Protecdo Social & Pessoa Idosa '

1. Aspectos sociodemograficos

O envelhecimento da populacdo € um fenbmeno mundial, caracterizado pelo
crescimento mais elevado da populacdo idosa em relagdo aos demais grupos etarios. No
Brasil, a participacdo da populacdo com idade igual ou superior a 60 anos no total da
populacdo nacional alcangou, em 2008, aproximadamente 21 milhdes de pessoas, 0 que
corresponde a 11,1% da populacéo®. Essa proporgéo era de 4% em 1940 e de 8,6% em
2000. Estimativas indicam que em 2040 serdo 55 milhGes de idosos no Pais, 0 que
correspondera a 26,8% da populacdo. Destaca-se, nesse processo, 0 aumento acentuado
da populacdo muito idosa, com 80 anos ou mais, que em 2000 representavam 1,8 milhdo
de pessoas. Estimativas apontam que em 2040 serdo 13 milhBes de pessoas com 80 anos
ou mais no Pais.

Mantidas as tendéncias dos parametros demograficos implicitas nessas estimativas,
o Brasil percorrera velozmente um caminho rumo a um perfil demogréfico cada vez mais
envelhecido, fenbmeno que, sem sombra de dulvida, exigira adequacdes nas politicas
sociais, particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas has areas
da saude, previdéncia e assisténcia social.

Minas Gerais segue a tendéncia nacional, tendo, em 2008, 11,8% de idosos no
conjunto de sua populacéo, o que corresponde a mais de 2 milhdes de pessoas.

E preciso considerar a heterogeneidade do segmento idoso, pois, além da
diferenciacdo etaria, esse grupo experimentou trajetérias de vida diferenciadas que vao
afetar a velhice. Essas trajetorias sdo marcadas pelas desigualdades sociais, econémicas,
regionais e raciais em curso no Pais.

A populagdo com 60 anos ou mais mantinha, em 2008, altas taxas de analfabetismo:
no Pais, 32,2% nédo sabiam ler e escrever e 51,7% eram analfabetos funcionais (tinham
menos de 4 anos de estudo). Em Minas Gerais, 53,9% dos idosos tinham, em 2008, menos
de 4 anos de estudo.

H4, ainda, diferencas relacionadas a cor ou raca dos individuos. No Pais, a

propor¢cdo de pessoas brancas com 60 anos ou mais era, em 2008, de 57,2%, enquanto a
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de pretos e pardos era 41,6%. No conjunto da populacao brasileira, no entanto, os pretos e
pardos representam 49,5% e os brancos 49,7%. Em Minas Gerais, 52,1% dos idosos eram
brancos e 47,3% pretos ou pardos. Essa situacéo reflete condicbes de vida mais precarias
das populacdes preta e parda, do ponto de vista socioecondémico, evidenciadas por taxas de
mortalidade mais elevadas nos diversos grupos etarios, nivel educacional mais baixo e
menor mobilidade social.

Importa considerar, ainda, a diferenca referente a expectativa de vida entre homens
e mulheres: as mulheres vivem mais que os homens. Estudos apontam que as mulheres de
idade avancada (e ndo os homens) estdo mais expostas a pobreza e a soliddo. Além disso,
detém maiores taxas de institucionalizacdo, possuem um maior risco de morbidade,
consultam mais médicos e tém menos oportunidades de contar com um companheiro em
seus ultimos anos de vida. Portanto, a mulher idosa constitui um grupo social que merece
intervengdes sociais que levem em conta as suas condi¢des especificas.

Quanto a renda, os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2008
— PNAD/2008 —, realizada anualmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), mostram que, no conjunto do Pais, 11% dos idosos residiam em domicilios com
rendimento “per capita” inferior a ¥ salario minimo. Em Minas Gerais, 9% dos idosos
encontravam-se, em 2008, nessa condi¢cdo. Somados aos que residem em domicilios com
renda entre 1/2 e 1 salario minimo, sdo 42,3% de idosos do Estado vivendo em familias
com rendimento de até 1 salario minimo.

Os beneficios previdenciarios (aposentadorias e pensbes) e o0 Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC — sdo fatores determinantes para assegurar que 0s idosos
ndo vivam em condicdo de indigéncia e pobreza. Dados para 2004 indicam que, se
desconsiderados os beneficios previdenciario e assistencial, 44,6% dos idosos do Pais
viveriam em domicilios com renda “per capita” de até 1/4 do salario minimo. Esses dados
sugerem que a presenca dos idosos reduz o risco de pobreza na familia.

O envelhecimento populacional acarreta mudancas nos arranjos familiares. Dados
da PNAD/2008 revelam que 23,3% dos idosos eram a pessoa de referéncia no domicilio.
Em Minas Gerais, a propor¢do de idosos responsaveis pelos domicilios era de 25,3%. No
Pais, a propor¢do de idosos que moravam com filhos, em 2008, era 33,3%. Quando o idoso
é do sexo feminino esse percentual sobe para 47,3%.

O envelhecimento da populagéo evidencia a necessidade crescente de cuidados de
longa permanéncia, especialmente ao subgrupo dos muito idosos, que perderam parte de
sua autonomia fisica ou mental, cuja familia ndo possui meios para a prestacdo dos
cuidados exigidos. De acordo com pesquisa realizada pelo Centro de Apoio Operacional do

Ministério Publico de Minas Gerais, 1% da populacdo idosa do Estado vive em Instituicbes
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de Longa Permanéncia de ldosos — ILPIs. Verificou-se que a populacdo de idosos
institucionalizados € maior nas regides mais desenvolvidas do Estado: Central, Sul de
Minas, Centro-Oeste e Triangulo. O numero de mulheres institucionalizadas é trés vezes
maior que o de homens, o0 que pode ser explicado pela expectativa de vida das mulheres
ser maior em relacdo aos homens; a viuvez ser mais frequente para as mulheres; além de
as idosas geralmente possuirem grau de instrugdo e nivel de renda baixos, fatores que
favorecem o ingresso nas ILPIs.

Importa considerar que o envelhecimento da populacdo é bastante diferenciado
entre os Municipios e regides do Estado. Formulado a partir do indice Mineiro de
Responsabilidade Social, o mapa a seguir ilustra o percentual da populagdo idosa por
municipio. O mapa sugere que 0s municipios da regido Noroeste de Minas sdo os que
apresentam menor percentual de idoso no conjunto de suas populacdes, seguida da regido
Norte e Alto Paranaiba. Sugere, ainda, que os municipios da regido da Mata sdo os que

apresentam maior percentual de populacéo idosa.

Percentual da populacdo com mais de 65 anos de idade (%)
Todos os municipios de Minas Gerais - Ano de referéncia: 2007
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Agregando o percentual de populacdo idosa por regido, a partir da média dos
municipios, conforme quadro que segue, verifica-se que Noroeste e Norte de Minas sao, de
fato, as regides do Estado com menor percentual de populacéo idosa, seguidas da regido

Rio Doce. Na outra ponta, a regido da Mata apresenta maior percentual de populacdo com
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60 anos ou mais no Estado, 13,3%. Todavia, em numeros absolutos, a regido Central
concentra cerca de 1/4 da populacéo idosa do Estado. Importa destacar que entre 0s anos
2000 e 2007 ocorreu aumento percentual da populacdo idosa em todas as regides do
Estado.

Quadro 1: Idosos em Minas Gerais por Regido de Plan  ejamento — 2007

Regido de Planejamento % idosos em % idosos em N° absoluto de N° absoluto de
2000 2007 idosos em 2000 idosos em 2007
Alto Paranaiba 9,59 11,45 51.745 65.415
Central 9,91 11,58 513.319 661.529
Centro Oeste de Minas 10,68 12,37 96.850 119.326
Jequitinhonha 9,84 11,30 95.941 118.558
Mata 11,63 13,30 221.488 259.666
Noroeste de Minas 7,70 9,62 24.266 30.845
Norte de Minas 8,28 9,91 116.762 151.937
Rio Doce 9,61 11,19 146.388 178.135
Sul de Minas 10,59 12,40 239.993 283.893
Triangulo 10,12 11,40 118.229 156.425
Total 1.626.981 2.027.736

Fonte: FJP — Indice Mineiro de Responsabilidade Social. 2009

Conhecer as caracteristicas que marcam o grupo populacional dos idosos e sua
distribuicdo territorial € de fundamental importancia para a formulacdo de politicas publicas

gue visam a atender seus direitos e necessidades.

2. Marco normativo das politicas de protecéo social ao idoso

A Constituicdo Federal de 1988 inaugura uma nova institucionalidade da protecéao ao
idoso no Brasil ao explicitar, em seu art. 230, que a familia, a sociedade e o Estado tém 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
afirma, ainda, que a atengdo aos idosos deve ser prestada, preferencialmente, em seus
lares, de modo a evitar sua institucionalizagéo (art. 230, § 1°).

A Constituicdo também prevé iniciativas para atendimento a pessoa idosa no
sistema de seguridade social, o qual abrange as politicas de previdéncia, saldde e
assisténcia social. Os artigos da Constituicdo relacionados abaixo destacam-se entre

agueles que tratam da seguridade social para o idoso:




- Art. 195 - Define como sera financiado e as fontes de receita que subsidiardo o
sistema de seguridade social brasileiro.

. Art. 196 — Define que a saude é direito de todos e dever do Estado, garante o
acesso universal a populagéo e prop8e acdes e servigcos de promogao, protecao
e recuperacao.

- Art. 201 — Define o sistema previdenciario e prevé a cobertura em face dos
eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada . Estabelece a
aposentadoria no Regime Geral da Previdéncia definindo a idade, se homem, 65
anos, e, se mulher, 60 anos. Reduz em cinco anos o limite para os trabalhadores
rurais de ambos os sexos e para 0s que exercem atividades de economia
familiar (produtor rural, garimpeiro e pescador artesanal).

- Art. 203 — Define a politica publica de assisténcia social a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social, tendo por
objetivos a protecdo a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a

velhice .

. Art. 203, V — Garante um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme

dispuser a lei.

Com vistas a regular a politica de assisténcia social prevista na Constituicdo Federal,
em 2003 foi aprovada a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS  —, Lei Federal n°®
8.742, de 7 de dezembro de 1993, que, em seu art. 2°, |, define como um dos seus objetivos
a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice .

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

Em 2003, a Lei Federal n® 10.741 institui o Estatuto do ldoso , 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 saudéavel, segura e digna, junto de sua familia e em sua
comunidade. Entre suas disposicdes, destaca-se os direitos fundamentais, as medidas de
protecdo e a politica de atendimento ao idoso, bem como as condutas que constituem

crimes contra idosos.



O mais recente avanco em relacéo a politica para os idosos ocorreu em 2010, com a
aprovagao da Lei Federal n® 12.213, de 20 de janeiro, que institui o Fundo Nacional do
Idoso, destinado a financiar os programas e acgoes relativas aos idosos, com vistas a criar
as condi¢des para promover sua autonomia, integracao e participacéo efetiva na sociedade.
De acordo com a referida lei, o fundo passara a vigorar em janeiro de 2011.

Com a missdo de acompanhar e avaliar a implementagdo da politica nacional na
area dos idosos, foi instituido, em 2002, o Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos —
CNDI —, com composicao paritaria de representantes do governo e da sociedade civil. Nos
niveis subnacionais de governo, os conselhos de direitos dos idosos estdo instalados em
todos os Estados brasileiros.

Em Minas Gerais, a Constituicdo Estadual estabelece, em seu art. 225, que “o
Estado promovera condigbes que assegurem amparo a pessoa idosa, no que respeite a sua
dignidade e ao seu bem estar”. Reafirma, portanto, a responsabilidade do Estado em
promover politicas publicas de protecdo e promocdo ao idoso. A propria Constituicdo
Estadual prevé a criacdo do Conselho Estadual do Idoso (art. 226).

Em 1999, o Conselho Estadual do Idoso foi criado pela Lei n® 13.176, como 6rgao
deliberativo e controlador das politicas e das ac¢6es voltadas para o idoso. Conforme dados
fornecidos pelo Conselho Estadual do Idoso, até 2009, 81 municipios ho Estado haviam
implantado os respectivos conselhos municipais dos direitos dos idosos.

Ante a importancia do tema, foi instituida, por meio da Lei n°® 12.666/1997, a politica
estadual de amparo ao idoso , com 0 objetivo de assegurar-lhe os direitos sociais e
promover sua participacdo efetiva na sociedade. Em 2000, a Lei n° 13.763 instituiu o
Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso , com o objetivo de promover o

atendimento ao idoso em seu proprio domicilio, por equipe multidisciplinar.

3. A Protecdo ao idoso nas politicas sociais

3.1. Assisténcia social

Articulado como sistema, o Sistema Unico de Assisténcia Social — Suas — pressupée
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
estratificacdo dos servicos e da rede socioassistencial.

Assim, 0s servicos socioassistenciais sdo classificados em trés areas de atuacao: a

vigilancia social, a protecdo social e a defesa social e institucional. Importa-nos, aqui, a



compreensdo dos servicos de protecdo social, aqueles destinados a seguranca de

sobrevivéncia, de acolhida e de convivio familiar.

A protecdo social é classificada como “protecdo social basica” e “protecado social
especial”. Os servicos de protecdo social basica visam a prevenir situacdes 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 servigcos de cidadania, fragilidade de vinculos
familiares e comunitarios, privacées e desvantagens resultantes do ciclo de vi da ou de
alguma deficiéncia, entre outros. Trata-se, pois, da oferta de servigos, programas, projetos e
beneficios — continuados e eventuais — de acolhimento, convivéncia e socializacdo, além de
acoes relativas ao desenvolvimento de potencialidades, & aquisicdo de competéncias e ao
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Sdo exemplos de a¢c6es no campo
da protecdo social basica aquelas destinadas: a atencao integral as familias ; a incluséo
produtiva; ao enfrentamento da pobreza; a promog¢do da convivéncia entre idosos ; a
protecdo e a promocao dos direitos das criancas e dos adolescentes, entre outras. A
NOB/Suas estabelece que esses servicos sejam providos em nivel local, por todos os
Municipios, por meio dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — Cras -, unidades
publicas bésicas de assisténcia social, e, ainda, por meio de entidades e organizacfes
socioassistenciais, articuladas em rede.

No que diz respeito a identificacdo dos servigos de protecdo social basica no PPAG
2008-2011, eles se encontram organizados no Programa 023 — Implantacdo do Suas —, por
meio da Acdo 4234 — Cofinanciamento de servigos e beneficios para Municipios na
execucdo de protecdo basica. Assim, a protecao social basica a idosos  é executada pela
Subsecretaria de Assisténcia Social da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social —
Sedese —, com recursos alocados na Ac¢do 4234 para o cofinanciamento de Municipios
para a implantacdo dos Cras e a operacionalizagdo do cadastramento destinado a oferta do
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC —, um direito garantido pela Constituicdo da
Republica que consiste no pagamento de um salario minimo mensal a pessoas com 65
anos de idade ou mais e a pessoas com deficiéncia incapacitante para a vida independente
e para o trabalho. Em ambos 0s casos a renda “per capita” familiar deve ser inferior a ¥ do
salario minimo para que a pessoa tenha direito a esse beneficio.

A protecdo social especial destina-se a pessoas e 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, situacdo de rua, situacdo de
trabalho infantil, entre outras. Trata-se, portanto, da oferta de servigos, programas e projetos

de caréater protetivo e de promocao social , com acdes de média e de alta complexidade.
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A protecgédo social especial de média complexidade destina-se as pessoas e grupos que
tiveram seus direitos violados mas que ainda mantém vinculos familiares e comunitéarios, e
se efetiva por meio de servicos de orientacdo e apoio sociofamiliar; de habilitacdo e
reabilitacdo, na comunidade, das pessoas com deficiéncia; de abordagem de rua; de
cuidados domiciliares , entre outros. Ja a protecdo social especial de alta
complexidade destina-se aqueles com direitos violados e com vinculos familiares e
comunitarios rompidos ou na iminéncia de se romperem. Dessa forma, trata-se de promover
protecao integral a esses individuos e grupos, por meio da garantia institucionalizada de
moradia, alimentagdo, trabalho e abrigo, em face de situacbes de ameaca e de violacdo de
direitos. No PPAG 2008-2011, os servigcos de protecdo especial se encontram organizados
no Programa 023 — Implantacdo do Suas —, por meio das Ag¢des 4236 — Cofinanciamento de
servi¢cos para Municipios na execucao de protecdo especial —, 4464 — Cofinanciamento de
beneficios eventuais —, 4272 — Cofinanciamento para Municipios em servicos no
atendimento a criancas e adolescentes, em especial com trajetoria de rua e trabalho infantil
— e 4443 — Financiamento para implantacdo dos Centros de Referéncias Especializados de
Assisténcia Social - Creas. Assim, a protecd@o social especial a idosos  é executada pela
Subsecretaria de Assisténcia Social da Sedese, com recursos alocados nas A¢bes 4236

e 4443, por meio dos seguintes servicos: Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social — Creas —, Atencao ao Idoso, e Atendimento Integral Institucional.

O Creas € uma unidade publica estatal de prestacdo de servigcos especializados e
continuados a individuos e familias com seus direitos violados, promovendo a integracéo de
esforgos, recursos e meios para enfrentar a dispersdo dos servicos e potencializar a acéo
para seus usuarios. O Creas articula os servicos de média complexidade e opera a
referéncia e a contra-referéncia com a rede de servigos socioassistenciais da protecao
social bésica e especial, com as demais politicas publicas e demais instituicbes que
comp8em o Sistema de Garantia de Direitos. Especificamente, a Sedese prioriza o publico
infanto-juvenil nos servicos prestados pelo Creas.

A Atencado ao ldoso € composta por servicos continuados de média complexidade
gue oferecem acolhida, apoio e acompanhamento profissional a pessoas idosas e suas
familias, com vistas ao fortalecimento de vinculos familiares e sociais e a oferta de
condicbes para o alcance de autonomia e independéncia, com frequéncia em periodo
integral ou parcial. Esses servigos sdo prestados na forma de atendimento de reabilitacdo
na comunidade; centro-dia e atendimento domiciliar. Além disso, esse servico € responsavel
pela concessdo da carteira do idoso, um beneficio tarifario que garante a gratuidade de

vagas e desconto de 50%, no minimo, do valor das passagens interestaduais para idosos,



com idade igual ou superior a 60 anos e renda individual igual ou inferior a 2 salarios
minimos, sem meios de comprovacdo de renda, mediante inser¢do no Cadastro Unico.

O Atendimento Integral Institucional € um servico da protecao social especial de
alta complexidade , que consiste no atendimento integral e institucional a criancgas, idosos
e portadores de deficiéncia que se encontram em situacdo de abandono, risco pessoal ou
social. Trata-se, portanto, de servicos de abrigamento institucional, também conhecidos
como asilos, em atengdo ao disposto no Estatuto do ldoso — Lei Federal n°® 10.741, de
1°/10/2003.

3.2. Saude

O Sistema Unico de Salde — SUS — operacionaliza o principio constitucional do
direito universal a saude e do dever do Estado de garanti-lo, e se organiza em fungcédo das
diretrizes, também constitucionalmente estabelecidas, de descentralizacdo; atencéo
integral, prioritariamente preventiva, e participag ao da comunidade . O SUS é
regulamentado pela Lei Federal n® 8.080, de 19/9/90, chamada Lei Organica da Saude, que
dispde sobre as condicbes para a promocdo da salde e sobre a organizacdo e o0
funcionamento de seus servicos. No que diz respeito a descentralizacdo politico-
administrativa, a Lei Organica da Saude estabelece direcdo Unica em cada esfera de
governo e énfase na execucdo dos servicos pelos Municipios, com o estabelecimento de
uma rede regionalizada e hierarquizada. A partir dessa regulamentacédo, a rede de servicos
passa a se organizar pela hierarquia dos niveis de atencdo (priméria, secundaria e
terciaria) e de complexidade dos servicos (baixa, média e alta complexidade) e por
regides de saude, nas quais um Municipio-pdlo 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 funcao de
gestor da atencdo a saude de seus habitantes e a respectiva redefinicdo das
responsabilidades dos Estados e da Unido. A partir de entdo, o poder publico estadual
passou a se responsabilizar, entre outras atribuicdes, pela mediacdo da relacdo entre os
sistemas municipais; o poder publico federal ficou responsavel pela mediacdo entre os
sistemas estaduais. As instancias bdsicas para a concretizagcdo desses propoésitos
integradores séo os foruns de negociacdo compostos pelos gestores municipal, estadual e
federal — a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) — e pelos gestores municipal e estadual —
a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Nos termos da NOB/96, os Municipios sdo classificados em n&ohabilitados ou
habilitados em uma das duas condi¢cGes: Gestdo Plena da Atencdo Basica — GPAB — ou

Gestdo Plena do Sistema Municipal — GPSM. As condicBes de gestdo explicitam as
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responsabilidades do gestor municipal, os requisitos e as prerrogativas que favorecem o
seu desempenho. Na habilitagdo em GPAB, o Municipio fica responsavel pelas acbes de
prevencdo e promoc¢do da saude, conhecidas como atengdo basica ou primaria em
saude, entre as quais incluem-se: controle da tuberculose, da hanseniase, da hipertenséo e
do diabetes; a¢Bes de saude bucal; acdes de saude da mulher e da crianca. Na habilitacdo
em GPSM, além da atencdo basica, o Municipio assume a responsabilidade de prestar
atendimentos de nivel secundério e terciario a sua populagéo e, as vezes, a populacédo da
microrregido ou da macrorregido na qual se situa. Os procedimentos de nivel secundario ou
de média complexidade abrangem o atendimento a problemas de saude que demandam
profissionais especializados e uso de recursos tecnolégicos de apoio diagnéstico e
terapéutico (por exemplo, cirurgias ambulatoriais especializadas, procedimentos traumato-
ortopédicos, patologia clinica, radiodiagnésticos, exames ultra-sonograficos, fisioterapia,
terapias especializadas, préteses e oOrteses, entre outros). O nivel terciario ou de alta
complexidade envolve um conjunto de procedimentos de alta tecnologia e de alto custo
como, por exemplo, a assisténcia ao paciente com doenca renal crbnica, com cancer ou
com queimaduras, por meio de didlise, quimioterapia ou radioterapia; as cirurgias
cardiovasculares, das vias aéreas superiores ou do cranio; a neurocirurgia; entre outros.

Além disso, em 2002, o Ministério da Saude lancou a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude — NOAS 01/02 —, que visa orientar a distribuicdo regional de servigos
de saude nos Estados para criar um sistema de referéncia e contra-referéncia eficiente.
Para tanto, ela determina que o Estado deve instituir o Plano Diretor de Regionalizacao —
PDR —, como instrumento de ordenamento da regionalizacdo da assisténcia, para definir
prioridades de intervencdo coerentes com as necessidades de saude da populacdo e de
garantia de acesso dos cidad&dos a todos os niveis de atencgéao.

Em 2006, o Ministério da Saude editou a Portaria GM n° 399, de 22/2/2006, que
divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do SUS e aprova as diretrizes
operacionais do referido pacto. Firmado entre os trés gestores do SUS, o Pacto pela Saude
agrega os pactos anteriormente existentes, reforgca a organizacdo das regifes sanitarias,
instituindo mecanismos de cogestdo e planejamento regional, fortalece os espacos e
mecanismos de controle pela sociedade, qualifica o acesso da populagéo a atencéo integral
a saude, redefine os instrumentos de regulacdo, programacao e avaliacao, valoriza a macro
funcdo de cooperacdo técnica entre os gestores e propde um financiamento tripartite que
estimula critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo. O Pacto pela Saude possui
trés dimensbes — Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e de Gestao.

A implementacéo do Pacto pela Saude se da pela adesédo de Municipios, Estados e

Unido ao Termo de Compromisso de Gestdo — TCG. O TCG substitui os processos de
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habilitacdo das varias formas de gestdo anteriormente vigentes e estabelece metas e
compromissos para cada ente da federacdo, sendo renovado anualmente. Entre as
prioridades definidas estdo a promocdo da saude do idoso , a reducdo da mortalidade
infantil e materna, o controle das doencas emergentes e endemias (como dengue e
hanseniase) e a reducdo da mortalidade por cancer de colo de Utero e da mama, entre
outras.

As formas de transferéncia dos recursos federais para Estados e Municipios também
foram modificadas pelo Pacto pela Saude, passando a ser integradas em cinco grandes
blocos de financiamento — Atencdo Basica; Média e Alta Complexidade da Assisténcia,;
Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica; e Gestdo do SUS —, substituindo, assim, as
mais de cem modalidades que eram utilizadas para essa finalidade.

Importam-nos as definicdes constantes do Pacto pela Vida, uma das trés dimensdes
do Pacto pela Saude, por se referir a agBes prioritarias que apresentem impacto sobre a
situacdo de saude da populacdo brasileira, dentre elas aquelas diretamente relacionadas a
promocdo da salde do idoso. O Pacto pela Vida estabelece seis prioridades: saude 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); promoc¢éo da
saude, com énfase na atividade fisica regular e alimentacdo saudavel; fortalecimento da
Atencao Basica.

No que diz respeito a promocédo da saude do idoso , 0 Pacto pela Vida discrimina
as diretrizes que devem pautar a politica especifica para a atencdo a saude dessa parcela
da populagédo, formada por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, além de
estabelecer acOes estratégicas que deverdo ser executadas no ambito do SUS. O Ministério
da Saude 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 dessa parcela da
populacéo, estabelecida no Pacto pela Saude.

Ressalte-se ainda que o Capitulo IV do Estatuto do ldoso, que trata do direito a
saude, mantém os principios gerais do SUS na ateng&o a saude do idoso: acesso universal
e igualitario; acdes e servicos articulados e continuos para a prevengdo, promogao,
protecdo e recuperacdo da saude; cadastramento da populagdo em base territorial,
implantacdo de unidades de referéncia no atendimento ao idoso; fornecimento gratuito de
medicamentos; treinamento e capacitacdo dos profissionais de saude.

A Saude do Idoso é uma politica que objetiva, no @mbito do SUS, garantir atencéo
integral & saude da populacéo idosa, enfatizando o envelhecimento saudavel e ativo e

fortalecendo o protagonismo das pessoas idosas no Brasil. Sao diretrizes importantes para
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a atencado integral a saude do idoso: promocdo do envelhecimento ativo e saudavel;
manutencdo e reabilitacdo da capacidade funcional; e apoio ao desenvolvimento de
cuidados informais.

Em 2006, a Secretaria de Saude de Minas Gerais elaborou uma linha-guia com a
finalidade de orientar, normalizar e padronizar atividades e procedimentos relativos a
politica de Saude do ldoso no Estado, intitulada Atencdo a Saude do ldoso . Parte-se do
suposto de que a alteracdo no comportamento demografico da populacéo , com o
aumento da expectativa de vida e, por consequéncia, do numero de idosos, foi
acompanhada de uma alteracdo também no perfil epidemiolégico dessa pop ulagéo :
doencas cronicas e multiplas, que perduram por muitos anos, o que exige acompanhamento
frequente e multidisciplinar. Por essa razdo, € necesséario que a organizacao do sistema de
saude fortaleca o nivel de atencdo primario — a atencao basica —, com a organizacado dos
servicos em acdes basicas de atencdo a salde do idoso , na producdo do cuidado e em
defesa da vida. Para essa faixa da populagdo, entdo, o conceito de salde é abrangente,
nao se restringindo mais a presenca ou auséncia de doenca ou agravo, e € estimada
também pela autonomia e independéncia.

O envelhecimento ativo e saudavel compreende agbes que promovem modos de
viver favoraveis a saude e a qualidade de vida, orientados pelo desenvolvimento de habitos
como: alimentacdo adequada e balanceada, prética 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 diminuicédo
significativa da automedicacgdo. Promover o envelhecimento ativo e saudavel significa, entre
outros fatores, valorizar a autonomia e preservar a independéncia fisica e psiquica da
populagédo idosa, prevenindo a perda de capacidade funcional ou reduzindo os efeitos
negativos de eventos que a ocasionem, bem como garantir acesso a instrumentos
diagnosticos adequados, a medicacio e a reabilitacdo funcional. E importante qualificar os
servicos de saude para trabalhar com aspectos especificos da saude da pessoa idosa,
como a identificacdo de situagdes de vulnerabilidade social, a realizacdo de diagndstico
precoce de processos demenciais, a avaliagdo da capacidade funcional, entre outros. No
ambito municipal, é fundamental organizar as equipes de Saude da Familia e a atencdo
bésica incluindo a populacdo idosa em suas agfes, como, por exemplo, atividades de
grupo, promocdo da saude, atencdo a hipertensdo arterial e diabetes, sexualidade,
DST/aids. Seus profissionais devem estar sensibilizados e capacitados para identificar e

atender as necessidades de saude dessa populacao.
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Podemos identificar, entdo, as seguintes agdes no PPAG 2008-2011 por meio das
guais se executam servicos direcionados aos idosos ou servicos universais que sao
executados com atencao e acolhimento diferenciado para a populacéo idosa.

No campo da atencdo basica , o Programa Estruturador 049 — Saude em Casa —
operacionaliza a estratégia do Programa Saude da Familia — PSF — e tem como objetivos
universalizar a oferta para a populacdo que depende do SUS e ampliar a qualidade dos
servigos de atencdo primaria a saude. Por meio das agfes do programa Saude em Casa,
com as equipes de saude da familia que fazem o acompanhamento domiciliar de todas as
familias referenciadas territorialmente em cada Unidade Basica de Salde do PSF, é
possivel identificar e diagnosticar a situacdo de salde da populacdo idosa, com base
territorial, e estabelecer os encaminhamentos necessarios no campo dos trés niveis de
atencdo a saude. Todas as a¢Bes que compdem esse programa sao articuladas com vistas
a promocgao, prevencgao e assisténcia a saude da familia.

A Acéo 4391 — Promocdao e execucao de acdes de saude —, do Programa Associado
706 — Atencao Assistencial a Saude —, tem por finalidade promover, prevenir e recuperar a
saude da populacdo, por meio de atividades desenvolvidas na atencdo basica, atencéo
secundaria e atencéo tercidria. Nessa acdo sdo alocados os recursos destinados ao
atendimento diferenciado da populacdo idosa no camp o da atengdo béasica , como € o
caso da saude nutricional, da saude bucal, da saude mental, da saude sexual e do
acompanhamento a hipertensédo e a diabetes, que apresentam peculiaridades especificas
na populacdo idosa. Também é por meio dessa acdo que se executam 0S servigcos de
atendimento domiciliar terapéutico , por cuidadores de idosos, com vistas a promover a
autonomia, diminuir o tempo de hospitalizacdo e garantir a convivéncia familiar, e cuidados
domiciliares paliativos , servico destinado ao paciente terminal, que visa a contribuir para a
permanéncia desse paciente em casa o maior tempo possivel. Além dessas atividades, a
Secretaria de Estado da Saude mantém importante servi¢co de fornecimento de informacdes
para e sobre a populacdo idosa, em parceria com o Centro de Referéncia do ldoso do
Hospital das Clinicas — UFMG. Trata-se do Disque ldoso (0800-283-3247), que fornece
atendimento telefénico para orientacao sobre a salude de pessoas na terceira idade, no que
diz respeito as doencas que acometem essa parcela da populacdo e ao fornecimento
gratuito de medicamentos.

Com relacdo a atencdo especializada, a A¢do 4192 — Rede de Atencado ao ldoso —
Mais Vida —, do Programa Estruturador 044 — Regionalizacédo - Urgéncia e Emergéncia —,
tem como finalidade elaborar e coordenar a implantagcdo das politicas publicas para a
populagdo idosa no Estado de Minas Gerais e garantir atencdo a saude dos idosos

residentes em instituicdes de longa permanéncia. Segundo informacdes obtidas no “site” da
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Secretaria de Estado de Saude, a rede serd implantada por meio da descentralizacdo da
assisténcia e da capacitacdo dos profissionais da Atencao Priméria & Saude para a atencao
a Salde do Idoso. Serdo implantados os Centros de Referéncia em Atencdo Secundaria
Especializada, denominados Centros Mais Vida — CMV —, em todas as macrorregides do
Estado, com recursos do Tesouro Estadual. Esses centros terdo como missdo a assisténcia
especializada, por equipe multidisciplinar de salde, a populacdo idosa fragil, encaminhada
pelos profissionais da rede. O CMV ficara responsavel, também, pela formacao de recursos
humanos em sua area de abrangéncia e nele serdo disponibilizados exames de média e
alta complexidade, conforme as necessidades individuais de cada paciente. Além disso, os
idosos frageis residentes em municipios distantes vdo poder contar com a Casa de Apoio,
um servico de hotelaria para acolhé-los quando de sua estadia para atendimento nos
Centros Mais Vida.

Essa acdo estd em consonancia com o disposto no Estatuto do ldoso. O art. 15, §
19, 1, estabelece que a prevencdo e a manutencdo da saude do idoso serdo efetivadas por
meio de unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de
geriatria e gerontologia social.

O Programa associado 107 — Atendimento hospitalar, ambulatorial e emergencial —,
da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Fhemig —, tem por objetivo prestar
servicos de assisténcia hospitalar, ambulatorial e emergencial a clientela encaminhada pelo
SUS por meio de sistema de referéncia e contra-referéncia. A Acdo 4001 — Complexo de
saude mental — destina-se a ofertar servicos de qualidade nas areas de atendimento
hospitalar, ambulatorial e emergencial de saude mental. A Acdo 4002 — Complexo de
reabilitacdo e cuidado ao idoso — identifica especificamente a populacdo maior de 60 anos
como beneficidria e destina-se a prestar servicos de assisténcia hospitalar, ambulatorial e
emergencial a clientela encaminhada pelo SUS, inclusive para os idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia e em situacdo de vulnerabilidade. Por meio dessa acao,
sdo executados os servicos de hospital-dia e de centro de enfermagem , que atuam de
forma complementar ao atendimento domiciliar, situando-se num nivel intermediario entre
esse tipo de atencdo e a internacdo hospitalar. Os servicos de leitos geriatricos
especificos para o idoso fragil, e de atencdo multidisciplinar ao idoso hospitalizado séo
executados por meio da Acdo 4006 — Complexo de hospitais gerais. As demais acdes
desse programa — 4003, Complexo de urgéncia e emergéncia; 4004, Complexo de
especialidades; e 4440, Complexo MG Transplante — executam esses servicos especificos,
com atencao diferenciada para a populacdo idosa, em razéo das diretrizes que norteiam a

politica de saude do idoso.
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Integra o Programa associado 149 — Incentivo ao desporto — a Ac¢do 4330 —
Promocao do desporto de participacdo —, com a finalidade de estimular o aumento do
namero de praticantes de esporte amador e de atividade fisica regular, com especial
atencéo para a populacéo idosa , promovendo a integragdo social por meio de atividades
dessa natureza, incluindo a realizacao de debates, seminarios e congressos que contribuam
para o desenvolvimento do plano estadual do esporte com a participacdo da sociedade
organizada, além de apoiar entidades esportivas e municipios no desenvolvimento de
programas e projetos voltados para esse objetivo. Por meio dessa acdo, sdo executadas
atividades de esporte e lazer, com vistas ao desenvolvimento de hébitos de vida saudaveis
e de integracdo social. No @mbito do Programa estruturador 027 — Minas Olimpica —, por
meio da Acdo 1214 — Ampliagdo e reestruturacdo de espacos esportivos e de atividade
fisica —, € executado o projeto Saude na Praga, que desenvolve acgfes voltadas para a
promogéo da saude e qualidade de vida, por meio da adequacgéo dos espagos fisicos e do
desenvolvimento de atividades esportivas e de lazer sob orientacdo de profissionais de
educacao fisica, fisioterapia e nutricdo. O projeto é destinado a todas as faixas etarias, com
especial atencdo para a populacéo idosa.

Importa ressaltar a importancia das acées que compdem o Programa associado 175
— Farméacia de Minas — no que diz respeito a garantia de acesso dos idosos aos
medicamentos. Conforme o disposto na linha-guia Atencdo a Saude do Idoso, o acesso a
medicamentos deve ser garantido aos idosos por meio de servicos que assegurem: 1) o
fornecimento de medicamentos de uso continuo para a populacdo idosa nos equipamentos
de atencao primaria; 2) a adequacéo do elenco de medicamentos do Farméacia de Minas as
necessidades da populacdo idosa, tanto nos medicamentos basicos® como nos
estratégicos; 3) a adequacgdo dos fluxos para dispensacdo de medicamentos excepcionais
para a populacdo idosa; e 4) a normalizacdo para a aquisi¢do, no ambito do SUS, de
medicamentos para tratamento de portadores de deméncia por doenca de Alzeimer. Todas
as acdes que compdem esse programa devem, entdo, observar essas determinacdes; sao

elas: 4299 — Medicamentos basicos — e 4302 — Medicamentos de alto custo.

3.3. Direitos Humanos
No que diz respeito a esse campo de atuacdo setorial, podemos identificar acdes

importantes na area de resultados Reducédo da pobreza e inclusdo produtiva, no Programa

® Medicamentos basicos sdo aqueles direcionados a atencdo basica & saude, com base na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — Rename —; medicamentos de dispensacé@o excepcional ou medicamentos excepcionais sao
aqueles destinados ao tratamento de patologias especificas, que atingem um nimero limitado de pacientes, que, em sua
maioria, fazem deles uso continuo e prolongado; medicamentos estratégicos sdo aqueles destinados a programas
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associado 162 — Desenvolvimento de politicas de direitos humanos — e nos Programas
especiais 701 — Apoio a Administracdo Publica — e 726 — Acesso a Justica. Trata-se, no
primeiro caso, das Ac¢lGes 4131 — Integracdo e descentralizacdo de politicas de direitos
humanos — e 4132 — Protecéo dos direitos humanos e seu acompanhamento e avaliacao —,
por meio das quais se executam ac¢fes de prevenc¢do a violacdo dos direitos dos idosos e
de encaminhamento para o atendimento aqueles vitimas de abandono ou de maus-
tratos , a partir de denuncias recebidas pelo Disque Direitos Humanos (0800-31-1119).

A Acdo 2074 — Operacionalizacdo dos Conselhos vinculados & Subsecretaria de
Direitos Humanos —, do Programa especial 701 — Apoio a Administra¢do Publica —, financia
as atividades, dentre outros Conselhos, do Conselho Estadual do Idoso, importante 6rgéo
paritario, com representa¢cdo do governo e da sociedade civil, de controle da sociedade
sobre a politica de promogéo e de protecdo dos direitos dos idosos. Ja a Agcdo 1099 —
Implantag&o de nacleos de assisténcia juridica especializada —, do Programa especial 726 —
Acesso a Justica —, efetiva a constituicdo de ndcleos especializados da Defensoria Publica
do Estado, para, entre outros segmentos vulneraveis da sociedade, garantir 0 acesso a

Justica, com a defesa de idosos que tiveram direitos violados.

estratégicos, para o controle de endemias, como a tuberculose, para o tratamento de DST/aids, e para sangue e
hemoderivados, imunobioldgicos e insulina.
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