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APRESENTAGAO

Na caminhada histérica pela defesa e consolidacdo dos Direitos Humanos no
Brasil, vem crescendo a cada ano a importancia e as mobilizagdes sociais pelo respeito
a dignidade do segmento da populacdo acima de 60 anos, cuja contribuicdo politica,
social, econdbmica e cultural merece ser vista como indispensavel ao processo de
transformacao do Brasil numa sociedade mais justa, socialmente equilibrada e assentada
nos pressupostos angulares da solidariedade e do respeito ao proximo.

Assim, a “Avaliacédo da Rede Nacional de Protegdo e Defesa dos Direitos da
Pessoa ldosa: Avancos e Desafios” é o tema da 22 Conferéncia Nacional dos Direitos
da Pessoa Idosa — 22 CNDPI. Sob a coordenacao da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR), de representantes de entidades da
sociedade civil e érgédos publicos que compdéem o Conselho Nacional dos Direitos do
Idoso (CNDI), o encontro sera realizado entre 18 a 20 de margo de 2009, em Brasilia.

A 22 CNDPI foi precedida por conferéncias municipais, regionais, territoriais,
estaduais e distrital, realizadas em 1.154 municipios brasileiros, propiciando a
participacado de cerca de 61 mil pessoas motivadas pela vontade politica de contribuir
para a efetivacdo do sistema de garantia dos direitos da populacéo idosa, em especial
por meio do fortalecimento da Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos da
Pessoa ldosa (Renadi).

A construcao da Renadi foi o tema central da 12 Conferéncia Nacional dos Direitos
da Pessoa ldosa, realizada em maio de 2006, com a presenca do Presidente da Republica.
A Rede deve ser entendida como organizagao da atuacéo publica, tanto por parte do
Estado quanto da sociedade civil, na implementacdo de um conjunto descentralizado
e articulado de programas e agdes e 6rgaos direcionados a efetivacdo dos direitos da
pessoa idosa no pais.

Com o objetivo de orientar a constru¢do da Renadi, foi criado o Plano Nacional
de Implementacdo das Deliberagcbes da 12 CNDPI, em cumprimento a Politica
Nacional do ldoso’, ao Estatuto do Idoso? e as recomendagdes da Il Assembléia
Mundial do Envelhecimento. Dessa forma, a 12 Conferéncia ensejou novos rumos
na luta pela efetivagao dos Direitos Humanos da pessoa idosa em nosso pais, que
se refletem na criagdo de programas especificos a este segmento, dentre eles, o
Programa de Promocéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (2008), coordenado
pela SEDH/PR.

! Lei Federal 8.842 de 1994.
2 Lei Federal 10.741 de 2003.



Pautada pela universalidade, interdependéncia e indivisibilidade dos Direitos
Humanos, a 22 CNDPI reitera os compromissos assumidos pelo Estado brasileiro, nos
planos nacional e internacional, no que diz respeito a promoc¢ao e defesa dos direitos da
pessoa idosa, buscando estratégias para garantir o envelhecimento digno e saudavel,
bem como a valorizagao do idoso.

O processo de construcéo da etapa nacional da 22 Conferéncia foi permeado por
amplo e rico debate, somando cerca de 2.050 propostas. Recebidas em Brasilia, essas
propostas foram sistematizadas através do sistema Datasus de conferéncias com o auxilio
de uma equipe de relatores, em processo referendado pela Comisséo Organizadora
Nacional. A sistematizacao resultou em 403 propostas, que serao discutidas nos diversos
grupos de trabalho, de acordo com os nove eixos tematicos da Conferéncia.

A fim de sedimentar a base preparatoria a etapa nacional e visando ao debate
ainda mais qualificado, o presente texto-base € composto por textos informativos sobre
cada um dos eixos tematicos. Também foi realizado um seminario preparatério pela
Internet sobre a avaliagdo e o monitoramento da Renadi.

A 22 CNDPI contara com a participagao de 508 delegados e delegadas eleitos nas
etapas estaduais e distrital, bem como de 28 delegados natos, membros do CNDI, além
de convidados e observadores. Ao todo, serdo mais de 800 pessoas, das 27 Unidades
da Federacdo, reunidas em Brasilia. Nessa perspectiva, sendo dotada de carater
deliberativo, a 22 Conferéncia sera mais um espaco privilegiado de interacdo democratica
entre o Estado e a sociedade civil brasileira, com o objetivo de avaliar o desenvolvimento
das estratégias de constituicdo e funcionamento da Renadi, identificando os avancos e
desafios do processo de elaboragdo, implementacao, avaliagcdo e monitoramento das
politicas publicas voltadas a efetivagéo dos Direitos Humanos da populacéao idosa.

O empenho para garantir os direitos da pessoaidosa ndo é apenas nacional. E também
no plano internacional. A Declaracdo de Brasilia, documento da Segunda Conferéncia
Regional Intergovernamental América Latina e Caribe (Madri +5), realizada em 2007 no
pais, recomendou expressamente o inicio de um dialogo abrangente rumo a construgao
de uma nova convencéo da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), voltada a protecéo
dos direitos da pessoa idosa. Nesse sentido, na Reunido de Seguimento da Declaragéo
de Brasilia, realizada no Rio de Janeiro em setembro de 2008, com a participacao de 13
paises, propds-se que os governos solicitem a Comissao de Assuntos Juridicos do Conselho
Permanente da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA) uma sesséo extraordinaria
para tratar do tema. No Mercosul, também ha mobilizagdo para apoiar uma convencéo.

Ja neste ano, no dia 2 de marc¢o, defendemos a criagdo do tratado internacional
para a protecao dos direitos da pessoa idosa ao participarmos da abertura do Segmento
de Alto Nivel do Conselho de Direitos Humanos da ONU, em Genebra. Hoje existem



nove principais tratados de direitos humanos das Nagdes Unidas e o objetivo € também
incluir a convencéo sobre a pessoa idosa para uma adequada protecao internacional.

A convocacao da 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, por meio
de decreto presidencial, reafirma o compromisso do governo do presidente Luiz Inacio
Lula da Silva de tratar a questao dos Direitos Humanos como prioridade e eixo estratégico,
somando parcerias estreitas entre varios ministérios: Saude, Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, Previdéncia Social, Trabalho e Emprego, Educacéao, Justica, Relacbes
Exteriores, Cultura, Esporte, Turismo, Cidades, Ciéncia e Tecnologia, além da Secretaria
Especial de Politicas para Mulheres e da Secretaria Especial de Politicas de Promocgao
da Igualdade Racial.

Os desafios em Direitos Humanos sao gigantescos e o envelhecimento € um dos
maiores ganhos da humanidade que impde um trabalho ainda maior para a promogao
e a protecao dos direitos da pessoa idosa.

Para todas e todos, uma boa Conferéncial

Paulo Vannuchi

Ministro da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica






PROGRAMAGAO DA 22 CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA
PESSOA IDOSA

Local: Hotel Brasilia Alvorada — Brasilia / DF

Data: 18 a 20 de margo de 2009

17 de margo

15h as 20h: Acolhimento das delegacgdes e credenciamento.

18 de margo
08h as 10h: Credenciamento (continuagéo)

9h as 10h: Conferéncia Magna — “O século do envelhecimento: qual sociedade quere-
mos construir?” — Alexandre Kalache

10h00 as 10h30: Intervalo

10h30 as 12h: Aprovagcao do Regulamento Interno da 22 CNDPI
12h as 14h: Alimocgo

14h as 14h45: Integracao dos conferencistas

14h45 as 16h: Mesa redonda: Compreenséao e Perspectiva da Rede Nacional de Prote-
¢ao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa

Coordenador: Vicente de Paula Faleiros (UnB)

Painelistas: Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario e Sociedade Civil
(CNDI)

16h as 16h30: Coffee-Break
16h30 as 18h30: Atividades paralelas
19h as 20h: Abertura oficial da 22 CNDPI

20h as 22h: Jantar e programacao cultural

11



19 de margo
8h30 as 9h: Atividade de alongamento e vitalizacao

9h30 as 12h30: Grupos de Trabalho

Eixo 1 — Acdes para efetivacdo dos direitos das pessoas idosas quanto a
promocgao, protecao e defesa;

Eixo 2 — Enfrentamento a violéncia;

Eixo 3 — Atencao a saude;

Eixo 4 — Previdéncia social,

Eixo 5 — Assisténcia social;

Eixo 6 — Educacao, cultura, esporte e lazer;

Eixo 7 — Transporte, cidades e meio ambiente;

Eixo 8 — Gestao, participacao e controle democraticos;

Eixo 9 — Financiamento.

12h30 as 14h: Almoco

14h30 as 16h30: Grupos de Trabalho (continuacao)
16h30 as 17h: Coffee-Break

17h as 18h30: Grupo de Trabalho (continuagao)
18h30 as 20h: Atividades paralelas

20h as 22h: Jantar e programacao cultural

20 de margo

8h30 as 12h30: Plenaria Final

12h30 as 14h30: Aimogo

14h30 as 16h: Plenaria Final (continuacao)

16h as 16h30: Coffee-Break

16h30 as 18h30: Encerramento da Conferéncia

19h as 21h: Jantar

12



PROGRAMAGAO PARALELA

18 de marco — 18h30 as 20h00

Sala 1: Langamento do livro da AMPID
Sala 2: Cuidar Melhor e Evitar a Violéncia
Sala 3: Trabalho em Rede

Sala 4: Diversidade e Pessoas ldosas
Sala 5: Painéis de Qualidade de Vida

Sala 6: Observatorio Nacional do Idoso

19 de margo — 18h30 as 20h00

Sala 1: Lancamento do Guia do Idoso — Conselho dos Direitos do Idoso do Distrito
Federal

Sala 2: Reunido do Férum Nacional
Sala 3: Reunido dos Conselhos setoriais

Sala 4: Preparagao para a aposentadoria, organizacdo do aposentado e pensionista —
COBAP

Sala 5: Instituicbes de Longa Permanéncia
Sala 6: Oficina de atividades Intergeracionais — SESC

Sala 7: Apresentacéao de filmes / videos / pesquisas

13






REGULAMENTO
Para referendo na plenaria de abertura

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Artigo 1° — Este regulamento tem por finalidade definir as regras de funcionamento para
a etapa nacional da 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (22 CNDPI),
convocada por Decreto Presidencial, nos termos do seu Regimento Interno aprovado
pela Comissdo Organizadora Nacional.

CAPITULO Il
DA REALIZACAO E DA ORGANIZAGCAO

Artigo 2° — A 22 CNDPI sera realizada no periodo de 18 a 20 de marco de 2009, no Hotel
Alvorada, SHTN Trecho 1, Conjunto 1B, Bloco C, em Brasilia / DF.

Artigo 3° — A 22 CNDPI sera presidida pelo ministro da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR) ou, na sua auséncia ou impedimento
eventual, pelo subsecretario de Promoc¢ao e Defesa de Direitos Humanos, ou ainda, na
auséncia ou impedimento eventual deste ultimo, pelo presidente do Conselho Nacional
dos Direitos do Idoso (CNDI).

Paragrafo Unico —As plenarias serdo coordenadas por pessoas indicadas pela Comissao
Organizadora da 22 CNDPI.

Artigo 4° — A 22 CNDPI tera a seguinte organizagao:
a) Solenidade de abertura;
b) Plenaria de aprovacéo do Regulamento Interno;
c) Painéis tematicos;
d) Grupos de Trabalho;
e) Plenaria Final.

Paragrafo Unico — A Plenaria Final tem a funcdo de deliberar sobre as propostas que

subsidiarao a Avaliacao da Rede Nacional de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa, conforme discussdes realizadas nos Grupos de Trabalho.

15
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CAPITULO Il
DO TEMARIO

Artigo 5°— Nos termos do seu Regimento, a 22 CNDPI abordara o tema central: “Avaliacéo
da Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa — Avancgos e
Desafios”, a partir dos seguintes eixos tematicos:

1. Acbes para efetivacdo dos direitos das pessoas idosas quanto a promocéo,

protecao e defesa;

2. Enfrentamento a violéncia;

3. Atencao a saude;

4. Previdéncia social;

5. Assisténcia social;

6. Educacéo, cultura, esporte e lazer;

7. Transporte, cidades e meio ambiente;

8. Gestao, participacéo e controle democratico;

9. Financiamento.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

SECAO |
DOS PARTICIPANTES

Artigo 6° — Sao participantes da 22 CNDPI:

| — Delegados® com direito a voz e voto, em numero de 536 (quinhentos e trinta e seis);
Il — Convidados com direito a voz, exceto na plenaria final, em niumero maximo de 50
(cinquenta);

[l — Observadores, com direito a acompanhar as discussées, mas sem direito a voz e
voto, em numero maximo de 150 (cento e cinqlenta).

§ 1° — Sao convidados da 22 CNDPI personalidades, representantes de o6rgaos,
entidades, instituicdes estaduais, nacionais e internacionais com atuacao de relevancia
para a promocéo e protecdo dos direitos da pessoa idosa, indicados pela Comissao
Organizadora Nacional.

§ 2°— Sao observadores da 22 CNDPI aqueles indicados pelas Comissdes Organizadoras
Estaduais e Distrital*, nos termos do Regimento Interno, bem como personalidades,
representantes de 6rgaos, entidades, instituicbes estaduais, nacionais e internacionais

3 Onde esta escrito “delegado” leia-se “delegado e delegada”, regra que vale para os demais termos
escritos no masculino.
4 Para fins deste Regulamento, “distrital” refere-se ao Distrito Federal.
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com atuacéo de relevancia para a promoc¢ao e protecao dos direitos da pessoa idosa
gue se inscreveram junto a Secretaria Executiva da 22 CNDPI e tiveram suas solicitagées
deferidas pela Comissao Organizadora Nacional.

Artigo 7° — Sao delegados da 22 CNDPI, conforme o disposto no Regimento:

| — Os eleitos nos estados e no Distrito Federal, em numero de 508;

Il — Os Conselheiros do Conselho Nacional do Idoso, no exercicio da titularidade, em
numero de 28.

SECAOII
DO CREDENCIAMENTO

Artigo 8° — Serdo aceitos na condicdo de delegados nacionais para a 22 CNDPI, além
dos representantes do CNDI, exclusivamente aqueles representantes institucionais
legitimamente escolhidos durante a realizac&o das correspondentes etapas preparatérias
— as conferéncias municipais/regionais, estaduais/distrital.

Paragrafo Unico — Em todos os casos nos quais um delegado escolhido como titular na
etapa preparatéria ndo tenha condicdes de participar da 22 CNDPI, inclusive por eventual
desvinculacao do 6rgao ou entidade de origem, fica automaticamente aberta a vaga de
delegado para preenchimento exclusivo pelo representante, do mesmo segmento e da
mesma Unidade da Federacé&o, escolhido como suplente durante a etapa preparatoria
correspondente, independentemente do 6rgéo, entidade ou municipio de origem.

Artigo 9° — O credenciamento de delegados da 22 CNDPI devera ser feito junto a
Secretaria Executiva do evento das 15h00 as 20h00 do dia 17 de mar¢o de 2009 e das
08h00 as 10h00 do dia 18 de margo de 2009, no local da 22 CNDPI.

§ 1° — A substituicdo dos delegados titulares pelos respectivos suplentes sera de
responsabilidade do credenciador de cada Estado — que recebeu a ficha de inscricao
dos delegados eleitos — ou de pessoa por este designado.

§ 2° — O credenciamento de delegados suplentes como titulares sera realizado no
mesmo periodo designado para o credenciamento de delegados titulares, no caso de
comprovada auséncia do titular.

§ 3° — Caso néo haja comprovacao de auséncia do delegado titular, o credenciamento

do delegado suplente como titular ocorrera somente no dia 18 de margo de 2009, entre
10h00 e 12h00.
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Artigo 10 — O credenciamento de convidados e observadores ocorrera no mesmo periodo
dos delegados.

Paragrafo Unico — Caso o convidado compareca para o credenciamento fora do horario
previsto, este sera credenciado na categoria de observador.

Artigo 11 — O cracha de identificagdo do participante sera fornecido no ato do
credenciamento e sob nenhuma hipétese sera entregue segunda via.

SECAO Il
DA PLENARIA DE APROVACAO DO REGULAMENTO INTERNO

Artigo 12 — A plenaria inicial tera como funcao especifica votar e aprovar o Regulamento
Interno da 22 CNDPI.

§ 1°— Sera aberta a possibilidade de destaques durante a leitura do Regulamento, quando
o delegado interessado deve indicar a disposi¢cao destacada e informar seu nome.

§ 2° — Ao final da leitura, os destaques serao defendidos pelos delegados responsaveis.
Sendo necessario, sera aberto espacgo para argumentacao contraria.

§ 3°— Cada destaque tera, no total, até 03 (trés) minutos para defesa, independentemente
do numero de oradores inscritos.

§ 4° — Apos as defesas, 0 destaque sera colocado em votacgao pela Plenaria.

SECAO IV
DOS GRUPOS DE TRABALHO

Artigo 13 — Os Grupos de Trabalho sao instancias de debate e de deliberagéo para
a Plenaria Final, onde serao discutidas as propostas provenientes das conferéncias
estaduais e distrital.

Paragrafo Unico — S&o considerados subsidios para o debate nos Grupos de Trabalho:

I. Plano de Agao Internacional para o Envelhecimento proposto pela Organizagdo das
Nacdes Unidas;

II. Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/94 e Decreto n° 1.948/96);

[ll. Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/03);

IV. Deliberacdes da 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa,;

V. Deliberagbes da 112 Conferéncia Nacional dos Direitos Humanos;

VI. Declaragéo de Brasilia; e

VII. Outros instrumentos legais referentes a implementagéo da Politica Nacional do lIdoso.

18
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Artigo 14 — Serao formados Grupos de Trabalho para cada eixo tematico.

§ 1° — Os delegados serao distribuidos nos Grupos de Trabalho conforme as opg¢des
informadas pelas Comissbes Organizadoras Estaduais ou Distrital. Sera dada prioridade
a primeira opcgéo do delegado e, ndo havendo mais vagas, a inscrigdo sera efetuada nos
grupos subsequentes escolhidos.

§ 2° — Alinscricao ¢é limitada a um Grupo de Trabalho, ndo podendo ser feita a inscri¢cao
em mais de um Grupo.

§ 3° — As vagas disponiveis em cada Grupo de Trabalho serdo definidas pela Comissao
Organizadora, de acordo com a estrutura fisica das salas da Conferéncia.

§4°—Os convidados e observadores poderéo participar dos Grupos de Trabalho que tiverem
vagas disponiveis, apos a distribuicdo dos delegados entre os respectivos Grupos.

Artigo 15 — Cada Grupo de Trabalho contara com:

[. 01 (um) expositor, indicado pela Comissdo Organizadora Nacional, para introduzir o
tema relativo ao respectivo eixo;

[I. 01 (um) facilitador, indicado pela Comissédo Organizadora Nacional, para colaborar na
organizacao da dindmica do Grupo de Trabalho;

[ll. 01 (um) relator, indicado pela Comisséo Organizadora Nacional, para sistematizar as
discussdes e organizar o registro das propostas aprovadas e a serem referendadas pela
Plenaria Final;

IV. 01 (um) coordenador, escolhido no Grupo de Trabalho, preferencialmente dentre os
delegados idosos, para organizar e orientar o tempo e a dindmica do trabalho a ser
desenvolvido;

V. 01 (um) representante do Conselho Nacional dos Direitos do ldoso, no minimo, para
propor e mediar o debate em torno do eixo tematico.

Artigo 16 — Da metodologia de discussao das propostas provenientes das conferéncias
estaduais e distrital:

| — Sera aberto espaco para destaques as propostas, com o objetivo de realizacédo de
emendas supressivas (total ou parcial), aditivas ou modificativas;

Il — As propostas que néo receberem destaques ou aquelas discutidas e aprovadas por
numero maior ou igual a 60% (sessenta por cento) dos delegados presentes no Grupo de
Trabalho seréo consideradas aprovadas e comporéo o relatério final da Conferéncia;

[l — As propostas que receberem destaques e tiverem aprovagéo de numero maior ou
igual a 40% (quarenta por cento) e numero menor de 60% (sessenta por cento) dos
delegados presentes no Grupo de Trabalho comporao o relatério do referido Grupo e
serdao encaminhadas para votagcéo em Plenaria;
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IV —As propostas que nao atingirem 40% (quarenta por cento) de aprovagéo dos delegados
presentes no Grupo de Trabalho ndo comporao o relatorio do referido Grupo.

Artigo 17 — Dentre as propostas discutidas, cada Grupo de Trabalho definira até 05
(cinco) diretrizes principais para Avaliacdo da Rede Nacional de Protecao e Defesa dos
Direitos da Pessoa ldosa.

Artigo 18 — A relatoria e a coordenacgao dos Grupos de Trabalho integraréo a equipe de
redacao do documento-sintese dos trabalhos.

SECAOV
DA PLENARIA FINAL

Artigo 19 — A Comissao Organizadora Nacional destinara locais especificos de
permanéncia para os delegados, convidados e observadores.

Artigo 20 — A Plenaria Final sera coordenada por pessoas indicadas pela Comisséo
Organizadora Nacional, representantes do poder publico e da sociedade civil.

Paragrafo Unico — A Plenaria Final sera secretariada por membros da Comissdo de
Relatoria.

Artigo 21 — A votacdo das propostas ocorrera por eixo tematico. Para isso, a mesa
coordenadora fara primeiramente a leitura das propostas que devem ser deliberadas
pela Plenaria, a saber: propostas que receberam destaques e tiveram aprovacéo de
numero maior ou igual a 40% (quarenta por cento) e numero menor de 60% (sessenta
por cento) dos delegados presentes no respectivo Grupo de Trabalho;

§ 1°—Apéds a leitura de cada proposta, a mesa coordenadora consultara a Plenaria sobre
destaques.

§ 2° — Os delegados que apresentarem destaques deverdao encaminhar a proposta por
escrito, em formulario proprio, para a mesa de relatoria durante a leitura.

§ 3° — Os destaques poderao ser de supresséo (total ou parcial), aditivos ou de modificagéo.
§ 4° — Quando houver a apresentacao de mais de um destaque a mesa da relatoria
sobre 0 mesmo item, os autores serao convidados a formular destaques de consenso em

relacao as propostas apresentadas, devendo encaminhar as propostas consensuadas e
nao consensuadas.

20

0o N O ok WN -

AW W W W W WWWWWNDNDDNDNDDNDDNDNDDNDDNDDNDDN=2 =2 A& A A A A A a ao
O © 0o NOoO O A WN -0 O© 0o NOO O P OWODN-~O0 O© 0o N O DN O



Artigo 22 — As propostas que nao receberem destaques durante a leitura seréo
consideradas aprovadas pela Conferéncia.

Artigo 23 — Apos a leitura, a votacao dos destaques sera encaminhada da seguinte maneira:
| — A mesa de coordenacéo fara a leitura da proposta original, apresentara o destaque e
consultara a Plenaria sobre a necessidade de defesa;

Il — Quando houver necessidade de defesa, a mesa concedera a palavra ao delegado
que tiver apresentado o destaque e ao delegado que se apresentar para defender a
verséao original da proposta;

[l — Cada destaque tera, no total, até 03 (trés) minutos para defesa e 03 (trés) minutos
para o contraditério, independentemente do numero de oradores inscritos; e

IV — Sera permitida uma segunda defesa se a Plenaria assim deliberar.

§ 1° — Sera considerada aprovada a proposta que atingir maioria simples de aceitacao
dos delegados presentes na Plenaria.

§ 2° — As votacgdes serao feitas através do uso do cracha fornecido aos delegados pela
Comisséao Organizadora Nacional da 22 CNDPI.

§ 3° — As votacbes seréo feitas por contraste dos crachas e, em caso de duvida, por
contagem dos votos.

Artigo 24 — Apds a votacado das propostas de todos os eixos tematicos, a mesa
coordenadora informara a Plenaria as prioridades definidas nos Grupos de Trabalho.

Artigo 25 — A mesa coordenadora da Plenaria avaliara e podera assegurar o direito
de manifestacdo de “questdo de ordem” aos delegados quando dispositivos deste
Regulamento nao estiverem sendo observados.

Paragrafo Unico — N&o seréo permitidas solicitagdes de “questdo de ordem” durante o
regime de votacao.

Artigo 26 — As “propostas de encaminhamento” somente serdo acatadas pela mesa

coordenadora quando se referirem as propostas em debate, com vistas a votacéo, e que
nao estejam previstas neste Regulamento.
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SEGCAO VI
DAS MOCOES

Artigo 27 — Ap0Os a leitura, debate e aprovacao das propostas e prioridades na Plenaria
Final, sera aberto espacgo para votagcdo de mogdes apresentadas pelos delegados, as
quais devem ser elaboradas em formulario proprio fornecido pela Secretaria Executiva
da 22 CNDPLI.

| — Apds a leitura de cada mocgéo, a mesa coordenadora consultara a Plenaria sobre
destaques;

Il — Caso haja destaques, havera defesa e votacéo;

[l — A votagdo das mocgdes sera feita através do uso do cracha fornecido aos delegados
pela Comissao Organizadora Nacional da 22 CNDPI, sendo a contagem feita por contraste
dos crachas e, em caso de duvida, por contagem dos votos; e

IV — N&o havendo destaques, a mogéo sera aprovada por aclamacéo.

Artigo 28 — Serédo submetidas a votacdo em Plenaria as mog¢des que contarem com a
adeséo, consignada por assinatura, de, no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) dos
delegados presentes na 22 CNDPI.

§ 1° — As mocgdes deverao ser entregues a Secretaria Executiva, impreterivelmente, até
as 12h00 do dia 20 de margo de 2009.

§ 2° — Nao serao permitidas mog¢des de repudio de carater pessoal.

CAPITULO V
DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Artigo 29 — Serao conferidos certificados de participagdo na 22 CNDPI aos delegados,
convidados, observadores, expositores e relatores, especificando a condicédo da

participacdo na Conferéncia.

Paragrafo Unico — Os certificados serdo entregues aos participantes ao final da
Conferéncia.

Artigo 30 — Os casos omissos neste Regulamento serdo resolvidos pela Comisséo
Organizadora Nacional, ad referendum.
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GLOSSARIO

12 CNDPI - 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa
22 CNDPI - 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa
ABNT - Associacéo Brasileira de Normas Técnicas

AIUTI - Associacgao Internacional das Universidades da Terceira |dade
Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS - Agéncias da Previdéncia Social

BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada

Cais-Mental - Centro de Atencao Integral a Saude Mental

Caps - Centro de Atencéo Psicossocial

Caps AD - Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas

CF - Constituicao Federal

CIAPVI - Centro Integrado de Atengéo e Prevencao a Violéncia Contra a Pessoa Idosa
CNAS - Conselho Nacional de Assisténcia Social

CNDI - Conselho Nacional dos Direitos dos ldosos

CNH - Carteira Nacional de Habilitagéo

CNPS - Conselho Nacional de Previdéncia Social

COBAP - Confederacao Brasileira de Aposentados e Pensionistas
CPS - Conselhos da Previdéncia Social

Cras - Centros de Referéncia da Assisténcia Social

Creas - Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social
Dataprev - Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia
Datasus - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
Detran - Departamento de Transito

DF - Distrito Federal

DSTs - Doencgas Sexualmente Transmissiveis

EJA - Educacéo de Jovens e Adultos

ESF - Estratégia Saude da Familia

FAT - Fundo de Amparo ao Trabalhador

Febraban - Federagao Brasileira de Bancos

FNPS - Férum Nacional de Previdéncia Social

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IES - Instituicdes de Ensino Superior

ILPI - Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
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INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

IPEA - Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA - Lei Orgamentaria Anual

LOAS - Lei Orgénica da Assisténcia Social

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
MEC - Ministério da Educacao

MP - Ministério Publico

MPS - Ministério da Previdéncia Social

MS - Ministério da Saude

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego

Nasf - Nucleos de Apoio a Saude da Familia
NOB/SUAS-RH - Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS
OAB - Ordem dos Advogados do Brasil

OASF / Idoso - Orientacao e Apoio Sécio-Familiar ao Idoso
OEA — Organizacao dos Estados Americanos

OMS - Organizacao Mundial de Saude

ONG - Organizacao Nao-Governamental

ONU - Organizacao das Nac¢des Unidas

OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude

PACS - Programa Agentes Comunitarios de Saude

Paif - Programa de Atencéo Integral a Familia

PAR - Programa de Arrendamento Residencial

PBA/EJA - Programa Brasil Alfabetizado e Educacao de Jovens e Adultos
PEP - Programa de Educacao Previdéncia

PID - Programa de Internagcdo Domiciliar

PL - Projeto de Lei

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
PNAF - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
PNAN - Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao

PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social

PNDH - Programa Nacional de Direitos Humanos

PNI - Politica Nacional do Idoso

PNSPI - Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

PPA - Plano Plurianual

Renadi - Rede Nacional de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa
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RG - Registro Geral

RH - Recursos Humanos

Sabe - Projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimento
Samu - Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia

Secad/MEC - Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade do
Ministério da Educacgao

SEDH/PR - Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
SIAB - Sistema de Informacéo da Atencao Basica

SRTE - Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego

SUAS - Sistema Unico da Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Saude

Susep - Superintendéncia de Seguros Privados

TFD - Tratamento Fora de Domicilio

UTI - Unidade de Tratamento Intensivo

Viva - Componente de vigilancia continua do Ministério da Saude

25






EIXOS TEMATICOS DA 22 CONFERENCIA NACIONAL
DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

INTRODUCAO: Renadi —- COMPREENSAO E PERSPECTIVAS

1. Contexto

Afinal, quando tem inicio o envelhecimento? Por ser um processo composto por
diversos aspectos — fisico, psicolégico, individual e demografico — delimitar o inicio do
envelhecimento é uma tarefa complexa, que suscita divergéncias entre pesquisadores
e demais profissionais, e também entre as proprias pessoas que vivenciam o
envelhecimento.

Seguindo a classificacdo de envelhecimento adotada pela Organizacao Mundial
da Saude, a legislagdo brasileira considera idosas pessoas com 60 anos ou mais.
Apesar de essa legislacdo basear-se em um critério etario para delimitar o processo
de envelhecimento humano, é preciso considera-lo em sua totalidade. Além de seus
aspectos biologicos e fisioldgicos, esse processo é composto por uma série de variaveis,
tais como a hereditariedade, o estado emocional e as condigdes sécio-econdmicas e
culturais. A partir da integracado dessas variaveis, cada individuo passa a estabelecer
uma relagao prépria com o envelhecimento no ambito psicolégico®. Ou seja, a interagéo
entre o envelhecimento biolégico e o psicoldgico de cada individuo faz com que ele
vivencie um processo de envelhecimento singular.

O envelhecimento ndo pode ser, todavia, considerado apenas um processo
individual; ele € também demografico®. Diante do aumento da expectativa de vida da
populacao no mundo e no Brasil desde o fim do século passado, o tema do envelhecimento
passou a ter maior destaque na agenda politica internacional e nacional.

Al Conferéncia Mundial do Envelhecimento (Viena, 1982), a Il Assembléia Mundial
sobre o Envelhecimento (Madri, 2002) e a Il Conferéncia Regional e Intergovernamental
sobre Envelhecimento na América Latina e no Caribe (Brasilia, 2007) incluiram na agenda
dos diversos paises as metas a serem alcancadas para a atencéo as pessoas idosas,
apontando para a necessidade de se pensar o processo de envelhecimento humano em
suas diversas dimensdes.

5  Geraldine Alves Santos, Os Conceitos de Saude e Doenga na Representacdo Social da Velhice, in
Revista Virtual Textos & Contextos, n° 1, nov. 2002, p. 3.

6 Isolda Belo. Diretrizes Internacionais para o Envelhecimento e suas Conseqiiéncias no Conceito de
Velhice, Trabalho apresentado no XII Encontro da Associagao Brasileira de Estudos Populacionais,
Ouro Preto - MG, Brasil, de 4 a 8 de novembro de 2002, p. 1.
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Ja no inicio deste século, 0 aumento da expectativa de vida em muitas regides do
mundo, incluindo o Brasil, & celebrado como uma das maiores conquistas da humanidade. O
processo de envelhecimento vivido pelo Brasil diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informacéo para todos. De acordo com a Sintese de Indicadores
Sociais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2008, entre os anos de
1997 e 2007, a populacéo brasileira apresentou um crescimento relativo de 21,6%. Como
parte desse crescimento, destaca-se o aumento relativo dos segmentos populacionais de 60
anos ou mais, atingindo 47,8%, e de 80 anos ou mais, atingindo 86,1%. Em nosso pais, dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2007 revelam que o numero de
idosos chega a quase 20 milhdes, correspondendo a 10,5% do total da populagéo. Destes,
16,5 milhdes vivem na area urbana e 3,4 milhdes na area rural.”

O envelhecimento digno deve ser considerado um Direito Humano a ser garantido
e preservado pelo Estado e pela sociedade. Assim, o envelhecimento populacional
requer um redimensionamento das politicas publicas e servigos prestados em diferentes
setores, tais como saude, assisténcia e previdéncia social, justica, educacao, cultura,
esporte e lazer, habitacao, trabalho, transportes e meio ambiente, dentre outros.

2. A Rede Nacional de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa — Renadi

A criacdo da Rede Nacional de Protecéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa
(Renadi) é resultado da 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa (12
CNDPI), realizada sob a coordenacao da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SEDH/PR) e do Conselho Nacional dos Direitos do ldoso
(CNDI), em 2006, em Brasilia.

Com a primeira Conferéncia, a questdo do envelhecimento passa ser discutida,
no Brasil, a partir de suas multiplas dimensdes, “compreendendo a velhice como um
processo que demanda diferentes agbes de carater intersetorial, que envolve politicas
setoriais de educacédo, habitagdo, trabalho, assisténcia e previdéncia social, saude,
justica, dentre outras, além das acgbes e servigos desenvolvidos por diferentes atores
sociais nas trés esferas de governo”®.

A Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso abrangem estratégias para a
execucao de politicas publicas destinadas as pessoas idosas, definindo diretrizes para
consolidar o Sistema de Garantia de Direitos da Pessoa ldosa.

Para que esse Sistema de Garantia seja efetivo, ele deve ser construido no

7 Sintese de Indicadores Sociais 2008. Brasilia: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2008, p. 166.
8 Marisa Accioly Domingues e Alice Moreira Demtl. Ementa sobre a Renadi do Texto-Base 01 da 22
CNDPI.
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formato de uma rede composta por gestores federais, estaduais, distrital € municipais,
conselheiros, membros da sociedade civil organizada, idosos e idosas, suas familias e
a sociedade em geral®.

A construgcdo da Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa depende, de um lado, do bom funcionamento do aparelho estatal, o que requer
o fortalecimento do Pacto Federativo por meio da definicdo de responsabilidades
compartilhadas entre a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios na execugao
de politicas publicas intersetoriais, e a integracdo dos Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario, do Ministério Publico e da Defensoria Publica em um sistema de respeito,
protecao e efetivacdo dos Direitos Humanos da pessoa idosa.

De outro lado, a constru¢ao da Renadi requer a interacao entre Estado e sociedade
civil, com foco na realizacdo de parcerias e na integracao de ag¢des e servicos. Vale
ressaltar, também, a importancia do papel dos Conselhos de Defesa de Direitos, aos
quais cabe exigir o cumprimento das politicas publicas.

Acimadetudo, paraque a Renadiatenda as necessidades especificas da populacéo
idosa é necessario envolver sua participagao, enquanto protagonista do processo de
envelhecimento. Além disso, devido a maior proximidade com os idosos, suas familias
também desempenham um papel muito relevante na efetivacdo dessa Rede, na medida
em que a elas cabe propiciar condi¢des de atencéo e cuidados especiais a eles.

A efetivacdo da Rede depende, portanto, da articulacao desses diversos atores
sociais, aos quais cabem responsabilidades e atribuicdes distintas para garantir a
promocao e defesa dos Direitos Humanos das pessoas idosas.

3. A 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Ildosa — 22 CNDPI

A 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (22 CNDPI) sera um
momento especial para adiscussao sobre diversas tematicas referentes a essa populagao,
na medida em que tem como objetivo a avaliacdo da Rede Nacional de Protecéo e
Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi). Para tanto, foram estabelecidos nove
eixos tematicos:

1) Acbes para efetivacao dos direitos das pessoas idosas quanto a promog¢ao, protecéo
e defesa;

2) Enfrentamento a violéncia;

3) Atencao a saude;

°  |dem.

29



4) Previdéncia social;

5) Assisténcia social;

6) Educacao, cultura, esporte e lazer;

7) Transporte, cidades e meio ambiente;

8) Gestéo, participacao e controle democraticos;

9) Financiamento.

A compreenséo e as perspectivas da Renadi seréo tratadas de forma transversal
em todos os eixos tematicos, permeando o trabalho da 22 CNDPI como um todo. Nas
proximas paginas, seguem os textos introdutérios relativos a cada eixo, possibilitando
um maior aproveitamento dos debates da 22 CNDPI.
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EIXO 1: ACOES PARA A EFETIVACAO DOS DIREITOS DAS PESSOAS
IDOSAS QUANTO A PROMOCAO, PROTECAO E DEFESA

No Brasil e no mundo, o aumento da expectativa de vida e a redugédo da mortalidade
entre a populacdo idosa convergem para uma maior longevidade da populacao.
Simulténeos, esses indicadores colocam desafios ao Sistema de Garantia de Direitos da
Pessoa ldosa, impondo a necessidade de agbes intersetoriais para a efetivacao desses
direitos.

Neste eixo, € abordado o marco legal que dispde sobre o sistema de garantias
de direitos da pessoa idosa, para, a seguir, focalizar a estrutura, programas, acdes e
projetos que o compdem.

As pessoas idosas como parte da Agenda da Politica Nacional e
Internacional

No Brasil, o Sistema de Garantia dos Direitos da Pessoa Idosa é amparado
por diversos documentos legais e planos de acéo politica. No plano nacional, além das
garantias constitucionais, destacam-se a Politica Nacional do Idoso™ (Lei 8.842/94), o
Estatuto do Idoso™ (Lei 10.741/03), além de iniUmeras politicas e planos setoriais, tais
como a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006) e o Plano de Agao para o
Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa' (2007-2010), dentre outros.

A Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso visam a assegurar a
realizacao dos direitos humanos da pessoa idosa, ou seja, o exercicio dos direitos civis,
politicos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais desse segmento, criando condi¢cdes
para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.

O Estatuto do Idoso afirma que “o idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral (...), assegurando-se-lhe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservagdo de
sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condigbes de liberdade e dignidade” 3.

© Lei 8842, de 04 de janeiro de 1994, que dispbe sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho
Nacional do Idoso e da outras providéncias. Republica Federativa do Brasil. Disponivel em http://www.
planalto.gov.br/Ccivil_03/Leis/L8842.htm. Acesso em 25 de janeiro de 2009.

" Lei 10741, de 01 de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias.
Republica Federativa do Brasil. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/Ccivil_03/Leis/2003/
L10.741.htm. Acesso em 25 de janeiro de 2009.

2 Plano de Agdo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa 2007-2010, Brasilia:
Presidéncia da Republica, Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Este Plano sera objeto de
analise do Eixo Violéncia contra a Pessoa Idosa (N.A.).

3 Estatuto do Idoso, op. cit. artigo 2
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Dentre os principios que regem ambos os documentos legais, destacam-se a
obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico em assegurar a
pessoaidosa, com absoluta prioridade, a efetivacéo do direito a vida, a saude, a alimentagao,
a educacgao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito, a ndo-discriminacao e a convivéncia familiar e comunitaria.

De acordo com a Politica e o Estatuto, a pessoa idosa deve ser o principal agente
e destinatario de politicas publicas que garantam o exercicio de seus direitos. Tais acdes
devem considerar as diferencas econbmicas, sociais, regionais e, particularmente,
as contradi¢cdes entre os meios rural e urbano do Brasil. No processo de formulacao,
implementacao e avaliacdo de politicas publicas, programas, planos, projetos e acdes
para a pessoa idosa, a sua participagao por meio de suas organizagdes representativas
€ fundamental.

Além disso, para que o processo de envelhecimento seja vivenciado de maneira
saudavel, é importante criar formas alternativas de participacéo, ocupacéao e convivio do
idoso com suas familias e com a sociedade em geral, proporcionando sua integragao as
demais geracgdes.

Dentre as diretrizes comuns a Politica Nacional do Idoso e ao Estatuto do Idoso,
destacam-se:

. implementacédo de umsistemade informac¢des que permita adivulgacéo da politica, dos
servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo;

. criacdo de mecanismos de divulgacdo de informagdes sobre os aspectos
biopsicossociais do envelhecimento;

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

. atendimento prioritario a pessoa idosa em 6rgéos publicos e privados prestadores de
servicos.

O Estatuto do Idoso alarga a garantia da prioridade, que passa a compreender:
. preferéncia na formulagao e na execucao de politicas sociais publicas especificas;

. destinacéo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protegcao
a pessoa idosa,;

. capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas areas de Geriatria e Gerontologia
e na prestacao de servigos a pessoa idosa;

. garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia social locais.
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A Politica Nacional é responsavel, ainda, pela criacdo dos conselhos nacional,
estaduais, do Distrito Federal e municipais de direito do idoso, que, nos termos do Estatuto
do ldoso, tém como finalidade zelar pelo cumprimento dos direitos da populagéo idosa.

No plano internacional, a Declaragao Politica da Il Assembléia Mundial da
Organizagao das Nagoes Unidas sobre o Envelhecimento (2002)", conhecida como
Declaragao de Madri, adota o Plano de Agao Internacional sobre o Envelhecimento,
pautado em trés diregcbes prioritarias: idosos e desenvolvimento, promog¢ao da saude
e bem-estar na velhice e criacdo de um ambiente de vida propicio e favoravel. Essa
Declaragao reitera o compromisso de chefes de Estado e de governo no que diz respeito
a promocgao de ambientes internacionais e nacionais que propiciem o estabelecimento
de uma sociedade para todas as idades.

Em 2007, Brasilia sediou a Segunda Conferéncia Regional Intergovernamental
sobre Envelhecimento na América Latina e no Caribe: uma Sociedade para Todas as
Idades e de Proteg¢ao Social baseada em Direitos. Além de reafirmar “o compromisso
de incorporar o tema do envelhecimento e dar-lhe prioridade em todos os ambitos das
politicas publicas e programas [e] propor a criagdo de marcos legais e mecanismos de
supervisdo para proteger os direitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas
idosas”®, essa Declaragéo incentiva os governos a elaborar uma convencgao internacional
sobre os Direitos Humanos das pessoas idosas no seio das Nacgdes Unidas.

O processo de envelhecimento populacional concomitante ao aumento da
expectativa de vida no Brasil trazem consigo um desafio: criar condicbes para que o
prolongamento da vida se dé com qualidade. Isto requer o redimensionamento e a
reestruturacado do Sistema de Garantia dos Direitos da Pessoa ldosa, sendo necessario
articular uma politica de Estado que trate os Direitos Humanos dessas pessoas de forma
integrada. Essa articulacao requer o fortalecimento do Pacto Federativo e a integragao
dos trés poderes — Executivo, Legislativo e Judiciario —, do Ministério Publico e da
Defensoria Publica na execucao de politicas publicas voltadas para a populacéo idosa.

Nesse sentido, o Plano Plurianual (2008-2011) do governo federal contempla o
Programa de Promoc¢ao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, coordenado pela
Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR), que
tem como objetivo incrementar as acées de promocao e defesa dos direitos das pessoas
idosas, buscando eliminar todas as formas de discriminacéo e de violéncia e viabilizar o
acesso aos bens e servigos da comunidade, para garantir o envelhecimento saudavel.

' Plano de Agao Internacional sobre o Envelhecimento, Declaragéo Politica (Organizagédo das Nagdes
Unidas). Brasilia: Presidéncia da Republica, Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2007, artigos
1a3, p.19.

®  Declaragédo de Brasilia, Segunda Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento
na América Latina e no Caribe: uma Sociedade para Todas as Idades e de Protegédo Social baseada
em Direitos, Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) da Organizacio das
Nagdes Unidas. Brasilia, 4 a 6 de dezembro de 2007, p. 3.
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Numa visdo ampla, o Programa abrange um planejamento composto de um Plano
Integrado de Acao entre o governo e a sociedade civil organizada e de orgamento publico
anual e plurianual.

As diretrizes e estratégias de agdo do Programa enfatizam o enfrentamento a
violagdo de direitos e a violéncia contra a pessoa idosa. Para tal, esta sendo criado
0 modulo idoso no Disque Direitos Humanos — 100, que compreendera atendimento,
encaminhamento e acompanhamento de denuncias. Neste ponto, observa-se a
importancia da ampliagcdo do acesso a Justica por meio da criacédo de Varas/Nucleos
Especializados — Promotoria e Defensoria do Idoso — em varias regides do pais, em
cumprimento ao Estatuto do Idoso e as deliberacdes da 12 CNDPI.

Outra iniciativa da SEDH/PR em parceria com o Centro Latino-Americano de
Estudos de Violéncia e Saude Jorge Careli'® refere-se a construcdo do Observatério
Nacional do Idoso, que consiste em um dispositivo de acompanhamento e analise das
politicas e estratégias de acédo de enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa.
O Observatoério funciona como um espago permanente e interativo de intercambio de
informacgdes entre as equipes dos Centros de Atencéo e Prevencéo a Violéncia contra a
Pessoa Idosa e demais usuarios'’.

Ainda no ambito do Programa de Promogao e Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa sé&o previstas, outras acdes intersetoriais:

e Estudo e pesquisa sobre a realidade do idoso, o atendimento, a defesa e garantia de
seus direitos;

e Criagao de centros integrados de apoio para prevencao e enfrentamento a violéncia
contra a pessoa idosa,;

e Fortalecimento Institucional da Rede Nacional de Protecédo e Defesa dos Direitos da
Pessoa ldosa;

e Desenvolvimento de recursos humanos e capacitagao de profissionais para atender
os conselhos de direitos, as comissdes e os programas de protecao integral do idoso,
além de auxiliar na criagdo e desenvolvimento das diversas Redes de atendimento a
pessoa idosa;

e (Gestao e Administracao do Programa.

Enquanto gestora e articuladora do Programa de Promocéao e Defesa dos Direitos

6 Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Careli, da Escola Nacional de Saude
Publica - Fundagédo Oswaldo Cruz.

7 Para mais informagdes, consulte o enderego eletronico do Observatério Nacional do Idoso: http://
www.direitoshumanos.gov.br/observatorioidoso
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da Pessoa Idosa, a SEDH/PR tem no fortalecimento da Rede Nacional de Protecao e
Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi) um instrumento essencial para a garantia
e efetivacdo dos Direitos Humanos da populagéo idosa.

O papel da Renadi € fundamental para mobilizar e fortalecer a atuagéo dos gestores
publicos e demais profissionais envolvidos no processo de planejamento, elaboragéao,
execucgdo, monitoramento e acompanhamento das politicas publicas. A Rede também
deve lutar para incorporar a participacdo do segmento idoso, a fim de que o processo
de envelhecimento ocorra de maneira digna, condizente as necessidades reais dessa
populacdo, e propicie o prolongamento da vida com qualidade, considerando seus
aspectos fisico, psiquico, afetivo e social.

Espera-se que o fortalecimento da Rede propicie a ampliagcao e o aprimoramento
do Sistema de Garantia de Direitos da Pessoa Idosa no sentido de efetivar os Direitos
Humanos dessa populagcdo. Como consequliéncia, também espera-se elevar a
conscientizagdo sobre os Direitos Humanos dos idosos, por estes e pela sociedade,
ressaltando que o cumprimento do Estatuto é responsabilidade de todas e todos.
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10.

PROPOSTAS: EIXO 1

Efetivar as deliberagbes da 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa.

Implementar e divulgar os programas, projetos e servigos previstos na Politica
Nacional do ldoso.

Elaborar cartilhas em linguagem compreensivel para comunidades quilombolas,
indigenas, cigana, dentre outras, e edi¢gdes acessiveis, em braile e libras, divulgando,
em todas as esferas de governo, a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso
e a Rede Nacional de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi).

Realizarcampanhas educativas nos meios de comunicagao social, paravaloriza¢édo, defesa
e esclarecimento de toda a sociedade e poder publico sobre previdéncia e beneficios,
acessibilidade, violéncia e outros temas relativos ao processo de envelhecimento.

Promover campanhas continuas de sensibilizagdo do processo de envelhecimento e
prevencéao da violéncia contra a pessoa idosa, em todos os segmentos da sociedade
civil e nas esferas governamentais, contemplando os mitos e preconceitos, no
sentido de construir uma cultura de respeito e valorizagdo da pessoa idosa.

Divulgar as atribuigbes das ouvidorias, defensorias publicas e do Ministério Publico
para atuarem como mecanismos de controle.

Estimular parcerias para divulgagéo, nos boletos bancarios, contas de agua e de
luz, contracheques, da importancia da atividade fisica para a pessoa idosa

Implantar, manter, divulgar e tornar acessiveis os servicos de telefonia, como
Disque-ldoso, tanto para informar e orientar sobre direitos e servigos, bem como
para receber denuncias, usando numero de facil memorizagao.

Promover e manter atualizado o mapeamento da Rede Nacional de Protecéo e Defesa
dos Direitos da Pessoa ldosa (Renadi) e servigos de atengéo integral a pessoa idosa,
viabilizando alternativas de socializagéo das informacdes para a sociedade.

Elaborar Plano de Protecédo e de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, com

participacéo de representantes da Rede Nacional de Proteg¢éo e Defesa dos Direitos
da Pessoa Idosa (Renadi), promovendo articulagéo entre 6rgéos e atores.

37



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Incentivar o6rgéos governamentais a ampliarem o or¢camento destinado a
implementagdo da Politica Nacional do Idoso, com o objetivo de implementar a
Rede Nacional de Protecéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi) e criar
meios que garantam o seu funcionamento, conforme o paragrafo Unico do art. 8° da
Politica Nacional do Idoso e o artigo 3° do Estatuto do Idoso.

Disponibilizar cursos na area do envelhecimento para os atores sociais da Rede Nacional
de Protecéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi), capacitando-os quanto a
importancia do trabalho em rede, visando ao atendimento digno a pessoa idosa.

Informatizar os servicos da Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos a
Pessoa Idosa (Renadi).

Criar mecanismos para que os gestores avaliem as a¢des desenvolvidas com a
pessoa idosa e estimulem o trabalho em rede.

Viabilizar o cumprimento das propostas do Plano de A¢éo nos ambitos nacional,
distrital, estadual e municipal, definidas na Politica Nacional do ldoso (Lei n°
8842/94, regulamentada pelo Decreto Lei n°® 1986/96), Estatuto do Idoso (Lei n°
10741/2003) e agdes propostas pela Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos
Direitos da Pessoa ldosa (Renadi).

Criar e equipar centros integrados de protecao e defesa da pessoa idosa, compostos
por ouvidorias, defensorias publicas, promotorias de justica, delegacias, juizados e
varas especializadas, dotando-as com equipes multidisciplinares.

Viabilizar o cumprimento do artigo 71 do Estatuto do Idoso, que prioriza a tramitagao
dos processos e procedimentos na execugao dos atos e diligéncias judiciais em que
figure como parte ou interveniente pessoa com idade igual ou superior a 60 anos,
em qualquer instancia.

Implementar Balcao de Direitos para o exercicio da cidadania.

Converter politicas publicas em lei, para que n&o ocorra interrup¢ao no processo de
implantacéo de toda a estrutura necessaria ao atendimento da pessoa idosa.

Criar programas com cursos e agdes educativas de preparagao para a aposentadoria
e vida pos-trabalho, cumprindo o artigo 28, inciso Il do Estatuto do Idoso.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Realizar seminarios sobre a responsabilidade das empresas de comunicacao e
veiculos de propagandas, que promovem a manutencéo dos mitos e preconceitos
sobre o envelhecimento.

Assegurar, em todas as esferas de governo, a criacdo e a implementacdo de
coordenadorias de defesa dos direitos da pessoa idosa.

Implantar, em todas as esferas de governo, a Secretaria de Defesa dos Direitos da
Pessoa ldosa.

Assegurar a diminuigdo da burocracia no acesso da pessoa idosa as politicas
publicas e bens e servicos.

Assegurar o cumprimento da lei que prevé o atendimento prioritario a pessoa
idosa nos 6rgaos publicos e privados, dotando-os com profissionais qualificados e
estipulando prazo maximo de espera de 20 minutos em fila exclusiva, com acesso
a banheiros e agua.

Recomendar a rede bancaria melhor atendimento e seguranca a pessoa idosa
no interior de suas instalagdes e em todas as sessdes de departamento, nao
restringindo a prioridade de atencéo ao caixa, cumprindo-se, inclusive os contratos
da Federacéo Brasileira de Bancos (Febraban) com o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

Recomendar ao Ministério Publico que intensifique a fiscalizagdo do cumprimento
de todas as medidas que facilitem a vida da pessoa idosa, contribuindo para o
monitoramento do atendimento a pessoa idosa por parte das instituicdes, como
agéncias bancarias, 6rgaos publicos e privados e servigos de saude.

Contemplar nos editais de licitagcao para concesséao de servigos publicos especificos
(bancario, energia elétrica, telecomunicagdes, previdéncia, transporte, saude e
outros) a exigéncia de servigos auxiliares oferecidos para o atendimento a pessoa
idosa, respeitando as normas da ergonomia e acessibilidade integral (banheiros
dignos e assentos na fila, dentre outros).

Fomentar, em porcentagens no imposto de renda, a isencéo fiscal de pessoas
fisicas que apliguem em um fundo de defesa da pessoa idosa.

Criar leis de incentivo fiscal para contribui¢cdes a Politica Nacional do Idoso.
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40.
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Fomentar, em todas as esferas de governo, a criagdo de leis de isencgao fiscal de
impostos de empresas e pessoas fisicas que fagcam doacdes para investimentos
a implementacdo da Politica Nacional do ldoso, contemplando a manutencéo,
revitalizacao e custeio das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

Fomentar a isengdo de impostos e tarifas publicas estaduais e federais para as
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) legalmente constituidas e
registradas nos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa.

Criar leis que, por meio de incentivos fiscais e isencdo de impostos, incentivem as
empresas a contratacdo de pessoasidosas, respeitando as condigbesfisicas, intelectuais e
psiquicas dos idosos, aplicando as san¢des necessarias, em caso de descumprimento,.

Isentar de impostos pessoas acima de 60 anos de idade, com renda de até dois
salarios minimos.

Assegurar isencao de taxas de servigcos bancarios referentes a pagamento de
beneficios.

Isentar a pessoa idosa agricultora de baixa renda, assim como as demais categorias
profissionais, da taxa de anuidade cobrada pelos sindicatos rurais a partir dos 60
anos de seus sindicalizados.

Criar termo de compromisso de Gestado do Pacto pela Vida.

Estimularacdes intergeracionais nas comunidades, com a perspectiva davalorizagao
do curso de vida, com vistas a superar mitos e preconceitos em relagcao a velhice,
garantindo espaco na midia escrita e falada para valorizacao dessas acoes.

Fomentar a¢des de prevencao para conscientizar os profissionais e a populacao
em geral, com o objetivo de evitar que ocorra violag&o de direitos da pessoa idosa,
especialmente na area da saude, educacéo, assisténcia social, e nas Instituicbes
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

Estruturar, implantar e implementar, nos ambitos federal, distrital, estadual e municipal,
politicas publicas de atencéo a pessoa idosa, com aprovagao dos conselhos, para o
desenvolvimento de acgdes e projetos voltados para a promoc¢ao e defesa dos direitos
da pessoa idosa, embasados em pesquisas que definam o perfil da pessoa idosa,
buscando garantias para que a area da assisténcia social seja responsavel pela
articulacao e integracao entre as demais secretarias, e destas com a sociedade.
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Criar, em todas as esferas de governo, associa¢des para o fortalecimento do
protagonismo da pessoa idosa.

Priorizar e conscientizar a integragao familiar no cuidado e acolhimento das pessoas
idosas.

Exigir que a carteira de identidade seja um documento oficial de identificacdo da
pessoa idosa.

Incentivar o trabalho voluntario de profissionais qualificados e comprometidos com
a Politica Nacional do Idoso.

Notificar 6rgdos publicos e privados para o cumprimento do Estatuto do Idoso (Lei
10.741/2003).

Assegurar a prestacdo do servico de orientagdo e apoio sécio-familiar temporario
ao idoso, cumprindo o artigo 45, inciso |l do Estatuto do Idoso.

Elaborar, por iniciativa dos 6rgaos publicos, em todas as esferas de governo, e das
entidades da sociedade civil organizada, diagnéstico do perfil da populacao idosa,
a fim de promover politicas publicas que reforcem o compromisso da sociedade,
comunidade e familia.

Estender a zona rural todas as a¢gdes voltadas para o atendimento da pessoa idosa,
assegurando o cumprimento da lei vigente.

Estabelecer, em todas as esferas de governo, mecanismos de financiamento a partir
de recursos captados nos érgaos federais, com dotacdo orcamentaria especifica
para a¢des voltadas a populacéo idosa residente na zona rural.

Assegurar, nos niveis federal, distrital, estadual e municipal, em articulacdo com
6rgaos governamentais e ndo-governamentais e a sociedade civil, a efetividade dos
programas de atendimento a pessoa idosa, para garantir um envelhecimento com
mais dignidade, promovendo trabalhos com a familia de pessoas idosas,

Criar parcerias e convénios com Instituicdes de Ensino Superior (IES) e institutos
de pesquisas, visando a criacdo de centros de estudo e pesquisas sobre o
envelhecimento nas diversas regides do pais, para formacgéao e fortalecimento de
uma rede de informacgdes e comunicagao entre a sociedade e 6érgdos de governo.

41

0 N O ok WN -

W W W W W W W W WWNDNDNDNDNDDNDNDNDNDNDNDNDNDNDDNDDN=_2 2”2 A A A A A A a a o
© 00 N O O~ WOWN -0 O oo NO O P~ WN -0 O oo N O P>~ owbdN o



52.

53.

54.

55.

56.

57.
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Estabelecer parcerias com instituicbes de ensino para inclusdo de estagios
supervisionados no atendimento e reabilitacdo da pessoa idosa.

Inserir o envelhecimento como tema transversal em todos os niveis do ensino
formal, incluir nas universidades conteudos e disciplinas de gerontologia e geriatria,
e produzindo conhecimento especifico sobre o assunto.

Incluir a disciplina de gerontologia nos seguintes cursos de nivel superior:
enfermagem, sociologia, servigo social, psicologia, licenciatura plena, criando
também cursos técnicos e de especializacdo nessa area de conhecimento.

Fomentar a realizacdo de reforma tributaria para reordenamento da distribuicao
de impostos entre Unido, Distrito Federal, estados e municipios, visando a maior
aplicacao de recursos na area social.

Fomentar a destinagdo de parte da arrecadac¢ao do imposto de renda de pessoas
fisicas e juridicas para a Politica Nacional do Idoso.

Produzir panfletos e ou folders divulgando a cartilha “Os Direitos do Idoso nas
Relagcbes de Consumo” (editada pelo Instituto de Defesa do Consumidor) para
controle das instituicdes financeiras que oferecem empréstimos as pessoas idosas.
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EIXO 2: ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA

A dignidade da pessoa humana é um dos principios fundamentais da Constituicéo
Federal. Agarantia de uma vida digna e saudavel configura o pilar essencial na elaboragao
e implementacéao de politicas publicas de Direitos Humanos. Tais politicas devem prevenir
e enfrentar quaisquer tipos de discriminacéo e de violéncia contra as pessoas.

A violéncia contra a pessoa idosa constitui uma violagédo dos Direitos Humanos e
requer agdes estratégicas por parte do poder publico e da sociedade, tanto no ambito da
prevengdo quanto do enfrentamento, a fim de resgatar e garantir a dignidade humana
desse segmento.

No Brasil, denuncias de maus-tratos, negligéncia e de outras formas de violéncia
contra a pessoa idosa sdo cada vez mais freqlientes, e podem se expressar de diversas
maneiras:

e violéncia estrutural: decorrente das desigualdades socio-econémicas estruturantes
do Estado, essa forma de violéncia abrange a situacdo de pobreza, miséria e de
discriminagcao a qual esse segmento pode estar sujeito.

e violéncia institucional: evidenciada por meio da agado ou omissao de agentes publicos
na execugao de politicas publicas e prestac&o de servigos assistenciais, reproduzindo
relagbes assimétricas de poder, dominio, desrespeito, discriminagdo e diversas
formas de negligéncia.

e violéncia interpessoal e intrafamiliar: pode assumir o formato de violéncia fisica e
psicolégica, acarretando uma forma de violéncia simbdlica, em geral presente
nas formas de comunicagdo e de interacédo cotidiana, especialmente nas relacdes
familiares.

A Rede Internacional de Prevengédo a Maus-Tratos contra o ldoso define o termo
“maus-tratos” como “um ato (tnico ou repetido) ou omissdo que lhe cause [ao idoso] dano ou
aflicdo e que se produz em qualquer relagcdo na qual exista expectativa de confianga'®.

Ainda para designar as formas mais freqientes de violéncias praticadas contra a
populagao idosa, a Politica Nacional de Reduc¢ao de Acidentes e Violéncias do Ministério
da Saude (2001) aponta tipologias reconhecidas internacionalmente. Sao elas:

e abuso, violéncia ou maus-tratos fisicos;

e abuso, violéncia ou maus-tratos psicologicos;

8 Rede Internacional de Prevencédo a Maus-Tratos contra o Idoso.
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e abuso e violéncia sexual;

e abandono e negligéncia (recusa ou omissao de cuidados devidos e necessarios aos
idosos, por parte dos responsaveis familiares ou institucionais);

e abuso financeiro e econbmico;

e autonegligéncia (conduta da pessoa idosa que ameaca sua propria saude ou
seguranca).

A analise de situagdes concretas permite verificar que as diferentes formas e tipos
de violéncia ndo sao excludentes, podendo ser cumulativas. Um exemplo freqlente de
violéncia institucional e interpessoal, fisica e psicologica diz respeito ao tratamento dado
as pessoas idosas em algumas instituicdes de longa permanéncia — em que pesem
excecoes. Além de, muitas vezes, as instalacbes serem desprovidas de equipamentos
necessarios e de a equipe técnica carecer de melhor especializacéo para o atendimento
devido, faltam aos idosos alimentacéao, higiene e cuidados médicos adequados, sendo
precaria a vigilancia e fiscalizagdo desses estabelecimentos.

De acordo com dados da VIVA (componente de vigilancia continua do Ministério
da Saude), a violéncia intrafamiliar € o tipo de violéncia interpessoal mais denunciado
por parte da populacao idosa. Entre agosto de 2006 e julho de 2007, 65% das denuncias
atendidas nos servicos de referéncias foram feitas por pessoas idosas. A violéncia
psicolégica foi a mais relatada, configurando 55% dessas denuncias; em seguida,
estavam a violéncia fisica, com 27%, e o abandono, com 22%. Os casos de abuso
financeiro somaram 21% e denuncias de violéncia sexual chegaram a 4%. Impressiona o
fato de que 86% dessas violéncias foram registradas como violéncia doméstica, ou seja,
acontecidas na residéncia dessas pessoas, sendo que 4% ocorreram em vias publicas;
39% dos casos foram atos de repeticao™®.

Uma das formas de medir o indice de violéncia contra a pessoa idosa se da
através da avaliacdo da taxa de mortalidade por causas externas, que consiste no
numero de Obitos por estas causas (ex: acidentes e violéncia), por 100.000 habitantes,
em determinado espaco geografico, no ano considerado®.

Segundo o ranking de mortalidade por todas as causas e ciclos de vida (2006),
a maior causa de mortalidade em idosos refere-se a doengas do aparelho circulatorio
(42,2%), seguida de neoplasias (tumores), com 18,2%. As causas externas aparecem
em 7° lugar, correspondendo a 3,3% das causas de mortalidade?'.

% Ministério da Saude. Tematico: Prevencado de Violéncias e Cultura de Paz lIl. Brasilia: Organizagéo
Pan-Americana de Saude, 2008. (Painel de Indicadores do SUS, 5), p. 17.

20 Ministério da Saude — DATASUS. Taxa de Mortalidade por causas externas. Ficha de qualificagédo do
Sistema de Informacdes de Mortalidade. Disponivel no sitio eletrénico: http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/idb2000/fqc12.htm, acessado em 30 de janeiro de 2009.

21 Ministério da Saude. Tematico: Prevencéo de Violéncias e Cultura de Paz lll, op. cit., p. 32.
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De acordo com os dados mais recentes do Sistema de Informacao de Mortalidade
do Datasus (2008), observa-se que a taxa de mortalidade por causas externas em
pessoas idosas no ano de 2005 foi de 103,97 por 100.000 habitantes, sendo a maior
ocorréncia entre homens, em que a taxa atinge 153,13 idosos por 100.000 habitantes.

Taxa de mortalidade especifica por causas externas - 60 anos ou mais
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Fonte: Sistema de Informag&o de Mortalidade (SIM - Datasus 2009), Ministério da Saude.

Também de acordo com estatisticas do Datasus de 2006, observa-se que as
principais causas de mortes violentas dos idosos brasileiros sdo acidentes de transportes,
representando 32%, e as quedas, geralmente consideradas acidentais, somam 28,6%. No
caso dos idosos, todavia, ambas podem estar freqlentemente associadas a omisséo e
negligénciadaqueles que deveriam prestar assisténcia nas casas, instituicbes e comunidades
onde vivem pessoas idosas. Nesse sentido, o Plano argumenta que “as mortes, as lesées
e 0s traumas provocados por meios de transporte e pelas quedas, dificilmente podem ser
atribuidos apenas a causas acidentais. Pelo contrario, precisam ser incluidos em qualquer
politica publica que busque superar as violéncias cometidas contra idosos®?”.

De acordo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, podemos
observar o seguinte quadro:

Pessoa ldosa 2004 2006
Nﬁm(-'_:roAtot_aI de int_ernagc")es 108.169 116.812
por violéncias e acidentes

Quedas 55,38% 54,15%
Acidentes de transito 19,1% 10,14%
Agressoes 3,0% 2,61%
Les6es autoprovocadas 0,8% 0,57%

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. Dados 2004 e 2006. (Apud: Plano de Agéo para o
Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa (2005) e (2007-2010))

2 SEDH/PR. Plano de Agdo para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa 2007-2010.
Brasilia, 2007, p. 16.
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Osdadosdatabelarevelamque,apesardaporcentagemdequedase, especialmente,
de acidentes de transito ter caido entre os anos de 2004 e 2006, a ocorréncia desses
tipos de violéncia ainda € recorrente e merece atengao. Cumpre ressaltar que o aumento
do numero de ocorréncias de internagdes deve-se ao crescimento da populagéo idosa
com o passar desses anos em referéncia. Esse fator também justifica que o custo médio
pago pelo SUS pelas internagdes hospitalares de idosos devido a causas externas tenha
sido maior, em valores absolutos, em 2006 do que em 2004%.

Tendo em vista esse diagndstico, e para responder a essa situagcéo de violéncia
contra a pessoa idosa, ja em 2004 a Secretaria Especial dos Direitos Humanos construiu,
juntamente com diversos ministérios parceiros, com o Conselho Nacional dos Direitos
do Idoso (CNDI) e com movimentos sociais representantes de idosos, o primeiro Plano
de Agao para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa |ldosa. Este Plano foi
revisado em 2007 e adaptado as especificidades da situacéo atual, contemplando agcbes
programaticas até 2010.

O 2° Plano estabelece estratégias de agéo para o cumprimento do Estatuto do Idoso,
do Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento Saudavel e das deliberagdes da 12
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, envolvendo o planejamento, organizagéo,
coordenacéo, controle, acompanhamento e avaliagao de todas as etapas da sua execucao.

Aelaboracéo desse Plano vaiao encontro do cumprimento da meta 292 do Programa
Nacional de Direitos Humanos?* (2002), referente a “estimular o enfrentamento a violéncia
e a discriminagdo contra a pessoa idosa, inclusive por meio de acbes de sensibilizagéo,
mobilizagéo, articulagdo, prevengéo, defesa e responsabilizacdo; e capacitagdo, estudos
e levantamentos estatisticos que contribuam para prevenir a violagdo de seus direitos”.

A implementac¢do do Plano de Ag¢do para o Enfrentamento da Violéncia contra a
Pessoa ldosa esta contemplada nos Planos Plurianuais 2004-2007 e 2008-2011 como
parte do Programa de Promogao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, coordenado
pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR).
Aacao de Apoio a Prevengao e ao Enfrentamento a Violéncia Contra a Pessoa ldosa,
sob a responsabilidade dessa SEDH/PR, tem como finalidade especifica elaborar politicas
para prevenir e enfrentar situagdes de violéncia e/ou maus-tratos contra a pessoa idosa.

A acgao consiste na celebragao de convénios com instituicbes governamentais e
nao-governamentais com vistas a agéo integrada de 6rgaos do governo e entidades da
sociedade civil, incluindo a capacitagéao de técnicos, produgcédo de materiais informativos
e atividades de mobilizacdo no ambito dos estados, Distrito Federal e municipios.

Aarticulagao da Rede Nacional de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa
(Renadi) é fundamental para a implementacao desse Plano. O trabalho da SEDH/PR

2 |dem p. 17 e 12 versao p. 15.
2 Decreto presidencial 4.229/02, dispée sobre o Programa Nacional de Direitos Humanos.
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consiste na identificacdo de estados e municipios que apresentem situagcées mais graves
de violéncia ou maus-tratos contra idosos; identificagdo de instituicdes parceiras para a
implantacao de servigos especializados; formalizacdo de convénio para tal implantacao;
definicdo da estrutura fisica e pessoal; prestacao do servigo; monitoramento e avaliagcao
do Plano de Agao para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa ldosa. Entre as
acdes contempladas neste Plano, destacam-se as seguintes:

a) criacao de delegacias, varas, promotorias e defensorias publicas especializadas
em atendimento as denuncias de crimes contra pessoas idosas.

b) implantagéo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) com a rede de
atencgao basica e especializada, onde estao os Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (Creas), que atendem a pessoas vitimas de violéncia;

c) continuo financiamento de 19 Centros de Referéncia da Pessoa Idosa, por
parte da SEDH/PR,;

d) a permanente capacitagao de cuidadores de idosos e demais profissionais das
areas da saude, defesa de direitos, assisténcia social, conselheiros, gestores, lideres de
organizacdes, familiares e pessoas idosas, realizada por meio de uma parceria entre a
SEDH/PR, o Ministério da Saude e o Ministério do Desenvolvimento Social.

e) arealizagao de oficinas e reunides tematicas, campanhas educativas, audiéncias
publicas, seminarios e oficinas de trabalho;

f) a mobilizagéo dos meios de comunicagéo sobre violéncia e maus-tratos.

Além disso, por meio de uma parceria entre a Secretaria Especial de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica e o Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada
(IPEA), foi realizada uma investigacdo sobre condicdo de vida nas Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). Até o presente momento, foram publicadas as
pesquisas referentes as regides Sul, Norte e Centro-Oeste.

O preconceito e a discriminagdo contra a pessoa idosa incitam a violéncia fisica
e psiquica contra esse segmento. Para além da articulagdo entre as diversas pastas do
governo, a continua implementacao do Plano de Agéo para o Enfrentamento da Violéncia
Contra a Pessoa ldosa, especialmente no que se refere ao combate a violéncia institucional
e intrafamiliar, requer uma mudanca de cultura por parte da sociedade. Essa mudanca se
refere a um novo olhar tanto da sociedade com relagdo a pessoa idosa quanto do proprio
idoso com relagéo a si mesmo, a fim de valorizar o seu papel social e histérico.

Arealizacdo de agdes conjuntas e integradas propicia o fortalecimento da atuagao
e articulacdo da Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa
(Renadi) a fim de implementar o Plano de A¢ao para o Enfrentamento a Violéncia contra
a Pessoa ldosa.
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PROPOSTAS: EIXO 2

Criar servico de denuncias contratodo tipo de abuso, opressao, negligéncia, abandono
e outras formas de violagao dos direitos da pessoa idosa, através do Disque-ldoso,
em todas as unidades da federacao, estabelecendo uma rotina de acompanhamento
das denuncias recebidas e encaminhamento por meio de relatérios mensais.

Implantar delegacias especializadas voltadas ao atendimento da pessoa idosa
vitima de violéncia, com instala¢des fisicas adequadas e equipes multiprofissionais,
que oferecam assisténcia social, psicolégica e em gerontologia, promovendo a
interagdo com as demais delegacias, prestando atendimento de plantao.

Criar salas especiais nas rodoviarias e rodoferroviarias para atendimento imediato
a pessoa idosa vitima de violéncia.

Promover a estruturacdo de Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (Creas), Centro de Atengéo Psicossocial (Caps) e Centro de Atencéo Integral
a Saude Mental (Cais-Mental) para o servigo de protecao a pessoa idosa vitima de
negligéncia e maus-tratos juntamente com seus familiares.

Estabelecer recursos financeiros e orcamentarios para o co-financiamento dos
Centros Integrados de Atengdo e Prevencdo a Violéncia, garantindo recursos
materiais e equipes para atendimento a pessoa idosa.

Viabilizar capacitacao e apoio aos profissionais que atuam em toda a rede do
sistema de promocao, protegéo, saude e defesa da pessoa idosa, para identificagéo,
denuncia, notificagao e atendimento qualificado e humanizado a pessoa idosa vitima
de violéncia, enfatizando a importancia do trabalho em rede.

Elaborardiagnostico sobre a pessoaidosa em situagédo de violéncia, encaminhando-o
as redes especializadas de atendimento.

Promover campanhas educativas voltadas para a pessoa idosa, familiares,
cuidadores, escolas e faculdades, publicas e privadas, e diversos segmentos da

sociedade civil, com o intuito de prevenir a violéncia contra pessoa idosa.

Promover agbes de bem-estar na velhice, de prevenc&o de acidentes no transito e
criagdo de ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento.
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Promover a divulgacédo do Dia Mundial de Conscientizagao sobre a violéncia contra
a Pessoa Idosa (dia 15 de junho).

Divulgar, no ambito das comunidades, unidades de saude da familia, centros de
convivéncia, escolas municipais, entidades religiosas, transportes coletivos, dentre
outros,, o conteudo da Lei Maria da Penha (Lei 11.340/06), enfatizando a questao
da violéncia doméstica contra a mulher e incluindo a palavra “idosa” em todos os
documentos e materiais publicitarios que fazem referéncia a citada lei.

Promover a realizacao de palestras, seminarios, foruns de discusséo e conferéncias
envolvendo a sociedade e a Rede Nacional de Protecado e Defesa dos Direitos da
Pessoa Idosa (Renadi), visando ao fortalecimento da Politica Nacional do Idoso e a
sensibilizacao de profissionais e familiares envolvidos no enfrentamento a violéncia
contra a pessoa idosa.

Incentivar a implementacéo do Plano de Agao para o Enfrentamento da Violéncia
contraaPessoaldosa, envolvendo Ministério Publico, Defensoria Publica, delegacias
especializadas do idoso e delegacias comuns, comissdes de Direitos Humanos,
Poder Legislativo, Ordem dos Advogados do Brasil, conselhos de idosos, conforme
recomenda o Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento.

Realizar pesquisas, por parte de universidades publicas e privadas e demais 6rgaos,
e publicar os resultados referentes ao Plano de Agédo para o Enfrentamento da
Violéncia contra a Pessoa ldosa.

Implantar o instrumento de notificacdo compulséria em todos os érgédos de
atendimento a pessoa idosa quando da constatac&o de qualquer tipo de violéncia.

Viabilizar a destinagcado das multas arrecadadas nas transagdes penais, em virtude
de cometimento de abuso contra a pessoa idosa, para os fundos dos conselhos, a
fim de garantir melhor atendimento a essa populagao.

Implantar tanto novas formas de punicdo aos agressores de pessoas idosas, bem
como criar mecanismos para aumentar as penas dos crimes praticados contra esse
segmento, contemplando medidas sécio-educativas.

Fazercomque as leisreferentes aos crimes contra a pessoaidosa sejam efetivamente
cumpridas e ampliadas, tornando-os inafiancaveis e fazendo com que suas penas
sejam cumpridas em regime fechado.
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19. Articular com o Ministério Publico enquanto parceiro da Rede Nacional de Protecao

20.

e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi), a priorizacao das acgdes para o
cumprimento do Estatuto do Idoso.

Elaborar e fazer cumprir as normas federais, distritais, estaduais, municipais para as
instituicdes que atendem as pessoas idosas, em carater exclusivo ou ndo, promovendo
a discussao sobre questdes relacionadas ao enfrentamento a violéncia contra a pessoa
idosa, nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Creas), unidades de saude
da familia, unidades de ensino, centros de convivéncia, entre outros.
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EIXO 3: ATENGAO A SAUDE

A reducado das taxas de natalidade e mortalidade, bem como o aumento da
expectativa de vida, desde o fim do século passado, resultaram no envelhecimento
populacional. Isso significaum aumento da populacéo idosa nasociedade, o que requerum
redirecionamento de politicas publicas sociais em fungcédo das necessidades especificas
dessas pessoas. Esta adequacgao de politicas publicas para o atendimento das pessoas
idosas € especialmente importante no campo da saude. Ao lado da assisténcia social e
da previdéncia, a saude forma o tripé da seguridade social. Assim como a assisténcia, a
atencao a saude independe de contribuicdo do beneficiario.

Segundo as justificativas da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)?,
“o sistema de saude brasileiro tradicionalmente esta organizado para atender a saude
maternoinfantil e ndo tem considerado o envelhecimento como uma de suas prioridades”.
No entanto, com o0 aumento do numero de pessoas idosas, as demandas ao sistema de
saude sdo alteradas. Ainda segundo a PNSPI, as pessoas idosas geralmente apresentam
um maior numero de doengas e/ou condi¢gdes crbnicas que requerem mais servicos
sociais e médicos, e por mais tempo: as pessoas idosas representam aproximadamente
10% da populagéo e consomem 26% dos recursos de internagéo hospitalar no Sistema
Unico de Saude (SUS)2.

As condic¢des cronicas, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002),
englobam as doencas e agravos nao-transmissiveis, tais como hipertensao arterial
sistémica, doencas cardiovasculares, Diabetes Mellitus, neoplasias e asma; as doengas
transmissiveis com evolugdo prolongada, como HIV-AIDS, tuberculose, hepatite,
hanseniase; os transtornos mentais, como depressdo, esquizofrenia, deméncia; e
deficiéncias fisicas e estruturais permanentes, como cegueira, amputacdes e seqlielas.
Essas condi¢cBes trazem exigéncias comuns para o gerenciamento dos servicos de
saude, o que justifica sua abordagem conjunta (OMS, 2002)%.

Além da maior demanda quantitativa, ha também uma alteracdo qualitativa
nos servicos requeridos: “Saude para a populagédo idosa nédo se restringe ao controle
e a prevencédo de agravos de doencgas crénicas nao-transmissiveis. Saude da pessoa
idosa é a interagéo entre a saude fisica, a saude mental, a independéncia financeira, a
capacidade funcional e o suporte social’?®.

% Portaria n® 2.528/06 — Anexo.

% Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria n° 2.528/06 — Anexo).

27 Sérgio Marcio Pacheco Paschoal, Marilia Anselmo Viana da Silva Berzins. Ementa sobre saude do
Texto-Base 01 da 22 CNDPI.

2 Ramos, 2002 apud Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (Portaria n° 2.528/06 — Anexo).
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Saude néo significa, portanto, apenas a auséncia de doencas. A prevencgao
deve ser um dos focos principais, e a saude engloba, ainda, a necessidade de um
ambiente saudavel para o prolongamento da vida com qualidade. A garantia da saude
em sua integralidade — auséncia de doencgas, prevencédo e ambiente saudavel — é parte
primordial da estrutura de promoc¢ao e defesa dos Direitos Humanos das pessoas idosas.
Considerando esta redefinicao de foco, o sistema de saude passou a adequar-se para
atender as necessidades desta crescente populacéo.

As justificativas da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa concluem: “os
idosos diferem de acordo com a sua histdria de vida, com seu grau de independéncia
funcional e com a demanda por servigos mais ou menos especificos. Todos necessitam,
contudo, de uma avaliagdo pautada no conhecimento do processo de envelhecimento e
de suas peculiaridades e adaptada a realidade socio-cultural em que estéo inseridos. Faz-
se, portanto, necessario que os servigos que prestam atendimento a idosos respondam a
necessidades especificas e distingam-se pela natureza da intensidade dos servigcos que
oferecam”.

Incapacidade funcional e limitagdes fisicas, cognitivas e sensoriais, ndo sao
consequéncias inevitaveis do envelhecimento. A prevaléncia da incapacidade aumenta
com a idade, mas a idade, sozinha, ndo prediz incapacidade®®. Mulheres, minorias e
pessoas de baixo poder s6cio-econdémico sdo particularmente vulneraveis®’, exigindo,
portanto, especial atencao.

A maioria da populagdo idosa nao possui plano de saude, o que as torna
dependentes do sistema publico de saude, o Sistema Unico de Satude (SUS). Na cidade
de Sao Paulo, por exemplo, o projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), da
Organizacdo Pan-Americana de Saude em parceria com a Organizacdo Mundial de
Saude (OPAS/OMS, 2000), demonstrou que cerca de 60% das pessoas de 60 anos ou
mais eram SUS-dependentes. Portanto, € no SUS que a grande maioria das pessoas
idosas € atendida®'.

O modelo de atencdo a saude da pessoa idosa deve estar necessaria e
obrigatoriamente ancorado nos principios e diretrizes preconizados pelo SUS. Isso
implica entender o modelo de atencgao referenciado na promocgao, prevencgaol/vigilancia,
reabilitacéo e assisténcia como dimensdes interdependentes e integradas do trabalho
em saude. A sociedade brasileira tem no SUS uma importante conquista social que deve
ser defendida e aprimorada constantemente. O sistema esta cada vez mais aberto a
participacéo social em todos os niveis da gestdo da saude. Esse fato € fundamental, pois

2 Lollar & Crews, 2002 apud Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria n° 2.528/06 — Anexo).

%0 Freedman, Martin e Schoeni, 2002 apud Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (Portaria n°
2.528/06 — Anexo).

31 Sérgio Marcio Pacheco Paschoal, Marilia Anselmo Viana da Silva Berzins. Ementa sobre salude do
Texto-Base 01 da 22 CNDPI.
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os conselhos de saude organizados nos municipios e nos estados tém condi¢c&o nao so6
de cobrar dos dirigentes a execucgéo das politicas no nivel local, como também definir as
prioridades locais para destinagdo dos recursos orgcamentarios®. Entre as conquistas do
SUS esta o permanente esforgco de humanizacao do atendimento no sistema, que atinge
especialmente a populacdo idosa usuaria.

No ambito do sistema de saude, a principal estrutura de atendimento a populagéo
idosa € a atengao basica, que “caracteriza-se por um conjunto de ag¢bes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a prote¢cdo da saude, a prevengéo
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacgdo e a manutencdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagées de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populagdes. Uliliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
freqiiéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usuérios com os
sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacéo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagéo,
da humanizacéo, da equidade e da participacdo social’*. A atencdo basica & gerida de
forma compartilhada entre a Unido, estados, Distrito Federal e municipios.

Entre os programas e acbes da atencéo basica ha a chamada Estratégia Saude da
Familia. Trata-se de uma estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude, e tem
provocado um importante movimento no sentido da reordenac¢ao do modelo de atencéao
no SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais®*.

No que se refere a legislagao, além da Constituicao Federal em seus artigos 196
a 200, da lei do Sistema Unico de Satde — SUS (lei 8.080/90) e do Programa Nacional
de Direitos Humanos, ha, também, a Politica Nacional do Idoso (lei 8.842/94), que trata
especificamente da saude da pessoa idosa, em seu artigo 10, I, ao dispor sobre as
competéncias dos 6rgaos e entidades publicas. O Estatuto do Idoso (lei 10.741/03)
também dispde sobre o direito a saude da pessoa idosa em capitulo proprio (arts. 15 a
19) e estabelece penas em casos de violagdes. A Portaria n°® 648/2006 do Ministério da
Saude aprova a Politica Nacional de Atencao Basica e estabelece a revisao de diretrizes
€ normas para a organizacao da atencao basica e para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Estes s&o alguns dos
principais exemplos da normatizacéo sobre saude da populacédo idosa.

%2 Ministério da Satide — DAPE/SAS — Area Técnica do Idoso. Comentarios as deliberacdes da conferéncia
nacional dos direitos da pessoa idosa — eixo saude. Agosto de 2006.

3 Ministério da Satde — DAPE/SAS — Area Técnica do Idoso. Comentarios as deliberacdes da conferéncia
nacional dos direitos da pessoa idosa — eixo saude. Agosto de 2006.

% Ministério da Saude — DAPE/SAS — Area Técnica do Idoso. Comentarios as deliberagdes da conferéncia
nacional dos direitos da pessoa idosa — eixo saude. Agosto de 2006.
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Além disso, a mencionada Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa focou-se
em “dois grandes eixos, tendo como paradigma a capacidade funcional da populagcéao
idosa: as pessoas idosas independentes e a parcela fragil desta populagdo™®, tornando-
se a diretriz das politicas pubicas em saude para o segmento.

Por fim, o Pacto pela Vida (Portaria 399/GM de 22/02/2006 — parte integrante
do Pacto pela Saude) elege a saude da pessoa idosa entre suas seis prioridades. Esta
prioridade visa a implementar a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, buscando
a atencao integral. Sao diretrizes do Pacto:

. Promocao do envelhecimento ativo e saudavel,

. Atencao integral e integrada a saude da pessoa idosa;

. Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo;

. Implantacéo de servigos de atencao domiciliar;

. Acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério de risco;

- Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a saude da pessoa
idosa;

. Fortalecimento da participacao social;

. Formacéo e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na éarea de
saude da pessoa idosa;

. Divulgacao e informacéo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

. Promocéao de cooperacao nacional e internacional das experiéncias na atenc¢ao a saude
da pessoa idosa;

. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

O Pacto pela Vida estabelece ainda as acbes estratégicas para seguir as diretrizes
e atingir os objetivos estabelecidos:

. Caderneta de Saude da Pessoa Idosa — instrumento de cidadania com informacgdes
relevantes sobre a saude da pessoa idosa, possibilitando um melhor acompanhamento
por parte dos profissionais de saude.

. Manual de Atencao Basica e Saude para a Pessoa Idosa — para indug¢ao de acgdes de

% José Luiz Telles. Perspectivas e desafios para o planejamento das agdes do pacto pela vida/salude da
populagdo idosa 2006/2007: contribuigbes para o debate. 2006.

56



saude, tendo por referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa.

. Programa de Educacao Permanente a Distancia — implementar programa de educagao
permanente na area do envelhecimento e saude da pessoa idosa, voltado para
profissionais da rede de atencdo basica em saude, contemplando os conteudos
especificos sobre o processo de envelhecimento populacional para a saude individual
e para a gestao dos servicos de saude.

- Acolhimento — reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades
de saude como uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais de
acesso.

. Assisténcia Farmacéutica — desenvolver agdes que visem a promover o acesso da
populagao idosa a medicamentos.

« Atencao Diferenciada na Internacéo — instituir avaliagdo geriatrica global, realizada por
equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em hospital que tenha aderido ao
Programa de Atencao Domiciliar.

. Atencao Domiciliar — instituir esta modalidade de prestacédo de servicos a populagao
idosa, valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no processo de recuperagao
de pacientes e os beneficios adicionais para o cidadao e o sistema de saude.

Na ultima avaliacao do Plano Plurianual (PPA), elaborada em 2008, referente ao
exercicio 20073%¢, alguns desses resultados ja podem ser observados. No ano avaliado,
foram implantadas cinco milhées de cadernetas de saude da pessoa idosa em todo o
territorio nacional. Foram editados ainda 60.000 exemplares do Caderno de Atengao em
Envelhecimento e Saiide daPessoaldosa. Também nesse anofoi planejadaaimplantacao
da Politica Nacional de Atencao a Pessoa Portadora da Doenca de Alzheimer, a partir
do trabalho das equipes dos Centros de Atengao Psicossocial (Caps).

Além da disponibilizagdo direta ao publico, foi inserido no Programa Farmacia
Popular do Brasil o sistema de co-pagamento, em que as farmacias privadas passam
a vender medicamentos voltados principalmente para a populagao idosa. Destaca-se
ainda a campanha de vacinagao do idoso, acao preventiva de promogéo da saude.

A qualificagao dos profissionais das equipes de Saude da Familia constitui uma
acao estratégica para a transformacgao das praticas de saude, propiciando a mudanca do
modelo de atencédo no caminho da integralidade e funcionalidade da atencao basica. As

7 Relatério anual de avaliagdo do Plano Plurianual — Exercicio 2008 — Ano Base 2007. Ministério da
Saude: Caderno 11. Acessado no dia 29/01/09:
http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/spi/plano_plurianual/avaliacao_PPA/
relatorio_2008/08_PPA_Aval _cad11_MS.pdf
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areas tematicas de capacitacbes das equipes sao bastante diversificadas, dependendo
das necessidades regionais. No entanto, a partir da definicdo das areas estratégicas
da atengcdo basica, as equipes devem ser capacitadas em um elenco minimo de
conteudos, definido no processo de discussao da organizacéo e ampliacdo da atencao
basica, incluindo a saude da pessoa idosa. A execugao das acdes demanda a educagao
permanente para o aprimoramento das equipes.

Um outro programa importante na area da saude da pessoa idosa é o Projeto
Olhar Brasil, cujo objetivo é “identificar problemas visuais, relacionados a refragdo, na
populacdo acima de 60 anos™’, entre outros publicos. Tém-se ainda programas como o
Brasil Sorridente, que reune uma série de agbes em saude bucal, voltada para cidadéos
de todas as idades, e a Politica Nacional de Alimentagdao e Nutricdo (PNAN), cujo
objetivo é garantir a qualidade dos alimentos consumidos no pais, promover praticas
alimentares saudaveis, prevenir e controlar os disturbios nutricionais e estimular as agcbes
intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos. As acdes do Programa
de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer sdo desenvolvidas
em parceria com todas as instancias governamentais, para capacitar e apoiar os 5.564
municipios brasileiros, abrangendo as areas da educacéo, legislacado e economia.

Embora as politicas publicas de saude ndo tenham sido tradicionalmente voltadas
a populacéao idosa, estas praticas vém se adaptando a realidade populacional brasileira
e as demandas emergentes. Cada vez mais programas de saude sao elaborados e
implementados para o atendimento das pessoas idosas, cumprindo as diretrizes nacionais
e internacionais de atencao integral e prioritaria ao segmento.

No entanto, muito ha que se avancgar para a garantia do Direito Humano a saude
da populacdo idosa. Os servicos aqui levantados ainda carecem de universalizacao,
qualidade e aprimoramento. A falta crénica de médicos e demais profissionais da saude
€ um dos maiores desafios a serem enfrentados. No caso da populacéo idosa, faltam
profissionais especializados, tais como geriatras e gerontélogos. A capacitagdo de
profissionais, o atendimento humanizado, o acesso a medicamentos e a adequacgéo dos
equipamentos de saude sao demandas reais no setor.

A consolidacdo da Renadi tem papel fundamental neste redirecionamento das
politicas publicas de saude dirigidas a populacéo idosa, na medida em que expde as
necessidades deste segmento, integra as diversas acdes da area e fortalece a gestao
democratica e a participacao social para efetivacdo dos Direitos Humanos da pessoa
idosa.

87 Site do Ministério da Saude:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1300. Acessado em 29/01/09.
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PROPOSTAS: EIXO 3

Promover campanhas sobre saude bucal para a populag&o idosa, e estimular a
formacao de equipe técnica especializada em odontogeriatria.

Realizar estudos sobre o custo de atendimento da pessoa idosa em Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), no intuito de garantir atendimento qualificado
e digno e assegurar o cumprimento das determinagbes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Incluir nos editais de fomento a pesquisa do Ministério da Saude todas as
dimensdes do envelhecimento, a rede de servigos de saude e o perfil demografico,
epidemioldgico e socio-econdmico da populagédo idosa.

Garantir o acompanhamento nutricional a pessoa idosa, articulando com o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) o fornecimento de alimentacdo saudavel aos
grupos de idosos com especial atengao a doengas.

Inserir no Programa Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional a pessoa idosa
em situac&o de vulnerabilidade social e realizar campanhas educativas para este
segmento sobre alimentagdo saudavel, aproveitamento integral de alimentos,
criacao de hortas comunitarias e domiciliares, entre outras.

Melhorar a assisténcia em saude nas Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), com implementacao e fiscalizagédo da vigilancia sanitaria, para que as
normas de funcionamento sejam cumpridas.

Implantar farmacias de manipulacdo dos projetos “Farmacia Cidada” e “Farmacia
Popular” nos municipios que n&o as possuem, garantindo o acesso da pessoa idosa
ao medicamento gratuito e de qualidade, incluindo aqueles que nao constam na
lista de medicamentos de alto custo e da farmacia basica.

Garantir e ampliar a oferta de medicamentos de uso continuo, especiais e
excepcionais disponibilizados a pessoa idosa, oferecidos pelo Programa Farmacia

Popular e na rede basica de satde do Sistema Unico de Saude (SUS).

Fiscalizar a distribuicdo dos medicamentos fornecidos a pessoa idosa pela rede
publica de saude.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

60

Criar mecanismos para desburocratizar, quando for o caso, o acesso a medicamentos
de alto custo, previsto nos protocolos de assisténcia as morbidades da pessoa idosa.

Implementar a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em todas as esferas
de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Propor a codificacdo das embalagens dos medicamentos de forma visual (cores,
simbolos e letras legiveis na bula), com o propésito de diferenciar uma medicagao
da outra e seu uso correto.

Fornecer protese, ortese e outros recursos relativos ao tratamento e reabilitacéo, de
acordo com o artigo 15 do Estatuto do Idoso.

Ampliar a oferta de consultas e servigos especializados, com a criacdo de centros
de referéncia e polos regionais de atencéo a saude da pessoa idosa.

Garantir a pessoa idosa o direito a acompanhante nas consultas, exames
complementares e internagcbes, com acomodacdo e alimentacdo adequadas
também para acompanhantes.

Adaptar a infra-estrutura das unidades de saude para atendimento a pessoa idosa:
bancos especificos, corriméos nas escadas, rampas e banheiros, conforme normas
da Associacéao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Ampliar o acesso aos servigos de saude, incluindo consultas e exames de média e
alta complexidade, nas unidades de saude mais préoximas a residéncia da pessoa
idosa, com servigo simultaneo de orientacdes relativas as medidas de prevencéo e
controle de doencas.

Garantir atendimento multiprofissional e interdisciplinar para a pessoa idosa nos
programas de atendimento a saude.

Implantar Centros-Dia, Hospitais Amigos do ldoso e Centros de Referéncia
Regionalizados de Atencado Geriatrica e Gerontolégica e Centros de Reabilitacao
de Idosos, com equipe interdisciplinar e multiprofissional (Portaria do Ministério da
Saude 702-12/04/2002).

Criar residéncia terapéutica temporaria (por até sessenta dias) com servico de
atencao a saude e reabilitacdo da pessoa idosa em alta hospitalar e em situagao de
vulnerabilidade social, garantindo o atendimento domiciliar apos a alta.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Ampliar as vagas do Programa Tratamento Fora de Domicilio (TFD) a pessoa idosa,
garantindo a regionalizacéo dos servigos especializados e a ampliacédo da oferta de
consultas e exames.

Fornecer fraldas geriatricas e demais materiais descartaveis para a pessoa idosa
nos hospitais publicos e privados.

Garantir prioridade nos leitos dos hospitais para o segmento idoso, principalmente
nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI).

Integrar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) na linha de cuidado da
saude da pessoa idosa.

Garantir o atendimento a pessoas idosas alcoolistas, com doencas psiquiatricas e
dependéncia, inclusive aquelas sem vinculo familiar, em modalidades de atencgao
do tipo: Hospital do Idoso, Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e
clinicas especializadas em doencas como Alzheimer e outras deméncias.

Assegurar, de forma articulada em todas as esferas de governo, atendimento
especializado e multidisciplinar a pessoa idosa, garantindo-lhe medicacao, exames,
acessibilidade, priorizacado no atendimento para sua reabilitacao.

Criar centros de saude especializados para atendimento a pessoa idosa, com
funcionamento 24 horas.

Garantir servigcos de reabilitacao as pessoas idosas nos hospitais, centros médicos
e demais servigos de saude.

Garantir o cumprimento do paragrafo unico do Art. 16, do Estatuto do Idoso, no
Sistema Unico de Saude (SUS) em todas as esferas de governo.
Art. 16. Ao idoso internado ou em observagdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 0rgéo de satide proporcionaras condi¢bes adequadas
para a sua permanéncia em tempo integral, sequndo o critério médico.

Promover ac¢des para coibir a automedicacgao.
Incrementar agdes relativas ao envelhecimento ativo na politica de promocgao da
saude e prevencao de agravos, com incentivo as praticas complementares de saude

e atividades fisicas para preservagao da capacidade fisica e funcional no Servico
de Atencédo Basica.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

62

Elaborar e efetivar politicas publicas para tratamentos nas areas de saude mental,
nutricional, bucal, doencgas neuro-degenerativas e dependéncia (quimica, alcodlica,
dotabaco) a pessoaidosa, com tratamento também via medicina natural, homeopatia
e outras terapias.

Produzirmateriaisinformativoscomocartilhas, cartazes, folderseboletinsinformativos
contendo o perfil epidemiolégico e a relagdo das unidades de atendimento da rede
do Sistema Unico de Salude (SUS) para a pessoa idosa, com seus respectivos
enderecos, telefones e horarios de funcionamento.

Intensificar a divulgacdo de campanhas de vacinagdo para a pessoa idosa,
garantindo a imunizacao também aquelas acamadas e residentes em Instituicbes
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

Elaborar campanhas educativas voltadas ao direito a saude e a qualidade de vida
da pessoa idosa no que tange a aquisicdo de medicacao de uso continuo, auto-
medicacdo, saude bucal, sexualidade e doencas sexualmente transmissiveis e
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (DST/Aids).

Capacitar profissionais que atuam no sistema de prevencéo, promocéao, protecéo,
defesa social e saude, para a identificagao e atendimento qualificado e humanizado
a pessoa idosa vitima de violéncia.

Propor as Instituicbes de Ensino Superior (IES) a inser¢cao nas grades curriculares
das disciplinas geriatria e gerontologia como obrigatérias, de acordo com o curso,
oferecendo residéncias médicas.

Assegurar que, em todas as esferas de governo, os profissionais de saude que
prestam atendimento a pessoa idosa sejam capacitados sobre os aspectos
biopsicossociais do envelhecimento, principalmente para o manejo e assisténcia
prestados nos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Realizar capacitacdo dos agentes comunitarios de saude sobre a tematica do
envelhecimento, no intuito de atender a populacéo idosa de forma qualificada em
todos os niveis, inclusive em casos de violéncia.

Recomendar que em todos os concursos publicos na area de saude sejam
reservadas vagas para gerontdlogos e geriatras, com vistas a humanizacao e a
insercao desses profissionais no atendimento ambulatorial.
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Criar programas de educacéo em saude nos servigos do Sistema Unico de Saude
(SUS) para profissionais de saude de nivel médio, superior, cuidadores de idosos,
além dos membros de conselhos estaduais e municipais de saude.

Fomentar a realizagdo de cursos de especializacdo em gerontologia e geriatria para
os profissionais da saude que atendam pessoas idosas.

Promover educacao permanente para os profissionais do Servigo de Atencao Basica
e agentes comunitarios de saude, média e alta complexidade, com foco na atencéo
a saude da pessoa idosa.

Realizar cursos para cuidadores de pessoas idosas em todo o territorio nacional,
por meio da Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satude (SUS).

Criar o servigo de cuidadores de idosos na rede pubica de saude.

Garantir a implantacdo do Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF), com
espacos para cuidados integrativos e complementares, assegurando o atendimento
domiciliar as pessoas idosas, inclusive as institucionalizadas, e ampliando a
cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Garantir, por meio das equipes de saude da familia dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), atendimento fisioterapico domiciliar para pessoas idosas que
nao dispdem de condic¢bes fisicas ou financeiras para se deslocarem até a unidade
de saude de referéncia.

Implantar equipes multiprofissionais para atendimento domiciliar de pessoas idosas
nas areas descobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Implementar em todo o territério nacional a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa
como instrumento de acompanhamento e cuidado da pessoa idosa no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Estimular a participagcdo e a formacao dos cuidadores de pessoas idosas na
Estratégia Saude da Familia (ESF), utilizando o instrumento “Guia Pratico do
Cuidador”, do Ministério de Saude, para sensibilizar e mobilizar para questdo do
envelhecimento ativo e saudavel.
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.
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Implantar politicas publicas de saude para pessoas idosas frageis e dependentes,
com cuidados domiciliares, integrando a rede de atencéo basica especializada a
rede hospitalar, além de outras politicas intersetoriais.

Ampliar e fortalecer o atendimento domiciliar a pessoaidosa dependente ouacamada
e implantar esse servigco nos municipios ainda néo assistidos pelo mesmo.

Implantar e implementar a Estratégia Saude da Familia (ESF) em todos os
municipios brasileiros, garantindo a realizacdo do acompanhamento domiciliar
efetivo e periddico as pessoas idosas e seus familiares cadastrados na Estratégia,
e também as abrigadas em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Garantir o direito ao atendimento especializado nos servigos prestados pela saude
suplementar, por meio dos planos de saude privados, ampliando os centros de
atendimento domiciliar (home care).

Ampliar a base de dados no Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB),
incorporando indicadores epidemiologicos contemplados pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, para acompanhamento da saude da pessoa idosa.

Assegurar a prioridade de atendimento para a pessoa idosa em todas as unidades
de saude publica e privada, conforme garantido na lei, exceto em casos de urgéncia
e emergéncia de pessoas de qualquer idade.

Estimular sistematicamente, por meio dos profissionais de saude, a permanéncia da
pessoa idosa na comunidade, junto a familia, desempenhando papel social ativo,
respeitando sua autonomia e independéncia.

Garantir atendimento humanizado e especializado na rede hospitalar publica e
privada a pessoa idosa.

Ampliar, nos diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o acesso
a atendimentos nas unidades de saude e o quadro de profissionais especializados,
fazendo-se cumprir a carga horaria estipulada por lei.
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60.

61.

62.

63.

64.

Implementar politicas publicas de saude e fazer cumprir o que determina o art. 15,

§ 1°, incisos I, II, lll e IV e § 2° do Estatuto do Idoso.
Art. 15. E assegurada a atencéo integral a satide do idoso, por intermédio
do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acgbes e servigos, para
a prevencgdo, promogéo, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a
atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.
§ 12 A prevencédo e a manutencédo da saude do idoso serao efetivadas por
meio de:
| — cadastramento da popula¢éo idosa em base territorial;
Il — atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios;
Ill — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas
areas de geriatria e gerontologia social;
IV — atendimento domiciliar, incluindo a internagéo, para a populagcéo que
dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para
idosos abrigados e acolhidos por instituicbes publicas, filantropicas ou
sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico,
nos meios urbano e rural;
§ 22 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como
proteses, orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagéo
ou reabilitacéo.

Dar continuidade e aperfeicoar o Programa de Saude do Idoso, com equipe
interdisciplinar, para a oferta de programas de prevencao de doencgas, promogao da
saude e qualidade de vida da pessoa idosa, garantindo a implantacdo de equipes
em todas as unidades de atendimento.

Reestruturar a rede de servigco além daqueles ja oferecidos pelas politicas publicas
por meio da rede Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e Sistema Unico de
Saude (SUS).

Informatizar a rede do Sistema Unico de Saude (SUS), criando central de
agendamento de consultas por telefone, com vistas a agilizar o atendimento
especializado a pessoa idosa.

Viabilizar o acesso da pessoa idosa a alimentacao especial e insumos para nutricao

enteral por meio do programa de medicamentos excepcionais (de alto custo), de
acordo com os compromissos firmados no Pacto pela Saude.
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65.

66.

67.

66

Implantar o prontuario eletrénico como instrumento de acesso a dados pertinentes
a sua situacao de saude.

Promover a integracéo dos érgdos de fiscalizacdo dos recursos do Sistema Unico
de Saude (SUS) destinados a atencéo da saude da pessoa idosa.

Promover capacitacédo de servidores publicos, dirigentes e coordenadores de
grupos, atendentes, familiares, cuidadores, integrantes da Pastoral da Pessoa ldosa,
dentre outros, para atuarem em projetos, programas, servigos e agdes de saude, na
perspectiva de um atendimento humanizado e qualificado a pessoa idosa.
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EIXO 4: PREVIDENCIA SOCIAL

A previdéncia social compde o tripé da seguridade social, ao lado da saude e da
assisténcia. Diferentemente destas duas, a previdéncia atende as pessoas que contribuem
com o sistema. Sendo assim, a “previdéncia social € o seguro social para a pessoa que
contribui. E uma instituicdo publica que tem como objetivo reconhecer e conceder direitos
aos seus segurados. A renda transferida pela previdéncia social € utilizada para substituir
a renda do trabalhador contribuinte, quando ele perde a capacidade de trabalho, seja
pela doenca, invalidez, idade avangada, morte e desemprego involuntario, ou mesmo a
maternidade e a reclusdo”:.

A previdéncia social, portanto, € um mecanismo de garantia dos Direitos Humanos
das pessoas idosas. Ao compensar a interrup¢ao do salario com a concessao do beneficio
previdenciario, busca-se assegurar a dignidade humana daqueles que trabalharam
grande parte de sua vida e, em determinado momento, necessitam deixar de trabalhar.

As pessoas que se aposentam recebem o beneficio previdenciario de acordo
com o que contribuiram ao longo do periodo trabalhado. Segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD, 2008), 84% da populagéo idosa brasileira recebem
aposentadoria ou pensao®.

A importancia da aposentadoria na economia brasileira fica evidente na pesquisa
de Indicadores Sociais Municipais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2002). Segundo o Instituto, aproximadamente 63% dos idosos e 37% das idosas
sdo arrimos de familia. Os beneficios previdenciarios, portanto, representam significativa
fonte de renda a familia brasileira. Além de essenciais aos seus familiares, acabam por
impulsionar inclusive os mercados locais.

Considerando o aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da taxa de
natalidade, bem como a nova dinamica do mundo do trabalho, torna-se imprescindivel
a readequacao da previdéncia social a nova realidade brasileira. Nesta perspectiva, &
necessario formular medidas para garantir que a previdéncia social continue sendo um
importante mecanismo de protegcédo e promogéo dos Direitos Humanos.

Um dos principais desafios atuais refere-se a manutencao dos valores de compra
dos beneficios previdenciarios. Segundo a Confederacao Brasileira de Aposentados e
Pensionistas (COBAP), os aposentados tiveram prejuizos de mais de 60% nos ultimos 15
anos, comparando os reajustes dos beneficios previdenciarios aos reajustes do salario
minimo*C.

%  Site da Previdéncia Social

% Sintese PNAD 2008

40 COBAP. Disponivel em http://cobap.maquinaweb.com.br/capa/lencticia.asp?id=7036. Acessado no
dia 28/02/2009.
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Regulamentacdes constitucionais e legais estdo em curso para evitaroachatamento
dos valores das aposentadorias, tais como a destinagdo contingenciada de recursos
e indices de correcao dos valores. Também é essencial a atencédo a informalidade, o
combate a sonegacéo fiscal e a eliminagao de fraudes nos processos previdenciarios.

O Programa Previdéncia Social Basica é o responsavel pelos pagamentos
dos beneficios previdenciarios, representando o maior aporte de recursos no ambito do
Ministério da Previdéncia Social —em 2007, foram 92,3% do orgamento. Uma vez que a
previdéncia social pretende ser um mecanismo de garantia dos Direitos Humanos, este
Programa, além de garantir o pagamento dos beneficios, no valor e no prazo previstos em
lei, também executa a¢des voltadas para o reconhecimento de direitos e a realizacéo de
pericias médicas, bem como ac¢des destinadas a reabilitacao profissional, que oferecem
aos beneficiarios meios que promovem o seu reingresso ao trabalho*'.

Além do desafio de garantir os valores adequados dos beneficios previdenciarios,
uma das grandes dificuldades do sistema da previdéncia social refere-se a qualidade do
servigo prestado aos beneficiarios. Historicamente, pessoas idosas tém de permanecer
por longos periodos em filas para receberem atendimento, que raramente € satisfatério,
por nao responder as necessidades deste segmento: faltam informacgdes, os prazos para
concessao do beneficio sdo extensos, entre outros problemas.

A fim de melhorar esta situacao, a previdéncia social concentra seus esforgos no
aperfeicoamento da qualidade do atendimento ao publico. O Programa Qualidade dos
Servigos Previdenciarios tem como foco principal a qualidade dos servigcos prestados
pela previdéncia social aos segurados, tornando mais ageis, eficientes e confiaveis os
procedimentos das atividades finalisticas e operacionais do Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS)*. Nesse Programa, destacam-se as acdes: a) servicos de ouvidoria
aos usuarios da previdéncia social; b) auditoria preventiva e corretiva em rotinas,
procedimentos e processos; c) previdéncia eletrénica; d) gerenciamento da qualidade
dos servigos previdenciarios; e€) reformulacédo das agéncias de atendimento.

A Acao Previdéncia Eletronica visa a prestar informacdes e servigos
previdenciarios por meios eletrbnicos, realizados pela Internet e pela Central de
Teleatendimento (135), o que da maior agilidade as demandas dos beneficiarios e evita
as filas nas Agéncias da Previdéncia Social (APS) .

Nos ultimos anos, o INSS implementou algumas medidas com o intuito de diminuir
o prazo de concessao dos beneficios, como as acdes de capacitacdo dos servidores da

4 Relatério anual de avaliagdo do Plano Plurianual — Exercicio 2008 — Ano Base 2007. Ministério da
Previdéncia Social.

42 Relatério anual de avaliagdo do Plano Plurianual — Exercicio 2008 — Ano Base 2007. Ministério da
Previdéncia Social.

4 Relatério anual de avaliagdo do Plano Plurianual — Exercicio 2008 — Ano Base 2007. Ministério da
Previdéncia Social.
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instituicdo e a criacdo de novos sistemas corporativos*. Em janeiro de 2009, o governo
federal anunciou novas medidas para melhorar o atendimento da previdéncia social.
O sistema passou a identificar todos os segurados que completarem as condigdes
para requerer a aposentadoria por idade ou por tempo de contribuicdo. Os segurados
recebem, entdo, uma carta do Instituto informando o tempo de contribuigdo registrado
no banco de dados da previdéncia e o valor a receber. Se o segurado concordar com 0s
dados informados, ele pode agendar, pela central 135, um horario de atendimento. Na
data marcada, o beneficio sera concedido em menos de 30 minutos.

Ainda visando a melhorar e ampliar o acesso dos beneficiarios ao atendimento da
previdéncia social, o INSS oferece seus servicos em unidades espalhadas pelo territério
nacional. Para isso, vém sendo implantados nos ultimos anos postos itinerantes nas
unidades descentralizadas do INSS, que utilizam barcos, trailers e outros mecanismos
volantes para atender, orientar e regularizar a situagcéo dos contribuintes, implantando
um servico movel com voluntarios em espacgos publicos e privados, nas zonas rurais e
urbanas*. Contudo, apesar dos esforcos, ainda € pequeno o nimero de postos itinerantes
no pais, sendo necessaria a ampliacao da cobertura da rede de servigos prestados pelo
INSS.

Um terceiro obstaculo a ser vencido no ambito da previdéncia social é o
distanciamento entre a populacéo e o servico estatal oferecido. Por falta de conhecimento,
as pessoas, muitas vezes, deixam de buscar a efetivacao de seus direitos. Isto se reflete
na realidade de trabalhadores que poderiam contribuir para a previdéncia social e n&o o
fazem, perdendo o direito de receberem aposentadoria no momento adequado.

Com vistas a mitigar este problema, o Programa de Educagao Previdenciaria
tem como objetivo informar a populacdo sobre a importancia da previdéncia social.
Busca-se expandir a cobertura e elevar a arrecadacédo previdenciaria, reduzindo a
informalidade de trabalhadores e empresas, a fim de, fundamentalmente, proteger o
cidadado. O Programa atua por meio de acdes de conscientizacdo, tais como cursos
de capacitacado e formacao de disseminadores internos e externos e a distribuicdo de
material informativo e didatico®.

Finalmente, € importante real¢ar que a gestao da previdéncia social é quadripartite
(aposentados, empregados, empregadores e governo). A participagdo social nas
politicas previdenciarias é realizada, principalmente, pela atuacéo dos conselhos, com
destaque para o Conselho Nacional de Previdéncia Social (CNPS), que articula governo e

4 Relatério anual de avaliacdo do Plano Plurianual — Exercicio 2008 — Ano Base 2007. Ministério da
Previdéncia Social.

4 Marianne Nassuno. A administracdo com foco no usuario-cidaddo: realizagdes no governo federal
brasileiro nos ultimos 5 anos. in Revista do Servico Publico. Ano 51. Numero 4, Out-Dez 2000, p. 10.

46 Relatério anual de avaliagdo do Plano Plurianual — Exercicio 2008 — Ano Base 2007. Ministério da
Previdéncia Social.
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sociedade civil em ambito nacional, permitindo direcionar esforcos no sentido de resolver
os problemas apontados quanto aos servigos prestados pelo INSS. No mesmo sentido,
ha também a participacao social nos Conselhos da Previdéncia Social (CPS) em ambito
regional.

Além disso, destaca-se a realizagao, em 2007, do Férum Nacional de Previdéncia
Social (FNPS), criado pelo Decreto n° 6.019/2007. O FNPS teve a finalidade de promover
o debate entre os representantes dos trabalhadores, dos aposentados e pensionistas,
dos empregadores e do governo federal, com o objetivo de avaliar e propor medidas para
o aperfeicoamento e a sustentabilidade dos regimes de previdéncia social, bem como
sua coordenacdo com as politicas de assisténcia social*’.

A previdéncia social publica € um importante instrumento de distribuicdo de renda e
deve ser fortalecida em todos os seus aspectos. Diversos obstaculos ainda existem para
o exercicio pleno deste direito no Brasil, e a superacéo dos desafios significa proteger a
dignidade das pessoas idosas, que devem receber pelo o que sempre contribuiram e ter
acesso a bens e servigos de seu interesse e necessidade.

Considerando que a construgdo da Rede Nacional de Protecao e Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa (Renadi) é fundamental para a articulagéo das politicas publicas
sociais voltadas a populacao idosa, é necessario refletir sobre a forma como esta Rede
pode vir a contribuir para a melhoria dos servigos da previdéncia social.

47 Relatério anual de avaliagdo do Plano Plurianual — Exercicio 2008 — Ano Base 2007. Ministério da
Previdéncia Social.
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PROPOSTAS: EIXO 4

Capacitar dirigentes e funcionarios de sindicatos, confederagbes, &rgéos
governamentais, associagdes, conselhos e demais entidades sociais tanto para
orientar as pessoas idosas sobre os tramites necessarios a consecugao de
processos de requerimento de beneficios previdenciarios, bem como para auxiliar
na compreensao e perspectivas dos direitos das pessoas idosas.

Contratar profissionais qualificados - assistentes sociais, médicos peritos, agentes
administrativos - e capacitar sistematicamente os profissionais ja existentes,
principalmente nas agéncias da previdéncia social, para o trato de questdes voltadas
a pessoa idosa, visando reduzir a burocracia nos processos de concessao dos
beneficios previdenciarios e assistenciais.

Implantar o Programa Nacional de Humanizagdo no atendimento do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), com espacos fisicos adaptados, garantindo a
qualidade de atendimento a pessoa idosa.

Revitalizar, no &mbito da Previdéncia Social, o servigo social do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), ampliando o quadro de técnicos, a fim de garantir a pessoa
idosa segurada atendimento adequado as suas necessidades, como previsto no
Estatuto do Idoso.

Ampliar e capacitar o quadro médico que realiza o servico de pericia médica
domiciliar, para fins de concessdo de beneficios como aposentadoria e auxilio-
doenca.

Desenvolver campanhas de esclarecimento as pessoas idosas e trabalhadores em
geral, por meio de distribuicao de material informativo, palestras, eventos e interacao
com os meios de comunicagao, informando sobre direitos e deveres previdenciarios,
sistema de contribui¢do e aliquotas diferenciadas.

Desenvolver agdes, por meio de campanhas educativas, com vistas a esclarecer
as pessoas idosas sobre o risco dos empréstimos consignados, encaminhando
propostas ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), para reduzir o limite deste
tipo de empréstimo para 30%, com prazo maximo de 60 meses, com o objetivo de
nao prejudicar a sobrevivéncia da pessoa idosa, desenvolvendo mecanismos de
monitoramento.
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12.

13.
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15.

16.

17.
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Assegurar o cumprimento imediato da lei que regulamenta percentuais de concessao
de empréstimos as pessoas idosas.

Ampliar o numero de delegacias previdenciarias e forgas tarefas integradas, exigindo
maior rigor na fiscalizacao dos convénios, além de regulamentar os empréstimos
consignados e supervisionar, de forma mais conclusiva, os servigos prestados pela
rede.

Fiscalizar, de forma mais rigorosa, os convénios que envolvam empréstimos para
aposentados e supervisionar, de maneira mais eficaz, os servigos prestados pela
rede bancaria nos dias de pagamento dos beneficios da previdéncia a pessoa
idosa.

Conceder aos aposentados e pensionistas reajustes salariais que contemplem as
perdas inflacionarias do periodo, e que sejam efetuados com base no mesmo indice
de reajuste do salario minimo.

Revisar o calculo do valor da aposentadoria, de modo que o segurado-aposentado
receba o valor correspondente as contribuicées pagas a Previdéncia Social durante
os anos de recolhimento.

Revisar critérios sobre perda da qualidade de segurado, caso nao haja contribuicao
por 12 meses, aumentando o prazo para 24 meses.

Fomentar a extingdo do fator previdenciario e a ampla divulgac¢ao do Projeto de Lei
do Senado (PLS) 58 de 2003, articulando com os poderes Executivo e Legislativo a
sua aprovagao.

Implantar e ampliar a rede de servigos da Previdéncia Social em todos os municipios,
com melhoria das instalacbes e limite de tempo de espera para atendimento,
garantindo o atendimento preferencial para pessoas idosas, tanto no agendamento
como na avaliagdo e agilizacdo nos processos de requerimento e recursos de
beneficios.

Ampliar o acesso aos servigcos e beneficios que sdo oferecidos pelo INSS, por meio
do Programa de Educacao Previdéncia (PEP), em todos os municipios.

Ampliar a classificagdo das doencas incapacitantes, que conferem a pessoa idosa
o direito a aposentadoria (artrose, disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho, fibromialgia, epilepsia).
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Implantar programas de preparacao para aposentadoria dos trabalhadores publicos
e privados, conforme previsto no Estatuto do Idoso.

Implantar agéncias de prestacéo de servigos do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) nos municipios cuja populagéo atenda aos critérios dessa instituicéo.

Aprimorar e qualificar o agendamento pela Central de Atendimento numero 135, inclusive
com maior divulgacao, garantindo o agendamento preferencial a pessoa idosa.

Implantar servigo de ouvidoria no sistema de Previdéncia Social.

Revisar o processo de avaliagcdo médico-pericial de todos os beneficios concernentes
ao Sistema Previdenciario.

Realizar,emtodas as esferas de governo, encontro semestral entre os 6rgaos responsaveis
pela Politica Nacional do Idoso e o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Priorizar, nos municipios, por meio da atuagcédo dos Conselhos dos Direitos do Idoso
articulados com os conselhos da previdéncia, o controle do acompanhamento e
fiscalizagdo das aposentadorias e outros beneficios.

Efetivar a gestdo quadripartite para a administracdo da Previdéncia Social,
garantindo a participagdo do governo, dos empresarios, dos trabalhadores e dos
aposentados.

Assegurar a correta aplicacéo dos recursos da Previdéncia Social.

Assegurar que o direito a pensédo por morte de cbnjuge e/ou filhos seja sempre
mantido pelo governo, e seja cumulativo.

Implantar sistemas operacionais de qualidade para serem utilizados pela Empresa
de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia Social (Dataprev), visando melhoria no
atendimento a pessoa idosa.

Assegurar, junto ao governo, a recomposi¢cao das aposentadorias e pensdes, com
base no numero de salarios minimos na data da concesséo.

Assegurar interacao entre os ministérios do Trabalho e Emprego, Previdéncia Social

e Desenvolvimento Social e Combate a Fome, com vistas a incentivar a inclusido do
trabalhador idoso formal e informal no sistema previdenciario.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
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Ampliar o numero de agéncias da Previdéncia Social e, conseqlentemente, o
quadro de funcionarios do sistema previdenciario, a fim de garantir maior acesso e
melhor atendimento a pessoa idosa.

Regulamentar o artigo 201, paragrafo 4° da Constituicao Federal para assegurar o
mesmo percentual de aumento para aposentados e pensionistas que recebem mais
de 1 salario minimo.
Artigo 201: “A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime
geral, de carater contributivo e de filiagdo obrigatoria, observados critérios
que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos
dalei,a(...)
[paragrafo 4°):. “salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes
dos segurados de baixa renda;”

Fomentar a alteracédo da Lei 8.213/91, que dispde sobre os Planos de Beneficios
da Previdéncia Social, de modo a ampliar a cobertura da majoragéo dos 25% para
todos aposentados e pensionistas que necessitem regularmente de assisténcia de
terceiros para exercerem atividades da vida diaria.

Fomentar a realizacdo da reforma previdenciaria de acordo com os interesses da
populacao beneficiaria.

Criar lei de isencao de tributos sobre a aposentadoria e servicos autbénomos
prestados pelo aposentado.

Implementar a previdéncia complementar, prevista na Lei n. 8.212, de 24 de julho
de 1991.

Sensibilizar os deputados federais para a aprovacédo do Projeto de Lei 3299/08,
que altera o art. 29 da Lei 8213/91 e revoga os artigos 3°, 6° e 7° da Lei 9876/99,
modificando a forma de calculo dos beneficios da Previdéncia Social.

Fomentar a mobilizagdo da sociedade para assegurar a recomposi¢ao das perdas,
garantindo reajuste dos valores das aposentadorias e pensdes pelo indice de
corregao maior do que o salario minimo.

Fomentar a mobilizacdo da sociedade para agilizar a aprovacéo da lei de
aposentadoria para as donas de casa, com a garantia que nao seja inferior a um
salario minimo.



40. Restabelecer o Conselho Nacional da Seguridade Social com a mesma 1

41.

representatividade, tendo em vista sua extingdo em 13 de maio de 1999. 2

3
Encaminhar, por meio do Conselho Nacional dos Direitos do ldoso (CNDI), proposicao 4
ao Congresso Nacional pela igualdade de percentual de ajuste financeiro para os 5
aposentados que ganham até dois salarios minimos. 6
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EIXO 5: ASSISTENCIA SOCIAL

A assisténcia social, que compde o tripé da seguridade social juntamente com a
saude e a previdéncia, € um dos principais pilares da rede de atencéo a populagao idosa.
Diversos programas e servigos sao disponibilizados para o atendimento de pessoas em
vulnerabilidade social, colaborando para o objetivo do envelhecimento digno. Da mesma
maneira que a saude, a assisténcia social € devida a populagao, independentemente de
contribuicdo dos beneficiarios. Trata-se, portanto, de um mecanismo de distribuicdo de
renda e defesa dos Direitos Humanos que deve garantir a populacao idosa, e a quem
necessite, as condi¢des basicas de sobrevivéncia.

No que se refere a pessoa idosa, a assisténcia social sera prestada obedecendo
aos principios e diretrizes previstas na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS — Lei
8742/93), na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Satde e nas demais normas
pertinentes. A assisténcia social presta servigcos e desenvolve agdes voltadas para o
atendimento das necessidades basicas da pessoa idosa, estimulando a participagao
das familias, da sociedade e de entidades governamentais e nao-governamentais.
Cuida, também, da criagédo de incentivos e alternativas de atendimento a pessoa idosa;
organiza simposios, seminarios e encontros especificos; planeja, coordena, supervisiona
e financia estudos, levantamentos, pesquisas e publica¢des sobre a situagéo social do
idoso, promovendo a capacitagédo de recursos humanos para o atendimento.

“A assisténcia social é organizada em um sistema descentralizado e participativo
denominado Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), conforme estabelece a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004)” “8. Implantado nacionalmente em
2005, o SUAS conta com direc&o unica e caracteriza-se tanto pela gestdo compartilhada
e co-financiamento de acgdes por todos os entes federados quanto pelo controle social
exercido pelos conselhos de assisténcia social dos municipios, estados e Unido. As
acdes da assisténcia social sdo organizadas pelo SUAS de acordo com a demandas e
necessidades da populagao, considerando seus diferentes locais de residéncia. Assim,
0s programas, projetos, servigcos e beneficios devem ser desenvolvidos nos locais de
maior vulnerabilidade social, tendo a familia como foco de atencéo®.

As acdes e servigos de assisténcia social sao divididos em categorias de atencao
ao cidadao: Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial de Média e de Alta
Complexidade. Esta divisdo foi definida na Politica Nacional de Assisténcia Social, que
organiza programas, servicos, projetos e beneficios sécio-assistenciais de acordo com a
complexidade do atendimento.

4 http://www.mds.gov.br/portalfederativo/asocial
4 http://www.mds.gov.br/portalfederativo/asocial
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AProtecao Social Basica engloba agbes de carater preventivo e tem como objetivo
o fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. “Dentre os servigos destinados a
pessoas idosas, no ambito da prote¢cédo social basica sdo desenvolvidas atividades de
convivéncia para idosos, com o objetivo de promover sociabilidade, o envelhecimento
ativo e saudavel, o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, prevenindo
o isolamento do idoso, bem como seu asilamento. Tais atividades contribuem para o
exercicio da cidadania, a participacdo social, proporcionando a ampliagdo e defesa de
direitos, a autonomia e o protagonismo das pessoas idosas™®.

Dentre os programas de atencdo basica destaca-se o Programa de Atencao
IntegralaFamilia (PAIF) (Decreton®5.085/2004), desenvolvido nos Centros de Referéncia
da Assisténcia Social (Cras), também conhecidos como “Casas da Familia™'.

A Protecao Social Especial de Média Complexidade tem acbes destinadas a
situacbes em que os direitos do individuo sdo violados mas ainda ha vinculo familiar e
comunitario. O programa exige uma estrutura técnica e operacional maior do que os
classificados como protecao basica, com atendimento individualizado e monitoramento
sistematico. Os Centros-Dia e o atendimento domiciliar sdo exemplos de servigos de
Protecao Social Especial de Média Complexidade.

Por fim, a Prote¢cao Social Especial de Alta Complexidade atende a casos
em que, além dos direitos do individuo serem violados, o vinculo familiar € comunitario
também é rompido. O programa visa garantir protecao integral — moradia, alimentacéo,
trabalho — para quem esta em situagdo de ameaca e necessita deixar o nucleo familiar
ou comunitario®?. Sao exemplos da protecdo social especial de alta complexidade®® o
programa Familia Acolhedora, a Casa-Lar, o Abrigo; a Republica e as Instituigoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIS), dentre outros.

As acbes da assisténcia social no Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) s&o
desenvolvidas e/ou coordenadas pelas unidades publicas representadas pelos Centros
de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e pelos Centros de Referéncia Especializados
da Assisténcia Social (Creas).

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) é a unidade publica da
assisténcia social, de base municipal, localizada em areas com maiores indices de
vulnerabilidade e risco social. E destinado & prestacdo de servicos e programas socio-
assistenciais da protecdo social basica as familias, bem como a articulacdo desses
servicos no seu territério de abrangéncia, de modo a potencializar a protegcédo social

%0 http://www.mds.gov.br/portalfederativo/asocial/pag/programas/servicos-destinados-a-criancas-de-0-
a-6-anos-e-pessoas-idosas/

51 http://www.mds.gov.br/suas/guia_protecao/servicos-de-protecao-social-basica-as-familias

52 http://www.mds.gov.br/suas/conheca/conheca04.asp

% Conforme classificagdo do decreto 1948/96, que regulamenta a Politica Nacional do Idoso
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na perspectiva da intersetorialidade. Algumas ac¢des da protecao social basica devem
ser desenvolvidas necessariamente nos Cras. Outras, mesmo ocorrendo na area de
abrangéncia desses Centros, podem ser desenvolvidas fora de seu espaco fisico, desde
que a ele sejam referenciadas®.

Ja o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (Creas) ¢ a
unidade publica de atendimento especializado da assisténcia social de abrangéncia
municipal ou regional da protecéo social especial. Nesses espacgos séo ofertados servigos
de protecdo a individuos e familias vitimas de violéncia, maus-tratos e outras formas de
violacao de direitos. Cabe ainda ao Creas articulacao no territério de abrangéncia e a
acao integrada com as outras politicas sociais, na perspectiva de garantir a protecédo da
assisténcia social. Alguns servicos especializados de protecéo social do Sistema Unico
da Assisténcia Social (SUAS) devem ser oferecidos necessariamente no espaco fisico
do Creas; outros sdo desenvolvidos pela rede privada da assisténcia social, como os de
abrigamento destinado a pessoas idosas privadas da convivéncia familiar por situacao
de abandono, maus-tratos, entre outros®.

Os primeiros desafios enfrentados pela assisténcia social referem-se a necessidade
de fortalecimento de espacos mais adequados a pessoa idosa em sua multiplicidade
de condigbes, considerando os diferentes aspectos de mobilidade e deficiéncias,
diversidades culturais e religiosas, entre outras particularidades. As diversas formas
de acolhimento devem respeitar a individualidade e a diversidade da populacéo idosa
atendida. Especialmente nos servicos de abrigamento, sdo freqlentes os casos de
violagao dos Direitos Humanos dos usuarios, situacdo que demanda, ao menos, maior
regulamentacao e fiscalizacdo dessa forma de atencéo.

Ainda para a adequacdo dos servicos de atencdo a pessoa idosa, ha uma
demanda constante e fundamental de capacitagdo dos cuidadores e demais profissionais
relacionados para o atendimento humanizado e adequado aos beneficiarios.

E imprescindivel também a universalizacdo dos Cras e Creas por meio da
construcédo de novas unidades ou ampliacdo das ja existentes. Aléem dos servigos
normalmente oferecidos, os Centros devem ter em pauta a necessidade de criar novos
espacos de convivio a pessoa idosa, favorecendo sua inser¢cao social e comunitaria.

Outra questao relevante no desenvolvimento das a¢des de assisténcia social é
a necessidade de integracdo das suas diversas politicas — entre si e com as demais
politicas voltadas a populacéo idosa.

5 http://www.mds.gov.br/portalfederativo/asocial/pag/programas/centro-de-referencia-da-assistencia-
social-Cras/

5 http://www.mds.gov.br/portalfederativo/asocial/pag/programas/centro-de-referencia-especializado-
da-assistencia-social-2013-Creas
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Ao lado dos servicos de atendimento a populacdo idosa em situagdo de
vulnerabilidade, o governo federal, por meio do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, concede beneficios financeiros para pessoas idosas que ndo tenham
como se sustentar ou ser sustentadas por suas familias.

O Beneficio de Prestagcao Continuada da Assisténcia Social (BPC) — beneficio
da politica de assisténcia social, por isso nao contributivo — esta previsto na Constituicao
Federal de 1988 e foi requlamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social, pelo Estatuto
do Idoso e por normativas de carater operacional. O BPC integra a protecao social basica
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e deve ser prestado em articulagdo com
os diversos servigos da assisténcia social e de outras politicas, na perspectiva de ampliar
a protecao as pessoas idosas. E um beneficio financiado integralmente com recursos do
governo federal®®.

O BPC consiste no pagamento de um salario minimo mensal as pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia cuja renda familiar por pessoa nao ultrapasse o correspondente
a Ya (um quarto) do salario minimo por més (sendo que o beneficio ja concedido a
qualquer membro da familia ndo sera computado para fins de calculo da renda familiar
per capita).

Apesar de constituir-se um importante instrumento de distribuicdo de renda,
ainda ha muito que avancar na execugao do BPC. A principal questao refere-se a renda
per capita de V4 do salario minimo prevista pela LOAS para a concessao do beneficio,
considerada muito baixa. Questdes como o prazo de revisdo do beneficio e idade minima
do beneficiario também sao temas a serem enfrentados, demandando a revisdo da lei
que regula este beneficio.

Complementarmente ao Programa do BPC existem os beneficios eventuais,
provisdes suplementares e provisorias, prestadas aos cidadaos e as familias em virtude
de nascimento, morte, situacédo de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica,
integrando organicamente as garantias do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Esses beneficios também estao previstos na Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS),
sendo regulamentados pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e pelo
Decreto n° 6.307/07. A sua prestacao e financiamento estdo na esfera de competéncia
dos municipios e do Distrito Federal, com responsabilidade de co-financiamento pelos
estados®’.

Além dos servicos de atendimento e transferéncia de renda direta as pessoas
idosas, existem outras acdes que visam a contribuir para o envelhecimento digno.
Entre elas, destaca-se a Carteira do ldoso, documento emitido pelo Ministério do

% http://www.mds.gov.br/portalfederativo/asocial/pag/programas/beneficio-de-prestacao-continuada-
da-assistencia-social-bpc
57 http://www.mds.gov.br/portalfederativo/asocial/pag/programas/beneficios-eventuais/?portal_statu
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Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e fornecido pelas secretarias
municipais de assisténcia social, destinado a pessoa idosa que possui renda igual ou
inferior a dois salarios minimos, e que nao tenha meios de comprovagcao de renda.
A Carteira possui nhumerag¢ao unica e tem validade de dois anos, em todo o territério
nacional. Possibilita que seus beneficiarios desfrutem do desconto de, no minimo, 50%
no valor de passagens rodoviarias, ferroviarias e aquaviarias interestaduais ou tenham
garantidas duas vagas gratuitas por veiculo®.

Contudo, para fazer a Carteira do ldoso, a pessoa idosa de baixa renda precisa
se dirigir a um dos postos de atendimento da assisténcia social, muitas vezes distante
do seu local de residéncia e trabalho, o que implica gastos e dificuldades de acesso
aos seus direitos. Além disso, os beneficios oferecidos por meio da Carteira do Idoso
sdo previstos pelo Estatuto do ldoso e deveriam ser garantidos de forma universal a
toda populacédo idosa, independentemente de sua condi¢cdo financeira. Destaca-se,
portanto, a necessidade de reconhecer o Registro Geral (RG) como documento universal
que comprova a idade da pessoa idosa, conferindo a ela os beneficios aos quais tem
direito.

A partir do mapeamento dos servigos, programas e ac¢des de assisténcia social
destinados as pessoas idosas, faz-se necessario elaborar um diagnéstico sobre a
efetividade deste atendimento. No ambito da renda das pessoas idosas, por exemplo, a
analise da série de dados das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNADs)
referentes aos anos de 1997, 2002 e 2007 mostra uma queda expressiva na propor¢ao de
pessoas idosas em situagao de pobreza ao longo do periodo, possivelmente resultado de
politicas publicas dirigidas a este segmento populacional, como a concessao do Beneficio
de Prestacao Continuada. A Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), que concedia
o beneficio de um salario minimo para os maiores de 70 anos de idade pertencentes
as familias com renda mensal per capita inferior a ¥4 (um quarto) de salario minimo,
foi modificada em 1998, reduzindo a idade minima para 67 anos, e, em 2004, reduziu
esta idade para 65 anos. Deve-se considerar o impacto positivo dessa politica nas
condicdes de vida da populagao idosa. Em 2007, a proporc¢ao de idosos alcancgou 7,7%
no conjunto da populagdo de dez anos ou mais que vivia em situacéo de pobreza, valor
este inferior a propor¢ao de pessoas idosas no total deste recorte (12,5%). Apesar de a
reducgdo ja indicar avangos neste setor, a porcentagem de pessoas idosas em situagao
de vulnerabilidade ainda é expressiva, exigindo medidas complementares de atencao®.

O Plano Decenal SUAS Plano 10, que dirige a Politica Nacional da Assisténcia
Social entre 2005 e 2015, traz poucas acdes relativas ao atendimento da populacao
idosa. De qualquer forma, estdo contempladas no Plano metas como: a) potencializagao
da protecao social basica e especial a populagéo idosa; b) alcance de 100% de cobertura

% http://www.mds.gov.br/portalfederativo/asocial/pag/programas/carteira-do-idoso/
% Sintese PNAD 2008
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das pessoas idosas alvo no BPC; c) ampliagdo para 100% da cobertura de servigos de
enfrentamento de situagdes de negligéncia, violéncia doméstica e demais situacdes de
exploracao de idosos e idosas; d) qualificacdo de instituicdes de longa permanéncia; e)
implantacéo de servigos de cuidado no domicilio para familias de idosos com renda de
até dois salarios minimos, nos municipios acima de 100.000 habitantes; f) capacitacao
de 100% dos profissionais dos abrigos; g) implementacao do servigo de atendimento a
pessoas idosas vitimas de violéncia e a suas familias em todos os Creas; h) qualificacao
para a formacao de cuidadores, em parceria com o Ministério da Saude; e i) realizacao
de campanhas educativas e informativas sobre o tema do envelhecimento.

De acordo com o Plano, “essas agbes tém por objetivo assegurar os direitos sociais
das pessoas idosas, criando condigbes para promover sua autonomia, inclusdo social e
participacao efetiva na sociedade, por meio de agbes relativas a prevencgao de risco de
exclusao, habilitagao e reabilitacdo, equiparagdo de oportunidades e protegao social’®.

Quanto a participacao da sociedade na assisténcia social, os conselhos constituem
importantes instancias de discussao, proposicao e avaliacdo voltadas aos segmentos
populacionais atendidos pelos servicos da Protecdo Social Especial. Nesse sentido,
o MDS é membro efetivo-titular no Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI).
A participacdo social, direta ou por meio dos conselhos, tem sido determinante na
formulacao, execucgao e avaliagdo dos servigos deste tipo de protecdo. No que se refere
aos Conselhos de Assisténcia, a descentralizacdo das agbes em instancias regionais
consultivas tem tornado-as mais préximas a populagéo®’.

Considerando que a 12 Conferéncia Nacional dos Diretos da Pessoa Idosa — 12
CNDPI teve por objetivo a construcdo da Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa (Renadi), e que a 22 CNDPI visa a avaliar a implementacgao
dessa Rede, um importante instrumento de analise € o Plano Nacional de Implementagéo
das Deliberagbes da 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, elaborado
pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR).
Apesar dos dados referirem-se principalmente ao ano de 2006, quando foi realizada a 12
Conferéncia, é possivel visualizar algumas das medidas tomadas para a implementacao
das deliberagdes, indicando o caminho a ser seguido pelas politicas publicas sociais
voltadas ao segmento.

No que tange as deliberacbes sobre a assisténcia social, podemos verificar
especialmente o encaminhamento das seguintes agdes®2:

8  Plano Decenal SUAS Plano 10

6" Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

62 Plano Nacional de Implementagdo das Deliberagdes da 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa - SEDH/PR. 2007.
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DELIBERAGAO

AGAO

Ampliacdo do acesso da pessoa idosa ao
BPC

Aumento de 9% na concessao de beneficios
até o fim de 2006.

Publicagdo do Guia da Protegédo Social
Basica para qualificar as acdes desse tipo
de protecéao

Publicacdo e divulgacdo de 30.000

exemplares até o fim de 2006.

Co-financiamento de projetos de inclusdo
produtiva destinados a familias com idosos
dependentes e semi-dependentes

Apresentacao, pelos municipios, para co-
financiamento de projetos de inclusao
produtiva para familias com
dependentes e semi-dependentes.

idosos

Realizacdo de agbes conjuntas com o
Ministério da Saude e Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SEDH/PR)

Elaboracdo de portaria interministerial
MDS/MS e funcionamento de Grupo de
Trabalho Interministerial para elaboragao
do Plano Nacional Integrado de Ac¢des de
Protecdo a Pessoa ldosa SUAS-SUS. Até
o final de 2006 foi elaborado o Plano de
Acao integrado com o Ministério da Saude
e SEDH, com ag¢bes implementadas ou
em fase de implementacdo. Realizagéo,
no mesmo ano, de cursos e seminarios de
forma integrada.

Fortalecimento da politica de
financiamento de projetos para a melhoria
da atencéo nos abrigos

CO-

Em 2006,
financiamento de projetos de melhoria de
habitabilidade, projetos de melhoria de

houve ampliagdo do co-

instalacbes dos abrigos co-financiados e
melhoria do atendimento.

Criar, revitalizar e integrar a rede na
prevencado e combate a violéncia contra a

pessoa idosa

Ampliacdo dos Cras e Creas e
desenvolvimento de agado integrada entre
MDS/SEDH para articular Cras, Creas e
Centros Integrados de Protecdo e Defesa

da Pessoa |ldosa.

Criar, revitalizar e integrar a rede — definir,
conceituar e regular servigos

Realizacado de pesquisas, estabelecimento
de cooperacgdes técnicas, funcionamento do
sistema de informagéo do SUAS.

Capacitacao de recursos humanos

Até o final de 2006 ja haviam sido realizados
dez cursos, atingindo 510 cuidadores e
gerentes e envolvendo 102 ILPIs das regides
Norte e Nordeste.
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A partir do mapeamento de servigos oferecidos e do levantamento inicial das
acoes ja realizadas para a implementacao da Rede Nacional de Protecédo e Defesa dos
Direitos da Pessoa ldosa (Renadi) no que diz respeito a assisténcia social, a atencéo a
pessoa idosa deve ser avaliada a fim de se conhecer o que realmente foi alcangado e
os desafios ainda enfrentados para a conquista do envelhecimento digno por parte da
populacao brasileira. Embora o sistema seja bastante estruturado e ofereca importantes
beneficios, muitos sdo os desafios que a serem superados.

A Renadi tem a fungdo primordial de articulacdo dos programas e servigos
voltados a promocéo e defesa dos Direitos Humanos da populacao idosa. A integracéo
das diversas ac¢des da assisténcia social — entre si e com as demais politicas voltadas ao
segmento — € um passo importante para o alcance dos objetivos desta Rede.
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PROPOSTAS: EIXO 5

Desenvolver, por meio dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras), acdes
de valorizag&o e socializagédo por meio de projetos para pessoas idosas nas zonas
urbanas e rurais, favorecendo seu protagonismo no processo de envelhecimento.

Promover a inclusé&o digital e tecnoldgica da pessoa idosa por meio da implantagao
e manutencgdo de infocentros nas associagbes de idosos, Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (Cras) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (Creas).

Fomentar a criacao de leis de incentivo a construgéo e ou ampliagédo dos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) e Centros de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (Creas) que prestam atendimento a populagdo idosa,
ou assegurar, nos orcamentos federal, distrital, estadual e municipal, recursos
suficientes para a universalizacao desses centros.

Fortalecer e ampliar novos grupos de convivéncia e associagdes de idosos, com
acompanhamento da pessoa idosa e sua familia através do Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (Cras).

Implantar e implementar a rede de servigos de Protecao Social Basica e Especial
(de média e alta complexidade), englobando Instituicbes de Longa Permanéncia
(ILPI), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (Creas), abrigos institucionais, atendimentos
domiciliares, casas lares, casas de acolhida temporaria, casas de passagem,
albergues, republicas, centros de convivéncia, Centros-Dia com a finalidade de
apoiar e acolher a pessoa idosa em todo o Estado brasileiro, integrando as diversas
politicas, independentemente das agbes desenvolvidas pelo Programa Saude da
Familia.

Criar novos centros e revitalizar os ja existentes, melhorando e ampliando o espago
fisico, articulando agbes na area de saude, educacgédo, esporte e lazer em suas
atividades.

Criar para a sociedade em geral, por meio dos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras) e Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas),
programas, eventos, campanhas de esclarecimento e de socializagao de informacgdes
sobre os direitos e deveres da pessoa idosa.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

86

Ampliarem todos os municipios a quantidade de Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras) co-financiados com recursos da Unido.

Aumentar o piso repassado pelo Governo Federal para os Servicos de Protecao
Social Especial, implantados nos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (Creas).

Fortalecer a rede de servicos de alta complexidade, voltada ao atendimento de
pessoas idosas que necessitem de cuidados e ndo tenham condi¢cbes de retorno
imediato as suas residéncias.

Implantar implementar e manter Centros-Dia, Hospitais-Dia, Instituicdes de Longa
Permanéncia do Idoso (ILPI) e demais unidades de atendimento, (conforme o
decreto n® 1948/96 que regulamenta a Politica Nacional do Idoso), dotadas de
equipe especializada e multiprofissional, a serem mantidas pelos governos federal,
distrital e estaduais, com contrapartida de cada um dos municipios da regidao onde
estejam locados, para atuacao junto as pessoas idosas dependentes e abrigadas.

Implantar e implementar programas, projetos e servicos de atendimento e de
acolhimento publicos e privados, nas zonas urbana e rural, com base em diagnostico
socio-territorial.

Viabilizar construcdo de albergues e casas de passagem para abrigar pessoas
idosas e seus acompanhantes em transito para tratamento de saude.

Esclarecer a funcao dos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(Cras) e Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia (Creas), conforme
previsto no Estatuto do Idoso.

Desenvolver projetos, pelas secretarias de Assisténcia Social dos estados e do
Distrito Federal, em parceria com os conselhos do idoso e o Poder Judiciario, para
que as penas alternativas possam ser cumpridas em beneficio da pessoa idosa.

Implementar a regulamentacao da profissao de cuidador de pessoa idosa, criando
cadastro de cuidadores nos municipios da federacao.

Estimular e promover a formacao permanente e cursos de capacitacdo continuada
de cuidadores e demais profissionais que atendam tanto a pessoa idosa, bem como
sua familia.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ampliar a oferta de cursos técnicos de cuidador de pessoa idosa, com carga horaria
minima de 100 horas, com base na prevencao a violéncia.

Incentivar o Programa de Internacdo Domiciliar (PID), promover cursos de
capacitacao para cuidadores de pessoas idosas e pessoas com deficiéncias, que
possibilitem a eficacia da assisténcia no domicilio apds essas pessoas receberem
alta do Programa.

Desenvolver agdes intersetoriais que envolvam assisténcia social e saude, por meio
da realizagao de cursos de cuidadores de pessoas idosas bem como da criagdo de
um banco de dados desses cuidadores, no ambito do Sistema Unico da Salde
(SUS) e do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS).

Aprimorar os mecanismos de protecdo social da pessoa idosa por meio da
publicacdo do Guia da Protecdo Social Basica, que contém orientagdes técnicas
para a implementacgao dos servigos socio-educativos e de convivéncia para pessoas
idosas, seus familiares e cuidadores.

Fortalecer aintersetorialidade da Rede de Protecéo Social, assegurando a execug¢ao
das politicas publicas de protecao as pessoas idosas, residentes em regides urbanas
e rurais.

Implementar, implantar e organizar, em articulagdo com outras politicas setoriais,
a rede de servigos sécio-assistenciais, de protecédo social basica e especial para
atencao e apoio socio-familiar e domiciliar a pessoa idosa, nas regides urbanas e
rurais.

Priorizar acbées da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) sob a forma de
projetos que contemplem a pessoa idosa que vive no meio rural.

Revisar o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) de Assisténcia Social,
estendendo para trés anos o prazo de sua execucgao.

Ampliar o acesso da pessoa idosa ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
por meio da alteragédo do artigo 20 da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS),
reduzindo a idade para 60 anos, aumentando a renda per capta para Y2 salario
minimo e ndo computando, para o calculo da renda per capta, o recebimento de
qualquer outro beneficio assistencial ou previdenciario do grupo familiar de até 01
(um) salario minimo, incluindo toda a populagao idosa em vulnerabilidade social.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

88

Aumentar a renda per capita do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para 1
salario minimo.

Desenvolver um projeto de divulgacado do Beneficio de Prestacao Continuada de
Assisténcia Social (BPC) e um trabalho educativo de modo a assegurar o acesso a
esse beneficio.

Dotar recursos financeiros e humanos para os abrigos, visando propiciar uma vida
digna as pessoas idosas residentes nesses locais.

Consolidar consoércios para a construgdo de Centros de Convivéncia do Idoso com
piscina, saldes e quadras na zona urbana em todos os municipios brasileiros.

Assegurar que, os Centros de Convivéncia tenham um gerontélogo e demais
profissionais envolvidos nas atividades, capacitados permanentemente por meio
de cursos que abordem os aspectos biopsicossociais da pessoa idosa.

Incentivar o co-financiamento de projetos de inclusdo produtiva destinados a familias
com pessoas idosas dependentes e semi-dependentes.

Estimular agdes de integragao entre familias e pessoas idosas e reversao da pessoa
idosa em situagao asilar, garantindo a sua permanéncia ou retorno ao convivio
familiar, de modo que a pessoa idosa possa participar das decisdes e eventos da
comunidade.

Criar e implementar programas de apoio e estimulo a convivéncia familiar e
comunitaria, de acordo com o que preconiza a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e o Estatuto do Idoso nas
modalidade de Protecao Basica e Especial para a pessoa idosa, com financiamento
de todas as esferas de governo, respeitando o indice de proporcionalidade de
pessoas idosas residentes nos municipios.

Assegurar a equipe minima necessaria para o quadro da Secretaria de Assisténcia
Social, de acordo com o previsto na Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS).

Revisar o processo de avaliagcdo médico-pericial de todos os beneficios concernentes
ao Beneficio Assistencial, levando em consideragcéo aspectos sociais, com base em
parecer de assistentes sociais.



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Implementar, implantar e ampliar o Programa Familia Acolhedora, Disque Idosos,
Hospital Dia e Delegacia do Idoso.

Incluir nos programas e servigcos voltados a pessoa idosa, pessoas com
envelhecimento precoce antes dos 60 anos, comprovado através de diagnostico
multidisciplinar.

Acompanhar as agdes desenvolvidas nas instituicdes que trabalham com pessoas
idosas, mantendo um calendario de monitoramento de visitas as instituicbes que
atendem as pessoas idosas.

Realizar encontros e eventos que abordem questdes geracionais, familia e
comunidade, trabalhando o relacionamento interpessoal e comunitario.

Ampliar a equipe interdisciplinar, composta por assistentes sociais, psicélogos,
gerontologos, pedagogos, fisioterapeutas, nutricionistas, dentre outros, para a
realizacado dos servigos sdcio-assistenciais, assegurando capacitagao permanente
e melhores condi¢des de trabalho ao corpo técnico das Secretarias de Assisténcia
Social, com vistas a humanizar o atendimento a pessoa idosa.

Mapear e pesquisar a condi¢cédo sécio-familiar da pessoa idosa para o planejamento
e avaliacédo das agdes governamentais voltadas para essa populacdo, visando
proporcionar beneficios assistenciais e atividades socio-culturais.

Promover, em todas as esferas de governo, a articulagcdo das politicas setoriais,
assegurando a execugao da Politica Nacional do ldoso, objetivando garantir recursos
para ampliacdo da oferta de servigcos, bem como garantir ainclusdo da pessoaidosa no
mercado de trabalho, respeitando suas condicdes fisicas, intelectuais e psiquicas.

Implantar o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps-AD) nos
municipios para atender pessoas idosas e seus familiares dependentes de alcool e
outras drogas bem como encaminhar essas pessoas a grupos de auto-ajuda, para
recuperacao de dependéncia e co-dependéncia.

Assegurar a pessoa idosa, na auséncia do vinculo familiar, o direito de residir em
Instituicdo de Longa Permanéncia, com condi¢cbes dignas de moradia, conforme o

estabelecido no Estatuto do Idoso.

Promover agdes voltadas para a capacitacdo dos servidores publicos e privados
sobre Beneficio de Prestacdo Continuada de Assisténcia Social (BPC).
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Promover a capacitacéo de cuidadores de idosos, melhorando o nivel de atendimento
aos idosos usuarios de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e aos
préprios familiares.

Pactuar o valor do piso de atengao a pessoa idosa, tornando-o compativel com
o atendimento as suas demandas, tendo como parametro a planilha de custo de
manutencgao de pessoas idosas em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI).

Assegurar que gestores, em todas as trés esferas de governo, construam e ou
adaptem espacos para o funcionamento de centros de convivéncia, visando a
acessibilidade para idosos, com equipe multiprofissional capacitada, com prioridade
para especializacdo em gerontologia.

Criar, nos centros de convivéncia, projetos de geragdo de renda através de
cooperativas para comercializagao da producgéo dos idosos.

Promover mobilizagc&o para maior participagcdo dos homens nos grupos de terceira
idade.

Ampliar a discussao no ambito nacional sobre a Rede Nacional de Protecdo e
Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi), inserindo os principios apontados
no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e Programas de Protecéo Social
Basica e Protecdo Social Especial.

Ampliar os servigos disponibilizados pelos abrigos que compde a Rede Nacional
de Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa (Renadi), visando ao seu
fortalecimento e a real operacionalizagcdo da defesa dos direitos da Pessoa Idosa.

Alterar legislacéo, visando a expansao da modalidade de atendimento da casa-lar,
ou abrigo, de modo a contemplar casos excepcionais devidamente comprovados.

Incluir nas atividades dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (Creas) o
trabalho com pessoas idosas objetivando a integracéo social e intergeracional, bem
como a convivéncia familiar e comunitaria.

Fomentar a construcdo de equipamentos sociais e a ampliacdo de vagas para
atendimento a pessoas idosas.

Implantar centros integrados de proteg¢ao, apoio, prevencéo e defesa da pessoa
idosa, centros de acolhimento (casas de passagem e amparo), assisténcia juridica
e atendimento especializado multidisciplinar.
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EIXO 6: EDUCAGAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

Direito a educacao

O direito a educagao, a cultura, ao esporte e ao lazer sdo Direitos Humanos da
populacao idosa®. Em consonancia com a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/94), no
que diz respeito a garantia do direito a educagao, o Estatuto do ldoso prevé:

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

e apoio, por parte do poder publico, a criacdo de universidade aberta para as pessoas
idosas como meio de universalizar o acesso as diferentes formas do saber;

e incentivo a publicagcdo de livros e periddicos — de conteudo e padrdo editorial
adequados a pessoa idosa — que facilitem a leitura, levando-se em conta a redugéo
de sua capacidade visual;

e inclusdo da Gerontologia e da Geriatria como disciplinas curriculares nos cursos
superiores;

e desenvolvimentode programas educativos, especialmente nos meios de comunicagao,
a fim de informar a populagéo sobre o processo de envelhecimento;

e desenvolvimento de programas que adotem modalidades de ensino a distancia,
adequados as condi¢des da pessoa idosa.

A obrigatoriedade, desde a Constituigdo Federal de 1946, do ensino primario,
e, na década de 1970, a expansao do ensino escolar e universitario contribuiram para
uma melhoria significativa no grau de instru¢cdo da populagéo brasileira. Sendo assim,
0s novos contingentes da populacéo idosa acabaram por se beneficiar dessas politicas
publicas durante sua vida. Contudo, o incentivo a alfabetizacdo desse segmento se
mostra ainda insuficiente.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD,
2008), verificou-se, em 2007, que a propor¢ao de idosos no Brasil sem instru¢édo e com
menos de um ano de estudo era de 32,2%. Nessa faixa etaria, observa-se que os homens
possuem grau de instrugdo um pouco maior que o das mulheres: enquanto 30,7% deles
possuem apenas até um ano de estudo, essa porcentagem sobe para 33,44% no caso
delas. Além disso, 6,54% dos homens possuem 16 anos de estudo, enquanto 4,5%
delas atingem esse grau de instrucao.

8 Constituicdo Federal, artigo 5°, e Estatuto do Idoso (Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003), artigo 20.
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Apesar da diferenca entre o grau de instrucdo de homens e mulheres no segmento
idoso nao ser significativa, as desigualdades raciais sdo evidentes nesse aspecto. A
porcentagem de pessoas idosas negras sem instrugdo ou que possuem até um ano de
estudo é mais que o dobro da porcentagem de pessoas idosas brancas: 45,94% versus
22,39%. Isto sem contar as pessoas idosas indigenas, cujo grau de instru¢ao é ainda
mais baixo, atingindo 55,33% dos idosos com apenas até um ano de estudo.

Ao analisar o numero de pessoas idosas brancas que possuem até cinco anos
de estudo em comparacdo com as negras e as indigenas, chegamos as respectivas
porcentagens: 22,6%, 14,29% e 12,79%. Quanto mais anos de estudo, mais acirradas
tornam-se as desigualdades raciais. Apesar de o numero de negros com até cinco anos
de estudo ser maior que o numero de indios (14,29% versus 12,79%), a porcentagem
da populacéao indigena que possui até 16 anos de instrugdo € maior em relacdo a negra
(2,46% versus 1,67%). Ja a porcentagem da populagéo branca atinge 7,63%.

Anos de Estudo - Populagao 60 anos ou mais em %
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O Indigena @ Branco m Negro ® N&o declarado

Além das desigualdades raciais, as regionais também sao bastante expressivas
nesse aspecto: enquanto o Sudeste apresenta um percentual de 22,8%, no Nordeste 52,2%
da populacao idosa possuem até de um ano de escolaridade®. As disparidades entre as
zonas rural e urbana também saltam aos olhos quando se comparam os percentuais de
idosos com baixa instru¢ao: 55,0% na zona rural contra 27,5% nas areas urbanas®®.

Diante dessas disparidades e do alto numero de idosos que ainda possuem baixo
grau de instru¢ao, a 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa (12 CNDPI)
deliberou pela promocgao e garantia, nas redes municipal, estadual, distrital e federal, do
acesso facilitado da pessoa idosa ao ensino em todas os niveis e modalidades®®. Em
consonancia com essa deliberacdo, o Programa Brasil Alfabetizado e Educagao de
Jovens e Adultos (PBA/EJA), coordenado pela Secretaria de Educagcédo Continuada,
Alfabetizacdo e Diversidade do Ministério da Educacdao (SECAD/MEC), tem como um

6 |IBGE. Sintese de Indicadores Sociais, Uma Analise das Condicées de Vida da Populagéo Brasileira 2008.

8 Idem.

8  Deliberagdes da 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa - Construindo a Rede Nacional
de Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa —Renadi.
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de seus indicadores a taxa de analfabetismo da populacao na faixa etaria de 35 anos ou
mais, incluindo-se aqui o segmento idoso.

De acordo com dados do censo educacional 2007, observa-se que 89.128
pessoas idosas estdo matriculadas na modalidade EJA Presencial de 12 a 42 série, 0
que representa 7,8% do total de pessoas matriculadas no curso (1.141.716 pessoas).
Quanto a modalidade EJA Presencial de 52 a 82 série, apenas 0,91% dos matriculados
sdo pessoas idosas, atingindo o numero de 15.633 de um total de 1.710.945 beneficiarios
dessa modalidade. J& na modalidade EJA Ensino Médio, a propor¢céo deste segmento
em relagdo ao publico geral é ainda menor, representando 0,47% do total de pessoas
matriculadas. Isso ocorre também nas modalidades de EJA Semi-Presencial de 12 a 42
e de 52 a 82 série e de Ensino Médio, em que a porcentagem de pessoas idosas atinge,
respectivamente, 8,24%, 0,93% e 0,61%.

Os dados acima permitem observar que a demanda da populacdo idosa
em programas de Educacéo de Jovens e Adultos € muito maior nos anos iniciais de
escolaridade (12 a 42 série) do que nos anos seguintes (52 a 82 série e ensino médio). Fica
evidente a distancia entre o direito conquistado e 0 acesso a esse direito, dai decorrendo
a necessidade de se construir estratégias para conseguir adesao de pessoas idosas a
buscar a educacao.

Por outro lado, os dados também revelam que o Programa Brasil Alfabetizado
e Educacéo de Jovens e Adultos propicia a alfabetizacéo e a educacdo continuada de
pessoas — incluindo idosas — que até entdo ndo haviam tido acesso a educacéao formal.
Trata-se de um processo de aprendizagem continua que torna possivel a emancipacéo
das pessoas que dele participam. No caso do segmento idoso, este processo é ainda
mais importante porque permite que a pessoa idosa conjugue o resgate da autonomia e
cidadania ao processo de envelhecimento digno.

Além do EJA para pessoas idosas, as Universidades da Terceira ldade — uma
iniciativa de instituicdes de ensino superior publicas e privadas sob a forma de programas
de extensdo —desempenham um importante papel no processo de conscientizagao sobre
o envelhecimento®. O objetivo desses programas € promover a educagao permanente e
estimular a reinsergéo social das pessoas idosas por meio de um processo continuo de
conhecimento sobre o envelhecimento, que valorize as transformacgdes sociais e possibilite
a conquista de uma velhice em harmonia com o tempo e espaco vivenciados.

De forma variada, os programas oferecem cursos, eventos e atividades nas
areas de saude, lazer, atualizagcdo e aquisicao de novos conhecimentos, arte e cultura,
incluindo o oferecimento de aulas de linguas estrangeiras e de informatica. Exemplos de

67 Esta acdo é consoante ao artigo 25 do Estatuto do Idoso (N. A.).
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instituicdes que possuem programas como esses sao: Universidade Federal do Rio de
Janeiro (reconhecida internacionalmente pela Organizacdo Mundial da Saude), Pontificia
Universidade Catélica de Campinas — SP, Universidade Federal do Para, Universidade
de Caxias do Sul — RS, entre outras. A 12 CNDPI| também deliberou pela ampliacdo das
redes de servicos dessas universidades, para fomentar o acesso da pessoa idosa®.

Com o objetivo de agregar todas as instituicdes que possuem Universidades da
Terceira Idade, o Ministério da Educacgao possui uma acao de Contribuicdo a Associacéo
Internacional das Universidades da Terceira Idade (AIUTI).

Direito a cultura

Ao longo do processo de envelhecimento, toda pessoa acumula experiéncias e
sabedoria que podem ser passadas de geracao para geracao. Aconvivéncia intergeracional
possibilita o dialogo e o intercambio de conhecimentos, sendo a pessoa idosa o elemento
referencial histérico da construcao e transmiss&o da cultura. Dessa maneira, no Brasil e no
mundo, o idoso nao deve ser visto apenas como sujeito do direito a cultura, mas também
como protagonista do direito a producdo cultural. O protagonismo social e cultural do
idoso propicia sua emancipagao. Assim como a educacéo, o direito a cultura e a producgao
cultural sado Direitos Humanos a serem vivenciados, partilhados e valorizados.

Nesse sentido, o Estatutodoldoso prevé o estimuloda participagdo das comemoragdes
de carater civico ou cultural, para transmisséo de conhecimentos e vivéncias as demais
geracdes, no sentido da preservagcéo da memoria e da identidade culturais.

No ambito do governo federal, o Programa Brasil Plural — Identidade e
Diversidade, coordenado pelo Ministério da Cultura, visa a preservar a rica e vasta
diversidade cultural brasileira, que, pordiversosfatores, sofre ameagas de empobrecimento
e, por vezes, desaparecimento, especialmente no que diz respeito a manifestacées
culturais populares e tradicionais. O objetivo desse programa é “garantir que grupos e
redes de produtores culturais (...) tenham acesso aos mecanismos de apoio, promo¢ao
e intercambio cultural entre as regibes e 0s grupos culturais brasileiros, considerando
caracteristicas identitarias por género, orientagdo sexual, grupos etarios, étnicos e da
cultura popular’®®. O critério etario € uma das caracteristicas consideradas e valorizadas
pelo Programa, incluindo pessoas idosas, jovens e criangas.

A 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa deliberou pela realizacéo
de pesquisas regionais visando a divulgacdo da diversidade das tradigbes culturais

6  Deliberacoes da 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa - Construindo a Rede Nacional
de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa — Renadi.

8 Relatério do Plano Plurianual Exercicio 2008. Ano Base 2007. Caderno 4, Ministério da Cultura, p. 55.
Disponivel on-line em
http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/spi/plano_plurianual/avaliacao_PPA/
relatorio_2008/08_PPA_Aval_cad04_MinC.pdf, acessado em 09 de fevereiro de 2009.
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e esportivas da pessoa idosa, com atengdo as comunidades quilombolas, indigenas,
ciganas e rurais’™.

Do ponto de vista do direito a producao cultural por parte da populacéo idosa,
no ano de 2007, além de editais de Fortalecimento das Culturas Populares (Prémio
Culturas Populares), Concurso de Culturas Populares, Povos Indigenas e Culturas
Ciganas, que certamente beneficiaram o publico idoso, ha o edital especifico para
Idosos, que contou com 269 inscritos, valorizando diversas experiéncias.

Além desses editais, diversos programas coordenados pelo Ministério da Cultura
beneficiam a populagdo em geral, incluindo as pessoas idosas. Sao exemplos:

e Programade Incentivo ao Voluntariado de Idosos nos Museus Brasileiros,
desenvolvido em parceria com o Ministério da Previdéncia Social, tem como objetivo
valorizar a pessoa idosa como sujeito de acao cultural, promovendo agdes de difuséo
cultural e estimulando o trabalho voluntario.

e Prémio Inclusdao Cultural da Pessoa ldosa, realizado em parceria com
o Instituto Empreender, visa promover a inclusdo das pessoas idosas, garantindo o
acesso a cultura. Podem participar pessoas fisicas e juridicas, cujos trabalhos visem
reconhecimento, valorizacdo e ampliacao da visibilidade das expressdes culturais e de
identidade das pessoas com mais de 60 anos’".

e Programa Livro Aberto: visa a estimular o habito da leitura, facilitando
0 acesso as bibliotecas publicas, e propiciar a producédo e difusdo do conhecimento
cientifico, académico e literario.

No que diz respeito ao exercicio do direito a cultura desse segmento, o Estatuto
do Idoso garante que a participacdo das pessoas idosas em atividades culturais e de
lazer deve ser proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% nos ingressos
para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o acesso preferencial
aos locais dos respectivos eventos’.

Apesar de todas as iniciativas, tanto no ambito do incentivo ao protagonismo
cultural da pessoa idosa quanto ao seu direito de acesso a cultura, ainda restam desafios
no que diz respeito a universalizacdo desse direito. Por um lado, € necessario que a
sociedade redirecione seu olhar no sentido de valorizar a pessoa idosa, suas experiéncias
e sabedoria; por outro, € essencial ampliar a oferta e 0 acesso a bens culturais que
atendam as demandas da terceira idade. Nos tempos atuais, a inclusado digital das
pessoas idosas é, por exemplo, um dos maiores desafios a serem superados. Para tal,

70 Deliberagdes da 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa - Construindo a Rede Nacional
de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa — Renadi.

™ http://www.cultura.gov.br

72 Estatuto do Idoso, artigos 21, paragrafo 2°.
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€ necessario criar mecanismos que possam contribuir para a emancipagao da pessoa
idosa neste contexto.

Direito ao esporte e ao lazer

Entre as deliberagdes da 1?2 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa
encontra-se a necessidade de garantir a universalizacdo do acesso das pessoas idosas
a praticas esportivas e de lazer, adequando, para isso, espagos publicos, bem como
construindo novos.

O Ministério dos Esportes coordena o Programa Esporte e Lazer da Cidade,
cujo objetivo € promover a democratizacado do acesso ao esporte recreativo e ao lazer da
populagdo em situacdo de vulnerabilidade social, visando a melhoria de sua qualidade
de vida. Como segmento que também se encontra em situacao de vulnerabilidade social,
as pessoas idosas fazem parte do publico-alvo desse Programa. Além disso, no ambito
do Programa Plurianual (PPA) 2008-2011, o Programa de Protecao e Defesa dos
Direitos da Pessoa ldosa prevé a realizacdo de duas ac¢des sob a responsabilidade do
Ministério dos Esportes: - Concessao de Prémio de Literatura do Esporte Recreativo
e do Lazer e - Desenvolvimento de Atividades Esportivas Recreativas e de Lazer a
Pessoas Adultas e Idosas — Vida Saudavel.

Destaca-se ainda o Programa Vida Saudavel, cujo objetivo consiste em atender
a uma crescente demanda de politicas especificas para a populagéo idosa no pais, que
visa implementar atividades fisicas, praticas corporais, esportivas e de lazer para faixa
etaria superior a 45 anos, desenvolvido também pelo Ministério do Esporte.

Por fim, o Programa Viaja Mais Melhor Idade, do Ministério do Turismo,
oferece pacotes turisticos em periodos de baixa ocupacéao, a precos reduzidos e com
a possibilidade de parcelamento, por meio de desconto em folha de beneficio do INSS
(crédito consignado), para quem € aposentado. O publico-alvo sdo pessoas com mais de
60 anos, aposentados ou pensionistas.

Para que as pessoas idosas possam se beneficiar de programas e agdes voltadas
ao esporte e lazer é necessario, em primeiro lugar, criar condicbes de acessibilidade
adequadas as diversas deficiéncias e formas de mobilidade reduzida. Além disso, &
essencial ampliar a oferta de opcdes de esporte e lazer para esse segmento.

by

Os programas e ac¢des aqui apresentados visam a efetivacdo dos direitos da
pessoa idosa no que diz respeito aos direitos a educacédo, a cultura, ao esporte e ao
lazer. Considerando a pessoa idosa em sua totalidade, o pleno exercicio desses Direitos
Humanos é essencial para que o processo de envelhecimento se dé de forma ativa e
saudavel. No entanto, o acesso a esses direitos pela populacéo idosa ainda € limitado. As
pessoas que estdo em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPIs), por exemplo, passam
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ociosas grande parte dos seus dias, demonstrando a ineficiéncia da Rede, que deveria
articular as agées para o idoso. Outro problema é a auséncia de equipamentos publicos,
como pracgas e parques acessiveis, bem como de seguranga publica que possibilite a
interacao intergeracional.

Sendo diversos 0s agentes responsaveis pelas acdes de promocao destes
direitos, a Rede Nacional de Protecédo e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa (Renadi)
€ essencial para articular as esferas do poder publico e da sociedade civil visando a
realizacéo desses programas e acgoes.
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PROPOSTAS: EIXO 6

Promover e garantir nas redes municipal, estadual, distrital e federal a educacéo
formal da pessoa idosa nas modalidades presencial e a distdncia, em todos os
niveis de ensino, nas zonas rurais e urbanas, considerando as necessidades e
especificidades de suas demandas quanto a metodologia, recursos, curriculos,
material didatico préprio, alimentagdo, horario adequado, acessibilidade e
profissionais qualificados para o trabalho pedagdgico.

Criar e manter, no Distrito Federal, estados e municipios, programas de educagéao
continuada para a pessoa idosa, a fim de garantir, além da educacao formal
e nao formal, cursos profissionalizantes, oficinas diversas, que resgatem a
cultura, adequando curriculos e metodologia, assegurando a continuidade dos
estudos, respeitando o espacgo da pessoa idosa, com horarios flexiveis e salas
ergonomicamente adequadas.

Elaborar e executar, com o envolvimento de todas as esferas de governo, programas
e projetos pedagdgicos intergeracionais que capacitem as pessoas idosas a serem
agentes multiplicadores de alfabetizacéo nos ensinos fundamental, médio e superior,
cursos de inclusao digital, linguas, artes e trabalhos manuais.

Inserir a questao do envelhecimento como tema transversal em todos os niveis do
ensino formal, mediante convénios com estados, municipios e universidades.

Incluir conteudos e disciplinas de gerontologia e geriatria no atual modelo de
ensino, ampliando a abertura de estagios e extensao universitaria, assegurando o
cumprimento do art. 22 do Estatuto do Idoso.

Adequar e ampliar o acesso da pessoa idosa a metodologia da Educagéo de Jovens
e Adultos (EJA), em todas as esferas de governo, visando a educacgao de qualidade
para esse segmento.

Implementar, nas secretarias de Turismo e Educagéo, cursos de capacitagdo e
aperfeicoamento profissional para pessoas idosas, a fim de assegurar emprego e

renda e divulgar o seu potencial.

Implantar cursos profissionalizantes para capacitar pessoasidosas, afimde promover
a sua entrada no mercado de trabalho, respeitando o seu potencial laborativo.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Incentivar a implantac&o dos programas Universidade Aberta, Escola Aberta e curso
de inclusao digital nas universidades e escolas, para atender as pessoas idosas em
niveis fundamental e médio, em horarios e espacos adequados.

Realizar programas e projetos com incentivos financeiros, para desenvolver
pesquisas de extensao na area de envelhecimento, incluindo os temas educacéo,
cultura, esporte e lazer, com espacos adequados a realizagao dessas atividades.

Realizar pesquisas regionais visando ao fomento da diversidade e riqueza das
tradicbes esportivas e culturais da pessoa idosa, com atencdo as comunidades
quilombolas, indigenas, ciganas e rurais.

Estabelecer parcerias com as Instituicbes de Ensino Superior (IES) e institutos de
pesquisas para realizar, aprofundar e divulgar estudos relacionados a realidade da
pessoa idosa, para orientar os planos e agdes dos 6rgdos governamentais, nao-
governamentais e das entidades.

Desenvolver parcerias entre o poder publico e as Instituicdes de Ensino Superior (IES),
para o desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensao, com aproveitamento
das atividades desenvolvidas pelos alunos, com vistas a melhoria da qualidade de
vida dos idosos, e incentivo a sua cidadania, como horas de estagio e atividades
complementares de graduacao.

Criar formas de financiamento para o ingresso de pessoas idosas nas universidades
privadas e cotas para o ingresso nas universidades publicas.

Garantir a universalizacdo do acesso a pratica de atividades educativas, culturais,
esportivas e de lazer para as pessoas idosas,

Criar e implementar centros de atividades culturais e poliesportivos, atendendo as
diversas demandas das comunidades, incluindo a participacédo das familias, com
vistas a proporcionar envelhecimento digno e saudavel.

Implantar politicas publicas que promovam o resgate cultural, a inclusédo digital,
0 acesso e a vivéncia das diversas formas de manifestacdo da cultura corporal,
esportiva e artistica, incluindo eventos intergeracionais, melhorando a qualidade de
vida da pessoa idosa.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Criar programas e projetos que viabilizem a ampliacdo de conhecimentos a pessoa
idosa, tais como cursos de inclusdo digital, linguas, artes, trabalhos manuais e
outros, e desenvolver agdes intergeracionais nas areas do esporte, cultura, lazer e
educacao, valorizando as experiéncias das pessoas idosas.

Criar politicas de incentivo fiscal para apoio e financiamento de programas e projetos
nas areas de educacao, cultura, esporte e lazer para a pessoa idosa.

Promover, anualmente, nos ambitos municipal, estadual, distrital e federal, por
meio do esporte informal e participativo, jogos de integracédo dos idosos, de forma
articulada entre as secretarias de Esporte e Lazer, Saude, Assisténcia Social,
Cultura, Educacéo e Turismo, e apoiar a participacdo do segmento idoso nos Jogos
Brasileiros da Pessoa Idosa, com acompanhamento de profissionais com formacéao
em Educacéo Fisica.

Criar legislacao especifica que garanta a contratacdo de equipes multiprofissionais
(médicos, profissionais de educacao fisica e de dancga, nutricionistas, enfermeiras,
dentre outros) especializadas na prestacéo de servigos a populacao idosa nas areas
esportivas, de lazer e turisticas, nos estabelecimentos publicos e privados.

Recomendar a realizagdo de concurso publico para que profissionais especializados
possam atuar nos projetos e programas da esfera publica direcionados a populagéo
idosa nas areas esportivas, de lazer e turistica.

Realizar intercambios educacionais, culturais e sociais entre grupos de pessoas
idosas de diferentes municipios, estados e do Distrito Federal, com acompanhamento
de profissionais qualificados na area de turismo e lazer.

Implantar projetos de cultura, esporte e lazer para integracéo social da pessoa idosa
em situacao de institucionalizacéo.

Ampliar os projetos de resgate de memoaria historica, oficina da palavra, arte-terapia
social e politica, como instrumento de transmissao e preservacéo das tradicbes e
valores, visando a valorizagao e ao respeito da pessoa idosa.

Criar féruns de discussdo para debater com instituicbes governamentais e nao-
governamentais as politicas publicas e privadas voltadas para a questdo do

envelhecimento.

Assegurar para o idoso desconto na rede hoteleira.
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28.

29.

30.

31.

32.

Incentivar os érgdos com fins culturais a desenvolverem programas voltados as
tradicBes historicas e sociais realizadas pelas pessoas idosas.

Fiscalizar, em ambito nacional, a utilizacdo apropriada da imagem do idoso, a fim
de combater a exposi¢cao preconceituosa nas areas de educacéo, esporte, cultura
e lazer.

Assegurar a isencdo de todas as taxas que incidem sobre eventos musicais e
culturais promovidos por grupos de idosos ou pessoa idosa.

Incentivar a formacéo de parceria com os meios de comunicacéo, instituicdes nao-
governamentais e governamentais, com finalidade informativa, educativa, artistica e
cultural sobre o processo de envelhecimento e demais questdes da pessoa idosa.

Implantar cursos profissionalizantes para capacitar pessoasidosas, afimde promover
a sua entrada no mercado de trabalho, respeitando o seu potencial laborativo.
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EIXO 7: TRANSPORTE, CIDADES E MEIO AMBIENTE

As pessoas idosas, hoje, tém assegurados na Constituicdo Federal e em leis
especificas os direitos necessarios para viver com dignidade. O Estatuto do Idoso (Lei
n°® 10.741/03) prevé que é obrigacao do poder publico garantir as pessoas idosas a
protecdo a vida, a saude, a acessibilidade, ao atendimento preferencial, entre outras
medidas que garantam o seu bem-estar e envelhecimento saudavel.

Faz parte do envelhecimento digno a garantia do direito de ir, vir e estar nos
espacgos publicos e comunitarios, prevista em legislagbes especificas, como o Decreto
da Acessibilidade (5.296/04), em atencao as necessidades das pessoas com deficiéncia
ou mobilidade reduzida.

Assegurar condi¢des de acessibilidade irrestrita da populagéo idosa no espaco publico
€ indispensavel. Isto significa, por exemplo, promover agées como a remoc¢ao de barreiras
arquiteténicas e ambientais e a eliminacao de construgdes irregulares e de ocupacoes ilegais
por parte de estabelecimentos comerciais. Também é necessario adequar o acesso das
pessoas idosas a prédios publicos e areas urbanas, por meio de construgcéo de calgadas e
rampas antiderrapantes, corriméos e instalacao de mobiliario de acordo com as diretrizes da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), entre tantas outras medidas.

Ou seja, as cidades também precisam se adequar ao processo de envelhecimento,
tornando-se “cidades acessiveis”. Isso & essencial para garantir a dignidade humana
daqueles que tém sua mobilidade reduzida. Apenas por meio da acessibilidade as
pessoas idosas terdo a possibilidade de ir e vir de forma auténoma, o que lhes garante
seus Direitos Humanos.

Alguns avangos na qualidade de vida das pessoas idosas podem ser percebidos
por meio de programas como o Programa de Mobilidade Urbana, coordenado pelo
Ministério das Cidades, que possui mecanismos voltados para a promogao da participagéo
social por meio de reunides com grupos de interesse para deliberar sobre temas como
acessibilidade, capacitagéo de gestores e profissionais e mobilidade urbana em geral,
entre outros projetos’.

Nesta seara, o Programa Nacional de Acessibilidade também representa um
progresso. Previsto nas edi¢des 2004—-2007 e 2008-2011 do Programa Plurianual, tem
como objetivo promover acessibilidade aos bens e servicos comunitarios para pessoas
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Estima-se que dos, aproximadamente,

7 Ministério do Planejamento Site -
http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/spi/plano_plurianual/avaliacao_PPA/
relatorio_2008/08 PPA_Aval cad12_MCID.pdf
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95.000 veiculos de transporte coletivo urbano existentes foram identificados, em 199
municipios com mais de 60.000 habitantes, 6.148 veiculos adaptados, o que significa
apenas 6,47% do total da frota. O Decreto da Acessibilidade estipula prazo de dez anos
para que a frota de veiculos de transporte coletivo urbano esteja plenamente acessivel.
Na Agenda Social Direitos de Cidadania — Pessoas com Deficiéncia foram priorizadas
medidas para acelerar o processo de aquisicao de dnibus acessiveis’™.

Também é fundamental a realizacdo de acdes de capacitagdo e a sensibilizacao
do setor de transporte coletivo garantindo a acessibilidade motora e audiovisual nesses
servicos. Isso porque um dos maiores problemas verificados pela populagéo idosa é a
falta de sensibilidade e respeito por parte das empresas e profissionais do transporte
publico. As denuncias de maus-tratos e constrangimentos séo frequentes. Os relatos
envolvem casos de motoristas que arrancam os Onibus enquanto passageiros ainda
estdo subindo ou descendo as escadas ou casos em que as pessoas mais idosas sao
tratadas com impaciéncia e grosseria. Ha ainda situagbes em que motoristas, vendo
idosos sozinhos no ponto de 6nibus, ignoram sua presenca e passam direto’.

Para minimizar as dificuldades enfrentadas no transporte publico pelas pessoas
idosas, a legislacao brasileira garante a reserva de 10% dos assentos como preferenciais
a esse segmento, concessao de transporte gratuito em areas urbanas e semi-urbanas,
reserva 5% das vagas nos estacionamentos publicos e privados e prioridade de embarque
no sistema de transporte coletivo’®.

Tais ag¢des possibilitam a populagdo idosa um maior alcance na realizagcdo dos
seus afazeres cotidianos, facilitando o acesso a saude, a educacéo, ao trabalho, as suas
atividades sociais e religiosas, ao lazer e a convivéncia familiar.

As pessoas idosas convivem diariamente com diversas dificuldades que, muitas
vezes, sO sdo percebidas por pessoas que tém sua mobilidade reduzida. Para minimizar
obstaculos comofilas de espera e impossibilidade ou dificuldade de acesso adeterminados
lugares, o Decreto da Acessibilidade determinou uma série de normas: assentos de uso
preferencial devidamente sinalizados; espacos e instalacdes plenamente acessiveis;
mobiliario de recepcéo e atendimento obrigatoriamente adaptado a altura e a condigéo
fisica de pessoas em cadeira de rodas; pessoal capacitado para prestar atendimento
a pessoas idosas; disponibilidade de area especial para embarque e desembarque
de pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida; sinalizagcdo ambiental para
orientacao das pessoas; divulgacéo, em lugar visivel, do direito ao atendimento prioritario
e existéncia de local de atendimento especifico para pessoas idosas, gestantes e com
criancas de colo, pessoas com deficiéncia, entre outras garantias.

74 www.planejamento.gov.br

s http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/clipping/novembro-2008/a-batalha-dos-idosos-nos-onibus/;
http://www.atarde.com.br/cidades/noticia.jsf?id=762387

6 Lei 10.741/03, arts. 39, 41 e 42, Estatuto do Idoso
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Ainda no esforco de garantir a populacdo idosa o direito ao envelhecimento
saudavel em todos os seus aspectos, foram criados programas de habitacdo adequados
as suas necessidades socio-econémicas, principalmente em areas vulneraveis.

Considerando que muitas familias vivem em fungédo da renda da aposentadoria
das pessoas idosas, o Estatuto do ldoso estabelece normas para a garantia do Direito
Humano a habitagcdo, como prioridade na aquisicdo de imovel para moradia propria
em programas habitacionais, com reserva de unidades residenciais, implantacédo de
equipamentos urbanos comunitarios voltados as pessoas da terceira idade e critérios de
financiamento compativeis com os rendimentos de aposentadoria e penséo’’.

O Programa de Arrendamento Residencial (PAR) determina 3% das unidades
habitacionais devem ser reservadas a populacao idosa, e beneficia as pessoas com
renda até R$ 1.800 por més. No caso de profissionais da area de seguranca publica,
especialmente policiais civis e militares, admite-se renda mensal de até R$ 2.400. Ja o
Programa Crédito Solidario, para financiamento da compra da casa prépria por familias
de baixa renda, estabelece quota de até 5% dos atendimentos para pessoas com mais
de 60 anos’®.

Apesar dos progressos, ainda ha muitos desafios a serem superados para o bem-
estar da populacéo idosa, como a preservagéo do meio ambiente, 0 acesso ao lazer e
a plena mobilidade. Faltam ainda campanhas educativas nos meios de comunicagao,
a adocao de medidas para fazer valer o atendimento prioritario as pessoas idosas nas
instituicdes publicas e privadas, a criacdo de medidas punitivas ao descumprimento
da legislacdo, entre outras, para garantir um envelhecimento mais digno e humano da
populacao brasileira.

E por estas razdes que o Estado e a sociedade civil pretendem, a curto, médio
e longo prazo, promover ag¢des, por meio da Rede Nacional de Protecédo e Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa (Renadi), na busca de solu¢des para inserir a pessoa idosa no
processo de construgcédo da sua cidadania e o estimulo a uma melhor qualidade de vida.

7 Lei 10.741/03, arts. 38, Estatuto do Idoso
78 Cartilha do Idoso
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10.

PROPOSTAS: EIXO 7

Orientar a pessoa idosa sobre os seus direitos quanto ao transporte coletivo,
intensificando politicas sociais e campanhas educativas de sensibilizagdo para o
setor de transportes e auto-escolas.

Promover capacitacdo e qualificagdo permanente para motoristas, cobradores e
empresarios, usuarios dos transportes coletivos e demais profissionais, adotando
uma metodologia que atenda as especificidades da pessoa idosa, visando ao melhor
atendimento a essa populagdo.

Estimular o cumprimento do Decreto da Acessibilidade (Decreto n° 5.296/04),
viabilizando a ado¢do de medidas que garantam a acessibilidade a pessoa idosa,
com adequacgéo das vias publicas, semaforos, mobiliarios, habitagcbes, espacos de
lazer, transportes e outros itens de uso individual ou coletivo, em observancia com
as normas da ABNT.

Assegurar gratuidade na renovagdo da CNH — Carteira Nacional de Habilitacao
para pessoas com mais de 65 anos.

Ampliar para a pessoa idosa a reserva de 3% para 10% das unidades residenciais
integrantes de programas habitacionais publicos ou subsidiados, garantindo-lhes a
prioridade na aquisigéo e escolha da localizag&o do imovel.

Assegurar parte das unidades habitacionais para moradia na modalidade de
concessao temporaria as pessoas idosas.

Desenvolver projetos de construgdo de moradias acessiveis para pessoas idosas
de baixa renda, com ou sem vinculos familiares.

Fomentar o desenvolvimento de campanhas de sensibilizagcdo e educacéo, bem
como outras agdes norteadas pelo conceito de ecologia integral para a pessoa
idosa.

Promover ampla divulgag&o sobre o passe livre interestadual para a pessoa idosa.

Assegurar maior fiscalizacdo das empresas de transporte no cumprimento dos
direitos da pessoa idosa, aplicando multas quando ocorrer infragcao a legislacédo em
vigor, inclusive a ndo garantia de gratuidade de transportes coletivos urbanos (art.
39 do Estatuto do Idoso),

107

0o N O ok W N -

W W W W W W W W WNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDDN=2 2 A QA A A A A A a O
0o NOoO oA WON -2 O O© o NO”O P~ OWDN-~ OO0 o ~NOOG b= O



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Assegurar o cumprimento do § 1°, art. 39 do Estatuto do Idoso, garantindo a pessoa
idosa a gratuidade ao transporte coletivo mediante a apresentacdo de qualquer
documento de identificacéo, de validade nacional, que comprove a idade do usuario.

Assegurar a concessao de Carteira do ldoso para transporte interestadual as
pessoas idosas com renda comprovada de até 2 salarios minimos.

Implementar acdes para padronizar e assegurar a validade da Carteira do Idoso em
todo o territério nacional.

Assegurar a reserva de duas vagas gratuitas por veiculo de transporte coletivo, ou
desconto minimo de 50% no valor das passagens, assegurando o cumprimento do
disposto no Estatuto do Idoso.

Criar, por meio do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, o vale-
transporte para o idoso, tendo em vista a impossibilidade do cumprimento pleno do
artigo 39 do Estatuto do Idoso, que trata da gratuidade dos transportes coletivos
publicos urbanos e semi urbanos.

Realizar, mediante convénio com centros de pesquisa publicos e privados,
diagnosticos das necessidades das pessoas idosas nas zonas urbana e rural,
considerando perfil s6cio-econdmico do segmento e a rede de servicos, disponivel,
para identificar a realidade da pessoa idosa

Realizar pesquisa para identificar e ampliar a malha de concesséo viaria entre os
municipios, garantindo a gratuidade conforme a lei vigente.

Inserir a tematica do meio ambiente na rede de atendimento ao idoso, chamando os
atores interessados, a fim de realizar um trabalho consistente nessa area.

Incluir o tema moradia na Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos da
Pessoa Idosa (Renadi).

Revisar a concessao de transporte gratuito ao idoso, dispensando a comprovagao
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), utilizando-se apenas a Carteira do
Idoso para tal finalidade.

Formar parceria com o Departamento de Transito (Detran) para adicionar nas aulas
tedricas temas que tratem sobre a violéncia contra a pessoaidosa, conscientizando para
0 respeito a pessoa idosa, considerando-se a sua mobilidade reduzida no transito.
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EIXO 8: GESTAO, PARTICIPAGAO E CONTROLE DEMOCRATICOS

Controle democratico pode ser entendido, em termos gerais, como a participagao
da sociedade civil nos processos de elaboragcdo, planejamento, implementacao,
monitoramento e avaliacdo das politicas, programas e acbes publicas. Trata-se de
uma acao conjunta entre Estado e sociedade, cujo eixo central € o compartilhamento
de responsabilidades com vistas a aumentar o nivel da eficacia e efetividade dessas
politicas, programas e acdes publicas.”

A democracia participativa baseia-se na interacdo entre o poder publico e a
sociedade civil, atribuindo aos cidadaos, e ndo s6 aos seus representantes eleitos, o direito
de intervir na politica nacional. Essa interagéo pressupde transparéncia e fornecimento
de informagdes publicas necessarias ao exercicio do controle social sobre as politicas
publicas. O principal beneficio do exercicio da participagdo democratica é a possibilidade
de a sociedade influenciar as decisdes politicas e legislagbes que afetam diretamente os
cidadaos.

Uma forma de controle democratico consiste na fiscalizagdo do orcamento publico,
ja que todo cidadao tem o direito de saber o que acontece com as verbas obtidas por
meio dos impostos recolhidos, de onde vém o0s recursos e onde s&o investidos, além de
receber prestacdes de contas.®

Para contribuir com esse controle, foram instituidos conselhos gestores em
diversas areas sociais nas diferentes esferas da federacdo — Unido, estados, Distrito
Federal e municipios. Tais conselhos sdo compostos por membros do poder publico e
da sociedade civil, com a finalidade de elaborar e coordenar politicas ou planos a serem
executados em sua area de atuacéo.

O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI)®' é um exemplo de gestado
participativa, e tem como principais objetivos a defesa e o cumprimento das a¢des
referentes a promogdo e defesa dos direitos e bem-estar da populagdo idosa,
intermediando os demais organismos responsaveis pela implementacgéo de politicas de
atencdo a pessoa idosa. Ao CNDI compete?®?:

. apoiar os conselhos estaduais, distrital e municipais dos direitos do idoso,
0s oOrgaos estaduais, distritais e municipais e entidades ndo-governamentais para o
cumprimento do Estatuto do ldoso;

Ministério do Desenvolvimento Social, site —
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/controle_social/o-que-e

8 |nstituto Polis, Site - http://www.polis.org.br/publicacoes_interno.asp?codigo=225

81 Decreto 5.109/05, http://www.presidencia.gov.br/estrutura_presidencia/sedh/conselho/idoso/

8 Ministério da Previdéncia Social — Cartilha do Idoso
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. apoiar a promogado de campanhas educativas sobre os direitos do idoso,
indicando as medidas a serem adotadas nos casos de violagédo desses direitos;

. acompanhar a elaboragao da proposta orcamentaria da Unido com atencéao
para acdes que promovam os direitos do idoso;

. promover a cooperagcdo entre os governos federal, estaduais, distrital e
municipais e a sociedade civil organizada na formulacao e execucao da Politica Nacional
de Atendimento dos Direitos do Idoso.

O Conselho Nacional, assim como os estaduais, distrital € municipais do idoso®:,
sdo oOrgaos permanentes, deliberativos e paritarios (compostos por igual nUmero de
representantes dos 6rgaos publicos e de organizagdes representativas da sociedade civil
ligadas a area), competindo a eles a formulacéo, coordenacgao, supervisao e avaliagdo da
Politica Nacional do ldoso, no ambito das respectivas instancias politico-administrativas,
de acordo com o arts. 6° e 7° da Lei 8.842/94.

Também fazem parte do conjunto integrado de mecanismos de controle
democratico: a) os 6rgaos gestores que formulam, coordenam e executam politicas,
programas, planos e projetos, bem como realizam servigos e concedem beneficios; b)
os fundos especiais que alocam e liberam recursos destinados a financiar atividades
previstas e aprovadas pelos 6rgaos e conselhos gestores; c) as entidades privadas que
executam, concomitantemente com instituicbes estatais, os planos, politicas, servicos,
beneficios, programas e projetos; e d) o Ministério Publico, que funciona como parte
legitima na defesa dos direitos sociais indisponiveis.

Ainda fazem parte do controle participativo as conferéncias nacionais, estaduais,
distritais e municipais, que avaliam a execugao de politicas, recomendando mudancgas
ou novas pautas de prioridade e linhas de atuacdo. A 12 Conferéncia Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa (12 CNDPI), que teve como objetivo orientar a construcao da
Rede Nacional de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi), e ainda
lancou o Plano Nacional de Implementacao de suas Deliberagdes, previu a definicao de
metas, prioridades, rede de parceria e co-financiamento das politicas setoriais, visando
a propiciar o envelhecimento ativo e saudavel.

A 12 CNDPI também deliberou que: a) sejam firmados pactos de trabalho para a
execucao do Plano Nacional com acordos e adesdo das trés esferas; b) promocao da
modernizacao e novas praticas de gestado publica, visando ao fortalecimento, melhoria e
continuidade dos servicos e fungdes da Renadi; ¢) apoio, incentivo e assessoramento as
organizacdes governamentais, as ONGs e aos conselheiros, para desenvolver agcbes que
propiciem o protagonismo do idoso, sobretudo em foros decisérios que envolvam temas

8 De acordo com o estabelecido no Estatuto do Idoso
8  Potyara A. P.Pereira - Controle democratico como garantia de direitos da pessoa idosa — Brasilia — SEDH.
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do seu interesse, sua participacdo em todas as esferas da vida coletiva e o exercicio da
cidadania; d) assessoramento a elaboragao de planos estratégicos estaduais, municipais
e setoriais; e) estruturacédo do Sistema Nacional de Monitoramento, Acompanhamento
e Avaliagao; f) educacéao de gestores publicos, conselheiros, idosos, familias e sociedade
na adocgdo de valores, atitudes e procedimentos compativeis com o significado e a
importancia do processo de envelhecimento digno e saudavel.®

Uma das diretrizes do Plano Nacional de Implementacdo das Deliberacdes da
12 CNDPI é a promocéao do exercicio da cidadania e o protagonismo da pessoa idosa
na formulagdo das politicas publicas e na implementacédo da Renadi, de forma que
funcionem como instrumentos de realizagdo de direitos, visando a uma vida saudavel
e ativa para todas as geragcdes. Uma segunda diretriz refere-se a estruturacéo, apoio e
assessoria das comissdes gestoras estaduais, para implementacédo e supervisdo das
acdes da Renadi. Finalmente, o Plano prevé a implementacédo do Programa Nacional
de Capacitagcao de Conselheiros, com énfase no controle democratico nas trés esferas
de governo.®

O enfoque participativo da execucdo do Plano Nacional de Implementacdo das
Deliberagdes da 12 CNDPI deve constituir o elemento central do sistema nacional de
monitoramento, acompanhamento e avaliagcdo da Rede Nacional de Protecao e Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa (Renadi). Esta é uma atividade complexa, que requer instrumentos
sofisticados, como um conjunto de indicadores que permita aferir o desempenho quantitativo
e qualitativo das politicas publicas e servigos oferecidos pela Rede

No entanto, ainda ha desafios a serem superados e questionamentos a serem feitos:
como garantir que os projetos elaborados pelos conselhos do idoso tenham expressao no
orcamento publico e no planejamento do Estado brasileiro, por meio dos Planos Plurianuais
(PPA)? Como dar segmento e concretizar a¢des articuladas, dando vida a Renadi? Como
monitorar de forma mais eficiente a aplicacdo das politicas publicas para a pessoa idosa,
fortalecendo ainda mais o dialogo entre o Estado e a sociedade civil?

Assim, a participacao democratica esta no cerne da Renadi, fazendo com que a
Rede seja um forte instrumento de gestao democratica de politicas publicas integradas
voltadas a populagédo idosa. O exercicio da cidadania, por meio da participacédo e
protagonismo do cidaddo — e especialmente da pessoa idosa — nas diferentes acdes
articuladas pela Renadi, tem muito a contribuir para o aprimoramento desta Rede,
efetivando os Direitos Humanos de seus beneficiarios.

8  Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Site —
http://www.presidencia.gov.br/estrutura_presidencia/sedh/Id_idoso/Id_idoso_conf/
8%  |dem
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PROPOSTAS: EIXO 8

Promover, de forma continua e descentralizada, por meio de parceria entre poder
publico e sociedade civil, a capacitacdo dos conselheiros e secretarios executivos
de Conselhos dos Direitos do Idoso, com co-financiamento de todas as esferas de
governo, fortalecendo sua organizacgao.

Fomentar, em todas as esferas de governo e instancias de controle social, a
capacitacao técnica para o monitoramento e avaliacéo para a efetivacao da Politica
Nacional do ldoso, com qualidade. .

Realizar capacitacdo periédica para os Conselhos dos Direitos do ldoso, com
énfase em gerontologia, controle orcamentario, elaboracéo de planos e formulacéo
de politicas especificas.

Promover capacitacéo sistematica e permanente para pessoas idosas integrantes de
espacos de controle social sobre orcamento, finangas, politicas publicas, cidadania,
ética, direitos humanos, género, raca e etnia, deficiéncia e acessibilidade.

Promover a atuacédo dos Conselhos dos Direitos do Idoso para o acesso a informacao
e orientagao por parte das pessoas idosas.

Fomentar os Conselhos dos Direitos do Idoso para que tenham um papel mais
propositivo no acompanhamento e fiscalizagdo da utilizacdo dos recursos e da
execucdo dos servigcos, programas, projetos e beneficios em prol da populacéo
idosa.

Estimular os Conselhos dos Direitos do ldoso pra acompanhar e monitorar as
deliberagbes das conferéncias.

Comprometer os Conselhos dos Direitos do Idoso, em articulagdo com os 6rgaos
reguladores, previdenciarios e instituicbes financeiras, na fiscalizacdo e no
acompanhamento da revisao e alteracéo das normas de empréstimo adotadas pelas
financeiras para pensionistas e aposentados, informando e orientando as pessoas
idosas sobre esses processos, prazos e taxas de juros.

Promover a criagao e o fortalecimento de féruns de participacédo da sociedade civil,

idosos, profissionais e interessados em questdes referentes ao segmento idoso,
incentivando a organizagao do movimento social e exercicio da cidadania.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Promoverampladivulgagdodo papeldos Conselhosdos Direitosdo ldoso, estimulando
as participagdes sociais, promovendo reunides ampliadas e descentralizadas.

Criar comissao de fiscalizacdo que atue no monitoramento da Rede Nacional de
Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi).

Promover, em todas as esferas de governo, maior articulagéo entre os Conselhos
dos Direitos do Idoso, por meio do acesso a Internet, disponibilidade de documentos,
entre outras atividades, contribuindo no fortalecimento da Rede Nacional de
Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi) e no acompanhamento
das politicas publicas.

Estimular a aproximac&o dos conselhos de politicas setoriais e de direitos, para
que possam criar estratégias de articulagao entre sociedade civil, Conselhos dos
Direitos do Idoso e gestores de politicas publicas, consolidando a Rede Nacional de
Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi).

Promover a criagdo de um banco de dados com o cadastro geral dos conselhos
e foruns da pessoa idosa na Secretaria de Relagdes Institucionais (SERIN),
responsabilizando esse 6rgédo para que atue como articulador entre os demais
conselhos existentes.

Criar um cadastro geral de todos os Conselhos dos Direitos do Idoso para facilitar a
articulagao, estabelecer vinculos, contatos e socializar informacdes entre eles.

Implantar, implementar e fortalecer os Conselhos dos Direitos do Idoso, garantindo-
lhes autonomia plena, com dotagédo orgcamentaria, recursos financeiros e infra-estrutura
necessaria ao exercicio das atribuicées estabelecidas nas leis 8.842/94 e 10.741/2003.

Promover campanhas de conscientizacao dos direitos e protecédo da pessoa idosa,
com o envolvimento desse segmento no controle social, destacando o papel dos
conselhos e féruns permanentes em defesa das questdes da pessoa idosa.

Sensibilizar a sociedade civil para cobrar a concretizagdo da Rede Nacional de
Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi).

Promover, por meio dos Conselhos dos Direitos do Idoso, fiscalizacao sistematica
das instituicbes que prestam servigcos a pessoa idosa, prevenindo irregularidades e
adotando medidas punitivas aquelas que ndo cumpram as leis regulamentares da
Politica Nacional do ldoso.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Regulamentar, por meio de Lei Federal, a paridade na formagéo dos Conselhos dos
Direitos do Idoso, a ser seguida pelos conselhos distrital, estaduais e municipais,
sendo sua composicao eleita democraticamente, fixando-se um prazo maximo de
atuacao na presidéncia desses Conselhos.

Promover anualmente um férum nacional de defesa dos direitos da pessoa idosa e,
a cada trés anos realizar conferéncias municipais e/ou regionais, estaduais, distrital
e nacional.

Fomentar a mobilizacdo dos Conselhos dos Direitos do Idoso, para que se inicie o
processo de reivindicagao do indice de reajuste da aposentadoria.

Promover a participacéo da pessoa idosa na formulacao, implementacao e avaliacao
das politicas de atendimento a pessoa idosa e demais politicas publicas com as
quais mantenha interface.

Promover a normatizagao, requlamentacéo e avaliagcao continua darede de servigos,
programas e beneficios direcionados a pessoa idosa.

Fomentar a criagdo de conselhos municipais dos idosos e leis municipais de defesa
e protecao da pessoa idosa.

Ampliar o numero de conselhos municipais do idoso, ligados a 6rgaos pertinentes a
causa da pessoa idosa, fortalecendo a atuacédo dos seus membros.

Assegurar, em todas as esferas de governo, a participacdo dos usuarios nos
Conselhos dos Direitos do ldoso.

Incentivar a interagdo e a comunicacgéo entre conselhos e entidades de atendimento
a pessoa idosa, para intercambios regionais de conhecimentos, experiéncias,

informacdes, habitos de vida saudavel e outros temas de interesse dessa populacgéo.

Estabelecer com o Executivo Federal a construcdo de uma agenda periédica de
discusséao de temas relacionados a Politica Nacional do ldoso.

Criar frente parlamentar em defesa dos direitos da pessoa idosa.
Reconhecer e disponibilizar os membros dos Conselhos dos Direitos do Idoso,

eleitos e nomeados pelas instancias governamentais e ndo governamentais, para
exercicio de suas funcoes.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Desenvolver acbes de mobilizacdo da sociedade, com o objetivo de impedir que
o governo modifique a legislagdo previdenciaria, que possibilita a desvinculagao
do piso previdenciario do valor do salario minimo, e garantir o mesmo reajuste
concedido ao salario minimo as aposentadorias e pensdes, recompondo as perdas
que ocorreram desde 1991.

Fortalecer a mobilizacdo da sociedade civil pela extingao do fator previdenciario e
das contribuigdes dos inativos.

Regulamentar artigos do Estatuto do Idoso, objetivando a efetivacdo dos direitos
estabelecidos na Lei.

Fomentar alteracéo na legislacao para atribuir aos Conselhos de Previdéncia Social
nas Geréncias Executivas do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) a funcéo
de fiscalizar o atendimento e os servigos previdenciarios, com a participacéo dos
idosos e aposentados.

Estimular a criacdo e o fortalecimento dos Conselhos Municipais dos Direitos do
Idoso, de forma a assegurar o cumprimento das deliberagbes das conferéncias
nacionais, distritais, estaduais e municipais.

Fomentar a criacédo de um férum permanente, coordenado pelo Conselho Nacional
dos Direitos do lIdoso (CNDI), com o objetivo de verificar as acdes realizadas
pelos 6rgaos governamentais, buscando complementar acdes e fortalecer a Rede
Nacional de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi).

Recomendar a criagao dos conselhos de esporte, cultura e lazer no Distrito Federal,
estados e municipios, assegurando a participacao da pessoa idosa.

Promover a criacéo de banco de dados com o cadastramento de todas as instituicdes
que trabalham e prestam servicos a pessoa idosa, 0os programas, 0s projetos e
seus beneficios, visando ao mapeamento, organizagao e fortalecimento da Rede
Nacional de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi).

Fomentar a capacitacdo de agentes multiplicadores, por parte dos Conselhos dos
Direitos do Idoso, para esclarecimentos sobre linhas de crédito e financiamento a
pessoa idosa.

Fomentar a inscricdo das entidades de atendimento a pessoa idosa nos conselhos
municipais e estaduais do idoso, conforme exigéncia do art. 49 do Estatuto do ldoso.
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42.

43.

44,

Promover acompanhamento dos programas, projetos e agdes em andamento.

Promover a participacdo do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) na
discusséo e aprovagao dos orgcamentos das politicas publicas direcionadas a
populagao idosa.

Participar efetivamente, em todas as esferas do governo, da discussao e elaboracao
do orgcamento para as diversas areas envolvidas na Rede Nacional de Protecéo e
Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi), de forma a garantir recursos para
implementacéo de programas (ou fortalecimento dos ja existentes), de acordo com
a demanda da populagao idosa.
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EIXO 9: FINANCIAMENTO

A execucéo financeira dos projetos e programas do governo federal é planejada
por meio de: Plano Plurianual (PPA), que determina as diretrizes, objetivos e metas da
administracao publica federal; Lei Orgcamentaria Anual (LOA), que visa a concretizar os
objetivos e metas propostas no PPA; e Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), que busca
conciliar as diretrizes estabelecidas no PPA e na LOA?.

O Plano Plurianual é dividido em planos de acgdes, e deve conter: o 6rgao
responsavel pelaexecugao do projeto, valor, prazo de concluséo e fontes de financiamento,
entre outros aspectos. No estabelecimento das diretrizes do PPA, sao indispensaveis a
participacdo e o apoio das demais esferas da administragao publica (estados, Distrito
Federal, municipios), para que contribuam no que se refere aos problemas e desafios
ao desenvolvimento local. O Plano Plurianual prevé ainda a integracéo entre os setores
publico e privado na execugao de suas agdes®®.

ALeide Diretrizes Orcamentarias tem afinalidade precipua de orientar a elaboracéo
dos orgamentos fiscais, da seguridade social e de investimentos das empresas estatais.
Compreende as metas e prioridades da administracéo publica, incluindo as despesas de
capital para o exercicio financeiro subsequente, orienta a elaboracao da Lei Orcamentaria
Anual, dispbe sobre as alteragdes na legislacéo tributaria e estabelece a politica de
aplicacao das agéncias financeiras oficiais de fomento?®.

Para concluir o plano orgamentario, a Lei Orcamentaria Anual tem a funcéo
de gerenciar o equilibrio entre receitas e despesas publicas. Dentre outros tipos de
orcamento, a LOA devera compreender o orgcamento fiscal referente aos Poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario, o orcamento da seguridade social e o orcamento de
investimento das empresas estatais, entre outros®. No ambito da LOA, o financiamento de
politicas publicas federais provém essencialmente do orgamento do Poder Executivo.

O plano orcamentario é, portanto, uma importante fonte de financiamento de
politicas publicas dirigidas a garantia dos Direitos Humanos das pessoas idosas. Como
articuladora das politicas que conformam o Sistema de Garantia dos Direitos da Pessoa
Idosa, a Rede Nacional de Prote¢ao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi) tem
no financiamento publico um instrumento fundamental para a sua atuagao.

O financiamento dos programas e a¢des a serem articuladas pela Renadi depende
de agdes conjuntas entre todos os entes publicos responsaveis por assegurar a populacao

8 Art. 165 da Constituicdo Federal

8  http://www.tesouro.fazenda.gov.br/siafi/atribuicoes_01 01.asp e art. 165, §1° da Constituicdo Federal.

8 http://www.tesouro.fazenda.gov.br/siafi/atribuicoes_01_02.asp e art. 165, § 2° da Constituicdo Federal

% http://www.tesouro.fazenda.gov.br/siafi/atribuicoes_01_03.asp e art. 165, § 5°, inciso || da Constituicao
Federal
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idosa o pleno exercicio dos seus direitos, propiciando-lhe assim uma melhor qualidade
de vida.

O Plano Nacional de Implementacdo das Deliberagcbes da 12 Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa contempla objetivos relacionados a obtencao de
financiamentos da Rede, tais como: garantir recursos orgamentarios nos ministérios e
orgaos setoriais, estados, Distrito Federal e municipios para a organizagado, manutengao
e qualificacdo da Renadi; criar o Fundo Nacional do Idoso; e criar incentivos fiscais para
pessoas fisicas e juridicas visando a aplicacdo de recursos em servicos de atencao
a pessoa idosa. Também prevé a articulagado dos 6rgaos publicos e das organizagdes
privadas envolvidas na execucao de programas e na prestacao de servicos e beneficios
visando a definicdo de responsabilidades compartilhadas e ao co-financiamento das
acoes articuladas pela Rede®".

Na perspectiva de garantir recursos orgcamentarios e financeiros nos ministérios
e orgaos setoriais, destacam-se diversos programas. Na area da assisténcia social,
por exemplo, observa-se o Programa de Beneficio de Prestagdo Continuada, os
Programas de Atencao Basica e Especial que incluem, respectivamente, os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras) e os Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (Creas), o Programa de Atencgao Integral a Familia®, coordenados
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

O Ministério da Cultura também possui programas voltados a populacéao idosa, tais
como o Programa de Incentivo ao Voluntariado de ldosos nos Museus Brasileiros e
o Prémio Inclusao Cultural da Pessoa Idosa. No Ambito do lazer e esporte, identificam-
se acdes do Ministério dos Esportes, por exemplo, por meio do Programa Vida Saudavel.
Ja o Ministério da Educacao promove diversas acgdes voltadas a populacao idosa, como
a Universidade Aberta a Terceira Idade, entre outras. O Ministério do Turismo, por sua
vez, promove o Programa Viaja Mais Melhor Idade, estimulando o turismo junto as
pessoas com 60 anos ou mais, aposentadas e pensionistas.

O Ministério do Trabalho e Emprego combate a discriminagcéo no trabalho com
o Programa Brasil, Género e Raga, por meio dos Nucleos de Promocéao da Igualdade
de Oportunidades e de Combate a Discriminacao, instalados nas Superintendéncias
Regionais do Trabalho e Emprego (SRTE), antigas Delegacias Regionais do Trabalho
(DRT). Os nucleos estao aptos a receber denuncia e prestar informagdes para pessoas
que se sentirem discriminadas no trabalho, seja por género, raga ou idade.

O Sistema Unico de Salde (SUS) garante atencdo integral a satde da populacéo
idosa, com énfase no envelhecimento saudavel e ativo, estimulando o vinculo familiar.

91 Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Site —
http://www.presidencia.gov.br/estrutura_presidencia/sedh/ld_idoso/ld_idoso_conf
92 http://www.planejamento.gov.br
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O Ministério da Saude criou, por exemplo, a Caderneta de Saude do Idoso, a fim de
acompanhar a saude de pessoas com mais de 60 anos. O Programa Farmacia Popular
busca ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos considerados essenciais,
além do Programa Brasil Sorridente, o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), o Programa de Saude da Familia, o Programa Humanizasus, que tem a
finalidade de humanizar o atendimento oferecido pelo SUS, o Programa Nacional de
Alimentagao e Nutricao e o Programa Olhar Brasil®:.

A Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/
PR), por sua vez, prevé, pela primeira vez, no PPA2008-2011, o Programa de Promog¢ao
e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa para enfrentamento da violéncia, que tem entre
as suas acoes o fortalecimento institucional da Rede Nacional de Protegcao e Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa para fornecer apoio a estruturacéo de instituicbes publicas que
integram ou devem passar a integrar essa Rede®*.

Este panoramademonstraque ofinanciamento da Renadié composto pelaalocacéo
direta de recursos ao Programa de Promoc¢ao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa
e também, indiretamente, pelo financiamento das diversas politicas publicas de atencao
a populacéo idosa, mencionadas acima, executadas por outros ministérios.

Apesar de este panorama registrar um avango no que diz respeito ao financiamento
publico de politicas de atencdo a populacéo idosa, o total de recursos do orgamento
publico previsto para elas ainda é insuficiente. As areas do governo devem se adaptar
ao fendmeno do prolongamento da vida em larga escala, considerando a ampliagao do
financiamento dessas politicas como um investimento no bem-estar da populagcao em
geral, em especial da populacao idosa.

Além dofinanciamento previsto pelo PPAe LOA, para estas acbes faz-se necessario
buscar fontes complementares de recursos para a implementacéo de politicas publicas
voltadas a populagado idosa. Nisto se inclui, por exemplo, mecanismos que garantam
recursos aos orgaos de atendimento por meio da criacédo de fundos especificos formados
por percentuais orcamentarios, loterias, taxas e doac¢des privadas, ou ainda a participagao
do Conselho do ldoso em espacos participativos de definicdo de alocacao de recursos
orcamentarios livres, além de financiamentos privados.

Considerando as possibilidades aqui expostas — previsdo orcamentaria ja
existente (direta e indireta) e a busca por novas formas de financiamento as politicas
publicas voltadas para a populacdo idosa —, cabe a Renadi, por meio de seus gestores
publicos, conselheiros, idosos, familiares e sociedade, visar a efetiva execucdo das
acdes necessarias para a garantia do envelhecimento digno e saudavel.

% Ministério da Previdéncia Social — Cartilha do Idoso
% http://www.planejamento.gov.br/noticia.asp?p=not&cod=191&cat=155&sec=10
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10.

PROPOSTAS: EIXO 9

Dotar os 6rgéos integrantes da Rede Nacional de Protecéo e Defesa dos Direitos
da Pessoa Idosa (Renadi) com recursos que garantam a ampliagdo da oferta de
servigos a pessoa idosa.

Definir percentual do orgcamento da Assisténcia Social no Plano Plurianual (PPA)
destinado as ag¢des voltadas a pessoa idosa.

Garantir, nas trés esferas de governo, recursos para desenvolver acdes para
pessoas idosas nos orcamentos e respectivas cotas financeiras, conforme previsto
no Estatuto do ldoso.

Recomendar percentual de 8% anual do orgamento da Unido para trabalhar agcbes
sociais, culturais e de lazer para a pessoa idosa.

Garantir representacéo legal nos conselhos federal, distrital, estaduais e municipais,
quando da elaboracé&o e aprovac&o dos orgamentos.

Alocar recursos para educagdo permanente de conselheiros na area de
gerontologia.

Assegurar desenvolvimento integrado entre o governo e a sociedade em programas
e projetos para captagao de recursos, elaboragéo e execugéo de ag¢des na area da
pessoa idosa.

Mobilizar, por meio de féruns regionais sobre os direitos da pessoa idosa, o poder
publico, a sociedade civil e os Conselhos dos Direitos do Idoso, para a criagéo
de um fundo da pessoa idosa, fomentando-o com regulamentacao de repasse de
percentual de 2% a 5% obtido com jogos de loteria, somados aos valores de multas
e infragcdes cometidas contra a pessoa idosa.

Destinar parte do orgamento das politicas publicas para a pessoaidosa a estruturagao
dos conselhos e secretarias executivas.

Garantir recursos financeiros do érgao gestor da Politica Nacional do Idoso para

manuten¢do do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, formagéo e capacitacéo
permanente dos seus membros.
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Garantir financiamento publico para constru¢cao de um centro de desenvolvimento
da pessoa idosa, para praticas esportivas, culturais e atendimento em geral.

Garantir, nas trés esferas de governo, parcerias com recursos financeiros para
a construcdo e redimensionamento de Centros de Referéncia e de Convivéncia
de Pessoas ldosas, além de amparo as Casas-Lares e Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) sem fins lucrativos.

Aumentar recursos para o Programa Conviver, para maiores investimentos em
acdes voltadas as pessoas idosas.

Promover maior investimento financeiro do poder publico, nas trés esferas de
governo, na criacao e funcionamento das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI).

Garantir financiamento habitacional para as pessoas idosas, sem diminuir o prazo
de concesséo, evitando-se assim 0 aumento do valor da prestacgao.

Garantir recursos financeiros, humanos, técnicos, tecnolégicos, dentre outros, para
uma politica de capacitacao efetiva e continuada de gestores, técnicos, conselheiros,
coordenadores de grupos e dirigentes de entidades nao-governamentais e
governamentais de assisténcia social a pessoa idosa, principalmente aquelas de
atencao de longa permanéncia.

Fortalecer e ampliar os recursos financeiros para o Programa de Protecédo Social
Basica ao Idoso.

Destinar um percentual de 2% da arrecadagéo das loterias estaduais e ou federais
para um fundo nacional dos direitos da pessoa idosa, o qual sera repassado para
os fundos regionais.

Prever, na elaboracédo do orcamento de todas as esferas de governo, recursos
que garantam o desenvolvimento de acdes de protecéo social basica e especial
previstas no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em cumprimento as
responsabilidades pactuadas na Norma Operacional Basica (NOB) do SUAS
2005, e em conformidade com o que preceitua o Estatuto do Idoso — art. 3,
inciso VIII, e art. 15.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Mobilizar os 6rgaos governamentais e ndo-governamentais, visando a ampliar os
orcamentos para implementar a Rede Nacional de Protecao e Defesa dos Direitos
da Pessoa ldosa (Renadi), bem como garantir planejamento participativo no Plano
Plurianual (PPA), na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e na Lei Orgcamentaria
Anual (LOA), assegurando orgcamento destinado as acdes voltadas a pessoa idosa.

Prever e priorizar recursos orcamentarios para manutencéo e investimento em
servigos de organizagdes governamentais e ndo-governamentais de atendimento a
pessoa idosa.

Assegurar recursos para ampliacéo e criagdo de Centros de Combate a Violéncia
Contra a Pessoa Idosa.

Deduzir do Imposto de Renda de Pessoas Fisicas e Juridicas os valores destinados
as entidades filantropicas de amparo as pessoas idosas, devidamente certificadas,
com parametros e percentuais semelhantes ao Fundo da Infancia e Adolescéncia
(FIA) e com legislacao especifica.

Assegurar, em todas as esferas de governo, recursos orgamentarios e financeiros
para garantir a implantacao, recursos humanos e manutencéo de infra-estrutura
dos conselhos, distritais, estaduais e municipais.

Garantir, nas trés esferas de governo, programas de capacitagdo na area de
orcamento, financiamento e elaboracdo de projetos para as pessoas que atuam
com politicas publicas na area das pessoas idosas.

Utilizar como parametro para a construgéo do Plano Plurianual (PPA), o minimo 1%
dos recursos orcamentarios de todas as esferas de governo para a criagdo de um
fundo dos direitos dos idosos.

Incluir no Plano Plurianual (PPA) da Assisténcia Social a garantia da destinacao de,
no minimo, 20% dos recursos or¢gamentarios de todas as esferas de governo para
criacao um fundo especifico de defesa dos direitos da pessoa idosa.

Garantir, a partir do orcamento de 2009, a destinagao de no minimo 3% dos recursos
do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome ao cumprimento do
art. 19 Politica Nacional do |doso e ao Estatuto do Idoso e ao atendimento das
necessidades e especificidades dos programas de assisténcia, saude, educacao,
esporte, cultura e lazer da pessoa idosa, além dos recursos ja destinados para o
Beneficio de Prestacédo Continuada (BPC).
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Garantir, no orcamento da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e do Plano Plurianual
(PPA), aplicabilidade de recursos em um fundo de defesa da pessoa idosa.

Ampliar, em todas as esferas de governo, no ambito do Plano Plurianual (PPA), da
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Or¢gamentaria Anual (LOA), a dotacéo
orcamentaria para os programas, projetos e servigos, permitindo a contratacao de
recursos humanos qualificados para execucéo de a¢des de promocgao, protecao e
defesa da pessoa idosa em todas as politicas setoriais.

Articular, em todas as esferas de governo, a viabilidade da arrecadacéo e alocacao
de recursos financeiros para o fundo préprio.

Ampliar o orgamento para programas de atendimento as pessoas idosas.
Financiar agdes para a populacao idosa do meio rural.

Garantir, por meio de co-financiamento de todas as esferas de governo, recursos
para servicos de protecdo basica e especial visando ao funcionamento das
Instituicbes de Longa Permanéncia para o Idoso (ILPI), publicas e privadas, com
base no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), independente do nimero de
habitantes dos municipios.

Destinar parte dos recursos publicos da area social a estruturacédo e manutencao
dos conselhos dos direitos do idoso.

Garantir, pelo poder publico em todas as esferas de governo, 5% dos recursos da
Seguridade Social para investimento em a¢des da saude, previdéncia e assisténcia
social voltadas a pessoa idosa.

Garantir recursos para ampla divulgagao da execucao orgcamentaria e financeira de
todas as esferas de governo nas ac¢des direcionadas a pessoa idosa.

Garantir, nos orgamentos governamentais, 0 aumento nos repasses de recursos
para os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Cras), Centros
de Referéncia Especializado de Assisténcia (Creas), centros de convivéncia e outros
espacos comunitarios direcionados ao atendimento da pessoa idosa.

Incentivar parceria com o Poder Judiciario para a criagéo de incentivos fiscais, articulando
com instituicbes privadas e com os governos dos estados a reverséo de parte da
arrecadacao fiscal para as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Destinar percentual sobre os empréstimos consignados para um fundo da pessoa idosa.

Assegurar, em todas as esferas de governo, a ampliacéo de recursos financeiros e
orcamentarios para garantir a protecao social basica as pessoas idosas.

Financiaraconstrucao, reforma, ampliagdo e manutencaode centros de convivéncias,
Centros-Dia, entre outros, com recursos de todas as esferas de governo e de outras
entidades financiadoras.

Garantir o repasse de, no minimo, 5% do orgcamento do governo federal, 3% do
orcamento do governo estadual e 1% do orgamento do governo municipal para
efetivacdo das ac¢des de promocao, protecéo e defesa da pessoa idosa.

Revisar, ampliar e garantir o repasse financeiro para o atendimento qualificado a
pessoa idosa com monitoramento e avaliacdo dos conselhos dos direitos do idoso.

Financiar, de forma articulada em todas as esferas de governo, recursos para
efetivacdo de politicas publicas para as pessoas idosas.

Incluir linhas de financiamento na politica habitacional.

Garantir parcerias com as instituicbes de ensino superior e com os conselhos
da pessoa idosa para captacao de recursos financeiros voltados a campanhas e
publicacdes referentes ao envelhecimento humano e aos direitos da pessoa idosa,
respeitando as diversidades locais e regionais.

Excluir valor do seguro nas prestacdes dos financiamentos de moradia para pessoas
idosas a partir de 60 anos, aumentando a cota de financiamento de 3% para 15%
nos programas de aquisicao de moradia, sem clausulas contratuais de barreira por
idade, eliminando-se o limitador da soma de idade + financiamento = 80 anos e 6
meses constante da apdlice de seguro da Superintendéncia de Seguros Privados
(Susep), garantindo ao cénjuge ou companheiro, nos casos de invalidez permanente
ou de morte do titular do financiamento, a quitagdo do imével.

Destinar recurso orcamentario para infra-estrutura fisica e recursos humanos para
o funcionamento dos conselhos dos direitos do idoso.

Assegurar recursos financeiros e orgamentarios para o co-financiamento das

organizagbes nao-governamentais envolvidas com a protecdo aos direitos da
pessoa idosa.
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Assegurar, em todas as esferas de governo, financiamentos para execuc¢ao da
politica de abrigo para pessoas idosas (inclusive no meio rural).

Criar, regulamentar e implementar, em todas as esferas de governo, um fundo
nacional dos direitos da pessoa idosa, garantindo a transparéncia e adotando
mecanismos de controle na utilizagao destes recursos.

Criar um fundo financeiro, com percentual definido, para a manutencdo da Rede
Nacional de Protecéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi) e realizagcéo
de campanhas e producao de material publicitario referente aos direitos da pessoa
idosa, respeitando-se as diversidades locais e regionais.

Fomentar a criagdo de um fundo de investimentos das ac¢des voltadas a pessoa
idosa, administrado pelo Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa.

Promover a articulacdo de todas as esferas de governo para a criagdo e
regulamentacao de lei federal que institua um fundo nacional dos direitos da pessoa
idosa, com rubrica orcamentaria alocada na Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, para captagcédo de recursos especificos no
desenvolvimento de atividades direcionadas a esse segmento.

Fomentaracriagcaodeincentivosfiscais a pessoasfisicas e juridicas nas contribuicdes
efetuadas ao Fundo dos Direitos da Pessoa Idosa.

Assegurar co-financiamento para o desenvolvimento, em todos os municipios
habilitados em Gestao Basica ou Gestédo Plena, de programas, projetos e servigos,
bem como buscar a captacao de recursos/parcerias junto ao setor privado e/ou
organizacdes internacionais.

Assegurar recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) para reinsercao das
pessoas idosas no mercado de trabalho.

Criar rubrica orcamentaria destinada aos idosos, para promover, financiar e apoiar
projetos de educacao, cultura, esporte e lazer.

Fomentar a criacdo de lei especifica para captagcdo de recursos publicos,
desvinculados de outros programas de assisténcia social.
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61.

62.

63.

64.

Fomentar a insercdo de recursos financeiros no orcamento da Unido, dos estados
e dos municipios para implementacdo e manutencdo de Centro de Referéncia e
Convivéncia do Idoso, Centro Dia, instituicdo de longa permanéncia e Hospital Dia.

Fomentar o aumento do valor de repasse as instituicdes de atendimento a pessoa
idosa conveniadas com a assisténcia social, tornando-o compativel com a demanda,
tendo como parametro planilha de custo de manutencédo de pessoas idosas em
Instituicbes de Longa Permanéncia do ldoso (ILPI) e casas lares.

Criar um projeto de lei para assegurar, no orcamento de todas as esferas de
governo, apoio financeiro para atendimento de urgéncia aérea, aquatica e terrestre,
que garanta a saude da pessoa idosa no nivel das trés complexidades (basica,
média e alta).

Fomentar a criacao de lei ou emenda constitucional fixando a destinagéo de 5%
do orcamento geral de todas as esferas governamentais para a Assisténcia Social,
e, com parte desse percentual, criar programas de trabalhos especificos para
execucao de agdes com idosos.
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ANEXO

REGIMENTO INTERNO®

CAPITULO |

DOS OBJETIVOS

Art. 1° — A 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (22 CNDPI), de carater
deliberativo, tem por objetivos:

Geral:

Avaliar o desenvolvimento das estratégias de constituicdo e funcionamento da Rede
Nacional de Protecéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (Renadi), identificando os
avancos e desafios do processo de implementacéo das politicas destinadas a realizar os
direitos da pessoa idosa.

Especificos:

a)

b)

g9)

Reafirmar a importancia da Renadi na promocgao, protecao e defesa dos direitos
da pessoa idosa;

Esclarecer e difundir o aspecto conceitual e estratégico da Renadi na efetivacao
dos direitos da pessoa idosa;

Definir estratégias para fazer cumprir a legislagédo em vigor, no ambito institucional
dos poderes executivo, legislativo e judiciario, das trés esferas de governo;

Definir agbes para trabalhar e publicizar o protagonismo da pessoa idosa, no
ambito institucional, familiar e societario;

Qualificar conselheiros, gestores publicos, idosos, dentre outros atores sociais
envolvidos na questao do envelhecimento para a formacao e desenvolvimento de
estratégias que possam promover a articulagao e a intersetorialidade necessarias
a composicéao e funcionamento da Renadi;

Identificar e socializar os avangos obtidos no desenvolvimento da Renadi e,
consequentemente, na implementacdo das politicas priorizadas nos planos
nacionais, estaduais, municipais e do Distrito Federal;

Identificar os principais problemas, entraves e desafios do processo de
implementacéo dos planos de acéo;

% Aprovado 2008 e alterado em 26/01/2009 - conforme determinacées da Comissdo Organizadora Nacional
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h) Renovar o compromisso dos diversos setores da sociedade e do governo com a
implementacao da Renadi;

i) Destacar, instruir e reafirmar a importancia da participacdo e do controle social
como principio da gestdo democratica e compromisso da sociedade com a
populagao idosa,;

j) Reafirmar o papel dos conselhos e de seus conselheiros, a competéncia
e responsabilidade dos governos em seus trés niveis e a importancia dos
movimentos sociais na efetivacao, promocéao, defesa e protecdo dos direitos da
pessoa idosa;

k) Propor prioridades de atuagcédo aos 6rgaos governamentais nas trés esferas de
governo e dos poderes instituidos responsaveis pela implementacao da Politica
do ldoso e, conseqientemente, da Renadi;

I) Deliberarsobre as estratégias de seguimento e de monitoramento das deliberacdes
da 22 CNDPI e das politicas publicas a elas pertinentes;

m) Discutir sobre as formas de captacdo de recursos para financiamento da criagéo,
manutencgéo e ampliacao dos servigos destinados ao atendimento da populacéo idosa;

n) Fazerum balanco da situacao dos projetos de criacao dos fundos de financiamento
das politicas publicas destinadas a pessoa idosa.

CAPITULO Il
DA REALIZACAO

Art. 2° — A 22 CNDPI sera realizada no Hotel Alvorada, em Brasilia, sob os auspicios da
Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR), no
periodo de 18 a 20 de margo de 2009.

Art. 3° — Para a organizacao e desenvolvimento de suas atividades, a 22 CNDPI
contara com uma Comissao Organizadora Nacional e uma Secretaria Executiva sob a
coordenacao do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI).

Art. 4° — A 22 CNDPI ocorrera em trés etapas, em ambito municipal ou regional; estadual
ou distrital®®; e a nacional, nas quais serdo discutidos os objetivos do artigo 1° deste
regimento.

Paragrafo unico — A etapa nacional da 22 CNDPI considerara as consolidagdes das
etapas anteriores.

%  Para fins deste Regimento, “distrital” refere-se ao Distrito Federal.
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Art. 5° — A 22 CNDPI, assim como suas analises, formulacdes, proposicdes, deliberacdes
e mogdes terdo abrangéncia nacional.

Art. 6° — As etapas municipal/regional e estadual/distrital da 22 CNDPI seré&o realizadas
até 30 de maio e 30 de junho de 2008, respectivamente.

§ 1°— O nado cumprimento do prazo para a realizagdo da etapa estadual/distrital em todos
os Estados da Federacgao e no Distrito Federal ndo constituira impedimento a realizacao
da 22 CNDPI no periodo previsto neste Regimento.

§ 2° — Os relatorios das Conferéncias estaduais/distrital de Direitos da Pessoa Idosa
deveréo ser encaminhados a Comissao Organizadora Nacional da 22 CNDPI até 30 de
julho 2008, conforme os instrumentais anexos ao Manual de Orientacao.

§ 3° — As Conferéncias Estaduais poderdo contar com a presengca de um membro do
CNDI ou da SEDH/PR.

Art. 7°— Emambas as etapas municipal/regional e estadual/distrital devera ser assegurado
no minimo sessenta por cento de vagas para as pessoas idosas, garantindo a ampla
e representativa participacado das pessoas idosas, dos segmentos sociais, entidades,
interessados e comprometidos com a causa dos direitos da pessoa idosa, bem como das
autoridades e instituicbes governamentais ligadas ao tema.

Art. 8° — Arealizagdo da Conferéncia Estadual ou Distrital é condi¢ao indispensavel para
escolha dos delegados® da 22 CNDPI.

Paragrafo unico — A relacéo de delegados eleitos para a 22 CNDPI devera ser remetida a
Comisséo Organizadora Nacional, em até 30 (trinta) dias apo6s a realizagdo da mesma.

Art. 9° - Os Conselhos Estaduais do Idoso e/ou os Gestores da Politica Estadual do Idoso
tém a prerrogativa de convocar a respectiva Conferéncia Estadual ou Distrital e constituir
o Grupo de Trabalho e a Secretaria Executiva que formaréo a Comissao Organizadora.

§ 1° — As Conferéncias estaduais e distrital deverao elaborar o seu proprio regimento em
conformidade com este;

§ 2°— Os estados e o Distrito Federal deverao seguir as orientagdes e diretrizes expressas
no Oficio Circular n°® 1 de 24 de janeiro de 2008 do CNDI, da SEDH/PR e do Manual de
Orientagbes da 22 Conferencia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa;

§ 3° — Os estados e o Distrito Federal deverao constituir uma Comisséo Organizadora
para as Conferéncias Estaduais e Distrital que integrem representantes dos diferentes
segmentos que atuam junto a pessoa idosa.

% Onde esta escrito “delegado” leia-se “delegado e delegada”, regra que vale para os demais termos
escritos no masculino.
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Art. 10— As comissdes organizadoras das conferéncias estaduais e distrital deverao enviar
copia dos seus Regimentos e programacao a ser executada, a Comissao Organizadora
Nacional, até 30 dias antes da data da realizac&o das respectivas Conferéncias.

CAPITULO Il
DO TEMARIO E DA METODOLOGIA DA 22 CNDPI
SECAO | - DO TEMARIO

Art. 11 — Nos termos deste regimento, a 22 CNDPI tera como tema “Avaliacdo da Rede
Nacional de Defesa e Protecéo da Pessoa ldosa: Avancos e Desafios”, que devera ser
discutido com base no Plano de Acgao Internacional para o Envelhecimento proposto
pela Organizagdo das Nag¢des Unidas, na Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842/94 e
Decreto n° 1.948/96), no Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/03), nas deliberacdes da 12
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa e da 112 Conferéncia Nacional dos
Direitos Humanos, da Declaracédo de Brasilia e outros instrumentos legais referentes a
implementacao da Politica Nacional do ldoso a partir dos seguintes temas:

I. Renadi — Compreenséao e Perspectiva
II. Renadi — Avancos e Desafios

Paragrafo Unico — Os referidos temas serdo discutidos de forma transversal pelos
seguintes eixos:

1. Acbes para efetivacédo dos direitos das pessoas idosas quanto a promocéo, protecao
e defesa;

2. Enfrentamento a violéncia;

3. Atencédo a saude;

4. Previdéncia social;

5. Assisténcia social;

6. Educacéo, cultura, esporte e lazer;

7. Transporte, cidades e meio ambiente;

8. Gestéo, participacao e controle democraticos;

9. Financiamento.

Art. 12 — A Comissao Organizadora Nacional promovera a elaboragcédo de um texto sobre
os diversos eixos tematicos, com amplitude e profundidade suficientes para subsidiar as
discussdes das Conferéncias Estaduais e Distrital dos Direitos da Pessoa ldosa.

§ 1°—Os eixos tematicos deveréao ser desenvolvidos de modo a articular e integrar os varios
aspectos de uma politica de direitos da pessoa idosa, de maneira a garantir a diversidade
e as especificidades de atendimento e a transversalidade de programas e agoes.
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§ 2° — A Comissao Organizadora Nacional devera garantir a presencga de pelo menos um
especialista, que permaneca durante todo o evento dando suporte técnico as discussoes,
em cada uma das tematicas listadas acima.

Art. 13 — A 22 CNDPI produzira um relatério final, a ser encaminhado aos Presidentes da
Republica, do Senado Federal, da Camara dos Deputados, do Supremo Tribunal Federal,
ao Procurador Geral da Republica e ao Defensor Publico-Geral da Unido, bem como as
esferas do Poder Municipal, Estadual e Distrito Federal e entidades da sociedade civil
que trabalham com as questdes do envelhecimento.

Paragrafo unico —A Subsecretaria de Promocéo e Defesa dos Direitos Humanos (SPDDH/
SEDH/PR) e o CNDI seréo os responsaveis pela ampla publicidade dos resultados e
deliberacdes da 22 CNDPI.

SECAOII
DA METODOLOGIA PARA ELABORACAO DOS RELATORIOS

Art. 14 — Os relatérios das conferéncias estaduais e distrital serdo elaborados a partir da
identificacdo dos problemas e propostas referentes ao tema central e eixos tematicos da
22 CNDPI, seguindo as diretrizes explicitadas no Bloco | e Il que constam do Manual de
Orientacao da Conferéncia.

Art. 15 — A Comisséo Organizadora de cada Conferéncia Estadual e Distrital consolidara
os resultados da respectiva Conferéncia, em relatério a ser encaminhado a Comissao
Organizadora Nacional, considerando os seguintes pontos:

| — elaborado por eixo tematico, utilizando como configuracdo de texto as seguintes
orientagdes: configuracao de pagina A4, margens verticais e horizontais de 2,5 cm,
espacamento 1,5 para as linhas e caractere Arial 11;

Il — encaminhado por meio eletrénico para o endereco: segundaconferencia@sedh.gov.
br e em formato impresso, pela Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, para a
Secretaria Executiva do CNDI, no seguinte endereco: Esplanada dos Ministérios — Bloco
“T” — Ed. Anexo Il — Sala 209 — Cep: 70064-900 — Brasilia/DF.

Art. 16 — Os relatérios das conferéncias estaduais e distrital serdo consolidados pela
Comisséao Organizadora Nacional de acordo com os eixos tematicos da 22 CNDPI.

Art. 17 — As discussdes dos grupos de trabalho durante a 22 CNDPI deverao orientar-
se pelo relatério consolidado das conferéncias estaduais e distrital, referenciado em um
Documento Sintese. Este Documento devera ser consolidado por eixo tematico, e os
grupos de trabalho indicardo cinco prioridades para cada um desses eixos, 0s quais
estéo afetos as Politicas Setoriais.
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§ 1° — As propostas discutidas nos grupos de trabalho na 22 CNDPI deverao ter a
aprovacao de 40% (quarenta por cento) dos seus membros para comporem o relatorio
do respectivo grupo, conforme diretrizes do Regulamento a ser aprovado na Plenaria de
abertura da 22 CNDPI.

§ 2° — Os relatores dos grupos de trabalho da 22 Conferéncia Nacional seréo indicados
pelo CNDI e/ou pela Comisséo Organizadora e elaborardo um relatério sintético sobre as
discussdes realizadas, as deliberacdes aprovadas, mogdes e outros aspectos relevantes
concernentes aos respectivos ambitos de atencao.

CAPITULO IV
DA ORGANIZAGAO
SECAO |
PRESIDENCIA DA CONFERENCIA

Art. 18 — A 22 CNDPI sera presidida pelo ministro da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR) ou, na sua auséncia ou impedimento
eventual, pelo subsecretario de Promocéao e Defesa de Direitos Humanos, ou ainda, na
auséncia ou impedimento eventual deste ultimo, pelo presidente do Conselho Nacional
dos Direitos do Idoso (CNDI).

Art. 19 — Os grupos e a plenaria final serédo coordenados por pessoas indicadas pela
Comissao Organizadora Nacional.

SECAO I

ESTRUTURA E COMPOSIGAO DA COMISSAO ORGANIZADORA NACIONAL E DA
SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 20 — A Comissao Organizadora Nacional da 22 CNDPI tera sua composicéo definida
em resolucdo do CNDI e a Secretaria Executiva, em resolugcéo conjunta do ministro da
Secretaria Especial dos Direitos Humanos e do presidente do CNDI.

SECAO IlI

ATRIBUIGOES DA COMISSAO ORGANIZADORA NACIONAL E DA SECRETARIA
EXECUTIVA

Art. 21 — A Comissao Organizadora Nacional compete:

| — Coordenar, supervisionar, dirigir e promover a realizagao da 22 CNDPI, atendendo aos
aspectos técnicos, politicos e administrativos;

Il — Elaborar o Manual de Orientacao;
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[Il — Organizar a elaboracéo do Texto-Base da Conferéncia Nacional;
IV — Deliberar sobre:

a) A organizacdo das mesas centrais e complementares: temas, expositores e
critérios de escolha para expositores;

b) Os critérios para participagcdo e definicdo de delegados representantes da
sociedade civil de ambito nacional e de convidados nacionais e internacionais;

c) Adefinicdo e a indicacao de coordenadores e relatores dos grupos tematicos;

V — Mobilizar, juntamente com os demais membros do CNDI, seus parceiros com
atuacéao de destaque no ambito estadual e distrital, para a preparacgao e participagéo nas
conferéncias municipais, estaduais, distrital e nacional;

VI — Incentivar e orientar a realizagao de conferéncias estaduais e distrital;
VIl — Propor as equipes de sistematizacdo das conferéncias estaduais, distrital e Nacional,

VIl — Propor e monitorar o processo de sistematizacdo das conferéncias estaduais,
distrital e nacional;

IX — Monitorar o processo de publicagao.

Art. 22 — A Secretaria Executiva compete:

| — Dar cumprimento as deliberacées da Comissédo Organizadora Nacional;

Il — Decidir sobre questdes urgentes, ad referendum da Comissao Organizadora Nacional,

[l — Obter, junto aos expositores, os textos de suas apresentacdes para fins de arquivo
e divulgacéo;

IV — Articular com todas as areas da SEDH/PR para contribuirem na preparacao e
realizagéo da Conferéncia;

V — Monitorar o andamento das conferéncias estaduais e distrital dos direitos da pessoa
idosa, por meio das suas respectivas Comissdes Organizadoras, especialmente no que
concerne ao recebimento de seus relatérios finais;

VI — Consolidar documentos oficiais e textos vinculados ao temario da 22 CNDPI;

VII — Articular-se com a Assessoria de Comunicac¢ao da SEDH/PR, visando a elaboracéo
e aimplementacéo de um plano geral de comunicagéo social da 22 CNDPI, que possibilite
a ampla divulgagdo da 22 CNDPI e a impressao e divulgagdo do Regimento, demais
documentos e materiais concernentes a 22 CNDPI;
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VIII — Propor a celebracdo de contratos e convénios necessarios a realizagdo da 22
CNDPI e auxiliar a SEDH/PR na negociacao desses contratos e convénios;

IX — Propor, elaborar e realizar métodos de credenciamentos dos delegados da etapa
nacional e os controles necessarios;

X — Propor a infra-estrutura necessaria (garantindo a acessibilidade em todos os seus
aspectos) para a realizagao do evento;

XI — Garantir o apoio técnico administrativo para realizacdo da Conferéncia;

XII — Monitorar a elaboracdo do Relatério Final e os Anais da 22 CNDPI, assim como
promover a sua publicacao e divulgacéo.

CAPITULO V
DOS PARTICIPANTES
Art. 23 — Os participantes da 22 CNDPI se distribuirdo em trés categorias:
| — Delegados com direito a voz e voto;
Il — Convidados com direito a voz, exceto na Plenaria Final;

[l — Observadores, com direito a acompanhar as discussdes, mas sem direito a voz e
voto.

Art. 24 — Serao delegados na 22 CNDPI:

| — Os eleitos nas conferéncias estaduais e distrital, de acordo com parametros definidos
por este regimento, em numero total de 508 (quinhentos e oito);

Il — Os Conselheiros titulares do CNDI e, na sua auséncia, os respectivos suplentes, em
numero de 28 (vinte e oito).

Art. 25 — O Conjunto de delegados eleitos nas conferéncias estaduais e distrital para a
22 CNDPI deve ter a seguinte composicao:

| — Representantes da sociedade civil: 60% (sessenta por cento);
[l — Membros do setor publico: 40% (quarenta por cento).

§ 1° — Considerando o numero de vagas de delegados para cada estado e para o Distrito
Federal, em casos de numeros fracionados a propor¢géo acima mencionada sera feita por
aproximacéo pela respectiva Comissédo Organizadora.
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§ 2° — Seréo eleitos suplentes de delegados na proporc¢ao de 50% (cinqUenta por cento)
do total de delegados, correspondentes a cada segmento (setor publico e sociedade
civil), que sé serado credenciados na auséncia do titular.

Art. 26 — O critério basico para definicdo do numero de delegados por unidade federada
€ de um para cada 40.000 (quarenta mil) habitantes com idade superior a 60 (sessenta)
anos. Para esta finalidade foi utilizada a estimativa de populagcédo idosa do Datasus/
Ministério da Saude, que se fundamenta na populacao total estimada pelo IBGE e a
redistribui pelos grupos de idade. Foi respeitado o limite minimo de 6 delegados e um
maximo de 60 (sessenta) delegados por Unidade da Federacéo. Estes valores foram
baseados em deliberacdo do CNDI que fixou o numero maximo de delegados até 10

(dez) vezes 0 menor numero.

NUMERO DE DELEGADOS POR UNIDADE DA FEDERACAO
BRASIL, 2007

Unidade da Federacéo Numero de delegados
Norte 60
Rondbnia 7
Acre 6
Amazonas 10
Roraima 6
Para 18
Amapa 6
Tocantins 7
Nordeste 168
Maranhao 19
Piaui 13
Ceara 25
Rio Grande do Norte 14
Paraiba 17
Pernambuco 26
Alagoas 12
Sergipe 10
Bahia 32
Sudeste 152
Minas Gerais 40
Espirito Santo 14
Rio de Janeiro 38
Sao Paulo 60
Sul 81
Parana 28
Santa Catarina 20
Rio Grande do Sul 33
Centro-Oeste 47
Mato Grosso do Sul 11
Mato Grosso 10
Goias 18
Distrito Federal 8
Brasil 508

Fonte: Datasus/Ministério da Saulde.
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Paragrafo unico — Dos delegados eleitos no minimo 40% (quarenta por cento) deveréao
ter idade superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 27 — A 22 CNDPI tera o limite de 50 (cinqlenta) convidados, a serem definidos pelo
CNDI e pela SEDH/PR dentre personalidades, representantes de 6rgaos, entidades,
instituicdes estaduais, nacionais e internacionais com atuacdo de relevancia para a
promocao e protecao dos direitos da pessoa idosa.

Art. 28 — Poderao ser credenciados para a 22 CNDPI até 150 (cento e cinqiienta)
observadores, dentre personalidades, representantes de 6rgéos, entidades, instituicbes
estaduais, nacionais e internacionais com atuagao de relevancia para a promogao e
protecao dos direitos da pessoa idosa.

§ 1° — Cada Unidade da Federacéo podera indicar como observadores até 10% (dez por
cento) do numero de delegados eleitos nas conferéncias estaduais e distrital, sendo que
0s numeros fracionados seréo arredondados.

§ 2° — As demais vagas para observadores serdo preenchidas segundo critérios a serem
definidos pela Comissao Organizadora Nacional, a partir das solicitacdes recebidas.

Art. 29 — As inscricbes dos delegados a 22 CNDPI deverao ser encaminhadas a Secretaria
Executiva até o dia 25 de agosto de 2008, conforme os critérios estabelecidos no
Manual de Orientacbes da 22 Conferéncia Nacional — e serem encaminhados mediante
preenchimento do Anexo IV, constante do referido Manual.

Paragrafo unico — No caso de vagas remanescentes, a indicagdo para preenchimento
dessas vagas devera ser encaminhada via oficio a Secretaria Executiva da 22 Conferéncia
Nacional da Pessoa Idosa até o dia 31 de janeiro de 2009, devendo a Comissao
Organizadora Nacional deliberar sobre as mesmas.

Art. 30 — O credenciamento de delegados a 22 CNDPI devera ser feito junto a Secretaria
Executiva entre as 15h00 do dia 17 de margo de 2009 e as 10h00 do dia 18 de margo de
2009, no local da 22 CNDPI.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO DOS GRUPOS DE TRABALHO E DA PLENARIA

Art. 31 — Cabera a Comissao Organizadora Nacional definir os critérios e procedimentos
para os trabalhos da 22 CNDPI, dispondo-os no Regulamento da 22 CNDPI, a ser aprovado
na sua Plenaria de Abertura.

Paragrafo Unico — A 22 CNDPI sera composta de Grupos de Trabalho e Plenarias,
observando o disposto no artigo 11 deste Regimento.
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Art. 32 — Os Grupos de Trabalho reunir-se-ao no dia 19 de margo de 2009, no local da 22
CNDPI, conforme salas e programacao, e se dividirdo de acordo com os eixos tematicos,
para apreciacao da sistematizacao dos relatérios estaduais e distrital consolidados por
eixo e definirem as prioridades para apresentacéo.

§ 1° — Os Grupos de Trabalho contardo com um expositor para introduzir o tema relativo
ao respectivo eixo, um facilitador e um relator, indicados pela Comissao Organizadora
Nacional, além de uma pessoa escolhida no grupo que auxiliara a coordenagao dos
trabalhos.

§ 2° — A coordenacéao dos grupos de trabalho devera, dentro das possibilidades de cada
grupo, ser exercida por um delegado idoso.

§ 3°—Nostrabalhos dos grupos seréo tratados, prioritariamente, os temas correspondentes
aos respectivos eixos: 1. Acdes para efetivacdo dos direitos das pessoas idosas quanto
a promocao, protecao e defesa; 2. Enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa; 3.
Atencao a saude da pessoa idosa; 4. Previdéncia social; 5. Assisténcia social a pessoa
idosa; 6. Educacéo, cultura, esporte e lazer; 7. Transporte, cidades e meio ambiente; 8.
Gestao, participagao e controle democratico; 9. Financiamento.

§ 4° — Os delegados terdo prioridade nas inscricbes para uso da palavra durante os
trabalhos e deliberacbes dos grupos. Tanto nas plenarias como nos grupos deve ser
obedecida a ordem de inscrigdo, ndo sendo permitido a mesma pessoa falar duas vezes
em caso de haver outros inscritos.

§ 5°— Os trabalhos dos grupos obedeceréo a metodologia propria, que sera apresentada
no inicio dessas atividades.

§ 6° — Os relatérios dos grupos, a sintese das propostas consensuadas e as mocgdes
serao distribuidas aos delegados e convidados, antes da plenaria final.

§ 7° — Compete ao relator e equipe de cada tema produzir o relatério final.
CAPITULO VI
DAS MOCOES

Art. 33 — Apds a leitura, debate e aprovacdo das propostas em Plenaria Final, sera
aberto espaco para votagdo de mogdes propostas pelos delegados, as quais devem ser
elaboradas em formulario préprio fornecido pela Secretaria Executiva da 22 CNDPI.

§ 1° — As mocgdes previstas no caput deverédo ser entregues na Secretaria Executiva,
impreterivelmente, até as 12h00 do dia 20 de margo de 2009.
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§ 2° — Somente serdo submetidas a votagado da plenaria as mogbes que contarem com
a adeséo, consignada por assinatura, de, no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) dos
delegados presentes na 22 CNDPI.

CAPITULO VII
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 34 — As despesas com a organizagao geral, hospedagem e alimentacé&o para
delegados da etapa nacional da 22 CNDPI correréo por conta da SEDH/PR.

§ 1°—As despesas com a organizacao geral, hospedagem e alimentacao para convidados
da etapa nacional da 22 CNDPI poderéo correr por conta da SEDH/PR, a critério da
Comisséo Organizadora Nacional.

§ 2°— A SEDH/PR nao arcara com despesas relativas aos observadores.

§ 3° — As despesas das conferéncias estaduais e distrital, bem como o deslocamento
e traslado dos delegados para Brasilia, correrdao por conta dos estados e do Distrito
Federal.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 35 — A Comissdo Organizadora Nacional acompanhara e deliberara sobre as
atividades da Secretaria Executiva, devendo a Comissao apresentar relatérios em todas
as reunides ordinarias e extraordinarias do CNDI.

Art. 36— Os casosomissos neste Regimento seraoresolvidos pela Comissao Organizadora
Nacional da 22 CNDPI.
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EXPEDIENTE

COMPOSICAO DA COMISSAO ORGANIZADORA NACIONAL

José Luiz Telles de Almeida
Conselheiro CNDI / Ministério da Saude

Karla Cristina Giacomin
Conselheira CNDI / Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Marcos Wandresen
Conselheiro CNDI / Confederacgéo Brasileira de Aposentados e Pensionistas

Paula Regina de Oliveira Ribeiro (convidada e colaboradora especial)
Ex-conselheira do CNDI / Associagao Nacional dos Defensores Publicos.

Paulo Egon Wiederkehr
Conselheiro CNDI / Ministério da Educacéao

Perly Cipriano
Conselheiro CNDI / Secretaria Especial dos Direitos Humanos

Sebastiao Henriques Chaves
Conselheiro CNDI / Servigo Social do Comércio

Valéria Maria de Massarani Gonelli
Conselheira CNDI / Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

Varlen Vidal
Conselheiro CNDI / Associagéo Nacional dos Defensores Publicos
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SECRETARIA EXECUTIVA

COORDENACAO GERAL
Maria do Socorro Fernandes Tabosa Mota

ASSESSORIA

Adeyde Maria Viana

Anna Cristina Bittencourt Perez
Eduardo Ramirez Meza

CONSULTORES

Ana Lucia Garske de Souza
Christiana Ferreira de Freitas Leitédo
Joana Zylbersztajn

Lauren Kelly do Couto Brandi

APOIO

Alexandro Rodrigues
Antonio Silva de Sousa
Edvaldo Coelho Sousa
Marsueley Silva Rodrigues

SECRETARIA
Fabiana Machado
Raphaelly Cristiane Araujo Tavares

RELATORIA
Coordenacao: Edvaldo José de Souza

Ana Rosa Gomes da Vitéria | Fernanda Carvalho Marden Filho

Carolina F. Rodrigues Fidelis Pereira de Assungcéo | Maria Cleide Eufrauzino
Cleber Mariano Pinto Gildete da Silva Santos Renata Rodrigues Lima
Cleyton Medeiros Marcelo Carota Tannira Bueno
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Apoio:

Ministerio
do Planejamento

Ministério

Q It BRASIL da Saude

Realizacao:

CNDI

Conselho Nacional
dos Direitos do Idoso

Ministério
da Previdéncia Social

»
Secretaria Especial . 'Y

dos Direitos Humanos

Desenvolvimento Social
e Combate a Fome

Ministério do
Ministério
da Educacao

UM PAIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL
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