PROJETO DE LEIN° | DE 2011
(Do Sr. Marcgal Filho)

“Acrescenta o0 artigo 15-A ao texto
da Lei de n.° 10.741 de 01 de outubro de
2003 — Estatuto do Idoso”.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - A Lei de n.° 10.741 de 01 de outubro de 2003 —
Estatuto do Idoso - passa a vigorar acrescida da seguinte redacao:

“Art. 15-A — O Ministério da Saude criara unidades de
salde de referéncia para os idosos no Sistema Unico de Salide em todas as
cidades”

Art. 2° - Ser& regulamentada pelo Poder Executivo, que
designara a responsabilidade pela fiscalizacéo e aplicacéo.

Art. 3° - As dotacbes orcamentarias consignadas no
Orcamento Geral da Unido arcarédo com as despesas decorrentes da execugao
desta Lei.

Art. 4° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua

publicacao, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei tem por escopo aperfeicoar o
gue esta escrito nas normas vigentes no tocante ao atendimento a saude da
populacao idosa.

Considerando o lecionado no Estatuto do ldoso, o Poder

Publico deve assegurar a atencdo integral a saude do idoso, prestando



assisténcia especial as doencas que acometem preferencialmente essa
populacao, efetivando-se a prevencdo e a manutencao da saude do idoso por
intermédio de unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado
nas areas de geriatria e gerontologia social.

Em preladio, imperioso consignar que o envelhecimento &
hoje um fenbmeno universal, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises
em desenvolvimento. No Brasil, impressiona a rapidez com que tem ocorrido,
visto que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até o ano de
2025, a populacéo idosa no Brasil crescerd 16 vezes, contra cinco vezes da
populacédo total. Isso classifica o pais como a sexta populagdo do mundo em
idosos, correspondendo a mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais de idade.

Sendo assim, percebemos que ndo ha mais sentido falar
que o Brasil € um pais de jovens. A mudanca na composi¢cao populacional ja
comegou a provocar consequéncias sociais, culturais e epidemioldgicas
preocupantes hoje, e talvez alarmantes no futuro.

Consideramos que a consequéncia epidemiolégica de
maior expressao € a transicdo epidemioldgica, fenbmeno responsavel pela
mudanca do perfil de doenca, no qual as doencas infecto parasitarias cedem
lugar progressivamente as doencas cronicas nao-transmissiveis, mais
complexas e onerosas, tipicas das faixas etarias mais avancgadas.

Os idosos, por apresentarem caracteristicas bastante
peculiares das demais faixas etarias, requerem uma avaliacdo de salde mais
cuidadosa, a fim de identificar problemas subjacentes a queixa principal.

Portanto, faz-se necessario priorizar, no seu atendimento,
a avaliacdo multidimensional, geriatrica abrangente ou avaliagédo global.

O modelo assistencial ainda forte no pais é caracterizado
pela pratica médica voltada para uma abordagem bioldgica e intra - hospitalar,
associada a uma utilizagdo irracional dos recursos tecnoldgicos existentes,
apresentando cobertura e resolubilidade baixas e com elevado custo.

Dessa forma, gera grande insatisfacdo por parte dos
gestores do sistema, dos profissionais de saude e da populagéo idosa, usuaria

dos servicos.



Assim sendo, o grande desafio para o sistema é
conseguir traduzir os avanc¢os obtidos no campo legal em mudancas efetivas e
resolutivas da pratica da atencdo a saude da populacéo idosa.

O éxito da reforma proposta com o uso potencializado da
atencdo basica, complementada pela rede de servicos especializados e
hospitalares, vem sendo a busca permanente dos gestores de saude.

Visualizar e defender como fundamental a presenca da
pessoa idosa na familia e na sociedade de forma alegre, participativa e
construtiva é uma das importantes missdes daqueles que abracaram a
proposta da atengdo basica resolutiva, integral e humanizada.

N&o deve aceitar apenas a longevidade do ser humano
como a principal conquista da humanidade contemporanea, mas que esse ser
humano tenha garantida uma vida com qualidade, felicidade e ativa
participagdo em seu meio. As "coisas da idade" ndo devem ser vistas como
uma determinacdo, mas, sim, como possibilidade.

Nessa senda, exsurge da presente proposicdo, a
valorizagdo do envelhecimento saudavel, a manutencdo e melhoria da
capacidade funcional dos idosos, a prevencao de doencas, a recuperacdo da
saude dos que adoecem e na reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio
em que vivem exercendo de forma independente suas fun¢des na sociedade.

O cuidado com o idoso deve Dbasear-se,
fundamentalmente, na familia com o apoio das Unidades de Saude de
Referéncia ora sugeridas, as quais devem representar para o idoso, 0 seu
vinculo com o sistema de saude.

Ante o0 exposto, aguarda o apoio no tocante a aprovacao

da iniciativa legislativa ora submetida.

Sala das Sessfes, em de de 2011.

Deputado MARCAL FILHO



