PROJETO DE LEI N° DE 2007
(Do Sr. Pepe Vargas - PT/PR)

Estabelece normas basicas para o0
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 atertdinmeegral institucional a
idosos aqueles que, com denominacgdes diversagaabem carater asilar pessoas com 60
anos ou mais, sob regime de internato ou ndo, med@agamento ou ndo, durante um
periodo indeterminado.

Paragrafo Unico— Para efeitos dessa lei, ndo se consideram dsekstamentos do tipo
“Republica de Idosos”, “Centros de Convivéncia”gf@ro-Dia” e “Casas Lares” com até
8 idosos.

Art. 2°) Antes de iniciada a construcao, reforma ou inséalalg qualquer estabelecimento
destinado ao atendimento integral institucionalasos, a Autoridade Sanitaria devera ser
consultada emitindo parecer quanto ao local e ajetor

8 1°- O habite-se sera fornecido, apos vistoria fedda putoridade Sanitaria.

§ 2°- O alvarad de funcionamento sO sera fornecido agpsvacdo pela Autoridade
Sanitaria do projeto de atendimento aos idosos deglera constar, obrigatoriamente, a
equipe técnica a ser contratada, a grade de alesda ser oferecida aos internos e o plano
de viabilidade financeira da instituig&o.

Art. 3°) Os responsaveis pelos estabelecimentos de atertdinmeegral institucional a
idosos ficam obrigados a repassar, no ato de isgrds idoso na instituicdo, cépia da
presente Lei aos familiares e a fixa-la no intedarinstituicdo, em local visivel e de facil
acesso a todos os internos.

Art. 4°) Os estabelecimentos de atendimento integral io&ital a idosos serao
cadastrados pela Autoridade Sanitaria em trés ndadi@s distintas: Modalidade |,
destinada a idosos independentes ; Modalidadeetitirthda a idosos independentes e a
idosos com dependéncia moderada e Modalidadeeistjrsada a idosos com dependéncia
total em pelo menos uma atividade de vida diarlOA

Art. 5°) Os estabelecimentos de atendimento integral ingiital a idosos cadastrados na
modalidade | terdo capacidade maxima de 40 intelm®sadastrados na modalidade Il
terdo capacidade méxima de 22 internos e os cadastrna modalidade Il terdo
capacidade maxima de 20 internos.

Art. 6°) Além do j& disposto pela Legislacdo Municipal (laDiretor, Normas de
Edificacdo, Normas de Prevencdo de Incéndio, eoirteas), os estabelecimentos de
atendimento integral institucional de idosos dewvaservar, pelo menos, as seguintes
necessidades fisico-espaciais, mantidas as pragmrdé acordo com as diferentes
modalidade de tratamento:



Programa para uma casa com 20 idosos Dimensao M{n2)

a) Sala para direcao administrativa.........cccccccvveeeeeeevvvinnnnnnnnnn. 12,00
b) Sala de atendimento multiprofissional.....ww...ceeeeeennn..... 12,00
C) Sala de CONVIVENCIA...........cceeverrert s e e e e e e e e e e e aeeeeees 30,00
d) Sala de Enfermagem..............ciiiiiecccceeiiiiii e, 10,00
€) AIMOXArifadO......ccevviieiiiiei e 10,00
L) R =151 1 (o [ TSRS 30,00
0) COZINNAL...eiiiiei e e 16,00
h) Area de Servigo/lavanderia (Com tanque). ...e................ 04,00
1) DEPOSITO Geral.......ccoiiiiiiiiiieiiie e 04,00
j) Banheiros para funcionarios com armarios...............c........ 06,00
k) Dormitorios (maximo para 4 pessoas e 5 m2 pgtw)le........ 100,00

[) Banheiros (pelo menos um vaso para cada 5 idodoshuveiro
c/agua quente para cada 10 idosos)
m) Areas externas p/atividades (com um minimo e or idoso) 20,00

Art. 7°) As instituices de cuidado e tratamento de idosvem estar situadas em locais
com facilidade de acesso ao transporte coletivgpreferencialmente, préximas aos
servicos de saude do municipio, servicos de comésciespacos de lazer e cultura,
favorecendo a integracdo do idoso independentesnm do dependente & comunidade.

Art. 8°) As instituicbes de cuidado e tratamento de idosegm ser compreendidas, para
todos os efeitos, como locais de moradia prevepaitanto, a participacdo dos usuarios na
definicdo das rotinas e normas de convivéncia, bemo na qualificacdo individualizada
dos ambientes, destacadamente aqueles mais ingmeservados como 0s quartos.
Deverdo estimular que, nesses espacos, 0s idossarpoter acesso a uma série de
elementos que atuem sobre sua memodria fisicaieaafet

Art. 9°) As instituicoes de cuidado e tratamento de idosyem ser, preferencialmente,

de um Unico pavimento térreo. Todos os desniveer@s ou internos devem ser dotados
de rampas e escadas, de facil limpeza e consetrvatdiolerrapantes, uniformes e

continuos.

Paragrafo Unico - as rampas devem possuir declividade maxima de ,5pi&o
antiderrapante e protecao lateral. Se externasy@eser cobertas.

Art. 10) Nos caminhos, nas areas de circulacdo e em lospeciéicos onde os idosos
precisam de apoio (banheiros, rampas, escaday,astaenstituicbes devem contar com
corrimdes conforme as especificacdes da ABNT.

Art. 11) Rampas e escadas devem ser executadas segundenaasnmormas da ABNT,
observadas as exigéncias de corriméo e guarda-cOmoplementarmente, destaca-se a
necessidade de:

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

- Executar o corrimdo de forma a torna-lo contratstem relacdo a parede onde for fixado
para facil e rapida identificacdo e utilizacéo;

- No caso de acesso a edificacdo, a escada e a @denpréo ter, no minimo, 1,50m de
largura.

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



Art. 12) Os corredores devem ter a largura minima de 1,58en dotados de corrimaos de
ambos os lados. Pisos, paredes e portas deverersevibualizados através de variagcdes
de revestimento e cor. Os corredores e demais deeasculacdo devem estar livres de
qualquer obstaculo (como méveis, vasos, etc.)

Art. 13) Os espacos de circulacdo externa devem contar i@as werdes, com caminhos e
bancos para descanso a sombra , solarium protdgglgentos e locais para jardinagem e
outras atividades ao ar livre. Os locais destina@logrdinagem e hortas devem ser
providos de canteiros elevados para possibilitaaauseio por pessoas sentadas.

Art. 14) A area de circulacdo de veiculos deve ser isoladarela de circulacdo externa
dos idosos.

Art. 15) Todas as areas internas devem ser dotadas de oaagpgiara emergéncia e
sistema de seguranca/prevencdo contra incéndios, previsdo de rapido e seguro
escoamento de todos os residentes. Nos dormitdvavera campainha em cada cabeceira
de cama.

Art. 16) As portas devem ter um vao livre igual ou maior q&0m sendo,
preferencialmente, de correr (com trilhos embutidoiso) ou de abrir com dobradicas
verticais, dotadas de comando de abertura e alavanc

Art. 17) Cadeiras, poltronas e sofas devem ser revestidomaterial impermeavel e a
altura dos assentos deve ser entre 0,42 e 0,46m.

Art. 18) Nos dormitorios, cada interno dispora de espac@riwée moveis para uso
particular de tal forma que possa guardar seusmEss e ter a eles acesso privado.

Art. 19) As camas terdo altura entre 0,46 e 0,51m sendessamnente vedado o uso de
beliches e de camas de armar, bem como a instalegdiwisorias improvisadas.

Art. 20) Os banheiros contardo com, pelo menos, um box V@@ sanitario e chuveiro
que permita o0 uso por uma pessoa em cadeira de codéorme especificacbes da ABNT,
excetuada a altura dos vasos sanitarios que dede §e43m do chéo.

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

Art. 22) E expressamente vedada a permanéncia de qualgserapeortadora de doenca
gue exija assisténcia médica permanente ou cuidadessivos de enfermagem em
instituicdes asilares de carater social.

Art. 23) As instituicbes deverdo proceder a separacdo do ontaminado,
acondicionando-o em sacos plasticos diferenciadogqr e sinalizacdo ndo permitindo o
seu transporte por areas de cozinha e/ou armazardaalimentos.

Paragrafo Unico — compreende-se, para os efeitos dessa lei, comocbntaminado
residuos como curativos, seringas e agulhas, caixascipientes usados de medicamentos
e restos de alimentos.

Art. 24) Todos os idosos, ao serem admitidos na instituigéeerao ser registrados em
ficha cadastral propria, de acordo com norma padga Autoridade Sanitaria. Cada um
deles tera prontuario préprio para registro deestducao e controle de medicacgéao.



Art. 25) Nao serdo admitidas restricdes de horarios ou ake @ik semana as visitas aos
idosos. Os internos tém o direito de receberemlifzn@s e amigos a qualquer momento,
bastando para isso a sua vontade.

Art. 26 ) Cada instituicdo de atendimento aos idosos colagartelefone a disposi¢cdo dos
internos, permanentemente, definindo com eles @Bawpara seu uso racional.

Art. 27) Cada instituicdo deve possibilitar aos internosdagies de deslocamento para
atividades externas e visitacdes a Igrejas, muspgas, cinemas, teatros, pracas
esportivas, mercados, etc.

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

Art. 29) As instituicbes ja existentes de atendimento dedsadeverdo encaminhar a
Autoridade Sanitaria, no prazo de 9 0 (noventad diaontar da publicacdo desse Lei, seu
cronograma de adaptacdo as normas aqui definidas.

§ 1°- O cronograma de adaptacdo de que trataputdesse artigo devera prever uma
primeira fase de reformas para o primeiro ano déngia da Lei e uma Segunda fase de
adaptacdo final até o final do segundo ano de cigén

§ 2°- As entidades que, ap0s o prazo de dois anos ginaia da Lei, ndo tiverem
realizado as adaptacOes necessarias ao cumprirdaatmormas aqui definidas, seréo
interditadas.

JUSTIFICATIVA

O presente projeto, apresentado originalmente prldeputado Marcos Rolim,
deve ser apreciado por esta Casa, ha medida e fqui® de uma caravana da Comissao
de Direitos Humanos desta Camara dos Deputados suarnustificativa original, abaixo
reproduzida, fica claro sua importancia.

“Em outubro do ano de 2001, realizamos, pela Coadsge Direitos Humanos da
Camara Federal, a V Caravana Nacional de Direitos Humanosjue escolheu como
tema a realidade das instituicdes asilares quetparasatendimento a idosos. Estivemos em
4 estados brasileiros: Sdo Paulo, Rio de JaneirescnBmbuco e Parand. Visitamos um
total de 28 instituicbes e pudemos recolher umastracsignificativa de uma realidade
dramética e, ainda hoje, pouco conhecida em noasn p

O gue vimos consta do relatério especifico da Canavque, a exemplo do que
ocorreu com todas as demais, alinhavou, tambémymeadacfes e medidas para o
enfrentamento do problema. O presente projeto deilogura enfrentar um dos aspectos
mais agudos da questdo: a realidade das instit@g@slares que vém se multiplicando a
margem de qualquer legislacdo especifica de anmaitoonal.

Registre-se a relevancia do tema em um pais guelfeoe rapidamente. Segundo
todos os levantamentos e estudos sobre o perfibgi€tfico brasileiro, temos que nossa
populacdo vem envelhecendo proporcionalmente desdanos 60. Esse processo esta
largamente condicionado, de um lado, pela reducBoupta, nas ultimas décadas, da
natalidade no Brasil e, de outro, pelo aumento dpeetativa de vida dos brasileiros.
Atualmente, temos cerca de 14 milhdes de pessaasbboanos ou mais, 0 que perfaz
9,1% da populagcédo. Dentro de 20 anos, os idososileieos serdo 32 milhdes e



representardo cerca de 18% do total da populacéssak estimativas deverdo situar o
Brasil em sexto lugar no ranking das popula¢céesasao mundo (!)

Essa mudanca de perfil demogréafico no Brasil reptrclargamente sobre as
politicas sociais e ja altera as demandas dos sesvide saude, por exemplo. Do total de
idosos no Brasil, estima-se que cerca de um miéhdetecentos mil deles vivem abaixo da
linha de pobreza. Desse universo de idosos emcsitude miserabilidade, cerca de 450
mil passaram a receber beneficios de prestacdorumada previstos pela LOAS. Temos,
portanto, seguramente, mais de um milhdo de iddssamparados em nosso pais. Uma
parte significativa desses idosos encontra-se,, lejeinstituicdes do tipo asilar.

Nas proximas décadas, o problema tende a se agsustancialmente.

Desde a aprovacédo da Politica Nacional do ldosce+8.842 de 04 de janeiro de
1994 e do Decretol1.948 de 03 de julho de 1996 wa® no pais uma nova fase para a
elaboracdo de politicas publicas de protecdo e amp#o idoso. Esse processo, que
podera ter com a aprovacdo do Estatuto do Idosgasso ainda mais significativo, ndo
foi capaz, até agora, de regrar efetivamente asitingdes que prestam servicos na area
de atencéo aos idosos.

Os unicos instrumentos de que dispomos sdo duaarjaer regulamentadoras: a
primeira, de numero 810 de 22 de setembro de 1@8®8/Jinistério da Saude e a segunda,
de nimero 73 de maio de 2001, do Ministério da idéxncia Social.

Independentemente da qualidade desses dois doasnenfato € que eles tem servido
muito mais como uma referéncia técnica ou um padiéal do que como um conjunto de
regras operantes e delineadoras de uma politicaazage alterar o perfil atual dos asilos

e instituicbes congéneres.

Que perfil é esse? Pelo que pudemos observar esa visgem, a grande maioria
das instituicdes asilares no Brasil ndo dispdem wi@simas condi¢cdes de funcionamento
e, por decorréncia, estdo incapacitadas de oferaosridosos que abrigam um padréo de
vida digno. Como regra, os Asilos, Abrigos, Casafépouso, Lares de ldosos ou mesmo
Clinicas Geriatricas, sdo , na verdade, depésit@s stres humanos que aguardam
silenciosamente pela morte.

As instituicbes que visitamos, com honrosas exsecéstavam superlotadas.
Alguns dos alojamentos funcionavam como se fossdernarias de campanha em
condi¢cdes deploraveis de higiene, sem 0 necesafn® técnico e, rigorosamente, sem
oferecer qualquer cuidado aos internos. Em variastiiuicbes vimos pessoas sem
qualquer formagédo manipulando medicamentos acomaiados fora de suas embalagens
em vidros rotulados com os nomes dos idosos. Emsyutonstatamos falta de comida e
alimentos em estado avancado de putrefacdo. Noremdén essas instituicbes sao
verdadeiras armadilhas para os idosos. Algumas sficuras e cheias de obstaculos
arquitetbnicos; muitas funcionam em prédios comsnti um andar, possuem escadas
perigosas ou rampas ingremes. Seus pisos ndo cauamadaptacdes antiderrapantes,
seus banheiros, além de fétidos ndo oferecem amparoadaptacdes indispensaveis a
seguranca dos internos. Como decorréncia, as quéaeem parte do cotidiano dessas
instituicbes e vitimam idosos a todo momento. ifiente tais estabelecimentos contam
com servicos de profissionais habilitados na areasdide. Quando muito, ha a prestacéo
de servicos dessa natureza, em carater esporadang trabalho voluntério. Os internos
nao contam com qualquer estimulo a sua autonoméanBnecem todo o dia, em regra,



sem qualquer tipo de atividade. Muitos deles desereessa rotina afirmando que nos
lugares onde foram abandonados o que se faz é “camdormir’. Boa parte dessas
instituicbes recebem idosos independentes e idosws uma situacdo de dependéncia
grave. Outras, terminam por ser, também, depésitsioentes mentais, idosos ou nao.
N&o raro, ha casos de maus tratos e denunciasaléndgias praticadas contra os idosos
por aqueles que deveriam lhes estar oferecendoadogl Em Recife, por exemplo, em
uma das instituicbes que visitamos, encontramos semdora, perfeitamente Idcida e
saudavel, que era amarrada em uma cadeira de balandos os dias. Seus “cuidadores”
adotaram esse procedimento para que ela nao fun{gsse

O quadro mais grave, ndao obstante, € mesmo o dadalp® dos idosos nessas
instituicbes. Se sabemos que muitos dos estabelsitisnde atencdo a idosos no Brasil
funcionam, efetivamente, como pequenas empresagtias onde, inclusive,
proprietarios manipulam cartbes bancéarios dos ints se apropriando de suas
aposentadorias, pensdes ou beneficios de prestagétinuada, também € necessério
registrar que a maioria das instituicdes enfrertdd a sorte de dificuldades financeiras e
sobrevive gracas a caridade publica. Ha, de fatopdrte de varios dos administradores e
proprietarios desses estabelecimentos, uma gendigposicao filantropica e, em alguns
casos, uma dedicacdo elogiavel aos internos. Ektaineentos com essas caracteristicas
devem receber, entdo, de parte do poder public@poio necessario e, através de
convénios, também os recursos financeiros indigpais. Para isso, entretanto, devem se
adaptar a normas elementares de funcionamento pplas se pretende, a um sé tempo,
revitalizar a rede filantropica de assisténcia gstar, paulatinamente, as caracteristicas
mais marcantes de um modelo asilar que tem sidtgsade tudo, responsavel pela
producéo de sofrimento.

As disposicdes que apresentamos nesse projeto deteiram recolher algumas
das orientacdes centrais das portarias técnicasifadas — precisamente as que possuem
uma natureza basica de carater permanente - cormemd as atencdes nas instituicoes
definidas como prestadoras de “atendimento integnatitucional” , tema cuja urgéncia
dispensa maiores comentéarios. Recolhemos, iguatmalgumas das sugestdes oferecidas
pela SBGG (Sociedade Brasileira de Geriatria e Géstngia) — secdo Sdo Paulo e
algumas das normas do decreto regulamentador dibgsagromulgado pela Prefeitura
Municipal de Londrina (PR), recentemente. Introduzs algumas disposicOes de
conteudo garantista que expressam nossa sensiibdidpos a realizacdo da V Caravana
e nos inspiramos, também, nos esforcos realizagles@P! do Idoso da AL/RJ.

A aprovacao desse projeto de lei, para o qual galicos a atencdo dos nobres
pares, € fundamental para que tenhamos a forcallegpaz de impulsionar uma
verdadeira mudanca no perfil institucional dos ésl@cimentos que prestam cuidados aos
idosos no Brasil. Com uma Lei dessa natureza, estadmunicipios poderédo dispor de
uma referéncia para o desenvolvimento de politigalicas humanistas que se somem
aos esfor¢cos que devemos realizar para a garargiam envelhecimento com qualidade
de vida para todos os brasileiros.”

Sala das Sessfes, em de dezembro de 2007.

Deputado Pepe Vargas — PT/RS



