PROJETO DE LEI N° , DE 2011
(Do Sr. Rogério Carvalho)

Altera a Lei n°® 10.741, de 1° de
outubro de 2003 (Estatuto do
Idoso) e a Lei n° 8.842, de 4 de
janeiro de 1994, que “dispde
sobre a politica nacional do idoso,
cria o Conselho Nacional do Idoso
e da outras providéncias”, para
acrescentar novas diretrizes a
politica nacional do idoso e
garantias de prioridades aos
idosos.

O CONGRESSO NACIONAL DECRETA:

Art. 1° A Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, passa a viger
acrescido dos seguintes alteracoes:

X — estimulo a participacéao e fortalecimento do controle social;

Xl — promocdo de cooperacdo nacional e internacional das
experiéncias na politica de atendimento a pessoa idosa;

XIlI — apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.



VI — formacao e educagao permanente dos profissionais de salde
do Sistema Unico de Saude — SUS na area de saude da pessoa
idosa.” (NR)

Art. 2° A Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, passa a viger
acrescido das seguintes alteracoes:

Il — fortalecimento do controle social e participacéo do idoso, através
de suas organizacgdes representativas, na formulagéo, implementacao
e avaliacdo das politicas, planos, programas e projetos a serem
desenvolvidos;

X — promocdo de cooperacdo nacional e internacional das
experiéncias na politica de atendimento a pessoa idosa.

i) formacdo e educacdo permanente dos profissionais de satde do
Sistema Unico de Salude — SUS na area de saude da pessoa idosa.”
(NR)

Art.3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

S&o dois os objetivos centrais deste Projeto: Primeiro, estabelecer no
Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 2003) e na Politica Nacional do Idoso (Lei n®
8.842, de 1994) como garantia de prioridade: (i) estimulo a participacdo e
fortalecimento do controle social por parte dos idosos; (i) promocédo de
cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na politica de

atendimento a pessoa idosa e (ii) apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas.



Segundo, que a implantacdo da politica nacional do idoso e a prevencao
e a manutencdo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de formacgéo e
educacdo permanente dos profissionais de salde do Sistema Unico de Salde
— SUS na area de saude do idoso.

A importancia de se estabelecer tais direitos & exigéncia fatica para
maior equidade social, uma vez que os idosos sdo hoje 14,5 milhfes de
pessoas, isto €, 8,6% da populacéo total do Pais, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), com base no Censo 2000. Ora, em uma
década, o numero de idosos no Brasil cresceu 17%, pois em 1991, ele
correspondia a 7,3% da populagao.

Consequentemente, o processo de envelhecimento populacional
brasileiro, suas consequéncias e repercussdes sociais e econdmicas precisam
ser objeto de atencdo do Poder Publico e, previamente, deve haver um
planejamento para lidar com esse fato, garantindo cidadania a parcela
significativa da populacao.

Observa-se que as disposicdes previstas neste Projeto completam e se
harmonizam com as demais diretrizes e regras do Estatuto do Idoso, uma vez
que nesse corpo legal esta previsto que € obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,
a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria; sendo que a

garantia de prioridade compreende (art. 3°):

1. atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos O6rgaos
publicos e privados prestadores de servicos a populacao;

2. preferéncia na formulacdo e na execucdo de politicas sociais publicas
especificas;

3. destinacéo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com
a protecéo ao idoso;

4. viabilizacdo de formas alternativas de participagéo, ocupacgao e convivio
do idoso com as demais geracoes;

5. priorizacdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou
carecam de condi¢cdes de manutencdo da propria sobrevivéncia;

6. capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacao de servicos aos idosos;



7. estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgagao de
informacdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais de
envelhecimento;

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

9. prioridade no recebimento da restituicdo do Imposto de Renda.

E assegurada a atencdo integral a satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Satde — SUS, de modo que a prevencéo e a manutencdo da
saude do idoso serdo efetivadas por meio de: cadastramento da populacao
idosa em base territorial; atendimento geriatrico e gerontolégico em
ambulatorios; unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado
nas areas de geriatria e gerontologia social; atendimento domiciliar, incluindo a
internacdo, para a populacéo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes
publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com
o Poder Publico, nos meios urbano e rural; e reabilitagdo orientada pela
geriatria e gerontologia, para redugado das sequelas decorrentes do agravo da
saude (art. 15).

Por sua vez, constituem diretrizes da politica nacional do idoso (art. 4°):

1. viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacao e convivio
do idoso, que proporcionem sua integracdo as demais geracoes;

2. participacdo do idoso, através de suas organizacfes representativas, na
formulacéo, implementacdo e avaliacao das politicas, planos, programas
e projetos a serem desenvolvidos;

3. priorizacdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias,
em detrimento do atendimento asilar, & excecdo dos idosos que nao
possuam condi¢cdes que garantam sua propria sobrevivéncia;

4. descentralizacdo politico-administrativa;

5. capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacao de servigos;

6. implementacéo de sistema de informacgdes que permita a divulgacdo da
politica, dos servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos em
cada nivel de governo;

7. estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgagcao de
informacdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento;



8. priorizacdo do atendimento ao idoso em 6rgdos publicos e privados
prestadores de servigos, quando desabrigados e sem familia;

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

Assim, na implementacdo da politica nacional do idoso, s&o
competéncias dos 6rgaos e entidades publicos na area de saude: garantir ao
idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do Sistema
Unico de Saulde; prevenir, promover, proteger e recuperar a satude do idoso,
mediante programas e medidas profilaticas; adotar e aplicar normas de
funcionamento as instituicbes geriatricas e similares, com fiscalizacdo pelos
gestores do Sistema Unico de Salde; elaborar normas de servigos geriatricos
hospitalares; desenvolver formas de cooperacdo entre as Secretarias de Saude
dos Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
interprofissionais; incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de
concursos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais;
realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinadas
doencas do idoso, com vistas a prevencao, tratamento e reabilitacdo; e criar
servicos alternativos de salude para o idoso.

A populacao brasileira vive, hoje, em média, de 68,6 anos, ou seja, 2,5
anos a mais do que no inicio da década de 90. Estima-se que em 2020 a
populacdo com mais de 60 anos no Pais deva chegar a 30 milhées de pessoas
(13% do total), e a esperanca de vida, a 70,3 anos. Tal situacdo afeta
particularmente a populacdo brasileira no todo, tornando-se necesséario uma
nova organizacao social que minore os problemas que estdo surgindo, tais
como os problemas de solidédo, salde e pobreza dos idosos, além da perda de
status social que exclui sua participacdo na sociedade moderna. O presente
Projeto busca afastar o desdobramento dessa situacao, possibilitando ao ldoso
a sua integral acolhimento na sociedade. Conto com apoio dos meus Pares.

Sala das Sessoes, em

Deputado ROGERIO CARVALHO

PT/SE



