SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DA CAMARA
N° 62, DE 2013

{N2 1.445/2011, na Casa de origem, do Deputado Rogério Carvalho)

Altera osg arts. 3° e 15 da Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003,
gque dispde sobre o Estatuto do
Tdoso e dé& outras providéncias, e
os arts. 4° e 10 da Lel n° B8.842,
de 4 de Jjaneirc de 19%4, qgue
dispde scbre a politica mnacional
do idesgo, c¢ria o Conselho Nacional
do Idoso e da outras providéncias.

O CONGRESSC NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lel altera og arts. 3° e 15 da Leil
n® 10.741, de 1° de outubrc de 2003, gue dispde sobre o
Estatuto do Idoso e d& outras providéncias, e os arts. 4° e
10 da Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde
scbre a politica nacional do ideso, c<¢ria o Conselho
Nacicnal do Idoso e da outras providéncias, a fim de
acrescentar diretrizes & politica nacicnal do idoso,
garantindo-lhe a satisfac¢do de suas prioridades.

Art. 2° Os arts. 3° e 15 da Lei n® 10.741, de 1°
de outubro de 2003, passam a vigorar com as seguintes
alteragdes:

“"Art., 3°



x - estimulo a participacgaoc e
fortalecimento do controle social;

XI - prcmogao de cooperacao nacional e
internacional das experiéncias na politica de

atendimento & pessoca idosa;

XITI - apoio ao desenvolvimentc de
estudos e pesquisasg.” (NR)

CATE . LS. e e

T

VI - formagdc e educagdo permanente dos

profissionais de sadde do Sistema Unico de Salde

- SUS na Aarea de salde da pessoa idosa.

Art. 2° Os arts. 4° e 10 da Lei n® 8.842, de 4 de

janeiro de 1994, passam a vigorar com as seguintes
alteracdes:

2 o < S

IT - fortalecimento do contrcle social

e participa¢do do idoso, por intermédic de suas

-organizagoes representativas, na formulacao,
impliementagdo e avaliagdo das politicas, planos,
programas e projetos a serem desenvolvidos;

X - promogdo & cooperagdo nacional e
internacional das experiéneias na politica de

atendimento & pessoa idosa.



i) dar formacao e educagidc permanente
aos profissionais de salde do Sistema Unico de

Satde ~ SUS na area de salde da pessoca idosa;

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

publicacgdo.

PROJETO DE LEI ORIGINAL N2 1.445, DE 2011

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 & 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 aiteragoes:

X — estimulo & participacdo e fortalecimento do controle social;

Xl — promogéo de cooperagao nacional e internacional das experiéncias
na politica de atendimento a pessoa idosa;

XIl — apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.



VI - formagao e educagdo permanente dos profissionais de salde do
Sistema Unico de Saude — SUS na area de salde da pessoa idosa.” (NR)

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

Il — fortalecimento do controle social e participagcao do idoso, através de

suas organizagbes representativas, na formulagdo, implementagdo e
avaliagdo das politicas, planos, programas e projetos a serem
desenvolvidos;

X — promogao de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias
na politica de atendimento a pessoa idosa.

i) formagado e educagdo permanente dos profissionais de saude do
Sistema Unico de Saude — SUS na area de salde da pessoa idosa.” (NR)

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

JUSTIFICATIVA

S3o dois os objetivos centrais deste Projeto: Primeiro, estabelecer no
Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 2003) e na Politica Nacional do ldoso (Lei n°
8.842, de 1994) como garantia de prioridade: (i) estimulo a participagdo e
fortalecimento do controle social por parte dos idosos; (i) promogéo de cooperagao
nacional e internacional das experiéncias na pelitica de atendimento a pessoa idosa
e (iii) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Segundo, que a implantagao da politica nacional do idoso e a prevengao € a
manutencéo da salde do idoso serdo efetivadas por meio de formagao e educagao
permanente dos profissionais de saldde do Sistema Unico de Salde — SUS na &rea
de saude do idoso.

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



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

Observa-se que as disposi¢des 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 & obrigagdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivagdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educagéo, 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 orgaos
publicos e privados prestadores de servigos a populagao;

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

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

4. viabilizagao de formas alternativas de participagdo, ocupacao e convivio do
idoso com as demais geragoes;

5. priorizagdo do atendimento do idoso por sua prépria familia, em detrimento
do atendimento asilar, exceto dos que nic a possuam ou caregcam de
condi¢des de manutengao da prépria sobrevivéncia;

6. capacitagao e reciclagem dos recursos humanos nas &reas de geriatria e
gerontologia e na prestagéo de servigos aos idosos;

7. estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgacdo de
informagdes de caréter educativo sobre os aspectos biopsicossociais de
envelhecimento;

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

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

E assegurada a atengdo integral a sadde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Sadde ~ SUS, de modo gue a prevencdo e a manutencdo da
salde do idoso ser&o efetivadas por meio de: cadastramento da populagéo idosa em
base territorial, atendimento geridtrico e gerontologico em ambulatérios: unidades
geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e
gerontologia social; atendimento domiciliar, incluindo a internagéo, para a populacao
que dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos
abrigados e acolhidos por instituicdes pUblicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e
eventuaimente conveniadas com o Poder Piblico, nos meios urbano e rural; e
reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdc das sequelas
decorrentes do agravo da salude (art. 15).



Por sua vez, constituem diretrizes da politica nacional do idoso (art. 4°):
1. viabilizag&o de formas alternativas de participagio, ocupagio e convivie do

idoso, que proporcionem sua integragdo as demais geragoes;

[»)

2. participagdo do idoso, através de suas organizagdes representativas, na
formulagao, implementagéo e avaliagdo das politicas, planos, programas e
projetos a serem desenvolvidos;

3. priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a8 excegdo dos idosos que nao possuam
condigdes que garantam sua propria sobrevivéncia;

4. descentralizagao politico-administrativa;

5. capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestagdo de servigos;

6. implementagido de sistema de informagdes que permita a divulgacao da
politica, dos servigos oferecidos, dos planos, programas € projetos em cada
nivel de governo;

7. estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgacéo de
informacdes de carater educativo sobre 0s aspectos biopsicossociais do
envelhecimento,

8. priorizagdoe do atendimento ao idoso em érgdos 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 implementagao da politica nacional do idoso, sao competéncias
dos érgdos e entidades publicos na area de saude: garantir ao idoso a assisténcia a
salde, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude; prevenir,
promover, proteger e recuperar a salde do idosc, mediante programas e medidas
profilaticas; adotar e aplicar normas de funcionamento as instituigdes geriatricas e
similares, com fiscalizagdo pelos gestores do Sistema Unico de Salde; elaborar
normas de servigos geriatricos hospitalares; desenvolver formas de cooperagéao
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 epidemiologico de determinadas doengas do idoso,
com vistas a prevencao, tratamento e reabilitacao; e criar servigos alternativos de
saude para o idoso.

A populagao brasileira vive, hoje, em média, de 68,6 anos, ou seja, 2,5 anos
a mais do que no inicic da década de 90, Estima-se que em 2020 a populagdo com
mais de 60 anos no Pais deva chegar a 30 milhdes de pessoas (13% do total), e a



esperanca de vida, a 70,3 anos. Tal situagao afeta particularmente a populagao
brasileira no todo, tornando-se necessario uma nova organizagao social que minore
os problemas que estdo surgindo, tais como os problemas de soliddo, saude e
pobreza dos idosos, além da perda de status social que exclui sua participagao na
sociedade moderna. O presente Projeto busca afastar o desdobramento dessa
situagéo, possibilitando ao Idoso a sua integral acolhimento na sociedade. Conto
com apoio dos meus Pares.

Sala das Sessdes, em 25 de maio de 2011

Deputado ROGERIO CARVALHO
PTI/SE

LEGISLAGAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LE1 N° 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994.

Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o
Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L

SECAQ )
Das Diretrizes

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

| - viabilizagdo de formas alternativas de participacdo, ocupagdo e convivio do idoso, que
proporcionem sua integragéo as demais geracgdes,

Il - participagio do idoso, através de suas organizagbes representativas, na formulagao,
implementacéo e avaliagdo das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos;

Il - priorizacao do atendimento ao idoso através de suas préprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, & excegdo dos idcsos que nao possuam condigbes que garantam sua propria
sobrevivéncia;

IV - descentralizagio politico-administrativa;

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

Vi - implementagio de sistema de informagdes que permita a divulgagao da politica, dos servigos
oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo,

VIl - estabelecimento de mecanismos gue favoregam a divulgacdo de informacgbes de carater
educativo sobre 0s aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIl - priorizagdo do atendimento ao idoso em 6rgdcs publicos e privados prestadores de servigos,
quando desabrigados e sem familia;



IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ac envelhecimento.

Paragrafo Unico. E vedada a permanéncia de portadores de doengas que necessitem de assisténcia
médica ou de enfermagem permanente em instituigdes asilares de carater social.

CAP{TULO IV
Das Agdes Governamentais

Art. 10. Na implementacao da politica nacional do idoso, sZo competéncias dos 6rgaos e entidades
publicos:

| - na area de promogao e assisténcia social:

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

b) estimular a criagéo 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 simpdsios, seminarios e encontros especificos,
d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos, pesquisas e publicagbes
schre a situagdo social do idoso;

e) promover a capacitagao de recursos para atendimento ao idoso;
Il - na &rea de salde:

a) garantir ao idoso a assisténcia a salde, 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;

¢) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituices geriatricas e similares, com fiscalizagao
pelos gestores do Sistema Unico de Satde;

d) elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares;
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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 doengas do idoso, com
vistas a prevengéo, tratamento e reabilitagéo; e

h) criar servi¢os alternativos de saude para o idoso,



Il - na area de educagao:

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

b} inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis do ensino formal, contetidos voltados para o
processo de envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos e a produzir conhecimentos sobre ©
assunto;

c) incluir a Gerontologia e a Geriatria como disciplinas curriculares nos cursos superiores;

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

e) desenvolver programas gue adotem modalidades de ensino a disténcia, adequados as condigbes
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 4rea de trabalho e previdéncia social:

a) garantir mecanismos que impegam a discriminagao do idoso quanto a sua participagéo 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 preparagio para aposentadoria nos setores
plblico e privado com antecedéncia minima de dois anos antes do afastamento;

V - na area de habitagao e urbanismo:

b) incluir nos programas de assisténcia ao idoso formas de melhoria de condigdes de habitabilidade
e adaptagé@o de moradia, considerando seu estado fisico e sua independéncia de locomogéo;

c) elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa a habitagio popular;
d) diminuir barreiras arquitetbnicas e urbanas;

VI - na area de justica:

a) promover ¢ defender os direitos da pessoa idosa;

b) zelar pela aplicagio das normas sobre o idoso determinando ag¢des para evitar abusos e lesbes a
seus direitos:

VIl - na area de cultura, esporte e lazer:

a) garantir ao idoso a participagdo no processo de produgéo, reelaboragdo e fruicdo dos bens
culturais;
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b) propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais, mediante pregos reduzidos, em ambito
nacional:

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

d) valorizar o registro da memoria e a transmissao de informag¢des 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 participagdo na comunidade.

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

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

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

LEIN®10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003.

Dispte sobre o Estatuto do Idoso e da outras
nrovidéncias.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AL L e

Art. 3°F obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, & sadde, &4 alimentacio, a educagéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabatho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito ¢ a
convivéncia familiar e comunitaria.

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

il — preferéncia na formulagao e na execugdo de politicas sociais publicas especificas;

lil — destinagéo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protec&o ao
idoso; '

IV — viabilizacao de formas alternativas de participagao, ocupagéo e convivio do idoso com as
demais geracdes;

V - priorizagdo do atendimento do idosc por sua prépria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou caregam de condigdes de manuten¢éo da propria
sobrevivéncia;

VI - capacitagd0o e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e
na prestacao de servicos aos idosos;

V1l — estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgagao de informagdes de carater
educativo sobre os aspectos biopsicossociais de envelhecimento;
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Vill - garantia de acesso a rede de servicos de salde e de assisténcia social locais.

IX — prioridade no recebimento da restituigdo do Imposto de Renda. {Incluido pela Lei n°
11.765, de 2008).

CAPITULO IV
Do Direito & Saude

Art. 15. E assegurada a atengéo integral & saide do idoso, por intermédio do Sistema Unico de
Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulade e continuo das
aghes e servigos, para a prevengio, promogao, prote¢do e recupera¢ao da salde, incluindo a atengao
especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 12 A prevencéo e a manutengdo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de:
| — cadastramento da populagio idosa em base territorial;

Il - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios;

Il — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas éareas de geriatria e
gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internagio, para a populagéo que dele necessitar e esteja
impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhides por instituigbes publicas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Pdblico, nos meios
urbano e rural;

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

§ 29 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente
os de uso continuado, assim como proteses, dOrteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitagdo ou reabilitagéo.

§ 3°E vedada a discriminacdo do idoso nos planos de saude pela cobranga de valores
diferenciados em razac da idade.

§ 4°Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagiio incapacitante ter&o atendimento
especializado, nos termos da lei.

{As Comissdes de Assuntos Sociais; a de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa, cabendo
a ultima a decisdo terminativa)
Publicado no DSF, de 11/9/2013

OS: 15182/2013



	Esq_Ant_Hor: 
	Dir_Ant_Hor: 
	Cen_Ant_Hor: 
	LAntHor: 
	Esq_Normal: 
	Cen_Normal: 
	Dir_Normal: 
	fio: 


