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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo ¢ um fendmeno mundial, caracterizado
pelo crescimento mais elevado do grupo de idosos em relagdo aos demais grupos
etarios. No Brasil, estima-se que em 2013 havia aproximadamente 26,2 milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o que correspondia a 13% do total da
populagdo'. O aumento foi consideravel, pois essa propor¢do era de 4% em 1940 e de
8,6% em 2000. A projecao ¢ de que em 2040 serdo 55 milhdes de idosos no Pais, o
que correspondera a 26,8% da populacdo. Observa-se, ainda, o aumento acentuado da
populag¢dao muito idosa no Pais, com 80 anos ou mais, que em 2000 era de 1,8 milhdo

de pessoas e, em 2040 serdo, de acordo com estimativas, 13 milhdes de pessoas.



Mantidas as tendéncias dos parametros demograficos implicitas nessas
estimativas, o Brasil percorrera velozmente um caminho rumo a um perfil
demografico cada vez mais envelhecido, fenomeno que, sem sombra de duvida,
exigira adequagdes nas politicas sociais, particularmente aquelas das areas da saude,

previdéncia e assisténcia social.

Minas Gerais segue a tendéncia nacional. Em 2013, havia 13,6% de
idosos no conjunto de sua populagdo, o que corresponde a mais de 2,79 milhdes de
pessoas. Entretanto, essa estatistica ndo ¢ uniforme entre os municipios e o percentual

da populagdo idosa por municipio varia conforme as regides do Estado.

Acrescente-se a esses dados a heterogeneidade da populagdo idosa, fato
importante a ser considerado. H4 uma grande diversidade de trajetérias de vida nesse
grupo, determinada pelas desigualdades sociais, econdmicas, regionais, bem como por
diferengas em relagdo a sexo, cor, educagdo, renda, que afetardo a satde de cada

individuo de uma forma particular.

Diante da complexidade do perfil dessa populacdo no Estado,
constatou-se nesta Casa a necessidade de identificar que contribuicdes o Poder
Legislativo Estadual pode oferecer para aumentar a efetividade das politicas nacionais
e estaduais relacionadas a esse segmento. Foi entdo constituida a Comissdao

Extraordinaria do Idoso, que iniciou seus trabalhos em 11/11/2015.

Constam, neste relatorio das atividades da comissdo, alguns dados
sobre os aspectos demograficos, sociais e econdmicos dos idosos, com o fim de
desenhar um perfil dessa populacao no Estado e, em alguns casos, compara-lo com
dados relativos a populagdo idosa no Pais. Além disso, buscou-se listar as sugestoes e

recomendacdes advindas dos debates nela ocorridos.

Tendo em vista a concisdo e a clareza deste texto, optou-se por
apresentar uma sintese das exposi¢cdes dos convidados e das discussdes, elaborada a

partir dos registros das reunides em notas taquigraficas.

2. OBJETIVOS, COMPOSICAO E PRAZO DE FUNCIONAMENTO
Em face do ritmo de crescimento elevado do numero de idosos no
Estado, é necessario que os poderes publicos unam esfor¢os com a sociedade civil
para a implantacao de politicas publicas direcionadas a esse segmento da populagao.

Assim, no uso da atribui¢do que lhe confere o art. 74 do Regimento Interno, a Mesa



da Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais criou a Comissdo

Extraordinaria do Idoso.

Instalada em 11/11/2015, a comissdo foi composta pelos deputados
Isauro Calais — Presidente —, Glaycon Franco — Vice-Presidente —, Geisa Teixeira,
Antonio Carlos Arantes e Cristiano Silveira. Os trabalhos foram concluidos em

07/12/2016.

O art. 1° da Decisao da Mesa que criou a Comissao Extraordinaria

estipulou-lhe os seguintes objetivos:
* realizar estudos e debates sobre os direitos e as necessidades da pessoa idosa;

* propor medidas para ampliar as oportunidades de saude, participacdo e

seguranca e de cuidados adequados a terceira idade;
* promover a qualidade de vida durante o processo de envelhecimento.

Dessa forma, a Comissao Extraordinaria do Idoso teve por finalidade
apresentar sugestdes para aumentar a efetividade do conjunto das politicas sociais
dirigidas ao idoso. Procurou também colaborar para a garantia dos direitos desse
segmento da populagdo. Por fim, a comissdo, no exercicio do papel fiscalizador que
cabe ao Poder Legislativo desempenhar, buscou cobrar maior empenho por parte do
poder publico na organizagdo, ampliagdo e melhoria das politicas publicas
relacionadas aos temas da saude, assisténcia social e direitos humanos.

A comissdo promoveu 11 audiéncias publicas com convidados para
debater a situacdo do idoso no Estado, com representantes do Poder Executivo e da
sociedade civil, bem como do Conselho Estadual do Idoso, da Delegacia
Especializada em Atendimento ao Idoso e ao Deficiente de Belo Horizonte, da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, da Associacdo dos Cuidadores de Idosos de
Minas Gerais, além de professores da Universidade Federal de Minas Gerais — Ufmg

— e da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — Puc Minas.

Embora as questdes debatidas sejam complexas e de dificil
encaminhamento, as discussdes levaram a uma compreensdo mais abrangente dos
problemas, que resultou nas recomendagdes e sugestdes propostas ao final deste

relatorio.



3 INFORMACOES GERAIS SOBRE A POPULACAO IDOSA NO PAIS E NO
ESTADO

3.1 Perfil da populacdo idosa

O perfil da populacio idosa é extremamente heterogéneo. Conhecer as
caracteristicas que marcam esse grupo, bem como sua distribuigdo territorial, ¢ de
fundamental importancia para a formulagdo de politicas publicas que visam a atender

seus direitos e necessidades.

Juntamente com o fendmeno de envelhecimento da populagdo, ocorre o
de feminiza¢do da populagdo idosa, ou seja, quanto mais avanga a faixa etaria, maior
o numero de mulheres em relacao ao de homens. Em 2011, segundo a Pesquisa por
Amostra de Domicilios de Minas Gerais — PAD-MG -2, 50,2% das pessoas com 0 a
59 anos de idade eram mulheres. Esse percentual aumenta para 55% na faixa etaria de
60 a 79 anos e para 58,5% nas idades mais avangadas (acima de 80 anos). Os dados
indicam, ainda, que as mulheres de idade avangada estdo mais expostas a pobreza, a

solidao, a institucionalizagao e riscos de morbidade.

Tabela 1 — Populacao por grupo etario em Minas Gerais, em 2011

Populacio
Grupo etirio
Numeros absolutos Percentual
0 a 59 anos 17.282.316 88,2
60 anos ou mais 2.302.341 11,8
60 a 64 anos 715.244 3,7
65 a 69 anos 541.555 2,8
70 a 74 anos 425212 22
75 a 79 anos 288.178 1,5
80 anos ou mais 332.152 1,7
80 a 84 anos 187.018 1,0
85 anos ou mais 145.134 0,7
Populacio total 19.584.657 100

Fonte: FUNDACAO JOAO PINHEIRO. Pesquisa por Amostra de

Domicilios de Minas Gerais. Boletim PAD-MG, Belo Horizonte, ano 3, n. 6, p. 11,
mar. 2014,

No que se refere a escolaridade, dados da PAD-MG 2013 mostram que
em 2013 havia uma alta propor¢do de idosos analfabetos em Minas Gerais (26,6%),
quando comparada a proporcao de analfabetos em outras faixas etdrias. No grupo de
15 a 19 anos, a taxa de analfabetismo ¢ de apenas 0,9%, enquanto que entre as pessoas

com idade acima de 80 anos ¢ de cerca de 40%. A razdo para a taxa elevada de




analfabetismo na populacao mais idosa ¢ a deficiéncia do sistema de ensino nas
décadas passadas, momento em que grande parte da populagdo, principalmente a mais
pobre, ndo teve acesso a educacdo. O mesmo estudo mostra que ha uma grande
disparidade na taxa de analfabetismo entre as regides do Estado: na RMBH ¢ de
20,5% e nas regides do Jequitinhonha/Mucuri e Norte ¢ de 53,7%. Com relagdo ao
nivel de instrucdo, a pesquisa da Fundacdo Jodo Pinheiro mostra que o nivel
educacional da populagdo idosa no Estado ¢ baixo, com 3,6 anos médios de estudo.

Nas regides situadas ao norte de Minas Gerais a média de escolaridade ¢ a mais baixa.

\

Ha, ainda, diferencas relacionadas a cor dos individuos. No Pais, a
proporcao de pessoas brancas com 60 anos ou mais era, em 2013, de 53,4%, enquanto
a de pretos e pardos era 45,6%. No conjunto da populagdo brasileira, no entanto, os
pretos e pardos representam 53% e os brancos 46,3%. Essa situacdo reflete as
condi¢cdes de vida mais precarias das populacdes preta e parda do ponto de vista
socioecondmico, evidenciadas por taxas de mortalidade mais elevadas nos diversos

grupos etarios, nivel educacional mais baixo e menor mobilidade social.

Quanto a renda, os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios de 2013 — Pnad/2013 —, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE —, mostram que, no conjunto do Pais, 9,7% dos idosos residiam em
domicilios particulares com rendimento per capita inferior a meio salario-minimo.
Em Minas Gerais, 13% dos idosos encontravam-se, em 2010, nessa condigao.
Somados aos que residem em domicilios com renda entre meio e um salario-minimo,
$30 50,5% de idosos do Estado vivendo em familias com rendimento per capita de até

um salario-minimo.

Dados do IBGE® informam que no Pais a propor¢ido de pessoas entre 60
e 64 anos ocupadas (pessoas que trabalham ou tém trabalho) ¢ de 29,1%; entre 65 e
69, de 21,9%; e com 70 anos ou mais, esse percentual ¢ de 16,1%. Em todas essas
faixas etarias, os homens sdo maioria. Muitas pessoas que se aposentam continuam no
mercado de trabalho para complementar sua renda. Observa-se, dessa forma, que o
percentual de pessoas entre 60 e 64 anos aposentadas e ocupadas ¢ de 17,9%; de 65 a

69 anos, de 17%; e de 70 anos ou mais, € de 13,4%.
Outro aspecto importante ¢ a razdo de dependéncia que, segundo o
IBGE, significa o peso da populagdo considerada inativa (de 0 a 14 anos de idade e de

65 anos ou mais) sobre a populacdo potencialmente ativa (de 15 a 64 anos de idade).



Valores elevados indicam que a populagdo em idade produtiva deve sustentar uma
propor¢do maior de dependentes. Tal razdo tem decrescido nos ultimos anos em
Minas Gerais, passando de 70,8% em 1991 (dos quais 12,9% era de idosos) para
57,9% em 2010 (dos quais 17,9% era de idosos). Segundo o relatério da PAD-MG
2013, essa razao de dependéncia dos idosos tende a aumentar no futuro e,
consequentemente, novas demandas de servigos publicos surgirdo como, por exemplo,

servigos de abrigo e de atencao a saude de idosos.

O envelhecimento populacional acarreta mudancas também nos
arranjos familiares, e o idoso pode desempenhar diferentes papéis no domicilio: chefe,
conjuge, outro parente ou agregado. Esse dado pode informar sua independéncia
(financeira ou fisica) no domicilio. Sob esse aspecto, a propor¢do de familias de
idosos (que tém idosos como responsaveis pelo domicilio) vem crescendo ao longo do

tempo.

Segundo o IBGE, em 2011, 23,41% das familias tinham pessoas com
60 anos ou mais como referéncia. No Estado, os dados da PAD-MG de 2011
mostraram que quase a totalidade de idosos (88,7%) era responsavel pelo domicilio,
assumindo o papel de chefe ou conjuge. Percebe-se, pelos dados apresentados, que o
papel do idoso ¢ central nos domicilios. Nos idosos com idade mais avangada é maior

o percentual da condi¢do de pai/mae/sogro/sogra (18,8%).

Quanto a distribuicao percentual da populagdo acima de 60 anos por
grupo etdrio e arranjo domiciliar 35,7% dos idosos residem em domicilios sem a
presenga de pessoas de outras idades, ou seja, moram sozinhos ou apenas com outros

idosos.
3.2 Marcos normativos das politicas de prote¢ao social do idoso

A Constituicao Federal de 1988 inaugurou uma nova institucionalidade
da protecdo ao idoso no Brasil ao explicitar, em seu art. 230, que a familia, a
sociedade e o Estado t€ém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes
o direito a vida. A Constituicdo determina, ainda, que a atenc¢do aos idosos deve ser
prestada, preferencialmente, em seus lares, de modo a evitar sua institucionalizagdo

(art. 230, § 1°).



A Constituigdo preve, nos artigos 195, 196, 201 e 203 iniciativas para
atendimento a pessoa idosa no sistema de seguridade social, o qual abrange as

politicas de previdéncia, saude e assisténcia social.

Com vistas a regular a politica de assisténcia social prevista na
Constituigdo Federal, em 2003 foi aprovada a Lei Organica da Assisténcia Social —
Loas —, Lei Federal n® 8.742, de 7/12/1993, que, em seu art. 2°, I, define como um dos
seus objetivos a protecdo a velhice. Em 2011 a referida norma foi modificada pela Lei
Federal n° 12.435, que dispds também sobre a organizacdo da assisténcia social,
instituindo o Sistema Unico de Assisténcia Social — Suas —, sob a forma de sistema

descentralizado e participativo.

A Politica Nacional do Idoso — PNI —, instituida pela Lei Federal n°
8.842, de 4/1/1994, foi o marco regulatério que orientou o conjunto das politicas
sociais dirigidas ao idoso e apresenta uma abordagem intersetorial e interdisciplinar,
visando a atencdo integral ao idoso e a promo¢do de sua autonomia e plena

participacao na sociedade.

Para acompanhar e avaliar a implementacdo da politica nacional na
area dos idosos, foi instituido, em 2002, o Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos
— CNDI —, com composi¢do paritaria de representantes do governo e da sociedade
civil. Nos niveis subnacionais de governo, conselhos de direitos dos idosos foram

instalados em todos os estados brasileiros.

Em 2003, a Lei Federal n° 10.741 institui o Estatuto do Idoso, que
regulamenta os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
reafirmando o dever da familia, da sociedade e do Estado em garantir, com absoluta
prioridade, que as pessoas idosas tenham uma vida plena e saudavel, segura e digna,

junto de sua familia e em sua comunidade.

A Lei Federal n® 12.213, de 20/1/2010, instituiu o Fundo Nacional do
Idoso, destinado a financiar os programas e agdes relativas aos idosos, com vistas a
criar as condi¢cdes para promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na

sociedade.

Em Minas Gerais, a Constitui¢cdo Estadual estabelece, em seu art. 225,
que “o Estado promovera condigdes que assegurem amparo a pessoa idosa, no que
respeite a sua dignidade e ao seu bem-estar”, e prevé, no art. 226, a criagao do

Conselho Estadual do Idoso.



A Lei n° 13.176, de 1999, criou o Conselho Estadual do Idoso, como
orgdo deliberativo e controlador das politicas e das agdes voltadas para o idoso.
Conforme dados da Fundacdo Jodo Pinheiro, até 2011, 359 municipios no Estado
haviam implantado os respectivos conselhos municipais dos direitos dos idosos*. Mas

nem todos eles estdo ativos.

Além disso, foi instituida, por meio da Lei n® 12.666, de 1997, a
politica estadual de amparo ao idoso, com o objetivo de assegurar-lhe os direitos

sociais e promover sua participacao efetiva na sociedade.

Um dos principais instrumentos de participacdo social e de garantia de
direitos desse segmento sdo as Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa Idosa,
realizadas apds as municipais e/ou regionais e respectivas estaduais. A 4* Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa aconteceu em abril de 2016, com a tematica

“Protagonismo e empoderamento da pessoa idosa — por um Brasil de todas as idades”.
3.3 A protegao ao idoso nas politicas sociais
3.3.1 Assisténcia social

O Sistema Unico de Assisténcia Social — Suas — pressupde a gestdo
compartilhada e o cofinanciamento da politica de assisténcia social pelas trés esferas
de governo, com clara definicdo das competéncias técnico-politicas de cada uma
delas. Entre outras prerrogativas, o sistema define e organiza a nomenclatura e a

estratifica¢dao dos servicos ¢ da rede socioassistencial.

Assim, os servicos socioassistenciais sao classificados em trés areas de
atuagdo: a vigilancia social, a protecdo social e a defesa social e institucional.
Importa-nos, aqui, a compreensao dos servigos de prote¢ao social, aqueles destinados

a seguranca de sobrevivéncia, de acolhida e de convivio familiar.

A protecao social ¢ subdividida em protecao social basica e protecao
social especial. Os servicos de protecdo social basica visam a prevenir situagdes de
risco e se destinam a pessoas e familias em situacdo de vulnerabilidade social em
razdo de pobreza monetaria, exclusdo no acesso a bens e servicos de cidadania,
fragilidade de vinculos familiares e comunitarios, privacdes e desvantagens
resultantes do ciclo de vida ou de alguma deficiéncia, entre outros. Trata-se, pois, da
oferta de servigos, programas, projetos e beneficios 8 continuados e eventuais de

acolhimento, convivéncia e socializagdo, além de acdes relativas ao desenvolvimento



de potencialidades, a aquisi¢do de competéncias e ao fortalecimento dos vinculos

familiares e comunitarios.

Entre os servicos da protecdo social basica, hd aqueles que atendem

também ao idoso:

a) Protecdo e Atendimento Integral a Familia — Paif —, desenvolvido em
todos os municipios por meio dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — Cras.
Em julho de 2015, Minas Gerais contava com 1.142 Cras distribuidos pelos seus 853
municipios.

b) Servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos, que se destina
a prevenir possiveis situagdes de risco e a melhoria da qualidade de vida. De acordo
com as normativas, esse servico deve garantir acdes especificas direcionadas a
publicos determinados, conforme ciclo de vida, considerando, inclusive, o idoso. Esse

servico ¢ oferecido com cofinanciamento federal em 678 municipios mineiros.

c) Protecdo social no domicilio, dirigido ao idoso e a pessoa com
deficiéncia, tem por finalidade a prevencdo de agravos que possam provocar o
rompimento de vinculos familiares e sociais. Visa ao desenvolvimento da autonomia a
partir das necessidades do publico atendido, prevenindo situagdes de risco, exclusdo e

1solamento.

d) Beneficio de Prestacao Continuada — BPC —, integrante da politica
de assisténcia social definido diretamente pela Constitui¢do Federal e regulamentado
pela Loas, que consiste na garantia de transferéncia mensal de um saldrio-minimo ao
idoso, com idade de 65 anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade,
com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
0s quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas. Em ambos os
casos, os beneficiarios devem comprovar ndo ter sua manutencao provida pela familia
nem dispor de meios de prové-la. Em julho de 2015, 179.461 idosos receberam o BPC

em Minas Gerais.

A protecdo social especial, por sua vez, destina-se a pessoas € grupos
em situacdo de risco pessoal e social, que ja tiveram seus direitos violados, por
ocorréncia de abandono, maus-tratos fisicos ou psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas por adolescentes,

situagdo de rua, situagcdo de trabalho infantil, entre outras. Trata-se, portanto, da oferta



de servicos, programas e projetos de carater protetivo e de promog¢do social, com

acdes de média e de alta complexidade.

Entre os servigos da prote¢do social especial de média complexidade,
destinados as pessoas e grupos que tiveram seus direitos violados mas que ainda

mantém vinculos familiares e comunitarios, dois sdo direcionados também aos idosos:

a) Servico de prote¢do e atendimento especializado a familias e
individuos — Paefi —, voltado para o apoio, a orientacdo e o acompanhamento a
familias com um ou mais de seus membros em situacdo de ameca ou de violacao de
direitos. Esse servico ¢ ofertado pelos centros de referéncia especializados de

assisténcia social — Creas. Minas Gerais conta com 243 Creas implantados.

b) Servigo de protecdo especial para pessoas com deficiéncia, idosos e
suas familias, cujo objetivo ¢ promover a autonomia ¢ a melhoria da qualidade de vida
de pessoas idosas com dependéncia, seus cuidadores e suas familias; viabilizar a
superacao das situacdes de violacdo de direitos que intensificam a dependéncia;
possibilitar acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servigos
socioassistenciais; e prevenir o abrigamento e a segregagao dos usuarios, assegurando

o direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Os servicos de protecao social especial de alta complexidade sdo
destinados aqueles com direitos violados e com vinculos familiares e comunitarios
rompidos ou na iminéncia de se romperem. Busca-se promover protecdo integral a
esses individuos e grupos, por meio da garantia institucionalizada de moradia,
alimentacao, trabalho e abrigo, em face de situagdes de ameaga e de violacdo de
direitos. Trata-se, portanto, de servicos de acolhimento institucional, anteriormente

conhecidos como asilos.

A protegdo social ao idoso se apresenta mais fragil nos servigos de
protecdo social especial, notadamente nos casos de violagdo de direitos e nas

demandas por acolhimento institucional. Por essa razdo, ¢ ainda extremamente

necessario fortalecer esses servigos.
3.3.2 Saude

O envelhecimento da populagdo ¢ um desafio para a satde coletiva,
uma vez que a mudanga demografica implica transi¢do epidemiologica. Com o
aumento da populacdo idosa, hd o crescimento de doengas cronicas nao

transmissiveis, com consequente aumento da demanda por servicos de saude como,



por exemplo, aumento de internagdes hospitalares e do tempo de ocupacao dos leitos.

A saude dos idosos, portanto, tem relagdo direta com a demanda por cuidado.

O modulo de saude da PAD-MG 2013 constatou dez doengas cronicas
muito associadas a idade: cardiopatias, diabetes, hipertensdo arterial, tuberculose,
depressdao, insuficiéncia renal cronica, bronquite ou asma, cancer, artrite ou
reumatismo e doenga da coluna ou costas. Quanto mais idosa for a pessoa, maior a
probabilidade do aparecimento de morbidades cronicas: 77,2% da populagdo acima de

60 anos tem ao menos uma doenga cronica.

De acordo com a PAD de 2011, a autopercepcdo das condigdes de

saude por idade ¢ a seguinte em Minas Gerais:

Tabela 2: Autopercep¢do do estado de saude em pessoas acima de 60
anos de acordo com a presenga ou ndo de doengas cronicas, em Minas Gerais, em

2011 (%)

Autopercepcio do estado de saude (%)
Categorias de idosos
muito bom/bom regular ruim/muito ruim
Todos os idosos 49,6 40,8 9,6
Idosos livres de doengas cronicas 84,1 13,7 22
Idosos com pelo menos uma doenga cronica 39,5 48,8 11,8

Fonte: FUNDACAO JOAO PINHEIRO. Pesquisa por Amostra de
Domicilios de Minas Gerais. Boletim PAD-MG, Belo Horizonte, ano 3, n. 6, p. 63,
mar. 2014,

Observou-se, também, que as enfermidades cronicas sdo mais
prevalentes na populacao idosa feminina e que, entre os maiores de 60 anos de idade,
apenas 24,1% estavam livres de alguma morbidade. J4& em relagdo aos
comportamentos de risco, 72% da populacdo idosa entrevistada declarou que nunca

havia fumado, e 13,7% disse consumir bebidas alcoodlicas.

Importa destacar o gasto dos idosos na compra de medicamentos: a
média de gastos dos idosos nos ultimos 30 dias com medicamentos de uso continuo
(R$142,88) representava aproximadamente 25% do salario-minimo em agosto de
2011. Ja com medicamentos de uso ocasional (R$62,82) cerca de 12% do salario-
minimo.

Outro aspecto importante apresentado refere-se a prevaléncia de

doengas cronicas por regido de planejamento, como segue:



Tabela 3 — Prevaléncia de doengas cronicas na populagdo acima de 60
anos segundo regido de planejamento de Minas Gerais e na Regido Metropolitana de

Belo Horizonte, em 2011 (%)

D Pelo men:)s.l Hiperte}lsﬁo Doencas de DOEI'lgtaS Diabetes Artritef ou
doeng¢a cronica arterial coluna cardiacas reumatismo
Norte 75,5 55,4 31,6 13,9 12,3 17,6
Rio Doce 76,3 60,3 30,4 19,5 20,3 15,2
Zona da Mata 74,5 54,9 27,3 17,4 18,7 14,4
Noroeste 79,7 55,7 49,5 26,2 17,4 26,5
Central 79,9 62,0 31,7 21,6 20,1 21,3
Sul 76,6 56,9 28,4 21,7 21,8 19,6
Triangulo 82,2 59,4 39,7 24,0 19,1 25,3
Alto Paranaiba 79,2 55,5 38,3 23,8 16,7 24,0
Centro-Oeste 75,7 55,7 28,7 21,5 17,3 19,5
Jequitinhonha/ Mucuri 76,0 60,0 29,6 15,5 13,7 16,3
RMBH 77,8 60,0 26,0 21,0 18,3 16,8
Minas Gerais 77,2 58,3 30,0 20,0 18,3 18,3

Fonte: FUNDACAO JOAO PINHEIRO. Pesquisa por Amostra de
Domicilios de Minas Gerais. Boletim PAD-MG, Belo Horizonte, ano 3, n. 6, p. 59,
mar. 2014.

Por meio do Sistema Unico de Saude, garante-se o principio
constitucional do direito wuniversal a satde. Entre suas diretrizes, também
constitucionalmente estabelecidas, estdo a descentralizacdo dos servigos, a atencao
integral, prioritariamente preventiva, e a participacdo da comunidade. O SUS ¢
regulamentado pela Lei Federal n° 8.080, de 1990, chamada Lei Organica da Satde,
que dispde sobre as condi¢des para a promog¢ao da saude e sobre a organizagdo € o
funcionamento de seus servigos. No que diz respeito a descentralizacdo politico-
administrativa, a Lei Organica da Saude estabelece dire¢do unica em cada esfera de
governo e énfase na execugdo dos servigos pelos municipios, com o estabelecimento
de uma rede regionalizada e hierarquizada. A partir dessa regulamentagado, a rede de
servicos passa a se organizar pela hierarquia dos niveis de atencdo (primaria,
secundaria e tercidria) e de complexidade dos servigos (baixa, média e alta
complexidade) e por regides de salide, nas quais um municipio polo funciona como
referéncia para os demais.

Em 1996, foi publicada a Norma Operacional Basica — NOB/96 —, com
o objetivo de promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico

municipal, da fun¢do de gestor da atencdo a saide de seus habitantes e a respectiva




redefini¢ao das responsabilidades dos estados e da Unido. A partir de entdo, o poder
publico estadual passou a se responsabilizar, entre outras atribui¢des, pela mediagdo
da relagdo entre os sistemas municipais; o poder publico federal ficou responsavel

pela mediacdo entre os sistemas estaduais.

Em 2002 o Ministério da Saude lancou a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude — Noas 01/02 —, com o fim de orientar a distribui¢do regional de
servigos de satide nos estados para criar um sistema de referéncia e contrarreferéncia
eficiente. Para tanto, a norma estabeleceu que o estado deve instituir o Plano Diretor
de Regionalizagdo — PDR —, como instrumento de ordenamento da regionalizagdo da
assisténcia, para definir prioridades de intervengdo coerentes com as necessidades de

satide da populagdo e de garantia de acesso dos cidadaos a todos os niveis de atencdo.

Em 2006 o Ministério da Saude editou a Portaria GM n°® 399, de
22/2/2006, que divulga o Pacto pela Satde 2006 — Consolidagdo do SUS — e aprova as
diretrizes operacionais do referido pacto. Trata-se de um conjunto de reformas
institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas (Unido, estados e municipios)
com o objetivo de promover inovagdes nos processos € instrumentos de gestdo,
visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do SUS. As formas de
transferéncia dos recursos federais para estados e municipios foram modificadas e
passaram a ser integradas em seis grandes blocos de financiamento — Atencao Bésica;
Atengcdo de Média e Alta Complexidade; Vigilancia em Saude; Assisténcia
Farmacéutica; Gestao do SUS; e Investimentos na Rede de Servigos de Saude. Ao
mesmo tempo, o Pacto pela Saude redefine as responsabilidades de cada gestor em

funcdo das necessidades de satde da populagdo e na busca da equidade social.

O Pacto pela Satde tem trés dimensdes — Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e de Gestdo. Para implementé-lo, municipios, estados e Unido devem
aderir ao Termo de Compromisso de Gestdio — TCG — que, renovado anualmente,
substitui os anteriores processos de habilitacdo e estabelece metas e compromissos

para cada ente da federagao.

Uma das dimensdes do Pacto pela Saude, o Pacto pela Vida estabelece
seis prioridades: saide do idoso; controle do cancer do colo do utero e da mama;
reducdo da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da capacidade de resposta

as doencas emergentes e endemias, com €énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,



malaria e influenza (gripe); promocao da satide, com énfase na atividade fisica regular

e alimentacdo saudavel; fortalecimento da Aten¢ao Basica.

No que diz respeito a saude do idoso, o Pacto pela Vida discrimina as
diretrizes que devem pautar a politica especifica para a atengdo a saude dessa parcela
da populagdo, formada por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, além de
estabelecer acdes estratégicas que deverdo ser executadas no ambito do SUS. O
Ministério da Satde instituiu, por meio da Portaria n® 2.528, de 19/10/2006, a Politica
de Saude do Idoso, com vistas a operacionalizar a prioridade de atencdo a saude
estabelecida no Pacto pela Satude. Ressalte-se ainda que o Capitulo IV do Estatuto do
Idoso, que trata do direito a satde, reconhece os principios do SUS na atengdo a saude

do idoso.

A Saude do Idoso ¢ uma politica que objetiva, no ambito da rede
publica de saude, garantir atencdo integral a satide da populagdo idosa, enfatizando o
envelhecimento saudavel e ativo e fortalecendo o protagonismo das pessoas idosas no
Brasil. Sdo diretrizes importantes para a atengdo integral a satide do idoso: promocgao
do envelhecimento ativo e sauddvel;, manutencdo e reabilitacdo da capacidade

funcional; e apoio ao desenvolvimento de cuidados informais.

O envelhecimento ativo e saudavel compreende a¢des que promovem
modos de viver favoraveis a satide e a qualidade de vida, orientados pelo
desenvolvimento de habitos como: alimentacdo adequada e balanceada, pratica
regular de exercicios fisicos, convivéncia social estimulante, busca de atividades
prazerosas e/ou que atenuem o estresse, reducdo dos danos decorrentes do consumo
de alcool e tabaco e diminuicdo significativa da automedicacdo. Promover o
envelhecimento ativo e saudavel significa, entre outros fatores, valorizar a autonomia
e preservar a independéncia fisica e psiquica da populacao idosa, prevenindo a perda
de capacidade funcional ou reduzindo os efeitos negativos de eventos que a
ocasionem, bem como garantir acesso a instrumentos diagndsticos adequados, a

medicagao e a reabilitagdo funcional.

Para trabalhar com aspectos especificos da saude da pessoa idosa,
como a identificagdo de situagdes de vulnerabilidade social, a realizacdo de
diagndstico precoce de processos demenciais, a avaliacdo da capacidade funcional,
seria essencial qualificar os servicos de saude, cujos profissionais devem ser

sensibilizados e capacitados para identificar e atender as necessidades de satide dessa



populagdo. No ambito municipal, seria fundamental considerar a populagao idosa ao
planejar agdes a serem desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia e aten¢do
basica, e incluir, por exemplo, atividades de grupo, promog¢do da satde, atencdo a
hipertensao arterial e diabetes, sexualidade, DST/aids.

As equipes de Satide da Familia acompanham em domicilio as familias
referenciadas territorialmente em cada Unidade Basica da estratégia de Satude da
Familia. Dessa forma, podem identificar e diagnosticar a situacdo de saude da
populacdo idosa, com base territorial, e estabelecer os encaminhamentos necessarios
no campo dos demais niveis de atengdo a saude. A assisténcia ao idoso ¢ prestada,

portanto, dentro da rede e envolve a atuagao dos varios niveis de complexidade.
3.3.3 Trabalho e previdéncia

A pesquisa por amostra em domicilios realizada pela Funda¢do Jodo
Pinheiro em 2011 traz informagdes sobre a situacao laboral dos idosos no Estado:
16,6% da populagdo mineira com idade superior a 60 anos exerceram alguma
atividade de trabalho na semana anterior a pesquisa. Entre os idosos que exerceram
alguma atividade laboral, quase a totalidade (97,7%) afirmou ter uma tnica
vinculagdo de trabalho, padrdo similar aquele relativo a populagdo ndo idosa. No que

se refere ao tipo de vinculo, 49,3% eram trabalhadores por conta propria.

O Estatuto do Idoso (Lei Federal n° 10.741, de 2003) estabelece que ele
tem direito ao exercicio de atividade profissional, respeitadas suas condigdes fisicas,
intelectuais e psiquicas. O poder publico deve criar e estimular programas de
profissionalizacao especializada para os idosos, estimulando as empresas privadas a
admiti-los. Em concursos publicos, s3o vedadas a discriminagdo e a fixacao de limite
maximo de idade, a ndo ser que a natureza do cargo o exija; entretanto, a idade mais
elevada serd critério de desempate. O poder publico também deve estimular projetos
sociais que preparem os trabalhadores para a aposentadoria, com antecedéncia minima

de um ano.

Os aposentados fazem jus aos beneficios de aposentadoria e pensdo da
Previdéncia Social, sendo reajustados na mesma data de reajuste do salario-minimo. A
Lei Federal n® 8.842, de 1994, que dispde sobre a politica nacional do idoso, impde o
dever dos orgaos e entidades publicos de priorizar o seu atendimento nos beneficios

previdencidrios. Essa lei também assegura ao idoso o direito de dispor de seus bens,



proventos, pensdes e beneficios, salvo nos casos de incapacidade judicialmente

comprovada, situacdo em que serd nomeado em juizo um curador especial.

A Previdéncia Social, de carater contributivo e de filiacdo obrigatoria,
tem por finalidade assegurar aos seus beneficidrios meios indispensaveis de
manutenc¢ao, por motivo de incapacidade, desemprego involuntario, idade avangada,
tempo de servigo, encargos familiares, prisdo ou morte daqueles de quem dependiam
economicamente. A previdéncia rege-se pelo principio da universalidade de
participagdo nos planos previdenciarios, o que significa que todos podem contribuir e

se beneficiar como segurados ou dependentes.

De acordo com a Pnad/2011, 82,1% dos idosos brasileiros estdo
protegidos pela Previdéncia Social. Essa cobertura previdencidria tem impacto
significativo na redugdo da pobreza, especialmente entre a populacdo idosa. Estudos
revelam que, caso ndo houvesse esse mecanismo de protecdo social, o percentual de
pessoas pobres, aos 50 anos, chegaria a 30% e, no caso das pessoas com 70 anos de
idade ou mais, superaria a 65%. Como resultado do pagamento de beneficios
previdencidrios, a taxa de pobreza entre os idosos ¢ cerca de trés vezes inferior a taxa
média da populacdo e, além disso, ha indicadores de que a presenca de idosos reduz o

risco de pobreza na familia.
3.3.4 Habitagdo e transporte

O direito a habitacdo diz respeito, no ambito do Estado, a politicas
publicas de diversos setores, principalmente politicas urbanas, pois essas abrangem
saneamento, transporte publico, educagdo e geragdo de emprego e renda. As politicas
de habitagdo ndo se restringem, portanto, ao acesso a propriedade de imoveis e
incluem acdes capazes de melhorar a qualidade da infraestrutura de unidades

domiciliares, bem como de regides.

A Lei Federal n® 8.842, de 1994, que dispde sobre a politica nacional
do idoso, estipula para os 6rgdos e entidades publicos a competéncia, na area de
habitagdo e urbanismo, de destinar, nos programas habitacionais, unidades em regime
de comodato ao idoso, na modalidade de casas-lares; incluir nos programas de
assisténcia ao idoso formas de melhoria de condigdes de habitagdo e adaptacio de
moradia, considerando seu estado fisico e independéncia de locomocao; elaborar
critérios que garantam o acesso da pessoa idosa a habitacdo popular e diminuir

barreiras arquitetonicas e urbanas.



A habitagcdo e o transporte sdo direitos fundamentais garantidos aos
idosos pela Lei Federal n° 10.741, de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso. O
direito a moradia digna deve ser garantido seja no seio de familia natural ou
substituta, seja em instituicdo publica ou privada. O idoso também tem o direito de
ndo ser acompanhado pelos seus familiares, quando assim o desejar. O acolhimento
em institui¢des de longa permanéncia sera prestado quando verificada inexisténcia de
grupo familiar ou casa-lar ou no caso de abandono ou caréncia de recursos financeiros
proprios ou da familia. Estas instituigdes sdo obrigadas a manter padrdes de habitacao
compativeis com as necessidades dos idosos, bem como prové-los com alimentagao

regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias.

O idoso goza de prioridade na aquisicdo de imdvel para moradia
propria nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos publicos,
e sdo reservadas pelo menos 3% das unidades habitacionais residenciais para
atendimento aos idosos, com financiamento compativel com os rendimentos de
aposentadoria e pensdo. Os programas habitacionais devem conter também
equipamentos urbanos comunitérios voltados para o idoso e cuidar da eliminagdo de

barreiras arquitetonicas e urbanisticas, para garantia de acessibilidade.

No ambito do Estado, a Lei n° 18.315, de 2009, que estabelece
diretrizes para a formulagdo da politica estadual habitacional de interesse social —
Pehis — destina um percentual minimo de 5% do nimero de unidades a pessoas idosas

ou com deficiéncia.

Em 2011, por meio do Decreto n° 7.612, foi lancado o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite — que tem, entre seus
eixos, o da acessibilidade. O plano estabeleceu acdes relativas a constru¢ao de casas
adaptaveis no programa Minha Casa, Minha Vida. Dessa forma, o idoso com
deficiéncia podera usufruir desse plano para aquisigdo de moradia adaptavel e
instalacdo de kit de adaptacdo, visando garantir uma moradia adequada a sua condi¢ao

fisica, intelectual ou sensorial.

No que se refere ao transporte, o Estatuto do Idoso preve, aos maiores
de 65 anos, a gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos e semiurbanos,
mediante apresentagdo de qualquer documento pessoal. Um percentual de 10% dos
assentos, identificados com placas, devem ser reservados para os idosos. A legislacao

local podera dispor sobre a gratuidade para os idosos entre 60 e 65 anos. No sistema



de transporte coletivo interestadual, mediante regulamentagdo especifica, serdo
reservadas duas vagas gratuitas por veiculo para idosos com renda igual ou inferior a
dois salarios-minimos ou, caso as vagas gratuitas ja tenham sido ocupadas, a
companhia devera conceder um desconto de 50% do valor das passagens aos idosos
com renda igual ou inferior a dois salarios-minimos. Além disso, o idoso tem

prioridade de embarque no sistema de transporte coletivo.

Quanto ao sistema de transporte coletivo interestadual, o Decreto
Federal n°® 5.934, de 2006, estabelece que, em cada veiculo, comboio ferrovidrio ou
embarcagdao do servico convencional de transporte interestadual de passageiro,
deverdo ser reservadas duas vagas gratuitas para pessoas com 60 anos ou mais, com
renda igual ou inferior a dois salarios-minimos. Para fazer uso dessa reserva, o
interessado devera solicitar um tnico “Bilhete de Viagem do Idoso”, nos pontos de
venda proprios da transportadora, com antecedéncia de, pelo menos, trés horas em
relagdo ao horario de partida do ponto inicial da linha do servigo de transporte,
podendo solicitar a emissdo do bilhete de viagem de retorno. O idoso com renda igual
ou inferior a dois saldrios-minimos tera direito ao desconto minimo de 50% do valor

da passagem para os demais assentos do veiculo.

Além disso, 5% das vagas nos estacionamentos publicos e privados
devem ser reservadas para os idosos. A Resolu¢ao do Conselho Nacional de Transito
— Contran — n° 303, de 2008, uniformiza, em dmbito nacional, os procedimentos para
sinalizacdo e fiscalizacdo do uso de vagas regulamentadas para estacionamento
exclusivo de veiculos utilizados por idosos. A vaga deve ter o sinal de
“Estacionamento regulamentado” e credencial emitida pelo 6rgdo ou entidade

executiva de transito do municipio de domicilio da pessoa.

No ambito do Estado, em 2014 foi editada a Lei n°® 21.121, que
assegura ao idoso e a pessoa com deficiéncia gratuidade no servigo intermunicipal de
transporte coletivo de passageiros. Nos termos da norma citada, ¢é assegurada a pessoa
com mais de 65 anos com renda individual inferior a dois salarios-minimos a
gratuidade no servigo intermunicipal de transporte coletivo de passageiros,
convencional, simples e comercial. O beneficio limita-se a dois assentos por viagem,
que sdo disponibilizados pelo critério exclusivo de precedéncia na solicitagdo da

reserva. Para usufruir da gratuidade, o beneficiario deve solicitar a empresa a reserva



de assento com, no minimo, 12 horas de antecedéncia do horario previsto de partida

do veiculo.
3.3.5 Violéncia contra o idoso

A Organiza¢do Mundial de Saude define a violéncia contra a pessoa
idosa como agdes ou omissdes que prejudicam sua integridade fisica e emocional e
impedem o desempenho de seu papel social. Por sua vez, o Estatuto do Idoso define,
em seu art. 19, § 1°, violéncia contra o idoso como qualquer acao ou omissao
praticada em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico
ou psicologico.

Em ambito federal, a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica — SDH/PR — estd a cargo da abordagem ampla a situagdoes de violéncia
praticada contra a pessoa idosa, bem como das politicas voltadas para a promogao e
defesa dos direitos desse segmento populacional. Em parceria com o Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso — CNDI — e com alguns setores da sociedade civil
organizada, a SDR/PR elaborou o Plano de A¢do para o Enfrentamento da Violéncia
contra a Pessoa Idosa, que preve, entre outros, a criagdo de Centros de Apoio a
Prevencao e ao Enfrentamento da Violéncia contra Idosos, a capacitacdo de gestores
publicos e a realizagdo de estudos a fim de aperfeicoar as politicas publicas focadas

nesse grupo populacional.

Um dos estudos produzidos pela SDH/PR, em 2014, é o Manual de
Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa’. Segundo esse documento, embora
em todas as classes sociais haja discriminagdo por idade, as expressdes de violéncia
contra os idosos afetam, sobretudo, os mais frageis e dependentes, frequentemente
combinando abusos fisicos, psicoldgicos, econdmico-financeiros, negligéncias e

autonegligéncias, que podem provocar lesdes, traumas ou até a morte.

Esse manual apresenta um levantamento dos tipos de denuncias de
violéncias contra idosos recebidas pelo modulo Disque Idoso, do Disque 100 Direitos
Humanos, de 2010 a 2012. De acordo com os dados apresentados, 68,7% dos casos
denunciados foram de negligéncia, que ocorre principalmente no ambito das familias
e dos servigos publicos; 59,3% das denuncias se referem a maus-tratos psicologicos;
40,1%, a abusos econdmico, financeiro e patrimonial; por ultimo, estdo as dentncias
de agressoes fisicas, que correspondem a 34%. Percebe-se que a soma dos percentuais

do Disque Idoso ultrapassa 100%, o que confirma que os abusos se superpoem.



O local onde a pessoa idosa sofre mais violéncia fisica ¢ em sua propria
casa ou na casa da sua familia, mas também ¢ vitima de violéncia nas ruas € em
instituicdes de prestacdo de servicos de satde, de assisténcia social e residéncias de
longa permanéncia. Além disso, o abuso econdmico e financeiro, combinado com
discriminagdes e maus-tratos sdo praticados também por empresas, sobretudo por
bancos e lojas. O maior nimero de queixas sdo contra os planos de satide que aplicam
aumentos abusivos e frequentemente se recusam a bancar determinados servigos

essenciais a saude dessas pessoas.

Frequentemente a desvalorizagdo e a violéncia de que € vitima a pessoa
idosa a leva a atitudes de autodestrui¢ao, que se manifestam, no primeiro estagio,
como autonegligéncia, cujos sinais sdo isolamento, recusa a sair de casa, tomar banho,
alimentar-se ou tomar medicamentos, comportamentos que manifestam direta ou

indiretamente a vontade de morrer.

Um estagio mais grave desse quadro sdo as autoagressoes, que podem
levar a ideagOes ¢ tentativas de suicidio ou a suicidio consumado. De acordo com o
citado manual, os suicidios chegaram a mais de 8% do total das mortes violentas em
2011: na faixa etaria de 60 a 69 anos, os suicidios de homens corresponderam a 9,2%
do total dos obitos por causas externas e de mulheres, 7,8%; na faixa de 70 a 79 anos,
o percentual de suicidios foi de 8,8% de homens e 3,7% de mulheres; na faixa de 80
anos ou mais o percentual de suicidios de homens foi de 4,9% e de mulheres apenas

de 0,7%.

Alguns fatores que contribuem para a ocorréncia de autoagressoes sao:
limitacdo da capacidade funcional, interrup¢do do trabalho ou falta de perspectiva
depois da aposentadoria; doencas que afetam a sexualidade; transtornos fisicos ou
mentais incapacitantes; deficiéncias que levam a invalidez; perdas de familiares de
referéncia e, sobretudo, a viuvez; sobrecargas financeiras por endividamento pessoal
ou de membros da familia; isolamento, aliado ao sentimento de perda de fungao
social; outros casos de suicidio na familia; e violéncias, sobretudo as conjugais. Ja os
fatores que mais protegem as pessoas idosas contra o suicidio sdo a manutengao de
atividades funcionais, cultivo de ampla rede de relacionamentos, apoio da familia e

dos amigos, e frequéncia a encontros sociais e de lazer.

O Estatuto do Idoso determina que os profissionais de saude de

instituigdes publicas ou privadas notifiquem casos suspeitos ou confirmados de



violéncia contra idosos. Essa notificacdio ¢ compulséria e deve ser dirigida a
autoridades sanitarias ou policiais, ou a quaisquer 6rgaos que defendam os direitos
dos idosos, como Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso, Conselho
Estadual do Idoso, Conselho Nacional do Idoso (art. 19, com redagdao dada pela Lei
Federal n® 12.461, de 2011).

Apesar de todos esses esfor¢os, contudo, a violéncia contra os idosos €
ainda subnotificada e subdiagnosticada e tracar os contornos do problema ¢ um

consideravel desafio a ser vencido.

4 TRABALHOS REALIZADOS
A Comissao Extraordinaria do Idoso promoveu 7 audiéncias publicas e

4 audiéncias de convidados, cujas sinteses apresentamos a seguir.
24/2/2016 — Audiéncia Publica

A 2* Reunido Ordinaria da Comissao Extraordinaria do Idoso teve por
objetivo debater as possiveis medidas para fomentar a implementacdo de Conselhos
do Idoso em todos os municipios do Estado. Estiveram presentes os deputados Isauro
Calais, Glaycon Franco, Cristiano Silveira e a deputada Geisa Teixeira, membros
efetivos da comissdo. Compareceram como convidados: Dilson Jos¢ de Oliveira,
coordenador Especial de Politicas para o Idoso, representando Nilmario Miranda,
secretario de Estado de Direitos Humanos, Participacdo Social e Cidadania; André
Quintao, secretario de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social — Sedese;
Wagner Candido Ferreira, secretario executivo do Conselho Estadual do Idoso — CEI
—; Neusa de Aratjo Fernandes, vice-presidente do Clube da Maturidade de Belo
Horizonte; Maria Mazzarello Vieira Torres, assistente social do Conselho do Idoso de
Nova Lima; Hulia Barbosa dos Santos, advogadas do Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social — Creas — de Ibirité; Evanézio Fidéncio Miranda,
técnico psicélogo da Coordenadoria Especial de Politicas para Idosos — Cepti;
Romerito Costa Nascimento, coordenador estadual de apoio e assisténcia a pessoa
com deficiéncia da Secretaria Estadual de Direitos Humanos, Participa¢ao Social e
Cidadania; Vicente dos Reis Vieira Lobo, presidente da Camara Municipal de

Pequeri; e Sandro Lopes Sevaroli, vereador do Municipio de Pequeri.

Inicialmente o presidente da comissdo destacou a importancia dos
Conselhos do Idoso para a efetivacdo de politicas publicas para esse publico. O

deputado Glaycon Franco lembrou que os recursos destinados a area sdo escassos €



que 70% dos municipios mineiros ndo contam com conselho em atividade. A
deputada Geisa Teixeira também discorreu sobre a importancia de os municipios
manterem aqueles conselhos, uma vez que ha um nimero elevado de idosos no

Estado.

O secretario de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social, André
Quintdo, iniciou sua participacao lembrando a aprovacdo da Lei n® 21.966, de 2016,
que institui os servigos regionalizados de prote¢do social especial — PSE — de alta
complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social — Suas —, por meio da qual sera
possivel captar recursos da Unido de forma mais célere. Em seguida o secretdrio
tratou de questdes do idoso no ambito da assisténcia social, lembrando que a politica
publica do idoso ¢ transversal e envolve também outras areas, como saude, educacao,
cultura, lazer, mobilidade e acessibilidade. O secretério acrescentou que o conselho do
idoso € o espaco de formulacdao dessas politicas publicas, além de ser um local de
convergéncia do governo e dos proprios idosos. André Quintdo destacou a
importancia de o idoso ser ouvido na formulacdo dessas politicas e ponderou que na
nossa cultura a participacdo desse publico ndo ¢ valorizada. Acrescentou que o
Conselho Estadual do Idoso e todo o sistema de participacao dos idosos nas politicas
publicas estao vinculados a Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Participagao

Social e Cidadania — Sedpac.

Em relagdo a assisténcia social, o secretario destacou a importancia dos
beneficios e explicou que os estados tém trés responsabilidades basicas: cofinanciar a
politica; capacitar e assessorar os municipios por meio do Programa Qualifica Suas;
prestar os servicos de assisténcia da PSE, nos termos do Plano Estadual de

Regionalizacdo da PSE e da Lei n° 21.966, de 2016, anteriormente mencionada.

Conforme esclarecido durante a reunido, a Lei Organica da Assisténcia
Social — Loas — definiu a distribui¢do de competéncias entre os entes federados e
estabeleceu niveis de protecdo social. Assim sendo, a prote¢do social basica refere-se
ao conjunto de servigos, programas € projetos que visa prevenir situacdes de
vulnerabilidade e risco social, como servigos de convivéncia, fortalecimento de
vinculos, servigos para criangas e adolescentes, bem como gestdo do Programa Bolsa
Familia. Os centros de convivéncia sdo um dos equipamentos utilizados pela protecao

social basica.



No que se refere ao cofinanciamento da prote¢do basica, o Estado
contribui por meio do Piso Mineiro de Assisténcia Social, cujo valor ¢ R$2,20 por
familia inscrita no Cadastro Unico dos Programas do Governo Federal — CadUnico —
que, segundo o secretario, ndo era pago a todos os municipios de forma regular e

automatica desde 2011.

André Quintdo informou que o piso mencionado financia os programas
de convivéncia sociofamiliar, direcionados a populacdo idosa, bem como garante a
busca ativa de idoso e sua inclusdo no beneficio de prestagdo continuada — BPC — ou
no programa Bolsa Familia. Acrescentou que muitos idosos nunca requereram o BPC,

apesar de fazerem jus ao beneficio.

Protecao social especial, segundo o secretario, ¢ o conjunto de servigos,
programas e projetos que atua nas situagoes de violagdo de direitos, como unidades de
atendimento, os Creas e as unidades de acolhimento. Ele enfatizou a importancia de
os conselhos do idoso dos municipios buscarem informagdes nos Centros de

Referéncia de Assisténcia Social — Cras — sobre os trabalhos realizados com os 1idosos.

O secretario informou que em 2015 a Sedese langou o programa
Qualifica Suas para qualifica¢do e assessoramento dos municipios. Esse programa se
organiza nos seguintes eixos: indu¢do de gastos, capacitacdo, supervisdo técnica. De
acordo com André Quintdo, a indugdo de gastos ¢ necessaria porque muitas vezes 0s
recursos repassados pela Unido ficam parados nas contas dos municipios. Por essa
razdo, o secretario sugeriu que os conselhos de idosos apresentem propostas aos
conselhos de assisténcia social com vistas a utilizar esse recurso. André Quintdo
acrescentou que em 2016 tera inicio outra etapa do programa de qualificacdo do Suas,

que tem o fim de capacitar gestores e trabalhadores da rede.

O servigo de protecdo social especial nos municipios com menos de 20
mil habitantes ¢ de responsabilidade do Estado. Segundo André Quintao, o Estado
pactuou com o Ministério do Desenvolvimento Social a implantacdo de 17 Creas
regionais, um por territdrio de desenvolvimento, até o fim do governo, ja que naqueles
municipios nao existiam Creas locais. O secretario acrescentou que o Creas regional
vai elaborar diagnéstico, bem como mapa de notificagdo para, por exemplo, saber
quantos idosos precisam de abrigamento institucional, além de se responsabilizar pela

organizagdo da oferta de servigos.. André Quintdo informou que, para o atendimento



da demanda, uma das metas da Sedese sera identificar as entidades de abrigamento

particulares e habilita-las a receber recurso publico.

Para o secretario, ¢ necessario fortalecer a rede socioassistencial nas
unidades de acolhimento. Segundo informou, atualmente ha aproximadamente 3.300
entidades socioassistenciais em Minas, das quais cerca de 850 prestam acolhimento
institucional no ambito do Suas sem, contudo, receber repasse regular de recursos de
nenhum nivel de governo. O secretario pontuou que em alguns casos os recursos estao
disponiveis no municipio, € que a questdo seria resolvida apenas por meio do
direcionamento dos recursos as entidades. Por fim, André Quintdo considerou que a

Sedese pode colaborar com os trabalhos da comissao nas frentes por ele apresentadas.

Dilson José de Oliveira, coordenador Especial de Politicas para o Idoso
da Sedpac, relatou que ¢ baixo o numero de Conselhos do Idoso em Minas Gerais —
apenas 290 municipios contam com conselhos ativos; em 71 municipios ha conselhos
inativos e ha 492 municipios sem conselhos. Tendo em vista o papel fundamental que
os conselhos desempenham na discussao da politica ptblica para o idoso, esses dados
sdo preocupantes. Dilson acrescentou que ¢ fundamental que a criacdo do conselho

venha acompanhada da constituicdo do fundo municipal do idoso.

Dilson de Oliveira pontuou que a previsdo ¢ de que em 20 anos
teremos cerca de 30 milhdes de idosos no Pais, e em 2050 havera mais idosos do que
jovens. Segundo ele, a institucionaliza¢do s6 deveria ocorrer em ultimo caso, cabendo
a familia o cuidado do idoso. Acrescentou que participou da 4* Conferéncia Estadual
da Pessoa Idosa, oportunidade em que foi discutido o tema “Protagonismo do Idoso”
em 136 conferéncias municipais, 14 regionais, além de 9 conferéncias livres, com a

participacao de aproximadamente 195 municipios e 19 mil pessoas.

O representante da Sedpac refor¢ou a importancia da qualificacao e
capacitacdo dos municipios para promover a criacdo dos conselhos do idoso, e
informou que a pasta levantou recursos para essa capacitacdo em 2016 que,
inicialmente, seria oferecida 90 conselheiros de 30 conselhos estaduais, e mais tarde
tem a previsdao de oferta de aulas presenciais e a distanciaa outros 600 conselheiros.
Dilson reconheceu que o assistente social € o profissional que trabalha de forma mais
intensa com os idosos e destacou a importincia das atividades desenvolvidas nos Cras

e Creas.



Por fim, Oliveira lembrou que em 2015 o governo do Estado aderiu ao
Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo, com o objetivo de abrir espago

para discutir as politicas destinadas ao idoso.

O presidente da comissdo pontuou que, nos municipios mineiros com
menor percentual de idosos, 12% da populacdo j& estd com mais de 60 anos, € que a
previsdo para 2050 ¢ de haver cerca de 50 milhdes de idosos no Estado, situagao que
exige a implementagdo de politicas publicas especificas para evitar a segregacao dessa
populagao.

O deputado Cristiano Silveira ponderou que ¢ fundamental sensibilizar
e motivar os municipios para criar os conselhos dos idosos, bem como para elaborar o
planejamento de atendimento, acolhimento e insercdo do idoso em todas as areas.
Segundo o parlamentar, seria importante inserir a discussdo sobre a permanéncia do

idoso no mercado de trabalho na pauta da comissao.

Em seguida, Wagner Candido Ferreira, secretario executivo do
Conselho Estadual do Idoso, relatou que ha 116 conselhos cadastrados no Conselho
Estadual do Idoso, nimero considerado pequeno em relagao nimero de municipios de
Minas Gerais. Wagner informou que uma das principais fungdes do conselho ¢
incentivar os municipios sem conselhos instituidos a crid-los e os municipios com

conselhos inativos a coloca-los em funcionamento.

Neusa de Aratjo Fernandes, vice-presidente do Clube da Maturidade
de Belo Horizonte, relatou como o clube tem atuado para melhorar a qualidade de
vida dos idosos que participam dele, e refor¢ou a importancia de seus membros

discutirem as politicas publicas destinadas ao idoso.

Para Maria Mazzarello Vieira Torres, assistente social do Conselho do
Idoso de Nova Lima, a capacitacdo dos conselheiros e o funcionamento diario do
conselho sdo fundamentais para que o conselho cumpra a sua funcdo. Ela sugeriu que

se continuasse a parceria entre ALMG e PUC por meio do Observatdrio do Idoso.

Hulia Barbosa dos Santos, que atua como advogada do Creas de Ibirité,
relatou que os idosos do municipio, em razdo da atuacao do conselho municipal do
idoso, acessam o centro e buscam conhecer seus direitos. Acrescentou que o Creas
oferece apoio técnico aos idosos, recebe denuncias do conselho e faz
encaminhamentos, o que viabiliza o trabalho na rede socioassistencial. Para a

convidada, ¢ de suma importancia haver dialogo entre a rede socioassistencial e os



conselhos para que estes possam aprimorar seu funcionamento. Hulia apresentou,
ainda, uma relacdo dos problemas mais comuns que tém chegado no Creas,

mencionando, entre outros, a viola¢ao financeira e os empréstimos consignados.

Evanézio Fidéncio Miranda, psicélogo da Coordenadoria Especial de
Politicas para Idosos — Cepti —, destacou que a maior dificuldade para um tratamento
mais adequado do idoso ¢ a falta de interlocugao entre os setores publicos que cuidam
dos seus interesses O convidado concordou com Maria Mazzarello a respeito da
importancia da capacitagdo dos conselheiros para que a atuagdo dos conselhos seja

efetiva.

Vicente dos Reis Vieira Lobo, presidente da Camara Municipal de
Pequeri, afirmou que em seu municipio ndo hd conselho do idoso e considerou de

suma importancia sua instituicao.

Em suas consideragdes finais, o deputado Glaycon Franco sugeriu que
a comissdo agendasse uma reunido com o presidente da Associacdo Mineira de
Municipios para discutir formas de incentivar a criagdo de conselhos de idosos nos

municipios mineiros.

Dilson Jos¢ de Oliveira entregou ao presidente da comissdo as
propostas apresentadas na 4* Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa e se comprometeu
a enviar 2 comissdo a relagdo dos municipios que ndo tém conselho do idoso

instituido.
16/3/2016 — Audiéncia de Convidados

A finalidade da 4* Reunido Ordinaria da comissdao foi ouvir o
representante da diretoria da Federacao das Entidades dos Aposentados e Pensionistas

de Minas Gerais e o representante da BHTrans.

Compareceram os deputados Isauro Calais, Glaycon Franco, Cristiano
Silveira e a Deputada Cristina Corréa. Como convidados, estiveram presentes:
Alencar Linhares de Andrade, assessor da diretoria da Federacdo das Entidades dos
Aposentados e Pensionistas de Minas Gerais, ¢ Marcos Fontoura de Oliveira,

representante da BHTrans.

O presidente da comissdo informou que tem recebido no seu gabinete

muitas criticas relacionadas ao transporte publico, tanto em Belo Horizonte, como em



outros municipios de porte médio e grande do Estado, justificando, assim, a escolha

do tema da audiéncia.

Alencar Linhares de Andrade, da Federagdo das Entidades dos
Aposentados e Pensionistas de Minas Gerais, esclareceu que a federagdo ¢ uma
entidade vinculada a outras pessoas juridicas, como associagcdes de aposentados de
todo o Estado, e que o objetivo da instituicao ¢ a defesa dos direitos de aposentados e
pensionistas. Destacou que as principais criticas da federacdo no que se refere ao
transporte publico sdo a conduta dos motoristas de ndo parar em pontos de Onibus
onde haja apenas idosos, a falta de atencdo dos condutores no momento de embarque
e desembarque dos passageiros, sobretudo idosos, e a altura elevada dos degraus dos
onibus, que sdo montados sobre chassis de caminhdo. Essas queixas sdo antigas e os
problemas permanecem sem solucdo, ocasionando acidentes de graves consequéncias
com pessoas idosas. Alencar sugeriu as seguintes medidas para resolvé-los: melhor
qualificagdo dos trabalhadores do transporte coletivo; fiscalizacdo das empresas de
transporte e institui¢do de sangdes a empresa € ao funcionario em caso de condutas
inadequadas; utilizacdo de veiculos mais apropriados a usuarios de todas as faixas
etarias; mudanga do modelo de gestdo do transporte, que nao deveria ser administrado
pelo poder concedente nem pela concessionaria. Alencar ponderou que, segundo o
observatorio da mobilidade, desde 2002 o sistema de transporte coletivo tem piorado e

que deslocar-se de 6nibus atualmente demora trés vezes mais do que de carro.

De acordo com Alencar, para que os direitos dos idosos sejam
respeitados, € necessario acompanhar os institutos municipais de previdéncia do
interior e fortalecer os conselhos municipais do idoso. Lembrou também a
importancia de que o art. 24 do Estatuto do Idoso seja cumprido. O dispositivo
determina que os meios de comunicacdo mantenham espacos ou horarios especiais
voltados aos idosos, com finalidade informativa, educativa, artistica e cultural, além
de espacos voltados ao publico em geral que informem sobre o processo de

envelhecimento.

Marcos Fontoura, pesquisador e representante da BHTrans, afirmou
que setorizar o publico no transporte aumenta o numero de regras e,
consequentemente, dificulta a execucdo das politicas publicas. A reserva de assentos,
segundo ele, deveria ser genérica, “para quem precisa”’, € ndo especificada para

idosos, pessoas com deficiéncia e gestantes. Idealmente todos os assentos deveriam



ser preferenciais segundo a logica da necessidade, como ja estd em pratica no metrd
de Sao Paulo. Fontoura mencionou ainda que as vagas reservadas nos
estacionamentos publicos para pessoas com deficiéncia e para idosos sdo diferentes e
ndo podem ser compartilhadas, o que considera um equivoco. Ele ponderou que a
reserva de vagas nos estacionamentos e a instituicdo de assentos reservados no
transporte publico ndo atingem a causa do problema, que ¢ a deficiéncia de lugares no
transporte publico. O pesquisador discorreu ainda sobre o “Shared Spaces” — espago
compartilhado —, conceito de mobilidade urbana idealizado pelo engenheiro de
transporte europeu, Hans Monderman, segundo o qual o niimero excessivo de regras
nos afastaria dos principios. Fontoura relatou uma experiéncia realizada em uma
pequena cidade da Holanda: foram removidas placas e sinais de transito e passaram a
valer apenas os principios de prioridade (pedestre, bicicleta e automovel, nessa
ordem), o que resultou na reducdo do numero de mortes no transito. Marcos
concordou com as sugestdes apresentadas pelo representante da Federagdo das
Entidades dos Aposentados e Pensionistas relativas ao transporte coletivo e afirmou
que em geral os municipios brasileiros descumprem as regras previstas nas normas,
em especial a referente ao direito a acessibilidade no transporte coletivo. Indagado
sobre a qualificagdo dos funcionarios das empresas de 6nibus, o convidado esclareceu
que tanto a qualificacdo como a reciclagem permanente do pessoal de operagdo sdo
uma exigéncia contratual e sdo prestadas de forma permanente por meio do Servigo
Social do Transporte/ Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte — Sest-Senat
—, mas reconheceu que muitas vezes o condutor deixa de atender o usuério de forma
adequada por causa da pressdo de horario em desenvolve sua atividade. Acrescentou
que, quando hé preferéncia do transporte coletivo no transito, como ¢ o caso do BRT-
Move, a pressdao de horario ¢ bem menor e, consequentemente, o condutor atende
melhor a populagdo. Em seguida, Fontoura elogiou o funcionamento do metrd,
destacando que o sistema ¢ totalmente operado pela Unido, sem a participagdo da
iniciativa privada, e observou que tanto o atendimento dos funciondrios como o
comportamento dos usuarios ¢ bastante diferente dos observados nas empresas de

onibus no mesmo municipio.

O deputado Cristiano Silveira lembrou que o transporte publico deve

ser inclusivo e pontuou que os espacos preferenciais podem ser compartilhados, mas



ndo extintos. O parlamentar sugeriu que talvez o melhor seria priorizar o metrd, uma

vez que parece ser o meio de transporte mais eficiente.

J4 o deputado Geraldo Pimenta discordou da premissa de que todos os
assentos deveriam ser preferenciais, argumentando que no Brasil as pessoas nao tém

ainda essa consciéncia coletiva.

Marcos Fontoura reafirmou seu entendimento de que a acessibilidade

genérica se baseia em respeito e alegou que ja ocorre em Medellin e Sao Paulo.
30/3/2016 — Audiéncia Publica

A 5% Reunido Ordinaria da comissdo teve como finalidade estabelecer

um diagnostico da situagao do idoso no Estado.

Estiveram presentes a deputada Geisa Teixeira e os deputados Isauro
Calais, Antonio Carlos Arantes, Cristiano Silveira, membros efetivos da comissao,
além dos deputados Dalmo Ribeiro Silva, Bosco e a deputada Cristina Corréa. Como
convidados, compareceram: Dilson Jos¢ de Oliveira, coordenador de Politicas para o
Idoso da Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Participa¢dao Social e Cidadania;
Mirela Castro Santos Camargos, doutora em Demografia e professora da Escola de
Enfermagem da UFMG; e Maira Colares, superintendente de Politicas de Assisténcia
Social da Subsecretaria de Assisténcia Social da Secretaria de Estado de Trabalho e

Desenvolvimento Social, representando André Quintao, titular da secretaria.

Inicialmente Maira Colares apresentou a logica de organizacdo do
Sistema Unico de Assisténcia social — Suas —, no qual se inserem diversas agdes
direcionadas a populacdo idosa. Relatou que o governo tem como objetivo fortalecer o
Suas nos municipios por meio da transferéncia regular e automatica do Piso Mineiro
da Assisténcia Social — PMAS — e expandir e regionalizar a cobertura da protecao
social especial (abrigos para criangas, casas de passagem, institui¢des de longa

permanéncia para idosos, dentre outros).

Segundo a superintendente, compete ao Estado o cofinanciamento das
acOes de assisténcia social, por meio do Piso Mineiro de Assisténcia social, que vem
sendo repassado regularmente aos municipios desde 2015, quando os municipios
mineiros receberam cerca de 54 milhdes de reais. Além disso, o governo esta
elaborando um plano de regionalizacdo da politica de assisténcia social no Estado e ja

desenvolve o programa Qualifica Suas, que visa a melhorar administragdo de gastos e



capacitar os trabalhadores da assisténcia social. No que se refere a capacitacdo, a meta

¢ que 10 mil trabalhadores da assisténcia tenham sido qualificados até o fim de 2017.

Maira relatou que a protecdo especial para os casos de violagdo de
direitos era muito restrita, pois o Estado ndo cumpria seu papel, € que a meta atual ¢
implantar 17 Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social — Creas — até
2017, um em cada territorio de desenvolvimento do Estado. A maior parte dos idosos
acolhidos pela protecdo especial, cerca de 10 mil, foi vitima de violéncia ou
negligéncia.

De acordo com a superintendente, hd atualmente 1.129 Centros de
Referéncia em Assisténcia Social — Cras — no Estado, que disponibilizam servigos de
convivéncia e fortalecimento de vinculos, nos quais sao atendidos cerca de 39 mil
idosos, dos quais 8 mil estavam em situacdo de isolamento quando contatados.
Informou que aproximadamente 40% dos 737 mil idosos cadastrados no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal no Estado tém renda per capita

entre meio € um salario-minimo.

Ela destacou a importancia do Beneficio de Prestacdo Continuada —
BPC —, direito dos cidadaos brasileiros que atendem aos critérios da lei e que dele
necessitam. O valor do BPC ¢ de um saldrio-minimo pago por més as pessoas idosas
e/ou com deficiéncia que nao podem garantir a sua sobrevivéncia por conta propria ou
com o apoio da familia. Podem receber o BPC idosos que ndo tém direito a
previdéncia social e pessoas com deficiéncia que ndo podem trabalhar e levar uma
vida independente. Outro requisito ¢ que a renda familiar nos dois casos seja inferior a

1/4 do salario-minimo.

Maira mencionou o programa de apoio as entidades da rede
socioassistencial destinado as instituicdes sem fins lucrativos em Minas Gerais que
acolhem idosos. Segundo ela, atualmente ha 299 instituicdes cadastradas no Conselho

Estadual de Assisténcia Social, mas apenas 8 delas pertencem ao Estado.

Em seguida, a professora Mirela Camargos apresentou o perfil tragado
pela Fundagdo Jodo Pinheiro da populagdo idosa em Minas Gerais, com base nos
dados da Pesquisa por Amostra de Domicilios — PAD —, de 2011, ja apresentados na

introdugao deste relatorio.

Apo6s a elucidativa exposicao da professora, Dilson José de Oliveira,

coordenador de Politicas para o Idoso da Secretaria de Estado de Direitos Humanos



apresentou o Plano Mineiro de Atencdo Integral a Pessoa Idosa, elaborado pelo
governo do Estado em parceria com outros orgdos publicos e organizagdes da
sociedade civil. Esse plano estadual se fundamenta nas proposi¢des do Plano de A¢ao
Internacional para o Envelhecimento, pactuado por ocasido da II Assembleia Mundial
do Envelhecimento, realizado em 2002, em Madri, pela ONU. Dilson relatou que o
Estado aderiu ao Decreto Federal n° 8.114, de 30/9/2013, que estabelece o

Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo.

O plano estadual apresenta 3 diretrizes para orientacdo das acdes
direcionadas a populacdo idosa. A primeira diretriz, “Pessoas Idosas e o
Desenvolvimento”, busca sanar as repercussoes negativas do desenvolvimento para o
idoso, que pode acabar se isolando com os grandes movimentos migratdrios, a
urbanizagdo, a transformacdo das familias e a falta de acessibilidade as tecnologias.
Essa diretriz contém os seguintes eixos temadticos: participag¢do ativa na sociedade e
no desenvolvimento; emprego e envelhecimento da forga de trabalho;
desenvolvimento rural, migragdo e urbanizacdo; acesso ao conhecimento, a educacgao

e a capacitacdo; solidariedade intergeracional; e situagdes de emergéncia.

A segunda diretriz, “Promog¢do da Salide e Bem-Estar na Velhice”,
trata dos atributos que tornam o individuo capaz de decisdes e no dominio de suas
acoes, desempenhando suas atividades com autonomia e independéncia. As politicas
publicas devem prezar pela saide e bem-estar das pessoas idosas, desenvolvendo
acdes nos seguintes eixos tematicos: promo¢dao da saude e do bem-estar; acesso
universal e equitativo aos servicos de assisténcia a satde e de assisténcia social;
prevencdo de aids; capacitacdo de prestadores de servigos de saude e de profissionais

de satude; e necessidades relacionadas com a satide mental de idosos.

A terceira diretriz, “Criagdo de Ambiente Propicio e Favoravel”, diz
respeito a contribuicdo para a criagdo de uma sociedade de inclusdo e coesdo para
todos, independentemente de género, idade, cor ou orientacdo sexual, em que todos
tenham direito de viver num ambiente que realce suas capacidades e permita a
realizagdo de seus potenciais, com agdes nos seguintes eixos tematicos: pessoas idosas
e acessibilidade; moradia e condi¢cdes de vida; cuidado e apoio aos cuidadores;
violéncia contra a pessoa idosa; imagens do envelhecimento; e conselhos de controle

social.



Segundo Oliveira, os proximos passos previstos para a implementacao
do Plano Mineiro de Atencdo Integral a Pessoa Idosa sdo: a incorporagdo das
proposicdes oriundas da IV Conferéncia Estadual de Direitos da Pessoa Idosa; a
realizagdo de consulta popular, por meio de plataforma digital; e a criagdo do Comité
Intersetorial Estadual da Pessoa Idosa para delimitar objetivos, metas e produtos a
serem entregues em consonancia com as propostas do plano. Terminou sua exposi¢cao
dizendo ser fundamental a criagdo de conselhos do idoso em todos os municipios

mineiros, pois atualmente, ha apenas 290 conselhos municipais no Estado.

Ao finalizar a reunido, o deputado Isauro Calais destacou a necessidade
de ampliar o niimero de institui¢des publicas de longa permanéncia no Estado e
enfatizou a importincia de conscientizar a populacdo para a necessidade de prover
adaptacdes nas residéncias onde morem idosos para evitar quedas e acidentes

domésticos.
6/4/2016 — Audiéncia Publica

A 6 Reunido Ordinaria da Comissdo teve como objetivo ouvir Marcelo
Pinto Guimardes, arquiteto e professor da Universidade Federal de Minas Gerais,

sobre as adaptacdes arquitetonicas necessarias para garantir a seguranca dos idosos.

Estiveram presentes os deputados Isauro Calais, Glaycon Franco e
Antonio Carlos Arantes, membros efetivos da comissdo, além do deputado Antdnio
Jorge e o convidado Jorge Roberto Afonso de Souza Silva, presidente da Associacao

dos Cuidadores de Idosos de Minas Gerais.

O professor Marcelo Guimardes iniciou sua exposi¢do ressaltando a
importancia de criar uma sociedade inclusiva para todos os que estao envelhecendo.

Afirmou que quanto mais cedo se investir em acessibilidade, menores os custos.

Lembrou que satide nao ¢ apenas auséncia de doengas, mas qualidade
de vida e possibilidade de o individuo desenvolver suas atividades em um ambiente
que desafie sem riscos — aspecto que, segundo o professor, caracteriza a

acessibilidade.
O professor assinalou a importancia das redes sociais presenciais para a

vida do idoso. Observou que a falta de acessibilidade pode impedir a manutencgao

dessas redes, ocasionando isolamento, tristeza e depressao.



De acordo com Guimaraes, ha muitas normas que exigem que oS
prédios tenham acessibilidade a partir da rua, mas as proprias ruas sdo inacessiveis.
Assim, ndo se pode discutir apenas como instalar as barras no banheiro, se a pessoa

sequer consegue chegar ao equipamento onde se localiza o banheiro.

Pontuou que o Estado tem papel importante na garantia da
acessibilidade, notadamente na fiscalizacdo das instituicdes de longa permanéncia e
na orientagdo aos municipios. Citou o exemplo do Cepam — Centro de Estudos e
Pesquisas de Administragdo Municipal — de Sao Paulo, um 6rgdo estadual criado para
orientar ¢ dar apoio aos municipios. Lamentou que muitos municipios mineiros,
apesar de cientes da sua responsabilidade juridica quanto a acessibilidade, nao sabem

o que fazer.

O professor afirmou que a Lei n® 11.666, de 1994, que estabelece
normas para facilitar o acesso das pessoas com deficiéncia aos edificios de uso
publico, ndo estd sendo devidamente cumprida Além disso, considerou que o nosso
mercado de equipamentos de reabilitacdo ainda ¢ muito acanhado e que requer

insumos fiscais e apoio institucional para se desenvolver.

Marcelo Guimaraes também observou que existe uma politica para que
a pessoa com deficiéncia possa comprar seu veiculo com isengdo de impostos, mas
que n3o ha isen¢do de impostos para equipamentos eletroeletronicos de circulacio
vertical, como os elevadores. Entdo, mesmo que a legislacdo exija que os novos
edificios tenham espago para esses equipamentos, a industria ndo dispde de condigdes

para suprir adequadamente a demanda.

Apontou que a acessibilidade nos municipios mineiros ainda ¢ muito
precaria e questionou a validade de adaptar a casa do idoso se ndo se facilita o seu
acesso a comunidade. Acrescentou que um plano estadual de acessibilidade deve ser

abrangente e nao se limitar a aspectos especificos.

O professor afirmou que considera distorcida a concepcao da Lei n°
17.248, de 2007, que dispde sobre a preferéncia na aquisicdo de unidades
habitacionais dos programas de construcao financiados pelo poder publico. Segundo a
norma, o Estado deve destinar 12% das referidas unidades as pessoas com deficiéncia.
Para o professor, porém, ¢ preciso partir do pressuposto de que a acessibilidade deve

beneficiar a todos, segundo os preceitos do desenho universal. Ele julga falacioso



determinar percentuais pois, se todas as fases da vida forem consideradas, o

percentual de pessoas com deficiéncia pode chegar a 100%.

Para Marcelo Guimaraes, ¢ importante que haja reforgo institucional
para estimular e avaliar a acessibilidade. Diferentemente do que ja existe para a defesa
do patriménio, tratada por institutos nos governos federal e estadual, no caso da
acessibilidade, nao had a quem recorrer. O Ministério Publico até tem atuado nessa
area, obrigando o comprometimento na aplicag@o da lei, mas ndo existe ainda controle

de qualidade.

O professor julga necessario alterar codigos de obras municipais para
adequa-las ao uso de pessoas com cadeiras de rodas ou obesas. Criticou uma altera¢ao
feita na Lei municipal n°® 7.166, de 1996, de Belo Horizonte, que estabelece normas e
condi¢des para parcelamento, ocupag¢do e uso do solo, efetuada por meio da Lei
municipal n® 9.959, de 2010. Segundo ele, a alteracdo eliminou um dispositivo (art.
46, XVI, da Lei n° 7.166/1996) que determinava que nao seria computada, para efeito
do calculo do coeficiente de aproveitamento, a area equivalente a 120% da parte da

instalacdo sanitaria acessivel, caso existente.

Para ele, o dispositivo diminuia o Onus do empreendedor e
possibilitava o aumento dos espacos nas moradias. Acrescentou ainda que muitas
garagens de edificios ndo permitem a entrada de uma ambuléncia, por terem o pé

direito muito baixo.

Relatou que muitas pessoas investem grande esforco ao longo da vida
para ter a sua casa e, quando finalmente conseguem pagar por ela, ndo podem ir ao
seu quarto em fun¢do da sua condicdo fisica, pois ndo se levou em conta a area
necessaria para o uso de equipamentos de mobilidade. Criticou o fato de que a
legislacdo define requisitos de acessibilidade nas areas comuns dos edificios, mas ndo
trata das areas internas. Disse ainda que a informacao técnica sobre acessibilidade

teria de chegar ao consumidor, mas que isso nao ocorre.

Guimardes afirmou que em muitos casos a propria estrutura das
habitagdes impede que se fagam adaptagdes visando a mobilidade. Apresentou dados
segundo os quais uma reforma para ampliar a mobilidade custa 25% menos que uma
reforma em que esse item ndo ¢ considerado. Afirmou também que o aumento de
custos na execucdo de um projeto arquitetonico com acessibilidade ¢ irrisoério em

relacdo a outro que ndo tenha essa previsao.



O professor informou que a acessibilidade das calcadas deve ser
definida em legislagdo municipal, mas que a Assembleia Legislativa poderia
contribuir para que as prefeituras assumam nova postura e sensibilizem sua
populacdo. Considerou que o impulso para a transformacgao € tdo importante quanto a
realizacdo e que a construcdo de espagos 100% acessiveis permitira as novas geracoes

envelhecer com dignidade.

O professor concluiu sua exposi¢do afirmando que a deficiéncia ndo ¢
um atributo de uma pessoa ou do ambiente, mas estd na relacdo entre os dois

elementos.

O deputado Glaycon Franco lembrou que todos estdo no processo de
envelhecimento e afirmou que gostaria de promover debate na Casa para a criacao de

um plano estadual de acessibilidade.

Jorge Roberto Afonso de Souza Silva, presidente da Associacdo dos
Cuidadores de Idosos de Minas Gerais, trouxe o problema das quedas dos idosos, que
acarretam altos custos financeiros e levam ao isolamento social. Apresentou dados do
Ministério da Satde segundo os quais as quedas de idosos provocam um aumento de
até 30% nos gastos com a satide e afirmou que esse gasto poderia ser reduzido se se

investisse em prevengao.

De acordo com Jorge Roberto, um em cada trés idosos sofre uma queda
no decorrer de um ano. Esclareceu que, por mais que sejam comuns, as quedas de
idosos ndo devem ser consideradas normais e que envelhecer ndo quer dizer

necessariamente adoecer.

Assinalou que 80% dos idosos sdo independentes para realizar suas
atividades da vida didria, mas que uma queda pode torna-los dependentes. Informou
que 60% das quedas acontecem dentro de casa, principalmente dentro do banheiro. As
quedas no trajeto entre o quarto ¢ o banheiro também sdo muito comuns,
especialmente se a iluminagdo ndo for adequada. Escadas também apresentam sérios

riscos.

Jorge Roberto relatou que muitos cuidadores e familiares adoecem
quando cuidam de idosos dependentes em ambientes inadequados. Mencionou o
Programa Maior Cuidado, da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, lancado em
2011, prevé a distribuicdo do kit Casa Segura. Mas que a agdo nao teve o €xito

esperado, pois muitas moradias nao t€m a infraestrutura necessaria para as adaptacdes.



O presidente da Associacao de Cuidadores de Idosos afirmou ainda que
muitos apartamentos novos € modernos nao tém espago para uso de equipamentos de
mobilidade e apoio e que ¢ muito comum a inadequacdo das garagens para a entrada
de ambulancias. Além disso, a disposicao da mobilia nas casas muitas vezes dificulta

ou impede a entrada de macas.

Jorge Roberto pontuou que € preciso criar ambientes acessiveis porém
humanizados, que respeitem a histéria de vida e a cultura do idoso. Mencionou
dispositivos tecnoldgicos que permitem a quem mora sozinho acionar central de
pronto atendimento caso se sinta mal ou sofra uma queda. Reforgou o posicionamento
de Marcelo Guimaraes de que a acessibilidade nao deve se limitar ao lar, mas ser

estendida aos ambientes publicos, fora de casa, nas ruas e calgadas.

Segundo Jorge Roberto, a aprovagdo da PEC das empregadas
domésticas levou a um aumento nos custos para a contratacdo de cuidadores e, em
decorréncia disso, cresceu o numero de idosos institucionalizados. Diante dessa
circunstancia, ele alertou que o risco de um idoso cair em instituicdo de longa

permanéncia ¢ maior do que em sua propria casa.

Marcelo Guimaraes levantou a questdo do piso tatil que estd sendo
instalado nos passeios da cidade. Esse tipo de piso pode ser um obsticulo para a
pessoa idosa que anda com dificuldade, aumentando o risco de quedas. Para ele, a
solucdo encontrada para a pessoa com deficiéncia visual ndao considerou as

dificuldades de outros grupos.

O professor também lembrou que as pessoas estdo vivendo em familias
cada vez menores ou sozinhas e que serdo necessarias politicas publicas que deem
suporte a idosos que morem sozinhos. Citou o exemplo da Inglaterra, que conta com
um sistema que mantém contato telefonico com o idoso apenas para saber como ele
esta. Entretanto, admitiu que, embora os recursos tecnologicos possam prestar grande
auxilio, ndo suprem o idoso de contato humano, que talvez seja sua maior

necessidade.

O deputado Glaycon Franco salientou que um investimento em
acessibilidade custaria menos ao Estado do que o valor gasto atualmente em
decorréncia das complicagcdes causadas por sua falta. E reforcou sua intencdo de

estudar a possibilidade de apresentacdo de um plano estadual de acessibilidade.

13/4/2016 — Audiéncia de Convidados



A 7* Reunido Ordinaria da Comissao teve por objetivo ouvir Ana
Patricia Ferreira Franga, titular da Delegacia Especializada em Atendimento ao Idoso
e ao Deficiente, e Anna Cristina Pegoraro de Freitas, coordenadora do Projeto PUC

Mais Idade. Estiveram presentes os deputados Isauro Calais, e Cristiano Silveira.

Anna Cristina Freitas, da PUC Minas, lembrou que o Pais passa por um
acelerado processo de envelhecimento populacional: estima-se que em 2050 havera
172 idosos para cada 100 criangas. Segundo a convidada, a universidade deveria
apoiar os idosos prestando esclarecimentos sobre o direito a dignidade, as politicas
especificas existentes, bem como fortalecer instituigdes e profissionais que atendem
esse segmento da populagao. A PUC oferece pds-graduagcdo em Gerontologia e em
2015 havia 13 projetos em andamento para integrar o idoso a sociedade, inclusive
aqueles institucionalizados. Para Anna Cristina, o desenvolvimento humano deveria
ocorrer em todas as faixas etdrias, e esse principio ndo ¢ muito claro na sociedade

atual em relagdo a idade madura, o que justifica trabalhar pela valoriza¢ao do idoso.

A coordenadora do projeto da PUC informou que a institui¢ao realiza a
cada 2 anos o Forum Mineiro sobre os Direitos do Idoso, em parceria com a
Faculdade Mineira de Direito, onde sdo debatidos temas como saude e violéncia. O
ultimo ocorreu em 2015 e, segundo Anna Cristina, os resultados e as propostas dos
participantes foram apresentados na ALMG em audiéncia publica. A convidada
concluiu sua exposicdo afirmando que as politicas para a populacdo idosa devem ser

pensadas para o curto prazo.

O deputado Isauro Calais lembrou o aumento dos casos de violéncia
contra o idoso e enfatizou que, na maioria das vezes, a violéncia ¢ praticada no
ambiente familiar. O parlamentar sugeriu que esse tipo de violéncia fosse tipificado

como crime hediondo no Codigo Penal.

O deputado Cristiano Silveira pontuou que, apesar de a expectativa de

vida da populagao ter aumentado, a qualidade de vida ndo melhorou.

Ana Patricia Ferreira Franca, titular da Delegacia Especializada em
Atendimento ao Idoso e ao Deficiente, afirmou que, com o aumento da populagdo de
idosos, crescera também o numero de casos de violéncia contra eles. Segundo a
delegada, o idoso normalmente ndo denuncia os casos de violéncia para proteger seus
filhos, o que € preocupante. A policia sé atua quando algo ja falhou, o que sugere que

¢ necessario atuar preventivamente, com a valorizacdo e o respeito ao idoso. A



delegada afirmou que o Estado também pratica violéncia contra os idosos, ao
negligenciar a acessibilidade dos ambientes ou ndo preparar funciondrios
adequadamente para atender esse publico e que seria fundamental romper com o ciclo
da violéncia. Indagada pelos parlamentares sobre a estrutura da delegacia, Ana
Patricia informou que atualmente o 6rgdo conta com 8 servidores, além dela. O
presidente da comissdo, deputado Isauro Calais, observou a necessidade de haver mais
delegacias especializadas em atendimento ao idoso no Estado e de se criar uma linha

telefonica especifica para receber as denuncias de violéncia contra o idoso.

O deputado Cristiano Silveira indagou quais os tipos de violéncia sdao
praticados contra o idoso e o numero de casos. A delegada esclareceu que em 2012
foram registradas 729 ocorréncias e em 2015 esse nimero passou de 2000. Em média
a delegacia registra 7 dentincias andnimas por dia. Ana Patricia informou que o crime
de maior prevaléncia ¢ o de maus-tratos, como a negligéncia, o abandono ¢ a
apropriacao de bens previdenciarios, mas também sdo muito comuns as denuncias de
injuria, ameaca e lesdo corporal. A delegada esclareceu que os crimes contra os idosos

sdo praticados em todas as classes sociais.
4/5/2016 — Audiéncia de Convidados

A 9" Reunido Ordindria da Comissdo teve por objetivo discutir a

geriatria, a saude do idoso e o envelhecimento saudéavel.

Compareceram os deputados Isauro Calais, Glaycon Franco e Antdnio
Carlos Arantes. Como convidados, estiveram presentes: Dilson José de Oliveira,
coordenador especial de Politicas para Idosos do Estado de Minas Gerais, ¢ Anna

Cristina Pegoraro de Freitas, coordenadora do Projeto PUC Mais Idade.

De acordo com Anna Cristina Freitas, diante do fendomeno do
envelhecimento populacional pelo qual passamos, ¢ urgente a reorganizacdo das
politicas publicas de cuidado. A convidada relatou que trabalha ha 12 anos no projeto
Minas Mais Idade, direcionado aos idosos que vivem no entorno da universidade. O
projeto visa informé-los sobre os direitos dos idosos e criar espago para que

desenvolvam diversas habilidades, melhorando sua autoestima e qualidade de vida.

Anna Cristina Freitas informou que a situacao dos idosos ¢ preocupante
— tanto daqueles que vivem em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI
— como dos que vivem com as familias e necessitam de cuidados especiais, pois

muitas vezes ndo contam com o seu apoio. A convidada lembrou que a garantia do



cuidado esta prevista na Constituigdo Federal e ¢ responsabilidade nao s6 da familia,
mas também do Estado. Assim, é necessario cobrar mais investimentos do Estado nas
politicas de cuidado, pois, em estagios avangados de determinadas doengas como, por
exemplo, a de Alzheimer, o idoso requer atendimento integral. Freitas divulgou que o
tema seria debatido no dia 20 de maio em um semindrio da universidade em que

trabalha.

O deputado Isauro Calais esclareceu que o abandono de idosos em
ILPIs e instituigdes de saude ¢ considerado crime pelo Estatuto do Idoso. O
parlamentar ressaltou que o cuidado com a pessoa idosa deveria comecar em casa,
mas que infelizmente cerca de 50% dos casos de violéncia contra idosos sdo

praticados por familiares.

Para Dilson José de Oliveira, coordenador especial de Politicas para
Idosos do Estado as pessoas evitam refletir sobre o tema da velhice e sequer preparam
a acessibilidade de suas casas diante da perspectiva de envelhecerem. Oliveira
considera que a institucionalizacdo deveria ser a ultima opc¢ao para o cuidado dos

idosos e apenas ser adotada em caso de falhas na familia.

O convidado mencionou que durante as Conferéncias Nacionais de
Direitos Humanos realizadas em Brasilia em abril de 2016, foram discutidas agdes
como a criagdo de centros-dia e centros de referéncia para cuidar dos idosos e a
prevencdo de doencas cronicas. Destacou que a criacdo efetiva dos Conselhos do
Idoso e a capacitagdo de conselheiros em todo o Estado sdao fundamentais para a
efetivagdo das politicas publicas destinadas ao idoso. Informou aos presentes sobre a
criagdo de um conselho intersetorial do idoso no Estado, que terd por finalidade
implementar o plano estadual de atengdo integral a pessoa idosa. Oliveira também
informou que a Coordenadoria Especial de Politicas para Idosos est4 trabalhando em
conjunto com e a area de defesa dos direitos da pessoa idosa do Ministério Pblico do
Estado. Por fim, afirmou contar com o apoio da comissdo para formular uma politica

publica para o idoso que disponha de recursos para execugao.

O deputado Glaycon Franco lembrou a dificuldade por que passam os
idosos na area rural para acessar os servigos de saude. Para o deputado, a atuacdo do
médico da familia ¢ fundamental nessas regides remotas. O deputado relatou que

deseja elaborar um plano estadual de acessibilidade e levar o debate sobre o tema para



o interior do Estado, com o intuito de sensibilizar a populagdo sobre as questdes

relativas ao envelhecimento.

O deputado Antdnio Carlos Arantes pediu informacdes a Dilson
Oliveira sobre as ILPIs. O convidado esclareceu que ha cerca de 1.300 instituigdes no
Estado, a maioria delas filantropica. Segundo Oliveira, ha poucas institui¢des

publicas, mas o dever do cuidado do idoso ¢, em primeiro lugar, da familia.

Indagado pelo deputado Glaycon Franco sobre a situagao das ILPIs no
interior do Estado, Dilson Oliveira relatou que muitas vezes o idoso ¢ encaminhado
para essas instituicdes por medida judicial. E acrescentou que muitas instituicdes
estdo fechando por ndo cumprirem as exigéncias previstas nas normas da vigilancia
sanitaria.

11/5/2016 — Audiéncia Publica

A 10* Reunido Ordinaria da Comissao teve por finalidade debater a

situagdo dos aposentados e pensionistas idosos no Estado.

Estiveram presentes os deputados Isauro Calais, Anténio Carlos
Arantes e Glaycon Franco, membros efetivos da comissdo. Compareceram os
seguintes convidados: Dilson José de Oliveira, coordenador especial de Politicas para
o Idoso da Subsecretaria de Promocao e Defesa dos Direitos Humanos, representando
Nilmario Miranda, secretario de Estado de Direitos Humanos, Participagdo Social e
Cidadania de Minas Gerais; Wagner Candido Ferreira, secretario-executivo do
Conselho Estadual do Idoso; Jorge Roberto Afonso de Souza Silva, presidente da
Associagdo dos Cuidadores de Idosos de Minas Gerais; Ana Maria Belo de Abreu,
coordenadora do Forum Permanente Claudio Vilaga; Otto Lopes de Figueiredo, vice-
coordenador do Forum Permanente Claudio Vilaga; Moisés de Oliveira Melo,
representante da Associacdo dos Contribuintes e Aposentados da Previdéncia Geral e
Estadual; Carlos Alberto dos Passos, presidente do Movimento de Luta Pr6 Idoso de

Minas Gerais.

O presidente da comissao, deputado Isauro Calais, relatou estar
preocupado com a situa¢do dos idosos credores de precatdrios, pois eles t€ém urgéncia

em recebé-los.
Ana Maria Belo de Abreu afirmou que os aposentados estdo sendo
negligenciados e que muitas categorias ndo tém reajuste ha varios anos. Esclareceu

que o Férum Permanente Cladudio Vilaga, do qual é coordenadora, luta pela defesa de



idosos que tém sido excluidos de qualquer politica publica e que nao recebem
beneficios. Relatou que solicitou informagdes ao governo estadual sobre o nimero de
aposentados, seus cargos antes da aposentadoria e as respectivas remuneragdes, para
delinear a real situagdo dos servidores idosos aposentados, mas que ainda ndo obteve

resposta.

A convidada mencionou ter participado do Férum Técnico do Ipsemg,
realizado em 27/11/2015 na Assembleia Legislativa, e se queixou de ndo ter sido
informada dos resultados dos encaminhamentos do evento. Segundo Ana Maria, nao
se pode mais contar com o Ipsemg e causa preocupagdo a forma como tem sido

oferecida assisténcia a saude dos aposentados.

Ana Maria Abreu ressaltou a necessidade de orientar os idosos sobre 0s
seus direitos e sobre a importancia de utilizarem um espago como a Comissdo

Extraordinéria do Idoso para discutirem seus problemas.

Em resposta a questdo levantada pelo presidente da comissao a respeito
dos precatorios, Otto Lopes de Figueiredo relatou que apenas o Poder Executivo
federal paga os precatorios em dia. Afirmou que os Poderes Executivos estaduais e
municipais se valem de subterfugios na legislacdo — com base principalmente na
Emenda a Constituicio Federal n° 62, de 2009, que institui regime especial de
pagamento de precatorios — para postergar os pagamentos. Segundo ele, desde 2010
apenas Mato Grosso e Rio de Janeiro quitaram suas dividas. De acordo com
Figueiredo, os outros estados basearam na legislacdo do Rio de Janeiro relativa a

quitacdo dos precatorios para elaborar suas leis sobre o assunto.

Otto Figueiredo mencionou a Lei n° 21.720, de 2015, recém-aprovada
no Estado, que autoriza a utilizacdo de depdsitos judiciais em dinheiro vinculados a
processos do TIMG para o pagamento de precatorios e outras despesas. Disse que em
2015 o Estado utilizou R$4,5 bilhdes provenientes desses depdsitos, dos quais R$3,8
bilhdes destinaram-se ao pagamento de despesas do governo. Esclareceu que no seu
contracheque de aposentado consta a informacdo de que a fonte do pagamento é o
dinheiro dos depdsitos tributarios. Questionou, entdo, por que 0 governo empregou
apenas R$380 milhdes para quitar precatdrios em 2015, ja que o valor restante era de
R$700 milhdes. Diante desse quadro, afirmou que ndo adianta a ALMG aprovar

legislacdo, o Supremo Tribunal Federal julgar ou o Conselho Nacional de Justica —



CNIJ — publicar suas resolugdes, se o Poder Executivo estadual ndo prioriza pagar os

precatdrios.

De acordo com Figueiredo, durante a decisdo do STF no julgamento
sobre a modulacao dos efeitos da declaracdo de inconstitucionalidade da Emenda a
Constituigao n°® 62, de 2009, em 25/3/2015, o presidente Ricardo Lewandowski
afirmou que o problema estava resolvido e que o CNJ concluiria a atualizagdo da
Resolugdo n® 115/2010 — que dispde sobre a gestao de precatdrios no Poder Judiciario.
Disse que at¢é o momento o problema ndo foi resolvido. Acrescentou que o Férum
Nacional de Precatérios — Fonaprec — concluiu, em 2/6/2015, uma proposta de

atualizacao da citada resolucdo, ainda nao submetida ao Plenario do CNJ.

Figueiredo informou também que em 1°2/2016 o presidente do STF
recebeu governadores de 16 estados que reivindicavam a aprovacdo da Proposta de

Emenda a Constitui¢do n° 159/2015, também conhecida como PEC dos precatorios.

O convidado relatou que o STF promoveu em 21/9/2015 uma audiéncia
publica para ouvir todos os que quisessem se manifestar sobre o uso de depdsitos
judiciais para pagamento de despesas publicas, pois ja tramitava no Tribunal a A¢do
Direta de Inconstitucionalidade — ADI —n°® 5.072, questionando a legislagdao do Estado
do Rio de Janeiro, que permite o uso de parte dos depositos judiciais para quitacdo de
precatorios. Otto lamentou que o Sindicato dos Trabalhadores em Transportes e Obras
Publicas de Minas Gerais — Sintder/Sinttop — tentou participar dessa audiéncia mas

ndo conseguiu se inscrever.

Figueiredo disse ter elaborado um dossié sobre o assunto e se dispos a
auxiliar a Comissdo Extraordinaria do Idoso a organizar as informagdes necessarias
para que ela possa se manifestar sobre o problema dos precatdrios, de forma a

contribuir para soluciona-lo mais rapidamente.

Por fim, pontuou que Minas Gerais aplicou apenas 0,7% da sua receita
corrente liquida para pagar as dividas de precatorios, diferentemente do que determina
a Emenda a Constituigdo n° 62, de 2009, segundo a qual os estados devem empregar

pelo menos 1,5% da receita para essa finalidade.

Para o deputado Isauro Calais, o Estado ndo se preparou para a
previdéncia e, por isso, deve a quem produziu. Observou que os deputados votaram

para que a divida fosse paga e que cobrardo do Poder Executivo a utilizagdo dos



recursos para esse fim. Afirmou ainda que o dinheiro ndo pertence aos estados e

municipios, mas sim a quem trabalhou.

Wagner Ferreira, secretario-executivo do Conselho Estadual do Idoso,
mostrou-se surpreso com os dados apresentados e solicitou as informagdes para
divulga-las no site do Conselho Estadual do Idoso, no intuito de que todas as
entidades que trabalham com a pessoa idosa fiquem a par da real situacao dos

aposentados.

Jorge Roberto Afonso de Souza Silva, presidente da Associa¢do dos
Cuidadores de Idosos de Minas Gerais, afirmou que ndo se pode chamar o idoso
aposentado de inativo, pois ele muitas vezes € mais ativo que os jovens ¢ mantém
lares de trabalhadores que, com a crise, estdo sem empregos. Além disso, ¢ um
consumidor em potencial, que movimenta a economia. Ressaltou que os idosos
votantes representam 17% da populacdo e que muitos idosos sdo o arrimo de suas

familias.

De acordo com Silva, ha uma grande desigualdade entre os idosos
aposentados, que reflete a desigualdade social: enquanto alguns se aposentam
recebendo valores altissimos, outros recebem valores muito baixos e nao corrigidos.
Além disso, ponderou que boa parte da renda dos idosos fica para os planos de satde,

que cobram valores exorbitantes.

Levantou o problema das politicas para os idosos aposentados que
precisam de cuidados e disse que € necessaria uma politica de desoneragdo de
impostos ou de concessao de subsidios nesses casos, para que eles possam permanecer
em seus lares. Considerou que ¢ importante priorizar a concessao dos precatdrios para
as pessoas mais idosas e dependentes, pois elas podem ter menos tempo para usufruir

desse valor.

Dilson José de Oliveira, coordenador especial de Politicas para o Idoso
da Subsecretaria de Promoc¢do e Defesa dos Direitos Humanos, lembrou que a
aplicacdo do fator previdencidrio vem diminuindo a renda dos idosos. Observou
também que o tema da 4* Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa,
realizada no final de abril de 2016 em Brasilia, foi o protagonismo e o
empoderamento desse publico. Afirmou que colheria as sugestdes propostas pelos

convidados da audiéncia publica para enriquecer o Plano Mineiro de Envelhecimento



Ativo, em elabora¢do pelo governo estadual, que serd brevemente disponibilizado

para consulta publica na plataforma digital.

Carlos Alberto dos Passos, presidente do Movimento de Luta Pr6 Idoso
de Minas Gerais, relatou que raramente o governo transmite informagdes fidedignas
aos 1dosos aposentados. Passos lamentou que a maioria dos governadores estaduais
utilizaram dinheiro do Ipsemg e ndo o restituiram. Relatou ter ouvido rumores de que
o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC — pode ser desvinculado do salario-

minimo e que € necessario, portanto, ficar atento a essa ameaga.

Moisés de Oliveira Melo, representante da Associacdo dos
Contribuintes e Aposentados da Previdéncia Geral e Estadual, fez um retrospecto da
situagdo dos servidores aposentados no Estado. Disse que a Assembleia Legislativa
tem uma divida com esse grupo, pois a reforma do regime previdencidrio dos
servidores estaduais (aprovada pela Lei Complementar n°® 64, de 2002) foi efetuada
sem a discussdo necessaria. Lembrou que o servidor publico que ingressou no Estado
até 2001, ao se aposentar, levava consigo todos os beneficios. Afirmou que nao havia

interesse na discussao porque na época os direitos e a paridade estavam garantidos.

De acordo com o representante da Associacdo, a criagdo do Fundo de
Previdéncia do Estado de Minas Gerais — Funpemg — teve o objetivo de descomprimir
a folha de pagamento de pessoal, para que a Lei de Responsabilidade Fiscal fosse
cumprida. Lembrou que havia paridade para o aposentado que, na ocasido da

aposentadoria, estivesse no exercicio do cargo.

Moisés Melo afirmou ainda que, com a reforma, os aposentados
deixaram de receber salarios e passaram a receber beneficios, e que ndo havia nada na
lei que garantisse o reajuste dos beneficios. Disse que a situacdo atual sé serad

compreendida se analisada a luz da Lei Complementar n°® 64.

Lembrou também que o governo posterior instituiu entre 2003 e 2004
um novo plano de carreira, eliminando todos os direitos a paridade. Moisés Melo
considera que esse ¢ o grande problema, pois refor¢a que o aposentado ndo recebe
saldrio e sim beneficio. Para ele, a Lei Complementar n° 64 “matou” o Ipsemg e criou
os fundos, gestados pelo Tesouro, com uma pequena participagdo do Ipsemg para

conceder, ndo a aposentadoria, mas a pensao por falecimento do servidor.

Observou que a Lei n® 9.380, de 1986, determinava que o Ipsemg

poderia utilizar 40% da contribui¢do da pensdo para o atendimento a saide do



servidor, pois era mais barato para o fundo garantir atendimento a saide do que deixar
de prestar essa assisténcia. Contudo, em 2010, substituiram o atendimento a saude

prestado pelo Ipsemg por um plano de satde administrado por ele.

Moisés Melo afirmou ainda que é preciso recuperar o hospital do
Ipsemg e melhorar a assisténcia no interior. Para o representante, seria necessario
pensar em uma politica de atengdo a saude do servidor pois, quando ele adoece, o
fundo tem prejuizo, assim como o Estado, que precisa contratar outro servidor. Melo
manifestou sua preocupacdo de que no futuro ndo existam mais recursos para o

pagamento dos aposentados.
18/5/2016 — Audiéncia Publica

A 11* Reunido Ordinaria da Comissdo teve por finalidade debater a

feminizacdo da populag@o idosa no Brasil.

Estiveram presentes a deputada Geisa Teixeira e os deputados Isauro
Calais, e Cristiano Silveira, membros efetivos da Comissdao Extraordinaria do Idoso.
Compareceram como convidadas Sandra de Mendonga Mallet, analista de Politicas
Publicas da Coordenadoria Municipal de Direitos da Pessoa Idosa da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte e Maria Fontana Cardoso Maia, titular da

Coordenadoria da Pessoa Idosa da Prefeitura de Belo Horizonte.

O deputado Isauro Calais apresentou os fatores que levam a
feminizacdo da populacdo idosa, como o alto indice de mortes entre homens
adolescentes e jovens devido a acidentes ou a violéncia e as mortes de homens adultos
por causa de falta de cuidado com a satde. Informou que, segundo uma pesquisa
efetuada pela Fundagdo Jodo Pinheiro em 2011, a diferenca entre o nimero de
mulheres e de homens aumenta gradativamente com a idade, chegando a quase 60%

de mulheres na populagdo com 70 anos.

A deputada Geisa Teixeira discorreu sobre a violéncia contra a mulher
idosa e destacou a necessidade de aprimorar as politicas de protecdo a esse publico.
Lembrou que os principais agressores costumam ser os proprios familiares e ressaltou

a importancia da ampliacao das delegacias especializadas no atendimento a mulher.

Sandra de Mendonca Mallet, analista de Politicas Publicas da
Coordenadoria Municipal de Direitos da Pessoa Idosa da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte, afirmou que as mulheres vivem em média sete anos a mais do que os

homens e levantou algumas hipoteses para essa sobrevida. Em primeiro lugar, a



mulher, por desempenhar varios papéis sociais ao longo da vida, quando se aposenta
tem mais facilidade de preencher o espaco que antes dedicava a profissdo do que o
homem, que pode ficar mais propenso ao abuso de alcool e drogas. Além disso, os

homens se previnem menos em relacdo a problemas de saude.

Sandra Mallet prosseguiu comparando as diferencas de género nessa
faixa etaria: enquanto os homens ficam mais sujeitos a violéncia fora de casa, a
mulher sofre mais violéncia no contexto familiar. Informou que 70% das dentincias de
violéncia doméstica que chegam ao Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte
— CMI/BH - sdo perpetradas contra mulheres. Relatou os dados de uma pesquisa que
realizou no CMI/BH sobre os casos de violéncia comunicados a esse conselho, que

indicaram que em 26% dos casos os idosos faleceram por negligéncia.

Esclareceu que o papel da prefeitura ¢ o de fortalecer os vinculos
familiares, mas que muitas vezes assume func¢des de outros 6rgaos. Observando o que
de fato vem ocorrendo, considerou necessario que a questdo da violéncia seja

abordada em rede.

Pontuou que o Estado deve enquadrar o problema a partir de dois eixos
estruturantes: a prevengdo, com o empoderamento da pessoa idosa para que seja capaz
de dar limites a situacdo abusiva; e o suporte ao idoso com o direito ja violado e as
familias com idosos. Como as familias tém diminuido, € necessdrio pensar em

politicas publicas para ajudé-las no cuidado ao idoso.

Para a analista, é necessario discutir com o Ministério Publico a
aplicacao de medidas protetivas nos casos em que a prefeitura ja tentou fortalecer o
vinculo familiar mas ndo teve sucesso. Por fim, observou que a violéncia ¢

subnotificada porque a idosa costuma proteger os filhos e netos agressores.

De acordo com Maria Fontana Cardoso, titular da Coordenadoria da
Pessoa Idosa da Prefeitura de Belo Horizonte, as mulheres que atualmente estio se
tornando idosas tiveram mais acesso a cultura e a outras oportunidades ao longo da

vida do que as das geragdes anteriores.

Cardoso observou que se o Estado implementar politicas publicas para
preservar a capacidade, a autonomia e a independéncia do idoso, além de
proporcionar mais qualidade de vida a essa populacdo, reduzird os custos com pessoas
a serem cuidadas. Lembrou, ainda, que o Estatuto do Idoso determina que a

responsabilidade pelo idoso nao ¢ apenas do Estado, mas também da sociedade civil.



A coordenadora apresentou os seguintes programas e agoes de cuidado

ao idoso desenvolvidos pela Prefeitura de Belo Horizonte:

- Programa Maior Cuidado: trata da contratagdo de cuidadores para o
idoso na residéncia, evitando a institucionalizagdo, e da oferta do kit Banheiro Seguro
para os idosos de baixa renda, que inclui a instalagdo de piso antiderrapante, barras de

seguranga e macaneta de alavanca,;

- Projeto Alegria de Viver: promove passeios turisticos e culturais para

moradores de 24 institui¢cdes de longa permanéncia conveniadas a prefeitura;

- Convénio com ILPIs para acolhimento institucional: no momento a
prefeitura tem convénio com 24 institui¢des, que recebem o valor de R$562,00
mensais per capita para idosos independentes, R$ 1.190,00 para semidependentes ¢

R$ 1.786,00 para idosos dependentes;

- Aporte de recursos para o Hospital Paulo de Tarso, via Fundo
Municipal do Idoso, de dedugdes do imposto de renda de pessoas fisicas e juridicas

para ampliag@o de vagas para idosos que requerem cuidados pods-alta hospitalar.

- Ambientacdo das ILPIs: realizacdo de reformas em 22 institui¢cdes
cadastradas na prefeitura com recursos do Fundo Municipal do Idoso, provenientes de

dedugdes do imposto de renda.

Para a promog¢do do envelhecimento ativo, saudavel e digno, Maria
Fontana asseverou que ¢ importante planejar espacos e politicas publicas que nao
fragmentem a populacdo idosa por sexo. Entre os projetos e agdes desenvolvidos pela

prefeitura de Belo Horizonte nessa linha, destacou os seguintes:

- Apoio a 60 grupos de convivéncia por meio da transferéncia de
valores per capita;

- Projeto Fundo do Idoso: apoio a pequenos grupos informais de
convivéncia para idosos, com recursos do Banco Itat no montante de R$1.125.000,00;

- Programa Vida Ativa, para promogao de atividades fisicas, esportivas
e de lazer entre a populagdo idosa;

- Programa Academia da Cidade, desenvolvido pela Secretaria

Municipal de Saude, que também tem o objetivo de promover a pratica de atividades

fisicas entre os idosos, em pontos instalados em todas as regionais;



- Educagdo de Jovens e Adultos — EJA —, para os idosos que nao

tiveram acesso a educacao;

- Centro de Referéncia da Pessoa Idosa, que dispde de um espaco de 18
mil metros quadrados em que sdo promovidas atividades culturais, cursos e

orientagdes de saude para cerca de 600 pessoas por dia;

- Inclusdo digital, que consiste na promog¢ao de cursos de informatica
para idosos, possibilitando o seu acesso a informag¢do € o contato com membros

distantes da familia;

- Integracdo geracional: trabalho com criancas, jovens e idosos, em
momentos pontuais, com a finalidade de superar os preconceitos de uma geracao

contra a outra e criar vinculos afetivos;

- Promog¢do do empreendedorismo do idoso: ainda ndo oficializado,
tem o objetivo de compartilhar talentos, conhecimentos e experiéncias dos idosos com

0s mais jovens;

- Projeto Sénior: fruto de parceria da Coordenadoria do Idoso com a
Rede Cidada, o grupo Apoio Mineiro e Super Nosso, mapeia as habilidades e
competéncias dos idosos que querem voltar ao mercado de trabalho, atuar em projetos

de empreendedorismo ou realizar trabalho voluntario;
- Programa Sou 60, da Rede Minas: busca empoderar a pessoa idosa;

- Parceria com o Centro Universitario Una para a realizacdo de oficinas

em diversas areas de interesse do 1doso.

Por fim, Maria Fontana afirmou que as politicas em Belo Horizonte
buscam oferecer o melhor para os idosos que conseguem alcangar, mas que no

municipio ha 308 mil idosos, nimero que torna dificil o atendimento a todos.

O deputado Isauro Calais questionou o que o poder publico tem feito
para prevenir as doengas cronicas que acometem os idosos: 81,4% das mulheres
apresentam ao menos uma doenga cronica, contra 72% dos homens. Afirmou que as
ILPIs espalhadas pelo Estado vivem com poucos recursos € informou que a comissao
enviou requerimento ao governo estadual para solicitar que instale IPLIs ptblicas em

cidades-polo de Minas Gerais.

O deputado também apontou a necessidade de que os municipios

disponham de cuidadores para os idosos semidependentes ¢ dependentes e de centros



de convivéncia diurnos para os independentes. Observou também que os centros de
convivéncia sdo frequentados basicamente por mulheres e ressaltou que ¢ preciso dar

mais qualidade de vida a essas idosas..

Maria Fontana relatou que os grupos de convivéncia, devido a sua
composi¢dao predominantemente feminina, realizam atividades de maior interesse das
mulheres. Assim, cria-se um circulo vicioso, em que os homens que chegam aos
equipamentos ndo se interessam pelas atividades desenvolvidas. Informou que o
problema ¢ menos grave nos grupos maiores, ja que contam com hora dancante,
turismo e cursos para inclusdo digital. Considerou ainda que o projeto

Empreendedorismo pode atender mais aos homens.

Sandra Mallet pontuou que outro problema diz respeito a aceitacdo da
velhice. Argumentou que as mulheres costumam socializar mais, mas os homens tém

maior resisténcia de participar de grupos de idosos.

A coordenadora concordou com o deputado Isaias Calais a respeito da
necessidade de ampliagdo dos repasses para os projetos de contratagdo de cuidadores
e de criacdo dos centros de cuidado diurnos, pois evitam que o idoso perca o seu

vinculo com a familia.

O deputado Cristiano Silveira lembrou que a diminui¢ao da populagao
jovem, em decorréncia do processo de envelhecimento demogréfico, levard ao
aumento do custo assistencial no futuro. Acerca da feminizagdo da populacio idosa,
reafirmou que uma das causas ¢ a negligéncia de muitos homens em relacdo ao

cuidado com a saude.

Em relagdo ao Programa Maior Cuidado, o deputado peguntou a
coordenadora quais os critérios para selecionar os idosos beneficiados, se o cuidador
pode atender mais de um idoso, como o tempo de atendimento ¢ administrado, e, por

fim, como o cuidador atua para ndo assumir o papel que seria da familia?

Em resposta a primeira pergunta, Maria Fontana informou que os
critérios foram definidos por um grupo de trabalho da prefeitura, composto por
representantes de varias secretarias, que buscaram adotar instrumentos objetivos de
carater mais amplo. Esse grupo elaborou uma avaliagdo em que se consideram a

saude, a capacidade funcional e a situa¢ao socioecondmica do candidato.

Em relagdo a segunda e a terceira questoes, Sandra Mallet esclareceu

que, além das cinco principais sindromes geritricas — isolamento social, iatrogenia,



instabilidade postural, incapacidade cognitiva e incontinéncia urinaria e fecal — ha
outro “gigante da geriatria”: a insuficiéncia familiar, que ocasiona reflexos nas
politicas publicas. Quando o problema ¢ constatado, nao se indica um cuidador, ja que
a proposta do programa ndo ¢ disponibilizar esse profissional em tempo integral.
Nesses casos, a Unica solugdo pode ser a institucionalizagdo. Além disso, lembrou que
no momento o programa conta com apenas 172 cuidadores para todo o municipio, e

que cada um deles pode assumir até trés idosos.

Sandra Mallet ainda informou que, entre os critérios para selecdo do
idoso a ser atendido, existe o da necessidade de apoio a familia. Nesses casos, o
cuidador da prefeitura contribui para aliviar o estresse do cuidador principal, que
geralmente ndo tem tempo para cuidar de si proprio. Observou que o idoso totalmente
dependente precisa de cuidados no domicilio, mas ponderou que um cuidador poderia

atender varios idosos semidependentes em um centro-dia.

A deputada Geisa salientou a necessidade de organizagdo de uma rede
de protecdo a pessoa idosa, pois ndo existe uma politica publica que atue de forma
isolada. Disse que deveria haver mais investimento em projetos na éarea de
informatica, pois podem auxiliar muitos idosos a sairem do isolamento. Observou
ainda que o trabalho desenvolvido pelo Suas ¢ muito importante para o fortalecimento

da identidade do 1doso e dos seus vinculos.

Maria Fontana pontuou que um dos grandes desafios da prefeitura ¢ a
questao dos idosos acamados. Disse que atualmente ha 800 idosos cadastrados nessa
condi¢do na Secretaria Municipal de Satude. Eles necessitam de fraldas geriatricas e de
alimentos para nutrigdo enteral. Informou que, como o Ministério da Satde ndo
concede esses materiais, as demandas por eles foram encaminhadas para a 4°
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (depois de aprovadas como
propostas pela Conferéncia Municipal da Pessoa Idosa). Observou que ndo basta uma
conferéncia indicar tais necessidades, ja que outros municipios podem necessitar dos

mesmos materiais.

Sandra Mallet lembrou da violéncia sexual contra a mulher idosa e que
esse problema ¢ mais silencioso nesses casos, ja que a idosa tem vergonha de falar
sobre o assunto. Também pontuou o aumento nos casos de doengas sexualmente
transmissiveis e aids na populacdo idosa devido ao preconceito em relacdo ao uso do

preservativo.



1°/6/2016 — Audiéncia de Convidados

A 12* Reunido Ordindria da Comissdo teve por finalidade debater o
Estatuto do Idoso e seu cumprimento, as demandas das politicas publicas e o

acolhimento dos idosos no Estado.

Estiveram presentes os deputados Isauro Calais, Bosco, lone Pinheiro e
Tadeu Martins Leite. Compareceram como convidados: Dilson José de Oliveira,
coordenador especial de Politicas para o Idoso da Subsecretaria de Promogao e Defesa
dos Direitos Humanos; Nasta Hanna El Joukhadar e Eduardo Barbosa, advogados do

Grupo Hanna Advogados Associados.

O presidente da Comissdo Extraordinaria do Idoso, deputado Isauro
Calais, abriu a reunido afirmando que existem muitas garantias previstas em lei para a
populagdo idosa, como o Estatuto do Idoso, mas que tais garantias ainda ndo sao

efetivamente cumpridas.

A deputada Ione Pinheiro reforcou que os idosos nao conhecem os
direitos garantidos a eles por lei, e que a reunido poderia informa-los sobre tais

direitos.

O deputado Bosco pontuou que os idosos ndo recebem o devido
amparo do Estado, uma vez que a acessibilidade e as politicas publicas existentes nao

atendem a demanda desse publico.

A convidada Nasta Hanna El Joukhadar, advogada, informou que a
expectativa de vida atual do brasileiro ¢ de 120 anos. Acrescentou que os idosos nao
conhecem seus direitos, como o da concessdo de beneficio no valor de um salario-
minimo para os idosos carentes, independentemente de contribui¢do para o Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS —, a gratuidade de transporte interestadual, a
concessdo de medicamentos e preferéncia de atendimento no SUS, entre outros. Nasta
Hanna esclareceu que, para obter o Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC —
previsto na Lei Organica da Assisténcia Social — Loas —, € necessario o auxilio de um

advogado, pois apenas por meio de acao judicial € possivel obté-lo.

Eduardo Barbosa, advogado, complementou que o nimero de idosos
tem aumentado, gerando uma maior demanda por acolhimento, ¢ concordou que a
divulga¢do do Estatuto do Idoso seria fundamental para informar a populacdo idosa
sobre seus direitos. O convidado chamou a aten¢do para a divergéncia na defini¢cao de

idoso, uma vez que o Estatuto define pessoa idosa como aquela com 60 anos ou mais,



mas outras normas consideram que a pessoa ¢ idosa a partir dos 65 anos de idade,
como ¢ o caso do Municipio de Belo Horizonte. Barbosa destacou ainda a importancia
de que os conselhos do idoso estejam em atividade nos municipios mineiros, pois sao

eles que orientam os idosos quanto a seus direitos.

Nasta Hanna fez uma exposi¢do sobre o Estatuto do Idoso, abordando
temas como: o conceito de idoso; significado juridico do Estatuto; garantias
fundamentais, como o direito a vida, e outras garantias (atendimento preferencial em
orgdos publicos e no SUS; prioridade de tramitagdo em processos administrativos e
judiciais; gratuidade no transporte coletivo municipal; e prioridade em programas

habitacionais).

Além disso, a advogada apresentou dados referentes as medidas de
protecdo ao idoso, previstas no arts. 43 e 45 do Estatuto, e a politica de atendimento
ao idoso, esclarecendo que incorre em infracdo a entidade de atendimento ao idoso de
carater administrativo (governamental e ndo governamental) que deixar de cumprir
qualquer determinagdo do art. 50 do Estatuto — serd cobrada multa, se o fato ndo for
caracterizado como crime, ou pode haver até interdicdo do estabelecimento para
averiguagao.

A convidada esclareceu ainda sobre os requisitos para a obtengdo da
gratuidade no transporte interestadual, bem como sobre o acesso a justiga, e informou
que hd um capitulo especifico no estatuto sobre os crimes especificos praticados

contra o 1doso.

A advogada mencionou a proibi¢do de os planos de saude cobrarem
valores mais altos dos idosos, e do direito desse publico a medicamentos que, segundo
ela, sdo obtidos via judicial. Por fim, a convidada informou que ha norma que garante
que 5% dos assentos rodoviarios e aéreos sejam destinados a pessoas idosas com até
50% de desconto. Para que a passagem aérea seja concedida, o interessado deverd
fazer o pedido com 72 horas de antecedéncia, mas acrescentou que as companhias

aéreas ndo tém cumprido a lei.

Dilson José¢ de Oliveira, coordenador especial de Politicas para o Idoso
da Subsecretaria de Promocdo e Defesa dos Direitos Humanos, lembrou que a
discussao do Estatuto do Idoso comecgou na década de 1990, mas que o texto ficou 10

anos arquivado e foi aprovado apenas em 2003. O convidado refor¢ou que o estatuto



nao ¢ conhecido pela populagdo e que sua divulgagao de forma didatica seria de suma

importancia para a garantia dos direitos a esse publico.

Para Dilson Oliveira, o estatuto poderia ser divulgado e discutido por
meio dos conselhos do idoso. Ele lembrou que em Minas hd apenas 290 conselhos
ativos (e 72 inativos), o que dificulta a discussao de politicas publicas destinadas aos
idosos. Sobre o Beneficio da Prestacdo Continuada — BPC — da Lei Organica da
Assisténcia Social, cujo valor ¢ de meio salario-minimo, o convidado afirmou que ha
muitos problemas para sua concessdo, razdo pela qual os idosos devem procurar os
Centros de Referéncia de Assisténcia Social — Cras — ou os conselhos do idoso para se
informar. Dilson acrescentou que o BPC ¢ revisto a cada 2 anos, € que se o perito
considerar que a pessoa esta apta a trabalhar (desde que ndo seja uma pessoa com
deficiéncia) ou se sua familia ja tiver ultrapassado o valor da renda familiar minima,

perde-se o beneficio.

Segundo Oliveira, atualmente ¢ mais facil ter acesso ao BPC ou
“Loas”, como ¢ chamado popularmente o beneficio. O convidado esclareceu que em
cada regional em Belo Horizonte hd um setor da assisténcia social, o Plantdo Social,
onde pode ser requerido o BPC. Nos municipios do interior do Estado, as pessoas

devem procurar os Cras para que o assistente social encaminhe o pedido.

Sobre a gratuidade no transporte coletivo, Dilson Oliveira esclareceu
que compete aos municipios legislarem a respeito € que muitos ndo conseguem
conceder a gratuidade a partir dos 60 anos, estabelecendo-a a partir dos 65 anos. Na
Conferéncia Nacional do Idoso, realizada em abril deste ano, ficou claro que a idade
para a gratuidade no transporte, segundo o Estatuto do Idoso, ¢ de 60 anos, e que
sobre esse aspecto o municipio ndo pode legislar, restando a discussdo sobre quem

custeia o beneficio.

Oliveira relatou que em Belo Horizonte o idoso recebe a carteira —
BHBus — que lhe da acesso a roleta, tornando todo assento do 6nibus acessivel. O
representante da Subsecretaria mencionou ainda a iniciativa parlamentar de tornar
todos os assentos do Onibus preferenciais, de autoria do presidente da Comissdo

Extraordinaria do Idoso.
Em seguida, o convidado informou que 15 de julho ¢ o Dia
Internacional de Combate a Violéncia contra a Pessoa Idosa, data que tem o objetivo

de estimular a dentncia de casos de violéncia, bem como divulgar o Disque 100,



servigo de atendimento telefonico gratuito destinado a receber dentncias em geral e
encaminhd-las aos o6rgaos responsaveis. Em virtude da data, o conselho faria a época
um debate sobre o tema na Cidade Administrativa, com transmissdo para as escolas

do Estado, por meio do sistema Aitec.

Dilson Oliveira passou, entdo, a discorrer sobre varios outros temas
relacionados a situacdo do idoso. Mencionou resultado de uma pesquisa segundo a
qual mais de 50% dos domicilios sdo sustentados com recursos dos idosos,
provenientes de pensao ou aposentadoria. A respeito da capacitagdo dos participantes
dos conselhos municipais do idoso, informou que a subsecretaria de que ¢ titular
levantou recursos na Secretaria Nacional de Direitos Humanos para capacitar 90
conselheiros nas areas da satde, educacgdo, assisténcia e cultura. Por fim, Oliveira
ponderou que as questdes relativas ao idoso devem ser resolvidas com certa urgéncia,

pois em 2025 mais de um ter¢o da populacao brasileira estara idosa.

O deputado Isauro Calais encerrou a reunido mencionando as “Blitz do
Idoso”, realizadas em Juiz de Fora, oportunidade em que foi fiscalizado o
cumprimento das normas que garantem direitos aos idosos nos estabelecimentos, e

sugeriu que algo semelhante fosse realizado no Estado.
22/6/2016 — Audiéncia Publica

A 13 Reunido Ordinaria da Comissdo teve por finalidade debater o
Plano de A¢do para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa, de 2005,
elaborado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
em parceria com o Conselho Nacional do Idoso, e avaliar sua implementagdao no

Estado.

Estiveram presentes as deputadas Geisa Teixeira e Rosangela Reis e o
deputado Isauro Calais. Compareceram como convidados: Dilson José de Oliveira,
coordenador Especial de Politicas para o Idoso da Secretaria de Estado de Direitos
Humanos, Participacdo Social e Cidadania — Sedpac; Sandra de Mendonga Mallet,
analista de politicas publicas, representando Maria Fontana Cardoso Maia,
coordenadora de Direitos da Pessoa Idosa da Prefeitura de Belo Horizonte; Larissa
Maia Campos, titular da Delegacia Especializada de Atendimento ao Idoso e ao
Deficiente; Pedro Aurélio Conde Baeta, assessor juridico do Procon Assembleia,
representando Marcelo Rodrigo Barbosa, gerente-geral do Procon Assembleia;

Capitdo Ricardo Luiz Amorim Gontijo Foureaux, assessor de direitos humanos,



representando Maj. PM Sandro Mansoldo de Souza, chefe do Centro de Jornalismo da
Policia Militar de Minas Gerais; Jorge Roberto Afonso de Souza Silva, presidente da
Associagdo dos Cuidadores de Idosos de Minas Gerais e vice-presidente do Conselho
Estadual do Idoso; e Hamilton Lara Moreira, Secretario Municipal da Pessoa com

Deficiéncia, Mobilidade Reduzida e Atencao ao Idoso do Municipio de Contagem.

O deputado Isauro Calais afirmou a necessidade de combater a
violéncia contra o idoso no Estado e discorreu sobre as varias formas de violéncia,
entre as quais o abandono de idosos em hospitais e ILPIs. A deputada Rosangela Reis
lembrou que a maioria dos casos de violéncia contra o idoso ocorre dentro do &mbito

familiar.

Dilson José de Oliveira, da Sedpac, listou os tipos de violéncia contra o

idoso na ordem de maior ocorréncia:
* negligéncia;
* abandono;
* violéncia fisica;
* violéncia psicologica;
* violéncia sexual;
* violéncia econdmica/financeira/patrimonial;
* violéncia institucional;
* autonegligéncia.
O convidado confirmou que a maior parte dos casos ocorrem dentro de

casa. A insuficiéncia familiar ou o despreparo da familia para o cuidado com o idoso

levam a um ciclo de violéncia, representado a seguir:

Figura 1 — Ciclo de violéncia doméstica contra a pessoa idosa

Ciclo de Violéncia doméstica
conftra pessoa idosa
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Fonte: Conselho Estadual do Idoso de Minas Gerais

Diante desse cenario, quando tem condig¢des financeiras para arcar com
os custos, a familia interna o idoso em uma instituicao; se a familia ndo tem recursos,
o idoso permanece em casa e a situagdo de violéncia torna-se permanente. Os
perpetradores de violéncia normalmente sdo o parceiro, companheiro ou conjuge,
filhos, parentes, amigos, vizinhos, trabalhadores voluntario, cuidadores, profissionais
e pessoas presentes nos espagos publicos. Entre os fatores de risco para ocorrer
violéncia estdo a dependéncia funcional, a negligéncia familiar, o diagnodstico de

sofrimento mental, ¢ a insuficiéncia financeira da familia.

Segundo Oliveira, ¢ possivel identificar a violéncia quando o idoso
apresenta caracteristicas como isolamento social, comprometimento da memoria,
vergonha, dependéncia do cuidador. Entretanto, o idoso normalmente nega a sua
ocorréncia devido a sentimento de culpa, medo de represalia, chantagem ou
dependéncia do agressor. Dilson Oliveira pontuou que a melhor forma de combater
essa situacdo ¢ por meio de dentncia, dai a importincia de campanhas como a
realizada em 15 de junho, intitulada “Rompendo o Siléncio”, que divulga o servigo do

Disque 100.

Nos quadros a seguir, apresentados pelo convidado, constam o nimero
de denuncias mensais de violéncias praticadas contra o idoso, por estado, recebidas

por meio da linha telefonica Disque 100, em 2015 e no 1° quadrimestre de 2016.

Tabela 4 — Numero de dentincias de violéncia contra o idoso recebidas

pelo Disque 100, por UF, por més, em 2015

AC 9 16 16 15 13 14 8 10 10 7 17 11 146
AL 29 27 28 22 27 38 30 16 15 18 35 39 324
AM 43 36 66 61 71 84 90 59 64 62 175 122 939
AP 2 3 8 3 2 4 1 2 3 2 2 2 34
BA 141 160 158 130 148 142 131 91 105 96 187 217 1706
CE 81 112 111 85 73 131 114 84 90 63 134 140 1218
DF 72 77 75 70 74 78 77 55 56 51 60 86 831
ES 46 57 64 58 54 73 56 30 45 36 60 77 656
GO 64 62 81 93 82 94 80 61 95 70 85 106 973
MA 56 51 66 67 60 90 67 53 45 23 97 70 745
MG 226 219 243 220 230 265 231 194 182 167 347 331 2855
MS 36 49 46 49 33 46 49 55 44 33 60 68 568




MT 19 26 22 19 16 18 32 18 17 12 33 36 268
PA 42 44 64 44 56 70 66 40 47 37 114 73 697
PB 78 57 87 95 72 96 92 75 84 53 104 88 981
PE 68 75 84 96 112 156 143 91 75 75 174 129 1278
PI 41 49 63 59 70 54 48 34 33 37 76 62 626
PR 102 106 134 132 110 166 133 87 114 65 181 159 1489
RJ 342 313 339 364 300 380 300 270 261 195 499 520 4083
RN 56 25 38 92 119 131 76 68 71 53 118 117 964
RO 13 18 11 18 18 24 24 14 15 9 17 11 192
RR 1 8 2 3 2 2 1 2 4 7 32
RS 193 185 189 183 172 200 195 147 140 129 248 244 2225
SC 85 96 106 73 88 96 98 70 70 52 125 125 1084
SE 10 10 24 8 19 26 21 14 13 13 39 29 226
Sp 542 587 646 573 576 597 516 471 471 390 767 719 6855
TO 3 3 10 7 6 6 11 6 3 4 8 10 77
NA 9 11 10 13 13 9 15 14 16 19 15 22 166

pelo Disque 100, por UF, por més, de janeiro a abril de 2016

Fonte: Conselho Estadual do Idoso de Minas Gerais

Tabela 5 — Numero de denuncias de violéncia contra o idoso recebidas

AC 16 8 12 14 50 0,40%
AL 34 34 23 27 118 0,95%
AM 110 83 82 90 365 2,93%
AP 1 5 5 3 14 0,11%
BA 202 144 152 183 681 5.47%
CE 140 129 119 109 497 3,99%
DF 66 86 78 67 297 2,38%
ES 90 51 86 59 286 2,30%
GO 122 61 66 70 319 2,56%
MA 77 56 51 58 242 1,94%
MG 284 275 258 299 1116 8,96%
MS 42 55 67 44 208 1,67%
MT 29 18 13 21 81 0,65%
PA 81 50 55 45 231 1,85%
PB 86 64 95 80 325 2,61%
PE 140 86 120 107 453 3,64%
PI 38 44 45 47 174 1,40%
PR 167 129 145 127 568 4,56%
RJ 462 390 416 431 1699 13,64%
RN 106 82 99 93 380 3,05%
RO 11 22 17 21 71 0,57%
RR 3 2 5 0,04%
RS 241 232 194 196 863 6,93%
SC 119 119 122 103 463 3,72%




29 14 28 31 102

0,82%

737 694 691 698 2820

22,64%

0,21%

Fonte: Conselho Estadual do Idoso de Minas Gerais

0,00%

Além desses dados, Dilson Oliveira apresentou também o numero de

casos de cada tipo de violéncia e destacou que os casos de violéncia patrimonial ou

abuso financeiro e econdmico tém aumentado bastante, apesar de a negligéncia ainda

ser prevalente.

Tabela 6 — Disque 100 — Tipo de violagdo contra o idoso por UF, por

tipos de violacdo mais recorrentes, em 2015

TIPO DE VIOLACAO

ABUSO FINANCEIRO E
ECONOMICO/VIOLENCIA
PATRIMONIAL

VIOLENCIA VIOLENCIA
FISICA SEXUAL

VIOLENCIA

NEGLIGENCIA PSICOLOGICA




TOTAL 24397 16350 12522 8630 181

75,68% 50,72% 38,84% 26,77% 0,56%

Fonte: Conselho Estadual do Idoso de Minas Gerais

No que se refere a legislagdo, o convidado mencionou o Compromisso
Nacional pelo Envelhecimento Ativo, que foi assinado pelo Estado em fevereiro de
2016, com o fim de valorizar e promover a defesa dos direitos da pessoa idosa. Os
fundamentos desse compromisso sdo: a emancipagdo € protagonismo; a promog¢ao e

defesa de direitos; ¢ a informagao e formacao.

Para Dilson Oliveira, ¢ essencial que haja interlocugdo entre todos os
orgdos e instituicdes para garantir os direitos dos idosos, bem como para obter
recursos nos or¢amentos destinados ao atendimento das demandas desse segmento da
populagdo.

Larissa Maia Campos, titular da Delegacia Especializada de
Atendimento ao Idoso e ao Deficiente, afirmou que seria importante implantar uma
rede de atuagdo para atender o idoso. A delegada destacou que tem faltado
investimentos na area da seguranca publica, tanto na Policia Civil como na Policia
Militar. De acordo com seus dados, o tipo mais frequente de violéncia contra o idoso ¢
o patrimonial. Nesses casos, tem aplicado a medida protetiva prevista na Lei Maria da
Penha, que ¢ mais eficaz, mas s6 pode ser aplicada em favor das idosas. A convidada
considerou que ha uma falha na legislagdo, pois os idosos ndo estdo cobertos por essa

medida protetiva criminal, e que isso s6 pode ser corrigido em ambito nacional.

Campos confirmou que normalmente nos casos de violéncia contra o
idoso o agressor esta no ambiente doméstico. Informou que até o momento da
audiéncia, tinham sido registrados em 2016 quase mil boletins de ocorréncia, e
instaurados aproximadamente 400 procedimentos dentre inquéritos policiais e termos

circunstanciados de ocorréncia, que sdo procedimentos mais simples.

A delegada registrou que ha apenas uma delegacia especializada de
violéncia contra o idoso no Estado, que conta com poucos servidores, mas que existe
um projeto para implantar uma outra delegacia em Juiz de Fora, e esclareceu que onde
ndo houver delegacias especializadas de prote¢cao aoidoso, as delegacias da mulher ou

qualquer outra delegacia na area podem atender esses casos.

Sandra Mendonga Mallet, analista de politicas publica, afirmou ser

necessario fortalecer e estreitar a rede de protecdo ao idoso, tendo em vista que o
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numero de casos de violéncia contra essa populacdo € crescente. A convidada
esclareceu que o papel da prefeitura ¢ fortalecer os vinculos familiares e somente
depois disso solicitar medidas protetivas, como a retirada do agressor do ambito
familiar. Sandra afirmou que seria necessario haver centros para acolher os idosos nos
casos de violéncia. Segundo a convidada, em 2008 foi criado um nticleo de defesa
destinado aos idosos na Defensoria Publica, no ambito do Plano de Ac¢do para o
Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa, a época de responsabilidade da

Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

De acordo com a convidada, o referido ntcleo prestava atendimento ao
idoso vitima de violéncia que precisava de defensor publico. A medida punitiva para o
agressor normalmente era que frequentasse curso de cuidador de idosos, com vistas a
inseri-lo nas questdes relacionadas ao envelhecimento. A Defensoria Publica ofertava
esse curso, além de um outro que se destinava aos familiares, denominado “Cuidar

para Evitar a Violéncia”.

Sandra Mallet informou, contudo, que os outros nucleos foram
fechados em 2009 e 2010 e apenas o da Defensoria foi mantido, mas que os cursos
foram encerrados. Defendeu a ampliacdo dos equipamentos publicos, inclusive de
centros dia para o idoso, que poderdo dar suporte as familias nos cuidados, e
mencionou o programa do Municipio de Belo Horizonte, Maior Cuidado, que mantém
cuidadores sociais para atendimento de idosos. A convidada também ressalto a
necessidade de tornar acessiveis as casas dos idosos, com vistas a garantir sua

seguranca.

O capitao Ricardo Luiz Amorim Gontijo Foureaux, assessor de direitos
humanos da Policia Militar, esclareceu que a violéncia praticada dentro do ambito
familiar ¢ silenciosa e ndao chega ser registrada, razao pela qual defende iniciativas
que facam a vitima romper o siléncio e, dessa forma, permitiriam a atuacdo protetiva
da policia. No que se refere a violéncia explicita, o capitdo a atribuiu a fragilidade da
pessoa idosa, que integra um grupo vulneravel, mais suscetivel aos delitos. Por essa

razao, o atendimento prestado pela policia ao idoso foi humanizado.

Jorge Roberto Afonso de Souza Silva, presidente da Associagcdo de
Cuidadores de Idoso, relatou que um dos fatores responsdveis pela violéncia
doméstica praticada contra o idoso ¢ a desestruturagdo da familia. Segundo o

representante da associagdo, as familias tém dificuldade em assumir os cuidados com



o idoso, muitas vezes por falta de conhecimento. Além disso, o cuidado do idoso
geralmente fica a cargo de um familiar, sobrecarregando-o. De acordo com o
convidado, esse familiar geralmente tem as seguintes caracteristicas: mulher, solteira,
fora do mercado de trabalho. Silva acrescentou que esse familiar muitas vezes se
afasta de seu circulo social ou deixa o emprego, e por isso enfrenta problemas

psicologicos, o que leva a perpetrar violéncia contra o idoso.

Jorge Roberto Silva alertou para o fato de que também ha casos de
violéncia praticada por profissionais contratados como cuidadores, € que no projeto de
lei que regulamenta a profissdo prevé-se pena para esse crime. Silva destacou a
importancia de divulgar informagdes sobre o envelhecimento e sobre os cuidados
requeridos pelos idosos. Argumentou que o tema da violéncia deveria ser tratado nas
escolas, bem como em cursos direcionados a adultos, de forma a evitar a continuidade
da cultura da violéncia contra o idoso. O convidado relatou que a associacdo tem
colaborado com o conselho na campanha “Rompendo o Siléncio”. E concluiu sua
interven¢do apresentando um dado curioso e preocupante: atualmente muitos idosos

sdo cuidados por outros idosos.

Hamilton Lara Moreira, Secretario Municipal da Pessoa com
Deficiéncia, Mobilidade Reduzida e Atengdo ao Idoso do Municipio de Contagem,
que também preside o Conselho do Idoso no municipio, informou que a assisténcia
social cuida do fortalecimento dos vinculos com o idoso, mas ¢ limitada no que se
refere ao combate a violéncia, o que tem levado o municipio a articular a criagdo de
uma delegacia especializada, local ou regional. O convidado sugeriu, entdo, que a
Comissao Extraordindria do Idoso solicitasse ao governador a instalacdo de mais

delegacias especializadas de atendimento ao idoso no Estado.

Hamilton Moreira sugeriu também a criacao de conselhos tutelares de
idosos, nos moldes dos existentes para as criangas, com a atribuicdo de identificar os
casos de violéncia contra o idoso na sua area de abrangéncia. Moreira sugeriu ainda a
concessao de isencao fiscal para que a iniciativa privada financie institui¢des de longa

permanéncia para idosos.

Pedro Auré¢lio Conde Baeta, assessor juridico do Procon Assembleia,
informou que a violéncia patrimonial praticada contra o idoso ¢ tratada no Procon, na
medida em que ele é considerado vulneravel pelo Codigo de Defesa do Consumidor,

nos termos do art. 39, IV. O convidado especificou os casos de fraude, golpes e



abusos contra o idoso mais recorrentes no Procon Assembleia: correspondéncias com
cobrangas indevidas; ofertas de revisdo de aposentadorias mediante associagdo em
entidades de aposentados, com pagamento de mensalidade; oferta, pelos bancos, de

empréstimos consignados, € empréstimos contraidos em seu nome para familiares.
6/7/2016 — Audiéncia Publica

A 1* Reunido Extraordinaria da Comissdo teve por finalidade debater o

envelhecimento da populacao.

Estiveram presentes os deputados Isauro Calais e Antonio Carlos
Arantes. Compareceram como convidados: José Salvador Silva, médico
Ginecologista/Obstetra e fundador do Hospital Mater Dei; Jodao Carlos Barbosa
Machado, professor de geriatria da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais;
Leonardo Gomes Girundi, advogado com pdés-graduagdo em Direito Publico e

Empresarial; Mauro Neves de Lima, aposentado.

O deputado Isauro Calais introduziu a reunido afirmando que as
politicas publicas ndo tém acompanhado o fenomeno do envelhecimento e alertou
para o fato de que 12,5% da populagdo ja tem mais de 60 anos, nimero que triplicard
nas proximas décadas. Criticou a falta de Conselho do Idoso em atividade em cerca de
71% dos municipios mineiros, lembrando que essa seria uma arena apropriada para a

discussdo de politicas publicas eficazes dirigidas a esse segmento da populacao.

O deputado Anténio Carlos Arantes destacou a importancia da
discussdo de politicas publicas para a populagdo idosa, uma vez que em Minas Gerais
2,6 milhoes de cidaddos sdo idosos e contam, em sua maioria, com a renda dos
proventos de um salario-minimo, valor insuficiente para o provimento de suas
necessidades mais basicas. O deputado acrescentou que as instituigdes que acolhem
idosos, especialmente os vinculados a Sociedade Sao Vicente de Paulo, s6 conseguem

manter seus servigos porque contam com mao de obra voluntaria.

José Salvador , médico ginecologista/obstetra e fundador do Hospital
Mater Dei, lembrou que os problemas associados ao envelhecimento estdo na agenda
em virtude da maior expectativa de vida da populagdo, e afirmou ser importante

discutir questdes que promovam o aumento da qualidade de vida dos idosos.

Jodo Carlos Barbosa Machado, professor de geriatria da Faculdade de

Ciéncias Médicas de Minas Gerais, informou que atua hd mais de 25 anos no servigo



de geriatria do Hospital Mater Dei e destacou que o fenomeno do envelhecimento

acentuou-se a partir de 2002 e se tornou um grande desafio para a sociedade.

Segundo o professor, em 2030 o numero de idosos sera maior do que o
niamero de pessoas com idade entre 0 e 14 anos, o que tornard o topo da piramide
etdria mais largo que sua base. Machado acrescentou que em 15 anos a populacao
idosa duplicara e em 34 anos esse numero sera trés vezes maior. Em 2040 a proporcao
sera de 1 idoso para cada 3 brasileiros, que terdo expectativa de vida de 75,8 anos. No
que se refere a concentragdo geografica da populagdo idosa, o especialista informou
que em Minas Gerais um quarto dos idosos residem na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, ¢ que a Zona da Mata e as regides Leste e Centro-Oeste também

concentram mais 1dosos.

Para Machado, os formuladores de politicas publicas devem pensar
sobre a qualidade de vida das pessoas que estdo vivendo mais. O professor apresentou
dados que apontam que 8% da renda dos mais velhos estd comprometida com planos
de satude, apesar de a maioria dos idosos considerarem sua saude ruim ou muito ruim,
principalmente a partir dos 70 anos. Machado acrescentou que entre os idosos que
chegam aos 75 anos de idade, 30% tem dificuldade de andar. Afirmou que essa
populagdo é objeto de preconceitos, vitima de agressdes fisicas e psicoldgicas e

muitas vezes esta inserida em arranjos familiares com vinculos frageis.

O professor afirmou que as condi¢des de vulnerabilidade inerentes ao
envelhecimento levam ao aumento da demanda por cuidadores especializados.
Contudo, alertou Machado, ha também muitos familiares que abandonam empregos
para cuidar dos idosos, uma vez que o custo de um cuidador especializado pode ser
inviavel para algumas familias. Machado também ponderou que o custo médio de
internacdo em instituicdes de longa permanéncia aumenta de acordo com a idade do
idoso. Acrescentou que tais instituigdes carecem de financiamento complementar para
prestar seus servigos e que precisam ser fiscalizadas de forma mais efetiva pelos

conselhos municipais.

No que se refere as normas relativas ao idoso, o professor lembrou que
a Constituicdao de 1988 prevé que o amparo a velhice ¢ solidario entre as geragoes e de
responsabilidade compartilhada entre familia, sociedade e Estado. Entretanto, as
garantias € os equipamentos para atendimento a pessoa idosa previstos em normas

como o Estatuto do Idoso e a lei que contém a Politica Nacional da Pessoa Idosa tém



financiamento publico insuficiente tanto para implementa-los quanto para fiscaliza-

los.

No que concerne as agdes de assisténcia ao idoso, Machado considera
que € necessario oferecer tratamento ao idoso como forma de promog¢ao da satude e da
cidadania, mas também que ¢ preciso aperfeicoar as praticas de cuidado nos
domicilios, com a qualificagdo dos cuidadores formais e maior integragdo desses com

o Nucleo de Apoio a Satde da Familia no ambito do sistema publico de saude.

O deputado Isauro Calais lembrou a importancia da infraestrutura
adequada para que os idosos tenham condigdes de vida apropriadas. Pontuou que a
maioria das residéncias ndo sdo adaptadas as necessidades dos idosos, assim como a
maioria das vias publicas ndo permitem locomog¢dao adequada e segura a essa
populagao.

Leonardo Girundi, advogado e especialista em direito publico, avaliou
que a sociedade europeia e americana oferecem melhores condi¢cdes a populagdo
idosa, apesar de a legislacdo nesses locais ter sido tardia. Girundi reafirmou que os
idosos constituem a por¢do da populacdo que mais cresce, alcangando 25% da
populacdo total, e informou que 76% dos idosos recebem algum beneficio da

previdéncia social.

Girundi também mencionou o aumento da expectativa de vida e da
reducdo da taxa de natalidade, e pontuou que atualmente a taxa de natalidade no
Brasil ¢ inferior a recomendada, que ¢ de 2,1. O convidado alertou para o fato de que
em quatro anos o nimero de mulheres acima de 70 anos sera maior do que o niumero
de mulheres com menos de 15 anos, e acrescentou que os homens vivem em média 8

anos a menos do que as mulheres.

No que se refere a renda dessa populacdo, Girundi informou que ha
mais pessoas contribuindo para a Previdéncia Social do que recebendo beneficios, e
que 56% dos idosos sdo provedores de suas familias. Para o convidado, postergar a
entrada dos jovens no mercado de trabalho, como prevé a legislagdo, ¢ uma medida
que sobrecarrega os idosos, uma vez que ao permanecerem no nucleo familiar, os

jovens continuam a depender dos beneficios previdencidrios recebidos pelos idosos.

Sobre a concentragdo de idosos na capital (Belo Horizonte ¢ a 5 capital
em numero de idosos), Girundi esclareceu que estudos demonstram que os idosos

migram para as cidades por questdes tributarias e climaticas. O convidado alertou para



o fato de que a maior parte dos idosos ndo conhece seus direitos, especialmente o de
prioridade de atendimento. Mencionou também o direito de ter um acréscimo de 25%
no valor do beneficio recebido, quando o idoso necessitar de cuidados especiais, € 0
de solicitar pensao alimenticia a qualquer um de seus filhos, quando nao conseguirem
se manter. Girundi criticou o principio da isonomia insculpido na legislagdo que
assegura os direitos dos idosos, e justificou que o ideal seria ter uma estratificacao de

prioridades segundo a necessidade.

Ao discorrer sobre cuidadores especializados, Leonardo Girundi
ponderou que a lei que regulamentou o trabalho das domésticas dificultou a
organizacao das familias para o provimento do cuidado aos idosos, uma vez que os
custos aumentaram em virtude da reorganizacdo das jornadas de trabalho que, no
cuidado prestado aos idosos requer um regime de 12 por 36 horas, modelo nao

contemplado na norma.

O advogado advertiu que é necessaria uma intervencdo para que haja
sustentabilidade no sistema previdenciario, e informou que os modelos de reforma
que estdo sendo aventados passam pela elevagdo da idade minima para aposentadoria
e pela institui¢do de isonomia entre géneros, uma vez que as mulheres t€ém maior

expectativa de vida.

Por fim, Girundi apresentou algumas sugestdes em relacdo a legislacao
sobre os direitos dos idosos: que sejam elevadas as penas para quem cometer crimes
contra idosos; que sejam criadas linhas de financiamento para efetuar adaptacdo das
casas em que residam pessoas acima dos 60 anos; e que sejam concedidos beneficios

fiscais para as familias com idosos que necessitem de cuidados.

O deputado Isauro Calais destacou que na Europa os paises alcangaram
um bom nivel de desenvolvimento antes que a populagdo envelhecesse, mas que no
Brasil, a populagdo estd envelhecendo em ritmo acelerado antes de atingirmos um
patamar minimo de desenvolvimento. O presidente da comissdo concluiu a reunido
afirmando que esta Casa tem se empenhado para elaborar projetos de lei que sejam

capazes de garantir uma melhor qualidade de vida aos idosos.

5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES
O trabalho da Comissdo Extraordinaria do Idoso possibilitou uma visao

geral sobre os direitos e as necessidades da pessoa idosa, sobre as politicas nacional e



estadual a ela direcionadas, e identificou as dificuldades enfrentadas pelos idosos e

seus familiares.

Neste relatorio apresentamos extensa pesquisa sobre a legislacao
pertinente a matéria e sobre os direitos do idoso, na esperanca de que sirvam como
subsidio para que o Poder Legislativo e a sociedade civil fiscalizem o seu
cumprimento por parte do Poder Executivo. Como resultado dos trabalhos desta
comissdo, apresentamos ainda, no anexo deste relatorio, os requerimentos enviados a
diversos 6rgdos e entidades para obter informagdes ou pedir providéncias relativas a

melhoria da qualidade de vida e a garantia dos direitos da pessoa idosa.

Os trabalhos da comissdo nao tiveram a pretensdo de esgotar o tema,
mas, sim, de convidar cidadaos, sociedade civil organizada e 6rgaos e entidades que
atuam no setor a debater e refletir sobre o processo de envelhecimento e as
necessidades das pessoas que passam por esse processo, com vistas a garantir que os
direitos dos idosos previstos em lei sejam efetivados e que novos direitos sejam

identificados e consagrados.

Os estudos realizados colocaram em evidéncia que a rede atualmente
implantada para prestar assisténcia a saide e acolhimento aos idosos ndo estd sendo
suficiente para atender a demanda, que aumentou muito e rapidamente nos ultimos
anos. Além disso, ficou clara a necessidade de propor medidas para ampliar as
oportunidades de participagdo, de seguranca e de cuidados adequados a terceira idade,
visando a promover a qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Outra
demanda expressa de maneira recorrente nas diversas reunides da comissdo foi o

maior aporte de recursos publicos para a implementacao das politicas.

Conforme apresentamos neste relatorio, se a quantidade de idosos vai
duplicar no mundo até o ano de 2050, ela quase triplicara no Brasil: atualmente a
porcentagem de idosos na populacdo brasileira ¢ de 12,5%, mas deve alcancar os 30%
at¢ a metade do século. Entretanto, pelo que pudemos apreender ao longo dos
trabalhos da Comissdo Extraordinaria do Idoso, o Pais ndo estd preparado para atender
as necessidades desse segmento da populagdo. E verdade que houve avangos nos
ultimos 20 anos: a Politica Nacional do Idoso, estabelecida pela Lei Federal n°® 8.842,
de 1994, teve por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condig¢des
para promover sua autonomia, integragdo e participagdo efetiva na sociedade; o

Estatuto do Idoso, editado em 2003, também representou grande progresso na



compreensao dos direitos e das necessidades da terceira idade. Mas, apesar desse
amadurecimento conceitual, observa-se que, na pratica, os direitos e necessidades dos

idosos ainda ndo sdo plenamente atendidos.

Na area da satde, por exemplo, prevalecem nos idosos as doengas
cronicas e suas complicagdes como hipertensao arterial, doenga coronariana, sequelas
de acidente vascular cerebral, limitagdes provocadas pela insuficiéncia cardiaca e
doenga pulmonar obstrutiva cronica, amputacdes e cegueira provocados pelo diabetes,
além das deméncias. Nas unidades de atencdo bésica do SUS, em geral héa deficiéncia
na quantidade de profissionais, na estrutura fisica e na rede de exames
complementares para atender as necessidades de satde dos idosos, gerando demora no
atendimento, o que pode levar a piora do quadro clinico e a internagdes hospitalares.
Em sintese, consideramos que a rede de aten¢do a saude do idoso precisa melhorar

significativamente.

Com relagdo a oportunidade de trabalho remunerado e ao acesso a
educagdo e a formacao, direitos preceituados pelos Principios das Nac¢des Unidas para
as pessoas idosas, mesmo as que recebem o beneficio previdencidrio da
aposentadoria, passam por privagdes econdmicas em razdo da perda de parte dos
rendimentos que obtinham enquanto estavam em atividade profissional. Além disso,
nem todas as pessoas retinem as condigdes necessarias para se aposentar €, nesse caso,
a pessoa idosa passa pelo risco social do desemprego, situagdo da qual ¢ dificil sair na

terceira idade, devido ao preconceito em relagdo a sua capacidade de produgao.

Quanto aos aspectos psicoldégicos e emocionais associados ao
envelhecimento, muitos foram os depoimentos e as situacdes relatadas nas audiéncias
realizadas na comissdo. Para sintetizar as diversas questdes abordadas, citaremos o
professor brasileiro José Roque Junges®, que traz reflexdes bastante consistentes sobre
o assunto. Segundo o autor, um dos aspectos mais complexos com relagdo ao idoso na
cultura atual é que, se por um lado ¢ valorizado pela medicina que lhe fornece sempre
maior longevidade, por outro lado ¢ marginalizado, porque a sociedade nao sabe o que
fazer com os idosos sempre mais longevos. Isso muitas vezes provoca no idoso uma
sensagdo de inutilidade e obsolescéncia, que gera isolamento e pode se agravar com a
crescente falta de convivéncia intergeracional. Para evitar esse isolamento, ¢

fundamental a presenca afetiva das pessoas, principalmente familiares.



Outro aspecto complexo ¢ a autonomia do idoso. Embora deva ser
tratado pelos que o rodeiam como ser autdnomo, nossa sociedade tende a infantiliza-
lo, tratando-o como alguém que ndo sabe decidir o que ¢ melhor para ele. Por outro
lado, ¢ inegavel que a idade pode trazer limitagdes fisicas ou cognitivas. Para que o
idoso possa manter por mais tempo possivel sua autonomia, sem ser negligenciado,
nem infantilizado, ¢ necessario que se disponha a uma reeducag¢do constante, com
terapias ocupacionais e outras praticas que o ajudem a assumir atividades adequadas a

idade e uteis ao grupo ou a sociedade, e as atividades de autocuidado.

As negligéncias e os maus-tratos que o idoso pode sofrer em familia
sao situagdes de violéncia que decorrem de relagdes desgastadas, conflitos geracionais
e/ou problemas econdmicos, que produzem estresse no ambiente familiar e acabam
atingindo o idoso. Nas instituicdes, em geral os maus-tratos ocorrem quando os
profissionais nao estdo preparados para o cuidado dos idosos abrigados e sdo em
numero insuficiente para a demanda. Para superar essa situagdo ¢ necessario que o
poder publico dé suporte as familias com idosos aos seus cuidados e que realize
inspegdes e avaliagdes periodicas nas instituigdes de longa permanéncia de idosos.
Além disso, € necessario capacitar os cuidadores para exercer satisfatoriamente sua

profissdo e esclarecé-los sobre os direitos dos idosos.

Em linhas gerais, parece-nos necessario criar mecanismos de
acompanhamento e avaliagdo do cumprimento do Estatuto do Idoso. Consideramos
que, mais do que criar novas leis em defesa de seus direitos, para melhorar a
qualidade de vida dos idosos, ¢ preciso mudar a mentalidade e/ou cultura da nossa

sociedade.

Esta comissao, ciente de seu papel na proposicao de politicas publicas
que garantam os direitos constitucionais dos cidadaos, sugere as seguintes medidas, a
serem implantadas pelos poderes constituidos do Estado e pela sociedade, no que se

refere a garantia dos direitos e a prestagdo de assisténcia adequada ao idoso:

e Ampliar e fortalecer a rede de atengdo a pessoa idosa no ambito da satide publica,
desde a atencdo primaria até a atencdo hospitalar, com a inser¢cdo do idoso no

convivio social e com maior alocacao de recursos por parte do governo do Estado.

e Ampliar o nimero de instituicdes que compdem a rede de acolhimento ao idoso,

tanto os centros dia como as ILPIs.



Incentivar as instituicdes do terceiro setor que prestam assisténcia a idosos por
meio de instrumentos estaveis de financiamento tais como a Lei de ICMS Social

ou conveénios.

Qualificar os profissionais de saude, tanto da rede ambulatorial quanto da rede
hospitalar, para o adequado atendimento da pessoa idosa na rede, de forma a

superar eventuais preconceitos ou esteredtipos a ela relacionados.

Sugerir a criagdo de Secretaria de Estado de Politicas para o Idoso como forma de
integrar transversalmente os setores e estruturar frentes de trabalho intersetoriais

nas diversas politicas publicas afetas ao tema.

Estimular a implantagdo dos Conselhos Municipais do Idoso em todas as cidades

mineiras.

Sugerir a Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Participagdo Social e
Cidadania que desenvolva programas de capacitagdo de agentes locais para o
atendimento ao idoso e capacitacdo de conselheiros, por meio de programas

descentralizados que atinjam o maior nimero possivel de municipios.

Intensificar o controle e a fiscalizagdo da implementagao dos direitos do idoso nos

ambitos da saude, transporte, educacao, trabalho, e outros.

Incentivar, por meio de campanha educativa, empresas e sindicatos a promoverem
suas proprias campanhas educativas para conscientizar a populacdo sobre o
relevante papel da pessoa idosa em nossa sociedade e sobre os direitos que lhe

cabem.

Valorizar os grupos de mutua ajuda para idosos, franqueando a utilizagdo dos

espacos publicos para as suas reunioes.

Sugerir a Policia Civil de Minas Gerais a implantagdo de novas delegacias
especializadas de atendimento ao idoso, com vistas a aprimorar em todas as

regides do Estado o combate a violéncia de que sdo vitimas.

Sugerir ao Poder Executivo a ampliacdo do financiamento e do escopo da Acao
4072 — Apoio a Projetos Especiais de Promog¢ao e Protecdao dos Idosos — do Plano
Plurianual de acdo Governamental — PPAG 2016/2019 —, que tem como finalidade
captar recursos e financiar politicas publicas, programas, projetos e agcdes voltados

para a pessoa idosa.



Sugerir ao Poder Executivo a ampliagdo das metas fisicas e financeiras da Acao
1099 — Implantacao de Nucleos de Assisténcia Juridica Especializada — do Plano
Plurianual de acdo Governamental — PPAG 2016/2019 —, que tem como finalidade
implantar ntcleos de assisténcia juridica especializada, em particular nucleos
itinerantes, tendo em vista o atendimento aos publicos considerados prioritarios
por sua vulnerabilidade social, entre eles os idosos, a cargo da Defensoria Publica

do Estado de Minas Gerais.

Fomentar, por meio da Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais — Fapemig —, pesquisas sobre os impactos sociais e na satde publica
resultantes do processo de envelhecimento da populagdo, de forma a incluir as

universidades no debate e na producao de conhecimento sobre a pessoa idosa.

Sugerir & Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Fhemig — a criagao de
Programa de Residéncia Médica na area de geriatria voltada para aten¢do ao

1doso.

Sugerir ao Poder Executivo a elaboragdo de projetos de lei de sua iniciativa que
garantam percentual de vagas para idosos nos contratos de prestacdo de servicos e
que reduzam o ICMS para empresas que financiem projetos ou instituigdes que

atuem na assisténcia ou no acolhimento de 1dosos.

Sugerir as Secretarias de Estado de Cultura e de Esportes que intensifiquem as
politicas de promog¢do da pratica de atividades culturais, fisicas e de lazer para

1dosos.

Sugerir a Secretaria de Estado de Educagao a ampliacdo da educagdo para adultos
e idosos, em atendimento ao disposto no art. 21 do Estatuto do Idoso, que dispde
que o poder publico criard oportunidades de acesso do idoso a educagdo,
adequando curriculos, metodologias e material didatico aos programas

educacionais a ele destinados.

Sugerir a Secretaria de Estado de Educagdo a insercdao, nos curriculos minimos
dos diversos niveis de ensino formal, de conteudos voltados ao processo de
envelhecimento e ao respeito e a valorizagdo do idoso, de forma a eliminar o
preconceito e a produzir conhecimentos sobre a matéria, nos termos do art. 22 do

Estatuto do Idoso.



Inserir, nas escolas do sistema estadual de educacdo, estratégias que promovam o
convivio intergeracional e a conscientizagdo sobre a importancia do idoso em

nossa sociedade.

Capacitar as entidades e instituigdes de longa permanéncia para idosos para que
possam se adequar aos critérios estabelecidos nos artigos 48 a 50 do Estatuto do

Idoso e garantir atendimento de qualidade a esse publico.

Sugerir ao Poder Executivo do Estado que auxilie os municipios na criacdo de
conselhos tutelares de idosos, com a atribui¢do de identificar os casos de violéncia
contra essa populacdo na sua area de abrangéncia, bem como tomar as

providéncias cabiveis.

Intensificar a fiscalizacdo, pelos pelos Conselhos do Idoso, Ministério Publico,
Vigilancia Sanitaria e outros, das entidades governamentais € ndo governamentais

de atendimento ao idoso, conforme previsto no art. 52 do Estatuto do Idoso.

Realizar concurso de redagdo promovido pela ALMG com o tema
“Envelhecimento ativo e convivio intergeracional”, de que participem estudantes
de escolas estaduais e municipais, para estimular o debate sobre o tema na

sociedade.

Recomendamos o envio deste relatorio final as seguintes instituigdes,

para que sejam informadas das atividades desenvolvidas pela Comissao

Extraordinaria do Idoso e dos dados levantados ao longo do trabalho por ela realizado:

— Secretaria de Estado de Governo — Segov;
— Secretaria de Estado de Satde — SES-MG;
— Secretaria de Estado de Seguranca Publica — Sesp;

— Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Participagdo Social e

Cidadania — Sedpac;

— Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social — Sedese;
— Secretaria de Estado da Educacao — SEE;

— Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte;

— Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais — TIMG;

— Ministério Publico do Estado de Minas Gerais — MPMG;
— Defensoria Publica do Estado de Minas Gerais — DPMG;



— Colegiado de Secretarios Municipais de Saide de Minas Gerais —

Cosems-MG;

Arantes.

— Conselho Estadual do Idoso — CEI;

— Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte;

— Comando-Geral da Policia Militar de Minas Gerais;
— Policia Civil de Minas Gerais.

Sala das Comissoes, 7 de dezembro de 2016

Isauro Calais, presidente — Glaycon Franco, relator — Antonio Carlos

6 ANEXO

A seguir, listamos os requerimentos aprovados na Comissao
Extraordinaria do Idoso.
Requerimento Assunto
Requer seja realizada audiéncia publica para debater o desrespeito ao Decreto Federal n® 5.934, de 2006, que dispde sobre a
RQC 4.377/2015 . . .
passagem interestadual gratuita para idoso.
Requer seja encaminhado ao governador do Estado e a Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Participagdo Social e
RQC 4.379/2015 | Cidadania — Sedpac — pedido de providéncias para que seja avaliada a possibilidade de implementag@o da politica ptblica de
acolhimento ao idoso, acompanhado de copia de projeto sugerido por este deputado.
RQC 4.380/2015 | Requer seja realizada audiéncia publica para debater a situagdo dos aposentados e pensionistas idosos no Estado.
Requer seja encaminhado a Secretaria de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social — Sedese — pedido de providéncias
RQC 4.381/2015 | para a implantagdo de programa de capacitagdo e reciclagem visando a melhoria do servigo de atendimento ao idoso nos
setores publico e privado, disponibilizando cursos e posteriormente certificados para aqueles que aderirem ao programa.
Requer seja encaminhado a Secretaria de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social — Sedese — pedido de providéncias
RQC 4.382/2015 | para a destinag@o de recursos para o projeto desenvolvido pela Associagdo Casa de Apoio da Divina Providéncia, com sede
no Municipio de Almenara.
Requer seja encaminhada a Secretaria de Estado de Saude pedido de providéncias para a implementacdo de medidas de
seguranga para os idosos nos hospitais publicos e privados, unidades basicas de satde e postos de atendimento, como piso
RQC 4.383/2015 . L . . .
antiaderente, corrimaos, banheiros adaptados, cadeiras de rodas motorizadas, camas e macas com suporte e motores para
reducdo de quedas, portas de correr e quartos com lugares para acompanhantes, entre outras.
Requer seja realizado debate publico para discutir a situagéo do idoso no Estado, com a presenga de especialistas da area e
RQC 4.384/2015 . P ~
dos movimentos sociais ligados a sua protegao.
Requer seja realizada visita as casas de acolhimento de idosos da Regido Metropolitana de Belo Horizonte com a finalidade
RQC 4.387/2015 | de colher informagdes sobre o tratamento dispensado aos idosos, bem como sobre as dificuldades e necessidades dessas casas
de acolhimento.
RQC 4.388/2015 | Requer seja realizada audiéncia publica para estabelecer um diagnostico da situagdo do idoso no Estado.
Requer seja encaminhado ao chefe da Policia Civil pedido de informagdes sobre os casos de violéncia contra idosos
RQC 4.390/2015 : L
registrados nos ultimos quatro anos no Estado.
Requer seja encaminhado a secretaria de Estado de Direitos Humanos, Participagdo Social e Cidadania pedido de
RQC 4.396/2015 | informagdes sobre os resultados da 4* Conferéncia Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa, realizada em 7 ¢ 8/10/2015, no
Municipio de Caeté.
RQC 4.538/2015 Solicita seja realizada visita ao Hospital Ana Nery e a Associagdo dos Cegos de Juiz de Fora, para verificar a situagdo dos
’ idosos abandonados pelas familias em unidades de satde no Estado.
RQC 4.539/2015 So}lclta seja realizada audiéncia publica para debater o problema dos idosos abandonados pelas familias em unidades de
saude do Estado.
RQC 4.540/2015 Solicita seja realizada audiéncia publica para debater as possiveis medidas para fomentar a implementagao de conselhos do

idoso em todos os municipios do Estado.




Requer seja encaminhado ao Ministério Publico de Mariana pedido de informagdes acerca das condigdes em que se

RQC 4.809/2015 | encontram cerca de 80 idosos que estdo desabrigados apds o rompimento da barragem de rejeitos, bem como se eles estdo
recebendo os devidos cuidados, acompanhamento médico e medicagdes.
Requer seja realizada visita ao Municipio de Mariana para verificar as condigdes em que se encontram cerca de 80 idosos que
RQC 4.810/2015 - .
estdo desabrigados.
RQC 4.811/2015 Requer seja realizada audiéncia publica para debater questdes relativas a trabalho e renda da populagio idosa e seus principais
desafios.
Requer seja realizada audiéncia publica para debater a ateng@o a satide da populacdo idosa, especialmente no que se refere as
RQC 4.812/2015 . . R
doencas prevalentes, ao uso abusivo de alcool e outras drogas e as DSTs.
Requer seja realizada audiéncia publica para debater os abusos relacionados a concessio de crédito consignado aos
RQC 4.813/2015 .
aposentados e seu consequente endividamento.
RQC 4.814/2015 | Requer seja realizada audiéncia publica para avaliar o Estatuto do Idoso, instituido pela Lei Federal n® 10.741, de 2003.
Requer seja realizada audiéncia publica para debater as condigdes de funcionamento das atuais instituicdes de longa
RQC 4.815/2015 | permanéncia de idosos - ILPIs -, bem como a importancia da ampliagdo dessas institui¢des para todos os municipios do
Estado e as medidas necessarias para que isso ocorra.
Requer seja realizada audiéncia publica para debater a necessidade de qualificagdo dos profissionais de satude e de assisténcia
RQC 4.816/2015 : - . o
social para o adequado atendimento do idoso na rede publica.
Requer seja realizada audiéncia publica para debater os obstaculos enfrentados pelo idoso em seu dia a dia devido a falta de
RQC 4.817/2015 o T
acessibilidade urbana, arquitetonica e nos transportes.
Requer seja realizada audiéncia publica para debater a concessdo do Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC —, bem como
RQC 4.818/2015 | a legislagdo relacionada, as formas de obteng@o e a comparagao entre o nimero de beneficiarios e o nimero de idosos em
situagdo de vulnerabilidade no Estado.
Requer seja realizada audiéncia publica para debater aspectos da profissdo de cuidador de pessoa idosa, como regulamentagio
RQC 4.819/2015 | (Projeto de Lei n® 4.702/2012, em tramitagdo na Camara dos Deputados), atribuigdes, capacitagdo para o trabalho e direitos
trabalhistas.
Requer seja realizada audiéncia publica para debater a feminizagdo da populacdo idosa e a necessidade de politicas publicas
RQC 4.820/2015 N .
que levem em conta as especificidades da mulher idosa.
Requer seja realizada audiéncia publica para debater o documento final da IV Conferéncia Estadual dos Direitos da Pessoa
RQC 4.821/2015 | Idosa, realizada em 2015, cujo eixo tematico foi "Protagonismo e empoderamento da pessoa idosa — por um Brasil de todas as
idades", bem como avaliar a implementag¢@o das propostas apresentadas.
Requer seja realizada audiéncia publica para debater as agdes de assisténcia social para a popula¢ao idosa nos municipios,
RQC 4.822/2015 | executadas pelos Centros de Referéncia em Assisténcia Social — Cras — e pelos Centros Especializados de Referéncia em
Assisténcia Social - Creas.
RQC 4.823/2015 Requer seja realizada audiéncia publica para debater a implementagdo do Compromisso Nacional para o Envelhecimento
: Ativo, estabelecido pelo Decreto Federal n°® 8.114, de 2013.
Requer seja realizada audiéncia publica para debater o fendmeno de envelhecimento da populag@o e o consequente aumento
RQC 4.825/2015 . L S . oA
da demanda por servigos publicos, principalmente de saude e assisténcia.
RQC 4.826/2015 Requer seja realizada audiéncia publica para debater o funcionamento e a regulamentag¢do do Fundo Nacional do Idoso,
: instituido pela Lei Federal n® 12.213, de 20/1/2010.
Requer seja realizada audiéncia publica para debater o Plano de A¢ao para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa
RQC 4.827/2015 | Idosa, de 2005, elaborado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica em parceria com o

Conselho Nacional do Idoso, e avaliar sua implementagdo no Estado.

RQC 5.250/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para ouvir Edgar Nunes de Moraes, professor adjunto do Departamento de
Clinica Médica da UFMG, sobre o envelhecimento da populagdo, os desafios das populagdes futuras, propostas para o melhor
envelhecimento e politicas publicas relativas aos idosos.

RQC 5.251/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para ouvir Flavia Lanna de Moraes, médica do Programa Satide da Familia da
Prefeitura de Belo Horizonte, sobre geriatria, saide do idoso e envelhecimento saudavel.

RQC 5.252/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para ouvir Marcelo Pinto Guimaraes, arquiteto e professor da UFMG, sobre as
adaptacdes necessarias em casas onde habitem idosos e as necessidades arquitetonicas para melhorar a vida e a seguranga
dessas pessoas.

RQC 5.253/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para ouvir Ana Patricia Ferreira Franga, delegada titular da Delegacia
Especializada em Atendimento ao Idoso e ao Deficiente, sobre os crimes cometidos contra idosos no Estado.

RQC 5.254/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para ouvir Luiz Tadeu Martins Leite, secretario de Desenvolvimento Regional
e Urbano, sobre acessibilidade nas vias urbanas do Estado.

RQC 5.255/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para ouvir a Berlindes Astrid Kiichemann, professora associada do
Departamento de Sociologia da Universidade de Brasilia, sobre a feminiza¢ao da populagio idosa no Brasil.

RQC 5.256/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para ouvir Ramon Victor César, diretor-presidente da BHTrans, sobre
mobilidade urbana e respeito aos direitos do idoso no transporte publico municipal.




RQC 5.257/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para ouvir Dilson José de Oliveira, coordenador especial de politicas para o
idoso do Governo do Estado de Minas Gerais, sobre o Estatuto do Idoso e seu cumprimento, as demandas das politicas
publicas e o acolhimento dos idosos no Estado.

RQC 5.258/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para ouvir José Salvador Silva, presidente do Conselho de Administragdo do
Grupo Mater Dei, sobre o envelhecimento da populagao.

RQC 5.259/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para ouvir Marcelo Barbosa, coordenador do Procon Assembleia, sobre a
endividamento da populagao idosa.

RQC 5.320/2016

Requer sejam disponibilizadas as gravagdes de dudio das reunides da comissido aos seus membros.

RQC 5.496/2016

Requer seja realizada audiéncia publica no Municipio de Itajuba para debater a situagdo da populagdo idosa e as politicas
publicas destinadas a esse grupo na regido.

RQC 5.830/2016

Requer seja realizada audiéncia publica para debater a suspenséo por periodo indeterminado da emissdo de novas carteiras de
transporte para idosos com mais de 65 anos.

RQC 5.831/2016

Requer seja encaminhado a Secretaria de Estado de Defesa Social e a Chefia da Policia Civil pedido de providéncias para
ampliar o niimero de delegacias de atendimento especializado ao idoso em todo o Estado e para designar, nos municipios em
que a demanda ndo justificar a instalagdo desse equipamento, delegados para atendimento prioritario ao idoso vitima de
violéncia.

RQC 5.832/2016

Requer seja encaminhado a Secretaria de Estado de Defesa Social e a Chefia da Policia Civil pedido de providéncias para
ampliar o quadro de servidores da Delegacia Especializada no Atendimento ao Idoso e a Pessoa com Deficiéncia de Belo
Horizonte.

RQC 5.833/2016

Requer seja encaminhado aos deputados representantes de Minas Gerais na Camara dos Deputados pedido de providéncias
para apoiaream a aprovagao do Projeto de Lei n® 6.430/2009, que altera o § 3° do art. 136 do Decreto-Lei n® 2.848, de 1940 —
Cédigo Penal Brasileiro —, aumentando a pena para o crime de maus-tratos praticados contra idosos, criangas ou pessoas
indefesas.

RQC 5.834/2016

Requer seja encaminhado a Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Participagdo Social e Cidadania pedido de
providéncias para promog¢do de agdes que facilitem a populagdo idosa o acesso ao Disque Direitos Humanos, especialmente
por meio da simplificagdo do niimero telefonico do servigo e de sua ampla divulgagao.

RQC 6.000/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para ouvir Bruno Cordeiro, prefeito de Sacramento, sobre as experiéncias de
ateng0 ao idoso desenvolvidas nesse municipio.

RQC 6.083/2016

Requer seja encaminhado as Secretarias de Estado de Satide e de Planejamento e Gestio pedido de providéncias para criar, no
planejamento e orcamento estaduais, programa especifico para financiar a contratagdo de cuidadores de idosos pelos
municipios.

RQC 6.084/2016

Requer seja encaminhado a Secretaria de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social — Sedese — pedido de providéncias
para orientar e estimular os municipios na implementagio de programas de cuidado ao idoso dependente, por meio de apoio
técnico e financeiro.

RQC 6.485/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para debater as politicas de incentivo ao turismo e ao lazer para a populagao
idosa.

RQC 6.486/2016

Requer seja encaminhado ao governador do Estado pedido de providéncias para aumentar o nimero de delegacias
especializadas no atendimento ao idoso no Municipio de Belo Horizonte e implantar essa modalidade de delegacia em todos
0s municipios mineiros com populagdo acima de 30 mil habitantes.

RQC 6.487/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para debater o Projeto de Lei 3.047/2015, que dispde sobre a utilizagio
prioritaria de assentos dos transportes coletivos por idosos, gestantes e pessoas com limitagdes temporarias ou permanentes.

RQC 6.488/2016

Requer seja realizada audiéncia de convidados para debater a pratica de atividades fisicas por idosos e as medidas para que
sejam estimuladas.

RQC 6.489/2016

Requer seja encaminhado aos representantes de Minas Gerais no Congresso Nacional pedido de providéncias para apresentar
projeto de lei com vistas a modificar a Lei Federal n° 10.741, de 2003, Estatuto do Idoso, para incluir medidas protetivas,
como as previstas na Lei Federal n° 11.340, de 2006, Lei Maria da Penha, nos casos de violéncia doméstica praticada contra
idosos.

RQC 6.490/2016

Requer seja encaminhado ao Senado Federal pedido de providéncias para apoiar iniciativa de projeto de lei que proponha
modificar a Lei Federal n° 10.741, de 2003, Estatuto do Idoso, para incluir medidas protetivas, como as previstas na Lei
Federal n° 11.340, de 2006, Lei Maria da Penha, nos casos de violéncia doméstica praticada contra idosos.

RQC 6.491/2016

Requer seja encaminhado a Camara dos Deputados pedido de providéncias para apoiar iniciativa de projeto de lei que
proponha modificar a Lei Federal n° 10.741, de 2003, Estatuto do Idoso, para incluir medidas protetivas, como as previstas na
Lei Federal n° 11.340, de 2006, Lei Maria da Penha, nos casos de violéncia doméstica praticada contra idosos.

RQC 6.492/2016

Requer seja encaminhado ao presidente interino da Republica pedido de providéncias para apoiar iniciativa do Congresso
Nacional que proponha modificar a Lei Federal n° 10.741, de 2003, Estatuto do Idoso, para incluir medidas protetivas, como
as previstas na Lei Federal n° 11.340, de 2006, Lei Maria da Penha, nos casos de violéncia doméstica praticada contra idosos.

RQC 7.025/2016

Requer seja realizada audiéncia publica para debater programas de preparagdo para a aposentadoria.

RQC 7.026/2016

Requer seja realizada visita a Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, para verificar a situagdo de idosos abandonados
pelas familias em unidades de saude.

RQC 7.027/2016

Requer seja realizada audiéncia publica para debater atividades a serem desenvolvidas em prol dos idosos.




RQC 7.028/2016

Requer seja realizado debate publico para discutir o envelhecimento da populagao.

RQC 7.303/2016

Requer seja realizada audiéncia publica para discutir a emissdo da carteira Sindpasse para acesso do idoso ao transporte
intermunicipal gratuito.

RQC 7.306/2016

Requer seja encaminhado ao presidente do Tribunal de Justica de Minas Gerais pedido de informagdes sobre o niimero de
processos em tramitagdo no Estado que aguardam sentenga e tem como parte pessoa idosa.

RQC 7.307/2016

Requer seja realizada audiéncia publica para discutir e apurar a cobranga dos valores de pedagios das viagens intermunicipais
para a emissdo de passagens para idosos.

RQC 7.311/2016

Requer seja encaminhado ao secretario de Estado de Transporte e Obras Publicas pedido de informagdes sobre a situagao de
emissdo da carteira Sindpasse para o acesso do idoso a gratuidade no transporte intermunicipal de passageiros.

RQC 7.312/2016

Requer seja realizada audiéncia publica para discutir o direito do idoso aposentado que necessite de assisténcia permanente de
cuidador ao acréscimo de 25% no valor de sua aposentadoria, conforme disposto no artigo 45 da Lei Federal n® 8.213/1991.

RQC 7.316/2016

Requer seja encaminhado @ BhTrans pedido de providéncia para realizar cursos de atualizacdo para os motoristas e agentes de
bordo sobre o adequado atendimento aos usuarios idosos.

RQC 7.317/2016

Requer seja encaminhado a Secretaria de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social - Sedese - pedido de providéncias
para promogao de cursos técnicos de capacitagdo direcionados aos idosos para possibilitar a sua reinser¢do no mercado de
trabalho.

RQC 7.321/2016

Requer seja encaminhado a Secretaria de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social - Sedese - pedido de providéncias
para criar um grupo de combate e assessoramento de idosos vitimas de crimes financeiros cometidos no ambito familiar.

RQC 7.322/2016

Requer seja encaminhado a Fundagdo Jodo Pinheiro - FJP - pedido de providéncias para desenvolver um novo estudo
tragando o perfil demografico da populagdo idosa em Minas Gerais.

RQC 7.324/2016

Requer seja encaminhado ao Instituto Nacional do Seguro Social pedido de informagdes sobre as providéncias adotadas em
relagdo a previdéncia face ao fendmeno do envelhecimento da populagdo no Estado de Minas Gerais.

RQC 7.325/2016

Requer seja encaminhado a Secretaria de Estado de Satide - SES - pedido de providéncias para criagdo de um banco de dados
para fornecimento de medicamentos e atendimento médico domiciliar para idosos com doengas cronicas no Estado de Minas
Gerais.

RQC 7.326/2016

Requer seja encaminhado ao governador do Estado pedido de providéncias para que sejam criadas pelo Governo de Minas
Gerais nucleos regionalizados de atendimento a populag@o idosa no Estado.

RQC 7.327/2016

Requer seja encaminhado ao secretario de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social pedido de informagdes sobre o
numero de idosos moradores de rua em Minas Gerais.

RQC 7.328/2016

Requer seja encaminhado ao chefe da Policia Civil de Minas Gerais pedido de informagdes sobre o nimero de ocorréncias
envolvendo violéncia contra idosos no Estado, em especial violéncia familiar e cometimento de fraudes com o cartdo de
crédito.

RQC 7.329/2016

Requer seja encaminhado ao secretario de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social pedido de informagdes sobre o
numero de idosos abandonados em estabelecimento de satide e instituigdes de longa permanéncia em Minas Gerais

RQC 7.330/2016

Requer seja encaminhado a Secretaria de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social pedido de providéncias para criagao
e promogao de curso especifico para formagao de cuidadores de idosos em cidades polos mesorregionais do Estado de Minas
Gerais.

RQC 7.331/2016

Requer seja encaminhado a Secretaria de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social - Sedese - pedido de providéncias
para que sejam realizados cursos de capacitagdo e promogao de oficinas de tricd, croché, costura e bordado para idosas e
idosos nas cidades polos mesorregionais do Estado de Minas Gerais

RQC 7.332/2016

Requer seja encaminhado ao secretario de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social pedido de informagdes sobre os
municipios de Minas Gerais que ainda ndo possuem Conselho Municipal do Idoso e quais medidas podem ser adotadas para
sua implantagdo em todos os municipios do Estado.

RQC 7.333/2016

Requer seja encaminhado @ Companhia de Habitagdo do Estado de Minas Gerais — Cohab — pedido de providéncias para que
o Programa Minha Casa Minha Vida atenda ao minimo de 20% de moradias adaptadas para pessoas com deficiéncias e
pessoas idosas.

RQC 7.334/2016

Requer seja encaminhado a Secretaria de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social — Sedese — pedido de providéncias
para que o Governo instale em locais publicos barras de seguranga, faixas sinalizadoras em vidros transparentes € piso
antiderrapante para atendimento seguro aos idosos nas institui¢des publicas do Estado.

RQC 7.335/2016

Requer seja realizada audiéncia publica para debater os reflexos de uma eventual aprovag¢ao da PEC 241 para os idosos de
Minas Gerais.
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