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Ha muito tempo que eu sai de casa
H& muito tempo que eu cai na estrada
Ha muito tempo que eu estou na vida
Foi assim que eu quis

E assim eu sou feliz

Principalmente por poder voltar

A todos os lugares onde ja cheguei
Pois l& deixei um prato de comida
Um abrago amigo

E um canto pra dormir e sonhar

E aprendi que se depende sempre

De tanta muita diferente gente

Toda pessoa sempre € as marcas

Das licbes diarias de outras tantas
pessoas

E é tdo bonito quando a gente entende
Que a gente é tanta gente

Onde quer que a gente va

E é tdo bonito quando a gente sente
Que nunca esta sozinho

Por mais que pense estar

E é tdo bonito quando a gente pisa firme
Nessas linhas que estao
Nas palmas de nossas maos

E t40 bonito quando a gente vai a vida
Nos caminhos onde bate

Bem mais forte

O coragéo

Ah! O coragéo

(Gonzaguinha, Caminhos do Coracéo)*

! Disponivel em: <http://musica.com.br/artistas/gonzaguinha/m/caminhos-do-coracao/letra.html.>. Acesso em: 15 jan. 2016.



RESUMO

HARA, Claudio Hissashi Hara. Centro-dia para pessoas idosas: implantacdo versus
ordenamento legal. Dissertacdo de Mestrado. (Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

— Programa de Estudos P6s-Graduados em Gerontologia). Sdo Paulo, 2016, 96 paginas.

O tema idoso é uma realidade que vem despertando a atencdo de diversos setores da
sociedade no Brasil e no mundo. O debate acerca do envelhecimento tem levado a reflexdo
sobre o risco social que emerge da necessidade de provisdo de cuidados frequentes e
prolongados a pessoas idosas em situacdo de dependéncia. No Brasil, ndo é diferente. O pais
caminha para se tornar a sexta populacdo de pessoas idosas que passam a demandar cuidados
especializados; concomitantemente, nos deparamos com a reducdo dos cuidadores familiares
potenciais em funcdo das alteragdes na configuracdo e dindmica das familias. Destaca-se 0
atendimento em Centro-dia como uma alternativa de servico socioassistencial necessaria para
prover a protecao social de idosos com dependéncia. O objetivo desse trabalho é demonstrar a
dificuldade de precisdo do conceito de Centro-dia a partir dos requisitos estabelecidos pela
Unido federal, Estados e Municipios. Pretendemos tratar da seguranca/inseguranca juridica do
conceito, ou seja, de uma determinada flexibilidade que pode provocar uma situagdo de
adaptabilidade e que, ao mesmo tempo, traca regras poucos claras para quem enfrenta a
realidade da implementacdo. Realizou-se um levantamento das leis, portarias, resolucdes e
decretos de ambito nacional por meio de pesquisa de dados disponiveis na internet, além de
artigos publicados em periddicos e em anais de congressos. Foi possivel apreender as diversas
definicBes encontradas sobre a efetividade dos critérios de inclusdo para o Centro-dia. E
importante a retomada da discussdo em torno do que é previsto na constituicdo e do que é
efetivamente cumprido, notadamente quando a referéncia sdo os direitos sociais ou
fundamentais. Eficacia € a qualidade que possui a norma de produzir seus efeitos juridicos
concretamente, considerando suas relagfes internormativas em relagédo a realidade social, de
forma que possa atingir a finalidade para a qual foi criada. Nem sempre é facil fazer valer o
que foi escrito, demonstrando um latente descompasso da norma constitucional com a

realidade.

Palavras-chave: Centro-dia; ldoso; Politicas Publicas; Direitos.



ABSTRACT

HARA, Claudio Hissashi Hara. Day-Care to older people: implementation versus legal
system. Master's thesis. (Pontifical Catholic University of Sdo Paulo — Postgraduate Studies

programme in Gerontology). Sdo Paulo, 2016, 96 pages.

The theme “elderly” is a reality that is attracting the attention of various sectors of society in
Brazil and worldwide. The debate on aging has led to reflection on the social risk that arises
from the need for frequent and prolonged care provision for the elderly in situations of
dependency. In Brazil, is no different. The country is heading towards becoming the sixth
population of older people begin to demand specialized care; concurrently, we face the
reduction of potential family caregivers in line with changes in the configuration and
dynamics of families. It highlights the service in Day-Care as a social-service alternative
needed to provide social protection of older people with dependency. The aim of this study is
to demonstrate the precision difficulty of Day-Care concept from the requirements of the
Federal Union, states and municipalities. We intend to address security/legal uncertainty of
the concept, namely, a certain flexibility that may cause a adaptability situation, at the same
time, traces a few clear guidelines for those facing the reality implementation. We conducted
a survey of laws, ordinances, resolutions and national decrees through available on the
internet data research, as well as articles published in journals and conference proceedings. It
was possible to learn the various definitions found on the effectiveness of the inclusion
criteria for the Day-Care. It is important to resume the discussion around what is provided in
constitution and what is actually achieved, especially when the reference is social or
fundamental rights. Effectiveness is the quality that has the standard to produce their
particular legal effects considering its internormativas relations regarding social reality, so
that it can achieve the purpose for which it was created. It is not always easy to enforce what

has been written, demonstrating a latent imbalance of constitutional rule with reality.

Keywords: Day-Care; Elderly; Public Policy; Rights.
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APRESENTACAO

Como descrever os caminhos escolhidos, entre tantas possibilidades que me
conduziram a elaboracdo das questBes deste projeto? Rascunhei varias versfes desde a
primeira reunido com minha orientadora. Comeco a entender que por meio de palavras, posso
apresentar ao leitor as motivagdes ao relatar parte de minha trajetoria pessoal, académica e
profissional. ApOs varias versdes na tentativa de resgatar alguns fragmentos das minhas
experiéncias de vida e pontuando com algumas lembrancas, avaliei ser uma misséo facil: com
tudo anotado e num passe de méagica bastaria uma linha imaginaria para que eu interligasse as
respostas e justificasse como o idoso hoje esté presente na minha vida. Mero engano. O passo
a passo para o resgate de lembrancas, algumas distorcidas pelo tempo, adaptadas para meu
conforto, se tornou uma tarefa complexa. Até a aproximacdo da gerontologia, percorri um
longo caminho de acertos, erros, vitorias, duvidas e certezas.

Uma linha do tempo que comeca em 11 de Dezembro de 1968, as 19 horas e 15
minutos, sob o registro n® 98.458, filho de Tohor Hara e Midori Hara. Sendo o primogénito,
de trés filhos, garantindo, segundo a tradicdo japonesa, a funcdo de cuidar dos pais, dos

irmaos e manter as atividades da familia.

Minha infancia mesclou muito da cultura oriental/ocidental com uma pitada de vida
tranquila que tinhamos ha 45 anos, no interior de Sdo Paulo, vivendo préximos a meus avos
paternos, exemplo e contraponto em relacdo as diferencas entre as culturas, principalmente no

que tange o convivio com os velhos.

Meu pai é o quarto filho entre 9 irmdos. Foi quem assumiu 0s negdcios e o0s cuidados
de meus avos, que possuiam uma beneficiadora de arroz e uma cerealista. Minha mae, a
cacula entre 8 irmdos, abriu mao de todos os direitos na divisdo de bens, obedecendo a

orientacdo de seu pai.

Tenho lembrancas nitidas de minha infancia, mas nela ndo se encontra de maneira
afetuosa 0s meus avos e nem meus pais, todos imersos na maneira particular de se relacionar

com a cultura oriental. Meus pais, irmaos e av0s, nunca conversaram sobre sentimentos.
Morei em Aracatuba até o ingresso na faculdade em 1988.

Aos 20 anos, influenciado por um negécio que meu pai implantava em Aracatuba na

area de insumos animais, decidi cursar Zootecnia pela UNESP/Jaboticabal. Foram anos



14

dificeis, economicamente falando, porém, emocionalmente, anos enriquecedores; pela

primeira vez experimentei uma rotina sem os parametros morais e culturais de minha familia.

Movido pela necessidade financeira aos 22 anos, tranquei 0 curso por um ano e parti
para o Japdo na condicdo de Dekasségui® na busca de recursos para terminar a faculdade. Foi
um momento de estruturacdo. Depois de 1 ano retornei com dinheiro suficiente para

completar a graduacdo, em 1993.

Finalizada a faculdade, parti novamente para o Japdo por mais 2 anos e, com ajuda de
minha irmd, que também trabalhava no Japdo, compramos a casa de meus pais que moravam

de aluguel.

Retornando ao Brasil e tendo realizado o sonho de minha mae de ter a casa prépria, fui
em busca do meu. Nesse periodo trabalhei em vérias fungfes: como zootecnista, mestre de
cerimbnias em buffet, vendedor de produtos alimenticios, gerente de loja, importador e

gerente de uma equipe de vendas.

Minha mé&e faleceu em fevereiro de 2003, aos 59 anos, em decorréncia de um cancer
no estbmago. Meus pais decidiram ndo compartilhar a doenca, assim eles protegeriam 0s
filhos para que seguissem as proprias vidas. Depois da morte de minha mée, soubemos a
extensdo e gravidade da doenca. Ela morreu sem permitir que, nos anos finais, pudéssemos
estar presentes para, quem sabe, ajuda-la, fazer dos seus momentos de dor, tempos menos
dificeis.

Meu pai, hoje com 73 anos, continua morando em Aracatuba, no interior de Sdo Paulo.
Como disse anteriormente, na tradicdo oriental, a responsabilidade de amparar os pais cabe ao
filho mais velho e sabemos: chegard o0 momento dos cuidados especiais no delicado processo
de mudanca e adaptagéo.

Ha trés anos, apds a missa de 10 anos do falecimento de minha mae, me inscrevi no
curso de cuidador de idosos na Cruz Vermelha com o intuito de adquirir conhecimentos e me
apropriar sobre a futura “gestdo” do dia a dia de meu pai. Durante o curso, me surpreendi com
a auséncia de algumas informacdes que acreditava serem importantes e, como as
coincidéncias na vida sempre sdo tdo evidentes quando queremos enxerga-las, todos os
caminhos me levaram ao “Observatorio da Longevidade Humana e Envelhecimento —

OLHE”. Na ocasido estava a procura de informacfes sobre cuidadores, politicas publicas,

2 Decasségui é um termo formado pela unifo dos verbetes na lingua japonesa (deru, sair) e (kasegu, para trabalhar, ganhar
dinheiro trabalhando), tendo como significado literario “trabalhando distante de casa” e designando qualquer pessoa que
deixa sua terra natal para trabalhar temporariamente em outra regido ou pais. Disponivel em:
<https://pt.wikipedia.org/wiki/Decass%C3%A9gui.>. Acesso em: 15 jan. 2016.
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formacdo e mercado de trabalho, uma excelente oportunidade de negécios. Acredito que fui
privilegiado ao encontrar as Professoras Beltrina Corte e Bernadete de Oliveira, onde descobri
0 que tanto buscava: aprofundar meus conhecimentos na Gerontologia Social; uma ciéncia,
até entdo desconhecida por mim.

Para cursar o mestrado em Gerontologia na PUC-SP é necessario ter formacéo
académica, independente da area. Logo percebi que surgia uma oportunidade para meu
aprimoramento profissional.

Senti que estava preparado para ingressar no Programa de Gerontologia, preenchia as
condigdes exigidas, além do que me identifiquei com as linhas de pesquisa e vi que poderia
utilizd-las no desenvolvimento e atendimento domiciliar. Por meio de um convite, no segundo
semestre de 2013, ingressei como aluno ouvinte na disciplina “A Comunidade ¢ os Velhos” e
paralelamente, montei uma empresa de cuidador de idosos.

Ao final de 2013, participei do processo seletivo, sendo aprovado para o ano letivo de
2014. Estava certo de que se iniciava um novo capitulo na minha linha do tempo ao “subir a
rampa” do Campus Monte Alegre.

Levar as familias o aprendizado da sala de aula enriqueceu minha atuacdo. Entender
também que o estudo das patologias, que tem sido uma prioridade do conhecimento cientifico,
ndo é o mais importante. Compreender o idoso enquanto sujeito, uma voz que possui
sentimentos e sentidos em suas demandas, humanizar os cuidados, foram atitudes que me
proporcionaram um embasamento teorico-reflexivo.

Pude, nessa trajetdria, conhecer autores como Mario Prata e seu irreverente texto
“Vocé ¢ um envelhescente” ou “A reinvengao da Velhice”, da antropologa Guita Grin Debert
ou ainda “O Sorriso Etrusco”, de José Luis Sampedro, uma reflexdo sobre as relacGes
intergeracionais que se estabelecem entre os idosos e 0s mais jovens, ricas em conflitos e
aprendizado muatuo. Extremamente (til para compreender o que ocorre entre 0s idosos e seus
cuidadores, em geral bem mais jovens.

No contato diario com as familias, idosos, cuidadores, professores, colegas e,
principalmente na necessidade de um olhar critico e complexo em relagdo ao Ser idoso,
proporcionado no Programa de Gerontologia, tive condi¢Oes de articular a implantagdo de
Centro-dia do lIdoso. A necessidade de compreender o perfil do idoso e as legislacGes
existentes para a construcdo do equipamento constituiu o ponto de partida. As experiéncias
pessoais e profissionais que a vida me propiciou ajudaram na otimizagdo de recursos e no

enfrentamento de desafios.
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Fui uma crianca que demorou a andar. Minha mée sempre teve paciéncia em aguardar,
pois, para ela, quando encontrasse o verdadeiro sentido da acdo, caminharia naturalmente. E
assim foi. Ao pensar nela e na postura que teve comigo, entendo o simbolismo de “ficar por
perto” e saber aguardar a expressdo do desejo.

Ela se foi e simbolicamente deixou-me a responsabilidade pelos cuidados de meu pai.

Penso que o oficio que abracei tem tudo a ver com esses momentos de cuidar, pois
algumas perguntas rondam minhas reflexdes.

Minha mé&e foi bem cuidada?

Como cuidarei de meu pai?

Esse trabalho faz parte da tentativa de responder e ampliar essas questdes que
permeiam o envelhecer de todos nds, que agora tem sido meu movimento profissional/pessoal
na construcao de um Centro-dia, pois somos parte de uma populacdo que esta envelhecendo e

permanecendo velha por muito mais tempo.
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INTRODUCAO

Afinal, ha é que ter paciéncia, dar tempo ao tempo, ja deviamos ter aprendido, e de
uma vez para sempre, que o destinotem de fazer muitos rodeios para chegar a
qualquer parte. (SARAMAGO, 1995, p. 131)

A academia, midia, pesquisas e estatisticas, vém apenas comprovar, na producdo de
artigos e discursos, em varias areas, como 0 “longeviver” se afirma como um dos temas
centrais nas discussdes contemporaneas. Mas quais significados encontramos sobre como
envelhecer na modernidade para uma populacdo tdo diversificada? A quem corresponde a
responsabilidade sobre eles? E possivel ter a seguranga juridica em uma politica voltada para
idosos fragilizados que nos leva, inequivocamente, aos resultados preconizados para uma boa
velhice?

Nesta dissertacéo, a pesquisa concentrou-se em apontar um certo grau de impreciséo
nos conceitos-requisitos de Centro-dia e, como consequéncia, procurar entender a inseguranca
juridica da situacdo. Que regras devem seguir aqueles que querem implantar um Centro-dia?
Se o0 regramento ndo esta claro e preciso, como, entdo, buscar o seu cumprimento? Poder-se-ia
falar em uma flexibilidade decorrente de critérios abertos? Ou seja, as regras sdo abertas
porque facilitam a adaptacdo. Mas como se submeter a apreciacdo administrativa do Poder
Publico com um regramento que, muitas vezes, apresenta conflito entre os modelos Federal,
Estadual e Municipal?

E esse o dilema que sera apresentado aqui. Ndo buscamos a solucdo, mas apenas
apontar os caminhos dificeis de quem quer cumprir a norma, com suas peculiaridades e
definicBes. Ndo temos formacdo juridica e, por isso, o trabalho apenas aponta. E é um apontar
de quem ¢é leigo, mas quer cumprir a norma. Os modelos podem trazer flexibilidade, mas
podem trazer inseguranga.

Para esse fim, foi realizada uma pesquisa documental, exploratoria e bibliogréfica.
Documental por se tratar das legislacdes vigentes entre Unido, Estado e Municipios sobre
Centros-dia. Exploratéria no sentido de facilitar a compreensdo do assunto, de modo a
construir hipoteses, contribuindo para posteriores estudos cientificos; e bibliografica por se
tratar de um apanhado sobre os principais conceitos encontrados sobre Centro-dia e que séo
revestidos de importancia, por serem capazes de fornecer dados atuais e relevantes.

O capitulo | trata das defini¢cdes dos principais termos que iremos utilizar na pesquisa

ao presente estudo como: envelhecimento, longevidade, fragilidade e vulnerabilidade.


http://kdfrases.com/frase/104999
http://kdfrases.com/frase/104999
http://kdfrases.com/frase/104999
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QuestBes como expectativa de vida nas ultimas décadas no processo de envelhecimento no
Brasil, bem como as mudancas na pirdmide etaria e suas projecGes para o futuro.
Apresentamos a estrutura juridica de amparo ao idoso, a partir da Constituicdo Federal de
1988, na qual foram implantadas varias conquistas para a populagéo idosa. Serdo abordados,
nos direitos infraconstitucionais, a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do ldoso.

O capitulo 1l mostra as consequéncias do envelhecimento no Brasil e modificacdes
significativas nas suas estruturas etarias. Essa nova realidade implica a adocdo, a curto
espaco, de outras formas de cuidados para a populacdo mais envelhecida, dependente e
domiciliar. O Centro-dia para idosos apresenta-se como uma das alternativas ao acolhimento
desse segmento populacional que, por vezes, ndo conta com suporte financeiro ou familiar de
forma digna para seu envelhecimento.

Apresentamos as normas onde sdo citados o termo Centro-dia. Em razdo disso,
verificamos a inseguranca aos direitos dos idosos, analisando as limitacdes legislativas, os
limites imanentes, a ocorréncia acumulativa e a colis&o de direitos fundamentais.

Poderemos entender a falta de critérios objetivos e claros como uma dose de
flexibilidade necessaria para a implementacdo de um Centro-dia. Mas tal flexibilidade (se
assim for entendida) estaria permitindo um ajuste ou traria regras que poderiam deixar 0
processo mais dificil, ao invés de ajudar a implementacdo? Um eventual conflito entre
posturas Federais, Estaduais e Municipais ndo representam "flexibilidade”, mas uma
dificuldade para o interessado em cumpri-las.

O capitulo 111, metodologia do presente trabalho, consistiu em fazer uma reviséo e
pesquisa bibliogréfica sobre as legislacGes brasileiras, atualmente em vigor, especificas para a
pessoa idosa ou que fagam mencao a ela, no que tange aos aspectos relacionados a Centro-dia.
Realizou-se um levantamento das leis, portarias, resolucdes e decretos de &mbito nacional por
meio de pesquisa de dados disponiveis na internet, além de artigos publicados em periddicos e
em anais de congressos. Para a busca de artigos cientificos nas bases de dados foram
utilizadas as palavra-chave “Centro-dia do idoso”; “legislacdo Centro-dia do idoso”;
“envelhecimento” e “seguranca juridica”. A coleta de dados foi realizada no primeiro e
segundo semestre de 2015.

Nas consideracdes finais busca-se, com essa associagdo, dar os ultimos pontos nesta
reflexdo sobre o envelhecer em um Centro-dia de idosos. N&o se pretendeu criticar as
legislacOes existentes, mas levantar questdes julgadas relevantes para o desenvolvimento e
aprimoramento no atendimento em um Centro-dia do idoso. O presente estudo consiste no

fato de compreender melhor o contexto com base nas definicGes das legislacdes existentes,
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como os Centros-dia se encontram para planejar a atencéo da populagéo idosa assegurando a
qualidade e eficAcia dos servigcos prestados. Permitira também contextualizar para 0s
empresarios, profissionais e sociedade o cumprimento e desenvolvimento de acfes para a

promocdo da salude, prevencao, tratamentos e reabilitacéo.
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CAPITULO I — Contextualizacio do tema

Com o passar dos anos, as arvores tornam-se mais fortes e os rios, mais largos. De
igual modo, com a idade, os seres humanos adquirem uma profundidade e amplitude
incomensuravel de experiéncia e sabedoria. E por isso que os idosos deveriam ser
ndo so6 respeitados e reverenciados, mas também utilizados como o rico recurso que
constituem para a sociedade. (KOFI ANNAN, ONU, 2002).

Para melhor compreensdo, elaboramos um levantamento bibliografico sobre as
definicbes que serdo utilizadas para este estudo, a comegar pelos termos envelhecimento e

longevidade, bem como outros termos que permeiam esses conceitos.

1.1 - Envelhecimento, Longevidade, Fragilidade e Vulnerabilidade.

O sentido de nossa vida envolve questdes relacionadas ao futuro que nos espera, uma
vez que, se ignorarmos quem somos, ndo sabemos quem seremos. Nada deveria ser mais
esperado e, no entanto, nada € mais certo ao ser humano que a velhice. Isto é necessario se
quisermos assumir na totalidade nossa condi¢do humana.

O envelhecer apresenta multiplas faces, e ndo pode ser analisado desvinculado dos
aspectos socioecondmicos e culturais, pois suas caracteristicas extrapolam as evidentes
alteracdes fisicas e fisioldgicas individuais.

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) conceituou cuidados de longa duragdo como
sendo “o conjunto de atividades desenvolvidas por cuidadores informais ou institucionais que
visem assegurar aos individuos que perderam sua autonomia, uma vida digna e qualitativa,
preservando ainda suas preferéncias, opinides e individualidade”.

Esses cuidados, no Brasil, comp&em a politica assistencial de atencdo ao idoso, e estdo
dispostos na seguinte ordem de prioridades: familia natural, atendimento domiciliar, familia
acolhedora, casa-lar, republica, centro de convivéncia, Centro-dia, residéncia temporaria e
instituicbes de longa permanéncia. Sdo programas federais, executados de forma
descentralizada e em parceria com os Estados, Distrito Federal, Municipios, e sociedade civil
representada por Organizacbes N&o-Governamentais (ONGs), entidades religiosas e
filantropicas (BARCELOS, 2006).
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Envelhecimento e longevidade s&o dois conceitos correlacionados, mas que tem
acepcOes diferentes. Segundo o dicionario Houaiss, longevidade significa: caracteristica ou
qualidade de longevo; duracdo da vida mais longa que o comum. Envelhecimento significa:
ato ou efeito de envelhecer; ato ou efeito de tornar-se velho, mais velho, ou de aparentar
velhice ou antiguidade (ALVES, 2014).

A definicdo de “velho” e de “idoso” ¢ totalmente oposta: “idoso” ¢ a pessoa que tém
muitos anos de vida; “velho” pode ter, da mesma forma, tal definicdo, no entanto também é
utilizado para mencionar coisas antigas, antiquadas ou muito usadas. A palavra “idoso” vem
do latim, do substantivo aetas, palavra feminina que corresponde a idade ou espaco de tempo,
da qual se originou a palavra “idade” (VILAS BOAS, 2005).

O Envelhecimento, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1989), define
“idoso” como a pessoa com 60 anos ou mais, para os paises em desenvolvimento entre eles o
Brasil, e com 65 anos ou mais, para os paises desenvolvidos.

Para a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS, 2003), referendado pelo

Ministério da Saude no Caderno de Atencdo Basica, envelhecer é:

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros
de uma espécie de maneira que o tempo torne capaz de fazer frente ao estresse do
meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte.

Envelhecimento ndo é doenca, pois a salde e o bem-estar do idoso estdo relacionados
intimamente a autonomia e independéncia que ele possui. Devemos ressaltar que as
transformacdes necessitam de cuidados que envolvam aspectos biopsicossociais, ndo apenas o
fisico do idoso. (MOURA; CAMARGOS, 2005). Envelhecer & um fenbmeno, tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento - para idosos institucionalizados ou nao -
que aponta como indicadores de bem-estar e qualidade de vida: longevidade, produtividade,
relacbes com amigos e familiares, salde bioldgica e mental, competéncia social, eficacia
cognitiva, lazer, etc.

Segundo Brétas (1999), tomar o envelhecimento como o resultado natural do ciclo da
vida, que lentamente vai esmaecendo 0s contornos de uma trajetoria de vida delineada em
etapas anteriores, é desconsiderar a dimensao social do processo de envelhecimento, inclusive
enguanto determinante do modo como esta etapa é vivenciada pelo sujeito.

Mendes e colaboradores (2005) lembram que envelhecer € um processo natural que
caracteriza uma etapa da vida do homem e da-se por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais
que acometem de forma particular cada individuo com sobrevida prolongada.
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Modelo brasileiro de cuidado integrado ao idoso

f./ IDOSO e\/{
\ FAM‘LIA p /] Ambulatorio

\/ ) “‘f Geriatria

Fonte: Conhecimento técnico-cientifico para qualificacéo da satide suplementar®,

Nivel 1 — Acolhimento.

Nivel 2 — Nucleo Integrado de Cuidado (Centro Sécio Sanitario, Ambulatério Clinico e
Centro Dia).

Nivel 3 - Ambulatdrio Geriatrico e Atengdo Domiciliar niveis 1 e 2.

Nivel 4 - Curta Duracdo: Atencdo Domiciliar 3, Emergéncia e Internacdo de Casos Agudos,
Hospital Dia e “Hdspice*” .

Nivel 5 - Longa Duracdo: Unidade de Reabilitacdo, Residéncia Assistida e a Instituicdo de
Longa Permanéncia de Idosos (ILPI).

Observagoes:

Contorno em amarelo - niveis leves de cuidado.

Contorno em vermelho - niveis mais pesados.

De acordo com Moreira (2000), a idade de uma pessoa é mensurada pelo intervalo de
tempo transcorrido entre a data do seu nascimento e a data atual, sendo mais velha a pessoa
que tem a idade mais elevada. O idoso propriamente dito pode ser visto como uma somatoria
de anos vividos, como um ser que tem a sua histéria e traz no corpo as marcas da sua
existéncia. Zimerman (2000) diz: “Velho é aquele que tem diversas idades: a idade do seu
corpo, da sua historia genética, da sua parte psicoldgica e da sua ligagdo com sua sociedade. E

a mesma pessoa que sempre foi”.

3 Organizado por Andréa Carlesso Lozer, Carla Valéria Cazarim Godoy, Fernando Antonio Gomes Leles, Karla Santa Cruz
Coelho — Brasilia, DF: OPAS; Rio de Janeiro: ANS, 2015.
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Varios autores afirmam que o envelhecimento é um processo continuo, com inicio na
concepcdo e término na morte. Uma pesquisa latino-americana conceitua a velhice e o
envelhecimento como uma construcao social, variando conforme a cultura, o pais ou a classe
social (MORAIS et al., 2008).

Existe diferenga entre os termos longevidade e envelhecimento. Dessa forma, é
necessario distingui-los, pois longevidade, para as pessoas de uma mesma geragdo, seria:

[...] o nimero de anos vividos por um individuo ou ao ndmero de anos que, em
média, as pessoas de uma mesma geragdo ou coorte viverdo, definindo-se como
geragdo ou coorte o conjunto de recém-nascidos em um mesmo momento ou mesmo
intervalo de tempo. (CARVALHO, 2003, p. 726)

Siqueira e colaboradores (2002) consideram a velhice um fenémeno natural, social e
unico, no qual o ser tera problemas e limitagdes bioldgicas, econdmicas e socioculturais
pertinentes a essa fase. As autoras dizem que a realidade da velhice ¢ mais rica e mais
complexa do que os estudos e as teorias cientificas que dizem respeito a ela. Esse pensamento
pode indicar que os estudos referentes aos idosos sdo recentes e precisam ser vistos com um
olhar mais detalhado sobre essa populacéao

A longevidade seria marcada ou pelo nimero de anos que uma pessoa vive ou pelo
periodo de tempo que pessoas as quais nasceram em determinada época viverdo em média.
Camarano (2004) afirma que a longevidade é uma das maiores conquistas da sociedade nas
ultimas décadas.

Fragilidade ndo possui uma definicdo consensual. Pode ser compreendida como uma
sindrome multidimensional que envolve uma interagdo complexa de fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais culminando com um estado de maior vulnerabilidade associado ao
maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos adversos (declinio funcional, quedas,
hospitalizacao, institucionalizacdo e morte) (TEIXEIRA, 2006).

Segundo a OMS (2005), existem trés determinantes do ambiente econémico que tém
efeito relevante sobre o processo de envelhecimento ativo: a renda, o trabalho e a protecdo
social. Os pobres de todas as idades apresentam maior risco para o adoecimento e a morte e 0s
idosos pobres sé@o particularmente vulneraveis.

Para compreender a vulnerabilidade social do idoso faz-se necessario conhecer suas
respectivas dimensdes. Ayres e colaboradores (2006) apontam que a vulnerabilidade parte do
principio que todas as pessoas sdo suscetiveis a doengas ou danos a satde. O modo como as

pessoas vivem, seus “valores, crencas, atitudes, compreensao das informacgdes e mudancas de
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comportamento’ determinam o grau de suscetibilidade ao adoecimento, caracterizando a
dimensdo individual da vulnerabilidade. No entanto, para que ocorram mudangas de
comportamento e atitudes no ambito individual, € necessario acesso a informacdes,
comunicacdo, escola, acesso a saude, emprego, entre outros aspectos relacionados a vida em
sociedade.

A diversidade no cotidiano dos idosos corresponde a heterogeneidade dos mesmos.
Assim, desejos, atitudes, possibilidades diferem de acordo com suas necessidades e a
interpretacdo que o entorno da as mesmas. Nem sempre os cuidados em relacdo as
necessidades diarias sdo atendidos. Um risco se apresenta para aqueles que perderam a
autonomia para o desempenho das atividades de vida diaria (AVDSs).

Segundo a ANVISA, estdo estabelecidos trés graus de dependéncia para os idosos,
com base nas AVDs, a saber:

a) Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de autocuidado para a vida didria e ou com comprometimento cognitivo.

Atualmente o grupo dos idosos cresce mais que 0s demais grupos populacionais e traz
consigo grande impacto social exigindo mudancas desde o nivel das politicas publicas até o
nacleo familiar. Com o envelhecimento acelerado da populacdo ocorre a predominancia de
mulheres vilvas, a diminuicdo do tamanho das familias e de pessoas disponiveis para o
cuidado de idosos, seguridade social inadequada (diminui nimero de pagantes e aumenta o de
beneficiarios), aléem do aumento da prevaléncia das doencas crénicas, do numero de
individuos de alta dependéncia com gastos elevados em saude. Essas sdo questdes que

determinam desafios importantes para o Brasil.
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Hierarquizacao da atencdo ao idoso baseada na complexidade dos cuidados

| Nivel hierarquico 1 A triagem rapida rapida do perfil de risco - organizador de prioridade),
<< informagdes dos servigos oferecidos, bonificagdes, explicagdes sobre a importancia da promogéo e prevengiio de
=z Porta de entrada no satide (adesdo ao plano de cuidados). Encaminhamento para o nivel 2 do modelo
o sistema
6 Acolhimento e = Z TS A 7 5 5
e Nivel hierarquico 2 Local de promogio de educacio e salide, atividades de lazer, lidica, Avaliagdo funcional
— % (suporte social, doengas prévias e atendimento recebido), ou seja, avaliagdo de risco. Caracteriza-se como um
Centro Sécio SR N : 5
=) fobeh Centro de C: e C th. para Gerente de (suporte
T Sanitério ) operacional para todas as etapas) cada gerente sers responsével por 300 clientes.
w (agdes de promogao
3 e P":")‘"V“‘ de Nivel hierarquico 3 (3a) o de idade 1 fo clinico; (3b) brio de idade 2
saude, > (ambulatério geriatrico). Local da realizagdo da avaliagdo geriatrica multidimensional. Equipe estabelece o
(=) Amhulnlfinu = Plano terapéutico
6 complexidade 1
< Ambulatério -
Importan er: <
% ortante seber; complexidade 2
(&) 90% dos clientes sdo
atendidos nos 3
PHMEIDSHINELS Nivel hierarquico 5
Hospital de curta
permanéncia
(agudos)
Nivel hierarquico 6
Instituigdo de longa
permanéncia
Asilo (nursing
homes) Nivel hierarquico 7
Hospice ou cuidados
paliativos na fase
terminal
NIVEL 1 NIVEL 2 NIiVEL 3 NIVEL 5 NIiVEL 6 NIVEL 7

LINHA DE CUIDADOS

Tabela 1 — Hierarquizago da atenco ao idoso baseada na complexidade de cuidados’

1.2 - Expectativa de vida no Brasil.

De acordo com o art. 1° da lei no 10.741/03, velho ou idoso é toda pessoa com idade
igual ou superior a 60 anos. O envelhecimento é uma realidade que ndo podemos ignorar pela
complexidade de situagOes que estdo associadas, que vdo desde a necessidade de
reestruturacdo do modelo de atendimento ao idoso, diminuicdo da taxa de natalidade, aumento
de doengas crbnicas e degenerativas, alteracdes na dinamica familiar, entre outras. Estes
fendmenos associados ao aumento do éxodo rural, crescimento dos espagos urbanos e
mulheres no mercado de trabalho, contribuem para um novo realinhamento das relagdes

familiares, aumentando as dificuldades das familias e o Estado no apoio ao idoso.

* Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103- 73312013000400009&script=sci_arttext.>. Acesso em: 15
jan. 2016.
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Graéfico 1 — Estimativa da populacdo no Brasil — 1980-2050
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Fonte: IBGE (2014)

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) define expectativa de vida ou
a esperanca de vida como o “nimero médio de anos que um individuo de idade x esperaria
viver a partir desta idade, se estivesse sujeito a uma lei de mortalidade observada” (IBGE,
2008). Trata-se do nimero de anos que se calcula que um recém-nascido possa viver, caso as
taxas de mortalidade registradas da populacdo residente, no ano de Seu nascimento,
permanecam as mesmas ao longo de sua vida. Mas é percebido que a expectativa de vida da
populacdo, em nivel mundial, é crescente.

O aumento da expectativa, autonomia e qualidade de vida torna relevante o
conhecimento das expectativas e necessidades para adequacdo e integracdo social. O
envelhecimento acelerado da populacdo (uma questdo puablica) tem gerado grande
preocupacdo para a sociedade mundial, uma vez que a longevidade envolve questdes como
aposentadoria, estado, impostos, entre outras.

Em 2000, para cada pessoa com idade inativa (65 anos ou mais) existiam 12 pessoas
com idade ativa (15 a 64 anos). Em 2050, para cada pessoa com idade inativa existira pouco

menos de 3 pessoas com idade potencialmente ativa.
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Gréfico 2 - Evolucéo da Piramide Etaria no Brasil

2050

= Homem | Mulher

Fonte: CARVALHO; WONG, 2008.
Adaptacdo: OTTONI, 2011.

Camarano (2004) defende que a longevidade ocorre devido as melhores condicfes de
salde e aos beneficios da Previdéncia Social. Além disso, a tecnologia e a medicina
preventiva e curativa, associadas aos habitos saudaveis, auxiliam a populacdo idosa. Outro
fator que auxilia a longevidade sdo as politicas de salde, as quais sdo incentivadas pelo
Estado e fazem um duplo papel, pois ajudam os idosos a se manterem com uma melhor
qualidade de vida e também reduzem os custos com a salde publica. A autora diz também
que, caso o Brasil consiga eliminar as mortes consideradas evitaveis e por causas externas em
idosos, estima-se que a esperanca de vida do pais aumentaria 12,9 anos para 0s homens e 11,6
anos para as mulheres. Esse seria um valor mais elevado do que a esperanca de vida no Japao.

O reflexo destas mudancas sociais altera a piramide demogréfica, cujo cume se amplia
enquanto a base se estreita, indicando proporcionalmente mais idosos na populacdo e menos
criangas e jovens, em um movimento denominado envelhecimento populacional, fruto tanto
da reducdo da fecundidade, como da expressiva diminuicdo da mortalidade nas idades
avancadas alterando a estrutura etaria brasileira (CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004,
pp.16-17).

Em 2025, o numero de idosos no Brasil chegara a aproximadamente 30 milhGes de
pessoas, 0 que equivale a 15% da populagédo. Estudos demograficos mostram que, devido as
quedas das taxas de fecundidade, sobretudo a partir das décadas de 70 e 80 e & diminuicdo
gradativa das taxas de mortalidade registradas nas Ultimas décadas, o envelhecimento da

populacgéo brasileira € irreversivel. Os estudos sobre a velhice e o processo de envelhecimento
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abarcam as diversas possibilidades de pensar o lugar social ocupado pelo idoso na realidade
brasileira.

O aumento do nimero de idosos implica acréscimo das desigualdades e dos problemas
sociais presentes em nosso pais, pois constitui um grupo bastante diferenciado, entre si, e em
relacdo aos demais grupos etérios, tanto do ponto de vista das condi¢des sociais, quanto dos
aspectos demograficos e epidemioldgicos, observando-se ainda que qualquer que seja o
enfoque escolhido para estudar esse grupo populacional, expressivos serdo os diferenciais por
género, idade, renda, situacdo conjugal, educacao e atividade econémica (VERAS, 2003).

A reflexd@o sobre o envelhecimento de uma populacdo, além de analisar as questfes
demograficas, deve também incluir os aspectos socioeconémicos e culturais de um povo, no
sentido de que se possa perceber com mais nitidez as consequéncias, mudancas, desafios e
perspectivas que esse processo traz consigo e quais medidas e politicas sociais devem ser
adotadas diante desse novo fenbmeno que se apresenta. Entre as necessidades de um grande
grupo de individuos idosos, esta a exigéncia de oportunidades que os incluam nas decisfes a
respeito da sociedade e de sua vida diaria.

N&o obstante, o envelhecimento da populacdo brasileira e a maior longevidade dos
idosos representam um novo desafio que também aponta novas perspectivas de vida. Esse fato
nos leva a discorrer sobre o tema neste trabalho para atender uma parcela em Centros-dia.

1.3 - Estrutura juridica de amparo ao idoso.

Feitas essas consideragdes iniciais sobre o tema do idoso, daremos um passo adiante
para revelar, mesmo que de forma superficial e pouco técnica, o enquadramento normativo
nacional e internacional.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos tornou-se um marco dos direitos dos
idosos em 10 de dezembro de 1948 afirmando que “todas as pessoas nascem livres e iguais

em dignidade e direitos” em seu art. 25°:

Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
saude e bem-estar, inclusive alimentacéo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e
0S servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca, em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora do seu controle. (ONU, 1948)
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O envolvimento da sociedade brasileira na busca de solucGes, a fim de garantir
melhorias na qualidade de vida dos idosos, gerou manifestagdes e cobrangas voltadas aos
legisladores, no sentido de criar uma legislacéo e politicas sociais de atendimento.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988, define a
condigé@o da maioria dos idosos da populagéo brasileira no que diz respeito ao acesso de seus
direitos fundamentais, claramente consagrado no trinémio: salde, educacdo e seguranca. A
constituicdo de 1988 configurou um sistema de garantias da cidadania contendo muitos dos
principios elencados na Declara¢do Universal dos Direitos Humanos para definir um novo
modelo de protegéo social como sendo um sistema de seguridade social. Isso foi um grande
avanco nas politicas de protecdo social aos idosos brasileiros, desvinculando a rede de
protecao assistencialista e passando a adquirir uma nova modalidade de direito de cidadania.

A Constituicdo brasileira de 1988 procurou tratar os direitos em todas as dimensoes,
admitindo garantias fundamentais decorrentes do sistema e dos principios por ele adotados,
bem como aqueles decorrentes de tratados internacionais em que o Brasil faga parte.
Apresenta os direitos sociais entre os artigos 5° e 11°, dispondo sobre educacdo, salde,
trabalho, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia e a
assisténcia aos desamparados.

Este Estado de bem, consagrado pela Constituicdo de 1988, tem por fundamentos a
cidadania e a dignidade da pessoa humana, preceituadas em seu artigo 1°, incisos Il e IlI,
respectivamente, e tem como objetivos construir uma sociedade livre, justa e solidaria;
conforme inserido no inciso | do artigo 3°, promover o bem de todos, sem preconceitos de
origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo:

Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos: [...] II a cidadania; III a dignidade da pessoa
humana [...]. Art. 3°. Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil: | construir uma sociedade livre, justa e solidaria [...]. (BRASIL,1988)

Relativamente as opcOes especificas, estas sdo direcionadas na Constituicdo federal de
1988 a prestacdo da saude, da educacgdo e da seguranga, conforme se vé nos artigos 5° e 23°,
inciso V, e artigo 205°, respectivamente:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantidos e aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos
sequintes: [...]

Art. 23°. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios: [...] Il cuidar da salde e assisténcia publica, da protegdo e garantia das
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pessoas portadoras de deficiéncia; [...] V proporcionar os meios de acesso a cultura,
a educacdo e a ciéncia; [...]

Art. 205°. A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho.

No contexto democratico, no que se refere aos direitos da pessoa idosa, ha a cobertura
das necessidades, da dignidade e da protecdo. A Constituicdo brasileira de 1988 trouxe a
possibilidade da participacdo efetiva da sociedade e colaborou para garantir a elaboracéo de
diversas leis, que vieram atender as expectativas demandadas no sentido de ampliar os olhares
em relacdo aos idosos para novas perspectivas que sdo apresentadas enquanto cidadaos.

Nos avancos conquistados com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, sdo citadas vérias passagens que também fazem referéncia aos idosos e aos seus

direitos:

artigo 3°, inciso 1V reza que o Estado deve promover o bem de todos, sem

preconceitos de idade;

artigo 195° remete ao fato de que a seguridade social tera recursos provenientes

da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios;

artigo 196° explicita a saude como direito de todos e dever do Estado, com
acesso universal e igualitario;

e artigo 201° prevé cobertura previdenciaria por invalidez, morte e idade
avancada, estabelecendo aposentadoria ao homem com 65 anos e a mulher

com 60 anos, e reduz em cinco anos a aposentadoria para trabalhadores rurais.

artigo 203° prevé a politica publica de assisténcia social a quem dela necessitar,
sem a obrigacdo da contribuicdo, objetivando protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice. O inciso V garante um
salario minimo mensal ao portador de necessidades especiais e ao idoso que
ndo consegue prover sua subsisténcia ou que a familia ndo consegue prové-la.
Mesmo com as conquistas implantadas pela Constituicdo Federal de 1988, a familia
continuou sendo a principal responsavel pelo idoso:
e artigo 229° aponta que é dever dos filhos maiores ajudar e amparar os pais na
velhice, caréncia ou enfermidade.
e artigo 230° explicita que € dever da familia, da sociedade e do Estado amparar
0s idosos, assegurar a participacdo desses na sociedade, defender a dignidade e
0 bem-estar e garantir o direito a vida. No paragrafo 1° é comentado que
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programas de amparo aos idosos deverédo ser realizados, de preferéncia, nos
seus lares;

Apods a Constituicdo Federal de 1988, aconteceram eventos internacionais que
ajudaram a concretizar as conquistas em prol dos idosos, pois, na década de 1990, a questdo
do idoso entrou na agenda dos paises em desenvolvimento devido ao rapido processo de
envelhecimento, o que ajudou no procedimento de concretizagdo dos direitos.

Camarano e Pasinato (2004) dizem que, em 1992, a ONU aprovou a Proclamacéo
sobre o Envelhecimento, e colocou o ano de 1999 como o Ano Internacional dos ldosos, com
0 slogan “sociedade para todas as idades”, fazendo da data um marco sobre as questdes
ligadas ao envelhecimento. No Ano Internacional dos Idosos, paises membros das Nacdes
Unidas comprometeram-se a colocar os cinco principios basicos em favor dos idosos:
dignidade, independéncia, participacdo, autorrealizacao e cuidados. Ainda na década de 1990,
os idosos ja faziam parte, ainda que timidamente, das conferéncias mundiais sobre género,
populagdo, meio ambiente e outros. Mais tarde, os idosos tornaram-se um seguimento ativo e
atuante na busca de direitos e do bem-estar para a sociedade.

A legislacdo brasileira relacionada ao idoso é fortemente alicercada em valores éticos
e judaico-cristdos e qualifica a familia como principal responsavel pelo cuidado com o idoso.
E fécil ratificar tal afirmacio quando da leitura da Constituicio Federal de 1988, da Politica
Nacional do Idoso, regulamentada em 1994 e, do Estatuto do Idoso promulgado em 2003.
Essas legislacbes sdo resultantes dos valores e preconceitos dominantes quanto ao cuidado
institucional com a pessoa idosa e os reforca (LIMA, 2011).

Desta forma e nesse contexto, em virtude das determinacdes constitucionais, elaborou-
se a Lei n° 8.842/94, que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso (regulamentada pelo
Decreto n°® 1.948/96). Ja recentemente, enfatizando ainda mais a relevancia e urgéncia no
enfrentamento das questfes envolvendo os idosos, reafirmando direitos e principios ja
consagrados na Constituicdo e também na legislacdo infraconstitucional, assim como trazendo
avancos, foi promulgado o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03) (MILNITZKY, 2004).

O Estatuto do Idoso se assemelha em muito com o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, muito embora uma analise superficial mostre ndo ser tdo completo quanto a
legislacdo voltada ao menor, ainda que abra novas perspectivas para o resgate da divida social
existente em relacdo ao idoso brasileiro.

Com seus 118 artigos o Estatuto do Idoso (Lei n°. 10.741/03) compreende cinco
grandes tdpicos:
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1) Direitos Fundamentais, conforme definidos na Constituigdo Federal de 1988;

2) Medidas de protecdo ao idoso em estado de risco pessoal ou social;

3) Politica de Atendimento por meio da regulacdo e do controle das entidades de
atendimento ao idoso;

4) Acesso a Justica, com a determinacdo de prioridade ao idoso nos tramites judiciais e
a defini¢ao da competéncia do Ministério Publico na defesa do idoso;

5) Crimes em Espeécie, instituindo-se novos tipos penais para condutas lesivas aos
direitos dos idosos, bem como para a promocao do aumento de pena em alguns crimes em que
a pessoa idosa é a vitima.

Nos Direitos Fundamentais do Idoso sdo disciplinados os direitos a vida, a liberdade,
ao respeito e a dignidade, aos alimentos, a salde, a educacéo, a cultura, ao esporte e ao lazer,
a profissionalizacdo e ao trabalho, a previdéncia e assisténcia social, a habitacdo e ao
transporte.

Consagrada na Constituicdo de 1988 e na Politica Nacional do Idoso (PNI), a familia
assume um importante, sendo um espaco privilegiado de construcdo social, transmissdo de
valores, principios, tradicBes, conhecimentos e experiéncias, responsavel pelo
desenvolvimento biopsicossocial dos individuos, permitindo envelhecer com dignidade e
qualidade de vida. No decorrer de todas as transformacdes que se sucederam nas sociedades,
alguns autores consideram a familia contemporanea como uma estrutura em crise “o mundo
ocidental esta num estado de transicdo e a familia que sempre se deve acomodar a sociedade
esta mudando com ela” (MINUCHIN, 1999).

Ainda no Brasil, em 2010, foi instituido o Fundo Nacional do Idoso, com o objetivo de
financiar os programas e as agoes relativas ao idoso com vistas a assegurar os seus direitos
sociais e criar condi¢cdes para promover sua autonomia, integragdo e participacdo efetiva na
sociedade. A criacdo do fundo significa dimensdo pragmaética da politica nacional do idoso.

Esses direitos fundamentais dos idosos adquirem uma nova e inusitada dimensédo
quando considerada a luz do crescimento demografico e epidemioldgico mundial. A
efetividade dos direitos assegurados aos idosos origina aspectos e peculiaridades que ndo se
pode ignorar quanto as necessidades materiais da vida, a protegéo social que tem a obrigacdo
de oferecer condic6es dignas de sobrevivéncia e assisténcia médica eficiente.

Ressalte-se, entretanto, que ndo basta a simples existéncia de normas juridicas. A
guestdo é mais ampla, uma vez que os direitos devem ser efetivamente exercidos pelos idosos,

e isto porque seu efetivo exercicio é o elemento fundamental e imprescindivel de inclusdo do
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idoso na sociedade, ou seja, para que o idoso exerca um papel ativo e para que a sociedade
trate 0 idoso com respeito e dignidade.

A longevidade vem se afirmando como um dos temas centrais nas discussdes
contemporaneas. Nao é somente o cotidiano do idoso que se apresenta de forma heterogénea,
suas acdes, atitudes e desejos também diferem, conforme suas necessidades sociais. Diante
desses fatos, o Brasil criou suas prdprias legislacdes e politicas sociais de atendimento ao
idoso. Assim, elas devem vigorar em sua totalidade e o Estado deve implementa-las, sendo o
mediador dos interesses da sociedade. Elas estdo assentadas nos direitos sociais de cidadania e
somente apds periodos de luta os movimentos sociais no Brasil conseguiram consolida-las na
Constituicdo Federal de 1988.

A preocupacdo em construir a paz e cobrar agilidade do poder publico é que
efetivamente denota preocupacéo coletiva, mesmo porque é por meio dessa percepc¢ao que o
individuo podera promover a justica social, com individuos amparados nos seus direitos
fundamentais, conquistados ao longo do tempo.

Veremos, adiante, como a protecdo constitucional ao idoso acaba se esvaindo a partir
de determinados conceitos e regras infraconstitucionais que podem criar empecilhos para a
implementagdo dos comandos constitucionais, sob o pretexto de permitirem a flexibilidade de

certas convencoes.

1.4 - Seguranca juridica ao idoso.

O Brasil tem envelhecido rapidamente. Hoje sdo 120 idosos para cada 100 criangas.
Segundo dados do IBGE, em 2005, a faixa etaria de pessoas com mais de 60 anos - que é
conhecida tecnicamente por terceira idade, mas que o mercado estd chamando de sénior, ja
representou cerca de 8,8% dos brasileiros, com previsdo de que esse numero chegue a 17%
em 2030, quando passaremos do 16° para 0 6° pais com maior nimero de idosos.

A cidadania do idoso pode ser considerada um dos maiores avangos obtidos pela
sociedade brasileira. Atualmente sdo muitos 0s mecanismos e meios de protecdo da pessoa
idosa. O idoso como ser humano digno de direitos € uma questdo que nao poderia deixar de
ser tratada, uma vez que a Constituicdo Federal a prevé.

H4& a necessidade de se discutir sobre a seguranca juridica ao idoso, a fim de preservar
a sua prépria sobrevivéncia, ndo se tratando apenas o intuito filoséfico, mas buscar a sua

positivacdo fisica e juridica.
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O principio da prote¢do a confianca leva em conta a boa-fé do cidaddo, que acredita
e espera que os atos praticados pelo Poder Publico sejam licitos e, nessa qualidade,
serdo mantidos e respeitados pela propria Administracdo e por terceiros. (DI
PIETRO, 2012)

O principio da seguranca juridica € um dos principios basilares do Estado Democrético
de Direito, possuindo ligacdo direta com os direitos fundamentais, pois se identifica com a
busca da justica.

A Constituicdo do Brasil de 1988 € rica em direitos fundamentais, conferindo especial

destaque aos de cunho sociais na ordem juridica brasileira. O Artigo 5° diz que:

Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, &
liberdade, & igualdade, & seguranca, e a propriedade, nos termos seguintes.

A Constituicdo vincula alguns direitos e principios fundamentais a dignidade da
pessoa humana, como os direitos a igualdade, a liberdade e a vida. Nesse sentido, Sarlet
(2001, p. 99) refere que, “da mesma forma, engloba os direitos politicos que sdo reconhecidos
como expressdo democratica da sociedade e os direitos sociais (salde, lazer, educacéo), tendo
em vista que estes sdo nascentes do proprio principio”.

Quando apresenta todos os direitos garantidos pela Constituicdo, Braga (2005, p. 108)
destaca que, quando se trata do idoso,

[...] o direito a vida engloba ndo apenas longevidade, mas ao envelhecimento com
dignidade, respeito, protecdo e insercdo social. No que se refere ao direito a
liberdade, deve ser ele propiciado ao idoso por meio de providéncias reais por parte
do Estado e da sociedade, principalmente a independéncia familiar e social, através
de prestacBes previdenciarias e assistenciais eficazes. Ja o direito a igualdade, deve
resguardar aos idosos as mesmas condi¢cBes das demais pessoas, que vivem em
sociedade. Quanto ao direito a cidadania, sua importancia esta em possibilitar ao

idoso conservar a capacidade de analisar e compreender a realidade politica e social,
critica-la e atuar sobre ela.

Na salde, quase nenhum aspecto escapa a regulacdo. Isto inclui pesquisa e
desenvolvimento, producdo de medicamentos e equipamentos, profissionais, unidades de
salde, seguros e toda uma rede heterogénea de atividades e servi¢os que envolvem esse setor.
A elaboracdo de politicas e de outras atividades que exigem decisGes em ambientes
democraticos € um processo complexo, que envolve diversos interesses e atores, dai a
necessidade de se debater amplamente a adocéo de instrumentos regulatérios construidos com

base em conhecimentos cientificos (VERAS, 2014).
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No Brasil, o Poder Executivo Brasileiro criou politicas publicas que visam garantir os
direitos dos idosos, hd uma ampla normativa, 0 que garante a protecdo de seus direitos, mas
ainda se vé negligéncias contra 0 mesmo.

Toda politica contemporénea deve valorizar o envelhecimento saudavel, com
manutencdo e melhoria da capacidade funcional, prevencdo de doencas e recuperacdo da
salde e das capacidades funcionais. Vale destacar que os idosos sdo hipossuficientes em
relacdo aos outros cidaddos. A maior expectativa de vida € positiva para as sociedades, mas
também é fonte de novos desafios. E € por isso que a seguranca juridica de seus direitos é a
garantia de condigdes de igualdade nas sociedades. Assim, sem uma abordagem preventiva e
integral que associe reflexdo epidemiolégica e planejamento de acdes de salde, ndo ha saida
possivel.

E necessaria, portanto, uma politica transversal, envolvendo as politicas sociais e de
salde para a implantagdo de um Centro-dia em conjunto com outros setores que venham a
complementa-los com a garantia da seguranca juridica, derivada de marco regulatorio bem
definido e especifico para esse fim.

Quando um membro da familia precisa de cuidados, a familia também precisa de
ajuda. Se a prioridade legal ¢ manter o idoso na familia, sdo necessarias politicas publicas de
apoio, tendo em vista, muitas vezes, a impossibilidade da familia em oferecer alimentacéo,
higiene, medicamentos e presenca, adequados.

O aumento dos gastos com a populacdo idosa sera determinante para o futuro: ou esses

anos a mais serdo vividos de forma saudavel ou com enfermidades e dependéncia.
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CAPITULO 11 - Centro-dia do idoso

Centro-dia distingue-se de outros equipamentos sociais diurnos, como os centros de
convivéncia, porque tem subjacente um caréter reabilitador e ndo apenas atividades
de convivio e recreio. (QUARESMA, 1996)

A presente dissertacdo esta inserida na linhade pesquisasobre  direitos
fundamentais e novos direitos, em virtude de investigar a efetividade da seguranca juridica
dos idosos e legislacdes existentes em Centro-dia.

Como nao consta do Vocabulario Ortografico da Lingua Portuguesa, da ABL, e se
trata da denominagdo de um equipamento reconhecido no Brasil, foi adotado como padréo
para essa dissertacdo: Centro-dia. A inicial em maiuscula do primeiro nome €é o adequado de
acordo com as regras gramaticais existentes para outras palavras compostas: Centro-dia no
singular e Centros-dia no plural. As diferentes grafias encontradas na literatura serdo
preservadas quando forem citadas na forma que estéo descritas.

Encontramos a palavra Centros-dia entre diversas normas juridicas: lei, projeto de lei,
decreto, portaria e resolucdo. A despeito disso, importa saber que, na ordem hierarquica em
que encontramos o termo Centro-dia, a constituicdo é a base de toda a ordenacdo juridica,
superior a todas as leis, que ndo podem contraria-la, sob pena de serem inconstitucionais. A
lei, por sua vez, € superior ao decreto, que ndo pode contraria-la, sob pena de ser ilegal e ndo
ter validade. O decreto, por seu turno, é superior a portaria ou ato normativo similar. Ha,
obviamente, rigida hierarquia normativa entre a Constituicdo Federal, as constituicdes
estaduais e as leis organicas municipais, respeitada a competéncia legislativa de cada ente
federativo (Unido, estados, Distrito Federal e municipios).

O Centro-dia do idoso é um equipamento, que deve possuir um fluxo bem desenhado
de acOes educativas, promog¢do da saude, prevencdo, assisténcia precoce e reabilitacdo de
agravos que sdo atendidos por uma equipe multidisciplinar, aproveitando 0s recursos
materiais, culturais, sociais, preexistentes no espaco e de acordo com o perfil fisico e
cognitivo dos idosos.

Segundo o0 modelo de Centro-dia proposto, todos podem se considerar vencedores: o
idoso, que amplia sua vida com qualidade; a familia, que tera um ente querido ativo e

participativo; e o Estado, que evitara internacdes repetidas e de alto custo.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/112175738/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.uniblog.com.br/vms/404191/que-diferenca-faz-lei-ou-decreto.html
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/112175738/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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Tabela 2 — Modalidades de atendimento aos idosos

Intensivo Hospitalizacdo

Clinicas geriatricas, residéncias coletivas, internagdes de curta
duracéo, abrigos.

Menos intensivo

Servigos comunitarios Centros-dia, visitas domiciliares, ajuda doméstica.

Beneficios monetarios para cuidadores, grupos de apoio para

Apoio familiar )
cuidadores.

Fonte: Brodsky et al., 2003, apud; Lloyd-Sherlock, 2009. °

2.1- Decreto, Portaria, Resolucdo e Lei sobre Centro-dia.

O presente capitulo apresenta o contexto com base nas defini¢bes das legislacGes
existentes de Centros-dia, permitindo contextualizar o atendimento que assegura a seguranca
juridica necessaria para atender as exigéncias sobre a qualidade e eficacia dos servigcos
prestados no cumprimento e desenvolvimento de aces para a promocao da saude, prevencao,
tratamentos e reabilitagéo.

Optamos por elenca-los por ordem cronolégica sem a precisdo da escala normativa, ou
seja, quando o termo aparece no emaranhado legislativo brasileiro as citacGes sobre Centro-
dia do Idoso. A primeira citacdo encontrada estd no Decreto N° 1.948, de 3 de julho de 1996,
dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI), que cria o Conselho Nacional do Idoso
(CNI) e da outras providéncias. A PNI tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso
(pessoas maiores de 60 anos de idade), criando condigdes para promover sua autonomia,
integracdo e participacao efetiva na sociedade. A Lei dispde sobre os principios, diretrizes,
organizacdo, acdes governamentais e disposi¢Oes gerais que deverdo orientar a Politica. O
Artigo 4° define Centro-dia como um equipamento de modalidade ndo asilar:

Il - Centro de Cuidados Diurno: Hospital-Dia e Centro-Dia - local destinado a
permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua deficiéncia temporéaria
e necessite de assisténcia médica ou de assisténcia multiprofissional;

A portaria MPAS/SEAS, n°® 73 de 10 de maio de 2001 (NORMAS DE

FUNCIONAMENTO DE SERVICOS DE ATEN(;AO AO IDOSO NO BRASIL), pretendeu

estabelecer normas de funcionamento em Centros-dia no Brasil. Essa portaria integra a

% Disponivel em: <http://bd.camara.leg.br/bd/handle/bdcamara/6005.>. Acesso em: 15 jan. 2016.
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regulamentacdo da Politica Nacional do Idoso e propde novas modalidades de atencdo ao
idoso, que poderdo ser adequadas a realidade de cada municipio, entendendo que é
fundamental a sua participacdo, da familia, da sociedade, dos féruns e dos conselhos nas
formas de organizacdo dos servicos de atencdo ao idoso. Encontramos a primeira definicdo

de Centro-dia nas normas juridicas brasileiras:

E um programa de atencdo integral as pessoas idosas que por suas caréncias
familiares e funcionais ndo podem ser atendidas em seus proprios domicilios ou por
servigos comunitarios; proporciona o atendimento das necessidades basicas, mantém
o0 idoso junto & familia, reforca o aspecto de seguranga, autonomia, bem-estar e a
prépria socializagdo do idoso. Caracteriza-se por ser um espaco para atender idosos
que possuem limitacGes para a realizacdo das Atividades de Vida Diéaria (AVD), que
convivem com suas familias, porém, ndo dispdem de atendimento de tempo integral,
no domicilio. Pode funcionar em espaco especificamente construido para esse fim,
em espaco adaptado ou como um programa de um Centro de Convivéncia desde que
disponha de pessoal qualificado para o atendimento adequado.

Em novembro de 2009 foi publicada a Resolucdo CNAS N° 109/2009, que aprovou a
Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais. A normativa representa um marco na
historia da Assisténcia Social no Brasil, pois evidenciou sua especificidade detalhada em cada
servico gque executa. A resolucédo estabelece matriz padronizada para cada servigo prestado no
ambito da Assisténcia Social. Os servi¢cos sdo organizados por nivel de complexidade:
Servigos de Protecdo Social Bésica, Servicos de Protecdo Social Especial de Média
Complexidade e Servicos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade.

O Centro-dia do ldoso € definido, na resolugdo CNAS n°109/2009, como um
equipamento destinado a ofertar o servico da Protecdo Social Especial de Média
Complexidade, classificado como Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias.

Em 14 de junho de 2013 foi publicada no Diario Oficial do municipio a Lei 15.809
que institui o Programa Social Centro-dia do Idoso na Cidade de S&o Paulo. Trata-se da
instancia final de aprovacdo do Projeto de Lei 527/10 de autoria do vereador Dalton Silvano
(PV) que atendeu a demanda por equipamentos alternativos ao asilamento.

O texto sofreu algumas mudancas desde o projeto de Lei n® 527/10 apresentado. A
mudanca figura no primeiro pardgrafo, onde foi suprimido o termo “portadores de
enfermidades” e substituida a expressdo “que estejam em estado de vulnerabilidade social”
para “pessoas idosas semidependentes que estejam em estado de fragilidade”. Outra mudanca

foi o veto ao paragrafo 4° que estabelecia a composi¢do da equipe minima para atuar nesse
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equipamento. O paragrafo 2° deixa claro que o0s servigos serdo prestados por equipe
interdisciplinar, o que mostra um entendimento de que somente uma pessoa bem intencionada
da comunidade ndo sera tudo que os idosos necessitardo em termos assistenciais nesse modelo
de equipamento. O mesmo também é reforcado no Art. 2° por meio do emprego do termo
“assisténcia multidisciplinar e multiprofissional”.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de S&o Paulo COMAS SP € o 6rgéo
colegiado, de composicao paritaria entre governo e sociedade civil, deliberativo, normativo e
fiscalizador da Politica de Assisténcia Social, diretamente vinculado a Secretaria Municipal
de Assisténcia e Desenvolvimento Social SMADS.

Esta Secretaria € 0 6rgdo gestor da politica, responséavel por sua elaboracdo e execucao
no ambito do Municipio, sob os balizamentos constitucionais e legais que regem a Politica
Nacional de Assisténcia Social. Aprovou o servico Centro-dia para idoso como Sservigo
tipificado da Rede Socioassistencial da Protecdo Social Especial de Média Complexidade da
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social com a resolugéo n® 836 em 29
de julho de 2014.

Define-se o Centro-dia do idoso como um servico destinado a atencdo diurna de
pessoas idosas em vulnerabilidade social e com grau de dependéncia que, devido a sua
situacdo, necessitam de uma equipe multidisciplinar para prestar servigo de protecdo social
especial e de cuidados pessoais, fortalecimento de vinculos, autonomia e inclusdo social, por
meio de acbes de acolhida, escuta, informacéo e orientacdo. Caracteriza-se por ser um espaco
para atender idosos que possuem limitacBes para realizacdo das atividades de vida diaria
(AVD) que convivem com suas familias, porém nédo dispdem de tempo integral no domicilio.

Os usuarios sdo pessoas idosas com 60 anos ou mais, de ambos 0S Sexos,
prioritariamente beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC e em situagéo de
pobreza, incluidas no Cadastro Unico para Programas Sociais - CadUnico, com diferentes
necessidades e graus de dependéncia que ndo tenham condi¢des de permanecerem sozinhos
nos domicilios. Também serdo atendidos seus cuidadores e familiares.

As normas verificadas acima, no emaranhado sistema legislativo brasileiro, quando o
critério diferenciador é a eficacia e a aplicabilidade, produzem todos os efeitos essenciais e
necessarios relativos aos interesses dos idosos em um Centro-dia com enunciados claros para
evitar interpretacfes diversas que poderdo trazer ainda mais confusdo e inseguranca na sua
aplicagéo.

Ja entre as normas constitucionais de eficacia diferida ou contida estdo aquelas em que

o legislador regulou suficientemente os interesses relativos a determinada matéria, deixando



40

margem a atuacdo restritiva por parte da competéncia discricionaria do Poder Publico, nos
termos nelas enunciados. As normas constitucionais de eficacia limitada sdo as que ndo
receberam do constituinte suficiente normatividade para que pudessem ser aplicadas, quando
se faz necessario que a producéo ordinaria complete as matérias nelas tragadas.

Espera-se que a norma legal seja clara no processo de sua elaboracdo e também no
procedimento de sua aplicagdo, mas, infelizmente, verifica-se que ha muito descompasso
entre 0 que as normas citadas acima pretendem e sua aplicabilidade. Por isso, a implantacdo
de um Centro-dia, atualmente, ndo consegue preservar sua seguranca juridica, permitindo
conflitos e contribuindo para o poder publico ndo garantir a liberdade, igualdade, seguranca e
a plenitude da cidadania.

A seguranca juridica € um principio que o Estado tem que garantir ao seu cidadéo,
tendo em vista a necessidade de demonstrar que apesar de ter ele, o Estado, um poder maior,
assegurado na mesma Carta Magna, existe uma dosagem e um controle da utilizacdo deste
poder. Assim, qualquer politica destinada aos idosos deve levar em conta a promogéo do bem-
estar e a manutencao da capacidade funcional.

Neste sentido, a criacdo de uma normativa para a implantacdo de um Centro-dia ndo
solucionou a problemética relacionada as pessoas idosas fragilizadas, vislumbra-se a
importancia desta regulamentacdo, especialmente a fim destacar a tematica sobre o idoso e
auxiliar na efetiva garantia de seus direitos.

A lei certamente ndo pode ser elaborada para atender interesses de grupos ou interesse
governamental, ela tem de servir a Res-Publica. Também precisa ter enunciados claros para
evitar interpretacGes diversas, que trardo ainda mais confusdo e inseguranca na sua aplicagéo.
Por ter um indice tdo alto de leis inconstitucionais, o Brasil evidencia que os detentores do

poder acabam legislando em causa prépria em detrimento dos direitos de todos os brasileiros.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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CAPITULO I11- ASPECTOS METODOLOGICOS

O crescimento do nimero de pessoas muito idosas nos proximos 30 anos resultara
em um maior nimero absoluto de idosos fragilizados, apesar de haver reducdo no
namero de idosos fragilizados, devido as acdes de prevencdo de doencas e melhoria
nas préticas assistenciais. (VERAS, 2012)

Segundo Minayo (2000 p.16) “a metodologia ¢ o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem da realidade”, ocupando sempre um lugar central no interior das
teorias e sempre a elas se referem.

Beauvoir (1990, p. 109) afirma que “estudar a condi¢do dos velhos através das
diversas épocas ndo é uma empresa facil, mesmo porque documentalmente pouco se dispde
sobre o assunto, haja vista que os idosos sdo incorporados no conjunto dos adultos”.

A metodologia do presente trabalho consistiu, em fazer uma revisdo e pesquisa
bibliogréafica sobre as legislacdes brasileiras, atualmente em vigor, especificas para a pessoa
idosa ou que faca mencdo a ela, no que tange aos aspectos relacionados ao Centro-dia.
Realizou-se um levantamento das leis, portarias, resolucdes e decretos de ambito nacional
através de pesquisa de dados disponiveis na internet, além de artigos publicados em
periddicos e em anais de congressos. Para a busca de artigos cientificos nas bases de dados
foram utilizadas as palavra-chave “Centro-dia do idoso”; “Legislagao Centro-dia do idoso”;
“envelhecimento” e “seguran¢a juridica”. A coleta de dados foi realizada no primeiro e
segundo semestre de 2015.

Conforme esclarece Boccato (2006, p. 266),

a pesquisa bibliografica busca a resolu¢do de um problema (hipdtese) por meio de
referenciais teoricos publicados, analisando e discutindo as varias contribuices
cientificas. Esse tipo de pesquisa traré subsidios para o conhecimento sobre o que foi
pesquisado, como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto
apresentado na literatura cientifica. Para tanto, é de suma importancia que o
pesquisador realize um planejamento sistematico do processo de pesquisa,
compreendendo desde a definicdo tematica, passando pela construcdo Idgica do
trabalho até a decisdo da sua forma de comunicacéo e divulgacao.

Primeiramente, foi realizada uma leitura exploratéria para verificar se a obras
selecionadas pelos descritores, estavam de acordo com o objetivo da pesquisa. Apds essa
leitura seletiva do material, foi feita uma leitura aprofundada, com a finalidade de analisar as

fontes, de forma a possibilitar a obtencéo de respostas ao problema da pesquisa. A analise das
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fontes bibliograficas selecionadas possibilitou a elaboracdo das seguintes categorias
teméticas: definicdo do idoso dependente/fragilizado e o comparativo entre as diversas
definicdes de Centro-dia nas normas brasileiras.

De acordo com Minayo e Sanches (1993), o conhecimento cientifico sempre
transcorre como a busca de articulacGes entre teoria e realidade, tendo como fio condutor o
método, com a funcdo fundamental de articular e fundamentar esses conhecimentos de
maneira a proporcionar um caminho claro de investigacdo. Assim ocorreu nestes dois
procedimentos: procurou-se material que daria base legal para a implantacdo de um Centro-
dia.

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: trabalhos que ndo envolvem idosos;
artigos que abordaram os grupos de convivéncia composto por pessoas de outras faixas
etarias; trabalhos que nao tinham como foco a tematica Centro-dia e estudos que ndo foram
conseguidos na integra.

Segundo orientacdo ministrada em sala de aula, a revisdo de literatura tem varios
objetivos, entre 0s quais citamos: a) proporcionar um aprendizado sobre uma determinada
area do conhecimento; b) facilitar a identificacdo e selecdo dos métodos e técnicas a serem
utilizados pelo pesquisador; c¢) oferecer subsidios para a redacdo da introducédo e revisdao da
literatura e redacdo da discussao do trabalho cientifico.

Contudo, na procura do beneficio que uma boa reviséo bibliografica possa conceder a
um pesquisador, muitas vezes os atalhos tomados para nele chegar apresentam suas
dificuldades. Por esse motivo, este item tem como objetivo desvendar os caminhos que o
pesquisador percorreu na realizacdo da pesquisa bibliografica. Como a pesquisa bibliografica
é um trabalho investigativo minucioso em busca do conhecimento e base fundamental para
toda a pesquisa, a elaboracdo de nossa proposta de trabalho justifica-se, primeiramente, por
elevar a0 grau maximo de importancia este momento inicial. Ao sistematizar 0s
procedimentos adotados, temos a intencdo de produzir um material que facilite o trabalho
daqueles que possivelmente tenham dificuldades na localizacéo, identificacdo e manejo do

grande namero de bases de dados existentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento trouxe novas questBes nas pesquisas académicas e politicas
publicas, bem como traz novas demandas de recursos humanos: de que maneira a sociedade,
calcada em pressupostos que defendem a liberdade individual e a autonomia, tem atendido as
demandas de seus cidadaos mais idosos que podem estar saudaveis e autbnomos, mas também
podem encontrar-se frageis e dependentes?

Envelhecer requer cuidados redobrados, e nem sempre as familias tém disponibilidade
para fornecer a atencdo necessaria. Sabemos que conciliar trabalho, estudo, lazer e demais
atividades com a presenca de um idoso que necessita de cuidados constantemente, ndo é tarefa
facil. Assim, concluimos que ha a necessidade por solucGes alternativas.

H& mais de uma década, o Centro-dia do idoso desenvolve propostas utilizando como
estratégia central projetos focados em artes, cultura, educacdo, comunicagdo, tecnologia e
articulacdo comunitaria. Atividades de atencdo integral as pessoas idosas situadas em
diferentes graus de dependéncia e vulnerabilidade social, que por suas caréncias familiares e
funcionais, ndo podem ser atendidas em seus proprios domicilios ou por servicos
comunitéarios. Proporciona atendimento das necessidades bésicas visando oferecer apoio
durante o periodo diurno e a noite manter o vinculo idoso e familia.

Entende-se que as legislacdes propostas para a implantacdo do Centro-dia do idoso
tém como objetivo principal a analise permanente da situacdo de salde da populacdo,
articulando-se num conjunto de agdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e
danos a salde de populacBes de maneira muito genérica garantindo a integralidade da
atencdo, incluindo tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de salde.

As diversas citacOes do termo Centro-dia sdo bastante divergentes quando se trata da
seguranca juridica.

O debate aponta para possibilidades reais de alteracdo e solugdo dos problemas que
envolvem o tema envelhecimento. Somos corresponsaveis pelo todo, pelo sentido mais amplo
do termo, e pela qualidade de vida no lar, no bairro, na cidade e no mundo. O modelo de
hierarquizacdo dos cuidados voltado para idosos visa propiciar a familia e ao Estado o
conhecimento de seu perfil e necessidades, de modo a construir a melhor forma de organizar
sua prestacao de servicos. Uma coisa € certa: sem a organizacgdo do cuidado do idoso e sem a

elaboracdo de um plano de cuidados, o envelhecimento populacional e o aumento da



44

prevaléncia de doencas podem deixar de ser oportunidades e se tornarem entraves para a
sustentabilidade do sistema de saude suplementar brasileiro.

Eficacia é a qualidade que possui a norma de produzir seus efeitos juridicos
concretamente, considerando suas relacfes internormativas em relacédo a realidade social, de
forma que possa atingir a finalidade para a qual foi criada. Nem sempre é facil fazer valer o
que foi escrito, demonstrando um latente descompasso da norma constitucional com a
realidade. E importante a retomada da discuss&o em torno do que é previsto na Constituicao e
do que é efetivamente cumprido, notadamente quando a referéncia sdo os direitos sociais ou
fundamentais. A respeito desses fatores que podem acarretar a ndo efetivacdo das normas
constitucionais, Silva (1999, p. 101) escreve:

Primeiramente, poderia se culpar o excesso de Constituicdo, compreendido pelo seu
conteudo material extremamente analitico, descendo a detalhes proprios da lei
comum e que rigorosamente ndo SA0 essenciais para assegurar os direitos
fundamentais que aborda. Como consequéncia desta constatacdo, estar se ia diante
da inviabilidade de alguns dos comandos constitucionais. Todavia, a problematica
da efetivagdo ndo estd diretamente correlacionada a sobrecarga normativo
constitucional, mas na qualidade das normas constitucionais existentes. O
distanciamento do Texto Constitucional para com o mundo real precisa ser analisado
através do estudo de quais os tipos de normas constitucionais vigentes, e, através
desta verificagdo, encontrar se & formulas capazes de solucionar a ineficécia
temporaria das mesmas.

A responsabilidade do Estado para com o atendimento integral aos idosos € apenas

corroborada no seu Estatuto, mesmo porque esta ja é prevista na Constituicao Federal:

Art. 196°. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Sem a organizacdo do cuidado do idoso e sem a elaboragdo de um plano de cuidados,
o envelhecimento populacional e 0 aumento da prevaléncia de doencas podem deixar de ser
oportunidades e se tornarem entraves para a sustentabilidade do sistema de saude suplementar
brasileiro.

Ao serem analisados todos os direitos e garantias oriundos das legislacOes referentes a
implantacdo de um Centro-dia, apesar de algumas falhas, consideramos o mesmo uma
conquista. Verifica-se, entretanto, no que se refere a segurancga fisica e juridica, que ajustes
sd0 necessarios para sua efetiva implantacdo. E para que isso aconteca, todos devem

contribuir no dia a dia e ndo apenas esperar do governo acles que flexibilizem normas, mas
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normas que possam ser seguidas com clareza e objetividade, pois somente com agdes
conjuntas, poderemos dar inicio a este movimento.

Como relatei, na introducdo desta dissertacdo, demorei para caminhar quando crianca.
Também demorei para achar o sentido/objetivo deste estudo. O processo de construcao foi
concomitante a nova rota profissional, a implantacdo de um Centro-dia. Algumas inquietaces
pessoais amainaram, ao mesmo tempo em que a reflexdo sobre a prética fez surgir novos
questionamentos. Mas esses, deixo para 0s proximos estudos.

Posso assegurar que percebo um profissional mais seguro em relacdo aos desafios
frente ao debate sobre as possibilidades de acolhimento a velhice e pronto para o didlogo

interdisciplinar, imprescindivel a Gerontologia.
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Anexo 1 - Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
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DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS
Adotada e proclamada pela resolugdo 217 A (lll) da Assembléia Geral das Nagdes Unidas em
10 de dezembro de 1948

PREAMBULO

Considerando que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da
familia humana e de seus direitos iguais e inalienaveis é o fundamento da liberdade, da
justica e da paz no mundo,

Considerando que o desprezo e o desrespeito pelos direitos humanos resultaram em
atos barbaros que ultrajaram a consciéncia da Humanidade e que o advento de um
mundo em que todos gozem de liberdade de palavra, de crenca e da liberdade de
viverem a salvo do temor e da necessidade foi proclamado como a mais alta aspiragao
do homem comum,

Considerando ser essencial que os direitos humanos sejam protegidos pelo império da
lei, para que o ser humano nao seja compelido, como ultimo recurso, a rebelido contra
tirania e a opressao,

Considerando ser essencial promover o desenvolvimento de relagdes amistosas entre
as nagoes,

Considerando que os povos das Nagdes Unidas reafirmaram, na Carta da ONU, sua fé
nos direitos humanos fundamentais, na dignidade e no valor do ser humano e na
igualdade de direitos entre homens e mulheres, e que decidiram promover o progresso
social e melhores condigdes de vida em uma liberdade mais ampla,

Considerando que os Estados-Membros se comprometeram a promover, em
cooperagao com as Nagdes Unidas, o respeito universal aos direitos humanos e
liberdades fundamentais e a observancia desses direitos e liberdades,

Considerando que uma compreensao comum desses direitos e liberdades é da mais
alta importancia para o pleno cumprimento desse compromisso,

A ASSEMBLEIA GERAL proclama a presente DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIRETOS
HUMANOS como o ideal comum a ser atingido por todos os povos e todas as nagoes, com o
objetivo de que cada individuo e cada 6rgao da sociedade, tendo sempre em mente esta
Declaracao, se esforce, através do ensino e da educagdo, por promover o respeito a esses
direitos e liberdades, e, pela adogcao de medidas progressivas de carater nacional e
internacional, por assegurar o seu reconhecimento e a sua observancia universal e efetiva,
tanto entre os povos dos proprios Estados-Membros, quanto entre os povos dos territérios sob
sua jurisdigao.

Artigo 1.
Todas os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotados
de razdo e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos outros com espirito de
fraternidade.

Artigo 2.

1. Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaragdo, sem distingdo de qualquer espécie, seja de raga,
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cor, sexo, idioma, religiao, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou
social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condi¢ao.

2. Nao sera também feita nenhuma distingao fundada na condigao politica, juridica ou
internacional do pais ou territério a que pertenga uma pessoa, quer se trate de um
territorio independente, sob tutela, sem governo préprio, quer sujeito a qualquer
outra limitagao de soberania.

Artigo 3.
Todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal.
Artigo 4.

Ninguém sera mantido em escravidao ou servidao; a escravidao e o trafico de escravos
serdo proibidos em todas as suas formas.

Artigo 5.

Ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou
degradante.

Artigo 6.

Todo ser humano tem o direito de ser, em todos os lugares, reconhecido como pessoa
perante a lei.

Artigo 7.

Todos sao iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distingao, a igual protecao
da lei. Todos tém direito a igual protecao contra qualquer discriminagao que viole a
presente Declaragao e contra qualquer incitamento a tal discriminagao.

Artigo 8.

Todo ser humano tem direito a receber dos tribunais nacionais competentes remédio
efetivo para os atos que violem os direitos fundamentais que lhe sejam reconhecidos
pela constituicao ou pela lei.

Artigo 9.
Ninguém serd arbitrariamente preso, detido ou exilado.
Artigo 10.

Todo ser humano tem direito, em plena igualdade, a uma audiéncia justa e publica por
parte de um tribunal independente e imparcial, para decidir sobre seus direitos e
deveres ou do fundamento de qualquer acusagao criminal contra ele.

Artigo 11.

1. Todo ser humano acusado de um ato delituoso tem o direito de ser presumido
inocente até que a sua culpabilidade tenha sido provada de acordo com a lei, em
julgamento publico no qual lhe tenham sido asseguradas todas as garantias
necessarias a sua defesa.

2. Ninguém podera ser culpado por qualquer agao ou omissao que, no momento, nao
constituiam delito perante o direito nacional ou internacional. Também nao sera
imposta pena mais forte do que aquela que, no momento da pratica, era aplicavel
ao ato delituoso.

Artigo 12.
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Ninguém sera sujeito a interferéncias em sua vida privada, em sua familia, em seu lar
ou em sua correspondéncia, nem a ataques a sua honra e reputagdo. Todo ser
humano tem direito a protegao da lei contra tais interferéncias ou ataques.

Artigo 13.

Artigo 15.

1.
2,

Artigo 16.

Artigo 17.

i
2.

Artigo 18.

Todo ser humano tem direito a liberdade de locomogéao e residéncia dentro das
fronteiras de cada Estado.

Todo ser humano tem o direito de deixar qualquer pais, inclusive o proprio, e a este
regressar.

Toda pessoa, vitima de perseguicao, tem o direito de procurar e de gozar asilo em
outros paises.

Este direito ndo pode ser invocado em caso de perseguigao legitimamente
motivada por crimes de direito comum ou por atos contrarios aos objetivos e
principios das Nagdes Unidas.

Todo ser humano tem direito a uma nacionalidade.
Ninguém sera arbitrariamente privado de sua nacionalidade, nem do direito de
mudar de nacionalidade.

Os homens e mulheres de maior idade, sem qualquer restrigao de raga,
nacionalidade ou religido, tém o direito de contrair matriménio e fundar uma familia.
Gozam de iguais direitos em relagdo ao casamento, sua duragao e sua dissolugao.
O casamento ndo sera valido sendo com o livre e pleno consentimento dos
nubentes.

A familia é o nlcleo natural e fundamental da sociedade e tem direito a protegao
da sociedade e do Estado.

Todo ser humano tem direito a propriedade, s6 ou em sociedade com outros.
Ninguém sera arbitrariamente privado de sua propriedade.

Todo ser humano tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religido; este
direito inclui a liberdade de mudar de religiao ou crenga e a liberdade de manifestar
essa religido ou crenga, pelo ensino, pela pratica, pelo culto e pela observancia, isolada
ou coletivamente, em publico ou em particular.

Artigo 19.

Todo ser humano tem direito a liberdade de opiniao e expressao; este direito inclui a
liberdade de, sem interferéncia, ter opinibes e de procurar, receber e transmitir
informagoes e idéias por quaisquer meios e independentemente de fronteiras.

Artigo 20.

1.
2.

Todo ser humano tem direito a liberdade de reunido e associagao pacifica.
Ninguém pode ser obrigado a fazer parte de uma associagao.
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Artigo 21.
1.

2
3.

Artigo 22.

Todo ser humano tem o direito de tomar parte no governo de seu pais diretamente
ou por intermédio de representantes livremente escolhidos.

Todo ser humano tem igual direito de acesso ao servigo publico do seu pais.

A vontade do povo sera a base da autoridade do governo; esta vontade sera
expressa em eleigoes periddicas e legitimas, por sufrégio universal, por voto
secreto ou processo equivalente que assegure a liberdade de voto.

Todo ser humano, como membro da sociedade, tem direito @ seguranga social e a
realizagao, pelo esforgo nacional, pela cooperagéo internacional e de acordo com a
organizagao e recursos de cada Estado, dos direitos econémicos, sociais e culturais
indispensaveis a sua dignidade e ao livre desenvolvimento da sua personalidade.

Artigo 23.
T

2.

Artigo 24.

Todo ser humano tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a condi¢oes
justas e favoraveis de trabalho e a protegao contra o desemprego.

Todo ser humano, sem qualquer distingao, tem direito a igual remuneragdo por
igual trabalho.

Todo ser humano que trabalhe tem direito a uma remuneragao justa e satisfatoria,
que lhe assegure, assim como a sua familia, uma existéncia compativel com a
dignidade humana, e a que se acrescentarao, se necessario, outros meios de
protecao social.

Todo ser humano tem direito a organizar sindicatos e neles ingressar para
protegao de seus interesses.

Todo ser humano tem direito a repouso e lazer, inclusive a limitagao razoavel das
horas de trabalho e férias periédicas remuneradas.

Artigo 25.

1.

Artigo 26.

1.

Artigo 27.

Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia saide e bem estar, inclusive alimentagado, vestuario, habitacao, cuidados
médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia fora de seu controle.

A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas
as criangas nascidas dentro ou fora do matriménio, gozardo da mesma protegao
social.

Todo ser humano tem direito a instrugdo. A instrugao sera gratuita, pelo menos nos
graus elementares e fundamentais. A instrucdo elementar sera obrigatéria. A
instrug@o técnico-profissional sera acessivel a todos, bem como a instrugdo
superior, esta baseada no mérito.

A instruga@o sera orientada no sentido do pleno desenvolvimento da personalidade
humana e do fortalecimento do respeito pelos direitos humanos e pelas liberdades
fundamentais. A instrugdo promovera a compreensao, a tolerancia e a amizade
entre todas as nagdes e grupos raciais ou religiosos, e coadjuvara as atividades
das Nagdes Unidas em prol da manutengao da paz.

Os pais tém prioridade de direito na escolha do género de instrugéo que sera
ministrada a seus filhos.
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1. Todo ser humano tem o direito de participar livremente da vida cultural da
comunidade, de fruir as artes e de participar do processo cientifico e de seus
beneficios.

2. Todo ser humano tem direito a protegcao dos interesses morais e materiais
decorrentes de qualquer produgao cientifica, literaria ou artistica da qual seja autor.

Artigo 28.

Todo ser humano tem direito a uma ordem social e internacional em que os direitos e
liberdades estabelecidos na presente Declaragdo possam ser plenamente realizados.

Artigo 29.

1. Todo ser humano tem deveres para com a comunidade, em que o livre e pleno
desenvolvimento de sua personalidade é possivel.

2. No exercicio de seus direitos e liberdades, todo ser humano estara sujeito apenas
as limitagoes determinadas pela lei, exclusivamente com o fim de assegurar o
devido reconhecimento e respeito dos direitos e liberdades de outrem e de
satisfazer as justas exigéncias da moral, da ordem publica e do bem-estar de uma
sociedade democratica.

3. Esses direitos e liberdades ndo podem, em hipétese alguma, ser exercidos
contrariamente aos propositos e principios das Nagdes Unidas.

Artigo 30.

Nenhuma disposicdo da presente Declaragdo pode ser interpretada como o
reconhecimento a qualquer Estado, grupo ou pessoa, do direito de exercer qualquer
atividade ou praticar qualquer ato destinado a destruicao de quaisquer dos direitos e
liberdades aqui estabelecidos.
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Anexo 2 - Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI 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..

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
lei:

CAPITULO |
Da Finalidade

Art. 1° A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condi¢gdes para promover sua autonomia, integragdo e participagéo efetiva na sociedade.

Art. 2° Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade.

CAPITULO Il
Dos Principios e das Diretrizes

SEGAO |
Dos Principios

Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes principios:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania,
garantindo sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto de conhecimento
e informagé&o para todos;

Il - o idoso nédo deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformagdes a serem efetivadas através
desta politica;

V - as diferengas econémicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradigées entre o meio rural e o
urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicagdo desta
lei.

SEGAO Il
Das Diretrizes

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

| - viabilizagdo de formas altemativas de participagdo, ocupagéo e convivio do idoso, que proporcionem
sua integracdo as demais geragoes;

Il - participagédo do idoso, através de suas organizagdes representativas, na formulagédo, implementagéo e
avaliagdo das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos;

11l - priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do atendimento
asilar, a excegéo dos idosos que nao possuam condigdes que garantam sua propria sobrevivéncia;

IV - descentralizag&o politico-administrativa;

V - capacitagéo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na prestagdo
de servigos;

VI - implementagdo de sistema de informagdes que permita a divulgagcdo da politica, dos servigos
oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo;

http:/Awww .planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8842.htm
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VIl - estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgagéo de informagdes de carater educativo
sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIII - priorizagéo do atendimento ao idoso em 6rgéos publicos e privados prestadores de servigos, quando
desabrigados e sem familia;

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

CAPITULO Il
Da Organizagéo e Gestéo

Art. 5° Competira ao 6rgdo ministerial responsavel pela assisténcia e promogéo social a coordenagéo geral
da politica nacional do idoso, com a participagdo dos conselhos nacionais, estaduais, do Distrito Federal e
municipais do idoso.

Art. 8° Os conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso serdo 6rgdos
permanentes, paritarios e deliberativos, compostos por igual nimero de representantes dos 6rgdos e entidades
publicas e de organizagdes representativas da sociedade civil ligadas a area.

Art. 72 Compete aos Conselhos de que trata o art. 62 desta Lei a supervisdo, o acompanhamento, a
fiscalizagdo e a avaliagdo da politica nacional do idoso, no ambito das respectivas instancias politico-

administrativas. (Redacdo dada pelo Lei n® 10.741, de 2003)
Art. 8° A Unido, por intermédio do ministério responsavel pela assisténcia e promogéao social, compete:
| - coordenar as agdes relativas a politica nacional do idoso;
Il - participar na formulagdo, acompanhamento e avaliagdo da politica nacional do idoso;

Il - promover as articulagdes intraministeriais e interministeriais necessarias a implementagéo da politica
nacional do idoso;

IV - (Vetado;)

V - elaborar a proposta orgamentaria no ambito da promogéo e assisténcia social e submeté-la ao Conselho
Nacional do |doso.

Paragrafo Gnico. Os ministérios das areas de saude, educagdo, trabalho, previdéncia social, cultura,

esporte e lazer devem elaborar proposta or¢amentaria, no ambito de suas competéncias, visando ao
financiamento de programas nacionais compativeis com a politica nacional do idoso.

Art. 9° (Vetado.)
Paragrafo unico. (Vetado.)

CAPITULO IV
Das Agbes Governamentais

Art. 10. Na implementagéo da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos érgdos e entidades
publicos:

| - na area de promogé&o e assisténcia social:

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

b) estimular a criagdo 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 simpoésios, seminarios e encontros especificos;
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d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos, pesquisas e publicagdes sobre a
situagéo social do idoso;

e) promover a capacitagdo de recursos para atendimento ao idoso;
Il - na area de saude:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de
Saude;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante programas e medidas profilaticas;

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicées geriatricas e similares, com fiscalizag&o pelos
gestores do Sistema Unico de Saude;

d) elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares;
e) desenvolver formas de cooperagéo 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;

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
prevencgéo, tratamento e reabilitagéo; e

h) criar servigos alternativos de saude para o idoso;
Il - na area de educagéo:
a) adequar curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais destinados ao idoso;

b) inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis do ensino formal, conteudos voltados para o
processo de envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o 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
populagéo sobre o processo de envelhecimento;

e) desenvolver programas que adotem modalidades de ensino & distancia, adequados as condi¢gées 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 area de trabalho e previdéncia social:

a) garantir mecanismos que impegam a discriminag&o do idoso quanto a sua participagdo no mercado de
trabalho, no setor publico e privado;

b) priorizar o atendimento do idoso nos beneficios previdenciarios;

c) criar e estimular a manutengéo de programas de preparagao para aposentadoria nos setores publico e
privado com antecedéncia minima de dois anos antes do afastamento;

V - na area de habitagdo e urbanismo:

a) destinar, nos programas habitacionais, unidades em regime de comodato ao idoso, na modalidade de
casas-lares;

b) incluir nos programas de assisténcia ao idoso formas de melhoria de condigées de habitabilidade e
adaptacdo de moradia, considerando seu estado fisico e sua independéncia de locomogé&o;

c) elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa a habitag&o popular;
d) diminuir barreiras arquitetonicas e urbanas;
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VI - na area de justica:
a) promover e defender os direitos da pessoa idosa;

b) zelar pela aplicagdo das normas sobre o idoso determinando agdes para evitar abusos e leses a seus
direitos;

VIl - na area de cultura, esporte e lazer:
a) garantir ao idoso a participagdo no processo de produgéo, reelaboragéo e fruicdo dos bens culturais;

b) propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais, mediante pregos reduzidos, em ambito
nacional;

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

d) valorizar o registro da meméria e a transmissao de informagdes 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, pensées e beneficios, salvo nos
casos de incapacidade judicialmente comprovada.

§ 2° Nos casos de comprovada incapacidade do idoso para gerir seus bens, ser-lhe-4 nomeado Curador
especial em juizo.

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

CAPITULO V
Do Conselho Nacional

Art. 11. (Vetado)
Att. 12. (Vetado)
Att. 13. (Vetado)
Att. 14. (Vetado.)
Att. 15. (Vetado)
Att. 16. (Vetado.)
Att. 17. (Vetado.)

Art. 18. (Vetado.)

CAPITULO VI
Das Disposi¢ées Gerais

Art. 19. Os recursos financeiros necessarios a implantagdo das agdes afetas as areas de competéncia dos
governos federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais serdo consignados em seus respectivos
orgamentos.

Art. 20. O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de sessenta dias, a partir da data de sua
publicag&o.

Art. 21. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 22. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.
Brasilia, 4 de janeiro de 1994, 173° da Independéncia e 106° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Leonor Barreto Franco
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Anexo 3 - Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996

Presidéncia da Republica
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N° 1.948, DE 3 DE JULHO DE 1996.

Regulamenta a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que
dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicées que lhe confere o art. 84, inciso IV e VI, da
Constitui¢ao, e tendo em vista o disposto na Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994,

DECRETA:

Art. 1° Na implementagéo da Politica Nacional do Idoso, as competéncias dos 6rgéos e entidades publicas
sdo as estabelecidas neste Decreto.

Art. 22 A Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da RepuUblica compete: (Redacgdo
dada pelo Decreto n° 6.800. de 2009)

| - coordenar a Politica Nacional do Idoso; (Redacdo dada pelo Decreto n° 6.800. de 2009)

Il - articular e apoiar a estruturagdo de rede nacional de protecdo e defesa dos direitos da pessoa idosa;
(Redacéo dada pelo Decreto n® 6.800, de 2009)

Il - apoiar a capacitagdo de recursos humanos para atendimento ao idoso, junto aos demais 6rgéos

governamentais; (Redacéo dada pelo Decreto n°® 6.800, de 2009)

IV - participar, em conjunto com os demais entes e 6rgaos referidos neste Decreto, da formulagéo,
acompanhamento e avaliagdo da Politica Nacional do Idoso; dacéo dada pelo Decreto n° 6.800, de 2009

V - promover eventos especificos para discussdo de questdes relativas ao envelhecimento e a velhice;
(Redacéo dada pelo Decreto n® 6.800. de 2009)

VI - coordenar, financiar e apoiar estudos, levantamentos, pesquisas e publicagdes sobre a situagdo do
idoso, diretamente ou em parceria com outros 6rgdos; (Redagéo dada pelo Decreto n°® 6.800, de 2009)

VIl - encaminhar as denuncias relacionadas a violagéo dos direitos da pessoa idosa aos 6rgaos publicos
competentes; e (Redacdo dada pelo Decreto n° 6.800, de 2009)

VIII - zelar em conjunto com o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso pela aplicagdo das normas de

protecdo da pessoa idosa. (Redacdo dada pelo Decreto n® 6.800. de 2009)

Art. 3° Entende-se por modalidade asilar o atendimento, em regime de internato, ao idoso sem vinculo
familiar ou sem condi¢ées de prover a propria subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades de
moradia, alimentag&o, saude e convivéncia social.

Paragrafo unico. A assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da inexisténcia do grupo familiar,
abandono, caréncia de recursos financeiros préprios ou da propria familia.
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Art. 4° Entende-se por modalidade néo-asilar de atendimento:

| - Centro de Convivéncia: local destinado a permanéncia diuma do idoso, onde sdo desenvolvidas
atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas e de educagéo para a cidadania;

Il - Centro de Cuidados Diumo: Hospital-Dia e Centro-Dia - local destinado a permanéncia diuma do idoso
dependente ou que possua deficiéncia temporaria e necessite de assisténcia médica ou de assisténcia
multiprofissional;

11l - Casa-Lar: residéncia, em sistema participativo, cedida por instituigées publicas ou privadas, destinada
a idosos detentores de renda insuficiente para sua manutengao e sem familia;

IV - Oficina Abrigada de Trabalho: local destinado ao desenvolvimento, pelo idoso, de atividades
produtivas, proporcionando-lhe oportunidade de elevar sua renda, sendo regida por normas especificas;

V - atendimento domiciliar: € o servigo prestado ao idoso que vive so6 e seja dependente, a fim de suprir as
suas necessidades da vida diaria. Esse servigo é prestado em seu proprio lar, por profissionais da area de saude
ou por pessoas da propria comunidade;

VI - outras formas de atendimento: iniciativas surgidas na propria comunidade, que visem a promogéo e a
integragdo da pessoa idosa na familia e na sociedade.

Art. 5° Ao Instituto Nacional do Seguro Social-INSS compete:

| - dar atendimento preferencial ao idoso, especificamente nas areas do Seguro Social, visando a
habilitagdo e a manutengdo dos beneficios, exame médico pericial, inscricdo de beneficiarios, servigo social e
setores de informagdes;

Il - prestar atendimento, preferencialmente, nas areas da arrecadacéo e fiscalizagao, visando a prestagao
de informagdes e ao calculo de contribui¢cdes individuais;

Il - estabelecer critérios para viabilizar o atendimento preferencial ao idoso.

Art. 6° Compete ao INSS esclarecer o idoso sobre os seus direitos previdenciarios e os meios de exercé-
los.

§ 1° O servigo social atendera, prioritariamente, nos Postos do Seguro Social, os beneficiarios idosos em
via de aposentadoria.

§ 2° O servigo social, em parceria com os 6rgdos governamentais e ndo-governamentais, estimulara a
criagdo e a manutengdo de programas de preparagdo para aposentadorias, por meio de assessoramento as
entidades de classes, instituicdes de natureza social, empresas e 6rgdos publicos, por intermédio das suas
respectivas unidades de recursos humanos.

Art. 7° Ao idoso aposentado, exceto por invalidez, que retoar ao trabalho nas atividades abrangidas pelo
Regime Geral de Previdéncia Social, quando acidentado no trabalho, serd encaminhado ao Programa de
Reabilitagdo do INSS, nao fazendo jus a outras prestagdes de servigo, salvo as decormrentes de sua condigéo de
aposentado.

Art. 8° Ao Ministério do Planejamento e Orgamento, por intermédio da Secretaria de Politica Urbana,
compete:

| - buscar, nos programas habitacionais com recursos da Unido ou por ela geridos, a observancia dos
seguintes critérios:

a) identificagdo, dentro da populagao alvo destes programas, da populagéo idosa e suas necessidades
habitacionais;

b) alternativas habitacionais adequadas para a populagédo idosa identificada;

c) previsdo de equipamentos urbanos de uso publico que também atendam as necessidades da populagéo
idosa;

d) estabelecimento de diretrizes para que os projetos eliminem barreiras arquitetonicas e urbanas, que
http:/Avww .planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d1948.htm -
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utilizam tipologias habitacionais adequadas para a populagéo idosa identificada;

Il - promover gestdes para viabilizar linhas de crédito visando ao acesso a moradias para o idoso, junto:

a) as entidades de crédito habitacional;

b) aos Governos Estaduais e do Distrito Federal;

c) a outras entidades, publicas ou privadas, relacionadas com os investimentos habitacionais;

Il - incentivar e promover, em articulagdo com os Ministérios da Educagdo e do Desporto, da Ciéncia e

Tecnologia, da Saude e junto as instituicdes de ensino e pesquisa, estudos para aprimorar as condi¢des de
habitabilidade para os idosos, bem como sua divulgagédo e aplicagéo aos padrdes habitacionais vigentes;

IV - estimular a inclusdo na legislagao de:

a) mecanismos que induzam a eliminagado de barreiras arquitetonicas para o idoso, em equipamentos
urbanos de uso publico;

b) adaptacéo, em programas habitacionais no seu ambito de atuagao, dos critérios estabelecidos no inciso
| deste artigo.

Art. 9° Ao Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Assisténcia a Saude, em articulagdo com
as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos Municipios, compete:

| - garantir ao idoso a assisténcia integral a saude, entendida como o conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, nos diversos niveis de atendimento do Sistema unico de Saude -
SUS;

Il - hierarquizar o atendimento ao idoso a partir das Unidades Basicas e da implantagdo da Unidade de
Referéncia, com equipe multiprofissional e interdisciplinar de acordo com as normas especificas do Ministério da
Salde;

Il - estruturar Centros de Referéncia de acordo com as normas especificas do Ministério da Saide com
caracteristicas de assisténcia a saude, de pesquisa, de avaliagdo e de treinamento;

IV - garantir o acesso a assisténcia hospitalar;

V - fomecer medicamentos, orteses e proteses, necessarios a recuperagdo e reabilitagdo da saude do
idoso;

VI - estimular a participagdo do idoso nas diversas instancias de controle social do Sistema Unico de
Saude;

VIl - desenvolver politica de prevencédo para que a populagdo envelhe¢ca mantendo um bom estado de
saude;

VIII - desenvolver e apoiar programas de prevengao, educagéo e promogao da saude do idoso de forma a:

a) estimular a permanéncia do idoso na comunidade, junto a familia, desempenhando papel social ativo,
com a autonomia e independéncia que |he for propria;

b) estimular o auto-cuidado e o cuidado informal;
c) envolver a populagdo nas agdes de promogéo da satde do idoso;

d) estimular a formagéo de grupos de auto-ajuda, de grupos de convivéncia, em integragdo com outras
instituicées que atuam no campo social;

e) produzir e difundir material educativo sobre a salde do idoso;

IX - adotar e aplicar normas de funcionamento as instituices geritricas e similares, com fiscalizag&o
pelos gestores do Sistema Unico de Saude;
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X- elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares e acompanhar a sua implementagéo;
XI - desenvolver formas de cooperagéo entre as Secretarias de Salude dos Estados, do Distrito Federal,
dos Municipios, as organizagdes nao-govemamentais e entre os Centros de Referéncia em Geriatria e
Gerontologia, para treinamento dos profissionais de saude;
XII - incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos publicos federais;

XIll - realizar e apoiar estudos e pesquisas de carater epidemiolégico visando a ampliagdo do
conhecimento sobre o idoso e subsidiar as agdes de prevengao, tratamento e reabilitagao;

XIV - estimular a criagdo, na rede de servigos do Sistema Unico de Saude, de Unidades de Cuidados
Diurnos (Hospital-Dia, Centro-Dia), de atendimento domiciliar e outros servigos altemativos para o idoso.

Art. 10. Ao Ministério da Educagéo e do Desporto, em articulagdo com oérgaos federais, estaduais e
municipais de educagao, compete:

| - viabilizar a implantagéo de programa educacional voltado para o idoso, de modo a atender o inciso |l do
Art. 10 da Lei n° 8.842. de 4 de janeiro de 1994;

Il - incentivar a inclusdo nos programas educacionais de contetidos sobre o processo de envelhecimento;
Il - estimular e apoiar a admissao do idoso na universidade, propiciando a integragao intergeracional;

IV - incentivar o desenvolvimento de programas educativos voltados para a comunidade, ao idoso e sua
familia, mediante os meios de comunicagé@o de massa;

V -incentivar a inclusdo de disciplinas de Gerontologia e Geriatria nos curriculos dos cursos superiores.

Art. 11. Ao Ministério do Trabalho, por meio de seus 6rgdos, compete garantir mecanismos que impegam a
discriminagéo do idoso quanto a sua participagdo no mercado de trabalho.

Art. 12. Ao Ministério da Cultura compete, em conjunto com seus 6rgdos e entidades vinculadas, criar
programa de ambito nacional, visando a:

| - garantir ao idoso a participagdo no processo de produgéo, reelaboracéo e fruigao dos bens culturais;
Il - propiciar ao idoso o0 acesso aos locais e eventos culturais, mediante pregos reduzidos;

Il - valorizar o registro da memoéria e a transmisséo de informagdes e habilidades do idoso aos mais
jovens, como meio de garantir a continuidade e a identidade cultural;

IV - incentivar os movimentos de idosos a desenvolver atividades culturais.

Paragrafo tnico. As entidades vinculadas do Ministério da Cultura, no ambito de suas respectivas areas
afins, compete a implementagéo de atividades especificas, conjugadas a Politica Nacional do Idoso.

Art. 14. Os Ministérios que atuam nas areas de habitagéo e urbanismo, de salide, de educacéo e desporto,
de trabalho, de previdéncia e assisténcia social, de cultura e da justica deverao elaborar proposta orgamentaria,
no ambito de suas competéncias, visando ao financiamento de programas compativeis com a Politica Nacional
do Idoso.

Art. 15. Compete aos Ministérios envolvidos na Politica Nacional do Idoso, dentro das suas competéncias,
promover a capacitaga@o de recursos humanos voltados ao atendimento do idoso.
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Paragrafo Unico. Para viabilizar a capacitagdo de recursos humanos, os Ministérios poderdo firmar
convénios com instituicdes govemamentais e ndo-govemamentais, nacionais, estrangeiras ou intemacionais.

Art. 16. Compete ao Conselho Nacional da Seguridade Social e aos conselhos setoriais, no ambito da
seguridade, a formulagéo, coordenagédo, supervisdo e avaliagdo da Politica Nacional do Idoso, respeitadas as
respectivas esferas de atribuigdes administrativas.

Art. 17. 0 idoso tera atendimento preferencial nos 6rgéos publicos e privados prestadores de servigos a
populagéo.

Paragrafo unico. O idoso que ndo tenha meios de prover a sua propria subsisténcia, que nao tenha familia
ou cuja familia ndo tenha condiges de prover a sua manutencéo, tera assegurada a assisténcia asilar, pela
Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, na forma da lei.

Art. 18. Fica proibida a permanéncia em instituicdes asilares, de carater social, de idosos portadores de
doencas que exijam assisténcia médica permanente ou de assisténcia de enfermagem intensiva, cuja falta
possa agravar ou por em risco sua vida ou a vida de terceiros.

Paragrafo tnico. A permanéncia ou ndo do idoso doente em instituigbes asilares, de carater social,
dependera de avaliagdo médica prestada pelo servigo de saude local.

Art. 19. Para implementar as condigdes estabelecidas no artigo anterior, as instituicdes asilares poderao
firmar contratos ou convénios com o Sistema de Salde local.

Art. 20. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 3 de Julho de 1996; 175° da Independéncia e 108° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Nelson A. Jobim

Paulo Renato Souza

Francisco Weffort

Paulo Paiva

Reinhold Stephanes

Adib Jatene

Antonio Kandir
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Anexo 4 - Portaria MPAS/SEAS n° 73, de 10 de maio de 2001 (editado)

PORTARIA MPAS/SEAS N2 73, DE 10 DE MAIO DE 2001

NORMAS DE FUNCIONAMENTO DE SERVICOS DE ATENCAOQ AO IDOSO NO BRASIL

”»

“Garantia de direitos e cumprimento de deveres para um envelhecimento sauddvel com qualidade de vida.
iNDICE
APRESENTACAO
MODALIDADE DO PROJETO: CENTRO DIA

6 - CENTRO DIA

6.1 - DEFINICAO

6.2 - OBJETIVOS

6.3 - PUBLICO ALVO

6.4 - REDE DE PARCERIA

6.5 - DESCRICAO DE EQUIPAMENTOS

6.6 - CUSTO PER CAPITA

6.7 - GRADE DE ATIVIDADES

6.8 - RECURSOS HUMANOS B )

6.9 - PROJETO ARQUITETONICO, DE ACORDO COM OS PADROES BASICOS E NECESSIDADES
FISICO SOCIAIS

6.9.1 - Programa de Necessidades e Dimensionamento Minimo dos Espacos para atendimento de 20
idosos/dia

6.9.2 - Necessidades de Conforto e de Acessibilidade

6.10 - RECEPCAO E DEMAIS SALAS DE CONVIVENCIA, DE ATIVIDADES COLETIVAS OU INDIVIDUAIS,
DE ATENDIMENTO

6.10.1 - Mobiliario (mesas, cadeiras e poltronas com apoio nos bragos, balcdes)

6.10.2 - Salas de Repouso

6.10.3 - Mobiliario (mesas, cadeiras e poltronas com apoio nos bragos, camas, armarios)

6.10.4 - Cozinhas e Demais Areas de Servigo

6.10.5 - Mobiliario

6.10.6 - Sanitarios

MODELO PARA FINANCIAMENTO DE PROJETOS DE ATENGAO A PESSOA IDOSA
MODALIDADE DO PROJETO: CENTRO DIA

| - Justificativa

- Perfil do municipio Indicadores sécio econémico da populagao idosa

- Rede de servigos local de atengéo ao idoso

- Demanda da populagao idosa x rede se servigos local x projeto solicitado

Il - Objetivos

- Geral
- Especifico

Il - Metodologia

IV - Pubico Alvo

V —Meta

- Capacidade de Atendimento x Impacto Social

VI - Forma de Gestao / Financiamento

- Identificar Rede de Parceria
- Quem financia o qué nas trés esferas de governo
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VIl - Recursos Humanos
VIII - Custo

- Instalagao
- Manutencao

IX - Cronograma de Atividades
X - Monitoramento e Avaliagao
XI - Resultados Esperados

6 - CENTRO DIA

6.1 - Definicao

Atendimento em centro-dia - € um programa de atencao integral as pessoas idosas que por suas caréncias
familiares e funcionais ndo podem ser atendidas em seus préprios domicilios ou por servicos comunitarios;
proporciona o atendimento das necessidades basicas, mantém o idoso junto a familia, reforca o aspecto de
segurancga, autonomia, bem-estar e a propria socializa¢ao do idoso.

Caracteriza-se por ser um espago para atender idosos que possuem limitacdes para a realizagdo das
Atividades de Vida Diaria (AVD), que convivem com suas familias, porém, ndo dispéem de atendimento de
tempo integral, no domicilio. Pode funcionar em espago especificamente construido para esse fim, em espago
adaptado ou como um programa de um Centro de Convivéncia desde que disponha de pessoal qualificado
para o atendimento adequado.

Seréo proporcionados:

- atendimento a necessidades pessoais basicas;
- atividades terapéuticas;
- atividades socioculturais.

6.2 - Objetivos

Prestar atendimento de atencdo aos idosos nas areas de assisténcia, salde, fisioterapia, psicologia,
atividades ocupacionais, lazer e apoio sécio-familiar de acordo com as necessidades dos usuarios, visando a
melhoria de sua qualidade de vida e integragdo comunitaria.

Oferecer ao cuidador do idoso que necessita realizar trabalhos fora do domicilio e/ou necessita também
cuidar-se; sem prejuizo do atendimento ao idoso sobre sua responsabilidade.

6.3 - Publico Alvo
Idosos com algum grau de dependéncia e semi-dependentes que no tem condigdes de permanecer no seu
domicilio e necessitam de cuidados médico-sociais.

6.4 - Rede de Parceria

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - SEAS, Ministério da Salde Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, de Assisténcia Social ou congénere, familas, universidades, organizagcbes nao-
governamentais, voluntarios, e outros.

6.5 - Descricao de Equipamentos
A) REFEITORIO — COZINHA

VALOR VALOR

ITEM ESPECIFICACAO QUANT. UNITARIO TOTAL

1 Geladeira - 370L 1

2 Freezer-150L 1

3 Fogao 6 Bocas 1

4 Uter)silios para
Cozinha

5 Armario 3

6 Mesa com 4 5
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lugares
7 Cadeiras 20

TOTAL
B) ADMINISTRAGAO

% VALOR
ITEM ESPECIFICACAO QUANT. UNITARIO
Mesa para
Computador
Mesa para
Impressora
Microcomputador
Pentium
Impressora Jato
de Tinta

Scanner 1
Aparelho Fax 1

Mesa para
Escritério 1,20x68
Cadeira Giratéria 1
Arquivo de Aco 1
Linha Telefénica 2
L

1

1

W oo N oo » w

-
o

) LAVANDERIA

VALOR

ITEM ESPECIFICACAO  QUANT. UNITARIO

4 Méaquina de Lavar
Roupas

2 Secadora de
Roupas

2 Ferro 1
TOTAL

D) VARANDA / AREA EXTERNA - SALA

T VALOR
ITEM ESPECIFICACAO  QUANT. UNITARIO
Sofa (assentos
individuais)

TOTAL

1

E) OUTROS

z VALOR
ITEM ESPECIFICACAO  QUANT. UNITARIO

4 Armério porta

medicamento

> Aparelho de 4
esterel — Estufa

3 Diva fixo 2

TOTAL

VALOR
TOTAL

VALOR
TOTAL

VALOR
TOTAL

VALOR
TOTAL
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F) FISIOTERAPIA

Quant.

05

01

01

02

02

05

02

01

01

01

01

02

01
01

01
02
01
02
04

02

02

02

Especificacao Tamanho Quant.
Divas fixos estofados
cabeceira regulavel, = 1,90 x 0,65 x
pés fixos, metal 0,80 cm GARCI
redondo
Mesas para aparelho
com rodizio, com O’Sg’éofn?x CARCI
duas prateleiras. :
Espelho montado em
suporte de madeira  0,70x1,60 cm
com rodizio.
Reldgios marcadores
de minuto de metal Fer??irs\des
(timer).
Kits fixador de 0,65x0,65x ITAF
courvim com velcro. 0,60 cm
Bolas de plastico e ITAF
ou bastao

Banquetas giratérias

regulaveis na altura

(mostro).

Mesa de madeira. 1’80"0&';0’(0'80
Colchonete de

espuma revestido por ITAF

courvim D'33.

Estrado de madeira = 2,00x2,20 m
Colchonete revestido

e cainvim. 2,00x2,00 m ITAF
Kit de avaliagao de
sensibilidade de 2,00m
microfilamentos.

Ultra-som proseven. Quark

Tens vif. QUARK
Digi Iten kit 05 cores
com display.
Andador de aluminio
com altura regulavél.
Muleta canadense

(par) Regulavel

45 cm/65 cm55 Thera-
Bolas. cm Didmetro. Band
Bengalas Verm, amar,  Thera-
diferenciadas. verde, azul Band

Voldyne adulto -
aparelho respiratério.
Eyoap adulto com
mascara e valvula de

pip.
50cm/40cm
Rolos. Diametro ITAF
Diversos
(estetoscopio,

aparelho pressao,
martelo, goniémetro,

Vr.
Unit.

Vr. Total
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etc)
TOTAL

G) TERAPIA OCUPACIONAL

Materiais para a Terapia Ocupacional ( lista reduzida)
Locais: casas de material ortopédico, de mobiliario e de roupa de cama.

Valor  Valor

Produto/Especificacao Quantidade Unitario  Total
5 caixas de

Velcro 2,5 e 5,0 cm largura cada
Velcro autocolante 2,5 e 5,0 cm de largura B ci‘;:: de
Armarios de duas portas com prateleiras e 3
chaves
Mesa para 6 lugares 2
Cadeiras sem brago com espaldar baixo e 7
sem braco
Andador fixo com altura regulavel 1
Andador com rodizios dianteiros 1
Bengalas em diferentes modelos, de 3
preferéncia com altura regulavel
Cadeira de rodas com pneus inflaveis, com
regulagem na altura do apoio de pés,largura 1
41cm.
Almofada de espuma densidade 40 com 6 cm
de altura na medida do assento da cadeira de 1
rodas citada acima.
Colchonetes para ginastica 4
Bolas de plastico tamanho volei 4
Tablado 45 cm de altura X 200 cm X 180 cm
para atendimento deitado com colchao de 1
espuma densidade 30 com 7 cm de altura. O
forro do colchdo deve ser impermeavel
Bolas para terapia, 80 cm de diametro 2
Rolo para terapia, 30 cm de diametro 1
Lengdis 4
Fronhas 4
Travesseiros 4
Bastoes de madeira ( cabo de vassoura) 5
Cadeira de madeira com brago que permita >

apoio
Locais: Armarinhos e afins.

Valor Valor

Material Quantidade Unitario  Total
; 200 unidades - 4
Alfinetes de Costura R
Tesoura para costura 04 unidades

Tesoura pequena com

pontas arredondadas 12 unidades



Tesoura para picotar

02 unidades

Kit de pincéis para pintura 4 kits

Tecido para pintura (sacos
alvejados, cretone, etc.)

Tinta para Artesanato

50 m?

1 caixa de cada cor

(no minimo 5 cores

diferentes incluindo

preto e branco)

3 vidros de cada cor

Tinta Acrilex para pintura(no minimo 10 cores

em tecido

Verniz

Agua raz

Esponjas de espuma
Agulhas para costura

Agulhas para tapecaria

Agulhas de croché

Agulhas de Tricd

Caixa com cores sortidas
para1

de linha ancora
bordado

La grossa para tapegaria

La para tricd

Tela para tapecaria
Estiletes

Cola branca Cascolar
Pirégrafo

Compensado de madeira
de 0,25 cm de espessura

Cola para madeira
Cartolinas brancas

Papel cartao

Papel fantasia

Réguas de 30 cm
Esquadros

Lapis para escrita
Borracha para lapis

Lapis de cor

Léapis de cera (gizao)

diferentes incluindo
preto e branco)

5

5

6 unidades

3 kits completos

10 unidades
4n°7,4n%4,4n°1,
4n°2

n?6, 7,5, 4 quatro
pares de cada

500 gramas de no
minimo 12 cores
diferentes

12 novelos de cores
e espessuras
variadas

5mdafinae5mda
grossa

3
1 Kg
3

2m?

1 Kg

10 folhas

4 de cada cor, no
minimo 4 cores
diferentes

20 folhas, 4 cores
diferentes

10

4

1 caixa

10

4 caixas com 24
cores

3 caixas com 12
cores
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Tinta guache

5 potes 500ml de 4
diferentes cores
incluindo o branco

70

Lixas para madeira ;?02::: 110
Papel crafit 1 manilha
4 m de cada cor, no
Feltro minimo 5 cores
diferentes
Domind 4
Génius (jogo) 1
Jogo de memoéria 3;;’;:2’:35
Cordao ; r;?%'aeslo de:500
Argila 15 kg
Canetas hidrocor 8 estojos
Papel sulfite 500 folhas
Papel de rascunho gai;;g‘r’:‘it;; 0 que for
Grampeador para papel 1
Espelho com pé 1
Furador para papel 1
Durex transparente grande 4 rolos
Fita crepe 4 rolos
Sucatas
Total Geral
6.6 - Custo Per capita
Servigos Centro d(e2 (():tllt';:)asiossi diurnos
Alimentacao
Limpeza
Materiais
RH
Manutengao/seguranga
Materiais
RH
Cuidadores
Equipe de saude

Medicamentos
Equipamentos
Descartaveis
Transporte

Outros (materiais para
reabilitacéo, lazer, etc.)

Total:



6.7 - Grade de Atividades

- Atendimento e Apoio individual e sécio-familiar

- Atendimento biopsicossocial aos idosos, de acordo com suas necessidades.

- Atividades ludicas, sociais, esporte, laborativas, produtivas, e de integracao social.

- As atividades deverdo sempre ser planejadas em parceria e com a participacdo efetiva dos idosos,
respeitando suas demandas e aspectos sécio-culturais do idoso e da regido onde esta inserido.

6.8 - Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS CENTRO DIA (Horas p/ dia)
Médico * 04
Fisioterapia 08
Fonoaudiologia * 06
Terapia Ocupacional 08
Psicélogo * 08
Assistente Social 08
Enfermeira 08
Auxiliares de enfermagem 12
Cuidadores 24
Odontdlogo * 02
Limpeza 12
Seguranca 12
Copa/cozinha 12
Sindico/gerente/coordenador ** 08
Nutricionista * 04

Obs.: * Os recursos humanos deveram ser da Secretarias Estaduais, Municipais de Salde, Assisténcia Social ou
Congenere, e devem estar em disponibilidade nas Uni de Referéncia do Municipio, e estabelecer uma rede de
suporte ao Centro Dia.

** Um dos recursos humanos de equipe, nivel superior devera ser o coordenador do servico.

6.9 - Projeto Arquitetonico, de Acordo com os Padrdes Bésicos e Necessidades Fisico Sociais

Centro-Dia ¢ uma instituicdo de atendimento a idosos, com servicos que podem ser implantados e
desenvolvidos tanto em edificagbes novas quanto em adaptagbes de edificagdes ja existentes. Nos dois
casos, as edificagdes devem atender as necessidades fisico-espaciais minimas indicadas, em conformidade
com o programa necessario para o desenvolvimento das atividades préprias a cada instituicdo e de acordo
com as disposicoes da NRB9050 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas e da Portaria 810 do
Ministério da Saude.

Além disto, o projeto dessas edificagdes deve atender a legislacdo municipal vigente (Plano Diretor, Cédigo de
Edificacdes, Normas de Prevencao de Incéndio e outras) e ser elaborado por arquiteto ou engenheiro civil
regularmente registrado no CREA da regido. Destaca-se a necessidade de um cuidado rigoroso no
detalhamento dos projetos e na especificacdo dos materiais de acabamento e de um controle rigido na
execucao das obras.

Convém salientar que as exigéncias de conforto e de acessibilidade ndo podem ser consideradas um requinte
construtivo mas sim devem ser entendidas como elementos de qualidade de vida e condicao de autonomia
para os idosos - mais vulneraveis e com limitagdes de mobilidade advindas do processo de envelhecimento -
bem como elementos de prevencao de quedas e outros acidentes domésticos. As propostas espaciais devem
orientar-se no sentido de estimular as aptiddes e capacidades proprias dos idosos, melhorando as
comunicagdes e a manipulagdo de objetos do cotidiano.

A seguir sao apresentadas as necessidades fisico-espaciais de Centro-Dia, porém salientamos tratar-se de
um conjunto de exigéncias a ser adequado as caracteristicas regionais do pais e, mais do que tudo, as
exigéncias funcionais que forem sendo sentidas pelos idosos alvo do servigo. Essas necessidades fisico-
espaciais sdo delineamentos basicos orientadores dos projetos - vélidos porém sujeitos a constantes
adequagoes, inovagoes e retificagoes.

6.9.1 - Programa de Necessidades e Dimensionamento Minimo dos Espacos para atendimento de 20
idosos/dia
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Area total construida /
usuario = 15,80 m2

Prog de N idad Dimensao Minima (m2)

01. Sala para Diregdo/Técnicos e

Reunides R . 12,00
02. Sala para Atividades Coletivas 25.00
(p/ 15 pessoas) ’
03. Sala para Atividade Individuais 8,00
04. Sala de Convivéncia 30,00
05. Ambulatério 8,00
06. Almoxarifado 10,00
07. Copa/cozinha 16,00
08. Refeitoério para 10 pessoas 20,00
09. Area de servigo/lavanderia (c/ 4.00
tanque) S
10. Depésito Geral 4,00

11. 2 Banheiros para Funcionarios
(com armarios)

12. 2 Salas para Repouso para 10
pessoas

13. 2 Conjuntos de Banheiros (com

2x3,00=6,00

2 x 40,00 = 80,00

01 chuveiro em cada) 2x15=30,00
Subtotal 253,00
Circulacéo interna e divisoérias (20%
do total) 63,00
TOTAL* 316,00
*no TOTAL nao estéo incluidas as areas de bertas destinadas para atividades ao ar livre que deverao ser de, no

minimo, 1,00m2 por residente.
6.9.2 - Necessidades de Conforto e de Acessibilidade

6.9.2.1 - Caracteristicas Gerais

O Centro-Dia deve estar localizado dentro da malha urbana, com facilidade de acesso por transporte coletivo
e, preferencialmente, proximo a rede de salde, comércio e demais servigos da vida da cidade (posto médico,
hospitais, supermercado, farmacia, padaria, centros culturais, cinemas, etc.), favorecendo a integragdo do
idoso, independente e mesmo dependente, & comunidade do entorno.

Portanto, nao deve ser pensado como local de isolamento, inviolavel ao contato com a vida urbana nem como
espagco de uniformizagao e despersonalizagao da vida de seus usuarios, devendo ser prevista, na medida do
possivel, a participagdo dos mesmos na qualificacao individualizada dos ambientes.

Além disso, o projeto do Centro-Dia deve contemplar o uso de elementos que atuem de forma positiva sobre a
memodria fisica e afetiva dos idosos e em suas relagoes com o novo espago — 0 aprendizado desse novo
espaco deve ser facilitado pela inclusao de objetos que sejam capazes de resgatar antigos habitos,
experiéncias e recordagoes e traze-los para o cotidiano atual dos usuarios.

6.9.2.2 - Areas Externas (areas de estar no jardim e caminhos)

O terreno deve ser preferencialmente plano e, se inclinado, dotado de escadas e rampas para vencer os
desniveis.

Devem ser previstas areas verdes (com caminhos e bancos), solarium, locais para jardinagem e outras
atividades ao ar livre, sendo que referidas areas devem ser adequadas ao terreno disponivel para a
implantacao da instituicao.

Sobre o total do terreno livre de construgdo devem ser contemplados 15% de area de solo permeavel.

Os locais destinados a jardinagem e hortas devem ser providos de canteiros elevados (como se fossem
mesas, com altura indicada da parte superior de 0,70m) para possibilitar seu uso por pessoas sentadas.

6.9.2.3 - Pisos Externos e Internos (inclusive de rampas e escadas)
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Devem ser de facil limpeza e conservagado, antiderrapantes, uniformes e continuos (com ou sem juntas),
dotados de faixa tatil (com 0,40m de largura e variacdo de textura e cor), especialmente demarcando
mudancas de nivel, quando houver.

6.9.2.4 - Estacionamento

Deve ser preferencialmente interno na prépria edificacdo ou no terreno, com vaga de dimensdes compativeis
para o estacionamento de uma ambulancia e mais um espago adicional a vaga com 1,20m de largura para
possibilitar a circulagdo de uma maca e/ou de uma cadeira de rodas.

6.9.2.5 - Edificacao
Deve ser preferencialmente térrea.

6.9.2.6 - Acesso a Edificacao e Circulagao Interna
Deve se dar sempre através de corredores planos, escadas e rampas (ou elevadores, plataformas elevatérias,
entre outros), livres de obstaculos (vasos, por exemplo).

6.9.2.6.1 - Rampa e Escada
Devem ser executadas conforme especificagoes da NBR 9050/ABNT, observadas as exigéncias de corrimao
e sinalizacao.

Complementarmente, destaca-se a necessidade de:

- pintar, em cor contrastante com o piso, o primeiro e o ultimo espelhos da escada e dota-los de luz de vigilia
permanente;

- executar o corrimao de forma a torna-lo contrastante em relagao a parede onde for fixado (seja pela cor ou
pelo material utilizado) para facil e rapida identificagdo e utilizagao;

- no caso do acesso a edificagdo, a escada e a rampa deverao ter, no minimo, 1,50m de largura.

6.9.2.6.2 - Corredores
Devem ter largura minima de 1,50m e ser dotados de corrimado de ambos os lados, com dimensdes conforme
especificagdes da NBRIOS0/ABNT.

Para possibilitar melhor orientagdo, podem ser previstas areas de descanso intermediarias, variagdo de
revestimento e cor nas paredes e portas.

6.9.2.6.3 - Elevador
Conforme especificagdes da NBR 7192/ABNT.

6.9.2.6.4 - Esteira Rolante ou Plataforma Mével
Conforme especificagdes da NBR 9050/ABNT.

6.9.2.6.5 - Portas de Entrada

Devem ser de abrir para fora, com dobradi¢as verticais e mecanismo de abertura com comando de alavanca
ou automatico (célula fotoelétrica, por exemplo), com vao livre igual ou maior que 0,80m (é mais indicada a
previsao de porta com 1,30 de vao livre, com um pano de 0,80m e outro de 0,50m a ser utilizado apenas
quando necessario), protegidas das intempéries, com soleira sem desnivel e dotadas de iluminacao externa
sobre a guarnigao superior.

Devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso, sendo uma exclusivamente de servigo.

6.9.2.7 - Areas Internas
Devem ser dotadas de boa iluminagao artificial e natural e ventilagao natural respeitadas as caracteristicas
regionais.

Deve ser considerado que a luz solar direta pode causar deslumbramentos e sombras muito marcadas que
geram distorcoes na avaliagao da distancia e da perspectiva, sendo mais aconselhavel uma iluminagao difusa
e, sobre planos de trabalho e leitura, a previsdo de iluminagéo artificial direta.

Todas as areas internas devem ser dotadas de luz de vigilia, campainhas para emergéncia e sistema de
seguranca/prevencgdo de incéndio e detetores de fumaga, com previsdo de rapido e seguro escoamento de
todos os residentes.

Além das demais especificagdes constantes na NBR 9050/ABNT, os interruptores e tomadas devem ser
luminosos e com mecanismo de controle e variagdo da intensidade da luz.
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E indicada a colocagdo de mais de uma lampada por ambiente para evitar a possibilidade de escuridao total
no caso de “queima”.

A pintura deve ser executada com tintas lavaveis e cores claras, sendo aconselhada a utilizagao de protetores
nas paredes e portas até a altura de 0,40m do piso, com materiais resistentes a batidas para diminuir a
deterioracdo dos espagos.

Deve ser garantida a instalagdo de um telefone publico dotado de regulador de volume no auricular.

6.9.2.7.1 - Portas

Devem ter vao livre igual ou maior que 0,80m (¢ mais indicada a previsao de porta com 1,30 de vao livre, com
um pano de 0,80m e outro de 0,50m a ser utilizado apenas quando necessario), sendo preferencialmente de
correr (com trilhos embutidos no piso) ou de abrir com dobradicas verticais, dotada de comando de abertura
de alavanca ou automatico (tipo célula fotoelétrica).

E indicada a utilizagao de cores contrastantes em relagéo a parede bem como luz de vigilia permanente sobre
a guarnicao superior para facilitar a identificagao.
As areas de aproximacao devem ser conforme especificacoes da NBR 9050/ABNT.

6.9.2.7.2 - Janelas
Devem ter peitoris de 0,70m para melhorar a visibilidade, corrimao suplementar com 0,90m do piso para maior
seguranca e comando de abertura de alavanca.

E indicada a utilizagao de cores contrastantes em relagao a parede para facilitar a identificagao.

6.10 - Recepgao e Demais Salas de Convivéncia, de Atividades Coletivas ou Individuais, de Atendimento
Devem ser projetadas para melhorar e estimular a socializagdo dos usuarios, também prevendo espacos que
respeitem a privacidade dos individuos, possibilitando vivéncias em separado e contatos com a familia.

Devem prever espago livre minimo de 0,80m para circulagdo entre mobiliario e paredes.

Devem ser guamecidas de corrimdo junto as paredes, conforme especificagbes da NBR 9050/ABNT,
executados de forma a torna-lo contrastante em relacdo a parede onde for fixado (seja pela cor ou pelo
material utilizado) para facil e rapida identificagéo e utilizacao.

6.10.1 - Mobiliario (mesas, cadeiras e poltronas com apoio nos bragos, balcoes)
Devem ser moéveis, estaveis, robustos e leves para permitir rearranjos do lay-out.

E indicada a altura dos assentos entre 0,42 e 0,46m, revestidos com material impermeavel.
Os balcdes de atendimento devem ter altura maxima de 1,00m.

6.10.2 - Salas de Repouso
Deve ser lembrado, por ocasido do projeto, que este é o espago onde o idoso com maiores dificuldades de
locomogéo vai passar grande parte do seu dia.

Devem ser guamecidas de corrimdo junto as paredes, conforme especificagbes da NBR 9050/ABNT,
executados de forma a torna-lo contrastante em relacdo a parede onde for fixado (seja pela cor ou pelo
material utilizado) para facil e rapida identificagdo e utilizagao.

Devem ser dotadas de luz de vigilia e campainha de alarme na cabeceira das camas.

Deve ser prevista uma distancia minima entre duas camas paralelas de 1,00m e de 1,50m entre uma cama e
outra fronteiriga.

Deve ser prevista uma distancia minima entre uma cama e a parede paralela de 0,50m.

6.10.3 - Mobiliario (mesas, cadeiras e poltronas com apoio nos bragos, camas, armarios)
Devem ser estaveis, méveis, robustos e leves para permitir rearranjos do lay-out.

E expressamente vetado o uso de beliches e de camas de armar bem como a instalagao de divisérias
improvisadas.

E indicada a altura dos assentos entre 0,42 e 0,46m, revestidos com material impermeavel.

E indicada a altura da cama entre 0,46 e 0,51m

Deve ser prevista luz interna nos armarios.

6.10.4 - Cozinhas e Demais Areas de Servigo
Devem ser dotadas de luz de vigilia, campainhas de alarme e detetores de escape de gas com alarme; com
espago livre para circulagao de 0,80m.
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Devem ser guarnecidas de corrimao junto as paredes, conforme especificacées da NBR 9050/ABNT.

Deve ser prevista uma iluminacéo intensa e eficaz e ndo devem ser utilizados revestimentos que produzam
brilhos e reflexos para evitar desorientagéo e confuséo visual.

Deve ser prevista lixeira ou abrigo externos a edificagdo para armazenamento de residuos até o momento da
coleta.

6.10.5 - Mobiliario
As bancadas devem ter altura de 0,75m, as pias e tanques com registros monocomando de alavanca ou
acionados por células fotoelétricas.

Deve ser prevista luz interna nos armarios.

6.10.6 - Sanitarios
Devem ser executados de acordo com todas as especificages constantes da NBRY050/ABNT e,
complementarmente, indica-se que:

- devem ser dotados de campainha de alarme.

- devem ser dotados de luz de vigilia sobre a porta, externa e internamente.

- deve ser prevista uma iluminagéo intensa e eficaz.

- ndo devem ser utilizados revestimentos que produzam brilhos e reflexos para evitar desorientagao e
confusao visual.

- devem prever, no minimo, um vaso sanitario para cada seis usuarios.

- devem prever, no minimo, um chuveiro dotado de 4gua quente para cada doze leitos.

- 0s boxes para vaso sanitario e chuveiro devem ter largura minima de 0,80m.

- deve ser previsto, no minimo, um box para vaso sanitario e chuveiro que permita a transferéncia frontal e
lateral de uma pessoa em cadeira de rodas, conforme especificagoes da NBR9050/ABNT.

- nos chuveiros ndo é permitido qualquer desnivel em forma de degrau para conter a agua. Indica-se o uso de
grelhas continuas, desde que respeitada a largura maxima entre os vaos de 1,5cm, conforme especificaces
da NBR9050/ABNT.

- as portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ser colocadas de modo a deixar vaos
livres de 0,20m na parte inferior.

- as banheiras de imersdo s6 serdao permitidas para fisioterapia, cumprindo uma fungao terapéutica,
considerando as dificuldades de uso, especialmente no que se refere ao acesso e a seguranga.

- deve ser evitado o uso de cortinas plasticas e portas de acrilico ou vidro para o fechamento de box de
chuveiro.

- as barras de apoio devem ser, preferencialmente, em cores contrastantes com a parede para facil e rapida
identificagdo e uso.
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Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate 4 Fome
Conselho Nacional de Assisténcia Social

RESOLUCI'-'\O N° 109, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2009
Aprova a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.

O CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CNAS, em reunido ordinaria realizada
nos dias 11 e 12 de novembro de 2009, no uso da competéncia que Ihe conferem os incisos Il, V, IX
e XIV do artigo 18 da Lei n.° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 - Lei Organica da Assisténcia Social -
LOAS;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNAS n.° 145, de 15 de outubro de 2004, que aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNAS n.° 130, de 15 de julho de 2005, que aprova a Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS;

CONSIDERANDO a Resolugdao CNAS n.° 269, de 13 de dezembro de 2006, que aprova a
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social -
NOBRH/SUAS;

CONSIDERANDO a deliberagdo da VI Conferéncia Nacional de Assisténcia Social de "Tipificar
e consolidar a classificagdo nacional dos servigos socioassistenciais";

CONSIDERANDO a meta prevista no Plano Decenal de Assisténcia Social, de estabelecer
bases de padronizagdo nacional dos servigos e equipamentos fisicos do SUAS;

CONSIDERANDO o processo de Consulta Publica realizado no periodo de julho a setembro
de 2009, coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS;

CONSIDERANDO o processo de discussao e pactuagdao na Comissao Intergestores Tripartite
- CIT e discussdo no ambito do CNAS da Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a Tipificagdo nacional de Servigos Socioassistenciais, conforme anexos,
organizados por niveis de complexidade do SUAS: Protegdo Social Basica e Protegdo Social Especial
de Média e Alta Complexidade, de acordo com a disposigdo abaixo:
| -Servigos de Protegdo Social Basica:

a) Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF;
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b) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;
c) Servigo de Protegdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas.

Il - Servigos de Protecgao Social Especial de Média Complexidade:

a) Servico de Protegdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI;

b) Servigo Especializado em Abordagem Social;

c) Servico de Protegdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida - LA, e de Prestagdo de Servigcos a Comunidade - PSC;

d) Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e suas Familias;

e) Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua.

1l - Servigos de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade:

a) Servigo de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:

- abrigo institucional;

- Casa-Lar;

- Casa de Passagem;

- Residéncia Inclusiva.

b) Servico de Acolhimento em Republica;

c) Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;

d) Servigo de Protecdo em Situagdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

Art. 2°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

MARCIA MARIA BIONDI PINHEIRO
Presidente do Conselho

1. MATRIZ PADRONIZADA PARA FICHAS DE SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS

NOME DO SERVICO: TERMOS UTILIZADOS PARA DENOMINAR O SERVICO DE MODO A EVIDENCIAR SUA
PRINCIPAL FUNGAO E OS SEUS USUARIOS.

DESCRICAO: Contetido da oferta substantiva do servigo.

USUARIOS: Relagdo e detalhamento dos destinatdrios a quem se destinam as atengdes. As situacdes
identificadas em cada servigo constam de uma lista de vulnerabilidades e riscos contida nesse documento.

OBJETIVOS: Propdsitos do servigo e os resultados que dele se esperam.

PROVISOES: As ofertas do trabalho institucional, organizadas em quatro dimensdes: ambiente fisico,
recursos materiais, recursos humanos e trabalho social essencial ao servigo. Organizados conforme cada
servigo as provisoes garantem determinadas aquisi¢coes aos cidadaos.

AQUISICOES DOS USUARIOS: Trata dos compromissos a serem cumpridos pelos gestores em todos os
niveis, para que os servicos prestados no ambito do SUAS produzam segurangas sociais aos seus usuarios,
conforme suas necessidades e a situagdo de vulnerabilidade e risco em que se encontram.

Podem resultar em medidas da resolutividade e efetividade dos servigos, a serem aferidas pelos niveis de
participagdo e satisfagdo dos usudrios e pelas mudancas efetivas e duradouras em sua condigdo de vida, na
perspectiva do fortalecimento de sua autonomia e cidadania. As aquisicdes especificas de cada servigo
estdo organizadas segundo as segurangas sociais que devem garantir.

Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) -
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CONDIGOES E FORMAS DE ACESSO: Procedéncia dos (as) usudrios (as) e formas de encaminhamento.
UNIDADE: Equipamento recomendado para a realizagdo do servigo socioassistencial.
PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Horarios e dias da semana abertos ao funcionamento para o puiblico.

ABRANGENCIA: Referéncia territorializada da procedéncia dos usuarios e do alcance do servico.

ARTICULACAO EM REDE: Sinaliza a completude da atencgdo hierarquizada em servicos de vigilancia social,
defesa de direitos e protegdo bdsica e especial de assisténcia social e dos servigos de outras politicas
publicas e de organizagGes privadas. Indica a conexdo de cada servico com outros servigos, programas,
projetos e organizagdes dos Poderes Executivo e Judiciario e organizagdes ndo governamentais.

IMPACTO SOCIAL ESPERADO: Trata dos resultados e dos impactos esperados de cada servigo e do conjunto
dos servigos conectados em rede socioassistencial. Projeta expectativas que vao além das aquisicoes dos

sujeitos que utilizam os servigos e avangcam na dire¢do de mudangas positivas em relagdo a indicadores de
vulnerabilidades e de riscos sociais.

REGULAMENTACOES: Remiss3o a leis, decretos, normas técnicas e planos nacionais que regulam beneficios
e servigos socioassistenciais e atengdes a segmentos especificos que demandam a protegdo social de
assisténcia social.

2. QUADRO SINTESE - PROTEGAO SOCIAL BASICA

1. Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF
2. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

3. Servigo de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e idos
4. PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL

Média Complexidade

1. Servigo de Protegdo e Atendimento Especializado a Familias Individuos - PAEFI

2. Servigo Especializado de Abordagem Social

3. Servigo de protegdo social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade
Assistida (LA) e de Prestagdo de Servigos a Comunidade (PSC)

4. Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e suas Familias

5. Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua

Alta Complexidade

6. Servigo de Acolhimento Institucional

7. Servigo de Acolhimento em Republica

8. Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora

9. Servigo de protegdo em situagdes de calamidades publicas e de emergéncias
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SERVICOS DA PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL — MEDIA COMPLEXIDADE

NOME DO SERVICO: SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSOS
(AS) E SUAS FAMILIAS

DESCRICAO: Servico para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia e
idosos (as) com algum grau de dependéncia, que tiveram suas limitacbes agravadas por violagdes de
direitos, tais como: exploragdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatdrias e
preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de
estresse do cuidador, desvalorizagdo da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a
dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.

O servigo tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada para a prestagdo de servigos
especializados a pessoas em situacdo de dependéncia que requeiram cuidados permanentes ou
temporarios. A agdo da equipe sera sempre pautada no reconhecimento do potencial da familia e do
cuidador, na aceitagdo e valorizagdo da diversidade e na redugdo da sobrecarga do cuidador, decorrente da
prestagdo de cuidados diarios prolongados.

As agbes devem possibilitar a ampliacdo da rede de pessoas com quem a familia do dependente convive e
compartilha cultura, troca vivéncias e experiéncias. A partir da identificacdo das necessidades, devera ser
viabilizado o acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda, servicos de politicas publicas
setoriais, atividades culturais e de lazer, sempre priorizando o incentivo a autonomia da dupla "cuidador e
dependente". Soma-se a isso o fato de que os profissionais da equipe poderao identificar demandas do

dependente e/ou do cuidador e situagdes de violéncia e/ou violagdo de direitos e acionar os mecanismos
necessarios para resposta a tais condigdes.

A intervencgdo sera sempre voltada a diminuir a exclusdo social tanto do dependente quanto do cuidador, a
sobrecarga decorrente da situacdo de dependéncia/prestacdo de cuidados prolongados, bem como a
interrupgdo e superagdo das violagdes de direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o grau de
dependéncia da pessoa com deficiéncia ou pessoa idosa.

USUARIOS: Pessoas com deficiéncia e idosos (as) com dependéncia, seus cuidadores e familiares.

OBIJETIVOS:

- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e idosos (as) com
dependéncia, seus cuidadores e suas familias;

- Desenvolver agoes especializadas para a superagdo das situagdes violadoras de direitos que contribuem
para a intensificagdo da dependéncia;

- Prevenir o abrigamento e a segregacdo dos usudrios do servigo, assegurando o direito a convivéncia
familiar e comunitaria;

- Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servigos socioassistenciais,
das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos;

- Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e utilizando
meios de comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados de
manutencao;

- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usudrio e o acesso a servigos basicos, tais
como: bancos, mercados, farmécias etc., conforme necessidades;

- Prevenir situacbes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagdo de prestacdo/demanda
de cuidados permanentes/prolongados.
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PROVISOES

AMBIENTE FISICO: Espaco institucional destinado a atividades administrativas, de planejamento e reunides
de equipe.

RECURSOS MATERIAIS: Transporte e materiais socioeducativos: pedagdgicos, ludicos, culturais e esportivos.
RECURSOS HUMANOS (de acordo com a NOB-RH/SUAS.

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVICO: Acolhida; escuta; informagdo, comunicagdo e defesa de
direitos; articulagdo com os servigos de politicas publicas setoriais; articulagdo da rede de servigos
socioassistenciais; articulagdo interinstitucional com o Sistema de Garantia de Direitos; atividades de
convivio e de organizagdo da vida cotidiana; orientagdo e encaminhamento para a rede de servigos locais;
referéncia e contra-referéncia; construgdo de plano individual e/ou familiar de atendimento; orientagdo
sociofamiliar; estudo social; diagndstico socioecondmico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convivio
familiar, grupal e social; acesso a documentagdo pessoal; apoio a familia na sua fungdo protetiva;
mobilizagdo de familia extensa ou ampliada; mobilizagdo e fortalecimento do convivio e de redes sociais de
apoio; mobilizagdo para o exercicio da cidadania; elaboragdo de relatdrios e/ou prontudrios.

AQUISICOES DOS USUARIOS

Seguranga de Acolhida
- Ter acolhida suas demandas, interesses, necessidades e possibilidades;
- Garantir formas de acesso aos direitos sociais.

Seguranga de Convivio ou Vivéncia Familiar, Comunitaria e Social

- Vivenciar experiéncias que contribuam para o fortalecimento de vinculos familiares;

- Vivenciar experiéncias de ampliagdo da capacidade protetiva e de superagdo de fragilidades e riscos na
tarefa do cuidar.

- Ter acesso a servigos socioassistenciais e das politicas publicas setoriais, conforme necessidades

Seguranga de Desenvolvimento da Autonomia

- Vivenciar experiéncias que contribuam para a construgdo de projetos individuais e coletivos,
desenvolvimento da auto-estima, autonomia, insergdo e sustentabilidade;

- Vivenciar experiéncias que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e ampliagdo do universo
informacional e cultural;

- Vivenciar experiéncias que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade, familia e recursos ludicos
para potencializar a autonomia e a criagdo de estratégias que diminuam os agravos decorrentes da
dependéncia e promovam a insergdo familiar e social.

CONDIGOES E FORMAS DE ACESSO

CONDIGOES: Pessoas com deficiéncia e idosos (as) com dependéncia, seus cuidadores e familiares com
vivéncia de violagdo de direitos que comprometam sua autonomia.

FORMAS:

- Demanda espontdnea de membros da familia e/ou da comunidade;

- Busca ativa;

- Por encaminhamento dos demais servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas setoriais;
- Por encaminhamento dos demais érgdos do Sistema de Garantia de Direitos.

UNIDADE: Domicilio do usuario, centro-dia, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
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ou Unidade Referenciada.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necessidade e/ou orientagGes técnicas
planejadas em conjunto com as pessoas com deficiéncia e idosos(as) com dependéncia atendidas, seus
cuidadores e seus familiares.

ABRANGENCIA: Municipal

ARTICULAGAO EM REDE:

- Servigos socioassistenciais da protegdo social basica e protegdo social especial;

- Servigos de politicas publicas setoriais;

- Demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos;

- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos;

- Servigos, programas e projetos de instituigdes ndo governamentais e comunitarias.

IMPACTO SOCIAL ESPERADO:

CONTRIBUIR PARA:

- Acessos aos direitos socioassistenciais;

- Redugdo e prevengdo de situagdes de isolamento social e de abrigamento institucional.

- Diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagdo continuada de cuidados a pessoas com
dependéncia;

- Fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria;

- Melhoria da qualidade de vida familiar;

- Redugdo dos agravos decorrentes de situagGes violadoras de direitos;

- Protecdo social e cuidados individuais e familiares voltados ao desenvolvimento de autonomias.
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Anexo 6 - Projeto de Lei n® 0527/10

O projeto de lei 0527/10 institui o Programa Social “Centro Dia do Idosd’, no &mbito do Municipio de Sdo Paulo, e d&
outras providéncias. A Camara Municipal de Sdo Paulo decreta:

Art. 1 ° Fica instituido, no ambito do Municipio de Sao Paulo, o Programa Social “CENTRO DIA DO IDOSO”, que
disponibilizara atendimento especializado e instalacoes adequadas para as pessoas idosas, semi-dependentes ou
portadoras de enfermidades, que estejam em estado de vulnerabilidade social.

Art. 2° O “CENTRO DIA DO IDOSO'tem por objetivo osuporte familiar com atendimento especializado ao idoso, e
como forma alternativa, um asilamento em dependéncia parcial para atender as necessidades de assisténcia
multidisciplinar e multiprofissional, evitando sua exposigao a situagdes de risco, tais como:

| - acidentes domésticos;
I - violéncia doméstica;
Il - depresséo;

IV - sedentarismo.

§ 1° -“O CENTRO DIA DO IDOSO', promovera a convivéncia durante o dia, prestando diversos servigos de apoio,
incluindo:

| - auxilio e atendimento das necessidades das atividades da vida diaria;
I - realizagé@o de atividades sociais, culturais, manuais e recreativas;
Il - acompanhamento de satde.

§ 2° - A realizagao dos servigos de que trata o caput deste artigo cabera a equipe interdisciplinar a ser definida e
dimensionada pelo Poder Executivo.

§ 3° - A rede de equipamentos sociais ‘CENTRO DIA DO IDOSO', funcionara diariamente, de segunda a sexta-feira,
com hordrio ininterrupto, das 7 (sete) as 19 (dezenove) horas. § 4° Para atendimento dos idosos fragiizados o
‘CENTRO DIA DO IDOSO'devera possuir em sua estrutura, no minimo:

a) Gestor em Gerontologia;

b) Familiares cuidadores (diretos e indiretos);
c) Profissionais da satde e do servico social;
d) Estudantes estagidrios;

e) Voluntéarios.

Art. 3° O Poder Executivo regulamentara esta Lei noprazo de 90 (noventa) dias contados de sua publicagéo.

Art. 4° As despesas decorrentes da execugao da presente Lei correrdo por conta das dotagdes orgamentarias
préprias, suplementadas se necessario.
Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua pubicagao, revogadas as disposicoes em contrario.

Sala da Comissao de Constituicao, Justica e Legislagao Participativa, em 09.11.2011.

Arselino Tatto - PT - Presidente Adilson Amadeu - PTB Adolfo Quintas - PSDB Aurélio Miguel - PR Dalton Silvano -
PV Floriano Pesaro - PSDB José Américo - PT Marco Aurélio Cunha - PSD—Relator

Fonte: http://daltonsilvano.com.br/leis/ver.php?id=15




Anexo 7 - Lei n°®15.809, de 14 de junho de 2013

Prefeitura da Cidade de S&o Paulo

Pesquisa de Legislacdo Municipal

N° 15809

LEI N° 15.809, DE 14 DE JUNHO DE 2013
(Projeto de Lei n° 527/10, do Vereador Dalton Silvano - PV)

Institui o Programa Social Centro Dia do Idoso, no ambito do Municipio de S&o Paulo, e da outras
providéncias.

FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicées que lhe sdo conferidas
por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sesséo de 22 de maio de 2013, decretou e eu promulgo a
seguinte lei:

Art. 1° Fica instituido, no @mbito do Municipio de Séo Paulo, o Programa Social Centro Dia do Idoso, que
disponibilizara atendimento especializado e instalagées adequadas para as pessoas idosas
semidependentes que estejam em estado de fragilidade.

Paragrafo unico. (VETADO)

Art. 2° O Centro Dia do Idoso tem por objetivo oferecer assisténcia a familia e proporcionar atencéo ao idoso
fragilizado como forma alternativa ao asilamento, por meio de assisténcia multidisciplinar e multiprofissional,
evitando sua exposic¢éo a situagdes de risco, tais como:

| - acidentes domésticos;

Il - violéncia doméstica;

11l - depresséo;

IV — sedentarismo;

V —isolamento social;

VI — entre outros males que podem acometer idosos nesta condigéo.

§ 1° O Centro Dia do Idoso promovera a convivéncia durante o dia, prestando diversos servigos de apoio,
incluindo:

| — transporte adaptado de ida e/ou volta ao idoso impossibilitado de chegar ao local por meios proprios;
Il - auxilio e atendimento as necessidades da vida diaria;

IIl — alimentagéo adequada;

IV - realizagéo de atividades sociais, culturais, manuais e recreativas;

V - acompanhamento de saude.

§ 2° A realizagéo de servigos de que trata o “caput’ deste artigo podera ser feita por equipe interdisciplinar a
ser definida e dimensionada pelo Poder Publico.

§ 3° A rede de equipamentos sociais Centro Dia do Idoso funcionara diariamente, de segunda a sexta-feira,
com horario ininterrupto, das 7 (sete) as 18 (dezoito) horas.

§ 4° (VETADO)
http:/Awww3.prefeitura.sp.gov.br/cadlem/secretarias/negocios_juridicos/cadlem/integra.asp?alt=15062013L%20158090000
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Prefeitura da Cidade de S&o Paulo
Art. 3° (VETADO)

Art. 4° As despesas decorrentes da execugéo desta lei correrdo por conta das dotagdes orgamentarias
proprias, suplementadas se necessario.

Art. 5° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposicées em contrario.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 14 de junho de 2013, 460° da fundagéo de Sao Paulo.
FERNANDO HADDAD, PREFEITO

ANTONIO DONATO MADORMO, Secretario do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 14 de junho de 2013.

http:/mwww3.prefeitura.sp.gov.br/cadlem/secretarias/negocios_juridicos/cadlem/integra.asp?alt=15062013L%20158090000 22
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Anexo 8 - Resolugdo COMAS - SP n° 836 de 29 de julho de 2014

Diario Oficial
Cidade de Sao Paulo

N° 142 - DOM de 05/08/14 - p.64

ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
GABINETE DA SECRETARIA
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RESOLUGAO COMAS - SP N° 836 DE 29 DE JULHO DE 2014
Disp6e sobre aprovagao do servigo Centro Dia para Idoso

O Plenério do CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SAO PAULO - COMAS-SP, no uso das
competéncias que Ihe conferem a Lei Federal n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993; a Lei Municipal n® 12.524, de 1 de
dezembro de 1997;

o Decreto n® 38.877, de 21 de dezembro de 1999; o artigo 3°, os incisos XllI, XV, da Resolugdo COMAS-SP n° 568/2012
(Regimento Interno), em reunido ordinaria de 29 de julho de 2014 e

CONSIDERANDO a Lei 10741/03 de 01 de outubro de 2013 que trata do Estatuto do Idoso;

CONSIDERANDO as Resolugdes 01/2013 e 02/2013 do Grande Conselho do Idoso que regulamenta os critérios para
registro e renovacdo de registro das entidades com e sem fins lucrativos;

CONSIDERANDO a Resolugéo, n° 09, de 15 de abril de 2014 do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, que
ratifica e reconhece as ocupagdes profissionais de ensino médio e fundamental do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS em consonancia com a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS — NOB-RH/SUAS;
CONSIDERANDO a Portaria n° 73 de maio de 2001, que estabelece normas de funcionamento de Servigos de Atencdo
ao ldoso;

CONSIDERANDO que o servigo ndo esta tipificado nas Portarias 046/SMADS/2010 e 47/SMADS/2010 do municipio;
CONSIDERANDO o Programa de Metas 2013/2016 do Governo Municipal;

CONSIDERANDO as Normativas da Vigilancia Sanitaria referente o servico.

RESOLVE:

Artigo 1°- Aprovar o servigo Centro Dia para Idoso como servico tipificado da Rede Socioassistencial da Protecdo Social
Especial de Média Complexidade da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social - SMADS, conforme
Anexo |

Paragrafo Primeiro - A Norma Técnica do referido servigo sera construida em 180 dias a partir da implantacéo do primeiro
Servico;

Paragrafo Segundo — Ap6s a construgdo da Norma técnica do supracitado servico a SMADS devera apresentar para a
andlise e aprovacdo do COMAS-SP, no prazo maximo de até 90 (noventa) dias.

Artigo 2°- Esta resolucédo entrard em vigor a partir da data de sua publicacéo.
CARLOS NAMBU

Presidente

COMAS-SP

ANEXO |

PROPOSTA DE CENTRO DIA PARA IDOSO

COORDENADORIA DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL E OBSERVATORIO DE POLITICAS SOCIAIS

Séo Paulo, Junho de 2014.

1. CENTRO DIA PARA IDOSOS

Caracterizacéo do servigo: O Centro-dia do Idoso é um servico destinado a atengao diurna de pessoas idosas em
vulnerabilidade social e com grau de dependéncia, que devido a sua situacdo necessitam de uma equipe multidisciplinar
para prestar servigo de protecéo social especial e de cuidados pessoais, fortalecimento de vinculos, autonomia e inclusao
social, por meio de agdes de acolhida, escuta, informacéo e orientagéo.

Caracteriza-se por ser um espaco para atender idosos que possuem limitagdes para realizagcdo das atividades de vida diaria
(AVD) que convivem com suas familias porem nao dispdem de atendimento de tempo integral no domicilio.

Usuarios: Pessoas idosas com 60 anos ou mais, de ambos o0s sexos, prioritariamente beneficiarios do Beneficio de
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Prestacdo Continuada — BPC-LOAS e em situagdo de pobreza incluidas no Cadastro Unico para Programas Sociais -
CadUnico, com diferentes necessidades e graus de dependéncia, que ndo tenham condigdes de permanecerem sozinhos
nos domicilios.

Também serdo atendidos seus cuidadores e familiares.

Objetivo: Atender e possibilitar ao idoso protec¢ao social especial e cuidados pessoais, prevenindo a institucionalizagéo e
a segregacao com vistas a promover a sua inclusao social, por meio do fortalecimento das relagdes familiares e de
cuidadores dos idosos.

Objetivos especificos:

- promover uma maior autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas com dependéncia, seus cuidadores
e suas familias;

- desenvolver agdes especializadas para a superagdo das situagdes violadoras de direitos que contribuem para a
intensificagdo da dependéncia;

- prevenir o abrigamento e a segregacéo dos usuarios do servico, assegurando o direito a convivéncia familiar e
comunitaria;

- promover acessos a beneficios programas de transferéncia de renda e outros servigos socioassistenciais, das demais
politicas publicas setoriais e dos sistema de garantida de direitos;

- promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e utilizando meios de
comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados e manutencgao;

- prevenir situagdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relacdo de prestacdo/demanda de cuidados
permanentes/prolongados.

Funcionamento: de segunda a sexta feira com atendimento por 12 horas nos dias Uteis, e podendo haver atendimento em
periodo integral ou divididos em turnos de 6 horas, considerando a necessidade das familias.
Forma de acesso ao servigo: demanda encaminhada e/ou validada pelo CRAS, CREAS, sistema de garantia de direitos.

Unidade: Espacos/locais (préprios, locados ou cedidos) administrados por organizacdes sem fins econémicos.
Abrangéncia: regional
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Fornecimento de
Alimentagio/refe:gdo;
Sala(s) de
atcadimento
individualizado;
Sala(s) de atividedes
coletivas e
COMUNItArias;
Sala para descanso:
Instalagdes sanitarias:
Cozinha despensa e
refeitdrio;
Salapara
administracdo;
Almexarifado;
Lavardena;
Area externa:
Espago para guarda
de perrences;
Tluminacio e
ventilag3o adequzdas:
Limgeza e
COnservacao do
espaco:
Acescibilidade em
todcs seus ambientes;
Computador com
configuragio que
COmPOITe ACESICS a
sisiemas de dados e
provedor de intemet
ce banda largs;
Baaco de Dados de
S€15 ustanos e da
rece de servigos do
territorio;
Malertals nevessiaios
ao desenvolvimento
do servigo.

Recepgio: acclhida ¢
escuta;
Entrevista e estudo
social:
Construgdo de Plano
Individual de
Atendimento - PIA:
Orientagdo e
encaminhamsnros:
Orientagio
sociofamiliar;
Realizagio de
atividades que
estimulem ¢
fortaleam: os
vincules famiiares €
mtrafanuliares;
Visita donuethiar a
familia;
Referéncia e
contrarreferéncia;
Garantir espago
preservado de escuta
para 0s cuidzdores
familiares em cuas
demandas;
Fortalecimento da
funcic protetiva da
familia;
Desenvolvimento do
convivio familiar,
grupal e social;
Desenvolvimento de
acoes que visem a
dimimugdo da
sobracarga dos
[Lamilizaes nos
cudados
permanentes:
Idenuficagio e
encammhamento das

familias que possuam| atividades de vida

perfil para insergio
€11l PIOgIdLAs e
transferéncia de
renda e para o RPC:
Mobilizagio da
famulia para as
questées legais, de
saude. de cuidados

Desenvolv:imento
de atividades
socioeducativas
mediantc uma
grade de
DPIOZramacio
interna e externa
(atrvidades
lidicas, de
eXpressao
corporal, de
nemoria e
técnicas atraves da
equipe
multidisciplinar),
de acordo com as
linstages do
1doso;
Desenvolvimento
de atividades de
convivio social.
estimulando a
paricipagio em
atividades na rede
publica e privada,
quando possivel,
assegurando o
direitc a
convivéncia
comunitiria:
Favorecer o
surgimento e
desenvolvimento
de competéncias,
aptiddes,
canacidades e
oportumdades
para autononua:
Dezenvoliimento
de condigdes para

realizagdo de

diariz,
ndependéucia ¢

auto-cuicado;
DNecenvolitmento
de atividades que

estimulem o
fortalecimento dos|
vinculos

Ter acesso a ambient2
acolhedor em condigdes de
dignidade favorecedor da
xpressdo ¢ do dialogo:
Ter sua Identidade.
integridade e historia de vida
preservadas;

Ter acolhica suas demardas.
interesses, necessidades e
possibilidades:
Vivenciar experiéncias que
contribuam para o
fortalecimento de vinculos
familiares e conmuutarios;
Receber agdes pautadas pelo
respeito a si proprio € a0s
outros. fundamentadas em
principios éticos de justiga e
cidadania;

Ter a possibilidade dz
CONstruir projetos pessoais e
sociais e desenvelver auto-
estima;

Ter acesso a servigos do
cistema de protegic social e
demais servicos e a
benefic:os sociais e a
programas de transferéncia
ds renda;

Ter acesso a documentacio
pessoal
Ter acessos e direitos
$0C102551Stencials;

Ter reduzida a sobrecarga dog
cudadores/fam:liares a0
cridado continuo como

1duso,

Ter reparado ou munimizados
os danos por vivéncia de

violéncias e abusos:
Ter acesso a experiéncias
pararelacionar-se e conviver
10 ZIupo;

Te1 alendinentio pofissional
e apoio ¢ orientagac:
Ter dasenvalvido
capacidades para o auto-
cuidado:
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do 1dosa: famuiliares:
Promover articulagdo| Desenvolver agoes
zom oufras pelificas | permanentss com

publicas; grupos de 1dosos e
Elaboracao de grupos de
relatorios e familiares
manutengio de esclarecendo
prontuarios: sobre os direitos
dos idosos:

Desenvolver acoes
de orientagdo as
familias na tarefa
de cuidare do
processo de
envelhecimento:
Acompanhar o
desiocamento do
1doso a0 acesso a
servigos bdsicos
tais cOmMO: Hancos.
farmacias,
conforme
necessidades:
Desenvolver agoes|
o as familias
que visem discutis
03 cmdados com a
saude dodoso e

do cuidzdor:

Quadro de Recursos Humanes

Funcio Carga horaria semanal _Numesro

Gerente deservicoI | 40h 01

Técnico 30/40n* 1 Asastente Social — 1 Psicologo —
1 Enfermeiro - 1 Terapeuta
Ocupacional

20h 1 Nutricionista

Auxiliar 40h 01

Administrativo

Cwdador Social 40h 10

Cozinheiro 40h 01

Agente  operacional | 40h 04

{dois para cozinha e

dois para limpeza

(*) O profissional de Servigco Social passa a ter a carga horaria semanal de 30horas em cumprimento as disposicdes
contidas na Lei Federal n® 12.317/2010

Para este servico é necessario a formalizacdo de Protocolo de Atuacdo com a Secretaria Municipal de Saude a fim de
viabilizar profissionais na area de sua competéncia.

Atribuigdes:

Gerente:

- Responsavel pelas compras do servigo (alimentacéo, limpeza e material pedagdgico) e manutengéo do local;

- Acompanhar as atividades diarias da Casa. Acolhida dos idosos, atividades socioeducativas, refeicées, horarios e
funcionarios;

- Participar de reunides, capacitagdes e outras discussdes promovidas pela SMADS, SAS, CREAS e CRAS e sistema de
garantia de direitos;

Sccretaria de Estado da Sadde de Sio Poulo
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- Conhecer a rede do territdrio e articular agcdes, quando necessario;

- Esclarecer e publicizar a comunidade sobre o Centro-Dia, seu horario, funcionamento e formas de acesso;
- Responsavel pelo acompanhamento da prestagdo de contas junto a SAS;

- Coordenar reunides com a equipe técnica multiprofissional;

Enfermeiro (a)*:

- Elaborar, executar e avaliar os planos assistenciais de saude dos idosos;

- Controlar e supervisionar a administracdo das medicacdes prescritas aos idosos;

- Realizar a referéncia e contra referéncia com a rede de saude nos diferentes niveis de atengdo a saude visando
o atendimento as demandas especificas apresentadas pelo idoso

- Elaborar a Notificacdo de Quedas como medida de prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser
causados aos idosos;

- Desenvolver atividades de educagao sanitaria aos idosos, cuidadores e familiares visando a melhoria de satde
dos mesmos;

- Desenvolver atividades de assisténcia integral a saude individual do idoso, considerando a fragilidade e
peculiaridades desta faixa etaria;

- Orientar os cuidadores e familiares quanto a prevencéo de acidentes e quedas;

- Orientar a equipe de trabalho quanto a segurancga do trabalho, prevencéo de acidentes e questdes de salde
coletiva;

- Participar de reunides com equipe técnica multiprofissional;

Nutricionista :

- Sistematizar o atendimento em nutricao, definindo protocolos de procedimentos relativos ao tratamento dietético;
- Elaborar a prescricdo dietética, com base nas diretrizes do diagnéstico;

- Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais, em conformidade com a legislacao
vigente, quando necessarios a complementagao da dieta;

- Planejar, desenvolver e avaliar programa de educacéo nutricional para os idosos e familiares/responsaveis;

- Orientar e monitorar os procedimentos de preparo, manipulagdo, armazenamento, conservacdo e administracdo
das refeicdes, considerando os habitos e condi¢des sociais da familia, de modo a garantir a qualidade higiénicosanitaria
e o aporte nutricional da alimentacédo;

- Elaborar o cardapio diario das refeicdes de acordo com a necessidade de cada idoso segundo o diagnéstico
médico respeitando o esquema alimentar proposto por SMADS;

- Orientar e monitorar os profissionais da cozinha;

- Orientar os cuidadores e auxiliares de cuidadores quanto ao auxilio do idoso na sua alimentacgao;

- Participar de reunides, capacitagdes e outras discussées promovidas pela SMADS;

- Elaboracéo de relatdrios e manutencéo de prontuarios;

- Participar de reunides com equipe técnica multiprofissional;

Psicdlogo (a)

- Realizar entrevistas individuais e com familiares;

- Realizar acolhida e escuta individual;

- Construir o Plano Individual de Atendimento — PIA com o usuario e equipe multiprofissional;

- Manter contatos com os familiares sempre que necessario, com periodicidade minima mensal;

- Planejar e realizar grupos socioeducativos e lidicos com os idosos;

- Promover agdes relacionadas a satde, auto-cuidado, motivagdo e acompanhamento do tratamento;
- Realizar grupos de escuta e orientacdo aos familiares;

- Realizar ou promover grupos de Orientacdo e Sensibilizagdo aos profissionais cuidadores (as);

- Realizar visitas domiciliares, quando necessario;

- Orientar os cuidadores (as);

- Participar de reunides, capacitagdes e outras discussdes promovidas pela SMADS, SAS, CREAS e CRAS;
- Participar de reunides com equipe técnica multiprofissional;

- Elaboracéo de relatdrios e manutencéo de prontuarios.

Assistente Social:

- Realizar entrevistas individuais e com familiares;

- Realizar acolhida e escuta individual;

- Construir o Plano Individual de Atendimento — PIA com o usuario e equipe multiprofissional,

- Manter contatos com os familiares com periodicidade minima mensal e sempre que necessario;

- Realizar ou promover aos cuidadores e familiares orientagées sobre questdes legais envolvendo os direitos
dos idosos;

- Participar de reunides com equipe técnica multiprofissional;
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- Participar e estimular a participagdo dos usuarios e familiares em Conselhos, Féruns e outros espagos de discusséo
da politica publica para o idoso;

- Realizar visitas domiciliares, quando necessario;

- Articular com outros atores do territério agdes de fortalecimento as familias atendidas;

- Encaminhar os idosos, familiares e/ou cuidadores para os recursos do territério objetivando o acesso aos
programas e servigos da rede socioassistencial e demais politicas publicas, sempre em articulagdo com o CRAS e
o CREAS;

- Encaminhamento das familias para a insercdo no CadUnico, visando & inclusdo em beneficios e programas de
transferéncias de renda;

- Participar de reunides, capacitagdes e outras discussdes promovidas pela SMADS, SAS, CREAS e CRAS;

- Elaboracéo de relatérios e manutencéo de prontuarios.

Terapeuta Ocupacional*:

- Realizar entrevista com o idoso e seus familiares para conhecimento de sua rotina;

- Realizar avaliacdes individuais a fim de propor atividades de acordo com as necessidades do idoso;

- Construir o Plano Individual de Atendimento — PIA com o usuario e equipe multiprofissional,

- Realizar atividades que estimulem as fungdes cognitivas e sensoriais dos idosos;

- Propor atividades que estimulem a realizagdo de atividades de vida diaria (AVD’S) e atividades Instrumentais
da Vida Diaria (AIVD'S);

- Orientar os cuidadores e/ou familiares no estimulo de atividades ao idoso no domicilio;

- Monitorar a evolugéo funcional do idoso através de registros, técnicas e acompanhamentos individuais;

- Participar de reunides, capacitagdes e outras discussdes promovidas pela SMADS, SAS, CREAS e CRAS;

- Participar de reunides com equipe técnica multiprofissional.

(*Referéncia Bibliografica: AFAI. Centro-Dia do Idoso Fragilizado: Um processo em construgdo. Sao Paulo: AFAI,
2012))

Cuidador (a) Social*

- Prevenir situacdes de Riscos, tais como: Vulnerabilidade fisica, emocional, cognitiva, familiar e social;

- Acompanhar e auxiliar o idoso nas visitas ao Supermercado, ao Banco e em todas as atividades externas que o
idoso necessite de ajuda;

- Realizar atividades que envolvam estimulacéo/recreacéo/lazer com o idoso, supervisionado pela equipe
multiprofissional;

- Auxiliar o idoso a realizar a sua higiene pessoal diariamente;

- Saber administrar conflitos e impasses referentes ao idoso e no geral;

- desenvolver atividades de cuidados basicos essenciais para a vida diaria e instrumentais de autonomia e participagéo
social dos usuérios, a partir de diferentes formas e metodologias, contemplando as dimensdes individuais

e coletivas;

- desenvolver atividades para o acolhimento, protecéo integral e promogao de autonomia e autoestima dos
usuarios;

- atuar na recepgdo dos usuarios possibilitando uma ambiéncia acolhedora;

- identificar as necessidades e demandas dos usuarios;

- apoiar os usuarios no planejamento e organizacédo de sua rotina diaria;

- apoiar e acompanhar os usuarios em atividades externas;

- desenvolver atividades recreativas e lidicas;

- potencializar a convivéncia familiar e comunitaria;

- estabelecer e, ou potencializar vinculos entre os usuarios, profissionais e familiares;

- contribuir para a melhoria da atencéo prestada aos membros das familias em situacéo de dependéncia;

- participar das reunides de equipe para o planejamento das atividades, avaliacdo de processos, fluxos de
trabalho e resultado.

- Participar de reunides, capacitagdes e outras discussdes promovidas pela SMADS, SAS, CREAS e CRAS;
(Referéncia Bibliografica. CNAS. Resolugdo n° 09, de 15 de abril de 2014)

Cozinheiro (a):

- Organizar e controlar todas as agdes pertinentes a elaboragao das refeigdes;

- Distribuir as tarefas referentes ao pré preparo e preparo das refeicdes entre seus auxiliares;

- Realizar a preparacéo das refeicdes segundo o cardapio estabelecido pela Nutricionista, respeitando as necessidades
de cada idoso;

- Conhecer os métodos de cozimento e padrées de qualidade dos alimentos e suas preparagédes;

- Trabalhar adequadamente com os materiais e os equipamentos, mantendo-os sempre em boas condi¢des de uso;

- Manter a organizacéo, controle, higiene e limpeza da cozinha e dependéncias em geral.

- Orientar o agente operacional nas atividades relacionadas as refeicdes e cozinha;

- Participar de reunides, capacitagdes e outras discussdes promovidas pela SMADS, SAS, CREAS e CRAS;
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- Participar de reunides com equipe técnica multiprofissional;

Agente Operacional — Cozinha

- Auxiliar o cozinheiro na elaboragéo do cardapio do dia;

- Executar as tarefas de pré preparo e preparo de refeicdes a ele designadas;

- Executar e manter a higiene, limpeza e arrumacéo dos ambientes relacionados a cozinha tais como, refeitério e
despensa entre outros;

- Trabalhar adequadamente com os materiais e 0os equipamentos e mantendo-os sempre em boas condi¢cdes

de uso.

- Participar de reunides com equipe técnica multiprofissional, quando necessario.

- Participar de capacitacdes promovidas por SMADS.

Agente Operacional - Limpeza

- Executar servigos de higienizagdo, limpeza, arrumagé@o e manutencgao, zelando pelo espaco fisico do servigo.
-Participar de reuniées com equipe técnica multiprofissional, quando necessario.

- Participar de capacitacdes promovidas por SMADS.

2) Proposta Metodolégica para Construcédo de Indicadores 2.1 Monitoramento

O monitoramento € a pratica que permite a um gestor perceber se aquilo que foi planejado esta sendo realizado,

esta alcancando os resultados esperados e esta contribuindo para as transformacdes desejadas. No caso de projetos,
programas e politicas publicas, o que costuma ser objeto de monitoramento € o conjunto de atividades estabelecidas
em um plano de agdo ou outro instrumento de planejamento.

O quadro a seguir ilustra estes passos fundamentais, para ajudar a enxergar um processo de monitoramento

sendo construido.

2.2 Indicador

Do ponto de vista de politicas publicas, os indicadores séo instrumentos que permitem identificar e medir aspectos
relacionados a um determinado conceito, fendmeno, problema ou resultado de uma intervencéo na realidade. A principal
finalidade de um indicador é traduzir, de forma mensuravel, determinado aspecto de uma realidade dada (situacé@o social)
ou construida (ac@o de governo), de maneira a tornar operacional a sua observacéo e avaliacdo. A definicdo dos
indicadores de monitoramento deve ser orientada pelos objetivos e pela l6gica de cada programa.

Os indicadores apresentados podem ser classificados da seguinte forma: estrutura, processo, resultados e perfil.

* Estrutura: medem a quantidade de recursos, de distintas naturezas, que sdo aportados aos programas/agdes
para viabilizar sua implementacéo. Tipicamente, indicadores de estrutura refletem, por exemplo, a quantidade de
recursos financeiros ou humanos alocados em determinado programa ou agéo

* Perfil: referem-se as caracteristicas sociodemograficas da populagao-alvo de um determinado programa, em

um momento especifico do tempo, tendo em vista distintos aspectos da realidade social de interesse dos gestores
publicos, ainda que nao se constituam em metas do programa.

Nesse sentido, um exemplo de indicador de perfil € o tamanho médio das familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia

* Processo: refletem informagdes a respeito da gestéo ou o uso efetivo dos recursos descritos pelos indicadores
de estrutura. Assim sendo, um exemplo de indicador de processo € a cobertura atingida por um determinado programa
tomando-se como base sua populagao-alvo.

* Resultado: medem o grau em que os objetivos finais de um determinado programa séo atingidos, consistindo

em medidas das mudancas efetivas proporcionadas pelo programa. Um exemplo de indicador de resultado, apresentado
neste Catélogo de Indicadores é o percentual de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia que ultrapassaram

as linhas de pobreza ou extrema pobreza apds o recebimento do beneficio.
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3. Indicadores Centro Dia

3.1 Indicadores de Estrutura

Descricin | Perindiddade Nivel de Métado de Farmula Meta
desagregacio calculo
Total de Mensal Por unidade de Soma do Sema do Sefor=ou>E&-
Funcionarios servigo quadro de quadro de satisfatorio
no servigo Recursos RH (nivel
com nive Humanos superior) Sefer<5-
superior no {nivel insatisfatoric
periodo de superior), 01
referéncia gerente, 01
psicélogo, 01
enfermeiro,
01 terapeuta
ocupacional,
01 assstente
social, 01
nutriconista
Total de Mensal Por unidade de 01 auxiliar Sema do Sefor=ou>15-
Funcionarios servico adminstrativ | quadro de satisfatorio
com nivel 0,10 RH (nivel
médio / cuidadores, médio) Se for< 16 -
funcamental 01 cozinheiro, insatisfatéric
no periodo 04 agentes
de referéncia nperarionais
Valor total Mensal Por unidade de | Valor em (RS) | X —valor do A definir
repassado servico pela SMADS | repasse em
por SMADS sobre n? de (RS)
{inzluindc pessoas
concessionari atendidas no Y=-n2de
as e aluguel) més pessoas
atendidas
no meés
Formula de
caleulo: x/y
3.2 Indicadores de Perfil
Descricac periodiddade nivel de Método de Formula Meta
desagregacdo calculo
n? de Mensal Por unidade nt ce X—n?de Se for > 80 % -
pessoas de servigo pessoas pesscas com satisfatério
heneficidrios atend das perfil RPC
do BPC com perfil Se for <80 % -
BPC Y-n2de insatis‘atério
pessoas
atendidas no
més
Formula de
calzulo:
x/y*100
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n? de Mensal Po unidade ne de X=n? de Se for>80%-
pessoas de servico pessoas pessdas com satisfatorio
atendidas atencidas grau de
cor algum com grau de | dependéncia Se for< 80 %-
grau de dependéncia insatisfatorio
dependéncia Y -ntde
beneficidrios pessoas
do BPC atendidas no
més
Formula de
caleulo:
x/y*100
3.3 Indicador de Processo
Descrigdo Periodicidade Nivel de Metodo de Formula Meta
desagregacio alculo
FregUénda Mensal Por unidade de N2 de X -soma do Se foar > 90% -
média mensal servico pessoas numero de satisfatdrio
atendidas pessoas que
por dia freqlentam o | Se for < 90% -
sobre o servico insetisfatorio
numero ce Y- n® da dias
dias uteis utes
Formula: x/y
N2 de Mensal Por unidade de N de cafés X=ntde Se for > 90% -
refeigBes: servico da manhi, cafésda satisfatorio
cafés de almogo e manh3,
manhd laache da | almogo, anche | Se far < 90% -
tarde da tarde insztisfataria
servido por servidos por
dia dic
Y-n¢de
NoVOS UsSUarios
ztendidos no
mes
Formula: x/Y
“1m
N2 de Mensal Por unidade de N2 de X =n¢ de Se for = 100 %-
entrevistas de servico entrevistas | entrevistas de satisfatorio
acolhide de acolhida acolhida
sobre o n? Se for < 100% -
de novos Y-ntde insztisfatorio
usuarios usuanos
stendidos no
die
Formula: x/y
*100
N2 de Mensal Por unidade de | N2de PlAIs) | X—n2dePIA | Se for=100% -
Prontuaro servico sobre o Y~ n® de novo satisfatorio
Ind vidual de nimero ce usudrios no
Atendimento usudrios més Se for < 100 %-
cadastrados | Formula: x/y insetisfatorio
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no servigo *1C0
N2 de Mensal Par unidade de N2 de ¥—n?de Se for = 100% -
entrevistas servgo entrevistas entrevistas satisfatdrio
com com Y-ntde
psicélogos psicologos | novos usugrios | Se for < 103 %
realizadzs no més - insatisfatério
com
cuidadores Formula: x/y
ou “1C0
familiares
N? de oficinac Mencal Por unidade de N° de X=n°de Se‘or—ou™>
Servico oficinas oficinas 70% -
realizadas e realizacas no satisfatario
ne de més
participarte Y—n?de Se for < 70% -
s participantes insatisfatorio
Formula: n2 de
participantes
(oficinas,
Cursos ou
palestras), n2
de usuarine
cadastrados no
servico
N2 de cursos Mensal Por unidade de | N2de curzos X—ntde Se “or = ou >
servige reglizados e cursos 70% -
n2 de realizacos no satisfatorio
participarte més
5 Y—n¢de Se for < /W% -
participantes insatisfatario
Formula: n® de
participantes
(oficinas,
cursos ou
palestras)/n2
de usudrios
cadastrados no
Servigo
Ne de Mensal Por unidade de N2 de X-n2de Se “or=ou >
palestras servigo palestras palestras 70% -
rezlizadas e realizacas no satisfatorio
n°de maée
participarte Y—ntde Se for < 70% -
s participantes insatisfatdrio

Formula: n2 de
participantes
(oficinas,
Cursos ou
palestras)/ n¥
de usudrios
cadastrados no
servigo
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3.4 Indicador de Resultado

Dzscrigdo Feriodic dade Nivzl de Método de Formua Vieta
desagregagac colculo
Acassoa Samestral Por unidade N2 de X —n? de usudrios | Se for = 100% -
Programasde de service usudrios perfil PTR. PBC ou sat sfatorio
Transferéncia que aposentaderia que
dz Rend: acessaram 3cessaram os Se for < 100%
05 benericios - Insatistatdrio
Programas | y-—n2de usuarios
de perfil PTR, PRC nu
Transferén com diretto a
ci3 de zposentadoria
renda
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