ESTADO DE GOIAS

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE FORMOSA

PROJETO DE LEI ORDINARIA N.° 021/16 — ZL, DE 07 DE MARCO DE 2016

Dispde sobre a prioridade do atendimento
nas Unidades de Satde do Municipio de
Formosa, 4 todas as mulheres, com menos de
60 (sessenta) anos e que tenham sob sua
responsabilidade pessoa com necessidade de
cuidados especiais.

A CAMARA MUNICIPAL DE FORMOSA aprova, e eu, Prefeito
Municipal sanciono a seguinte Lei:

Artigo 1" -I obrigatorio o atendimento prioritario nas Unidades de Saude
do Municipio de Formosa. a todas as mulheres. com menos de 60 (sessenta) anos, que

tenham sob sua responsabilidade pessoa com necessidade de cuidados especiais.

§ 1° -Entende-se como pessoa com necessidade de cuidados especiais,
aquelas que ndo puderem exercer. de forma autdnoma. seus atos cotidianos sem cstarem
representadas ou assistidas ¢ ou nao tiverem discernimento. e 0s que ndo puderem
manifestar a sua vontade. mesmo que em presente ocasido, em decorréncia de:

[ -doenca grave. permanente ou terminal:

Il -que apresente auséncia ou distungdo de uma estrutura psiquica ou

fisiologica,
Artigo 2" -0 beneficio ¢ direcionado as mulheres:
I -com menos de 60 (sessenta) anos:
I1 -que ndo esteja exercendo qualquer atividade profissional:

1] -que ndo exerca essa fungdo em troca de salario. ou qualquer outra forma
de remuneracao
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Artigo 3° -As mulheres que poderdo usufruir deste beneficio. deverdo
comprovar sua condi¢do mediante declaragao da pessoa portadora da necessidade dos

cuidados. ou de seu representante legal.

Artigo 4° -Os critérios pdra apreciagdo ¢ aprovagao do beneticio, deverao
ser apresentados ¢ validados pela Secretaria de Assisténcia Social do Municipio de

Formosa. A serem vistos:

I - Relatorio meédico que comprove a condigdo da pessoa que necessita dos

cuidados. e o numero do CID (classificagdo internacional de doengas) correspondente;

Il - Declaraciio da pessoa portadora da necessidade dos cuidados, ou de
seu representante legal, que comprove que a requerente ao beneficio € a pessoa

responsavel pelos cuidados:

[l - Documento pessoal com foto. para a identiticagdo da requerente ao

beneficlo,

Artigo 5° -O 6rgdo em questdo. encarregado de validar o proposto. devera

emitir uma declaracio positivando o beneticio a requerente.

§1° -O modelo, forma e contetido desta declaracio sera regulamentada
pelos Orgdos responsaveis em controlar e fiscalizar o beneficio, no prazo maximo de 45

dias apos a publicagdo desta Lei.

Artigo 6" - [ste beneficio tera a validade de 1 (um) ano. devendo ser

revalidado apos o término deste periodo com a documentagao mencionada atualizada.

Artigo 7° - As despesas decorrentes desta lei correrdo por conta de dotagoes

orcamentarias proprias. suplementadas se NECEssarlo.
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Artigo 3° -As mulheres que poderao usulruir deste beneficio, deverdo
comprovar sua condigdo mediante declaracao da pessoa portadora da necessidade dos

cuidados. ou de seu representante legal.

Artigo 4° -Os crilérios para apreciagdo ¢ aprovagdo do beneficio, deverdo
ser apresentados ¢ validados pela Sccretaria de Assisténcia Social do Municipio de

Formosa. A serem vislos:

I - Relatorio médico que comprove a condigdo da pessoa que necessita dos

cuidados. e o numero do CID (classificacdo internacional de doengas) correspondente:

Il - Declaracio da pessoa portadora da necessidade dos cuidados, ou de
seu representante legal. que comprove que a requerente ao beneficio € a pessoa

responsavel pelos cuidados:

[l - Documento pessoal com foto. para a identilicagdo da requerente ao

beneticio,

Artigo 5° -O orglo em questdo. encarregado de validar o proposto. devera

emitir uma declaracio positivando o beneficio a requerente.

§1° -O modelo, forma e conteudo desta declaracdo sera regulamentada
pelos Orgdos responsaveis em controlar ¢ fiscalizar o beneficio. no prazo maximo de 43

dias apos a publicacdo desta Lel.

Artigo 6" - Uste beneficio terda a validade de | (um) ano. devendo ser

revalidado apos o término deste periodo com a documentagao mencionada atualizada.

Artigo 7° - As despesas decorrentes desta lei correrdo por conta de dotagdes

orcamentarias proprias. suplementadas se necessario.

Praqa Rui Barbosa n.’ 70 - Centro — Fone/Fax: {61}3631 1772 - CEP: 73, 30]-22{} rDI‘IIID&d-GQ
www.camaraformosa.go.gov.br e-mail: vereadorzequinhaleiloeiro@ hotmail.com




e “"Jiq_-:.’..— ESTADO DE GOIAS

55 _'l.' 1

PODER LEGISLATIVO
v/ cAMARA MUNICIPAL DE FORMOSA

Artico 8° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacéo.
=

de de 2016.

Sala das Sessoes da Camara Municipal de Formosa. _ de

JOSE APARECIDO DE SOUSA LEITE

Vereador
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JUSTIFICATIVA

Se dedicar as pessoas que dependem de cuidados especiats, € uma pratica antiga, mas
que com & institucionalizaglio dos servigos de saude. as exigéncias da vida moderna ¢ 0s avangos
da medicina. deixaram de ser rotineira. Atualmente. com o envelhecimento da populagdo. o
aumento das condicdes cronicas e a politica nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) visando
a desospitalizagdo. essa pratica tem sido resgatada, estimulando o cuidado domiciliario com a
participacdo da familia, na maioria dos casos. as mulheres.

[:ste tipo de cuidado, muitas vezes se torna a unica alternativa para os familiares e
tem ganhado mais espago. principalmente, na atengao as doencas permanentes ou terminais. Fato
este que gera a necessidade de adaptagdes e mudangas no estilo de vida ndo apenas do doente,
mas de sua familia. pois esta passa a ter em casa uma pessoa que necessita de cuidados
especilicos.

Ha estudos que destacam a predominancia. como cuidado principal, as mulheres.
principalmente filhas ¢ esposas. O cuidado gera sobrecarga por parte dos cuidadores /familiares,
estresse e falta de tempo para o auto cuidado. Neste contexto. a assisténcia integral ao doente
tem se tornado um grande desafio, especialmente. quando este se encontra dependente € ou em
fases avancadas da doenga. necessitando de maior atengao ¢ culdado por parte da familia.

Frente a esse lato ¢ necessario desenvolver e promover assistencias adequadas as
reais necessidades das mulheres que se encontram inseridas nesta questao. Pois sdo mulheres que
dedicam seu tempo, quase que de forma integral, aos cuidados do doente ¢ merecem ter
beneficios diferenciados. tal qual sua condigao.

Com o texto proposto, objetivamos instituir o atendimento prioritario nas Unidades
de Saude do Municipio de Formosa para todas as mulheres. com menos de 60 (sessenta) anos ¢
que tenham sob sua responsabilidade pessoa com necessidade de cuidados especiais. destacando
assim. maior rapidez no atendimento da mulher. ¢ por consequéncia. uma menor permanéncia

distante do ser que a aguarda e necessita de seus cuidados.
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Visando acolher e proporcionar s mulheres em questdo, mais tranquilidade,

< a0s Nobres Pares. a aprovagao desta

conforto e a oportunidade do auto cuidado ¢ gque pedimo

ProposIgao.
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