para que ela ndo fumasse (!)

O quadro mais grave, ndo obstante, € mesmo balwlano dos
idosos nessas instituicbes. Se sabemos que nuowsestabelecimentos de
atencdo a idosos no Brasil funcionam, efetivamerdeo pequenas empresas
lucrativas onde, inclusive, proprietarios manipularartdes bancéarios dos
internos se apropriando de suas aposentadoriasOgeerou beneficios de
prestacdo continuada, também € necessario regigtrar a maioria das
instituicbes enfrenta toda a sorte de dificulddadesceiras e sobrevive gracas a
caridade publica. Ha, de fato, da parte de véarios ddministradores e
proprietarios desses estabelecimentos, uma gedisipasicao filantropica e, em
alguns casos, uma dedicacao elogiavel aos inteEstabelecimentos com essas
caracteristicas devem receber, entdo, de parte oder ppublico, o apoio
necessario e, através de convénios, também o0s soscufinanceiros
indispensaveis. Para isso, entretanto, devem s#asidanormas elementares de
funcionamento pelas quais se pretende, a um séotempitalizar a rede
filantropica de assisténcia e superar, paulatinseness caracteristicas mais
marcantes de um modelo asilar que tem sido, amtesidb, responsavel pela
producédo de sofrimento.

As disposicdes que apresentamos nesse projeliei geocuram
recolher algumas das orientagBes centrais dasripsrtg&cnicas ja citadas —
precisamente as que possuem uma natureza basicar@er permanente -
concentrando as atengdes nas instituicbes definadmso prestadoras de
“atendimento integral institucional” , tema cujagé@ncia dispensa maiores
comentarios. Recolhemos, igualmente, algumas dgesties oferecidas pela
SBGG (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerogta)o- secdo Séo Paulo e
algumas das normas do decreto regulamentador dos asomulgado pela
Prefeitura Municipal de Londrina (PR), recentementatroduzimos algumas
disposicdes de conteldo garantista que expressasa rsensibilidade apos a
realizacdo da V Caravana e nos inspiramos, tambésesforcos realizados
pela CPI do ldoso da AL/RJ.



A aprovacao desse projeto de lei, para o quatiswhos a
atencao dos nobres pares, € fundamental paraamos a forca legal capaz
de impulsionar uma verdadeira mudangca no perfiltituttsonal dos
estabelecimentos que prestam cuidados aos ido$sasih. Com uma Lei dessa
natureza, estados e municipios poderdo dispor da referéncia para o
desenvolvimento de politicas publicas humanistas sgisomem aos esforcos
gue devemos realizar para a garantia de um enwaléeto com qualidade de
vida para todos os brasileiros.

Deputado Marcos Rolim — PT/RS Depatio Padre Roque - PT/PR



