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1 INTRODUGAO

Diante da crescente taxa de envelhecimento populacional, com a qual
vem se deparando os entes federativos brasileiros, faz-se necessaria a
compreensao da importancia da elaboracdo e implementagdo de politicas
publicas que atendam as necessidades e especificidades desse publico, que se
torna cada vez mais amplo e complexo.

Em nivel municipal essa necessidade se torna ainda mais evidente,
tendo em vista que é no municipio que se faz a efetiva implantacdo das agdes
que virdo a atender as necessidades desse publico. A partir dessa constatacéo,
o Municipio de Cerro Azul — PR, por meio de seus representantes legais em
parceria com o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa — CMDPI de
Cerro Azul, decidiu pela elaboragdo do presente Plano Municipal dos Direitos do
Idoso.

Reuniram-se entdo os representantes, indicados pela Secretaria
Municipal de Educacgao, Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, realizaram o levantamento dos dados e elaboraram as
acdes que compde o presente plano.

O mesmo tem sua estrutura composta por: Marco Legal, o qual se divide
nos subitens: A Politica Estadual do Idoso e a Politica Nacional do ldoso; o
Estatuto do lIdoso; Principios; Diretrizes; Marco Legal Municipal. Em seguida se
encontra o Marco Situacional, o qual contempla a situagdo das politicas de
Assisténcia Social, de Saude, e de Educacdo, Cultura, Esporte e Lazer. E
contemplado ainda o Plano de A¢ao de cada um dos eixos apresentados, além
das estratégias de implementagao, de monitoramento e de avaliagéo.

Espera-se com o presente plano a implementacao efetiva de politicas
que venham garantir a melhoria no acesso aos direitos da pessoa idosa em
ambito municipal, especialmente no que se refere aqueles em situacéo de maior

vulnerabilidade social.



2 MARCO LEGAL

O primeiro Marco de conquistas relacionados aos direitos da pessoa
idosa ocorreu em 10 de dezembro de 1948, quando a Assembleia Geral das
Nacbdes Unidas adotou e proclamou a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos. Nesse documento, afirma-se que todas as pessoas nascem livres e
iguais em dignidade e direitos, que nao deve haver distingdo de raga, sexo, cor,
lingua, religido, politica, riqueza ou de qualquer outra natureza, e prescreve, no
artigo 25, os chamados direitos do idosos: “toda pessoa tem direito a um padréo
de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude e bem estar inclusive
alimentagao, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e o0s servigos sociais
indispensaveis, e direito a seguranga, em caso de desemprego, doenca,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia
em circunstancias fora de seu controle”.

No Brasil, a Constituigao Federal de 1988, lei fundamental e suprema do
Estado, declara todos os direitos e deveres dos cidadaos, independentemente
da idade. Vale ressaltar que o legislador constituinte inovou ao estabelecer
direitos a pessoa idosa, até entdo nao previstos em outro texto constitucional.

Alguns artigos da Carta Magna referentes a idade merecem destaque:

e Artigo 3° inciso IV — Dispdes que o objetivo fundamental do Estado é
“‘promover o bem-estar de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao”.

e Artigo 7° inciso XXX — proibe “diferenca de salarios, de exercicio de
funcdes e de critério de admissao por motivo de sexo, idade, cor ou estado
civil”.

e Artigo 14°, paragrafo 1°, inciso Il, alinea “b” — faculta o direito de votar aos
maiores de 70 anos.

e Artigo 201° - Salienta que a Previdéncia Social atendera, entre outros

eventos, a cobertura de doencgas, invalidez, morte e idade avancada



(inciso ). Estabelece, ainda, o tempo de contribuicdo para homens,

mulheres e trabalhadores rurais (paragrafo 7°).

e Artigo 203° - Afirma que “a Assisténcia Social sera prestada a quem dela
precisar, independentemente de contribuicdo a seguridade social”,
relaciona, entre seus objetivos, “a protegdo a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia, e a velhice” (inciso |). Assegura, também, “um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e
ao idoso que comprovem n&o possuir meios de prover a propria
manutengao, ou té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei”.

e Artigo 229° - Determina que “os pais tém o dever de assistir, criar e educar
os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar
os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”.

e Artigo 230° - Dispbes que “a familia, a sociedade e o Estado, tém o dever
de amparar as pessoas idosas, assegurando a sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes
direito a vida”. Estabelece que “os programas de amparo ao idoso seréao
executados preferencialmente em seus lares” (paragrafo 1°) e garante a
gratuidade dos transportes coletivos urbanos aos maiores de 65 anos
(paragrafo 2°).

Apds a promulgacdo da Constituicdo de 1988, outras leis surgiram
amparando a pessoa idosa, entre elas citam-se: o Cdédigo de Defesa do
Consumidor (1990), o Estatuto do Ministério Publico da Unido (1993), a Lei
Orgénica da Assisténcia Social — LOAS (1993), a Politica Nacional do Idoso
(1994), a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (2006). No ambito do
Estado do Parana, foi aprovada a Politica Estadual do Idoso (1997).

A sequir, estdo descritos alguns dados e reflexdes sobre a Politica

Nacional, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso.

2.1 APOLITICA NACIONAL DO IDOSO E A POLITICA ESTADUAL DO IDOSO

A lei n° 8.842, que institui a Politica Nacional do Idoso — PNI, foi
sancionada em 4 de janeiro de 1994, e regulamentado pelo Decreto n® 1.948, de
3 de julho de 1996. Ela assegura os direitos sociais e amplo amparo legal ao
idoso e estabelece as condi¢gdes para promover sua integracdo, autonomia e
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participacdo efetiva na sociedade. Objetiva, igualmente, atender as
necessidades basicas da populagao idosa no tocante a educagao, habitagao e
urbanismo, esporte, trabalho, assisténcia social e previdéncia, e justiga.

A referida lei cumpre sua missdo, quando atribui competéncias a érgéos
e entidades publicos, sempre de forma alinhada as suas respectivas fungdes.
Ela determina que cada Ministério, de acordo com suas competéncias, elabore
proposta orgcamentaria, visando ao financiamento de programas compativeis e
integrados (inter e intraministeriais) voltado as pessoas idosas, e promova
cursos de capacitacdo, estudos, levantamentos e pesquisas relacionados a
tematica da velhice e envelhecimento, em suas multiplas dimensdes.

A PNI institui varias modalidades de Cuidados Diurnos, os Hospitais-
Dias, as Casas-Lares, as Oficinas Abrigadas de Trabalho e os atendimentos
domiciliares. Ela, ainda, pontua que a atencao a pessoa idosa deve ser feita por
intermédio da familia, em detrimento a internacdo em Instituicdes de Longa
Permanéncia — ILPIs.

Por outro lado, a Politica Estadual do Idoso, instituida no Parana pela
lei n°11.863, de 23 de outubro de 1997, mantém a relacdo da PNI e cria o
Conselho Estadual do ldoso — CEDI/PR, de carater consultivo, deliberativo e
controlador da politica de defesa do idoso, vinculado a Secretaria do Estado
responsavel pela execucdo da politica estadual de defesa dos direitos dos
idosos. Atualmente, o CEDI/PR encontra-se vinculado a Secretaria do Estado da
Mulher, Igualdade Racial e Pessoa ldosa — SEMIPI.
Em 2010, mais um passo foi dado para reforgar a Politica Estadual dos

Direitos da Pessoa Idosa, com a aprovacéao da lei n® 16.732/10 que criou o Fundo
Estadual da Pessoa ldosa, regulamentada pelo Decreto n°9.118/10. Entretando,
foi em 2013 que a resolugdao n°04 — DEDI/PR, de 25 de outubro de 2013,
regulamentou a capacitagao, a destinagao e a aplicagao dos recursos do Fundo
Estadual — FIPAR/PR, tornando possivel a efetivacdo de acdes via Fundo, com
deliberagédo do Conselho e execugao do 6rgao gestor, que é a Secretaria a que
se encontra vinculado. Assim, o fundo é um instrumento de natureza contabil,
com a finalidade de captacgao, repasse e aplicacdo de recursos destinados a
proporcionar o devido suporte financeiro a implantagdo, manutencdo e
desenvolvimento de programas, projetos e agdes voltados a pessoa idosa no

ambito do Estado do Parana.



2.2 O ESTATUTO DO IDOSO

O Estatuto do Idoso, Lei n°10.741, de 1° de outubro de 2003, reforca e
amplia a todas as pessoas, a partir de 60 anos de idade, os direitos ja
assegurados nas leis anteriores, estabelecendo também deveres e medidas de
puni¢do. Esse documento configura-se no texto legal de maior potencial, no que
se refere a protecdo e regulamentagdo dos direitos da pessoa idosa, e foi
aprovado em 2003, mais de 20 anos apos a resolugdo da ONU, que, em 1982,
realizou a 12 Assembleia Mundial sobre o envelhecimento (ONU, site oficial).

No ambito nacional, o Estatuto do ldoso é uma lei que faz correta
leitura do envelhecimento no Brasil, reconhecendo que significativa parcela
desses sujeitos tém os seus direitos violados, da esfera familiar a publica, com
precarios acessos a servicos e a efetiva participacao social e econémica.

Para corroborar esse dado, diversas pesquisas indicam que, em
determinadas familias a renda da pessoa idosa, ainda que defasada pela
aposentadoria, constitui-se no principal rendimento familiar; outras pesquisas
também indicam que é na familia que o cuidado com a pessoa idosa vem sendo
negligenciado, e seus direitos violados por toda espécie de violéncias, desde as
verbais, até as fisicas, conforme dados do Disque Idoso Parana.

Em decorréncia do contexto verificado e, para que o Estatuto tenha
reflexos efetivos na vida das pessoas, € imprescindivel o trabalho com as
familias, com as comunidades e os movimentos sociais, a fim de estabelecer um
envolvimento com a rede protetiva dos direitos da pessoa idosa nos municipios,
pois é ali onde vive esta populacdo. As demais instancias cabe a articulagdo e o
financiamento das estruturas capazes de atender adequadamente as

caracteristicas proprias do envelhecimento.

2.3 PRINCIPIOS
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No artigo 2° da Politica Estadual do Idoso, Lei n° 11.863/97,

informam-se as diretrizes, as quais serdo executados sob o parametro dos

seguintes principios:

VI.

VII.

VIII.

O dever da familia, da sociedade e do Estado em assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo a sua plena convivéncia familiar
e participagcao na comunidade, defendendo sua dignidade, bem estar e o
direito a vida;

A divulgagao dos conhecimentos quanto ao processo quanto ao processo
natural de envelhecimento, através dos meios de comunicacgao;

O tratamento ao idoso sem discriminagao de qualquer natureza;

O direcionamento ao idoso com o principal agente e o destinatario das
transformacdes a serem efetivadas através desta politica;

O fortalecimento e a valorizacado dos vinculos familiares, de modo a evitar
0 abandono da pessoa idosa a ag¢ao publica ou internagdes inadequadas
e/ou desnecessarias em estabelecimentos asilares;

A formulacdo, a coordenacdo, a supervisdo e a avaliagdo dos servigos
ofertados, dos planos, programas e projetos no ambito estadual, regional
e municipal;

A criagdo de sistemas de informagao sobre a politica e os recursos
existentes na comunidade, bem como seus respectivos desempenhos;

O estimulo aos estudos e as pesquisas relacionados as condi¢cdes reais
e as melhorias da qualidade de vida das pessoas em processo de
envelhecimento;

A descentralizagao politico-administrativa, mediante o estimulo, a criagao

e o funcionamento de conselhos municipais para o atendimento ao idoso.

2.4 DIRETRIZES

O artigo 3°, da Lei n°® 11.8693/97, estabelece que a implantacao da

politica estadual do idoso € competéncia dos 6rgaos publicos e da sociedade

civil organizada, cabendo:

| — Na area da Promocao e Assisténcia Social:

a) A prestacao dos servigos e o desenvolvimento de agdes voltadas para o

atendimento das necessidades basicas do idoso, mediante a participacao
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e)

f)

das familias, da sociedade e de entidades governamentais e nao
governamentais;

O estimulo a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao
idoso, como centros de convivéncia da familia, grupos de convivéncia,
centros-dia, casas-lares, condominio da 32 idade, oficinas ocupacionais,
atendimentos domiciliares e outros;

A promocéao de simpdsios, de seminarios e de encontros especificos;

O planejamento, a coordenagao, a supervisdo e o financiamento de
estudos, levantamentos, pesquisas e publicacdes sobre a situagao social
do idoso;

A priorizacdo e a garantia da eficacia do atendimento nos beneficios
previdenciarios e sociais;

O desenvolvimento de outras acdes que se fizerem necessarias na area.

Il — Na area da saude:

a)

b)

A garantia ao idoso da assisténcia social a saude nos diversos niveis de
atencdo do Sistema Unico de Saude — SUS;

A prevencao, a promogao, a protecao e a recuperacao da saude do idoso,
mediante acdes especificas;

A adocao e aplicacdo de normas de funcionamentos as instituicdes
geriatricas e similares com fiscalizagéo pelos gestores do SUS;

A elaboragao de normas de servigos geriatricos;

O desenvolvimento de formas de cooperacdo entre entidades
internacionais, Ministério da Saude, Secretarias da Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios e entre Centro de Referéncia em
Geriatria e Gerontologia para treinamentos de equipes interprofissionais;
O oferecimento, em parceria com sociedades cientificas e érgaos de
formagao, de meios de capacitacdo de recursos humanos nas areas de
Geriatria e Gerontologia;

A realizagdo de estudos para detectar o carater epidemioldgico de
determinados agravos a saude do idoso, com vistas a prevengéo,
tratamento e reabilitacao;

A adequacgao dos servigos de saude do Estado para o atendimento e

tratamento do idoso
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)

j)
k)

A difusdo a populagdo de informacdes sobre o processo de
envelhecimento;
A capacitacao de agentes comunitarios para o atendimento ao idoso;

Outras atividades que se fizessem necessarias na area.

Il — Na area da Educacéo:

a)

b)

d)

e)

A adequacao dos curriculos, das metodologias e dos materiais didaticos
aos programas educacionais destinados ao idosos;

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

O desenvolvimento de programas educativos e em especial a utilizagéo
dos meios de comunicacdo, a fim de informar a populagdo sobre o
processo de envelhecimento;

O desenvolvimento de programas que adotem modalidades de ensino a
distancia, adequados as condi¢des do idoso;

Outras atividades que se fizerem necessarias na area;

IV — Na area do Trabalho:

a) A garantia de mecanismos que impegcam a discriminagdo do idoso
quanto a sua participacdo no mercado de trabalho, no setor publico e
privado;

b) A criacado e o estimulo a manutencao de programas de preparo para a
aposentadoria nos setores publico e privado, com antecedéncia
minima de dois anos do afastamento, para que tenham realmente
acesso aos seus direitos sociais e previdenciarios;

c) A criagcdo de mecanismos que favoregcam a geracdo de emprego €
renda, destinados a populacao idosa;

d) Outras atividades que se fizerem necessarias na area;

V — Na area de Habitagao e Urbanismo:

a) A destinagdo, nos programas habitacionais, de unidades em
regime de comodato ou de locagao subsidiada ao idoso, submetido
previamente a uma avaliagao técnica pelos 6rgaos envolvidos, na

modalidade de casas, lares e condominios da 32 idade;
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b)

d)

e)

A garantia, nos programas habitacionais, da inclusdo do desenho
universal, proporcionando a acessibilidade e a vida independente
ao idoso;

O direcionamento aos projetos arquitetdénicos e urbanos, de modo
a atender as normas de acessibilidade ao meio fisico, voltados as
necessidades dos idosos;

[{pee i)

A exigéncia aos municipios de adogao das normas das alineas “a”,

“b” e “c” deste inciso, a habitagao e urbanismo;

Outras atividades que se fizerem necessarias na area;

VI — Na area da Justiga:

a)

b)

c)

d)

g)

A promogao, a defesa e a garantia ao idoso do pleno exercicio de
seus direitos;

A informacao a pessoa idosa a respeito da legislagao pertinente a
area da justica;

A prestagao dos servigos de advocacia gratuita ao idoso carente
de recursos econdémicos, com prioridade e eficiéncia, objetivando
a protecao de seus direitos e acesso a justica;

A eliminagao por meio de mecanismos legais, de toda e qualquer
pratica de discriminagéo ao idoso;

O estimulo a criagao de sociedades civis na defesa dos direitos e
cidadania do idoso;

O dever de todo cidadao em denunciar as autoridades
competentes qualquer procedimento de negligéncia ou de
desrespeito aos direitos do idoso;

Outras atividades que se fizerem necessarias na area;

VIl — Na area da Cultura, Esporte e Lazer:

a)

b)

c)
d)

A garantia ao idoso na participagdo no processo de producao,
reelaboracéao e fruicdo dos bens culturais;

A garantia de acesso ao idoso aos locais e eventos culturais
mediante programacgao especial, em ambito estadual;

A promocéo de atividades culturais aos grupos de idosos;

A valorizagdo do registro da memodria e a transmissao de
informagdes e habilidades do idoso aos mais jovens, como meio

de garantir a continuidade e a identidade cultural;
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e) O incentivo a criagdo de programas de lazer, esporte, turismo e
atividades fisicas que proporcionem a melhoria da qualidade de
vida do idoso e estimulem a participagao na vida da comunidade;

f) Outras atividades que se fizerem necessarias na area;

VIII — Na area de Segurancga Publica:

a) A inclusao, nos curriculos dos cursos das Academias de Policia
Civil e Militar, de conteudos voltados aos direitos e necessidades
do ldoso;

b) A capacitagao e a orientacdo aos agentes da Secretaria de Estado
responsavel pela seguranga publica para um atendimento
adequado ao idoso;

c) Outras atividades que se fizerem necessarias na area;

2.5 MARCO LEGAL MUNICIPAL

Em ambito municipal, foi promulgada, em 27 de maio de 2010. A

Lei 018/2010, a qual autoriza o poder executivo municipal a criar e implantar o

Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa e o Fundo Municipal dos

Direitos da Pessoa Idosa e da outras providéncias. A referida lei afirma também

que o Conselho tem por finalidade assegurar a pessoa idosa a liberdade, o

respeito, a dignidade, individuais e sociais, criando condi¢gdes para promover sua

integracao e participacao efetiva na sociedade.
No que se refere a constituicdo e composicdo do CMDPI, a Lei

018/2010, dispde que o mesmo € vinculado a estrutura da Secretaria que

coordenara a execucao da Politica Municipal dos Direitos do Idoso, e € composto

por oOrgaos ou entidades governamentais ou nao governamentais com
representacao paritaria, composta por membros titulares e respectivos suplentes
das representacoes:

Por exemplo:
.  Um (01
ll.  Um (01

. Um (01

IV. Um (01

representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
representante da Secretaria Municipal de Saude;
representante da Secretaria Municipal de Educacao;

~— N N’ S

representante da Secretaria de Cultura, Esporte e Lazer;
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V. Dois (02) representantes de entidades n&o governamentais que
desenvolvam acgdes nas diversas areas de atendimento ao idoso;

VI.  Dois representantes dos idosos de entidades civis constituidas;
A mesma Lei cria o Fundo Municipal do Direitos da Pessoa Idosa,
o qual se configura como um instrumento de captagéo, repasse e aplicagao de
recursos destinados a proporcionar suporte financeiro na implantagdao, na
manutencdo e no desenvolvimento de programas e agdes dirigidos a pessoa
idosa do Municipio de Cerro Azul. E vedado ainda que o referido Fundo fique

vinculado diretamente a secretaria ou 6rgao gestor vinculado a gestéo publica..

3 MARCO INSTITUCIONAL

De acordo com dados extraidos do SAGI/CECAD, ha atualmente
no municipio de Cerro Azul, 346 pessoas acima de 60 anos cadastradas no
Cadastro unico, sendo que destas, 346 tem entre 60 e 64 anos, e 492 tem acima
de 64 anos, ressalta-se que dos dados fornecidos pelo Cadastro Unico revelam
apenas uma visao parcial, tendo em vista que boa parte da populagcdo nao se
encontra inscrito no mesmo. Ja o ultimo senso (2020) mostra que 2.306 pessoas
estdo acima de 60 anos, mais especificamente entre 60 a 100 anos ou mais, 0
que significa uma grande parcela da populagédo, fundamentando a necessidade
de nao apenas estabelecer, mais sim, efetivar politicas publicas de atendimento
destinadas a esta faixa estaria, uma vez que, comprovadamente, a expectativa
de vida da populagdo aumentou.

Sua populagao estimada no ano de 2020 foi de 16.240 habitantes
(IBGE), dados do censo demografico de 2020 revelam um predominio de
homens — 8.372 homens e 7.762 mulheres. A maior parte da populagdo é
domiciliada na zona rural.

O municipio apresenta uma area territorial total de 1.341,323 km?,
com uma distancia da capital do estado do Parana de 84,56 Km, faz delimitacao
territorial com os municipios de Doutor Ulysses, Adriandpolis, Tunas do Parana,

Bocaiuva do Sul, Rio Branco do Sul e Castro.

3.1 ASSISTENCIA SOCIAL
A Assisténcia Social constitui-se como, “Direito do cidadio e dever

do Estado”, prevista e regulamentada no artigo 203 da Constituicdo Federal
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(1988). A CF/1988, em seu artigo 204 garante ainda a oferta de “agbes
governamentais na area da assisténcia social” que deverao ser “realizadas com
recursos do orgcamento da seguridade social”’, previsto no art. 195, além de
outras fontes” [...].

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) tem como seu
eixo fundamental a matricialidade sociofamiliar, garantindo o acesso através da
acolhida do individuo e sua familia, a partir das agdes voltadas para o resgaste
e a promogao da fungdo de protecdo dos arranjos familiares, de prevenir
situacdes de vulnerabilidades e riscos sociais, caracterizada por Protecao Social
Basica (PSB) dentro do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Além de prevenir as situacdes de risco, a PSB atua através do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, a fim de fortalecer os vinculos
familiares e sociais comunitarios das familias. No municipio, a Protecdo Social
Basica, é consolidada por intermédio do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), o qual articula, organiza e possibilita 0 acesso aos servicos,
beneficios, programas e projetos. Dentre os servigos ofertados estdo: o Servigo
de Protecéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF); o Servico de Convivéncia
e Fortalecimentos de Vinculos (SCFV) para criangas de até 6 anos; o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas de 6 a 15 anos; o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para jovens e
adolescentes de 15 a 17 anos e o Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para pessoas idosas. Além destes, no CRAS, os cidadaos recebem
orientagdes referentes aos critérios para o acesso aos beneficios assistenciais e
inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
CadUnico.

O SCFV para pessoas idosas promove agdes e atividades
pautadas nas caracteristicas, interesses e demandas desta faixa etaria,
considerando a vivéncia em grupo, as experiéncias artisticas, culturais,
esportivas e de lazer, e valorizando as experiéncias de vida, de acordo com os
seguintes eixos estruturantes: 1) Convivéncia Social e Intergeracionalidade; 2)
Envelhecimento Ativo e Saudavel; e 3) Autonomia e Protagonismo (MDS -
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2012). Os eixos
possibilitam aos usuarios a discussao e reflexdo de questdes sobre si e de bem

comum, como por exemplo, envelhecimento e participagao social. E buscam nao
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somente a contemplar objetivos, mas também a possibilitar o alcance da
superacgao de riscos e vulnerabilidades sociais, a fim de que a populagao idosa
conhegca os direitos e consiga acessa-los. Atualmente o SCFV atende
semanalmente 33 idosas.

A participacdo nos servigos € assegurada pela busca espontanea
ou busca ativa. Na busca espontanea a propria populacao procura pelo servigo
e apresenta suas demandas, ja na busca ativa a equipe técnica de referéncia
procura pelas demandas trazidas até o servico, por outras politicas, a partir de
denuncias, entre outras. Apds realizada a verificagcdo serdo dados os devidos
encaminhamentos e acompanhamentos. Entretanto, €& necessario
primeiramente que os usuarios aceitem aderir ao servigo, pactuando e assinando
o termo de aceite, comprometendo-se ndo somente participar, mas também a
seqguir as orientacdes. Vale lembrar que a adeséo € de livre escolha pelo usuario,
que podera aceitar ou ndo. Desde que comprove a nao existéncia de violagao
de direitos, caso contrario a intervengado € realizada independentemente do
aceite do usuario, sendo acionado os 6rgaos de protecdo. Nestes casos, de
violagdo de direitos, o atendimento e o acompanhamento séo realizados na
Protecdo Social Especial (PSE), que também compde o Sistema Unico de
Assisténcia Social.

A PSE é dividida em Média e Alta Complexidade. A Média
Complexidade oferece atendimentos as familias e os individuos com direitos
violados, onde os vinculos familiares e comunitarios ainda néo estdo rompidos.
E requer maior estruturagao técnico-operacional e atencao especializada e mais
individualizada, e/ou acompanhamento sistematico e monitorado (PNAS, 2014,
p. 38).

A Alta Complexidade, por sua vez, oferece atendimento e visa a
garantia de protecdo integral as familias e aos individuos que estdo sem
referéncia ou em situacdo de ameaca, entretanto com os vinculos familiares e
comunitarios fragilizados ou ja rompidos. Dentre as violagbes que caracterizam
o atendimento na Média e Alta Complexidade estdo abandono, maus tratos
fisicos ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento
de medida socioeducativa, situacao de rua, situacado de trabalho infantil, entre

outras.
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Em relacdo a Protegao Especial de Média e Alta Complexidade,
os servigcos também visam o fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria,
a fim de prevenir possiveis situagdes de acolhimento institucional, respeitando
sempre o principio da excepcionalidade desta medida de prote¢do. Assim como
na Protecdo Social Basica e Protecdo Social de Média Complexidade, a Alta
Complexidade respeita os principios da Politica Nacional de Assisténcia Social:
a dignidade do cidadao, sua autonomia, bem como a convivéncia familiar e
comunitaria, privilegiando, para tanto, os atendimentos territorializados em redes
intersetoriais.

No municipio de Cerro Azul a oferta do servigo de Protegcao Social
de Média e Alta Complexidade é realizada pelo Departamento de Protecéo
Social Especial, o qual atendeu, no ano de 2024, 16 situacbes envolvendo
idosos, sendo que 12 dessas situagdes eram de negligéncia familiar. Ademais, o
DPE se encontra atrelado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, pois
apesar da grande demanda o municipio nao tem porte para CREAS (Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social). Ressalta-se também que
municipio apresenta publico para um Centro de Cuidados Diurnos e Instituicao
de Longa Permanéncia.

Ainda no que se refere ao acesso da pessoa idosa aos seus
direitos, de acordo com a Secretaria de Avaliacdo, Gestdo da Informacgao e
Cadastro unico (SAGICAD), atualmente 91 pessoas acima de 60 anos de idade,
pertencentes ao municipio de Cerro Azul, recebem o BPC, Beneficio de
Prestagao Continuada, o qual se configura como a garantia de um salario minimo
a pessoa com 65 anos ou mais, com renda familiar de %4 do salario minimo e que
nao possua aposentadoria por contribuicdo com o INSS. Nesse sentido, salienta-
se a importancia da realizacdo de campanhas de divulgagao do beneficio, bem

como de busca ativa de potenciais beneficiarios.

3.2 SAUDE

O perfil Epidemiolégico cumpre o papel de informar e atualizar os
profissionais e dirigentes sobre as informacgdes referentes as doencas e agravos
de notificagcdo compulséria no municipio. Sendo que ele sistematiza as
informagdes coletadas no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdes

(SINAN), Sistema de Informacé&o de Mortalidade (SIM) oferecendo subsidios aos
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gestores, profissionais e técnicos de saude publica nas agdes de planejamento,
promogao, prevengao e enfrentamento aos agravos de saude da populagao,
para o fortalecimento das Redes de Atencdo em saude. Esta rede contempla
desde Unidades de Ateng¢ao Primaria em Saude, incluindo os pontos de Atencéao

Secundaria Ambulatorial e Hospitalar.

3.2.1 REDE DE ATENDIMENTO EM SAUDE
O municipio de Cerro Azul-PR consta atualmente com 23
estabelecimentos de saude, sendo destes 20 publicos e 3 privados como

prestadores do Sistema unico de Saude.

Tabela 01 — Estabelecimentos e tipo de prestador, segundo dados do CNES — Parana ano de
2024.

Estabelecimento Publico | Privado | Total
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 16 0 16
Hospital Geral (Pequeno Porte) 01 0 0
Unidade de Servico de Apoio Diagnose Terapia

(SADT) 0 02 02
Unidade Mdével de nivel pré-hospitalar de urgéncia 01 0 01
Central de Gestao em Saude 01 0 01
Polo Academia de Saude 01 0 01
TOTAL 20 03 23

FONTE: CNES

Atualmente o Hospital Municipal Casa de Saude Dr. Enio Costa

dispdem de 26 leitos cadastrados, para atendimentos das especialidades de

clinica médica, sendo destinados aos casos de baixa complexidade.

Tabela 02 - Numero de Leitos de Internagdo Existentes no Hospital Municipal por

especialidades.

Especialidades Numero de Leito
Leitos Clinicos 12
Pediatria 05
TOTAL 17

FONTE: SCNES
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Os casos de média e alta complexidade os usuarios sdo encaminhados
aos hospitais nos municipios vizinhos, credenciados junto a Secretaria do
Estado. A Secretaria Municipal de Saude conta atualmente em seu quadro
funcional com 157 colaboradores, de diversas categorias, para prestar o devido
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude. Além disso, a cobertura
da populacédo pela Atencdo Basica no municipio € de 100%, sendo que o

municipio tem cobertura integral por Equipes de Estratégias Saude da Familia.

Tabela 03 — Cobertura Populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica:

Cobertura Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024
Populacional 98.13 97.85 108.46 108.46
estimada

pelas equipes
de Atencédo

Basica:

FONTE: E-Gestor Atengéo Basica

3.2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atengao Basica caracteriza-se por um conjunto de agbes de
carater individual ou coletivo que envolve: promocado e prevencdo a saude,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo dos pacientes de acordo com as diretrizes
do SUS: equidade, universalidade e integralidade da acéo.

As linhas prioritarias sdo: atencao a saude da crianga, da mulher,
do idoso, a pacientes portadores de deficiéncias crénicas, servico de saude bucal
e estratégia saude da familia. O municipio possui, no momento, 05 (cinco)
esquipes ESF (Estratégia Saude da Familia), essas equipes sao localizadas 02
(duas) na Sede, 01 (uma) no bairro Sdo Sebastido, 01 (uma) no Texeira e 01
(uma) no Lageado da Barra Bonita. Atualmente o municipio consta com 16
Unidades Basicas de Saude, sendo todas abrangentes por Equipe de Estratégia

de Saude da Familia, com predominancia na area rural.

Tabela 04 - Unidades Basicas de Saude — 2025
UNIDADE URBANA | RURAL

Unidade de Saude Cerro Azul X
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Mini Posto Bairro dos Rosas
Mini Posto do Mato Preto

Mini Posto Guaraipos

Mini Posto Macuco

Mini Posto Ribeirdo do Rocha

Mini Posto Taquara

Posto de Saude Vereador Alipio Lourenco Pereira

Posto de Saude Turvo

Posto de Saude Bomba

Posto de Saude Lageado Grande
UBS Casa Branca

UBS Lageado da Barra Bonita
UBS Pinhal Grande
UBS Teixeira

UBS Morro Grande X
FONTE: SCNES

X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

A unidade localizada na area urbana conta com atendimento de
segunda a sexta-feira das 07:00 as 17:00 horas, 03 unidades rurais com
atendimento da equipe de enfermagem diario e atendimento médico semanal,
as demais unidades rurais com atendimento médico quinzenal.

A saude bucal no municipio possui um Centro Odontoldégico na area
urbana com, 04 (quatro) cadeiras odontoldgicas que referéncia as 02 (duas)
Equipes de ESF Sede, além de possuir consultérios odontolégicos em 10

unidades de atendimentos rurais.

Tabela 05 - Unidade Basica de Saude com Atendimento Odontolégico

UNIDADE URBANA | RURAL | ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

Unidade de Saude Cerro Azul X X

Mini Posto Bairro dos Rosas X

Mini Posto Mato Preto X X

Mini Posto Guaraipos X X

Mini Posto Macuco X X
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Mini Posto Ribeirdo do Rocha X
Mini Posto Taquara
Posto de Saude Vereador Alipio X X

Lourengo Pereira

X

Posto de Saude Turvo

Posto de Saude Bomba

Posto de Saude Lageado Grande
UBS Casa Branca

X| X| X| X

UBS Lageado da Barra Bonita
UBS Pinhal Grande

UBS Teixeira

UBS Morro Grande

x| x| x| x| x| X| X| X

FONTE: SCNES
3.2.2.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA-ESF

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacéo da atengao basica
no pais, de acordo com os preceitos do SUS, é tida como estratégia de
expansao, qualificagcdo e consolidacdo da atengao basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios e diretrizes e fundamentos da atengcdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situagcédo de saude das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

A Estratégia Saude da Familia no municipio de Cerro Azul é
composta por 05 (cinco) equipes localizadas nos bairros (Centro, Sdo Sebastido,
Teixeira e Lageado da Barra Bonita) 01 atuando com equipe minima composta
por: Médico; Enfermeiro; Auxiliar/Técnico de Enfermagem; Agente Comunitario
de Saude e 04 equipes acrescida de profissionais de Saude Bucal: Dentista e

Auxiliar e/ou Técnico de Saude Bucal.

3.2.3 SAUDE DA PESSOA IDOSA

O municipio ja vem desenvolvendo algumas atividades relacionadas
a populagao idosa como Semana do Idoso na Unidade Basica de Saude Central,
onde foram realizadas palestras educativas pela equipe de saude. O municipio

pretende manter atividades educativas e recreativas em datas comemorativas
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direcionadas a saude da pessoa idosa e portadores de doengas cronicas e
acesso as medicagdes para tratamento de doencgas.

Como preconizado na Politica Nacional de Atengao a das pessoas
idosas, a porta de entrada aos servicos de saude é a atengao basica, oferecendo
a pessoa idosa a sua rede de suporte social, incluindo familiares, uma atencéao
humanizada com orientagdes, acompanhamento e apoio domiciliar.

Os profissionais de Atencdo Basica/Saude da Familia sdo as
principais referéncias de assisténcia ao idoso, onde esse representa prioridade,
e as equipes de saude desenvolvem acdes diversas como: consultas médicas,
odontoldogicas e de enfermagem, visitas domiciliares, acompanhamento de

acamados, dispensagao de medicamentos, entre outras.

3.3 EDUCACAO E CULTURA
A atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacado Nacional (LDB),
promulgada em 20 de dezembro de 1996, que garante a oferta do ensino basico

no Brasil, versa que:

Art. 1° A educagdo abrange os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no
trabalho, nas instituigbes de ensino e pesquisa, nos movimentos
sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestacées
culturais.

§ 1°. Esta Lei disciplina a educacao escolar, que se desenvolve,
predominantemente, por meio do ensino, em instituicdes proprias.
§ 2°. Aeducacéo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho
e a pratica social (BRASIL, 1996).

A referida legislagdo garante a todos os brasileiros o “Direito a
Educacéo”, além do acesso e a permanéncia no sistema de ensino. E dever da
familia, matricular as criangas a partir dos quatro anos de idade e jovens até os
dezessete anos de idade, gratuitamente e dever do Estado garantir o ingresso
preferencialmente na rede publica.

Inspirada no principio de liberdade e nos ideais de solidariedade
humana, a educagao brasileira, tem como finalidade o pleno desenvolvimento do
educando, preparo para o exercicio da cidadania e qualificagcao para o trabalho. E
se efetiva da seguinte forma:
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Art. 4° O dever do Estado com educagéo escolar publica sera
efetivado mediante a garantia de: | — educagéao basica obrigatéria
e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade,
Pré-escola;

Ensino fundamental,

Ensino médio;

Il — educacéo infantil gratuita as criangas de até 5 (cinco) anos de
idade; lll — atendimento educacional especializado gratuito aos
educandos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagao, transversal
a todos os niveis, etapas e modalidades, preferencialmente na
rede regular de ensino; IV — acesso publico e gratuito aos ensinos
fundamental e médio para todos os que nao concluiram na idade
prépria; V — acesso aos niveis mais elevados de ensino, da
pesquisa e da criagdo artistica, segunda a capacidade de cada
um; VI — oferta de ensino noturno regular, adequado as condigbes
do educando; VIl - oferta de educagdo regular para jovens e
adultos, com caracteristicas e modalidades adequadas as suas
necessidades e disponibilidades, garantindo-se aos que forem
trabalhadores as condi¢des de acesso e permanéncia na escola;
VIIl — atendimento ao educando, em todas as etapas da educacao
basica, por meio de programas suplementares de material
didatico-escolar, transporte, alimentagao e assisténcia a saude; IX
— padrées minimos de qualidade de ensino, definidos com a
variedade e quantidade minima, por aluno, de insumos
indispensaveis ao desenvolvimento do processo de ensino-
aprendizagem; X — vaga na escola publica de educagéo infantil ou
de ensino fundamental mais préxima de sua residéncia a toda
crianga a partir do dia em que completar 4 (quatro) anos de idade
(BRASIL, 1996).

Entretanto, como mencionado na citagdo acima, a legislacdo garante
acesso a todas as pessoas que “nao concluiram na idade propria” de acordo com
a necessidade e especificidade de cada publico e sua faixa etaria, designa as
competéncias de casa segmento: Unido, Estados e Municipios, compondo assim
a Educacgao Basica: Educacgéao Infantil (creches ou entidades equivalentes, para
criangas de até trés e pré-escolas para criangas de quatro a cinco anos); Ensino

Fundamental (séries iniciais do 1° ao 5° anos e séries finais do 6° ao 9° ano) e
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Ensino Médio (1° ao 3°). A educac&o basica também tem as modalidades de
Educacgéao Escolar Indigena, Educacéo Especial, Educagao de Jovens e Adultos
— EJA, Educacao do Campo e Educacgao Profissional.

A EJA (Educacéo de Jovens e Adultos) destina-se as pessoas que nao
concluiram a educacao basica da idade recomendada e efetiva-se em diversos
programas, de esfera nacional; Brasil Alfabetizado e Estadual: Parana
Alfabetizado. Oferece os anos iniciais e finais do ensino fundamental e
profissionalizante.

Atualmente ha apenas duas pessoas idosas estudando no municipio.
Desta forma, conclui-se que no municipio de Cerro Azul existe uma enorme
demanda para a modalidade de Educacgao de Jovens e Adultos — EJA, porém a
populagao, por algum motivo ainda ndo esta conseguindo acessar o “Direito a
Educacgao”, principalmente em relagdo ao acesso e, mais ainda, permanecer no
sistema de ensino. Uma das hipoteses a ser consideradas € o fato de o municipio
ser de grande extensdao e o maior indice da populagdo concentra-se na area
rural, de dificil acesso — dificultando assim a frequéncia e o deslocamento até as

instituicées de ensino.
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4 PLANO DE AGAO
1 — ASSISTENCIA SOCIAL

Objetivos Acodes Metas Prazo de Monitoramento Responsavel Fonte de
Execucao Indicadores Prazo Recurso
De
Resultado
Atualizagao do | Realizar uma | Atualizar 1° semestre Numero de | 1° Secretaria -
Cadastro da Pessoa | busca ativa nas | cadastro de | de 2026. idosos semestre | Municipal de
ldosa no CadUnico e | residéncias do | 100% dos cadastrados de 2026. | Assisténcia
mapeamento municipio para | idosos em em situagao de Social.
territorial identificar a | situacao de vulnerabilidade.

faixa etaria da

populagao
idosa, em
situacao de

vulnerabilidade
com o auxilio
dos ACS.

vulnerabilidade
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Atender um numero | Ampliagdo do | Atender 60 | 2° semestre Aumento do | 2° Secretaria Prefeitura
maior de idosos em | SCFV para | idosos em 3 | de 2026 numero de | semestre | Municipal  de | Municipal,
situacao de | Idosos com | nucleos de idosos sendo | de 2026. | Assisténcia Secretaria
vulnerabilidade novos grupos | SCFV acompanhados Social, Centro | Municipal de
social. nos bairros | (incluindo zona no SCFV. de Referéncia | Assisténcia
rurais e | rural) de Assisténcia | Social.
periféricos Social - CRAS
Divulgar informacdes | Criar Realizar 4 | Anual Aumento de | Anual. Secretaria -
para toda a | Campanha acdes publicas informagdes Municipal de
populagcao a respeito | “ldoso por ano em sobre 0s Assisténcia
dos direitos da | Protegido” radios, escolas direitos da Social, Centro
pessoa idosa e onde | sobre e unidades de pessoa idosa. de Referéncia
realizar denuncias de | prevencao de | saude de Assisténcia
violéncia contra a | violéncia e Social — CRAS,
pessoa idosa. garantia de Radio,
direitos Secretaria
Municipal de
Saude.
Garantir a protecédo | Capacitar  os | Realizar 2 | Anual 2025 - - Numero de | Anual Secretaria -
social da pessoa | profissionais da | formagdes por | 2028. capacitagdes Municipal de
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idosa em situacao de
vulnerabilidade,

assegurando acesso
a direitos, servicos e
politicas publicas de
forma intersetorial,
com respeito a
dignidade, autonomia

e qualidade de vida.

assisténcia
social para o
atendimento
humanizado a

pessoa idosa.

ano com pelo
menos 80% de
adesao dos

trabalhadores.

realizadas

- Participagao
dos
profissionais

- Avaliacao de
conhecimento
pré/pos

capacitacao

Assisténcia

Social.
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2 — SAUDE:

Objetivos Acobes Metas Prazo de Monitoramento Responsavel | Fonte de
Execugdo | Indicadores | Prazo Recurso
De
Resultado
Capacitar as e Criar comissdao para | Capacitar 1° Equipes 1° Coordenador | -
equipes de saude implantagdo de Plano | todas as | semestre | capacitadas | semestre | municipal do
nas principais de Acado para Saude do | equipes  de | de 2026. nas UBS. de 2026. | Programa
Sindromes Idoso na SMAS; ESF. Saude do
Geriatricas: e Implantacdo do Idoso.
Polifarmacia, programa de atencdo a

Protocolo do Idoso,
de

Fatores

Notificagao
Violéncia,

de
Doencas Crbnicas,
DST/AIDS;

qualificar ao idoso.

Risco em

para

saude do idoso;
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Oferecer e Manter a | Capacitar 1° Equipes ESF | 1° Coordenador
atendimento cobertura de | todas as | semestre | capacitadas | semestre | municipal do
domiciliar a pessoa todas as | equipes  de | de 2026. de 2026. | Programa
idosa. microrregides ESF. Saude do

com Agentes Idoso.

Comunitarios de

Saude (ACS);

e Manter o

cronograma de

estratificacdo de

risco da

populacao idosa;

e Viabilizar equipe

para a realizagao

do atendimento

domiciliar;
Garantir a e Elaborar material | Divulgar o|1° Percentual Anual Secretarios
Informacgao a educativo sobre | Estatuto  do | semestre | de locais Municipais de
Populagao Idosa os Direitos da | ldoso e tipos | de 2026. com Saude e
através da Pessoa Idosa,; de violéncia recebimento Assisténcia
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divulgacao dos e Distribuir ao idoso em do material Social,
Servigcos e Rede de materiais locais de 100% Coordenador
Atencdo ao idoso educativos em | grande Municipal do
de Cerro Azul. todos os pontos | circulagéo, Programa
de atencao; Pronto Saude do
Atendimentos, Idoso,
Hospitais, Presidente do
Unidades Conselho
Basicas de Municipal dos
Saude; Direitos da
Pessoa ldosa;
Imunizar os idosos e Realizar Manter a | Anual Percentual Anual Chefe da
diminuindo campanhas de | cobertura de  idosos Divisdo de
complicagbes e vacinas vacinal da imunizados Vigilancia em
risco de morte direcionadas a | populacao 100% Saude e
através da populagdo idosa. | idosa. Coordenador
Vacinagao dos do Programa
Idosos segundo Saude do
principais doencgas Idoso;
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transmissiveis

deste grupo.

Ofertar e Implantar grupo | Revisar al1° Percentual | Bianual | Coordenador
medicamentos em de estudos sobre | REMUME semestre | de Revisao da Assisténcia
geriatria através da medicamentos incluindo de 2026. da REMUME Farmacéutica;
qualificacéo da para populagdo | farmacos de 100%
Relagdo Municipal idosa na | interesse  a
Medicamentos Comissao populagao
Essenciais Municipal de | idosa.
(REMUME) Farmacia e
incluindo farmacos Terapéutica;
de interesse a e Ampliar 0
populagao idosa. financiamento

municipal da

Assisténcia

Farmacéutica

Municipal.
Ampliar a oferta de e Implantar o | Garantir 20% | 1° Percentual Anual. Secretaria
consultas para programa de | do total de |semestre |de consultas municipal de
idosos. consultas de 2026. saude,
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atengdo a saude | para 0s para idosos Coordenador
da pessoa idosa; | idosos. 20%. do Programa
Elaborar e Saude do
implantar Idoso,
protocolo de Coordenador
atendimento  a de Atencédo
pessoa idosa; Basica.
Prevengao de Elaborar material | Implantar o | 2° Projeto de | 2° Secretaria
quedas, orientacao educativo  para | Projeto de | semestre | Prevencgao semestre | municipal de
da casa segura prevengao de | prevengéo de | de 2026. de Quedas | de 2026 | Saude,
com panfletos e quedas; quedas e implantado. Coordenador

folders, com
distribuicao nas
UBS e ACS.

Divulgacdo de

material
educativo em
todos oS

estabelecimentos
de saude e de
grande

circulacéao;

leva-lo em
Feiras de

Saude.

do Programa
Saude do
Idoso,
Coordenador
de Atencéao

Basica.
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Ampliar a
implantacao e
implementagdo da

estratificacao de

risco para
fragilidade de
idosos.

Sensibilizacao

das equipes de
ESF quanto a
adesao a
estratégia de
estratificacdo de
risco para a

fragilidade do

idoso;
Monitorar o)
processo de

estratificacdo no

municipio;

Estratificacao
de risco da
populagao

idosa sendo

realizada.

10
semestre
de 2026.

Proporgao
da
implantagéo
da
estratificacao
de risco para
fragilidade

de idosos.

10
semestre
de 2026.

Secretaria
municipal de
Saude,
Coordenador
do Programa
Saude do
Idoso,
Coordenador
de Atencéao

Basica.
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3 — EDUCAGAO:

Objetivos Acobes Metas Prazo de Monitoramento Responsavel Fonte de
Execucéao Indicadores Prazo Recurso
De
Resultado

Promover acgdes de | Realizar busca | Aumentar o} Numero de | Anual | Secretaria Prefeitura
sensibilizacdo para o | ativa de pessoa | numero de estudantes Municipal  de | Municipal,
ingresso, retorno e | acima dos 60 | pessoas idosas acima de 60 Educacao. Secretaria
permanéncia da|anos para o |no sistema de Anual anos nas Municipal de
pessoa idosa  no | ingresso, ensino. instituicoes Educacao.
sistema de ensino | retorno e de ensino do
publico. permanéncia municipio.

no sistema de

ensino
Realizar  pesquisas | Levantamento | Identificar o] Diminuigéo Anual | Secretaria Prefeitura
para a identificagdo do | do numero de | niumero da do indice de Municipal  de | Municipal,
numero de pessoas | pessoas populagdo idosa Anual analfabetismo Educacao. Secretaria
idosas analfabetas no | analfabetas no | analfabeta. da populagao Municipal de
municipio, com intuito | municipio, com idosa do Educacao.
de estimular e | apoio dos ACS municipio.
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encaminhar para
cursos de

alfabetizacéo.

e demais

secretarias.

Promover campanhas | Realizagcdo de | Realizar Numero de | Anual. | Secretaria Prefeitura
de atividades atividades acoes Municipal  de | Municipal.
intergeracionalidade intergeracionais | intergeracional a Anual realizadas e Educacéo,
nas escolas | nas escolas | cada  semestre numeros de Escolas
municipais. municipais. nas escolas. pessoas Municipais.
atingidas.

Ofertar agbes para | Oferta de | Capacitar 2026 - 2028 Numero de | Anual. | Secretaria Prefeitura
promover a inclusdo | cursos de | aproximadamente idosos Municipal  de | Municipal,
digital e tecnoldgica da | inclusao digital. | 30 idosos. capacitados. Educacao. Secretaria
pessoa idosa. Municipal de

Educacao.
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4 IMPLEMENTAGAO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO

1 o] 20 30 40 50 60 70 80
Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | semestre
Implementagéo X
Monitoramento X X X X X X
Avaliacéo X
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