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RESUMO

O fendbmeno do envelhecimento populacional vem se tornando um desafio para os
governos locais, estimulando questionamentos acerca da estrutura das cidades a
partir das politicas publicas. Nesta dissertacdo, serdao apresentadas analises de
carater documental e um estudo de caso que demonstram as principais diretrizes,
estratégias e acbes baseadas nas politicas territoriais e de saude, em diferentes
niveis. Na analise dos espacos de participacao social para a manutengao das politicas
publicas, foi identificado que, das 39 propostas e 49 mogdes aprovadas na 52
Conferéncia Nacional das Cidades, somente 1 mogéo tratou especificamente do tema
da pesquisa. Ja das 1.038 propostas e 77 mogdes aprovadas na 172 Conferéncia
Nacional de Saude, 62 propostas e 3 mog¢des abordaram diretamente as questdes do
envelhecimento. Para complementar, € apresentada a experiéncia do municipio de
Jacarei, considerada Cidade Amiga das Pessoas ldosas, que desenvolveu uma
metodologia propria pautada na intersetorialidade e na constituigdo de um comité
interdisciplinar para debater os principais desafios para uma cidade saudavel. Tais
agdes evidenciam que o territério € um grande eixo integrador das politicas publicas,
sendo a politica de saude e a politica territorial, em suas interfaces, estruturantes para
a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar da populacéo de todas as idades.

Palavras-chave: territorio; envelhecimento; politicas publicas; intersetorialidade.



ABSTRACT

The phenomenon of population aging has increasingly become a challenge for local
governments, prompting questions regarding the structure of cities from the
perspective of public policies. This dissertation presents documentary analyses and a
case study that demonstrate the main guidelines, strategies, and actions based on
territorial and health policies at different levels. In the analysis of social participation
spaces for the maintenance of public policies, it was identified that, of the 39 proposals
and 49 motions approved at the 5th National Cities Conference, only 1 motion
specifically addressed the topic of this research. Meanwhile, of the 1,038 proposals
and 77 motions approved at the 17th National Health Conference, 62 proposals and 3
motions directly addressed issues related to aging. To complement this, the experience
of the municipality of Jacarei is presented, recognized as an Age-Friendly City, which
developed its own methodology based on intersectoral collaboration and the
establishment of an interdisciplinary committee to discuss the main challenges for a
healthy city. These actions demonstrate that the territory serves as a major integrating
axis for public policies, with health and territorial policies, in their interfaces, being
structuring elements for improving quality of life and well-being for populations of all
ages.

Keywords: territory; aging; public policies; intersectorality.
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APRESENTAGAO

Em 2021, o municipio de Jacarei decidiu implementar o Programa Cidade
Saudavel com o intuito de integrar as diferentes areas da administragdo publica em

relagdo aos principais temas, desafios da gestdao e metas do plano de governo.

Na definicdo dos temas prioritarios, o prefeito ressaltou a importancia das agoes
voltadas as pessoas idosas, o que resultou, posteriormente, na criagdo do Programa
60+ Saudavel. Essa acao estimulou os gestores publicos a desenvolverem uma série
de coletas e analises de dados sobre o envelhecimento no municipio, gerando um
sinal de alerta para a importadncia do tema e da constru¢do de um diagnéstico
intersetorial, visando a definicdo do plano de acdo que seria executado por meio do

Comité Cidade Saudavel.

Para o fortalecimento do trabalho que estava em andamento, o municipio
contratou uma consultoria para a qualificagdo dos servidores municipais, visando a
qualidade dos servicos ofertados as pessoas idosas. Este curso, intitulado “Trilhas da
Longevidade”, potencializou as agdes a serem implementadas na gestao publica de
cunho inovador e agregou novas iniciativas ao plano de acdo do Programa 60+

Saudavel.

No desenvolvimento deste trabalho, Jacarei foi ganhando destaque regional,
estadual, nacional e mundial, o que levou a Coordenadora Técnica do Programa
Cidade Saudavel a realizar as etapas propostas pela OMS para a certificacdo da
cidade, possibilitando, posteriormente, o ingresso na Rede Global Cidade Amiga da

Pessoa ldosa.

Este histérico de acbes e processos que o municipio de Jacarei foi
desenvolvendo durante quatro anos consecutivos me inspirou a pesquisar ainda mais
sobre o fendmeno do envelhecimento, o que levou a minha entrada no Nucleo de

Estudo e Pesquisa sobre Envelhecimento Humano, Longevidade e Velhice da Univap.

Alguns meses se passaram e o interesse na area de politicas publicas e
envelhecimento aumentou, o que me motivou a participar do processo seletivo do
PLUR e a desenvolver estudos que pudessem contribuir para essa linha de pesquisa

e auxiliar as cidades, por meio de uma gestao publica inovadora e participava, a terem



como foco o planejamento urbano e regional para a criagdo de novas estratégias

favoraveis ao envelhecimento saudavel nos diferentes territérios das cidades.

As aulas do PLUR foram essenciais para o amadurecimento teérico relacionado
ao tema principal da pesquisa, bem como para a compreensao da formacgéao histérica
dos territorios, suas relagdes de poder e seu papel funcional e simbdlico.
Contribuiram, ainda, com reflexdes acerca da cidade e da memoria, dos movimentos
sociais que estimulam as principais modificagdes presentes no planejamento do
espago urbano em fungdo das pactuagdes e legislagdes, a luz do planejamento

insurgente, atendendo as demandas exigidas pela sociedade.

Nessas discussoes, insere-se 0 avango das politicas publicas e de grandes
marcos legais do planejamento urbano, bem como as relagdes do periodo
efervescente dos movimentos sociais pela garantia de direitos fundamentais e da
prépria democracia. A politica de saude e a politica territorial tragaram novos arranjos
para o desenvolvimento das cidades e demonstraram o impacto da atuacgao

intersetorial para a melhoria da qualidade de vida.

Incluem-se também a apresentagcdo de modelos supranacionais que divergem
da realidade local, porém estimulam agdes para a transformacgao dos territorios e para
a manutengao da politica publica em diferentes escalas. Além disso, destaca-se o
papel das pequenas, médias e grandes cidades, da rede urbana e das relagbes
interescalares, resultando no desenvolvimento local e em melhorias socioeconémicas

e ambientais de uma regiao.

Por fim, é importante destacar que, além das analises apresentadas ao logo do
desenvolvimento do trabalho, serdo apontadas as principais reflexdes acerca da
experiéncia que vivenciei no municipio de Jacarei na constituicdo da Cidade Amiga
da Pessoa ldosa. Relato este que demonstra as principais estratégias adotadas pelo
municipio de Jacarei por meio da integragao das politicas publicas e da participagao

das pessoas idosas na elaborac¢ao do diagndstico socioterritorial.
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1 INTRODUGAO

Na atualidade, estamos vivenciando um fendmeno global de transigao
demografica. Este processo esta relacionado aos baixos niveis de natalidade e
fecundidade, impactando diretamente o crescimento populacional e a estrutura etaria
da populagao no decorrer dos decénios. Este fato é relativo a luta pela sobrevivéncia
presente na histéria da humanidade, que se depara com um menor numero de
pessoas nascendo como forma de garantia de continuidade das geragbes (OPAS,
2024).

A transicdo demogréfica, ainda que seja global, ocorreu em diferentes
momentos e em diferentes regides e paises. Em relacdo a esse fenbmeno, vale
destacar que, nos paises mais desenvolvidos, comecou durante o século XIX,
enquanto na América Latina e no Caribe iniciou-se mais tarde.

Como consequéncia dessa transigdo demografica no mundo, a populagao
mundial chegou a 1 bilhdo de pessoas no inicio do século XIX, depois aumentou para
3 bilhdes em 1960 e, na sequéncia, dobrou esse valor de forma rapida, chegando a 6
bilhdes nos anos 2000 e, atualmente, a 8,2 bilhdes. Além disso, estima-se que a
populagdo mundial aumentara nas préximas décadas, chegando a 10 bilhdes em 2050
(OPAS, 2024).

O cenario global evidencia o crescimento da populagédo ao longo dos anos,
porém a questao do envelhecimento populacional € a que mais chama atencéao, por
se tratar dos diferentes momentos em que as regides e 0s paises se encontram, bem
como das condi¢cbes de desenvolvimento das cidades, que se manifestara de forma
desigual em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.

Nessa perspectiva, € imprescindivel mencionar o impacto da politica publica
para a construgcdo de estratégias que estimulem diferentes agbes nas cidades em
relacado ao processo de envelhecimento, visto que esse processo esta relacionado as
condicbes de vida da populagcdo nas cidades e aos servigos disponiveis para o
aumento da qualidade de vida e do bem-estar.

Pensar em politicas publicas para o envelhecimento vai além de acgdes
setorizadas, ou seja, € necessaria uma visao sistémica da cidade e das determinagdes
sociais que afetam o modo de viver de cada pessoa. Cabe destacar que o

envelhecimento ndo é reconhecido somente quando a populagao atinge a idade de
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60 anos ou mais, mas ao longo de toda a vida de cada pessoa: estamos envelhecendo
desde que nascemos.

Isto é, refere-se a todos os ciclos de vida, que refletem diretamente na
formulacao de politicas publicas para todas as idades, devendo promover inclusdo em
vez de segregacédo, por meio de agdes intergeracionais, o que se torna um desafio
para os governos locais.

Vale complementar, ainda, que a politica publica deve ocorrer a partir da
participacado de toda a sociedade, ou seja, para um processo de construgdo social
voltado ao envelhecimento saudavel nas cidades, sdo necessarios espagos de ampla
participacao social. Em vista disso, destaca-se a importancia das politicas publicas de
educacgédo permanente em saude, uma estratégia de cunho educativo para a melhor
compreensao do processo de envelhecimento e da leitura do territério, estimulando a
participagdo de diferentes atores sociais que compdem esses territdérios para a
construcado de planos e agdes e para a préopria manutencido da politica publica em
nivel local, regional, estadual e federal.

De modo geral, € necessario realizar uma pesquisa sobre as politicas publicas
existentes e suas composi¢cdes em termos de planejamento e a¢des pactuadas que
fortalecam a participagdo social. Ou seja, preocupa-nos néo sé a estruturagao de
politicas, mas também a possibilidade de criacdo de espacos de discussdes
permanentes para o desenvolvimento de estratégias socioterritoriais voltadas ao

envelhecimento saudavel nas cidades.

1.1 Problema

Com o avancgo da expectativa de vida, a populagao mundial sofrera alteragdes
que refletem nos diferentes aspectos da organizagédo socioterritorial, incluindo a
economia, os sistemas de saude, o planejamento urbano e a coesao social. Tal desafio
evidencia a fragilidade das politicas publicas em decorréncia da dinamica social,

econdmica e cultural das cidades.

Quais acdes e pré-condicoes devem ser estimuladas para a integracdo de
politicas pubicas, na pratica, visando ao envelhecimento saudavel no

territorio/cidade?
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1.2 Hipétese

Pode-se afirmar que existem elementos que favorecem a integragdo de

politicas publicas, a saber:

- Levantamento dos principais temas/areas prioritarias por parte da autoridade

competente.

- Andlise do plano de governo e das politicas publicas que dardo suporte ao

desenvolvimento das agdes.

- Leitura do territério na perspectiva da intersetorialidade e da utilizacdo da

Educacao Permanente para o planejamento de agdes coordenadas e colaborativas.

- Estimulo a participagao social por meio de agdes envolvendo diferentes atores
ligados a questdo do envelhecimento saudavel e sua relagdo com o territorio,

sobretudo o das cidades.

1.3 Justificativa

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, em 2030, uma em cada seis
pessoas estara com 60 anos ou mais, o que demonstra a tendéncia ao
envelhecimento populacional e a necessidade de novas estruturas politicas e de
gestdo nas cidades para a promogao do envelhecimento saudavel (OPAS, 2023a).
Isso ressalta a necessaria discussdo dessa tematica em diferentes espacos de
educacédo e participagdo social, para o desenvolvimento integrado de politicas
publicas.

Outro destaque referente a relevancia do tema é baseado na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagbes (BDTD), do Instituto Brasileiro de Informagao, em
Ciéncia e Tecnologia (IBICT), cuja pesquisa rapida apontou que, em 20 anos, de 2005
a 2025, somente 74 trabalhos (44 dissertagdes e 30 teses) foram desenvolvidos em
relacédo a essa tematica, por meio de buscas orientadas pelas palavras-chaves:
envelhecimento, cidades e planejamento urbano (IBICT, 2025).

Vale dizer que, dessas buscas realizadas para demonstragao da relevancia do

tema principal presente em 74 trabalhos, nenhum deles é oriundo da experiéncia de
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Jacarei. Além disso, o relato da experiéncia presente neste trabalho trata da atuacao
direta da propria autora no apoio a construgao da integragao das politicas publicas na
pratica, o que resultou em diferentes publicacbes de prépria autoria e coautoria em
capitulos de livros da Fiocruz, da Década do Envelhecimento Saudavel da OPAS e do
Ministério da Saude.

Diversas também foram as apresentacbes em eventos: Encontro Latino
Americano de Iniciagdo Cientifica (INIC); Congresso de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS); Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS); Mostra de Experiéncias Exitosas da Regional de Saude de Taubaté
(DRSXVII); Experiéncias Significativas de Municipios; Ciudades y Comunidades
Saludables de la Region de las Américas: Gobernanza local para la salud y el
bienestar; Encontro de Prefeitas e Prefeitos de Municipios Saudaveis da Regido das
Américas, entre outros.

Jacarei € uma cidade de aproximadamente 248 mil habitantes, localizada no
Vale do Paraiba, no estado de Sao Paulo. A cidade é reconhecida pela Organizacao
Mundial de Saude como uma Cidade Amiga da Pessoa Idosa e pela constituicdo de
um comité intersetorial para a integragcao de politicas publicas, a fim de estimular o
alinhamento de agdes estratégicas para os desafios da cidade na perspectiva do

planejamento urbano saudavel.

1.4 Objetivo Geral

Analisar a integracado das politicas territoriais e de saude no enfrentamento do
envelhecimento populacional, ressaltando a importancia da intersetorialidade, da
educacao permanente em saude e dos espacgos de participagao social no contexto da

politica urbana, tendo como referéncia pratica a experiéncia do municipio de Jacarei.
1.5 Objetivos Especificos
Os objetivos especificos desta pesquisa séo:

¢ |dentificar quais séo as diretrizes, estratégias e/ou acbes de politicas territoriais

e de saude, em diferentes niveis, para o envelhecimento saudavel,
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e Analisar a Politica de Educagcdo Permanente (2004, 2007, 2009 e 2018) e
destacar a importancia da participacdo social para a promogao do
envelhecimento saudavel nos territorios;

e \Verificar, nos relatérios das conferéncias da cidade e de saude, em nivel
federal, estadual e municipal, as acdes que possibilitam o envelhecimento

saudavel nos territorios.

1.6 Metodologia

Esta pesquisa utiliza como metodologia a triangulacdo entre teoria, analise
documental e estudo de caso para a compreensdo do fendbmeno do envelhecimento
e da interface das politicas publicas territoriais e de saude, na perspectiva da
educacao permanente, durante os anos de 2021 a 2024, em Jacarei.

O procedimento analitico baseou-se na técnica de andlise de conteudo
tematica, conforme proposta por Bardin (2016), envolvendo as etapas de pré-analise,
exploracdo do material e interpretagdo dos resultados. A partir da leitura dos
documentos, foram identificadas categorias analiticas relacionadas a
intersetorialidade, integragdo de politicas publicas, educagdo permanente,
participagdo social e envelhecimento saudavel. Essas categorias orientaram a
interpretacdo dos dados e a articulacdo entre o referencial tedrico e o material
empirico analisado.

Vale destacar que o estudo de caso apresentado no final do trabalho se trata
de uma experiéncia pratica vivenciada na implementagcao de um programa vinculado
ao poder publico no municipio de Jacarei, que sera descrito a luz da fundamentacao
obtida durante o mestrado, buscando contribuir para reflexdes acerca dos resultados
obtidos no desenvolvimento de um diagndstico socioterritorial com a participagédo da
populagao.

A analise documental foi organizada a partir dos principais documentos e

politicas publicas existentes por area:
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1- Saude.

Foram selecionadas as politicas que possuem relagao direta com o tema da
pesquisa e que demonstram agdes que favorecem o desenvolvimento de estratégias

para o envelhecimento saudavel com a participagao efetiva da populagdo, sendo elas:

e Politica Nacional de Educagao Permanente (2004, 2007 e 2009);
e Politica Nacional de Educacao Popular em Saude (2013);

e Lei Orgénica da Saude;

e Regionalizacdo da Assisténcia a Saude;

e Participacdo da Comunidade — Controle Social; e

e Politica Nacional de Promocéo da Saude.

2- Planejamento Urbano e Territorial.

Foram selecionados os principais marcos legais da politica territorial que
apresentam os mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento do espago urbano e
que contribuem para uma participagao efetiva de todos os habitantes, a partir das
necessidades reais dos territérios, provocando mudangas profundas na reorganizagao
do espaco urbano, sendo eles:

o Estatuto da Cidade;

o Estatuto da Metrépole;

e Conferéncias das Cidades; e

¢ Texto Base: 62 Conferéncia Nacional das Cidades.

3- Envelhecimento.

Foram selecionados os principais marcos legais que representam os avangos
da legislacao brasileira em relagao a garantia de direitos fundamentais a pessoa idosa,
sendo eles:

¢ Politica Nacional do Idoso;

e Estatuto do Idoso.

4- Direitos Fundamentais.
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Foi selecionada a lei maxima do Brasil, denominada Constituicdo Cidada, para
a demonstracado do impacto desta lei e de sua contribuicdo para a constituicido de
politicas especificas e para a garantia de direitos fundamentais a pessoa idosa, bem
COmMO para 0 acesso a servigos basicos, como saude, educagéo, habitagdo, seguranca
e mobilidade, entre outros, além do desenvolvimento sustentavel dos territdrios
brasileiros.

e Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

De modo geral, a utilizagcdo da analise documental e a revisdo bibliografica
complementaram o relato da experiéncia ocorrida no municipio de Jacarei, visto que
o modelo apresentado buscou fortalecer a integragao das politicas publicas a partir da
criacdo de um comité intersetorial, favorecendo as questdes do envelhecimento

saudavel.

1.7 Resultados Esperados e Contribuicoes

Espera-se, por meio desta pesquisa, demonstrar um conjunto de analises sobre
a integracao das politicas territoriais e de saude para as questdes do envelhecimento
saudavel, tendo como referéncias principais, nesse processo, a Educacao
Permanente e a Participacao Social.

Ampliar a percepgdo sobre a leitura do territério de forma holistica e da
integragdo das politicas publicas, tendo em vista o fendmeno do envelhecimento
populacional. E, nesse sentido, promover a conscientizacdo social para a
implementacdo de novas estratégias de politica territorial, com foco na educagao

urbana para a superacgao desses desafios.

1.8 Estruturacao do Trabalho

Para apresentar esta pesquisa, o trabalho foi estruturado em 4 (quatro)
capitulos, conforme a seguir:

No Capitulo 1, sera apresentado um panorama geral em relagdo ao
envelhecimento em nivel global, por meio de dados que demonstram o crescimento

do numero de pessoas idosas nas ultimas décadas, destacando a relevancia da
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analise desse fendbmeno em diferentes escalas. Para complementar essa analise, em
busca de compreender o impacto das politicas publicas locais no desenvolvimento de
estruturas como saude, educacéo, transporte, habitacao, lazer etc., que favorecam as
condigbes sociais da populagdo no que tange ao envelhecimento saudavel nos
territorios, sdo apresentados os avangos da legislagéo brasileira ao longo de 30 anos
de politicas publicas implementadas para assegurar os direitos da pessoa idosa,
ressaltando-se a importancia da intersetorialidade para a garantia de direitos
fundamentais. Por fim, sdo abordados os principais conceitos que definem a tematica
do envelhecimento e descrevem a pluralidade em relagédo a composi¢ao das cidades
na perspectiva do planejamento urbano, bem como os desafios para a superagao de
desigualdades socioterritoriais, com énfase no direito a cidade e nos multiplos
territorios.

No Capitulo 2, serdo apresentadas as politicas publicas como ferramenta de
ordenacgao territorial, a partir de diferentes estratégias que favorecem o
desenvolvimento de Cidades Amigas das Pessoas ldosas. Nessa linha, sao
abordados os principais conceitos sobre a Educacao Permanente em Saude e o
pressuposto da Educacdo Urbana como ferramenta estratégica de estimulo para
ampla leitura do territério, desde a compreensao das dinamicas do espaco urbano até
a garantia de direitos fundamentais e do direito a cidade. Buscando expandir essa
explanacao, € apresentada uma analise que faz inferéncia do local ao regional em
relacéo a pratica do planejamento em saude na constituicdo de planos regionais de
Educacédo Permanente, como um instrumento de gestédo do territério que possibilita a
implementacgao de novas agdes favoraveis ao envelhecimento saudavel. Por fim, sera
apresentado o Guia da OMS para Cidades Amigas das Pessoas ldosas, que subsidia
a elaboracao de diagndsticos socioterritoriais para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas idosas, a partir de oito eixos que orientam o desenvolvimento de a¢des
conjuntas, com participacao da gestao publica e de diferentes atores sociais presentes
nos territorios, para a manutengao das politicas publicas sociais e territoriais.

No Capitulo 3, serdo apresentados os espacos de participagdo social e a
importancia da integragédo das politicas publicas, tendo em vista a complexidade dos
desafios presentes nas cidades para a manutengao ou criacdo de novas diretrizes no
que diz respeito a reformulacdo de politicas publicas locais na perspectiva do
envelhecimento. Para isso, serdo apresentadas as Conferéncias das Cidades e as

Conferéncias de Saude como espagos legitimos de participagao social e promogao
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do envelhecimento saudavel, tendo como objeto de analise as propostas realizadas
nesses espacgos, que demonstram a preocupacao da gestao local, regional, estadual
e nacional frente as necessidades do desenvolvimento e/ou manutencgao das politicas
publicas na Década do Envelhecimento Saudavel, declarada pela ONU, de 2021 a
2030. Por fim, sdo apresentadas as interconexdes, os desafios e as similaridades
entre a politica de saude e a politica territorial, a partir da analise das propostas das
conferéncias realizadas recentemente, como resultados que descrevem o cenario
nacional.

No Capitulo 4, sera apresentada a experiéncia do municipio de Jacarei por
meio da implementacdo do Programa Cidade Saudavel, que possibilitou o
desenvolvimento de diferentes a¢des favoraveis ao envelhecimento saudavel a partir
da integracdo das politicas publicas. Neste estudo de caso, sera apresentada a
trajetoria de implementacao e formalizagéo do Cidade Saudavel Jacarei, a partir da
criacdo do Comité Cidade Saudavel Jacarei, que inovou em relagdao ao conceito da
transversalidade na analise das politicas publicas, tornando-se a principal ferramenta
de gestao de territorios e articulagdo de micropoliticas no municipio. Por fim, serdo
apresentadas as conquistas e os avangos do municipio de Jacarei, que redefiniu seus
norteadores estratégicos - inovagado em gestéo publica, tendo como objetivo tornar-se
exemplo de politica publica intersetorial na Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba
e Litoral Norte, buscando a certificagdo de Cidade Amiga da Pessoa ldosa, o que
possibilitou a cidade ingressar na Rede Global de Cidade Amiga da Pessoa ldosa,

destacando-se em nivel internacional.
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2 CONTEXTUALIZAGAO

2.1 Envelhecimento: do Cenario Global a Construgiao de Politicas Publicas

Locais

A sociedade vem enfrentando, em escala global, mudangas significativas
relacionadas ao aumento da expectativa de vida da populagéo, o que supde que, de
forma direta, as pessoas estdo vivendo e aprendendo a viver cada vez mais. Isto &,
na mesma velocidade em que a expectativa de vida esta aumentando, as taxas de
natalidade e fecundidade tém diminuido de forma notavel. Fato este conhecido por
ser responsavel pela provavel inversao da piramide etaria, que podera ter como
consequéncia um possivel colapso social.

Para compreender esse fenbmeno emergente, € necessario evidenciar que, na
década de 1950, os idosos representavam cerca de 5,6% da populacdo mundial. Na
década de 2000, esse percentual passou para 8,3%. Em 2022, chegou a 10,9%. Ja
em 2050, a expectativa é de que alcance a 25% da populagcdo. Ou seja,
historicamente, por volta de 2050, a populagao idosa de 60 anos ou mais sera maior
do que a de 0 a 19 anos (OPAS, 2023b).

Esse panorama suscita desafios a serem enfrentados pelas politicas publicas
e pela organizacdo da propria sociedade em relacdo ao envelhecimento humano,
visando a condi¢bes de vida que promovam bem-estar social e estratégias que
garantam uma vida justa e saudavel para todos.

Nesta perspectiva, o envelhecimento torna-se um processo complexo para
aléem dos aspectos bioldgicos, pois deve ser compreendido em suas multiplas
dimensbes. Descrever esse processo € mergulhar em sua diversidade, sob a
influéncia da classe social de cada sujeito e do contexto cultural correspondente (Sao
Paulo, 2011).

Apresentar essa ideia traduz o que a sociedade capitalista de classes produziu:
profundas diferencas entre ricos e pobres. Essa circunstancia, marcada pela pobreza,
trara reflexos no modo como as pessoas envelhecem e morrem. Isso demonstra a
forma como os sujeitos sdo marcados por sua estrutura de vida e, também, por
precarias condicdoes de moradia e saude que intervirdo de forma categorica no

envelhecimento (Sao Paulo, 2011). Vale dizer que os aspectos bioldgicos, psicologicos
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e sociais vivenciados na juventude afetardo, de modo decisivo, a saude e a fungéo
social de cada pessoa que envelhece.

Sao Paulo (2011, p. 23) destaca que “a experiéncia de viver/envelhecer € unica
estruturando multiplas velhices. A transformagao dos corpos expde as similitudes do
processo e as diversidades”. Essa l6gica indica que o processo de envelhecer néo é
homogéneo, pois cada sujeito vivencia esse processo de forma distinta, em conexao
com a sua histéria de vida e posigéo social.

Pensar sobre as multiplas dimensdes do envelhecimento consiste em
compreender que esse fendbmeno deve ser observado de forma interdisciplinar, por
meio da integragao de varias areas do conhecimento e atuagao. Nesse processo, a
cidade possui um papel fundamental, na medida em que é uma totalidade viva e
sistémica, reunindo um conjunto de condigdes essencias para a longevidade.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (2023b, p. 36), na obra
Perspectivas demograficas do envelhecimento populacional na Regido das Américas,

destaca-se que:

No entanto, os caminhos que cada pais percorre ao passar de sociedades
jovens para envelhecidas possuem especificidades que devem ser
consideradas, principalmente no desenho de politicas publicas, para que o
processo de envelhecimento populacional seja considerado com uma
oportunidade e ndo como fatalidade, por meio de agées no ambito dos direitos
humanos e na busca pela redug¢ao das desigualdades sociais (OPAS, 2023b,
p. 36).

Em vista disso, € notdéria a importancia das politicas publicas locais, a serem
estabelecidas de acordo com a realidade de cada pais, no enfrentamento das
desigualdades socioterritoriais vinculadas ao processo de envelhecimento

populacional.

2.1.1 Marcos Legais da Politica Publica Brasileira para o Envelhecimento

Saudavel

No Brasil, o fenbmeno do envelhecimento populacional vem ganhando
destaque e reforgando a importancia das politicas publicas setoriais para a melhoria
da qualidade de vida e do bem-estar da populagdo. Em 2022, a populagdo com 65
anos ou mais representava 10,9% (22.169.101) da populagéo total, com um aumento
de 57,4% em comparagéo ao ano de 2010, quando representava 7,4% (14.081.477).
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Esse aumento, nos ultimos 12 anos, da populagdo de 65 anos ou mais,
juntamente com a diminui¢ao da populacao de até 14 anos no mesmo periodo, que
passou de 24,1% para 19,8%, demonstra a transigdo demografica pela qual o pais
vem passando, sinalizando um novo cenario do envelhecimento populacional
brasileiro (Brasil, 2023).

Segundo Brasil (2023), essas mudancas ao longo do tempo impactaram a base
da piramide etaria, tornando-a mais estreita em funcédo da redugao da fecundidade e
dos nascimentos no pais. Tais mudangas no formato da piramide etaria tornaram-se
mais perceptiveis a partir dos anos de 1990 e, com o passar dos anos, ela perdeu
claramente seu formato piramidal, mais especificamente a partir dos anos 2000. Isto
€, destaca-se a reducéo da populagéo jovem, com o aumento da populagdo em idade
adulta e da populagao idosa.

Para melhor compreensao desse processo, é primordial evidenciar os avangos
das politicas publicas brasileiras ao longo da historia, que oportunizaram melhorias no
modo de vida da populagao, influenciando na modificacdo da piramide etaria.

Ao analisar o papel da Constituicdo Federal (CF) de 1988 nas questdes ligadas
ao envelhecimento no Brasil, € possivel identificar um marco legal para a velhice,
tornando-se um tema de Estado, com personalidade juridica. Ou seja, “os longevos
se convertem em sujeitos de direitos mesmo quando estejam sob a tutela e cuidados
da familia ou de entidades assistenciais, religiosas e filantropicas” (Sdo Paulo, 2011,
p. 39).

A Constituicdo Cidada, como é denominada a CF, além de celebrar os direitos
universais a todos, reconheceu a cidadania também aos idosos e, a partir disso,
ampliaram-se as leis voltadas a garantia dos direitos da pessoa idosa. Dentre elas,
destaca-se o grande marco legal atribuido a velhice por meio da publicagdo do
Estatuto do Idosa (El), Lei n°10.741, de 1° de outubro de 2003 (Brasil, 2003).

Vale ressaltar que, antes do marco legal promulgado em 2003, apés seis anos
da publicagao da CF, foi proclamada a Lei n® 8.842, em 4 de janeiro de 1994, referente
a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNI). “A referida lei estabelecia diretrizes para
as politicas publicas voltadas aos idosos estipulando finalidades, principios,
organizagao e gestado das agdes e programas” (Sao Paulo, 2011, p. 42).

Como descrito no texto, € necessaria a definicdo de politicas publicas visando
garantir os direitos da pessoa idosa e de estratégias que busquem proporcionar

condi¢cdes melhores de vida, de forma justa e igualitaria. Para tanto, vale apresentar
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o principal objetivo da PNI, destacado no Art.1°: “A politica nacional do idoso tem por

objetivo assegurar os direitos sociais dos idosos, criando condi¢bes para promover

sua autonomia, integracéo e participagéo efetiva na sociedade” (Brasil, 1994).

No que tange ao envelhecimento e as suas multiplas dimensdes, na

perspectiva da garantia de direitos e da politica publica, no Quadro 1 é possivel

compreender que as diretrizes que sustentam esses direitos foram constituidas de

forma intersetorial, na perspectiva da interdisciplinaridade, conforme se mostra a

sequir:

Quadro 1: Politica Nacional do Idoso e suas multiplas dimensoes.

(continua...)

Capitulo

Artigo

Descrigao

Dimensoes

Capitulo II: Dos
Principios e das

Diretrizes

Art.3°. A politica
nacional do idoso
reger-se-a pelos

seguintes principios:

| - a familia, a sociedade e o estado
tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania,
garantindo sua participagao na
comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a
vida;

Il - o processo de envelhecimento diz
respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento
e informagéo para todos;

Il - 0 idoso ndo deve sofrer
discriminagao de qualquer natureza;
IV - o idoso deve ser o principal
agente e o destinatéario das
transformacdes a serem efetivadas
através desta politica;

V - as diferengas econdémicas,
sociais, regionais e, particularmente,
as contradigdes entre o meio rural e
o urbano do Brasil deverao ser
observadas pelos poderes publicos e
pela sociedade em geral, na

aplicagao desta lei.

Cidadania; Producéao
do Conhecimento;
Respeito e Inclusao;
Participagao
Popular; Protecgéao;
Equidade; e
Organizagao

Socioespacial.
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Quadro 1: Politica Nacional do Idoso e suas multiplas dimensdes.
(conclusao)

| - viabilizacao de formas
alternativas de participagéo,
ocupagao e convivio do idoso, que
proporcionem sua integragao as
demais geracgoes;

I - participagdo do idoso,
através de suas organizagdes
representativas, na formulagao,
implementacao e avaliagdo das
politicas, planos, programas e
projetos a serem desenvolvidos;

Il - priorizag&o do atendimento ) .
_ ] o Intergeracionalidade;
ao idoso através de suas proprias o )
N ) Participagéo Social;
familias, em detrimento do )
. o B Servigos
atendimento asilar, & excegao dos o
i . o Especializados;
idosos que nao possuam condigdes

o Institucionalizag&o
que garantam sua propria

L do Cuidado;
. sobrevivéncia; L
Art.4°. Constituem L » Descentralizacao;
o . IV - descentralizagé&o politico-

diretrizes da politica o ) Mao de Obra

) ) administrativa; o
nacional do idoso o ] Especializada;

V - capacitacao e reciclagem _
Educacao;

dos recursos humanos nas areas de o
o ) Comunicacao e
geriatria e gerontologia e na _
_ ) Informagéo; e,
prestacdo de servicos; B
. B . Produgéo do
VI - implementagéo de sistema ]
) - ) Conhecimento.
de informagdes que permita a
divulgacdo da politica, dos servigos
oferecidos, dos planos, programas e
projetos em cada nivel de governo;
VII - estabelecimento de
mecanismos que favoregcam a
divulgacao de informacgdes de carater
educativo sobre os aspectos
biopsicossociais do envelhecimento;
VIII - priorizagao do atendimento
ao idoso em 6rgaos publicos e
privados prestadores de servigos,

quando desabrigados e sem familia;
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IX - apoio a estudos e pesquisas
sobre as questdes relativas ao

envelhecimento.

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 1994.

A definicdo das dimensbes identificadas pela propria autora busca ampliar a

percepcao da complexidade do tema do envelhecimento em relagdo a politica publica,

que deve ser compreendido de forma intersetorial e integrada. Esse conjunto de

dimensdes traz a luz diferentes areas do conhecimento, ressaltando a presenca da

interdisciplinaridade como estratégia para a garantia de direitos e para a proépria

organizagao da cidade voltada o envelhecimento saudavel.

Para melhor compreensao dos principais pontos da PNI, a partir das dimensdes

apresentadas e da propria politica publica voltada ao envelhecimento e a sociedade,

sera proposta, na Figura 1, a integracao das diferentes areas, que se desdobra em

estratégias intersetoriais a partir dos principios e diretrizes mencionados e unificados

em trés dimensoes.

Figura 1: Dimensodes da Politica Nacional do ldoso.

Dimenséao 1

Dimenséao 2

Dimensao 3

Fonte: Elaborado pela autora.
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As dimensdes demonstram a complexidade da tematica do envelhecimento e
seus multiplos fatores, que devem ser considerados a partir das politicas publicas. Isto
€, a promulgacao das leis torna-se essencial para a melhoria da qualidade de vida da
pessoa idosa e de toda populagao, pois é por meio dessas leis que se torna possivel
enfrentar as desigualdades e os determinantes sociais em diferentes escalas.

Outra analise importante se da por meio do Estatuto do Idoso, Lei n°®10.741, de
1° de outubro de 2003, demonstrando que as questdes do envelhecimento devem ser
estruturadas a partir da integragdo de diferentes areas que permeiam a vida dos
idosos nos territorios (Brasil, 2003).

Para aprofundar esta reflexdo acerca do Estatuto do Idoso, é necessario
reconhecer que os avangos no sistema de saude tiveram grande influéncia para o
aumento da expectativa de vida. Segundo Brasil, no que tange ao Sistema Unico de

Saude e as estratégias em defesa da vida, destaca-se que:

A acgédo de disseminar as informagdes sobre os direitos constitucionais é parte
integrante da Agenda de Compromissos dos gestores federais, estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saude (SUS), a qual engloba esforgos para
mobilizagao de todos na estratégia de efetivar no Pais um “Pacto pela Vida
(Brasil, 20064, p. 5).

Isto significa que, para uma melhor qualidade de vida da pessoa idosa, é
necessario que o SUS promova diferentes acdes que busquem promover saude nos
territérios, sendo a saude compreendida ndo como auséncia de doengas, mas como
um estado completo de bem-estar fisico, mental e social (OPAS, 2018).

O Estatuto do Idoso retrata um grande avango da legislacdo brasileira,
juntamente com a promulgagéo da Constituicdo de 1998. Foi elaborado com ampla
participacdo das entidades de defesa dos interesses dos idosos, expandindo a
resposta do Estado e da sociedade em relacdo as necessidades da pessoa idosa. O
Estatuto aborda desde direitos fundamentais até o estabelecimento de penas para os
crimes cometidos contra o idoso.

Para destacar alguns pontos em relagcdo aos direitos fundamentais
estruturantes presentes no Estatuto do Idoso, o Quadro 2 demonstra a importancia da
abordagem holistica no desenvolvimento sustentavel das cidades para a superagao
das desigualdades diretamente conectadas as condigbes sociais, econbmicas e

ambientais, para além das questdes bioldgicas.
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Direitos Fundamentais: Saude e Habitacao.

(continua...)

Capitulo

Artigo

Descrigao

Art. 8°.

O envelhecimento é um direito
personalissimo e a sua protegdo um
direito social, nos termos desta Lei e da

Legislagao vigente.

Capitulo I: Do Direito a Vida

Art. 9°.

E obrigagéo do Estado, garantir &
pessoa idosa a protegédo a vida e a
saude, mediante efetivagao de politicas
sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em

condi¢des de dignidade.

Capitulo IV: Do Direito a

Saude

Art. 15.

E assegurada a atengdo integral &
saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude — SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos, para a
prevengao, promogao, protegéo e
recuperagao da saude, incluindo a
atencao especial as doengas que

afetam preferencialmente os idosos.

Art. 18.

As instituicdes de saude devem atender
aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso,
promovendo o treinamento e a
capacitagao dos profissionais, assim
como orientacao a cuidadores,

familiares e grupos de auto-ajuda.

Capitulo IX: Da Habitagao

Art. 37.

O idoso tem direito a moradia digna, no
seio da familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares,

quando assim o desejar, ou, ainda, em

instituicdo publica ou privada.
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Quadro 2: Direitos Fundamentais: Saude e Habitagao.

(conclusao)

Art. 38.

Nos programas habitacionais, publicos
ou subsidiados com recursos publicos, o
idoso goza de prioridades na aquisi¢éo
de imével para moradia prépria,
observado o seguinte:

| — reserva de 3% (trés por cento) das
unidades residenciais para atendimento
ao idoso;

Il — implantagédo de equipamentos
urbanos comunitarios voltados ao idoso;
IIl — eliminag&o de barreiras
arquitetdnicas e urbanisticas, para
garantia de acessibilidade ao idoso;

IV — critérios de financiamento
compativeis com os rendimentos de

aposentadoria e pensao.

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2006a.

Com esta explanagéao dos principais pontos abordados no Estatuto do Idoso, &

possivel perceber que as dimensdes descritas no Quadro 1 reforcam a visédo

intersetorial presente nesta legislacdo, como forma de garantia para que o idoso atinja

suas capacidades com maior autonomia e qualidade de vida.

Nessa perspectiva da intersetorialidade, destacam-se as principais areas que

correspondem aos direitos fundamentais, sendo elas:

l.

1.
1.
V.
V.
VI.
VII.

VIII.

Direito a Vida;

Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade;

Alimentos;

Direito a Saude;

Educacao, Cultura, Esporte e Lazer;

Profissionalizacéo e do Trabalho;
Previdéncia Social;

Assisténcia Social;

Habitacéo; e

Transporte.
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Para complementar a analise sobre as legislagdes brasileiras existentes e seu
percurso histérico, no Quadro 3 serdo apresentados os principais marcos que

contribuiram para os avangos em relacdo ao envelhecimento no Brasil.

Quadro 3: Marcos Legais das Politicas Publicas Brasileiras.
(continua...)

Lei Ano Descrigao

Instituiu a Politica Nacional do Idoso, com
a criagao do Conselho Nacional do Idoso.
O principal objetivo da politica é

Lei 8.842 1994 assegurar os direitos sociais do idoso,
com a criagao de condi¢des para a
promogao da autonomia, integragao e

participacao efetiva na sociedade.

Estabeleceu atendimento prioritario as
pessoas com deficiéncia fisica, idosos
com idade igual ou superior a 60 anos,
gestantes, lactantes e pessoas
acompanhadas por criangas de colo em
Lei 10.048 2000
reparticoes publicas e empresas
concessionarias de servigos publicos,
instituicoes financeiras, logradouros,
sanitarios publicos e veiculos de

transporte coletivo.

Criou o Estatuto da Pessoa ldosa, que
esta prestes a completar 22 anos,

Lei 10.741 2003 assegurando que os direitos as pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos

fossem regulados.

Instituiu o Programa Disque Idoso,

destinado a atender denuncias de maus-
Lei 11.551 2007
tratos e violéncia contra as pessoas

idosas.

Inclui no texto do Estatuto da Pessoa

) Idosa a garantia de prioridade maxima
Lei 13.466 2017
aos cidaddos com mais de 80 anos em

relacdo aos demais idosos.
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Quadro 3: Marcos Legais das Politicas Publicas Brasileiras.

(continua...)

Lei 14.878

2024

Foi sancionada a Politica Nacional de
Cuidado Integral as Pessoas com Doenga
de Alzheimer e Outras Deméncias. A
norma estabelece as diretrizes da politica
de enfrentamento, como a capacitagao
dos profissionais de saude para a
prevencao, identificagdo e atendimento
das deméncias e a integragao dos

servigos existentes.

Lei 15.069

2024

Estabelece a Politica Nacional de
Cuidados. A lei prevé a garantia do direito
ao cuidado e estabelece a
corresponsabilidade social entre Estado,
familia, setor privado e sociedade civil.
Entre os principais objetivos da lei estd a
integracao de politicas publicas nas areas
de saude, assisténcia social, trabalho,
educacao e direitos humanos, com a
intencao de garantir acesso de qualidade

ao cuidado.

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2025a.

A partir desse resgate historico das legislagdes brasileiras que buscam garantir

os direitos fundamentais das pessoas idosas, bem como condigdes dignas de vida,

percebe-se que elas estdo presentes ha mais de 30 anos no Brasil. E possivel notar

a grande

influéncia desses principios e diretrizes em demais programas

governamentais que buscam capacitar os gestores publicos e comunidade em geral

para o desenvolvimento de uma cidade mais saudavel e que estimulem a criagao de

ambientes fisicos e sociais favoraveis ao envelhecimento.

Portanto, as politicas publicas locais sao primordiais para a promocao de

melhores condi¢des de vida, garantido acesso a servigos essenciais, como saude e

habitacdo, para a reducéo das desigualdades sociais e fomento ao desenvolvimento

humano sustentavel.
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2.1.2 Cidade e Envelhecimento: o Planejamento Urbano como Instrumento para

Promover a Longevidade

Na busca pela compreensao do desenvolvimento do espago urbano para a
significagdo da cidade, que influenciara no modo como os individuos envelhecem,
torna-se necessario analisar os elementos que impactam diretamente esse
desenvolvimento na perspectiva do tempo presente como fator histoérico.

Essa leitura assimila o passado como algo que encerra as raizes do presente,
por meio de fatos histéricos e da percepcéo das relacdes que os definem, de inicio,
relagdes que se apresentam como causa e efeito ou pela forma como se organizam
para formar um sistema e, posteriormente, pelas caracteristicas do modo de producéo
em periodos distintos. Isto €, sem as relagdes ndo podemos compreender os fatos
(Santos, 1991).

Sao os fatos historicos que alicercam uma estrutura social em permanente
transformacado, auxiliando no reconhecimento das categorias da realidade e, por
consequéncia, as categorias de analise. “Ja nédo estaremos, entao, correndo o risco
de confundir o presente com aquilo que ndo mais o €” (Santos, 1991, p. 15). O espacgo
humano se modifica a partir das redes de relagdes, em suas dimensdes fisico-natural,
econdmica, politica e cultural, no contexto de multiplas influéncias sobrepostas, de
ambito internacional, nacional, regional e local.

Esse discernimento do espago urbano na historia, que resulta nas estruturas
atuais das cidades, impulsiona estudos sobre o territério e os desafios atuais da
gestao local para o desenvolvimento urbano, visto que a légica de tempo e espaco,
apresentada de forma simplificada, contribui para entender o conceito de territério, nas
acepcgdes de um corpo material e simbdlico ao mesmo tempo, relacionado com o
sistema de dominagao e modos de apropriacao da terra a partir da construgao dos
sujeitos, sejam eles individuos, grupos sociais, o Estado, empresas, instituicbes
(Haesbaert, 2004).

As mudancas que o territorio vai sofrendo nos modos de sua organizagao estao
relacionadas aos processos e dinamicas histéricas acumulados do passado, que
requerem uma renovagao das categorias de analise. Para ilustrar essa concepgéo,

Milton Santos (Santos, 1997) aponta que:
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Num estudo regional se deve tentar detalhar sua composicdo enquanto
organizagao social, politica, econdmica e cultural, abordando-lhe os fatos
concretos, para reconhecer como a area se insere na ordem econémica
internacional, levando em conta o preexistente e o novo, para captar o elenco
de causas e consequéncias do fendmeno (Santos, 1997).

Logo, transpde-se a necessidade de ferramentas que assegurem uma analise
do territério de acordo com suas caracteristicas regionais, para a compreensao de sua
organizacdo e de suas especificidades, sem descartar as relagdes globais
(interncionais), por meio de um planejamento participativo e inclusivo que contemple
todos os sujeitos que vivem nesse espago urbano em transformacao, a partir do
preexistente e do novo.

O envelhecimento populacional é um fenébmeno que se resume a mudancga de
alguns indicadores de saude, especialmente queda da fecundidade e da mortalidade,
e ao aumento da esperancga de vida (Brasil, 2007).

A atual problematica da tendéncia de envelhecimento da populacido destaca a
necessidade de rapida adaptacédo das cidades para o seu enfrentamento, em que o
desenvolvimentofrente frente a uma cidade considerada ideal encerra desafios. Pois
o envelhecimento € um processo complexo que deve ser analisado para além do
aspecto bioldgico, alcangando os aspectos sociais e espaciais. Vale acrescentar que
a experiéncia de envelhecer é subjetiva e diversa, dependendo da classe social a qual
0s sujeitos pertencem (Sao Paulo, 2011) e do lugar em que vivem.

Nesse contexto, entende-se que o territéorio €, ao mesmo tempo e
necessariamente, em variadas combinagdes, funcional e simbdlico, pois os sujeitos
exercem dominio sobre o territorio tanto para realizar “fungdes” quanto para produzir
“significados” (Haesbaert, 2004). O territério funcional pode ser compreendido na
perspectiva do territdrio como uso e recurso - valor de uso e de troca (controle fisico,
producao e lucro) e, no que diz respeito ao territério simbdlico, ele é percebido como
simbolo - valor simbdlico (“abrigo”, “lar”, seguranga afetiva).

No geral, € possivel assimilar que o territoério se resume as relagdes de uso,
poder e controle de uma area (funcional ou simbdlico) e dos sujeitos que os produzem.
Essa conceituacéo destaca a importancia da compreensao do territorio em seu sentido
mais amplo e, como parte desse processo, da participacao efetiva de toda a populacéo.
Isso favorece o desenvolvimento de estratégias que atendam as necessidades por

melhores condi¢des de vida que, por consequéncia, estimulam discussbes acerca do
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espaco de produgéo social, alinhadas aos desejos e as necessidades dos sujeitos que
nele habitam.

A populagéo deve estar vinculada ao processo de desenvolvimento econémico
e social, devendo ser o centro desse processo, pois ela ndo é um ente passivo; deve
ser vista como sujeito de transformacéo da histéria. Isto €, qualquer sociedade deve
executar esses processos para elevar o nivel e a qualidade de vida de seus integrantes
(Jardim, 1998).

No ponto de vista da problematica central deste capitulo e da visdo ampliada do
territério e seus principais elementos, destaca-se o cenario brasileiro em relagdo ao
crescimento populacional de pessoas com mais de 65 anos. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2023), houve um aumento de 57,4% em 12 anos,
o que induz a uma inversao da piramide etaria, a partir do episddio do envelhecimento
demogréfico, e indica cada vez mais a necessidade de adaptagao das cidades, visto
que o processo de envelhecimento ocorre ao longo da vida e que essa adaptagao
favorecera a constituicdo de espacos saudaveis para todas as idades.

Vale destacar também a influéncia da sociedade capitalista, que modelou as
classes, destinguindo os ricos dos pobres. Esse fato foi decisivo no que se refere a
maneira como os sujeitos envelhecem e morrem (Sao Paulo, 2011) e se desdobra nos
modelos de ocupacao e modificagdo do espaco urbano, refletindo-se diretamente nas
politicas publicas territoriais e nas demais politicas sociais.

A complexidade no desenvolvimento de uma cidade ideal, que visa proporcionar
condicdes saudaveis por meio de politicas publicas, alcancando indices satisfatérios
de saude ligados a longevidade de sua populagdo, € oriunda de uma construgao
histérica marcada por lutas de classes e movimentos sociais por direitos fundamentais
— direito a cidade - cujas manifestacdes se traduzem pela busca incessante de
qualidade de vida e bem-estar de sua geracéo e das futuras geragdes, vale dizer, uma
sociedade mais equitativa e inclusiva.

Portanto, a cidade deve ser planejada como um espago para todas as pessoas,
de todas as idades, onde o ambiente urbano seja um propulsor de saude e incluséo,
com estruturas que favoregcam o envelhecimento por meio de condigdes adequadas
de acessibilidade fisica e social, segurancga, respeito intergeracional e mobilidade. Na
falta desses elementos fundamentais, teriamos o isolamento social, a dependéncia e

a vulnerabilidade da populacao idosa.
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2.1.3 Direito a Cidade: a Constituicao dos Sujeitos e as Desigualdades dos

Mualtiplos Territorios

A compreensao dos elementos que permeiam as transformagdes da vida na
cidade vem se tornando fundamental para o planejamento urbano, visto que a
realidade das cidades traz preocupagbdes em relagdo as questbes demograficas,
ambientais, sociais e econémicas, associadas a forma de organizagado e produgéo
social da vida nas cidades (Andrade; Franceschini, 2017).

Para complementar essa percepgao da organizagdo do espago urbano e do
direito a cidade, é necessario atentar-se as agendas e politicas publicas urbanas
existentes, que destacam esse direito como sendo de todos, em especial dos grupos
mais vulneraveis e marginalizados.

Nessa perspectiva do direito a cidade, temos como base o Estatuto da Cidade
(EC), que nao se refere apenas a terra urbana, mas também ao enfoque holistico da
cidade presente na propria lei. Ele € estruturado por diretrizes e preceitos de
planejamento urbano e dos planos diretores, gestdo urbana e estatal, fiscal e juridica,
regularizacdo da propriedade informal, participacdo social, orgamentos, leis
complementares, parcerias e demais temas que demonstram a complexidade no que
diz respeito ao planejamento da cidade (Maricato, 2010).

O EC evidencia a importancia do governo democratico da cidade, da justica
urbana e do equilibrio ambiental frente aos desafios estruturais de uma sociedade
historicamente desigual, em que os direitos a cidade ou a moradia legal ndo atendem
a toda populagao (Maricato, 2010).

Em relagdo ao processo de urbanizagido das cidades e dos servigos, Maricato

destaca que:

Talvez a maior parte dos domicilios urbanos do mundo todo se faga dessa
forma, compondo amontoados de pessoas em lugares que sao nao cidades
ja que ali ndo estdo ausentes apenas a infraestrutura que caracteriza o
espago urbano, mas também todos os servigos urbanos e equipamentos
coletivos (Maricato, 2010, p. 5).

Isso demonstra a complexidade do que entendemos por cidade. Para além das
estruturas apresentadas naquele territério, esta relacionada a forma de organizagéo
do espacgo, ao crescimento populacional, aos servigos disponiveis e a tudo o que

impacta a condigdo de vida das pessoas que vivem nesse lugar.
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O EC busca combater a segregacao, a exclusao territorial e a cidade desumana
e desigual (Maricato, 2010). O que torna desafiadora, para os governos locais, a
pratica da politica publica e faz com que ela acabe sendo utépica em sua proposta,
pois é atravessada por relagdes de poder e interesses de diferentes agentes, em
diferentes escalas.

Maricato (2010) ainda complementa sobre a leitura da realidade da cidade,
afirmando que ela esta longe de ser correta, pois se configura como um
“analfabetismo urbanistico”, em razao da falta de conhecimento da situagao real da
cidade frente a ideias inadequadas propostas para a transformagao da realidade.

Vale pontuar, nessa discussao, a contribuicdo de Villaga (1999) sobre o
planejamento urbano e os planos diretores, que n&do devem ser apresentados como
planos de novas cidades, pois elas ja existem, as vezes ha séculos, colocando o
urbanismo como um mero discurso.

Para Dessotti e Silva (2010, p. 5) “[...] o conceito de desenvolvimento local
compreende um processo de crescimento e mudanca estrutural que leva a melhoria
na qualidade de vida da populagdo de uma cidade”. E necessario destacar que, junto
ao desenvolvimento local, as relagdes com a globalizagéo e as questdes econdmicas
da cidade sao responsaveis pelas mudancas e transformacgdes do espacgo urbano, que
nao deveriam gerar ainda mais desigualdades nos territérios, como, de modo geral, é
0 que acontece.

Ainda no que se refere ao processo de globalizagao, nota-se que acarreta, na
perspectiva neoliberal de atragao e retengao de investimentos, a necessidade de uma
insergao internacional das cidades como suporte ao desenvolvimento local, o que tem
se dado mediante a participacido das cidades em diferentes tipos de redes de cidades
(Dessotti; Silva, 2010) e por meio da adesao a modelos supranacionais de cidades.

Para complementar essa visdo acerca da globalizagdo e da complexidade dos

territérios, Milton Santos aponta que:

O territério tanto quanto o lugar, [ambos] sdo esquizofrénicos, porque de um
lado acolhem os vetores da globalizagdo, que neles se instalam para impor
sua nova ordem, e, de outro lado, neles se produz uma contra-ordem, porque
ha uma producéo acelerada de pobres, excluidos, marginalizados (Santos,
2000, p. 114).

Isso destaca os desafios da cidade em fungdo do modelo de vida dos sujeitos

e da propria dinamica social, associados a constantes tensdes e contradi¢des, pois o
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territdrio ndo € homogéneo e tampouco neutro. Tais elementos s&o oriundos da nova
configuracdo de poder e organizagao decorrentes do processo da globalizagéo,
evidenciando o acirramento de dualidades estruturais, presentes no territério usado
por multiplos sujeitos e segundo diferentes racionalidades.

Os multiplos territérios sdo marcados por disputas e formas diferenciadas de
producao do espaco, sobretudo em contextos periféricos e de grande desigualdade
social. O processo de globalizagdo n&o estd relacionado apenas a uma
homogeneizagao cultural ou econdmica, mas também ao processo de fragmentagao
socioterritorial, gerando exclusdes e desigualdades.

Para Andrade e Franceschini (2017), as cidades vivenciam os desafios
relacionados as dinamicas econdmicas do territério, em que o crescimento gera
disparidades socioespaciais, degradagcdo do ambiente e ineficiéncia da gestédo
publica, tornando necessarias as discussdes acerca das relagbes entre a dinamica
econdmica e as condi¢des de urbanizacéo.

Maricato (2011) retrata, nesse cenario, a importancia de se buscar reverter essa
estrutura de urbanizagdo excludente, devido ao fato de grande parte da populagéo
viver em areas informais e precarias, sem acessO a Servigos essenciais e
infraestrutura adequada.

Diante disso, é fundamental fortalecer os instrumentos de gestdo democratica
e produzir estratégias que promovam a redistribuicdo de infraestruturas,
equipamentos e servigos no territorio urbano em relacdo as populagdes mais
vulneraveis. Isto é, evidencia-se que a implementacdo do direito a cidade requer
ruptura com a légica exclusivista de mercado que domina a produgao do espaco
urbano, no sentido de garantir politicas publicas baseadas na justica social e na fungao
social da cidade para enfrentamento da segregacao social espacial (Rolnik, 2015) e
demais contradicbes do espaco urbano.

Segundo Lefebvre (2001), o espacgo urbano ndo dever ser definido apenas
como um lugar de circulagdo e consumo, mas como um local de convivéncia,
manifestagao cultural e transformacgao social. O direito a cidade ganha destaque como
o direito coletivo de participar da produgao e organizagao do espaco urbano.

Vale destacar que o EC é um marco na legislagéo urbanistica brasileira devido
ao preceito da funcao social da propriedade e da cidade; porém, na pratica, ainda
permanece como um desafio. No Quadro 4, aparecem os principais artigos que

demonstram o impacto desta legislagdo no direito a cidade.
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Quadro 4: Estatuto da Cidade e os destaques da politica urbanistica.
(continua...)

Capitulo Artigo Descricao

A politica urbana tem por objetivo ordenar
o pleno desenvolvimento das fungdes
sociais da cidade e da propriedade urbana,
mediantes as seguintes diretrizes:

| — garantia do direito a cidades
sustentaveis, entendido como direito a
terra urbana, 8 moradia, ao saneamento
ambiental, a infraestrutura urbana, ao
transporte e aos servigos publicos, ao
trabalho e ao lazer, para as presentes e
futuras geragoes;

Il - gestdo democratica por meio da
participagcdo da populagdgo e de
associagbes representativas dos varios
Capitulo | — Diretrizes Gerais Art. 2° segmentos da comunidade na formulagao,
execugao e acompanhamento de planos,
programas e projetos de desenvolvimento
urbano;

Il — cooperagdo entre os governos, a
iniciativa privada e os demais setores da
sociedade no processo de urbanizagao,
em atendimento ao interesse social;

IV — planejamento do desenvolvimento
das cidades, da distribuicdo espacial da
populagdo e das atividades econdmicas
do Municipio e do territorio sob sua area
de influéncia, de modo a evitar e corrigir as
distorgbes do crescimento urbano e seus

efeitos negativos sobre 0 meio ambiente.
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Quadro 4: Estatuto da Cidade e os destaques da politica urbanistica.

(continua...)

Capitulo Il — Dos
Instrumentos da Politica

Urbana

Art. 4°.

Para os fins desta Lei, serdo utilizados,
entre outros instrumentos:

| — planos nacionais, regionais e estaduais
de ordenagdo do territério e de
desenvolvimento econdmico e social;

] - planejamento  das regides
metropolitanas, aglomerag¢des urbanas e
microrregioes;

[Il — planejamento municipal, em especial:
a) plano diretor;

b) disciplina do parcelamento, do uso e da
ocupacgao do solo;

c) zoneamento ambiental,

d) plano plurianual;

e) diretrizes orgamentarias e orgamento
anual;

f) gestdo orcamentaria participativa;

g) planos, programas e projetos setoriais;

h) planos de desenvolvimento econémico

e social.

Capitulo lll — Do Plano
Diretor

Art. 39.

A propriedade urbana cumpre sua funcao
social quando atende as exigéncias
fundamentais de ordenacdo da cidade
expressas no plano diretor, assegurando o
atendimento das necessidades dos
cidadaos quanto a qualidade de vida, a
justica social e ao desenvolvimento das
atividades econdmicas, respeitadas as

diretrizes previstas no art. 22 desta Lei.

Art. 40.

O plano diretor, aprovado por lei municipal,
€ o instrumento basico da politica de

desenvolvimento e expansé&o urbana.
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Quadro 4: Estatuto da Cidade e os destaques da politica urbanistica.
(conclusao)
O plano diretor & obrigatério para cidades:

| — com mais de vinte mil habitantes;

Il — integrantes de regides metropolitanas
e aglomeragdes urbanas;

Il — onde o Poder Publico municipal
pretenda utilizar os instrumentos previstos
no§ 4°do art. 182 da Constituicdo
Federal;

IV — integrantes de areas de especial
interesse turistico;

Art. 41. V — inseridas na area de influéncia de
empreendimentos ou atividades com
significativo impacto ambiental de ambito
regional ou nacional.

VI - incluidas no cadastro nacional de
Municipios com areas suscetiveis a
ocorréncia de deslizamentos de grande
impacto, inundacbes  bruscas ou
processos geoldgicos ou hidrolégicos
correlatos.  (Incluido pela Lei n® 12.608,
de 2012).

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2001a.

Ao destacar alguns pontos do Estatuto das Cidades que descrevem os
instrumentos da politica urbana, temos como um dos itens desta lei a constituicio de
planos nacionais, regionais e estaduais de ordenagdo do territério e de
desenvolvimento econdmico e social, indicando a relevancia dos espacos
institucionais e dos espacgos criados a partir de pontos estratégicos no territorio,
reconhecidos pela propria populagdo como pontos de encontro para o dialogo sobre
os avangos e melhorias a serem realizadas no ambit do desenvolvimento urbano.

Além disso, compreender o impacto do plano diretor como instrumento basico
da politica de desenvolvimento e expansao urbana, para os municipios elegiveis pelos
critérios obrigatorios previstos pela lei, € uma tarefa fundamental para a gestdo do
territorio, considerando que a composicdo do plano diretor possibilita uma analise

detalhada das reais necessidades do territério, para o avango no modelo de


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12608.htm%23art25
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12608.htm%23art25
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organizagao do espacgo urbano, sem que afete sua fungdo social e que proporcione
cidades mais justas, democraticas e sustentaveis.

Diante do contexto apresentado e do fendmeno do envelhecimento, o plano
diretor deve incorporar diretrizes especificas em relagcao as adequacdes necessarias
para a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa. A intersetorialidade das
politicas publicas torna-se essencial devido as condigcdes de saude, urbanismo,
mobilidade, assisténcia social e cultura, que, ao serem traduzidas especificamente no
modo como as pessoas envelhecem na cidade, devem ser analisadas e tratadas de
modo integrado pelos setores competentes.

Por fim, o territério é visto como uma categoria complexa que interconecta
dimensbes técnicas, econOmicas, politicas e culturais. Para garantia do
envelhecimento saudavel nas cidades, € primordial reconhecer que o direito a cidade
pertence a todos, pois se trata de um direito coletivo de todas as pessoas que habitam
0 espaco urbano e participam diretamente na produgao e vida social das cidades,
devendo, portanto, garantir inclusdo, gestado democratica e sustentabilidade e, ainda,

igualdade no que se refere as oportunidades, em especial para a populagao idosa.
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3 REVISAO CONCEITUAL

3.1 Politicas Publicas como Ferramentas de Ordenacao Territorial

As politicas publicas deveriam exercer papel fundamental na gestdo dos
territérios e na propria produgao social do espago urbano, pois territorializam a agao
do Estado, adaptando as agdes aos contextos especificos para o enfrentamento das
desigualdades locais, visando a promocao do bem-estar social, da justica e do
desenvolvimento sustentavel.

Nesse contexto, nota-se a necessidade das politicas publicas para a
organizagao do espago e para o equilibrio entre as relagbes e os interesses que se
fazem presentes nos territérios, tendo em vista que esse espago € marcado por
conflitos e contradigdes oriundos dos processos sociais, econémicos e culturais.

O espaco é entendido como um produto social, e as politicas publicas como
mecanismos de ordenamento espacial que impactam diretamente no uso e ocupacao
do territério (Santos, 1996). E por meio dessas politicas publicas que se definem as
prioridades, a alocagao de recursos e o estabelecimento de regras de uso e ocupacao
do solo (Vainer, 2000).

As politicas urbanas e territoriais sdo essenciais para a composi¢cdo do
territorio, pois séo dispositivos que operam na regulacéo, distribuicdo e concepgao do
espaco (Rolnik, 2001). O que demonstra que ordenamento territorial esta relacionando
a aplicagao das politicas publicas voltadas a formacgao do espago geografico de forma
responsavel e sustentavel (Ross, 2008).

Vale destacar que esta compreensao em relacdo as politicas publicas e seu
impacto na organizagao do espacgo urbano, bem como de suas influéncias sobre os
principais aspectos que determinam as condi¢des de vida da populacdo nas cidades,
demonstram a complexidade desta tematica.

E fundamental observar, de forma mais aprofundada, sua aplicabilidade e suas
interrelagdes com diferentes politicas setoriais (como saude, habitagdo, educagao,
assisténcia social, segurancga, mobilidade etc.), visto que a intersetorialidade deve
estar presente em todas as agdes e modificagdes desse espaco, considerando que o
mapeamento e a analise espacial se dao a partir de multiplos setores, em congruéncia

com os determinantes sociais.
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E importante apontar o papel das acdes de carater educativo nas politicas
publicas como estratégia de fortalecimento da atuagao popular, visto que é a partir da
criacao de espacos de participacao social que as politicas publicas se consolidam e
se modificam de acordo com as reais necessidades dos territorios.

Esses espacos geram conhecimentos e proporcionam ampla reflexao critica
sobre a organizagédo e a produgao do espago, bem como sobre as fragilidades e
vulnerabilidades, diante das quais as politicas publicas devem ser pautadas em novas
estratégias e formalizag¢des (planos, programas, projetos e agdes) que possibilitem a
melhoria da qualidade de vida em todo o territorio.

Sendo assim, as politicas publicas devem ser construidas e aplicadas de forma
intersetorial, visto seu impacto no ordenamento urbano e territorial. Destacam-se,
aqui, as politicas que desenvolvem estratégias de educagédo popular para
fortalecimento dos espacos de participagéo social e das agdes voltadas a superagao
das desigualdades e as adaptagbes necessarias em fungdo dos deferentes
fenbmenos que se apresentem no territério, em especial o envelhecimento

populacional, principal objeto deste capitulo.

3.1.1 Educagdo Permanente em Saude e suas Multiplas Aplicabilidades: um
Pressuposto para Manutengdo da Politica Territorial na Perspectiva da

Educacgao Urbana

Ao discorrer sobre o processo de desenvolvimento urbano e territorial, das
contribuicdes das estratégias adotadas pela politica de saude que favoreceram,
historicamente, a garantia de direitos fundamentais e que proporcionaram a melhoria
dos indices de saude da populacao, resultando no aumento da expectativa de vida,
torna-se necessario compreender como essas modificagbes foram estimuladas na
perspectiva do protagonismo da populagdo e de seu papel na produgao social do
espaco.

Esse contexto destaca a importancia da emancipacdo humana, na medida em
que o conhecimento sobre o territorio e os determinantes sociais em saude sao
alcangcados pela populagido. Isto é, o processo de aprendizagem relacionado a
educacao presente na politica de saude, tanto no campo do trabalho dos profissionais

guanto nos territorios, por meio de agdes de saude com a comunidade, demonstra a
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importancia da construcdo do conhecimento a partir das necessidades para o
enfrentamento de desigualdades historicamente construidas, que se traduzem na
condicao real do lugar onde se vive.

Para complementar essa reflexdo sobre o processo de formacgéao profissional
na perspectiva da politica de saude e da Politica Nacional de Educacdo Permanente

em Saude (PNEPS) Cristiane Lemos aponta:

A intencdo é explicar que a formacao profissional em saude nado € um
processo neutro, desvinculado de seu tempo histérico. O projeto de formagéo
profissional que culmina atualmente com a PNEPS esteve e esta ancorado
em interesses, projetos, propostas, idearios ora voltados para manutengao
de um sistema que compreende a saude como uma mercadoria e que
colabora para o processo de acumulagdo capitalista, ora com um
enfrentamento na busca de um projeto de saude como direito fundamental a
ser coletivizado para todos os seres humanos (Lemos, 2023, p. 26).

Assim como na politica territorial, a politica de saude enfrenta desafios diante
do modelo capitalista, no sentido de tomar a saude como uma grande mercadoria que
movimenta a economia. Tal perspectiva impacta no modelo de producédo do cuidado
nos territérios e na forma como a saude é percebida ou interiorizada pela populacao.

Segundo Brasil a Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude
(PNEPS) apresenta:

[...] a relagédo da proposta com os principios e diretrizes do SUS, da Atengao
Integral a Saude e a construgdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude
na rede do SUS [...] a organizacgéo e o funcionamento horizontal dos recursos,
das tecnologias e da disponibilidade dos trabalhadores em saude para
garantir a oportunidade, a integralidade e a resolugdo dos processos de
atengcdo a saude, da gestdo, do controle social e da produg¢ao social do
conhecimento (Brasil, 2009, p. 8).

Isso demonstra a amplitude da aplicagao da PNEPS para o proprio
fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS e contribui para o processo de
qualificagao da gestao, visando a maior resolutividade dos processos de atencéo a
saude e do controle social, por ser uma estratégia eficiente que favorece a
participacao ativa da comunidade nas agdes e na manutencgéo da politica de saude,
além de estimular a produgédo social do conhecimento entre diferentes atores no
territdrio.

A Educagao Permanente “é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o

ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho” (Brasil, 2009, p.
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8). Essa aprendizagem vai além do processo tradicional de ensino, pois busca
desenvolver o senso critico dos profissionais a partir da problematizagcao do processo
de trabalho e estimula a construcdo de novos conhecimentos, a comecgar pelas
vivencias individuais de cada profissional, processo este que ressignifica as praticas
de trabalho.

E necessario exemplificar os principais campos presentes na Educacdo
Permanente em Saude (EPS) que contribuem para a formagéao dos profissionais: o
campo da gestao, da atencao individual e coletiva, da formacéo, do controle social e
da intersetorialidade (Lemos, 2023).

Os processos apresentados na politica de educagdao em saude diferem do
modelo tradicional, pois entende-se que a educagéo permanente engloba a educagao
continuada e a educacdo em servico, de acordo com as descricbes que serao

apresentadas no Quadro 5, a seguir.

Quadro 5: Analogias da Educagao Permanente, Educagéo Continuada e Educagao em
Servico.
Modelo Definigao

Habilidade de aprendizagem continua,
desenvolvida pelo sujeito durante sua vida,
B por meio de suas relagbes pessoais,
Educacéo Permanente o o o
profissionais e sociais, no intuito de
transformar-se, conforme ocorrem as

mudangas do mundo.

Acdes educativas desenvolvidas apds a
graduagédo, com o propdsito de atualizar,
Educacgao Continuada aprimorar e adquirir conhecimentos, mediante
atividades de duracdo definida e de

metodologias formais.

) Agbes educativas desenvolvidas durante o
Educacao em Servico
processo de trabalho.

Fonte: Adaptado pela autora - Lemos, 2023.

Essa integracao entre os diferentes formatos que permeiam o campo da
educacédo é imprescindivel para a emancipagao dos sujeitos. Essa logica também se
estende ao territério e pode ser considerada uma proposta de estrutura para a
consolidagao da educacéo urbana como politica educativa no &mbito do planejamento

urbano, o que influenciara diretamente a pratica da politica territorial.
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Além dos modelos de educagao apresentados no Quadro 5, o Ministério da
Saude, por meio da portaria n® 2.761, de 19 de novembro de 2013, instituiu a Politica
Nacional de Educacédo Popular em Saude (PNEPS-SUS):

A PNEPS-SUS reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a
integralidade e a efetiva participagéo popular no SUS, e propde uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as acgdes voltadas para a promogao,
protecao e recuperagdo da saude, a partir do didlogo entre a diversidade de
saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a
producao individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢do destes no SUS
(Brasil, 2013, art. 2°).

A Politica Nacional de Educacado Popular em Saude (PNEPS-SUS) atua
diretamente em conexao com a Politica Nacional de Educacado Permanente em Saude
(PNEPS). Embora a educagao permanente tenha foco no desenvolvimento da
qualificacdo de recursos humanos do SUS, sua pratica permite uma reflexdao ampla
sobre o processo de trabalho e sobre o proprio territério, por meio do planejamento e
das acbes em saude que favorecem o dialogo como elemento fundamental na
construgcédo do conhecimento, estimulando a integracao de diferentes atores sociais.

Os principios da educacédo popular em saude sao pautados pelo dialogo,
amorosidade, problematizacdo, construcdo compartilhada do conhecimento,
emancipagao e compromisso com a construgdo do projeto democratico e popular
(Brasil, 2013). Esta estrutura € a que se sugere para a constru¢ao de uma politica de
educacao urbana que, até o momento, ao que se sabe, ndo existe oficialmente.

Para auxiliar a compreensao dessa estratégia educativa vinculada ao territério,
pode-se dizer que o desenvolvimento da politica de educagéo urbana proporcionara
“a conscientizagcao da condicao urbana da populacao [...] como um potencializador da
formagao cidada [...] na busca pela autonomia de pensamento enquanto parte da
cidade” (Placido; Maass; Souto, 2020, p. 42).

Segundo Paulo Freire (1989, p. 11), “[...] a leitura do mundo precede sempre a
leitura da palavra, e a leitura desta implica a continuidade da leitura daquele”. Nesse
sentido, a educagao urbana contribui para a participagao critica dos sujeitos que, por
consequéncia, recorrem ao direito a cidade, pois se trata de uma abordagem
pedagdgica que compreende a cidade como espacgo educativo, estimulando a leitura
critica do espacgo urbano e de suas relagdes sociais.

Temos, entdo, a conjugacao de duas estratégias correspondentes a diferentes

campos: de um lado, a politica de saude no que se refere a Educacdo Permanente
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em Saude, descrita como um disparador da acéo reflexiva que abrange do servigo ao
territério; e, de outro lado, a politica territorial de educagao urbana, que busca instigar
uma leitura critica dos territorios para a compreensio da realidade vivida. Ambas se
tornam interdependentes por suas caracteristicas e relagbes com o territorio e seus
determinantes sociais.

Além das relagdes apresentadas entre as abordagens educativas que visam
auxiliar as politicas publicas, nessa linha de constru¢gdo do pensamento critico, Angela

Mascarenhas complementa:

Percebemos que a relagdo educacio e trabalho, ainda que estabelecida
como objetivo de realizagdo, transformagédo e emancipagéo, ndo pode ser
encarada de maneira ingénua. Sabemos como esta relagdo esta permeada
pelas relagcdes de poder, pelos conflitos existentes entre os grupos e pelos
diversos interesses que estdo em jogo. Por isso, é preciso politizar essa
discussao (Mascarenhas, 2005, p. 165).

Ao analisar, de forma ampla, as relagdes entre educacéao, trabalho, saude e
territorio, € possivel perceber que a EPS nao se trata de um mecanismo isolado ou
sem propoésito. Ou seja, ela deve ser compreendida de forma interdisciplinar e a partir
de suas diferentes aplicabilidades.

Por esse angulo, pode-se dizer que, a medida que a EPS se conecta de forma
intersetorial com o0s principais componentes responsaveis pelo processo de
organizagao do espago urbano e analise do modo de vida da populagéo, permite a
construcao de novos métodos participativos, resultando em processos continuados de
transformacgao social.

Em sintese, o pressuposto da EPS como sustentagao da politica territorial, na
perspectiva da educagédo urbana, é visto como um processo estratégico para a
melhoria da qualidade de vida e da distribuicdo equitativa dos recursos e
oportunidades, possibilitando o enfrentamento da segregagéo e promovendo o acesso

justo a cidade.

3.1.2 Do Local ao Regional: Planejamento Regional de Educacdo Permanente

em Saude como Estratégia para o Envelhecimento Saudavel

Ap0ds a analise da conexao entre a politica de saude e a politica territorial, bem

7

como das estratégias presentes no campo da educacdo em saude, € necessario
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avancgar para outras escalas das esferas de governo que podem contribuir para o
processo de envelhecimento saudavel nos territorios.

Na perspectiva da Educagcdo Permanente em Saude (EPS), para além da
municipalidade, e no que tange ao planejamento da politica publica a partir de planos
regionais e suas diretrizes, € notério o impacto do papel do Estado na organizagéo
dos servicos ofertados a populacao e na influéncia sobre os determinantes sociais que
impactam diretamente a estruturagdo do espago urbano e dos territorios em geral.

Uma das agbes do Estado para subsidiar o planejamento das regides e dos
municipios € a consolidacdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude
(PEEPS), com vigéncia de quatro anos, segundo a légica de instrumentos para
Planejamento do SUS, com a definicdo de diretrizes, objetivos, agbes, metas,
indicadores e estimativa de custos.

Vale destacar que o planejamento e a execugdo das agdes de Educacédo
Permanente em Saude dependem de um complexo processo de decisdes e
pactuacao regional. As agdes definidas devem estar integradas também ao Plano
Regional de Educacdo Permanente em Saude (PREPS), elaborado com os atores de
EP das Regides de Saude em espacos coletivos de planejamento, a partir do Plano
Estadual, com representacao bipartite.

Segundo Brasil (2011), as Comissodes Intergestores Bipartite e Tripartite sao
foros de negociacao e pactuagao entre gestores, conforme atuagao definida por lei,
com foco na decisdo de aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestao do SUS; na defini¢do de diretrizes de ambito nacional, regional e intermunicipal
sobre a organizacao integrada das redes de a¢des e servigos de saude; e na fixagcéao
de diretrizes sobre as regides de saude, distritos sanitarios, integracao de territérios,
referéncia e contrarreferéncia entre os entes federados.

As referidas Comissbes e a Comisséo Intergestores Regional (CIR) séo
fundamentais para a constru¢cdo dos planos de saude em nivel federal, estadual e
regional. A CIR é uma instancia regional com o objetivo de promover a articulagao
entre os gestores municipais e estaduais de determinada regido, visando a
constituicdo de uma rede regionalizada para o planejamento, a organizagao, a
execucao e a avaliagao das acodes e servigos de saude.

Para a compreensao dessa rede regionalizada, destaca-se a regulamentagao

da regionalizacao da assisténcia a saude apresentada pelo Ministério da Saude por
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meio da Portaria MS/GM n.°95, de 26 de janeiro de 2001, como Norma Operacional
da Assisténcia a Saude 01/2001 — NOAS-SUS 01/01 (Brasil, 2001b)

A necessidade de definir parametros para o desenvolvimento de um
planejamento em saude que contemple as especificidades de municipios e regides,
bem como dos servigos englobados em determinada area, ocorreu com a constituicao
do processo de regionalizagao da assisténcia, estratégia fundamental para garantir
maior equidade no acesso as agdes de saude.

A macroestratégia de regionalizagdo contempla uma légica de planejamento
integrado, de maneira a conformar sistemas funcionais de saude, ou seja, redes
articuladas e cooperativas de atencao, referidas a territérios delimitados e a
populagdes definidas, dotadas de mecanismos de comunicacdo e fluxos de inter-
relacionamento que garantam o acesso dos usuarios as agdes e servigos no niveis de
complexidade necessarios para a resolugao de seus problemas de saude, otimizando
os recursos disponiveis (Brasil, 2001c, p. 15).

A estratégia de regionalizagao é essencial para o processo de descentralizagéo
e para o enfrentamento de problemas e desafios da saude, buscando pela equidade,
um sistema resolutivo e integrado, com delimitagcdées de base regional. A propria norma
(Brasil, 2001c) aborda trés grupos de estratégias articuladas para favorecer a

regionalizacédo da saude:

l. Grupo 1: elaboragao do Plano Diretor de Regionalizagao e diretrizes com
foco na organizagao regionalizada da assisténcia para sistemas de atencgéo
funcionais e resolutivos nos diversos niveis.

Il. Grupo 2: fortalecimento das capacidades gestoras do SUS, por meio de
estratégias voltadas para consolidar o carater publico da gestao do sistema,
a partir da instrumentalizagdo dos gestores estaduais e municipais.

. Grupo 3: atualizacao dos critérios e do processo de habilitacdo de estados

€ municipios, visando superar o carater cartorial desse processo.

A elaboracao do Plano Diretor de Regionalizagdo € “um dos produtos de um
processo dindmico e permanente de planejamento em saude, que [serve] como
instrumento de orientagdo da regionalizagdo, ao explicitar prioridades de intervengao
voltadas para as necessidades de saude da populacao e garantia do acesso” (Brasil,

2001c, p. 16). Isto é, por meio da regionalizacdo, as ag¢des prioritarias sdo definidas
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no plano regional de saude, seja no ambito da qualificagéo profissional, seja em ag¢des
gue garantam o acesso aos diferentes niveis de ateng¢ao a saude.

Segundo Brasil (2002, p. 6), “[...] outro instrumento importantissimo € a
Programacao Pactuada e Integrada - PPI, uma vez que € por meio desta que se da
efetividade ao que foi definido no Pano Diretor de Regionalizagdo”. Por meio da PPI,
as acoes sao programadas e pactuadas entre os gestores estaduais e municipais para
sua realizacdo, sendo um instrumento fundamental para o plano estadual de saude.

No que se refere a organizacdo da assisténcia a saude, para uma atencao
basica mais resolutiva e de qualidade, no ambito municipal, 0 acesso aos servi¢cos de
saude deve se dar na proximidade da residéncia do cidadao.

Para que o Estado possa adaptar suas estruturas de acordo com um modelo
que dialogue com a realidade, a prépria norma diferenciou os conceitos de mddulo
assistencial e de microrregido-regidao de saude, conforme descrito no Quadro 6,

abaixo:

Quadro 6: Qualificacdo de Regides e Microrregides na Assisténcia a Saude.
(continua...)

Modelo Descrigao

Pode ser definido como uma base territorial
que apresente resolubilidade correspondente
Modulo Assistencial ao primeiro nivel de referéncia de média
complexidade, constituido por um ou mais

municipios.
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Quadro 6: Qualificacdo de Regides e Microrregides na Assisténcia a Saude.
(continua...)

Deve ser necessariamente habilitado na
Gestao Plena do Sistema Municipal (GPSM)
e ter capacidade de ofertar a totalidade dos
servigos constantes do primeiro nivel de
referéncia com suficiéncia para a sua
populagao e para a populagao de outros
municipios a ele adscritos, conforme definido
no processo de regionalizagao e na
programacao integrada entre gestores. A
Municipio-sede do médulo assistencial definicdo de abrangéncia de um maddulo
assistencial, por sua vez, deve considerar as
especificidades de cada estado
(acessibilidade, disperséo da populacéo,
distribuigéo e caracteristicas dos servigos). E
importante adotar critérios de ordenamento
da oferta voltados para a melhoria de acesso
da populacdo as agdes de saude, ao mesmo
tempo em que se evita a proliferagéo

indiscriminada e disfuncional de servigos.

Representa uma base territorial de
planejamento — e ndo uma estrutura
administrativa ou operacional — a ser definida
no dmbito estadual, de acordo com as
caracteristicas e estratégias de
regionalizacédo de cada estado, considerando
variaveis geograficas, sanitarias,
Regido/microrregiao de saude epidemioldgicas, de oferta de servigos, entre
outras. De acordo com a Instrugao
Normativa 02, de 6 de abril de 2001, cada
estado devera estabelecer o critério que
definira a unidade minima de qualificagao
(regido ou microrregido de saude), que
devera agregar oferta assistencial em

relagdo ao médulo.

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2001c.

Esta estrutura concerne as agdes intermunicipais presentes no Plano Diretor

de Regionalizagdo, pois é esse instrumento que preconiza a divisdo dos estados em
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modulos ou regides de saude, de acordo com as especificidades de cada estado.
Contempla-se, aqui, a redistribuicdo geografica de recursos humanos e tecnoldgicos,
dando forma a regionalizagdo estadual, bem como de investimentos para a
configuragcado das novas regides, microrregides e médulos assistenciais (Brasil, 2002).

O plano estadual realiza um amplo levantamento das necessidades de EPS,
considerando as tipologias distintas dos municipios, para a constru¢dao do Plano
Estadual de Educagdo Permanente em Saude (PEEPS), que tera desdobramento no
Plano Regional de Educacado Permanente em Saude (PREPS), adaptado de acordo
com analises de nivel local que se estendem a uma regiado de saude.

Os processos de descentralizagao e regionalizagdo sao fundamentais para o
planejamento das politicas publicas de saude e para a consolidagdo do SUS nos
ambitos federal, estatual e regional. Por isso, faz-se necessaria a qualificagdo dos
gestores estaduais e municipais para atuacdo alinhada com a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude, instrumento potente para a melhoria dos processos
de trabalho, da qualidade dos servigos de saude e da garantia do acesso a eles.

Por fim, a regionalizacdo da EPS é um processo fundamental para o
desenvolvimento de estratégias e acdes em diferentes escalas, voltadas a superacao
dos desafios e/ou necessidades dos territorios a partir da qualificagdo profissional e
de praticas de ampliagédo do cuidado, visando maior assisténcia a saude por meio dos
planos regionais. Esses planos constituem ferramenta potente que abrange o

funcionamento da gestao dos territérios e das novas praticas em saude.

3.1.3 Cidade Amiga da Pessoa Idosa — Reflex6es Sobre a Construgdao de um

Diagnéstico Socioterritorial

O envelhecimento populacional e a urbanizagdo sao dois fenébmenos globais
que estdo modificando a forma como as pessoas vivem nos territérios. “A medida que
as cidades crescem, aumenta a sua porcentagem de residentes com idades
superiores a 60 anos” (OMS, 2007, p. 1).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2007), o envelhecimento ativo é
um processo continuo, determinado por diferentes fatores que, separados ou em
conjunto, favorecem a saude, a participacao e a seguranca da pessoa idosa.

Uma Cidade Amiga da Pessoa ldosa impulsiona o envelhecimento ativo

(otimizagao das oportunidades de saude, participagao e seguranga ao longo da vida)
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por meio “da criagdo de condigbes de saude, participagdo e seguranga, de modo a
reforgar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem” (OMS, 2007, p.
1).

Para o alinhamento das cidades frente aos desafios do envelhecimento
populacional tendo em vista aspectos do desenvolvimento econdémico, social e
politico, foi elaborado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) o Guia Global das
Cidades Amigas das Pessoas ldosas (GGCAPI).

O Guia estimula a utilizagdo de abordagens participativas para a manutencao
das politicas publicas, tendo como centro das agdes as pessoas idosas, seja na
execugao, seja na propria analise das cidades.

Para isso, os questionamentos s&o feitos a partir da percepgéo dessas pessoas
idososas sobre os territérios em que vivem, para que os pontos de melhoria apontados
por elas se convertam em plano de agcdo e sirvam como instrumentos para a
formalucao das politicas publicas municipais.

Esse movimento de leitura critica do espago urbano possibilita uma analise
ampliada do territorio, visto que o material é estruturado na perspectiva da
intersetorialidade e tais agdes favorecem a melhoria da qualidade de vida para todas
as idades.

Vale destacar que o diagnéstico do Guia Global das Cidades Amigas das
Pessoas Idosas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2007) baseia-se em
diferentes areas, na quais a analise da qualidade de vida da pessoa idosa € percebida

de forma multifatorial e transversal, sendo elas:

—_—

Espacos Exteriores e Edificios;
2. Transporte;

3. Habitacao;

4. Participagao Social;

5. Respeito e Inclusao Social;

6. Participacédo Civica e Emprego;
7. Comunicacéo e Informacéo; e

8. Apoio da Comunidade e Servigos de Saude.
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Para cada eixo encontra-se um conjunto de perguntas para auxiliar as
discussdes com os participantes de forma aberta, nas quais a pessoa idosa manifesta
sua opinidao sobre cada item analisado em relagdo a cidade, bem como sobre a
qualidade dos servigos publicos ofertados e os niveis de organizagao social de sua
regiao.

Para complementar a percepcao em relacdo ao processo de analise do
territorio, é importante destacar que a especificagdo de uma cidade resulta na origem
de uma multiplicidade de fungdes e costumes sociais.

Porém, a medida que a populacéo evolui, a cidade, no ponto de vista exterior,
muda mais lentamente. Em outras palavras, os habitos locais se tornam-se resistentes
ao que tende transforma-los, e essa resisténcia coletiva se apoia nas imagens
espaciais, transformando as cidades no percurso da histéria (Halbwachs, 1990).

No geral, retomando a estrutura sugerida pelo Guia Global das Cidades Amigas
das Pessoas ldosas, a proposta € que as principais mudancas oriundas do diagnostico
sejam organizadas em um Plano de A¢ao, de forma regionalizada.

Isso demonstra a necessidade do agrupamento das propostas em relagéo as
melhorias de curto, médio e longo prazo, visto que as modificagdes do concreto
“‘exterior’, além de demandarem um ajuste nas politicas sociais, que requerem um
tempo maior, também podem ser afetadas pelos costumes sociais responsaveis por
influenciar o modo e a qualidade das relagdes no territorio.

Logo, a realizacéo do diagndstico por regido e do Plano de Agéo do Guia Global
das Cidades Amigas das Pessoas Idosas, nos municipios, devera ser implementada
com a participagao de todos os sujeitos que constroem esse territorio.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2007, p. 6), “a palavra-
chave, no que diz respeito a cenarios urbanos sociais e fisicos amigos das pessoas
idosas, é a capacitagdo”, o que deriva de todo o processo de organizagdo da
populacio, tendo como principal ator a pessoa idosa, para a discussado dos elementos
fundamentais para o desenvolvimento das Cidades Amigas das Pessoas ldosas.

Neste processo, vale destacar que as listas de verificacdo das caracteristicas
urbanas Amigas das Pessoas Idosas, que compdem o diagndstico, ndo sao linhas de
orientacao técnica nem tampouco especificagdes de planejamento (OMS, 2007).

Este modelo, mencionado como técnico, se faz presente numa estrutura
progressista para o desenvolvimento das cidades, diferentemente do que o Guia

propde, que segue um modelo mais culturalista, baseado em um planejamento
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humanista e um urbano multidisciplinar, ambos os modelos presentes como formas
de urbanismo do século XX (Choay, 1975).

As listas sdo fundamentadas em diferentes areas, nas quais a analise do seu
impacto na qualidade de vida da pessoa idosa é percebida de forma multifatorial e
transversal, propiciando a participacdo das pessoas idosas tanto nas sugestdes de
diferentes melhorias quanto na implementagao dessas mudancgas.

O modelo de diagnostico sugerido pelo Guia Global das Cidades Amigas das
Pessoas Idosas ressalta a esséncia do modelo culturalista, no qual as cidades nao
sao consideradas apenas de competéncia dos urbanistas, para serem produzidas por
régua e compasso, mas sim do conjunto da sociedade (Choay, 1975). Isso favorece
a construgdo de um diagnontico socioterritorial a partir da participacdo ativa da
populacio idosa e de acordo com as estruturas reais da cidade.

Em sintese, a articulagao entre os eixos proposto pelo Guia Global de Cidades
Amigas das Pessoas Idoas e os principios de politica territorial previstos no Estatuto
da Cidade evidéncia que o planejamento urbano deve ser orientado pela fungao social
da cidade e pela promoc¢ao do bem-estar coletivo. Nesse contexto, a politica publica
assume papel estratégico na organizagdo do territorio, tornado-mais inclusivo,
democratico e alinhado as necessidades da populagio.

O fator idade, por sua vez, deve ser reconhecido como elemento decisivo na
formulacdo das politicas publias em diferentes areas, como mobilidade,
acessibilidade, moradia e convivéncia, considerando que o envelhecimento gera
demandas especificas. Assim, pensar cidades adequadas para todas as idades
significa construir espacgos urbanos capazes de acolher as pessoas ao longo da vida,

garantindo autonomia, participagéo social e o pleno exercicio do direito a cidade.

3.2 Espacgos de Participagao Social e a Integracao das Politicas Publicas

A participagéo social abrange as formas de atuagédo da populagdo em relagao
a administracdo municipal, direta e indireta, que regulara, sobretudo, as reclamacgoes
inerentes a prestacdo de servigos publicos, assegurando a manutencgao de servigos
de atendimento ao usuario e a avaliagéo perioédica, sejam elas internas ou externas,

no que diz respeito a qualidade, ao acesso aos registros administrativos e as

informagdes dos atos do governo, agdes estas previstas no art.37 da CF.
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Essa elucidacao, a partir da legislagdo brasileira, possibilita destacar que a
participacdo da comunidade é o termo legal e central, do qual decorre uma de suas
principais fungdes, denominada de controle social (Carvalho, 2014). Para maior
fundamentacédo de um dos mais importantes papeis sociais que existem, é importante
demarcar essa atuacao tendo em vista o que a lei prevé no Quadro 7, a partir do que

se define por participagao da comunidade, do cidadao, conforme a seguir:

Quadro 7: Fundamentos da Participacao Social.

Descrigao Legislagao
Todo poder emana do povo CF, 1, § unico
Participagao do trabalhador, empregado CF, art. 10
Participagao do USL’,Ia'I:iO na administragao CE art. 37
publica
Participacao dos trabalhadores,
empregadores, aposentados na gestédo da CF, art. 194
seguridade
Participacdo da comunidade CF, art. 198
Participacdo popular LC, 101/2000, art. 48, § unico
Participagdo da comunidade na gestéo Lei 8.142/90
Participagéo na saude LC 141-2012
Participacéo da populagéo e de associagdes
representativas dos varios segmentos da Lei 10.257/2001, art. 2°
comunidade

Fonte: Adaptado pela autora - Carvalho, 2014.

Na legislagao brasileira, “[...] a origem de todo o poder do estado € o cidadao”
(Carvalho, 2014, p. 51). E “[...] todo poder emana do povo, que exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente nos termos desta constituicdo (Brasil, 1988,
art.1, § unico)”. Isso demonstra a importancia do papel da populagdo na manutengéo
das politicas publicas e de sua representatividade nos espacos deliberativos para
regulacéo, avaliagao e sugestdes de melhorias para o aumento da qualidade de vida
nos territorios.

A participacao social € um elemento estruturante no que tange a formulacgao e
implementagédo das politicas publicas, possibilitando maior legitimidade presente na
identificacdo das necessidades reais dos territorios e de suas prioridades. Segundo

Pateman (1992), a participagédo transcende a dimenséao instrumental, pois contribui
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para a formacdo dos sujeitos e para o fortalecimento das decisdes, a fim de
impulsionar a gestdo democratica.

Para tanto, é fundamental compreender que esta atuacdo democratica se trata
de um convite para uma leitura socioterritorial complexa frente aos desafios das
politicas publicas na resolubilidade das questdes sociais, reforcando a necessidade
da integracao e coordenacéao entre diferentes setores.

Vale dizer que a fragmentagao institucional implica na capacidade do Estado
em resolver os desafios na perspectiva multifatorial no que se refere as desigualdades
sociais e territoriais, requerendo arranjos intersetoriais capazes de promover
complementariedade e colaboragéo entre as agdes governamentais (Peters, 2015).

Nesse sentido, com a institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio da CF de 1988, a saude passa a ser um direito social e dever do Estado,
englobando a participagdo como principio organizativo por meio de conselhos e
conferéncias. Ao mesmo tempo, a politica urbana foi redesenhada com a promulgagéo
do Estatuto da Cidade (EC) de 2001, que estabelece diretrizes para o
desenvolvimento urbano orientadas pela fungéo social da cidade e da propriedade.

Além disso, € importante destacar o papel dos conselhos nesse processo,
especialmente o Conselho da Pessoa Idosa, relevante espaco institucional de
participacdo social e controle democratico das politicas publicas voltados ao
envelhecimento. Tal instancia fortalece a cidadania, amplia o protagonismo social e
possibilita a atuacdo direta da populagdo idosa nas decisbes governamentais,
considerando que a participagao social constitui um elemento fundamental para a
democratizagao do Estado e da gestao publica (Tatagiba, 2002).

O envelhecimento populacional reforca a compreensao de que o fortalecimento
das politicas publicas deve ser orientado pelos principios da cidadania (Camarano,
2004). Nesse contexto, a velhice passa a ocupar uma posicdo de destaque e
crescente relevancia social e politica, demandando respostas institucionais
adequadas e efetivas (Debert, 1999).

De modo geral, a participagdo social constitui importante estratégia para a
construcdo das agendas intersetoriais e para o fortalecimento da integracdo das
politicas publicas, ao possibilitar a incorporacdo das experiéncias locais e das
demandas territoriais nos processos de formulagao e deliberagéo, ocorrendo por meio

de diferentes espacos participativos, como conferéncias e conselhos.
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3.2.1 Conferéncias das Cidades: da Gestido Urbana Democratica ao

Envelhecimento Saudavel

A Conferéncia Nacional das Cidades é um importante instrumento de garantia
da gestdo democratica, que aborda diferentes temas para a promogéo da Politica
Nacional de Desenvolvimento Urbano (PNDU), capaz de transformar a realidade
territorial de acordo com as especificidades das regides, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios.

Ela tem como objetivo promover a interlocugéo entre os trés entes federados
com os diversos segmentos da sociedade; mobilizar a sociedade para o
enfrentamento dos problemas existentes nas cidades brasileiras por meio de agendas,
metas e planos de acéao; viabilizar a participagao popular de diferentes segmentos da
sociedade para formulacdo e avaliagdo das acgdes para execucdo da PNDU; e
estimular a organizacao de conferéncias das cidades como mecanismo para garantia
da gestdo democratica (Brasil, 2001a).

O Estatuto da Cidade (2001a) aponta que sao atributos da Conferéncia
Nacional das Cidades: avaliar e sugerir diretrizes para a PNDU (politica em fase de
elaboragdo, um marco nacional para as cidades); avaliar a execug¢ao do EC e demais
legislagdes relativas ao desenvolvimento urbano; propor diretrizes para subsidiar as
relagdes institucionais do ConCidades e da Conferéncia Nacional das Cidades com
os conselhos e conferéncias a nivel regional, estadual e municipal; e avaliar o
desempenho do ConCidades.

O ConCidades € responsavel por propor diretrizes gerais que visam a
formulacdo e a execucdo da PNDU, de acordo com as resolugdes aprovadas pela
Conferéncia Nacional das Cidades (Brasil, 2006b). O decreto n°. 5.790 de 2006

destaca que:

O Conselho das Cidades — ConCidades, 6rgao colegiado de natureza
deliberativa e consultiva, integrante da estrutura do Ministério das Cidades,
tem por finalidade estudar e propor as diretrizes para a formulagdo e
implementacao da Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano, bem como
acompanhar e avaliar a sua execugao, conforme dispde a Lei n°. 10.257, de
10 de julho de 2001 — Estatuto da Cidade (Brasil, 2006b).

O ConCidades e as conferéncias sao espagos de participagdo social

importantes para o desenvolvimento permanente das cidades, em que a atuagao dos
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diferentes atores sociais é fundamental para a identificacdo de melhorias e das acdes
necessarias que visam a manutencao das politicas publicas em diferentes niveis, do
local ao regional e demais esferas.

Vale destacar que a Conferéncia Nacional das Cidades deve ocorrer a cada
trés anos. Além disso, para complementar o entendimento da dimensdo dos
mecanismos de garantia da gestdo democratica da cidade, o art.43 do Estatuto da

Cidade (Brasil, 2001a), evidencia alguns instrumentos, como:

| — 6rgaos colegiados de politica urbana em diferentes niveis (nacional,
estadual e municipal);

Il — debates, audiéncias e consultas publicas;

[l — conferéncias sobre assuntos de interesse urbano em diferentes niveis
(nacional, estadual e municipal);

IV — iniciativa popular desde projeto de lei a planos, programas e projetos de

desenvolvimento urbano.

Estes instrumentos sdo fundamentais para insergcao de diferentes segmentos
da sociedade nas discussdes referentes a transformacado dos espagos urbanos de
acordo com a realidade local, o que possibilita maior efetividade das politicas publicas
de desenvolvimento urbano na promoc¢ao de cidades que favorecem a qualidade de
vida de todos que residem naquele territorio.

Nessa perspectiva, € notdrio o carater educativo presente no processo de
dialogo e analise critica sobre as formas de organizacao da vida no espaco urbano, o
que pressupde a compreensao da dindmica da condi¢ao social do territorio e de suas
relagdes, marcadas por diferentes fatores que nao séo passiveis de uma unica forma
de controle externo.

O envelhecimento populacional tornou-se uma pauta permanente e
estruturante de diversas estratégias e de um conjunto de agdes que extrapolam a
capacidade exclusiva do poder publico no enfrentamento dos principais desafios da
cidade.

Para isso, tendo como premissa fundamental as conferéncias e o fenbmeno do
envelhecimento, foram analisadas as principais estratégias propostas pelo Ministério
das Cidades para ampliar as discussdes sobre os temas que impactam o

desenvolvimento pleno e sustentavel das cidades.
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Foi selecionado como objeto de andlise o texto-base da 62 Conferéncia
Nacional das Cidades, que ainda se encontra em andamento, com etapas estaduais
€ nacionais previstas para realizacdo ainda no inicio do primeiro semestre de 2026. O
texto-base € uma estratégia desenvolvida para orientagdo dos municipios na
realizagdo das conferéncias, que sugere quatro importantes pontos de discussdes,

sendo eles:

1. O que é a Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano (PNDU)?
2. As cidades que temos: o Brasil Urbano.
3. As cidades que queremos: diretrizes e prioridades da PNDU.

4. Desafios a serem debatidos nas conferéncias municipais e estaduais.

Estes pontos s&o importantes para propiciar uma leitura critica dos territorios e
discussbes orientadas para os principais desafios enfrentados, em diferentes
perspectivas, pelos municipios. Visando considerar os principais elementos presentes
no contexto de cada questdo norteadora, foram analisados os itens e suas relagbes

com o envelhecimento, conforme o Quadro 8, a seguir.

Quadro 8: Texto-base da 62 Conferéncia Nacional das Cidades e sua relagéo direta

com as questdes do envelhecimento.
1. O que é a Politica Nacional de 2. As Cidades que Temos: o Brasil Urbano
Desenvolvimento Urbano (PNDU?)

- Mudanga climatica;
- Transformagéo digital;

- Transformacdo demografica;

- Equidade e justica socioterritorial;
- Espacos publicos inclusivos;

- Desenvolvimento econdmico com justica
social;

- Mobilidade sustentavel;

- Saneamento ambiental, garantindo a
universalizagcdo do saneamento basico de
qualidade;

- Moradia digna.

- Diversidade de tamanho;

- Diversidade de integragao a rede urbana;

- Diversidade demografica;

- Diversidade econdmica;

- Diversidade tecnoldgica;

- Diversidade de patriménio historico-cultural;
Diversidades ambientais e climaticas;

- Diversidade ecoldgica;

- Desigualdade socioespacial;

- Racismo territorial;

- Dificuldade histérica de acesso a terra e a
moradia pelas populagdes mais pobres;

- Problemas fundiarios;




- Auséncia ou ineficiéncia dos sistemas de
transporte e mobilidade urbana;

- Deficiéncias nos servigos de saneamento
basico;

- Gestao municipal ineficiente;

- Auséncia de participacdo social e
espacos democraticos;

- Apropriagéo privada e indevida de espagos
publicos.

3. As Cidades que Queremos: Diretrizes e Prioridades da PNDU

- Reconhecimento das dimensdes de género, raca, etnia e culturas nos territérios;

- Integracao intersetorial;

- Articulagdo entre o planejamento, o financiamento e a execugao de obras;

- Promocéo de intervencoes de forma articulada no territorio;

- Integracio das politicas.

4. Desafios a serem debatidos nas conferéncias Municipais e Estaduais

1. Quais sdo os principais problemas urbanos do seu municipio nas areas de
regularizacao fundiaria, habitagdo, saneamento ambiental e mobilidade urbana?

2. Quais as potencialidades econémicas, sociais e culturais da sua cidade? Quais as
principais poténcias presentes nos territorios, em especial nos territorios periféricos e de
favelas?

3. O seu municipio apresenta espagos publicos de qualidade, acessiveis, proximos ao
seu local de moradia? Como promover espagos publicos que reunam todas as condigdes
necessarias para o pleno uso pelos diferentes grupos sociais?

4. Pensando na diversidade, quais sédo as formas de violéncia fisica ou simbdlica sofrida
pelos mais pobres, pelas mulheres, pelas pessoas negras, pelos povos originarios, pela
populacdo LGBTQIA+ e o que pode ser feito para enfrentar essas formas de violéncia?

5. As habitagdes de interesse social (moradia popular) na sua cidade sdo bem
localizadas? Contam com equipamentos comunitarios (educacdo, saude, saneamento,
lazer) e transporte publico em bom funcionamento? Como melhorar essa questéo?

6. O seu municipio tem areas de risco ocupadas por moradias? Nos Ultimos anos, essas
areas tém sofrido mais eventos em fungéo das mudangas climaticas? O que é possivel fazer
sobre esta questao?

7. O seu municipio conta com Conselho Municipal da Cidade? Caso nao exista, qual o
Conselho que decide sobre as questbes urbana? Ele esta efetivamente funcionando? Tem
carater deliberativo? Suas deliberagdes sao cumpridas? Quais mecanismos de participagao
social que existem na sua cidade? Tem algum tipo de orgamento participativo ou forma de
envolver a comunidade nas suas tomadas de decisdo na construgdo da politica urbana?
Quais sdo as ameagas potenciais a participagdo social e democratica percebidas em seu
municipio?

8. A politica urbana do seu municipio conversa com a politica urbana dos municipios
vizinhos?

9. Quais séo os principais conflitos existentes na sua cidade e quais os interesses estéo
em disputa? Quais sdo os agentes que representam esses interesses? O que é possivel
pactuar em torno desses interesses para enfrentar esses conflitos?

10. Quais devem ser as prioridades da politica municipal de desenvolvimento
urbano de seu municipio, considerando as politicas de regularizacdo fundiaria, de
habitacdo, de saneamento béasico e de mobilidade urbana e suas relacées com as
dimensdes de género, raca, questdes etarias e intergeracionais, e pessoas com
deficiéncia?

11. Considerando as politicas e diretrizes da Politica Nacional de Desenvolvimento
Urbano (PNDU) apresentada nesse documento (item 3 — as Cidades que Queremos —
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Diretrizes e Prioridades da PNDU), e a diversidade de municipios e as profundas
desigualdades que existem entre estes municipios, o que vocé acha que deve ser
incorporado, alterado ou excluidos nessas politicas e diretrizes para garantir mais justica
social e desenvolvimento sustentavel através da politica urbana?

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2024.

ApOs essa analise, foi possivel evidenciar que os principais elementos
presentes nesta pesquisa estdo em consonancia com o material “Texto-base da 62
Conferéncia Nacional das Cidades e sua relacdo direta com as questdes do

envelhecimento”, elaborado pelo Conselho das Cidades (ConCidades), sendo eles:

Transformagao demografica.
Auséncia de participacao social e espacos democraticos.
Integracgao Intersetorial.

Promocao de intervengdes de forma articulada no territorio.

o >0 n -~

Integracéo das Politicas.

Isso demonstra o alinhamento da pesquisa com os principais pontos que o
Conselho das Cidades vem apresentando para a elaboragdo de estratégias em
diferentes niveis. Vale destacar que, dentre os desafios elencados no material, o item
10 demonstrou relacéo transversal com as questdes do envelhecimento, propondo
uma reflexdo sobre as prioridades da politica de desenvolvimento urbano de modo
abrangente.

Para complementar, neste material intitulado “Texto-Base: 62 Conferéncia
Nacional das Cidades”, outro ponto importante sdo as a¢gdes da PNDU, que devem
estar em sintonia com os 16 Objetivos do Desenvolvimento Urbano Sustentavel
(ODUS), também alinhados a proposta desta pesquisa, de acordo com os itens
apresentados a seguir.

Direito a cidade para todas as pessoas.
Moradia digna, segura e bem localizada.
Territério urbano articulado e eficiente.
Cidade protagonista da acao climatica.

Cidade e natureza integradas.

ZE

Aguas urbanas para a vida.
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7. Prosperidade econémica inclusiva e verde.
8. Cidade inteligente.

9. Patrimbnio, identidades e saberes regionais.
10. Espacos urbanos acolhedores e seguros.

11. Cidade para todas as geracoes.

12. Cidade democratica e participativa.

13. Cidade educadora.

14. Finangas municipais eficientes, inovadoras e justas.
15. Politicas urbanas integradas.

16. Cooperacéao e parcerias para o desenvolvimento urbano.

Os 16 Objetivos de Desenvolvimento Urbano Sustentavel (ODUS) estao
relacionados aos 16 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU,
alinhando-se especificamente a Meta 11 — Cidades e Comunidades Sustentaveis,
visando a criagcéo de cidades mais inclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis.

Vale destacar que os ODUS tém como foco a moradia digna, o transporte
publico eficiente, as areas verdes, a gestao de riscos e a integracao social, econédmica
e ambiental, promovendo a cidadania, a participagdo social e a neutralidade do
carbono até 2030 (IPEA, 2019).

Como parte principal das anadlises apresentadas anteriormente, que
demonstram os caminhos para a organizagao das conferéncias, e tendo em vista que
a 62 Conferéncia Nacional das Cidades se encontra em andamento, foram observadas
as principais propostas aprovadas na 52 Conferéncia Nacional das Cidades, de acordo
com o Quadro 09, como parametro para demonstragao das agdes prioritarias em
relagdo ao envelhecimento, visto como um dos principais desafios das cidades

contemporaneas.

Quadro 9: Propostas Prioritarias da 52 Conferéncia Nacional das Cidades.

(continua...)
Grupo Quantidade
Capacitacdo e Assisténcia Técnica 5
Financiamento da Politica Urbana 5

Habitagéo 1 4
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Quadro 9: Propostas Prioritarias da 52 Conferéncia Nacional das Cidades.
(conclusao)

Habitacao 2 5
Mobilidade Urbana e Transito 5
Participacao, Controle Social e Conselhos 5
Politica Territorial e Regularizagdo Fundiaria 5
Saneamento Ambiental 5

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2024.

Dentre as 39 propostas classificadas como prioritarias, ndo foram identificados
temas especificos sobre envelhecimento populacional, transicdo demografica e
integracgéao intergeracional.

Porém, vale dizer que as melhorias de infraestrutura e habitacdo favorecem a
todos que residem naquele territério. Por exemplo, a proposta 6, do grupo Mobilidade
Urbana e Transito, tem por objetivo de garantir recursos do Orgcamento Geral da Uniao
(OGU) para investimento em programas e a¢des a fim de assegurar a padronizagéo
de calgadas, sob responsabilidade do poder publico, sinalizagao de vias, adaptacao e
fiscalizacdo de vias e do transporte publico para pessoas com deficiéncia e com
mobilidade reduzida.

Nessa logica, também foram analisadas as mogdes que possuem conexao
direta com as questdes gerais que impactam no processo de envelhecimento na
cidade. Para facilitar a compreensédo das areas abordas, foi inserido um grupo de
segmentos de maior relagao com o teor da mengao, conforme apresentado no Quadro
10.

Quadro 10: Mogdes da 52 Conferéncia Nacional das Cidades.

(continua...)
Segmento Quantidade
Administracado e Recursos Humanos 2
Cultura 1
Habitacao 18
Infraestrutura 1
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Quadro 10: Moc¢des da 52 Conferéncia Nacional das Cidades.

(conclusao)

Meio Ambiente

3

Organizagdo Nao Governamental

1

Parcerias Publico Privado

1

Participacao Social

11

Planejamento Urbano

Plano Diretor

Saneamento

Saulde

Seguranga Publica

Social

Transporte

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2024.

Dentre as 49 mencdes de diferentes segmentos apresentadas, observa-se que

somente uma destaca a importancia da locagao social para os idosos, sendo ela a

mogao de numero 40, do segmento habitacional.

Ainda na analise dos principais pontos presentes nas Conferéncias das

Cidades, foi analisada a 72 Conferéncia Estadual das Cidades, a partir dos municipios

participantes Estado de Sao Paulo e do porte populacional das cidades, observadas

no periodo de junho de 2025, conforme descrito no Quadro 11, a seguir.

Quadro 11: Cidades Participantes da 72 Conferéncia Estadual das Cidades.

Porte Populacional Quantidade de Municipios Total de Habitantes
Grande (acima de 500 mil
8 18.173.197
habitantes)
Médio (de 100 mil a 500 mil
52 12.898.639
habitantes)
Pequeno (até 100 mil
92 3.092.742
habitantes)

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2024.
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Dos 152 municipios que realizaram a etapa municipal da Conferéncia das
Cidades, esse numero equivale a 24% dos municipios do Estado de Sao Paulo, sendo
responsavel por 74,31% da populagao total do Estado, com 34.164.578 habitantes.

Em sintese, as conferéncias das cidades sdo espacos fundamentais para o
desenvolvimento pleno dos territérios com a participacdo democratica de todos,
mesmo diante dos desafios para sua realizagdo e aderéncia, visto que a 62
Conferéncia Nacional das Cidades se encontra em andamento.

Ressalta-se, nas analises apresentadas, o importante papel da
intersetorialidade como uma ancora desse processo, que se da a partir das interfaces

das diferentes politicas publicas em prol de uma cidade mais saudavel.

3.2.2 Conferéncias de Saude: Promoc¢ao de Saude e o Envelhecimento Saudavel

As acoes e os servigos de saude correspondem as iniciativas do Poder Publico
em promover, defender e recuperar a saude, seja ela individual ou coletiva,
desenvolvidos pelo Poder Publico com o suporte e a vigilancia da sociedade, a qual
cabe também sugerir qualquer medida sanitaria de interesse coletivo (Sdo Paulo,
2015). “O direito a saude é inerente a pessoa humana, constituindo-se em direito
publico subjetivo” (Sao Paulo, 2015, p. 56).

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas” (Brasil, 1988, art. 196), cabendo a sociedade contribuir para a
melhoria da qualidade dos servigos ofertados a populagado por meio dos espacos de
participacao social.

Para efetivacdo da gestao democratica, € vital o fortalecimento da participacao
coletiva nos processos de melhoria do Sistema Unico de Saude (SUS), que conta, em
cada esfera de governo, com as seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de
Saude e o Conselho de Saude (Brasil, 1990).

A Conferéncia de Saude ocorre a cada quatro anos e conta com a
representacao de varios segmentos da sociedade, que buscam avaliar a condi¢éo de
saude da populacao e propor novas diretrizes para a formulagao da politica de saude
em diferentes niveis de atenc¢do, visando a promogéo do cuidado integral a saude
(Brasil, 1990).
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Nessa perspectiva, a partir dos espacgos legitimos de participagdo social, é
possivel promover discussbes por meio de uma abordagem educativa e,
consequentemente, reflexiva, tanto sobre a condi¢do individual da saude quanto no
ambito coletivo.

Além de propostas que descrevem a realidade dos espacgos urbanos por meio
de medidas sanitarias ou de adequacdes dos servigos publicos ofertados a populagao,
a partir do conceito de saude ampliada (educagédo, habitagdo, transporte, segurancga,
mobilidade etc.), esse processo estimula também uma leitura complexa dos espacgos
de producgao social da vida urbana, que influenciam diretamente as relagdes e a
propria dindmica de transformacgao do territorio.

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) aponta “a necessidade de
articulagdo com outras politicas publicas para fortalecé-la, com o imperativo da
participac&o social e dos movimentos populares, em virtude da impossibilidade de que
o setor Sanitario responda sozinho” (Brasil, 2018, p. 7) aos principais desafios
relacionados aos fatores determinantes e condicionantes da saude da populacao.

A pratica da promocao da saude visa “a equidade, a melhoria das condicdes e
dos modos de viver e a afirmacao do direito a vida e a saude” (Brasil, 2018, p. 7),
estimulando diferentes reflexbes a partir da estrutura dos territérios e da importancia
das politicas publicas intersetoriais na organizagao da vida.

Para o alcance da saude em sua plenitude, é necessario observar, além das
questdes bioldgicas, as psicologicas e sociais, as quais se conectam diretamente a
I6gica da producédo e reprodugdo social dos espacgos, e ainda compreender o0s
fendmenos existentes que se tornam fatores determinantes da emergéncia urbana,
neste presente estudo marcada pelo processo acelerado do envelhecimento nas
cidades.

Tendo em vista a importancia da atuacao da sociedade para respostas rapidas
que se relacionem com a realidade e necessidade local, apresentada a partir da
significagdo da participagdo social na estrutura da politica publica, as conferéncias
como espacos legitimos para cumprimento da participagdo democratica, a saude na
concepgao ampliada e diretamente integrada as praticas presentes no
desenvolvimento urbano territorial € no processo de envelhecimento, foram
analisadas a principais propostas da 172 Conferéncia Nacional de Saude (CNS).

A 172 CNS ocorreu entre os meses de novembro de 2022 e julho de 2023 e

teve como objetivo revigorar a democracia no Brasil, com 1.198 propostas e 245
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diretrizes aprovadas, e contou com 62 propostas aprovadas que abordam diretamente

as questdes do envelhecimento populacional (Brasil, 2025a).

As discussoes foram divididas em quatro grandes eixos tematicos e, para maior

compreensao sobre o teor de cada construgdo, o Quadro 12 demonstra a ementa

principal e as preguntas reflexivas que subsidiaram a elaboragdo das propostas,

conforme a seguir.

Quadro 12: Descri¢cao dos eixos para construgdo das propostas da 172 CNS.

(continua...)

Eixo

Ementa

I. O Brasil que temos. O Brasil que queremos

Analise do cenario social, econdmico, politico, sanitario de 2019
a 2022, quando da elaboragédo do Documento Orientador da 172
CNS e as reivindicagoes, a partir de 2023, com base no acumulo
dos debates e deliberagbes do Conselho Nacional de Saude;
respeito as deliberagdes da 162 Conferéncia Nacional de Saude
(82+8).

Perguntas Reflexivas: Em quais situagdes do dia a dia podemos
perceber o respeito a vontade popular? Como é possivel
perceber isso no dia a dia da vida das pessoas, em seus
territérios? Podemos afirmar que quando a vontade popular é

desrespeitada os direitos a saude sao reduzidos?

Il. O papel do controle social e dos

movimentos sociais para salvar vidas

Olhar destacado para o processo da sindemia da Covid19,
contextualizando esse periodo, e o papel fundamental e
estratégico do controle social, movimentos sociais e sindicais e
liderangas locais para salvar vidas e resistir a tantos ataques a

democracia, a saude e ao trabalho.

Perguntas Reflexivas: Como assegurar a participagdo ativa da
comunidade na elaboragao e execugao das agdes de saude no

seu territério? Quais os desafios para o controle social do SUS?
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Quadro 12: Descricao dos eixos para construgao das propostas da 172 CNS.

(continua...)

Ill. Garantir direitos e defender o SUS, a vida

e a democracia

O SUS como expressao do direito humano a saude, a
participagcao social para a transformagao e o Controle Social
como pilar estruturante ao SUS, afirmando a saide como direito

constitucional.

Perguntas Reflexivas: Quais as a¢cdes necessarias para garantir
os direitos conquistados desde o processo de redemocratizagdo

no pais?

IV. Amanha sera outro dia para todos, todas

e todes

Reafirmagao da necessidade da luta contra a desigualdade social
e as perspectivas para uma outra sociedade, garantindo o SUS
de carater universal, integral, publico e de acesso gratuito que
atua na promogéao, protecao e recuperagdo da saude e de um
programa de desenvolvimento para a soberania nacional, com a
definicdo de uma agenda estratégica as prioridades no processo

de reconstrugao nacional.

Perguntas Reflexivas: Como tem sido a sua participagdo na
garantia do direito a saude? O que fazer para aumentar em
qualidade e quantidade a participagdo social nos espagos

instituidos (conselhos, conferéncias e seus afins)?

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2025a.

Os eixos, de modo geral, propdem debates que resgatam os principais desafios

do SUS na perspectiva da participagdo popular e da gestdo democratica. Para a

compreensao das acdes estratégicas a serem desenvolvidas a nivel nacional, serao

apresentados, nos Quadros 13, 14, 15, 16 e 17, as principais propostas organizadas

por segmentos e divididas por grupos, além das mog¢des que ganharam destaques,

conforme a seguir.
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Quadro 13: EIXO 1 - O Brasil que temos. O Brasil que queremos.

(continua...)

Proposta

Descrigao

Segmento

11

Fortalecer os programas de diagndstico, campanhas de
conscientizacado da populacao e profissionais de saude a respeito
da saude auditiva, principalmente na meia idade, com foco na
reducao de risco para deméncias, com melhor direcionamento e
uso dos ambulatérios publicos de otorrinolaringologia em ambito
secundario, com a descentralizagdo do diagndstico com vistas a
melhorar o acesso a proteses auditivas, com aumento do aporte
orcamentario para o programa ja existente.

Saude Auditiva

54

Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com
garantia de financiamento, integrada as Redes de Atencéo a
Saude (RAS) e como componente de cuidado na Atengao Basica
(AB) em saude por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
com boas praticas e participagdo comunitaria, educagao
permanente, acompanhamento, referenciamento, qualificacdo da
assisténcia domiciliar, fortalecendo as unidades-dia de cuidados
paliativos para internacdes de curta duracado, em especial para
pessoas pacientes oncoldgicos ou com deméncia, com acdes
intersetoriais que visem garantir prote¢ao social, juridica e aos
demais direitos das pessoas no fim da vida.

Cuidados Paliativos

60

Atualizar e fortalecer a “Politica Nacional de Saude Integral das
Populagées do Campo, da Floresta e das Aguas” do Ministério da
Saude, e ampliar sua articulagao com as politicas de saude da
mulher, saude do idoso, saude do homem, saude mental, saude
da crianga e do adolescente, saude de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais, queer, intersexos, assexuais (LGBTQIA+),
saude da trabalhadora e do trabalhador e saude bucal.

Integracao de
Politicas

109

Criar um gabinete intersetorial em cada ente federativo, para
gerenciar questdes afeitas ao cuidado integral centrado na pessoa
idosa residente em Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), com a participacao de pessoas gestoras do poder
publico, conselhos de direitos da pessoa idosa, Responsaveis
Técnicos, familiares e residentes de Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI).

Integragao de
Politicas

110

Criar um banco de dados uUnico acerca das Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) brasileiras, independentemente
da natureza juridica (publica, privada com e sem fins lucrativos) e
do financiamento, contemplando a populagéo assistida
(caracteristicas sociodemograficas — raca/cor, género — e as
condicbes de saude de cada residente), com previsdo de
atualizacao sistematizada anual.

Gestao de Dados

123

Investir na educagao permanente para a populagao e profissionais
de saude, implementando processos educativos e politicas
publicas de promogao e prevengao a saude com equidade, a
pessoa idosa, pessoas com deficiéncia, populagcdo negra, pessoas
com doengas raras, comunidade LGBTQIA+, povos tradicionais,
pessoas em situagao de violéncia e saude mental, populagdo
vulnerabilizada, garantindo atengao integral de todos estes grupos
populacionais, bem como a criagédo e organizagdo de uma politica
integral especifica a saude do homem e a realizagao de cursos na
lingua brasileira de sinais (libras) e 75raile, com vistas a facilitar o
acesso, garantir equidade no cuidado e o fortalecimento do SUS.

Educacao
Permanente
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Quadro 13: EIXO 1 - O Brasil que temos. O Brasil que queremos.

(continua...)

148

Combater a fome e a desnutricdo em todos os ciclos de vida, com
atencgao especial a infancia e pessoa idosa, enfrentando de forma
resoluta a volta do Brasil ao mapa da fome, com o fortalecimento
da agricultura familiar camponesa, urbana e periurbana, com
politicas de crédito, juros baixos, acesso a mercados justos,
assisténcia técnica agroecoldgica e a valorizagao de todos os
membros da unidade familiar, potencializando a geracao de renda,
a seguranga alimentar e nutricional e a promogéo da saude;
investir na producgao de alimento adequado e saudavel; garantir a
distribuicdo da producao de pequenos agricultores ao Estado;
fornecer alimentagéo gratuita e adequada para estudantes das
instituicbes de ensino, bem como garantir a pessoas trabalhadoras
terceirizadas auxilio-alimentacgao; distribuir alimentos com
comprovado valor nutricional, superando a hegemonia dos
alimentos industrializados; e incentivar doacgao de leite materno
como politica central para enfrentar a desnutricao infantil.

Nutricéo

154

Incorporar nas politicas de saide mental as diretrizes especificas
para a atengao a pessoa idosa, tendo em vista o processo de
transi¢cdo demografica e epidemioldgica e o aumento das
demandas relacionadas aos problemas e agravos que afetam a
saude mental, tais como depressao, ansiedade, declinios
cognitivos, deméncias, consumo prejudicial de alcool e outras
drogas, violéncias, entre outras, de forma que estes temas sejam
abordados em todos os pontos de atencao das Redes de Atengao
a Saude (RAS), especialmente nos pontos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS).

Saude Mental

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2025a.

Quadro 14: EIXO 2 - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

(continua...)

Proposta Descrigao Segmento

Garantir as agdes, em ambientes presenciais e/ou online, para

qualificacdo em Educacgao Popular e Educagdo em Saude, que

permita uma incidéncia politica e controle social, criando ligagdes

com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS),

propostos pela ONU, na Agenda 2030, bem como ampliar agdes e Educacao

estratégias qualificadas e efetivas no enfretamento da tuberculose, Permanente;

71 HIV e Aids e coinfecgao TBHIV, garantindo a producéo de dados Objetivos do
epidemiolégicos, sobre todas as populagdes vulnerabilizadas e Desenvolvimento
negligenciadas, considerando seus marcadores sociais, em Sustentavel

especial: populagao privada de liberdade, populagdo em situagéo
de rua, adolescentes e jovens, pessoas idosas, imigrantes,
populagao negra, povos originarios e tradicionais e populagdes
trans que vivem e convivem com HIV/Aids e Tuberculose.
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(continua...)

81

Ampliar as oportunidades de escolarizagao e alfabetizagéo,
iniciagéo cientifica, acesso as universidades e cursos
profissionalizantes para a populagao idosa, com vista a: valorizar e
reconhecer sua trajetéria de vida, respeitar suas necessidades;
garantir acesso as tecnologias assistivas com o objetivo de
ampliar sua autonomia como sujeito de direitos; incluir a educacgao
em saude, a educagao para o envelhecimento para todas as
geragdes com questdes relacionadas a sexualidade, identidades
de género, diversidade de raga e cor, de forma a fomentar a
criacao de um Plano Nacional de Educagao em cumprimento ao
artigo 22 do Estatuto da Pessoa Idosa; adaptar a EJA as pessoas
idosas e alfabetizagao digital (letramento digital); criar um
programa especifico para as pessoas idosas dentro do Ministério
de Educacéo e Cultura (MEC).

Educacao

82

Criar programas de Educacgao Popular em Saudde nos territérios,
orientados por ensinamentos de Paulo Freire, como rodas de
conversa em territorios e trabalho com oralidade, como alternativa
para compreender o envelhecimento, a partir dos saberes trazidos
pela pessoa idosa e demais membros da comunidade,
favorecendo assim a intergeracionalidade, mediante a elaboragao
de produtos tecnolégicos que aproximem as pessoas, incluindo a
reinstalacdo de equipe técnica na Coordenacao Geral de apoio a
Educacao Popular em Saude no Ministério da Saude.

Educacao
Permanente

83

Garantir agbes de saude a toda populagao de forma integral,
equanime e humanizada, principalmente das populagdes
vulnerabilizadas (pessoas com deficiéncia, pessoas em situagao
de rua, pessoas com fibromialgia, pessoas idosas e pessoas de
mobilidade reduzida, dentre outras), por meio do Controle Social e
da criagcao de um sistema de fiscalizagdo ativa e de avaliacédo das
condi¢des de acessibilidade em todos os servigos e existéncia de
ambientes para acolhimento humanizado a todas as pessoas,
fortalecendo agdes de promocao, prevencao e recuperagao da
saude, fortalecendo o Estado Democratico de Direito e suas
instituicoes, em especial as organizagdes coletivas do povo, por
meio da Democracia Participativa, nos Conselhos de Saude, em
todo territério nacional.

Integracao de
Politicas

87

Sensibilizar e incentivar os representantes Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) sobre a importancia da sua
participacdo nos Conselhos de Saude e sobre a necessidade de
pautar os direitos das pessoas idosas institucionalizadas nesses
espacos, por meio de agdes, campanhas informativas, formagdes
voltadas aos dirigentes/colaboradores das ILPIs, promocao de
reunides e dialogos sobre o tema, bem como incentivar, divulgar e
garantir a participagao e a priorizagao da pessoa idosa
institucionalizada e de representantes das ILPIs na elaboracéo,
formulacao e implementagao de estratégias e diretrizes para as
politicas publicas de saude, no sentido do respeito a equidade e a
integralidade no direito a saude.

Participagao Social

88

Garantir o pleno exercicio do Controle Social Democratico das
pessoas idosas institucionalizadas sobre o Sistema de Saude, em
especial na formulagao de politicas e programas, através dos
representantes de pessoas usuarias, familiares, trabalhadoras,
gestoras e representantes da sociedade civil nos Conselhos de
Saude e demais formas de Controle Social em seus diversos
niveis, reforcando o SUS como politica de Estado e ndo de
governo.

Participacao Social
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(continua...)

89

Instituir na organizagéo dos conselhos de saude comissdes
permanentes especificas sobre os cuidados das pessoas idosas
institucionalizadas para escuta de residentes, representantes,
familiares, colaboradores das ILPI e representantes da
comunidade, com os objetivos de: discutir as demandas das
pessoas idosas em relagédo a saude; propor melhorias nos
servicos e fiscalizar a aplicagao dos recursos, garantindo a
acessibilidade (incluindo transporte sanitario, horarios adequados
e espacos fisicos adaptados) e a valorizagédo das contribuicoes
feitas pelas pessoas idosas durante essas reunibes.

Participagdo Social

90

Estimular o engajamento das pessoas idosas institucionalizadas e
a sua participagao nos conselhos de saude, para que possam
apresentar suas necessidades e demandas, além de contribuir
para a melhoria da qualidade dos servigos de saude oferecidos.

Participacéo Social

91

Instituir um comité intersetorial permanente de crise e emergéncia
humanitaria, nas trés esferas de poder, voltado para a protegao ao
direito a vida e promogao da saude da populagao idosa, conforme
compromisso assumido pelo Brasil no Plano de Agao Internacional
para o Envelhecimento da Il Assembleia Mundial para o
Envelhecimento da ONU (2002), assegurando o protagonismo,
bem como, representagao de pessoas idosas nos comités
tematicos/setoriais ja existentes e construgdo de uma sociedade
do cuidado.

Integracao de
Politicas

93

Avaliar a gestao do Programa Saude da Familia (PSF) para
oferecer efetivamente o atendimento domiciliar, conforme a
proposigao do programa, com qualidade, dando especial atengao
as familias com pessoas idosas e/ou com doengas cronicas ou
com deficiéncia; desenvolver programas de educagéo que visem a
promover a saude, evitar agravamento de doencgas pré-existentes,
prever o desenvolvimento de depressao, restaurar ou manter a
mobilidade por meio de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais;
priorizar o atendimento médico/hospitalar as pessoas idosas e/ou
doencas cronicas ou com deficiéncia.

Integralidade do
Cuidado

98

Fortalecer o sistema de conselhos estaduais e municipais da
pessoa idosa (em cumprimento ao Art. 7 do Estatuto da Pessoa
Idosa) e criar conselhos dos direitos da pessoa idosa nos distritos
sanitarios ou equivalentes, bem como comités gestores nos
servicos de atendimento a saude da populagao idosa com
participacao de profissionais, usuarios, conselheiros e
representantes de movimentos sociais e sociedade civil
organizada, de forma a promover a participagéo social, o controle
social, equidade e a construgdo de uma agenda comum entre as
politicas setoriais, efetivagdo de programas, servigos intersetoriais
e o fortalecimento do SUS.

Participagdo Social

111

Fomentar estratégias e agdes para o pleno exercicio do controle
democratico sobre o Sistema de Saude, com énfase na Saude
Mental, especialmente nas deméncias, pelos Conselhos de Saude
e demais formas de Controle Social, nas instancias de governos,
envolvendo representantes de pessoas usuarias, familiares,
trabalhadoras, gestoras e representantes da sociedade civil.

Participagdo Social
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112

Fortalecer agdes da Politica Nacional de Educacao Permanente
para todas as pessoas trabalhadoras de saude, com énfase na
Atencao Basica e na atencéao integral a saude das populagdes
vulnerabilizadas (pessoas com deméncias, transtorno mental, com
cancer), na perspectiva da identificacdo de casos suspeitos,
encaminhamentos adequados, diagndstico precoce e cuidado
integral, viabilizando uma navegacao efetiva dentro do sistema de
saude, com implementagao de agdes de promogao da saude,
prevencao de agravos e pro-equidade no SUS e contra todas as
formas de estigma e discriminagao.

Educacao
Permanente

120

Criar linha de cuidado eficiente e interdisciplinar para assistir
pacientes com quadros demenciais, na Atencéo Basica em Saude
e na Rede de Atengao Psicossocial, com vista a: facilitar o
diagnostico em tempo adequado; instrumentalizar profissionais da
saude e fornecer materiais para avaliagao cognitiva breve, exames
complementares laboratoriais e de neuroimagens, possibilitando
acgao de referéncia, contrarreferéncia e apoio matricial; incentivar
pesquisas para elaboracao de escores de risco em pessoas com
mais de 50 anos, assistidas nas unidades do SUS, Atencéao
Basica, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais, com
atendimento prioritario e rastreamento de pessoas idosas com
transtorno cognitivo.

Integralidade do
Cuidado

138

Criar Plano Nacional de Agéo sobre servigos prestados em
ouvidorias, defensorias, promotorias publicas, delegacias, juizados
e varas especializadas na protegao dos direitos da pessoa idosa,
assegurando maior transparéncia e acompanhamento pela
populacao idosa do fluxo de denuncias de violéncias contra
pessoas idosas, suas resolutividades e as agdes realizadas para a
prevencao a violagao dos direitos da populacgao idosa,
incorporando estratégias de divulgacao e transparéncia dos
Conselhos (acesso livre a informacdo a composicdo do Conselho).

Gestdo em Saude;
Participagao Social

139

Fomentar agdes de Educacao Popular e construcao de territérios
saudaveis e sustentaveis, de forma participativa e com foco na
presenca de pessoas trabalhadoras com trajetéria de rua,
fortalecendo a politica de informagao/educacéao permanente e
popular em ouvidoria do SUS, através de uma articulacao
intersetorial que contemple os diversos grupos sociais - mulheres,
pessoas negras, pessoa idosa, juventude, comunidades
tradicionais, povos originarios, LGBTQIA+, pessoas com
deficiéncia, populagédo em situagéo de risco, vulnerabilidade,
comunidade atingida por mineragao e por barragem, ribeirinhos,
quilombolas, populacdo do campo, da floresta das aguas e outros.

Educacao
Permanente;
Integracéo de

Politicas
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151

Criar, ampliar e fortalecer servigos de apoio a pessoa idosa em
vulnerabilidade, em ambito nacional, como o Programa
Acompanhante de Idosos (PAIl); viabilizar a implantagdo em areas
descobertas pela Estratégia de Saude da Familia (zona rural,
ribeirinhos, areas de dificil acesso, moradores de area livre, etc);
com porta de entrada a demanda espontanea, busca ativa e
notificagdo de estabelecimentos de salde; garantir equipe
multiprofissional com gerontdélogo, psicdlogo, fisioterapeuta,
nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e profissional
de educacéo fisica, e sua capacitagdo em Cuidados Paliativos,
incluindo a pessoa cuidadora, com parcerias com instituicdes de
ensino; capacitar a Atencao Basica em identificar e mapear
pessoas idosas em situagao de vulnerabilidade; garantir comités
de fiscalizagdo com relatérios anuais; incluir atividades de
envelhecimento saudavel com uso do espaco publico; oficinas do
cuidado, com capacitagcao para familias e incentivos ao cuidado;
Casa da Pessoa Idosa; “bolsa-cuidador”; e grupos de
acompanhantes com apoio psicolégico.

Integralidade do
Cuidado

235

Implantar politicas universais, resolutivas, com Equidade e
Controle Social, baseada nos territérios regionalizados com
integracdo das politicas sociais e instancias para governanga e
gestao regional; fortalecer o Controle Social nas politicas sociais e
de saude, com vistas a efetivar a intersetorialidade com Conselhos
Intersetoriais, segmentos comunitarios do legislativo e
institucionais, com representatividade e legitimidade; promover o
papel da sociedade e Conselhos de Saude nas articulagdes
intersetoriais para enfrentamento do envelhecimento, violéncia,
obesidade, fome, déficits de moradia, poluigdo, desmatamento,
esgoto e contaminagao do solo e das aguas; recompor a
seguridade social incluindo a recriagdo do Conselho Nacional da
Seguridade Social, art.194 da CF/88, revogado pela Medida
Proviséria n® 2. 216 37, de 2001; fortalecer a Educagéo Popular
em Saude como potente estratégia de mobilizagao visando
qualificar a participacao e expandir a consciéncia sanitaria.

Integracéo de
Politicas; Participagao
Social

248

Implementar a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas
com Deméncia e seus Familiares.

Integralidade do
Cuidado

296

Garantir a representacdo de movimentos sociais de pessoas
idosas, em Comités, Grupos de Trabalho, Conferencias ou outros
mecanismos de discussao, deliberacao, formulagao e
monitoramento de politicas publica sobre o envelhecimento ou
temas que tenham interface, no campo do cuidado, cultura, saude,
direitos humanos, relativas ao desenvolvimento de tecnologias (a
exemplo o Complexo Econdémico Industrial e Saude digital),
reforma previdenciaria e politicas de inclusao social, propiciando
dessa maneira que o processo de envelhecimento digno e
saudavel seja, de fato, um projeto civilizatério do Brasil,
desconstruindo toda forma de preconceito, estigma e
discriminagdo contra as pessoas idosas.

Participagdo Social

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2025a.
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Quadro 15: EIXO 3 - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

(continua...)

Proposta

Descrigao

Segmento

16

Investir na criacao de espacgos de convivéncia e outros servigos
publicos territorializados que ofertem e apoiem cuidado a pessoa
idosa considerando e valorizando a comunidade em que esta
inserida, com foco na promocéao de salde, prevengao e cuidados
continuados para pessoas idosas que apresentem maior prejuizo
funcional ou declinio cognitivo: centros de convivéncia
intergeracional para a pessoa idosa, com atividades de prevencao
ao isolamento e exclusao social, suporte emocional que incluam
entre suas praticas terapéuticas, animais de estimagao; centros-
dia, centros-noite e hospitais-dia para pessoas idosas; criar 0
servigo publico de pessoas cuidadoras domiciliares para pessoa
idosa; facilitar o acesso a medicamentos de uso continuo, bem
como a insumos para o cuidado de pessoas com maior
dependéncia ou com algum grau de deficiéncia nos seus
domicilios, como fraldas geriatricas, tecnologias assistivas, orteses
e proteses.

Integralidade do
Cuidado; Integragao
de Politicas

17

Criar, aprovar e regulamentar a Politica Nacional de Cuidados,
com a participagao das pessoas idosas, de ambito domiciliar,
comunitario e institucional, com prioridade para a pessoa idosa,
através de agdes e servigos intersetoriais, visando efetivar o
cuidado como direito, o direito de cuidar, o direito de ser cuidado e
ao autocuidado, levando em conta o aumento do envelhecimento
populacional, as novas configuracdes familiares, a necessidade de
reduzir as desigualdades sociais e de género conforme a agenda
2030, considerando e valorizando a comunidade 252 CNS -
Conselho Nacional de Saude em que a pessoa idosa esta inserida
e as especificidades da interseccionalidade para evoluirmos para
uma sociedade do cuidado.

Integralidade do
Cuidado; Integracao
de Politicas

29

Garantir a politica de saude digital com a transicdo digital,
contemplando infraestrutura para integragéo das Tecnologias de
Informagao e Comunicagao (TIC) com prontuario eletrénico e
conectividade e interoperabilidade entre a atencao basica,
especializada e hospitalar, assisténcia farmacéutica e vigilancias,
incluindo a Vigilancia Alimentar e Nutricional no cumprimento do
Direito Humano a Alimentagao Adequada e Saudavel (DHAAS),
com interface tecnoldgica e integragao entre a saude e outros
setores tais como dados de judicializacdo da saude integrada com
dados das Justicas Estaduais, Previdéncia, Assisténcia Social,
Direitos Humanos com recorte interseccional de género, racial,
povos tradicionais, pessoas com deficiéncia, pessoa idosa,
diversidade, tomando como base terminologias e classificagdes,
por exemplo a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF, Res. CNS 452/2012), respeitando a
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

Tecnologias de
Informacgao e
Comunicacao

56

Viabilizar um SUS 100% publico com piso federal da saude que
corresponda a média dos valores da aplicacao federal em 2020 e
2021 acrescida (i) da variacao do IPCA, (ii) de fator que considere
a mudanca do perfil demografico com a maior participacao da
populagao idosa sobre o total e (iii) de fator que compense a
iniquidade verificada nos ultimos anos decorrente da renuncia de
receita concedida aos contribuintes que realizam despesas
privadas de saude (incluindo planos de saude).

Gestao de Recursos
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(continua...)

Implementar, consolidar e garantir o financiamento a Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude da mulher (PNAISM) em
todos os ciclos de vida: meninas, adolescentes, idosas, em todas
as condi¢des: gestacgao, parto, puerpério, abortamento, climatério.

116 Financiamento

Implementar, consolidar e garantir o financiamento a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da mulher (PNAISM) em
todos os ciclos de vida, contemplando o planejamento familiar e
acompanhante: meninas, adolescentes, idosas, em todas as
condicbes: gestagao, parto, puerpério, abortamento, climatério, e
em especial, para gestantes e puérperas de risco habitual e alto
risco, garantindo equipe e estrutura de forma permanente com
implantacéo de teleconsultas com especialidades para consultas
de retorno e avaliagao de exames, garantindo acompanhamento
profissional no municipio.

119 Financiamento

Garantir o acesso pelo SUS a medicamentos de alto custo para

132 distarbios cognitivos e deméncia.

Medicalizacao

Capacitar profissionais na area do envelhecimento para exercer Educacgao

148 acoes interdisciplinares em pessoas com disturbios cognitivos. Permanente

Implantar e manter centros de reabilitagdo para pacientes com
deméncia, oferecendo atendimento multidimensional, adaptado Integralidade do
aos diferentes niveis de comprometimento e dependéncia, Cuidado

levando em consideracao a assisténcia as pessoas cuidadoras.

149

Criar, garantir e financiar centros e ambulatérios (com
biosseguranga) de acolhimento e cuidado para pessoas afetadas
pela Tuberculose (TB) e que vivem com HIV/Aids (PVHA), bem
como fortalecer politicas publicas intersetoriais e politicas de
rastreio para acesso, identificagao, diagndstico, acesso a novas
tecnologias e investimento em pesquisas para tratamento imediato
da TB e do HIV. Garantir a capacitagao de profissionais do SUS e
SUAS sobre TB/HIV/Aids e acolhimento das pessoas nas suas
especificidades como PVHA, populagdo LGBTQIA+, adolescentes
e jovens, populacao negra, quilombola, povos originarios, cigana,
imigrante, em situacao de rua, privada de liberdade, povos e
comunidades tradicionais de terreiro, povos e comunidades
tradicionais, populagao idosa, vitimas de violéncia, gestantes,
trabalhadoras e profissionais do sexo, ribeirinhas, atingidas por
barragens, pessoas com deficiéncia, entre outras populagdes
vulnerabilizadas e/ou negligenciadas.

Integracado de
Politicas; Educagao
Permanente

153

Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com
garantia de financiamento, integrada as Redes de Atencéo a
Saude (RAS) e como componente de cuidado na Atengéo Basica
por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), com boas
praticas e participagdo comunitaria, educagao permanente,

175 acompanhamento, referenciamento, qualificagao da assisténcia Cuidados Paliativos
domiciliar, fortalecendo as Unidades Dia de Cuidados Paliativos
para internagdes de curta duragcdo, em especial para pacientes
oncoldgicos ou com deméncia, com acdes intersetoriais que visem
garantir protegao social, juridica e aos demais direitos das
pessoas no fim da vida.




83

Quadro 15: EIXO 3 - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

(conclusao

186

Implantar espagos adequados nos trés niveis de atengéo a saude
e fortalecer a Rede Nacional de Protecado e Defesa da Pessoa
Idosa, inclusive as que se encontram institucionalizadas e retomar
os investimentos na Politica Nacional de Educagcdo Permanente
em Saude, visando qualificar as pessoas trabalhadoras do SUS
para o atendimento as demandas da populagao idosa; bem como
retomar o Programa Nacional de Formacao de Cuidadores da
Pessoa Idosa e apoiar a regulamentagéo dessa profissao; criagdo
do servigo publico de cuidador domiciliar conforme o Projeto de lei
990/2022 que propde assegurar a pessoa idosa o atendimento por
284 CNS - Conselho Nacional de Saude cuidadores domiciliares e
a capacitacao dos cuidadores de pessoas idosas.

Integracéo de
Politicas;
Integralidade do
Cuidado

224

Regionalizar o atendimento com pacto Interfederativo de
atribuicdes e cofinanciamento do SUS e SUAS, possibilitando a
criacao de consodrcios intermunicipais regionalizados ou de
aquisicao de vagas em Instituicado de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) para ampliar o nUmero de vagas institucionais
publicas, e garantir o acesso a ILPI para pessoa cidada de
municipios que nao contam com este equipamento, assegurando
a presenca de equipe de saude nas ILPl. 290 CNS - Conselho
Nacional de Saude.

Gestdo em Saude;
Integracao de
Politicas

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2025a.

Quadro 16: EIXO 4 - Amanha sera outro dia para todos, todas e todes.

(continua...)

Proposta

Descrigao

Segmento

Atualizar a Politica Nacional de Atencao Basica a partir do
desenvolvimento de outro modelo de cuidado que efetivamente
considere o recorte geracional e de género, a diversidade,
especificidades e singularidades dos territérios do campo, floresta
€ aguas, com atengao as praticas, instrumentos e insumos do
cuidado.

Inovagéo na Politica
Publicas

12

Fortalecer o papel da Atengao Basica e a Rede de Atengéao
Psicossocial (RAPS), no cuidado a saude da populagéo
LGBTIAPN+, inclusive criancas em diversidade de género,
adolescentes, gestantes e pessoas idosas, por meio da criagao de
grupos voltados a populagdo LGBTIAPN+, incluindo arteterapia,
psicoterapia e terapia ocupacional, como forma de redugao de
danos e prevengao ao suicidio, garantindo a formagao continuada
de profissionais de saude.

Integragao de
Politicas

17

Criar e implementar centros de cuidado temporario, centros-dia e
centros de convivéncia vinculados a assisténcia social que
contemple a admissao de pessoas em todas as fases da
deméncia.

Inovagéo na Politica
Publicas

18

Articular, em conjunto com 6rgaos do ministério publico, da
defensoria publica e do judiciario, estratégias de assisténcia
juridica especializada, incluindo a criagédo de incentivos fiscais e
de subsidios para pessoas com deméncia e seus familiares,
cuidadores e cuidadoras e/ou responsaveis por elas.

Integracao de
Politicas;
Financiamento
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(continua...)

19

Desenvolver e fortalecer os servicos de acompanhamento e acao
integral biopsicossocial para familiares, cuidadores, cuidadoras e
responsaveis, com equipe multidisciplinar, articulagdo com a
Estratégia de Saude da Familia e abordagem assistencial
competente a partir do primeiro atendimento, referenciada em
protocolo modelo em deméncia.

Integralidade do
Cuidado

41

Criar uma politica de identificacao e apoio financeiro as pessoas
vulnerabilizadas que vivem com deméncia, reconhecer o cuidado
nao remunerado de familiar da pessoa com deméncia para fins de
aposentadoria e articular estratégias de assisténcia juridica
especializada, incentivos fiscais e subsidios para pessoas com
deméncia, familiares e cuidadores, em articulagdo com Ministério
Publico, Defensoria Publica e Judiciario.

Financiamento

42

Criar e implementar programas de telessaude gratuitos que
englobem educacgao, avaliagédo e suporte de cuidados especificos
as pessoas com deméncia e seus familiares e responsaveis, com
linhas diretas de apoio vinte e quatro horas por dia, sete dias por
semana, a utilizacao de medidas de desfecho pré e pos-
internacdo e com a participacao de entidades que atuam
diretamente com pessoas que vivem com deméncias.

Inovagéo na Politica
Publicas

69

Fomentar, estimular, financiar e divulgar pesquisas para
aprofundar as questdes relacionadas ao acesso de pessoas
idosas que pertencem a grupos minoritarios as Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), sobre suas condigbes de
saude, a fim de estruturar e implantar politicas especificas que
garantam a equidade de acesso dessas pessoas a esses Sservicos.

Pesquisa;
Integralidade do
Cuidado

70

Promover agdes para o fortalecimento de meméarias e vivéncias
nas relagdes afetivas, romanticas e sexuais através de oficinas de
memoarias, workshops e atividades interativas sobre diversidade
sexual em ambiente de interagao e convivéncia de pessoas
idosas, com a participacao de especialistas para promover a
ambientacao para troca de experiéncias comparativas sobre as
experiéncias intergeracionais, passado e presente, e a finalidade
de identificar as dificuldades, limites e desafios para uma interagcao
saudavel.

Educacao
Permanente

71

Criacdo de uma linha de atengao especializada a saude mental
das pessoas idosas residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), com suporte adequado e foco no
convivio social e familiar, na prevencgéo da violéncia, no combate
ao preconceito e discriminagao, e favorecimento de um ambiente
acolhedor, inclusivo e digno.

Saude Mental

208

Valorizar e promover o reconhecimento da importancia das
experiéncias, memorias e vivéncias das pessoas idosas, fortalecer
a sua capacidade de ser ativa e engajada na sociedade e garantir
condicbes de escolha sobre como e onde as pessoas idosas irao
envelhecer com prioridade do lar, ambiente familiar e comunitario,
se e quando houver acolhimento e afeto.

Educacao
Permanente

209

Promover a intergeracionalidade através da criagdo de programas
educativos, que visem construir um novo olhar sobre o
envelhecimento, romper com o olhar meramente clinico e negativo
sobre a velhice e apontar as diversas formas possiveis de
envelhecer, desde a educagao basica até o ensino superior.

Educacao
Permanente
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Quadro 16: EIXO 4 - Amanha sera outro dia para todos, todas e todes.

(conclusao)

210

Identificar e denunciar o idadismo estrutural através de um
conjunto de agdes de comunicacao, educacao e fiscalizagao em
diferentes ambitos e da garantia de acessibilidade para as
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade
reduzida.

Educacao
Permanente

211

Garantir a dignidade da pessoa idosa, por meio de politicas
publicas que privilegiam prevencao e educagao para o
envelhecimento e intergeracionalidade, aprimorando os sistemas
de denuncia, ouvidorias e fluxos para a abordagem das violéncias
contra essas pessoas e sua resolutividade com criagcédo de rede de
servicos de acolhimento, bem como capacitando os profissionais
do SUS e das diversas politicas publicas sobre as especificidades
socioculturais e de saude, a fim de se elaborar protocolos que
atendam as demandas reais dessas pessoas, de forma digna e
humanizada.

Educacgao
Permanente;
Integragao de

Politicas

223

Apoiar a formacgao de trabalhadores de saude para o cuidado da
pessoa com deficiéncia a partir de: atualizagao das diretrizes
curriculares de cursos da area da saude para inclusao da
perspectiva de direitos humanos, incluindo o modelo social da
deficiéncia; desenvolvimento de diretrizes de atengao basica para
o cuidado da pessoa com deficiéncia; atualizacado e disseminagao
dos cadernos de atengao basica, das linhas de cuidado, dos
protocolos de assisténcia especializada, e demais protocolos do
SUS, contemplando as especificidades das pessoas (pessoa
idosa, mulher - saude sexual e reprodutiva, crianga, pessoa trans -
que necessitem de cuidados relativos ao género anterior a
transigcéo, pessoas do campo, aguas e f lorestas, negras, ciganas,
indigenas, LGBTQIA+, etc); revisdo de critérios para o diagnostico
de envelhecimento precoce de alguns estratos populacionais de
modo a usufruirem dos direitos conquistados; reconhecimento e
incentivo ao uso do cordao de girassois no territério nacional.

Educacgao
Permanente

238

Ampliar a cobertura e direitos da pessoa idosa no atendimento de
especialidades gerais, incluindo consultas e mutirdes de cirurgias
e equipes multidisciplinares de saude na atengéo domiciliar,
assegurado pelo artigo 15 da Lei n® 10.741/03.

Integralidade do
Cuidado

239

Criar centros de referéncia da pessoa idosa de forma
regionalizada com assisténcia integral a saude e avaliagao
multidimensional, com atividades voltadas a educagao em saude,
Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) e
educacgao popular em saude garantindo processos teérico-
praticos, facilitados/ promovidos por equipes multiprofissionais,
fortalecendo assim a Politica de Salude para pessoas idosas.

Integralidade do
Cuidado; Educagao
Permanente

240

Assegurar politicas publicas na area da saude que garantam o
direito de todas as pessoas a envelhecer, considerem que as
diferentes velhices séo atravessadas de maneira interseccional
por marcadores de desigualdade, classe social, género, raga/cor,
etnia, territorios, deficiéncia fisica e neurodivergéncias e enfrentem
as consequéncias da desigualdade social, do racismo, do
sexismo, da LGBTQIA+fobia, do capacitismo e das demais formas
de discriminacao.

Integragao de
Politicas

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2025a.
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Quadro 17: Mocdes - 172 Conferéncia Nacional de Saude.

Mocao Descrigao Segmento

Pela implementacao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
integrada as redes de atencéo a saude, com garantia de
financiamento, e como componente de cuidado na Atengao
Primaria a Saude, através da Estratégia de Saude da Familia.
Instituicdo destinataria: Poder Executivo. Ementa: O
envelhecimento populacional crescente no Brasil associa-se a
maiores taxas de doencgas crénicas como cancer, insuficiéncia
renal, doengas cerebrovasculares, neurodegenerativas,
pulmonares, hepaticas e cardiacas, HIV/AIDS e outras patologias
infectocontagiosas, e as consequéncias da Covid-19.

Cuidados Paliativos;
Integralidade do
Cuidado

12

Pela criagdo da Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas
com Alzheimer e outras Deméncias e aprovagéo do Projeto de Lei
4.364/2020, que tramita na Camara dos Deputados. Instituigdes
destinatarias: Presidéncia da Republica, Ministério da Saude,
Presidéncia da Camara dos Deputados, Presidéncia da Comissao
de Constituigdo e Justica da Camara dos Deputados, Presidéncia
da Comissao de Saude da Camara dos Deputados. Ementa:
Questéo de saude publica invisibilizada, que afeta, principalmente,
pessoas idosas, carregada de preconceitos, em especial 0
etarismo. A Doenca de Alzheimer e doencgas relacionadas afetam
todas as pessoas brasileiras, sejam as acometidas pela doenca ou
aquelas que cuidam de uma. Nesse sentido, esta mogao propde a
discussdo sobre uma politica nacional de deméncias, conforme
disposto em seu texto integral.

74 Saude Neuroldgica

Apoio ao combate a discriminacao por idade (idadismo) no setor
saude e na sociedade em geral. Instituicbes destinatarias: 172
Conferéncia Nacional de Saude. Ementa: Combate a
discriminacgao por idade (idadismo) no setor saude e na sociedade
em geral. Criar um grupo de trabalho para monitorar e produzir

81 evidéncias sobre o etarismo no setor de saude e propor agbes
necessarias no seu enfrentamento, garantindo a ratificagéo e
efetivacdo da Convencéao Interamericana sobre a Protecao dos
Direitos Humanos das Pessoas ldosas pela “década do
envelhecimento saudavel 2021-2030”, proposto pela Organizagéo
Mundial da Saude.

Educacao
Permanente

Fonte: Adaptado pela autora - Brasil, 2025b.

Ao todo, foram 62 propostas elencadas como prioritarias que possuem conexao
direta com o envelhecimento e, para identificacdo dessas propostas, foram utilizadas
na pesquisa as palavras-chaves: envelhecimento, pessoa idosa, idosos e deméncia.

Visto que a saude possui diferentes niveis de atengéo (primaria, secundaria e
terciaria) e que estes também estdo relacionados ao processo saude-doenga na

perspectiva da prevengao e recuperacao da saude, foi utilizada a palavra “deméncia”,
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que estara classificada nas analises posteriores como segmento da saude
neuroldgica.

Para a compreensao do percentual de propostas relacionadas ao processo de
envelhecimento em relagdo ao total geral de propostas por eixo e a proporgao por
segmento, os Graficos 1, 2 e 3 demonstram essas projegdes, que destacam a
importancia da intensificagdo dos debates sobre os principais fendbmenos que

impactam diretamente a qualidade de vida e o bem-estar de todos.

Grafico 1: Propostas aprovadas na 172 CNS.

350 297
300 272
250 229
200 181
150
100 74
0 [E—1 — [E—
EIXO 1- 0O Brasilque EIXO 2- 0 papeldo EIXO 3- Garantir  EIXO 4 - Amanha sera Mocgéo
temos. O Brasilque controle social e dos direitos e defender o outro dia para todos,
queremos movimentos sociais SUS, avidaea todas e todes.

para salvar vidas democracia

W Total de Propostas B Propostas Envelhecimento

Fonte: Brasil, 2024.

Grafico 2: Proporcao de propostas aprovadas especificas ao envelhecimento por eixo.

m EIXO 1- O Brasil que temos. O
Brasil que queremos

W EIXO 2 - O papel do controle
social e dos movimentos
sociais para salvar vidas

W EIXO 3 - Garantir direitos e
defender o SUS, avidaea
democracia

W EIXO 4 - Amanha sera outro
dia paratodos, todas e todes.

B Mocao

Fonte: Brasil, 2024.
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Grafico 3: Proporg¢ao das propostas aprovadas relacionadas ao envelhecimento por
segmento.

Cuidados Paliativos HEEG_G__—u 3
Educacéo  EEG—— 4

Financiamento HEEG—_—__—N 3
Gestéo de Dados 1
Gestéo de Recursos 1

Gestdo em Saude 2
Inovacdo NG 3
Integragcdo de Politicas GGG 10
Integralidade do Cuidade NG 10
Medicalizagao 1
Nutricdo 1
Participacdo Social I 7
Pesquisa 1
Saude Auditiva 1
Saude Mental
Saude Neurolégica
Tecnologias de Informagéo e Comunicagao

N

1
1

|

2 4 6 8 10 12 14 16

Fonte: Brasil, 2024.

De modo geral, € possivel perceber, a partir dos dados apresentados, a
importancia da integragdao das politicas publicas, da integralidade do cuidado, da
educacao permanente e da participacdo social, em decorréncia das propostas
aprovadas e categorizadas. Além disso, o envelhecimento populacional e seus
desafios devem ser abordados em diferentes espagos de discussao, conforme
demonstrado nas propostas elencadas em cada eixo tematico, oriundas dos espagos

de discussao das conferéncias.

3.2.3 Interconexodes, Desafios e Similaridades Entre a Politica de Saude e a

Politica Territorial

Abusca pela integragéo da politica de saude com a politica territorial € marcada
por desafios significativos, representados pelas estruturas administrativas
setorizadas, pela fragmentagdo do processo de decisdo e pelas limitacbes dos
espacos institucionais de participacdo como obstaculos centrais a intersetorialidade
(Fleury, 2009).

Essa estrutura em destaque também se torna um desafio em relagdo a
integragdo das demais politicas, visto que essa abordagem esta ligada ao potencial

de integracdo das diferentes areas (saude, habitagdo, educacgdo, seguranca,
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mobilidade, cultura etc.) que influenciam diretamente a formacao e a organizagao do
espaco urbano, por meio de uma perspectiva holistica que transcende os limites de
um unico setor da politica publica.

Nesse sentido, a integracéo das politicas publicas ndo se limita a mecanismos
administrativos, mas abrange diferentes processos politicos, pactuagdes
interinstitucionais e a articulagdo de diferentes atores sociais (Secchi, 2019). A
ampliagdo dos espagos de participagao social e das agdes conjuntas favorecem a
integragdo dos multiplos setores e estimula a mobilizagdo social em prol do bem
comum.

Para o avancgo da analise sobre a importancia da intersetorialidade no contexto
em destaque — o envelhecimento populacional —, a articulagao da politica de saude e
da politica urbana apresentam-se como um campo integrado, tendo como base o
territorio e exercendo influéncia direta sobre os modos de vida de uma determinada
sociedade.

A leitura sobre os determinantes sociais da saude, introduzida por Dahlgren e
Whitehead (1991), evidencia que as condigdes de saude da populagdo séao
influenciadas por fatores socioecondmicos, ambientais e territoriais, a partir dos
componentes habitagcdo, saneamento, mobilidade urbana, acesso a equipamentos
publicos e qualidade do espaco urbano.

Rolnik (2015) apresenta elementos que estimulam a analise a partir do impacto
gerado pela falta de integracao histérica entre a politica de saude e a politica urbana,
sendo capaz de contribuir para a reprodugéo de desigualdades socioespaciais que se
manifestam em padrdes diferenciados de adoecimento ou de acesso aos servigos de
saude.

Por outro angulo, a similaridade entre essas politicas € notoria, desde seus
processos de formulacao até as estruturas administrativas, que decorrem de marcos
regulatérios e de movimentos histéricos em defesa dos direitos fundamentais, sejam
eles na perspectiva do direito a saude ou do direito a cidade. No entanto, é relevante
pontuar que o modelo de organizagéo e de aplicabilidade das politicas se reflete de
forma singular e em diferentes niveis: municipal, regional, estadual e nacional.

A seguir, serdo apresentados no Quadro 18 as principais interfaces e os pontos
de integracdo da politica de saude com a politica urbana, que evidenciam a

importancia de sua aplicagao conjunta e do reconhecimento da intersetorialidade para
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a construgao ou modificagao dos espacos urbanos, a partir da leitura do territério, de

suas estruturas e influéncias.

Quadro 18: De interfaces a integracéo de politicas publicas.

Politica Territorial Politica de Saude
- Estatuto da Cidade (2001) - Lei Orgéanica da Saude (1990)
- Estatuto da Metropole (2015) - Politica Nacional de Promogdo da Saude

- Conferéncia Municipal das Cidades (2001) | (2018)

- Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude (2004)

- Conferéncias de Saude (1990)

Relagoes

- Constituicao Federal (1988): direitos fundamentais

- Direitos sociais: a educagdo, a SAUDE, a alimentacdo, o trabalho, a MORADIA, o
TRANSPORTE, o lazer, a SEGURANCA, a previdéncia social, a PROTECAO a maternidade
e a infancia, a assisténcia aos desamparados

- Descentralizagao politico-administrativa

- Regionalizac&o e Municipalizacao

- Territorializacao

- Articulagdo em Redes;

- Educacgao Popular

- Participagao social

Fonte: Elaborado pela autora.

No quadro comparativo, € possivel perceber o periodo de influéncia de cada
politica no desenvolvimento das cidades e os impactos direto nas estruturas sociais
de organizagdo do espaco urbano que temos hoje. Seu principal ponto de
interconexao se da a partir da prépria Constituicdo Federal, ao reconhecer os direitos
fundamentais em suas multiplas areas prioritarias para o desenvolvimento humano e
social. Os demais atributos concentram-se na prépria configuragéo do territério, na
descentralizacao politico-administrativa e na articulacdo em redes, entre outros.

Sobretudo, ao reconhecer o papel do territério como importante espago de
producdo social e de integracdo de politicas, contribui-se diretamente para a
promocao de cidades mais saudaveis, seguras e acessiveis. Aintersetorialidade, bem
como as agdes com foco na educagao popular e na participacdo social, sao

estratégias que fortalecem a articulagdo de diferentes setores e da prépria politica
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publica, capazes de tornar a gestdo mais democratica e proporcionar o pleno direito a

saude e a cidade.
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4 CARACTERIZAGAO DA AREA DE ESTUDO

4.1 Jacarei Cidade Saudavel e Amiga da Pessoa Idosa

Jacarei € um municipio que integra a Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e
Litoral Norte (RMVale), localizada entre os principais centros urbanos do pais, a 80
km de S&o Paulo e a 350 km do Rio de Janeiro. A cidade totaliza uma area de 463

km?, sendo 79% rural, 14% urbana e 7% inundada (Jacarei, 2024a).

Figura 2: RMVALE-LN.

Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte
Divisao Sub-Regional

Forlo: Explisa
Elboragdo: Emplasa + UDL 2036

Fonte: AGEMVALE, 2025.
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Figura 3: Regido Central de Jacarei

Fonte: Jacarei, 2024b.

O municipio de Jacarei possui uma populagao estimada de 240.275 habitantes
(IBGE, 2022), “o que representa um aumento de 13,76% em comparagéo com o censo
de 2010. Sendo que, a partir dos dados do censo 2022, 40.819 pessoas possuem 60
ou mais anos, correspondendo a 17% da populagao” (Jacarei, 2024a, p. 7). Esses
dados demonstram a importancia da implementagdo de novas politicas publicas
orientadas para as questdes do envelhecimento na cidade, e essa urgéncia pode ser
observada no Grafico 4 a seguir, que expressa a realidade da piramide etaria de

Jacarei em comparagao ao Brasil.

Grafico 4: Transig¢ao populacional — Brasil e Jacarei.

Brasil Jacarei (SP)
Homens Mulheres Homens Mulheres
100 anos ou mais 0,01% 001% 100 anos ou mais 0.00% 0,01%
95299 anos 0,02% | 006% 95a99anos 0.02% 0.04%
90294 anos 010% 1 019% 90a%4anos 007% 018%
85a 89 anos 0.24% [ ] 041%  85a89anos 0.23% 037%
80 a84 anos 050% | 072% 80aB84anos 0.48% 0.69%
75a79 anos 0.82% [ 108% 75a79anos 0.89% 117%
7074 anos 129% o 160% 70a74anos 147% 179%
6569 anos 177% | 211%  65a69anos 196% 2.35%
60 264 anos 227% = 263%  60ab4anos 241% 287%
55a59 anos 267% 303% 55a59anos 284% 326%
5054 anos 296% = 324% 50a54anos 319% 345%
4549 anos 322% 349%  45a49anos 342% 385%
40a44anos I e—— 2 | 408% 40ad4anos 405% 4.34%
35a39anos 385% (N 411%  35a39anos 393% 432%
30a34anos ER 00 000 0 00 0 | 391% 30a34anos 363% 386%
25a29anos I G—— | 386%  25a29anos 344% 358%
20a24anos B —— | 379%  20a24anos 342% 340%
15219 anos 360% [ 348%  15al19anos 331% 319%
10a14 anos 344% [— 2 | 329% 10aldanos 332% 317%
5a9anos 345% [ | 332%  5a9anos 330% 320%
Oa4anos 318% [ ] 307% Oadanos 284% 269%

Fonte: IBGE, 2022.
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Diante dos dados apresentados, € notdria a mudanca etaria populacional tanto
no Brasil quanto em Jacarei, evidenciando a diminuicdo da base em relagao ao corpo
da piramide. Outro fator de destaque séo os indices da cidade de Jacarei, que se

encontram maiores do que a estatistica do pais, conforme aponta a Tabela 1 a seguir.

Tabela 1: indices de envelhecimento — Brasil e Jacarei.

Faixa Etaria Brasil Jacarei
60 a 64 anos 2,27% 2,63% 2,41% 2,87%
65 a 69 anos 1,77% 2,11% 1,96% 2,35%
70 a 74 anos 1,29% 1,60% 1,47% 1,79%
75a 79 anos 0,82% 1,08% 0,89% 1,17%

Fonte: Adaptado pela autora - IBGE, 2022.

Os dados em destaque reforcam a relevancia da pesquisa, tendo como base a
cidade de Jacarei, para as discussdes do tema central, que se trata do envelhecimento
populacional e das diferentes estratégias pautadas na integragao das politicas publica
em funcgao do territorio.

A seguir, nos Graficos 5 e 6, serdo apresentadas analises a partir dos dados
fornecidos pela Fundacado Sistema Estadual de Analises de Dados Estatisticos —
SEADE, que demonstram as projegdes de 2030 a 2050 da transi¢ao demografica que

Jacarei enfrentara.

Grafico 5: Populagao por sexo e idade — Jacarei.

Populacdo por sexo e idade Populacdo por sexo e idade

2030 2050

@®@Homens @Mulheres ®Homens @ Mulheres

75+ 75e+ e e |
70a74 70274 R X

65269 65369 sk
60a6s | e x| 60364
ssas59 | cE— o | 55259
soass (Y S s0ass
45349 45349 [ x|
3003 I 30234 [ e x|
25229 25229
20224 20324
EPRCINNN cex % | 15219
10a14 10214
05309 05309

002 04 00204 2.4% 23%

Fonte: SEADE, 2025.
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Grafico 6: Evolucido da Populacao e Taxa Anual de Crescimento — Jacarei.

Evolucdo da populagdo
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Fonte: SEADE, 2025.

Foi necessario contextualizar as principais informagdes de Jacarei e o cenario
do municipio frente as questdes do envelhecimento populacional para o avanco na
apresentacao dos programas instituidos e das estratégias adotadas pela gestéo local
para a melhoria da qualidade de vida para a populagao.

Em meio ao cenario pandémico de COVID-19, vivenciado a nivel global ainda
em 2021, e apés um momento de realinhamento das pactuagdes do governo local
com a populagao, a partir da construgcao do plano de governo (2021 a 2024), as
politicas publicas em Jacarei foram classificas dentro deste plano por “cidades” em
funcao de cada area.

“Cidade Saudavel”, no plano de governo, foi classificada para identificagao das
metas a serem atingidas pela gestdo da saude, cuja secretaria atual de saude, na
época, também ocupava o cargo de vice-prefeita da cidade.

Propor agées assertivas para o sucesso de uma politica publica que atenda as
necessidades de cada territorio e de cada pessoa que habita um municipio € algo
complexo. Para isso, a vice-prefeita, em consonancia com o prefeito, buscou pessoas
de referéncia, qualificadas em pesquisa cientifica na area de gestédo de cidades, que
poderiam desenvolver um projeto inovador a partir do compromisso politico firmado
com a populacao e, ao mesmo tempo, em um cenario de pandemia.

Vale dizer que a pandemia deixou em evidéncia as fragilidades das cidades,

bem como das politicas publicas, que necessitavam de respostas rapidas em um
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periodo reconhecido como “reconstrucdo das cidades”. Foi nesse momento que
Jacarei contratou uma doutora da area de Planejamento Urbano e Regional para
implantagdo do Programa Cidade Saudavel.

Segundo Tajra (2018) cidade saudavel é aquela que busca condigées melhores
de vida para as pessoas que nela vivem, para que, no presente e no futuro, tenham
melhor qualidade de vida, bem-estar fisico, mental e social. Jacarei (2021)
complementa a seguir, a partir da definicdo da OMS disponivel no site oficial da

Prefeitura:

O Programa Cidades Saudaveis, da OMS — Organizagdo Mundial da Saude,
€ uma iniciativa internacional de desenvolvimento de longo prazo que visa
colocar a saude em evidéncia nas agendas dos tomadores de deciséo e
promover estratégias locais para promoc¢éo da saude e do desenvolvimento
sustentavel, a partir da capacitacdo e participacdo da comunidade, do
estabelecimento de parcerias intersetoriais e do respeito ao principio da
equidade entre todos os participantes (Jacarei, 2021).

O Programa Cidade Saudavel em Jacarei foi ganhando destaque por ser uma
estratégia reconhecida pela Organizagao Mundial de Saude e por ter sua estrutura
baseada na Politica Nacional de Promocao da Saude. Para que esse programa
pudesse atuar de acordo com as prioridades do governo local, foram definidos pelo
prefeito dois temas principais para o planejamento integrado das agdes, sendo eles:
o idoso e a violéncia domeéstica e familiar.

Em sintese, este foi um passo importante para o desenho da politica publica
voltada as questbes do envelhecimento no municipio, que se consolidou a partir de
programas e adesdes que elevaram e validaram o plano de agdes de Jacarei em prol

do envelhecimento saudavel.
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5 RESULTADOS
5.1 Integracao de Politicas Publicas: Um Novo Modelo de Gestdao Publica

Baseado na Cooperacgao Intersetorial

A inovagdo no modelo da gestdo publica € uma consequéncia da atuagao
pautada na intersetorialidade, sendo a experiéncia de Jacarei um exemplo de agéao
concretizada na pratica. Uma das formas de reconhecer essa concepg¢ao se da por
meio do Manual de Oslo, da Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), que possibilita compreender a inovagao presente no Programa
Cidade Saudavel Jacarei devido a introdugdo de um modelo horizontal,
interdisciplinar, sistémico e, ao mesmo tempo, complexo, que considera a saude
ampliada como integradora de politicas publicas (Jacarei, 2021).

Para maior demonstragdo desse modelo inovador, a Figura 3 apresenta essa
mudancga na pratica da gestdo local, o que pode ser considerado como um “antes e

depois” da implantagao do programa, conforme a seguir.

Figura 4: Modelo inovador de gestao — Cidade Saudavel Jacarei.

Modelo de gestao vertical Modelo de gestao horizontal
- Departamentalizacao Interdisciplinar

Modelo de gestao
fragmentado do Modelo de gestdo sistémico
conhecimento/ especializagao

Modelo de gestao com Modelo de gestao baseado
visdo simplista / reducionista na complexidade

Modelo de gestao para
Modelo de gestdo da saude “satide ampliada” e

“doenga” integradora de politicas

Fonte: Jacarei, 2021.

Essa modificagdo significativa na estrutura da gestdo para a atuagdo das

politicas publicas de forma integrada, por mais vantajosa que seja pela abordagem
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sistémica das decisdes e percepcdes implicadas aos territorios, tendo como ponto de
conexao a saude e o planejamento urbano, ainda se torna desafiadora.

Para isso, buscando uma analise permanente dos processos e a compreensao
dos principais fatores condicionantes e determinantes da saude da populacgéao, e para
fortalecimento do Programa Cidade Saudavel Jacarei, foi criado o Comité Cidade
Saudavel com as diferentes areas da gestdo publica. Esse comité foi instituido
juntamente ao processo de diagnostico para levantamento dos projetos, programas e
agdes que o municipio de Jacarei realizava com foco na promogéao da melhoria da
qualidade de vida e bem-estar.

O Comité Cidade Saudavel foi uma importante estratégia para a validagéao da
intersetorialidade como instrumento essencial para a constru¢ao e manutencéo de

politicas publicas, conforme aponta Jacarei:

Para colocar em pratica todas as propostas e beneficios do programa, foi
constituido um comité intersetorial, com representantes das Secretarias de
Saude, Esportes e Recreagdo, Educacao, Assisténcia Social, Seguranca e
Defesa do Cidaddo, Governo e Planejamento, Mobilidade Urbana,
Subsecretaria de Igualdade e Direitos Humanos, Fundagédo Cultural de
Jacarehy e Fundacédo Pré-Lar de Jacarei (Jacarei, 2021).

A composicao desse comité ocorreu a partir da indicagado dos secretarios de
cada pasta, sendo sugerido que o representante fosse um servidor de carreira —
empossado em cargo publico —, para a continuidade das a¢des do programa, mesmo
mediante as trocas de governo e de gestéo.

Como uma das premissas da atuacdo do comité, seu papel era de estimular
acdes para o favorecimento da qualidade de vida e do bem-estar de todos, com base
na atuacao intersetorial, para a disseminacao e o fortalecimento das agdes existentes

em cada secretaria que compde o comité, bem como a promog¢éo de novas agdes.
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Figura 5: Comité Cidade Saudavel Jacarel’.

Fonte: Rede de Mummp]os Pontencialmente Saudavels 2023

Foram definidas diretrizes para atuagao do comité a partir do desenvolvimento
de trabalhos norteados pela missao, visdo e valores, atributos estes elaborados com
a participagdo de cada um dos membros das 10 secretarias, conforme apresentado

no Quadro 19, na sequéncia.

Quadro 19: Norteadores estratégicos — Comité Cidade Saudavel.
Misséao Visao Valores

Fortalecer e promover agdes
intersetoriais por meio de
provocagdes e articulagbes

entre as politicas publicas,

Ser reconhecido como um
modelo de estratégia de
promogdo de articulagbes

das politicas publicas para

- Transparéncia;
- Respeito a vida;
- Participacéao social;

- Comunicacgao participativa; e

em prol da qualidade de vida | uma cidade saudavel. - Desenvolvimento das

e bem-estar da populagao de potencialidades humanas.

Jacarei.

Fonte: Adaptado pela autora - Jacarei, 2021.

Essa definicdo auxilia no desenvolvimento do planejamento das agbes a serem
desenvolvidas pelo comité, como forma de priorizar temas e novos debates para a
formulagao das politicas publicas intersetoriais no municipio de Jacarei e de fortalecer
a continuidade do programa, em fungéo da estrutura clara e objetiva de atuagéo da
equipe.

Além da definigdo dos norteadores estratégicos do Comité Cidade Saudavel, a

metodologia de trabalho se deu a partir das etapas de implantacdo do Programa
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Cidade Saudavel Jacarei, de acordo com o Quadro 20, que descreve as principais

fases concluidas para implementagcao do programa.

Quadro 20: Fases de implantacao do Programa Cidade Saudavel Jacarei.
(continua...)

Etapas Descrigao

Esta aprovagéao ocorreu por meio de reunidao
com o Prefeito e a Vice-Prefeita de Jacarei

B ) e, posteriormente, com os Secretarios,
ETAPA 1: Aprovacdo do Programa Cidade

Saudavel

Subsecretarios e Presidentes das
Fundagdes que compdem as pastas sociais
do municipio. Em 2022, o Programa foi

formalizado por meio do Decreto 405.

Foi constituido a partir da definicdo dos
representantes das Secretarias de Saude,
Esportes e Recreagéao, Educacao,
Assisténcia Social, Seguranca e Defesa do

o ) ] Cidadao, Governo e Planejamento,
ETAPA 2: Constituicdo do Comité Cidade

Mobilidade Urbana, Subsecretaria de
Saudavel

Igualdade e Direitos Humanos, Fundagao
Cultural de Jacarehy e Fundagao Pré-Lar de
Jacarei, que se relnem semanalmente para
elaborar diagnésticos e definir as agdes

intersetoriais.

Foi necessaria para formalizar a
ETAPA 3: Elaboragdo de documentos operacionalizagéo do Programa Cidade

Saudavel em Jacarei.



https://www.jacarei.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/D405.pdf
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Quadro 20: Fases de implantacdo do Programa Cidade Saudavel Jacarei.
(conclusao)
Foi realizado um levantamento das acdes

realizadas no municipio, e para que fossem
consideradas parte do rol de programas do
programa cidade saudavel deveriam atender
aos seguintes critérios:

a) ter potencial para impactar a qualidade de
vida das pessoas;

b) ser intersetorial, tendo a participagéo de

ETAPA 4: Realizagao do diagnéstico dos trés ou mais secretarias;
programas, projetos e agdes intersetoriais c) estar em consonéncia com as orientagdes
da PNPS;

d) constituir-se como programas/ projetos ou
acdes permanentes dos calendarios do
municipio.

e) Ter caracteristicas inovadoras para gestao
municipal

f) Ter atuacao direta da gestdo municipal

sobre a iniciativa apresentada

Foi estruturada em agdes intersetoriais,

L ) utilizando como referéncia os programas,
ETAPA 5: Definicao da metodologia ) ~ ) » .
projetos e agdes (micropoliticas) existentes

Nno municipio.

Se trata do alinhamento do diagndstico a

metodologia de trabalho, visando fortalecer
ETAPA 6: Elaboracao e execugéo do Plano ] .
0s programas, projetos e acoes
de Acao . N ] o
(micropoliticas) existentes no municipio por

regiao.

Fonte: Adaptado pela autora — Jacarei, 2021.

A apresentacgao detalhada das etapas que foram elencadas para a implantagéo
do Programa Cidade Saudavel é fundamental para a compreensao da estrutura inicial
que compde a metodologia do trabalho, visto que foram varias agdes realizadas no
periodo de 2021 a 2024 que se tornaram referéncia na conducdo das politicas
publicas, tendo como base a intersetorialidade.

Na Figura 6, ilustra-se como a intersetorialidade entre as politicas publicas

ocorre e como o trabalho do Comité Cidade Saudavel foi pautado por meio da analise
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de cada projeto e suas conexdes com diferentes areas, como mecanismo de

percepcao das acdes intersetoriais de forma sistematizada, a seguir.

Figura 6: Metodologia intersetorial do Cidade Saudavel Jacarei.
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Fonte: Jacarei, 2021.

Pode-se perceber que a atuagao intersetorial dos programas, projetos e agdes,

denominada de micropoliticas, ocorre por meio da interacdo entre duas ou mais

secretarias. Isso favorece a criacdo de estratégias mais ageis e eficientes entre as

areas envolvidas, promovendo a economicidade dos recursos publicos e uma gestédo

eficaz de carater inovador.

Por fim, ndo existe um modelo Unico e exclusivo para implementacdo do

Programa Cidade Saudavel, de acordo com a OMS. Essa definicdo se dara a partir

da realidade de cada municipio. Vale ressaltar que, para efetivacdo dessa proposta,

cabe o desenvolvimento de um conjunto de acgdes intersetoriais, sendo este um

processo fundamental para o alcance dos objetivos de qualquer programa, tornando

evidentes os beneficios da intersetorialidade tanto na integragéo das politicas publicas

guanto na inovagao da gestao publica.
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5.1.1 Formalizagao do Cidade Saudavel Jacarei

Aformalizagédo do Programa Cidade Saudavel Jacarei foi uma agao de extrema
importancia para a consolidagao das estratégias e do reconhecimento institucional do
que estava sendo realizado, visto que a estrutura estava em fase de desenvolvimento
e seu principal objetivo era se estruturar para além de um mandato de governo.

Pode-se considerar como parte desse processo de formalizacdo a aprovacgao
do Decreto 405 de 2022, que trata da criacdo do programa; a aprovagao do Eixo de
Promog¢ao da Saude — Cidade Saudavel no Plano Municipal de Saude de Jacarei
(2022 a 2025); a formalizagdo do compromisso entre as secretarias (Comité Cidade
Saudavel); a aprovagdo do Regimento Interno do Comité Cidade Saudavel; os
acordos de Cooperagao Técnicas (redes e universidades); e a aprovagao de uma agao
especifica do Cidade Saudavel no Plano Regional de Educagdo Permanente em
Saude da Sub-regido 1.

Essas acdes foram algumas das estratégias utilizadas pelo municipio de
Jacarei, a partir de uma analise da coordenacao técnica, para a continuidade do
Programa, visto que um dos maiores desafios da gestao publica esta relacionado a
sustentabilidade dos projetos e programas para além de uma gestéo.

Vale ressaltar que, antes da definicao dos instrumentos de formalizacéo, é
necessario que qualquer agao seja compreendida como uma “aspiragcéo do chefe do
Executivo”, o que podemos denominar de “vontade politica” para a implementacao de
projetos na gestédo. Esse apoio é fundamental para o avango das agdes e posteriores
pactuagdes com as diferentes areas do poder publico.

Nessa perspectiva, as Figuras 7, 8, 9 e 10 demostraram alguns dos principais
instrumentos de formalizagéo ja abordados, considerados grandes marcos da gestao
publica na consolidagdo de diferentes agbes com foco na integracdo de politicas
publicas, no planejamento urbano saudavel, na produgéo do conhecimento cientifico,
na qualificacdo técnica dos representantes do Comité Cidade Saudavel e demais
profissionais da area publica, na integragdo com as universidades, entre outras a¢des

que contribuiram para que Jacarei se tornasse uma cidade cada vez mais saudavel.
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Figura 7: Aprovagao do Decreto 405 (10/03/2022).

Prefeitura de Jacarei
Gabinete do Prefeito

s

DECRETO N° 405, DE 10 DE MARGO DE 2022

Institui o Programa Cidade Saudave! e d4 outras providéncias.

O Sr. IZAIAS JOSE DE SANTANA, Prefeito do Municipio de Jacarei,
usando das atribuig que lhe sdo por Lei, e

CONSIDERANDO que conforme o Plano de Governo 2021-2024, uma
cidade verdadeiramente saudével caminha junto com os demais objetivos da cidade
educadora;

CONSIDERANDO que a cidade n3o deve medir esforcos para ser
& X

CONSIDERANDO que a finalidade de se ter uma cidade saudavel esta
alinhada as metas estabelecidas nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel —

| Fonte: Jacarei, (2022; 2024c).

Figura 8: Assinatura do Termo de Adesé&o é&ade de Municipios Potencialmente Saudaveis.

Fonte: Jacarei, 2024c.

Figura 9: Plano Municipal de Saude de Jacarei — Eixo Promog¢é&o da Saude e Cidade

Saudavel.
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Figura 10: Plano Regional de Educag@o Permanente em Saude Subregi&o 1.
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Fonte: Jacarei, 2024c.
Cada iniciativa apontada como instrumento de formalizacdo possui

contribui¢des diretas para as questdes do envelhecimento. O préprio decreto destaca
a importancia das a¢des intersetoriais para a populagdo com mais de 60 (sessenta)
anos de idade.

Jacarei (2022, p. 1) destaca a “necessidade em promover politicas publicas
integradas a fim de atender as necessidades dos grupos mais vulneraveis da
populagao, propiciando a melhoria da qualidade de vida da populagdo” como um dos
pilares do decreto instituido.

O Plano Municipal de Saude de Jacarei e o Plano Regional de Educacao
Permanente, ao destacarem as agdes intersetoriais, a promog¢ao da saude e a cidade
saudavel, com a participacao de diferentes municipios (Cacapava, Jacarei, Paraibuna,
Santa Branca e Sdo José dos Campos) na etapa de diagndstico e na definicdo das
acdes prioritarias, tornaram-se um importante elo de conexao para o planejamento
integrado em multiplas escalas, do local ao regional.

A adesao a Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis foi uma estratégia
que, além de fortalecer e reconhecer a iniciativa de Jacarei, possibilitou a troca de
experiéncias com os outros municipios integrantes de diferentes regides do Estado de

Sao Paulo e do Brasil.
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Ainda em relagdo aos instrumentos de formalizagdo, no ano de 2024, o
municipio de Jacarei deu um importante passo ao ingressar no Movimento de
Municipios, Cidades e Comunidades Saudaveis (MCCS) das Américas, da
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), tornando-se o Unico municipio
brasileiro a integrar diretamente a Rede das Américas.

Em decorréncia da vinculagdo de Jacarei ao MCCS e tendo em vista a
experiéncia do municipio na aplicacao da intersetorialidade nas politicas publicas, por
meio do Programa Cidade Saudavel Jacarei, o municipio se tornou uma referéncia
nas Américas. Nesse contexto, o prefeito da cidade recebeu um convite para
apresentacao do trabalho no “VII Encuentro de Alcaldes y Alcaldesas por Municipios
Saludables de la Region de las Américas”, em Cusco, no Peru, de 24 a 25 de outubro
de 2024 (Jacarei, 2024d).

Este convite reconheceu a cidade de Jacarei, Brasil, como uma experiéncia de
nivel internacional de integracdo de politicas publicas e de praticas inovadoras
pautadas na intersetorialidade, constituindo uma importante iniciativa para os

municipios das regides das Américas, conforme destacado nas Figuras 11 e 12.

Figura 11: IntercAmbio de Experiéncia — Jacarei Cidade Saudavel.

Jacarei participa do “VIlI Encontro de Prefeitas e
Prefeitos de Municipios Saudaveis da Regiao das
Ameéricas’”, no Peru

Programa Jacarei Cidade Saudavel

Fonte: Jacarei, 2024d.
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Figura 12: Programacao do “VII Encuentro de Alcaldes y Alcaldesas por Municipios
Saludables de la Regién de las Américas” — Jacarei.

ops B, Organ 30 A TEMAS PAISES RECURSOSvV NOTICIASv ACERCADEV Q
P

11:15-13:00 Presentaciones: Intercambio de experiencias locales de
intersectorialidad

Izaias José de Santana, alcalde de Jacarei (Brasil) - virtual
Marcia Regina Rosa, asesora del Proyecto Jacarei Saludable,
Jacarei (Brasil)

Gerson Orlando Bermont Galavis, secretario Distrital de Salud
de Bogota (Colombia)

Santiago Gonzalez Acosta, presidente de la Asamblea Municipal
del Poder Popular de Cienfuegos (Cuba)

Roxana Janeth Sarmiento Vidal, subgerente de Servicios
Sociales de la Municipalidad Distrital de Marcabal (Peru)

MODERA: Orielle Solar Hormazabal, Jefa de la Unidad de
Promocion de la Salud y Determinantes Sociales, OPS/OMS

Fonte: OPAS, 2024.

A participacao do municipio de Jacarei no evento da OPAS como referéncia na
articulacdo de politicas publicas intersetoriais foi um importante marco para as
experiéncias brasileiras, que muitas vezes néo estdo vinculadas as grandes redes
tematicas de 6rgaos internacionais, mas que desenvolvem agdes que proporcionam
melhores condi¢des de vida nos territorios e garantem o acesso aos servigos publicos
essenciais.

Para complementar esse reconhecimento, uma estratégia de formalizagao
utilizada pelo municipio, de engajamento e apropriagdo para transformacédo dos
territorios a partir do Programa Cidade Saudavel, foi a apresentagdo do programa e a
construcao de agdes envolvendo o Conselho Gestor das Unidades (CGU) de Saude
por meio da metodologia da Educacédo Permanente, para fortalecimento dos espagos
de participacgao social, bem como das boas praticas da comunidade para uma cidade

saudavel, conforme sera apresentado na Figura 13 a seguir.
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Figura 13: Apresentacdo do Programa Cidade Saudavel para o CGUs.
Formacgdo do CGU contemplando Cidade Saudavel

Fonte: Jacarei, 2024c.

A participacéo social é um atributo fundamental da politica publica e, para o
desenvolvimento de uma cidade saudavel diante dos desafios da organizagéo
socioespacial e as desigualdades, torna-se essencial a participagdo de todos os
atores sociais na construcdo e na manutencao das politicas publicas. Para isso, os
espacos de discussao e construgdo do conhecimento sdo extremamente importantes
para a efetivacdo da gestdo democratica e para garantia do acesso a saude e a
cidade.

Por fim, além dos elementos apresentados como instrumentos de formalizacéo
do Cidade Saudavel Jacarei, pensados na comunicagao integrada e na transparéncia
das acgdes realizadas pelo programa, foi criada uma pagina especifica no site oficial
da prefeitura, com a funcdo de atuar como um observatério do Programa Cidade
Saudavel, visando a demonstracao da atuagao da gestédo publica e embasando, por
meio de dados, futuras pesquisas ou agdes que contribuirdo para a formulagdo das

politicas publica em Jacarei.
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5.1.2 Certificagdo: Jacarei Cidade Amiga da Pessoa Idosa

A trajetéria do Programa Cidade Saudavel Jacarei contribuiu para uma
concepgao ampliada dos fatores econdmicos, sociais e culturais presentes nos
territorios, que influenciam diretamente o modo de viver da populagéo.

O Comité Cidade Saudavel tornou-se um espaco de dialogos e intervencgoes
intersetoriais ao analisar as politicas publicas do municipio e na elaboragado de
diagnésticos, visto que o Decreto 405 de 2022 (Jacarei, 2022) prioriza as agdes
voltadas as populagdes vulneraveis e as pessoas acima de sessenta anos.

Ao ser definido pelo prefeito que o tema central das pautas dos encontros com
as secretarias, via comité, seria a pessoa idosa na perspectiva do envelhecimento
saudavel, foi proposta a criagcdo de um programa intitulado 60+ Saudavel em Jacarei,
especifico para as demandas relacionadas a esse tema.

O Programa 60+ Saudavel é um dos principais programas do rol do Cidade
Saudavel Jacarei, tendo como objetivo fortalecer as politicas publicas municipais para
a integracao das acgdes intersetoriais, visando a promogao e mobilizagdo social em
beneficio da longevidade com qualidade de vida, juntamente com o reconhecimento
de uma cidade saudavel para todas as idades (Jacarei, 2024e).

Para maior compreensao da estrutura do 60+ Saudavel, foi disponibilizado no
site oficial da prefeitura a descrigcdo do programa, conforme aponta o Quadro 21, com
as politicas norteadoras, publico-alvo, indicadores de monitoramento e

acompanhamento dos resultados, entre outros, a seguir.

Quadro 21: Programa 60+ Saudavel Jacarei.
(continua...)

Item Descrigao

Populacéo idosa com idade igual ou superior a 60 anos,

Publico-alvo: , . . "
porém sempre interagindo com todas as geragoes.

1. Cumprimento  do Plano de Agéao anual;

Indicadores: 2. Quantidade de pessoas (publico-alvo) atingidas.
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Quadro 21: Programa 60+ Saudavel Jacarei.
(conclusao)

— Estatuto da Pessoa Idosa — Lei niumero 10.741, de 1° de
Outubro de 2003, revisada pela Lei 14.423 de 2022,
disponivel

em https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-
2022/2022/Lei/lL14423.htm#art1.

Politica Norteadora: _ Politica Municipal do Idoso — Lei Ordinaria 4624 de 2022,
Jacarei/ SP, disponivel

em https://leismunicipais.com.br/a1/splj/jacarei/lei-
ordinaria/2002/462/4624/\ei-ordinaria-n-4624-2002-dispoe-
sobre-a-politica-municipal-do-idoso-e-da-outras-
providencias.

As atividades deste Programa acontecem por meio da
equipe intersetorial do Comité Cidade Saudavel que é
composto pelas Secretarias de Saude, Secretaria de
Assisténcia Social, Secretaria de Esportes e Recreacgao,
Secretaria de Educagao, Seguranca e Defesa do Cidadao,
Secretaria de Governo e Planejamento, Secretaria de
Mobilidade Urbana, SubSecretaria de Igualdade e Direitos
Humanos, Fundacgéo Pro-Lar e Fundagao Jacarehy.

Equipe de Profissionais:

- Secretaria de Assisténcia Social: responsavel pela
gestédo do Programa 60 + Saudavel.

- Secretaria de Saude: presta apoio em acgdes e eventos
com orientagdes sobre promogao e prevengao na saude
para a populagao idosa.

- Secretaria de Educacgao: apoia com o compartilhamento
de espacgos para realizagao dos eventos e com acdes
Visao Intersetorial: educativas para a populagdo idosa, como a Educagéo para
Jovens e Adultos (EJA).

- Secretaria de Esportes e Recreagao: participagcao nas
acdes com a promogao de atividades fisicas.

As demais Secretarias e Autarquias municipais sao
convidadas a participar em diversas agdes, conforme as
atividades previstas nos Planos de Agéo.

As principais localidades das a¢des do Programa 60 +
Localidades: Saudavel acontecem em diferentes espacos, variando
conforme cada atividade.

3 — Saude e Bem-Estar

4 — Educacao de Qualidade

5 — Igualdade de Género

8 — Trabalho Decente e Crescimento Econémico
10 — Redugéo das Desigualdades

11 — Cidades e Comunidades Sustentaveis

17 — Parcerias e Meios de Implantagao

ODS:

Fonte: Adaptado pela autora - Jacarei, 2022.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14423.htm%23art1.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14423.htm%23art1.
https://leismunicipais.com.br/a1/sp/j/jacarei/lei-ordinaria/2002/462/4624/lei-ordinaria-n-4624-2002-dispoe-sobre-a-politica-municipal-do-idoso-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a1/sp/j/jacarei/lei-ordinaria/2002/462/4624/lei-ordinaria-n-4624-2002-dispoe-sobre-a-politica-municipal-do-idoso-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a1/sp/j/jacarei/lei-ordinaria/2002/462/4624/lei-ordinaria-n-4624-2002-dispoe-sobre-a-politica-municipal-do-idoso-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a1/sp/j/jacarei/lei-ordinaria/2002/462/4624/lei-ordinaria-n-4624-2002-dispoe-sobre-a-politica-municipal-do-idoso-e-da-outras-providencias
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O desenvolvimento dessa estrutura foi uma acdo do Programa Cidade
Saudavel para a estruturacdo dos programas, projetos e agdes elegiveis ao rol do
Cidade Saudavel, o que auxiliou a gestdo publica na organizagédo e na avaliagao de
cada um deles.

Segundo Rosa, Gomes e Tajra (2025), uma cidade que favorece ao
envelhecimento saudavel deve ser desenvolvida a partir da atuacao de diferentes

atores, e complementam:

A construgdo de uma cidade considerada favoravel para o envelhecimento,
nao depende, exclusivamente, de agdes isoladas de atores sensiveis a pauta,
como também nao depende somente do poder publico. Mas, sim, de todos
que fazem parte da cidade: comunidade, agentes publicos, agentes privados
e sociedade civil (Rosa; Gomes; Tajra, 2025, p. 430).

Isso demonstra a importancia da atuacédo conjunta e da responsabilidade de
todos na construgdo de uma cidade para o envelhecimento saudavel. Nessa
perspectiva, para o langamento oficial do Programa 60+ Saudavel, foi realizado um
evento que contou com a participagcado de diferentes setores da sociedade civil e
servidores publicos para discussao das principais pautas do envelhecimento em

Jacarei.

Figura 14: Lancamento do Programa 60+ Saudavel.

Langcamento do 60 + Saudavel :
(agosto/2022)

SAUDAVEL

Fonte: Jacarei, 2024e.
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O evento de langamento contou com a apresentacdo do diagndstico
intersetorial realizado via comité e também com o plano de acgéao intersecretarias para
a manutencéao da politica da pessoa idosa ho municipio de Jacarei.

Além do evento de langamento, foram realizados diferentes encontros com a
finalidade de sensibilizar para a tematica e desenvolver ferramentas para a conducao
das acdes voltadas a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa, como:
formacbes com temas especificos para qualificacdo dos profissionais técnicos;
encontros voltados ao Departamento de Recursos Humanos (DRH) das empresas
sobre empregabilidade do profissional 50 e 60+; encontros com os conselhos das
politicas publicas; encontros com a Educagéo de Jovens e Adultos (EJA); encontro
para desenvolvimento do Comunidade Empreendedora 60+ para geragao de renda;
oficinas praticas do Curso Trilhas da Longevidade para levantamento de solugbes
inovadoras, entre outros.

Os principais norteadores estratégicos do 60+ Saudavel foram desenvolvidos

por meio do Comité Cidade Saudavel, de acordo com o quadro 22, a seguir.

Quadro 22: Norteadores Estratégicos Programa 60+ Saudavel.

Missao Propésito
Fortalecer politicas publicas que integram Promover uma cidade saudavel para todas
acgdes intersetoriais de promogao e as idades.

mobilizagdo em prol da longevidade com

qualidade de vida.

Viséao Valores
Ser reconhecida como uma cidade que Intergeracionalidade, Incluséo, cuidado
favorece a longevidade. integral, visdo de futuro, participagao social,

tradicao e cultura.

Fonte: Jacarei, 2024e.

A definigdo das estratégias e de uma estrutura consolidada, juntamente com
um planejamento desenvolvido de acordo com a realidade dos territérios e com a
participacéo de diferentes atores sociais, foi 0 que tornou as a¢gdes do Programa 60+

Saudavel um destaque na regido, conforme apresentado na Figura 15 a seguir.
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Figura 15: Premiacdo Mencdo Honrosa — Programa 60+ Saudavel.
Apresentacdo do trabalho - 60+ Saudavel: estratégia para
desenvolvimento de um projeto intersetorial — Taubaté (2022) e

T WINOVA Mengdo honrosa — Mostra da DRS XVII

Experiéncias
Exitosas

Fonte: Jacarei, 2024e.

A troca de experiéncias entre os municipios é fundamental para o
desenvolvimento da cidade, da regido, do estado e do pais. Buscando ampliar as
acdes e potencializar os espagos de construgdo do conhecimento para a produgao
cientifica, foi assinado um termo de Cooperacao Técnica com a Universidade do Vale
do Paraiba (UNIVAP) e firmada uma parceria com Nucleo de Ensino e Pesquisa em
Envelhecimento Humano, Longevidade e Velhice (NEPEH/UNIVAP), para o

fortalecimento das agdes com foco no envelhecimento saudavel em Jacarei.
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Figura 16: Acordo de Cooperacéo Técnica — UNIVAP e Jacarei.

Acordo de Cooperagao Técnica - UNIVAP

UNDACAO o y
VALEPARAIBANA il O
€ ENSINO J

Prefeitora e Jocarel
t Secttar do Admewarachs ¢ Recirses Hamamer
Orescra de Lickacoes, Contratos ¢ Ao do Coogerachon

Unetace 0 Conraimn ¢ Acordo 8 Cooperschon

ACORDO DE COPERACAO W 1284002624

Capederna G021 - ONSS
Secreara de Saue

ACORDO O COOPERAGAD ENTRE MANKCPIO 0F
MCAREL € FUNDICAD VALIPARABANA 0€

ENSINO - FVEMANTINEDORA DA UNVERSIOASE
00 VALE DO PARAIDA - UNIAP

Cidade Saudavel e 60+

Nucleo de Ensino e Pesquisa em Envelhecimento
Humano, Longevidade e Velhice da UNIVAP

Fonte: Jacarei, 2024e.

Além do Acordo de Cooperagao Técnica entre o municipio de Jacarei e a
UNIVAP, foi realizada uma parceria para a oferta de cursos de cuidadores de idosos
em parceria com a Faculdade Anhanguera de Jacarei, visto que existe uma demanda

crescente de méao de obra especializada de cuidadores na cidade.
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Figura 17: Curso de Cuidadores em Parceria com a Anhanguera Jacarei.

Formacgao de Cuidadores - Turma Anhanguera

SAUDAV[{%&

CUIDADOR DE
& 100s0s

S~

b

SAUDAVEL

1

Fonte: Jacarei, 2024f.

O Curso de Cuidadores da Faculdade Anhanguera de Jacarei foi desenvolvido
em conjunto com o Programa Melhor em Casa, da Secretaria de Saude de Jacarei,
visando ajustar a ementa do curso de acordo com as praticas de cuidado em saude
mais atuais e alinhados a realidade e as especificidades dos casos acompanhados
pelo programa no municipio. A aproximagado do setor publico com a faculdade foi
realizada via Comité Cidade Saudavel, agao esta identificada pelo Programa Cidade

Saudavel Jacarei em conjunto com o Conselho da Pessoa Idosa de Jacarei.
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Como forma de disseminacao dos conceitos sobre envelhecimento saudavel e
dos servigos ofertados no municipio de Jacarei, o Programa Cidade Saudavel realizou
uma parceria com a TV Camara de Jacarei para o desenvolvimento de varias séries
voltadas ao envelhecimento e a temas da atualidade, denominada “Série Jornada

60+”, para disponibilizacéo a toda populagao.

Figura 18: Série Jornada 60+ (TV Camara).

4 - "~
Série Jornada 60+ (TV Camara) Bn
SAUDAVEL S
NJ | 1dosos em Jacarel NJ | Atendimento médico
> ’n TV Chmars Jacwrw o+ isomxum.fxua
NJ | Vids Sexual
. 3t°‘ vt byespmus | e N.J s.mfu-ummm
Sigds :;w;“'::‘;: :"‘m“”’ NJ| Jomada 60+ Saudivel
NJ | Sadde bucal e auditiva em _ NJ | Cuidador de idosos: 3
... | e
NJ | instituicSes de longa NJ| 60+ e 0 Mercado de
iy Peiaceon e e T

https://www.youtube.com/watch?v=3GE dvgWx608&Iist=PLYPligsjORq8JsO6nbtUQQ8CIZgdZBooY&a
b _channel=TVC%C3%A2maralacare%C3%AD

Episédios — TV Camara Bn

Panoramas dos Idosos
Caderneta (alimentagdo da pessoa idosa e doengas crdnicas)

Beneficios sociais

Audi¢do e Saude bocal
Mercado de trabalho
Saude mental

Saude sexual

Atendimento domiciliar

ILPIS

Programa 60+

Fonte: Jacarei, 2024c.

Esta estratégia visa a construgdo do conhecimento sobre o envelhecimento
saudavel a partir de séries educativas que demonstram a importancia do cuidado
integral na terceira idade e em todos os ciclos de vida. Esse processo auxiliou na

ampliagdo do acesso a informacdo e tornou-se um diferencial das agdes

desenvolvidas em prol da saude da pessoa idosa.
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ApOs inumeros avangos e agdes realizadas por meio do Programa Cidade
Saudavel Jacarei e do Programa 60+ Saudavel, a Coordenagao Técnica do Programa,
junto ao Comité Cidade Saudavel, decidiu complementar o diagnostico do municipio
de acordo com as diretrizes da Rede Global de Cidades Amigas das Pessoas Idosas,
da Organizagdo Mundial da Saude.

Para isso, foi desenvolvido um plano de agao para a realizagéo do diagnéstico
previsto no Guia Global Cidade Amiga da Pessoa Idosa, com a participagao direta da
populacao idosa nas discussdes dos principais aspectos da vida urbana que impactam
diretamente no envelhecimento ativo e saudavel. A Figura 19 demonstra a estrutura
dos encontros realizados com os idosos por meio de grupos focais em diferentes

regides de Jacarei.

Fonte: Jacarei, 2024a.

Ao todo, participaram 136 pessoas na etapa de diagndstico, nas cinco regides
da cidade, idosos com idade acima de sessenta anos, convidados pelos profissionais
das unidades de saude de referéncia. Além da participacao dos idosos de cada regiao
do municipio, participaram também cuidadores de idosos e servidores publicos
aposentados. Esse movimento foi considerado inédito pela ampla participacdo da
populacao idosa na analise territorial, visando a melhoria da politica publica voltada
ao envelhecimento saudavel (Jacarei, 2024a).

Os membros do Comité Cidade Saudavel também participaram dos encontros
para auxilio nas discussdes de forma intersetorial, visto que as tematicas em destaque
possuiam relagdo direta com as areas representadas no comité. Essa estratégia

aproximou a populacéo idosa do poder publico na perspectiva da educagao popular,
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sendo um espago amplo de troca de conhecimentos e de vivéncias a partir da
percepgao dos idosos.

Vale dizer que a metodologia aplicada, que sugere a constituicdo de grupos
focais, se baseou na estrutura proposta pelo Protocolo Vancouver, de acordo com as
areas definidas pelo Guia dos Programas Nacionais de Cidades e Comunidades
Amigas das Pessoas ldosas (Jacarei, 2024a). A Figura 20 apresenta uma
demonstracao da estrutura do relatorio elaborado pelo municipio de Jacarei a partir

do Comité Cidade Saudavel.

Figura 20: Diagnéstico Cidade Amiga da Pessoa Idosa.

| 4.1 ESCUTA DA POPULAGAO IDOSA |

Tépico 1. ESPACOS EXTERIORES E EDIFICIOS

Os principais pontos positivos comuns em relagdo aos espagos exteriores e edificagdes sdo:
iluminagdo, sensa¢do de seguranga nas vias publicas, vigilancia solidarias, disponibilizacdo de

pragas e academias ao ar livre.

Os principais pontos negativos comuns em relagdo aos espagos exteriores e edificagdes sdo:
falta de manutencdo e limpeza das dreas externas, incluindo parques, academias e vias
publicas; dgua parada nas vias, facilitando a proliferagdo de doengas no territério; falta de
manuteng¢do e padronizagdo das calgadas que inviabilizam a acessibilidade; regides com

irregularidades fundidrias e, consequentemente, sem oferta adequada de servigos publicos.

Fonte: Jacarei, 2024a.

O produto da analise qualitativa das discussdes constituiu 0 agrupamento dos
itens mencionados com maior frequéncia e considerados como pontos em comum nas
regides. A classificagdo dos itens foi realizada a partir da percepg¢ao dos principais
pontos positivos em relagéo aos pontos negativos.

Para cada ponto negativo identificado por area e por perfil de escuta (populagao
idosa, cuidadores e servidores publicos aposentados), considerado como ponto de
melhoria, € na perspectiva das agdes intersetoriais, foi elaborado um plano de agao
integrado, com a participagdo na construgédo das acgdes e aprovagao direta pelo
Comité Cidade Saudavel, a partir dos principais pontos: o que fazer, quando e quem,

conforme ilustrado na Figura 21.



Figura 21: Plano de Agéo Cidade Amiga da Pessoa ldosa.

Tépico 1. ESPACOS EXTERIORES E EDIFICIOS

O QUE FAZER

QUANDO

QUEM

1. Intensificar o processo de comunicagdo
sobre os servigos de zeladoria (limpeza de
matos, limpeza de canaletas, manutengdo,
iluminagdo com led nos bairros).

A partir do segundo
semestre de 2025

Secretaria de
Educagdo, Esportes
e Recreagdo,

Mobilidade Urbana,

Infraestrutura,
Meio Ambiente,
Governo e
Planejamento
Urbano e
Subprefeituras.

2. Fortalecer a divulgagdo do aplicativo Atende
Bem - On Line.

A partir do segundo
semestre de 2025

Secretaria de
Comunicagdo e
Administracdo

3. Fortalecer as agdes educativas sécio
ambientais entre as Secretarias para estimular
a participagdo ativa da comunidade.

A partir do segundo
semestre de 2025

Secretaria de
Educagdo e Meio
Ambiente

4. Convidar as Subprefeituras para apresentar

A partir do primeiro
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seus projetos e demandas por regido e semestre de 2025
apresentar os programas do rol do Cidade Comité Cidade
Saudavel. Saudavel

S. Fortalecer a divulgagdo para a populagdo A partir do primeiro
sobre os requisitos de uma calgada acessivel, semestre de 2025
conforme a legislacdo municipal.

Secretaria de
Comunicagdo

Fonte: Jacarei, 2024a.

O acompanhamento da realizagcdo das acbes sera realizado pelo Comité
Cidade Saudavel e pelo Programa 60+ Saudavel. Com todas as etapas concluidas e
enviadas para analise da Organizagdo Mundial de Saude, Jacarei tornou-se a primeira
cidade da Regiao do Vale do Paraiba e Litoral Norte a ingressar na Rede Global de
Cidades Amigas das Pessoas Idosas, um marco para nossa cidade e regidao. As

Figuras 22 e 23 apresentam a certificagdo de membro do municipio de Jacarei.

Figura 22: Certificagdo de Jacarei — Cidade Amiga da Pessoa ldosa.

Jacarei recebe certificado de membro da Rede Global
para Cidades e Comunidades Amigas das Pessoas
Idosas

Fonte: Jacarei, 2024q9.
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Figura 23: Certificado — Jacarei, Cidade Amiga da Pessoa ldosa.

%
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This is to certify that
Jacarei

is a member of the
World Health Organization's
Global Network for Age-friendly Cities

and Communities

Fonte: Jacarei, 2024g.

A certificacdo alcancada pelo municipio de Jacarei demonstra a poténcia da
atuacido do comité intersetorial no alinhamento das politicas publicas e da atuacao
integrada das diferentes areas do poder publico para a superagao dos desafios da
cidade em promover condi¢gdes melhores de vida para todas as idades.

Também evidencia a importancia do desenvolvimento de praticas que
fortalecam a intergeracionalidade como fator determinante para a garantia dos direitos
fundamentais da pessoa idosa, a partir de uma cidade inclusiva que proporcione a
ampliagao da oferta de cuidados em saude de forma integrada e estimule a¢des de
educacao permanente para o fortalecimento dos espagos de participagao social.

Para a divulgacéo da certificagdo do municipio de Jacarei e da apresentagao
do diagnéstico a populagéo, foi realizado o “IV Seminario Cidade Saudavel: Novos
Olhares para a Longevidade”, promovido pelo Comité Cidade Saudavel Jacarei, que
teve como tema integrador o fortalecimento de politicas publicas para o

envelhecimento saudavel. A Figura 24 apresenta momentos do evento realizado.
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Figura 24: IV Seminario Cidade Saudavel: Novos Olhares para a Longevidade.

SECRETARIA
DE SAUDE

CIDADE AMIGA DA PESSOA IDOSA

ATLAS DA LONGEVIDADE DE JACARE|

Fonte: Registros da autora.

Além das a¢des em andamento do Cidade Amiga da Pessoa Idosa, em Jacarei
ocorreu o0 langamento do Atlas da Longevidade, uma ferramenta que possibilita a
identificacédo de projetos e agdes que séo realizados por instituigdes publicas, privadas

e do terceiro setor. A Figura 25 apresenta a ferramenta Atlas da Longevidade.
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Figura 25: Atlas da Longevidade Jacarei.

Jacarei

SAUDAVEL

Atlas da Longevidade de Jacarei

0 presente formulario faz parte do Plano de A¢édo do Programa 60+ Saudéavel e do Cidade
Amiga das Pessoas |dosas e tem por objetivo levantar as iniciativas/projetos
desenvolvidos no municipio de Jacarei, sejam no ambito pblico, privado e do terceiro
setor em relagé@o as boas praticas para com as pessoas idosas.

Fonte: Registros da autora.

Essa ferramenta foi criada por meio de formularios do Google (link) para a
captacdo das iniciativas existentes no municipio de Jacarei que favorecem o
envelhecimento saudavel para além do poder publico. Ela é estruturada em quatro

secdes, sendo elas:

- Secao 1: Identificagcao e Caracterizagao da Instituicio.
- Secdo 2: Area de Intervencao.
- Secgéo 3: Descrigéo do Projeto.

- Secéao 4: Parcerias e Informagdes Adicionais.

Vale destacar que esta agao foi alinhada com o Conselho Municipal da Pessoa
Idosa (CMPI) de Jacarei, e a captagdo das informag¢des se dara a partir de uma
atuacao de campo conjunta, programada em parceria com o0 CMPI e o Comité Cidade
Saudavel Jacarei.

Para ampliar as trocas de experiéncias visando fortalecer as politicas publicas
para o envelhecimento saudavel, foi realizado o 1° Seminario Internacional Cidades
Amigas das Pessoas |ldosas da Regidao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral
Norte: Experiéncias Brasileiras, Portuguesas e Espanholas — O que elas tém em
comum.

Esse evento foi uma parceria entre a Prefeitura de Jacarei, por meio do Comité

Cidade Saudavel, a UNIVAP, por meio do Nucleo de Estudo e Pesquisa sobre
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Envelhecimento Humano, Longevidade e Velhice (NEPEH) e Instituto de
Desenvolvimento e Pesquisa — Planejamento Urbano e Regional (IP&D/PLUR), e a
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS). A Figura 26 apresenta momentos do

evento.

Figura 26: 1° Seminario Internacional Cidades Amigas das Pessoas Idosas da
Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte.

%
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y  de do V3

ASSESSORA NA SECRETARIA DE SAUDE DE

Fonte: Registros da autora.

O evento fortaleceu a participagdo do municipio de Jacarei na Rede Global de
Cidades Amigas das Pessoas ldosas, sendo uma iniciativa que integrou o6rgaos
internacionais, gestao publica e academia em prol de novas iniciativas e parcerias

para o envelhecimento saudavel em diferentes escalas.
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O envelhecimento saudavel € um processo que deve ser desenvolvido ao longo
da vida - em todos os ciclos de vida -, e cabe a todos os atores sociais, para além da
gestao publica, contribuir para esse desenvolvimento continuo em prol de cidades e
comunidades saudaveis. Jacarei € um municipio referéncia, considerado pela
Organizagdo Mundial de Saude, na integragao de politicas publicas intersetoriais e
com ampla participacdo da comunidade no desenvolvimento de estratégias que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas e de toda a
populagao.

Vale evidenciar, nesse percurso, a trajetoria do municipio de Jacarei de forma
concentrada desde a implantagdo do Programa Cidade Saudavel, que resultou no
desdobramento de programas e agdes voltados ao envelhecimento saudavel, bem
como na certificagdo como Cidade Amiga da Pessoa Idosa, conforme descrito no

Quadro 23, a seguir.

Quadro 23: Trajetoria do Jacarei Cidade Saudavel e Amiga da Pessoa Idosa.
(continua...)

Ano Descrigao das Agoes

- Realinhamento das pactuagbes do governo local.

- Adequacgédo do Plano de Governo, denominagédo das

areas como cidades “Cidade Saudavel”.

- Contratacdo de corpo técnico para implantagdo do
Cidade Saudavel.

- Apresentagéo do Cidades Saudaveis da OMS.

- Definigdo dos temas prioritarios pelo Prefeito: o idoso e a

2021 violéncia doméstica e familiar.
- Definicao da metodologia e atuacgéo intersetorial.
- Implantagédo do Comité Cidade Saudavel Jacarei.

- Elaboracdo de documentos para a formalizagdo e

operacionalizagao do Programa Cidade Saudavel.

- Levantamento dos programas e agdes existentes no
municipio com foco na melhoria da qualidade de vida e

bem-estar.




- Elaboragao do plano de agao para fortalecimento dos

programas mapeados.

2022

- Aprovagao do decreto que institui o Programa Cidade

Saudavel.

- Criagcdo do Eixo de Promocdo da Saude - Cidade
Saudavel, no Plano Municipal de Saude de Jacarei (2022
a 2025).

- Aprovacao do Regimento Interno.

- Assinatura do Acordo de Cooperacdo Técnica com a
Rede de Municipios Potencialmente Saudavel da
UNICAMP.

- Aprovacao da agdo com foco em Cidades Saudaveis no
Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude da

Subregido 1.

- Langamento do Programa 60+ Saudavel.

- Realizacdo do Seminario Cidade Saudavel.

- Contratagéo do Curso: Trilhas da Longevidade.

- Realizagdo de Encontro voltado ao Departamento de
Recursos Humanos (DRH) das empresas sobre

empregabilidade do profissional 50 e 60+.

- Realizagédo de Encontro com os alunos da EJA: territério
como espago de produgdo social da saude, de

necessidades e desejos coletivos.

- Realizagéo de Oficinas do Comunidade Empreendedora

com foco na geragéo de renda 60+.

- Realizacdo de Oficinas Praticas com os Servidores de

Jacarei: Trilhas da Longevidade.

- Premiacgao de Experiéncia Exitosa da Regional de Saude
de Taubaté — Mensao Honrosa (60+ Saudavel: estratégia

para o desenvolvimento de um projeto intersetorial.

- Premiacdo: 11° Prémio David Capistrano — Menséo
Honrosa (Educagdo Permanente em Saulde: uma

estratégia para implantar o Programa Cidades Saudaveis.
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Quadro 23: Trajetoria do Jacarei Cidade Saudavel e Amiga da Pessoa ldosa.
(conclusao)

2023

- Realizagdo das agdes integradas: Viver a Plenitude da

Longevidade.

- Lancamento do video institucional do Programa Cidade

Saudavel Jacarei.
- Langamento do site “Jacarei Cidade Saudavel”.

- Formagao com os conselheiros da saude: apresentagao

do Programa Cidade Saudavel Jacarei.
- Langcamento da Série Jornada 60+.

- Realizagdo do Seminario Cidade Saudavel: Cidade e

Longevidade.

- Reconhecimento do Jacarei Cidade Saudavel: uma
estratégia intersetorial para implantagdo de uma
governanga na gestdo publica, como uma das 30

experiéncias mais significativas das Américas pela OPAS.

2024

- Assinatura do Termo de Cooperagdo Técnica com a
UNIVAP.

- Integracado das agdes do Comité Cidade Saudavel com o
Nucleo de Ensino e Pesquisa em Envelhecimento

Humano, Longevidade e Velhice.

- Realizagdo do Diagndstico Socioterritorial do Cidade

Amiga da Pessoa Idosa.
- Certificagdo de Cidade Amiga da Pessoa Idosa.

- Formatura da 12 Turma do Curso de Cuidadores de
Idosos em parceria com a Faculdade Anhanguera de

Jacarei.

- Apresentagdo do Programa Cidade Saudavel -
Intercambio de Experiéncias Intersetoriais Locais, no VII
Encontro de Prefeitas e Prefeitos de Municipios Saudaveis

da Regido das Américas.

- Realizagdo do Seminario Cidade Saudavel: novos

olhares para a longevidade.

- Langamento do Atlas da Longevidade.
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- Realizacdo do Seminario Internacional: Cidades Amigas
das Pessoas Idosas da Regido Metropolitana do Vale do

Paraiba e Litoral Norte.

Fonte: Elaborado pela autora.

Afinal, as agbes apresentadas referentes a trajetéria do Programa Cidade
Saudavel e Amiga da Pessoa ldosa, embora planejadas e executadas, ndo se
mostraram suficientes para garantir sua sustentabilidade do Programa Cidade

Saudavel em Jacarei.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional é um desafio presente em diferentes cidades
do mundo, e contar com politicas publicas orientadas a partir da intersetorialidade &
um diferencial por proporcionar uma leitura ampliada dos processos e fatores que
afetam o modo viver da populacéo no cotidiano dos territorios.

A percepgao da integracéo das politicas publicas ganha destaque no ambito da
saude e do planejamento urbano. Ambas as politicas possuem caracteristicas
similares em sua estrutura, desde processos de territorializagao e regionalizagao das
acoes previstas no territorio.

Os desafios para a superagao das iniquidades em saude e das desigualdades
socioespaciais sdo marcados por tracos historicos do desenvolvimento desordenado
no pais, refletindo-se nas estruturas sociais e na organizagao territorial das cidades.

Pensar em uma cidade ideal para o envelhecimento saudavel pode parecer
utopico, visto que esse processo se inicia com a modificacdo da percepcado do
envelhecimento, que ndo se trata de agdes isoladas ou que devem ser planejadas a
partir dos sessenta anos, mas sim de uma construgdo de habitos ao longo da vida e
de modelos conjunturais a serem analisados continuamente através das politicas
publicas.

Isso destaca a importancia das ag¢des educativas presentes nas politicas de
saude, uma estratégia que estimula a realizagdo da analise de contexto para a
formulacdo de estratégias com base no cuidado integral, com ampla participagéo
popular nesse processo, visto que a mudancga de habitos e de comportamento se torna
uma influéncia no modelo de organizagao da vida nas cidades.

Ter a participagao social como uma ferramenta que permite a melhoria da
qualidade de vida nos territérios para a obtencao de espagos saudaveis, como prevé
a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, é estimular a percepg¢ao de que a saude
esta conectada ao direito a moradia, ao acesso a educagao e a espagos seguros que
fomentam o lazer e a cultura, além da promogao de praticas esportivas e da
mobilidade acessivel.

Ainda em relacao as questdes do envelhecimento populacional, é interessante
chamar a atengdo para a estrutura das legislagbes brasileiras, como a Politica
Nacional da Pessoal Idosa de 1994, e o Estatuto do Idoso, de 2003, que possuem,

em suas diretrizes, estratégias locais a serem adotadas para o envelhecimento
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saudavel, o que traduz os desafios presentes nos dias atuais e propostas de
enfrentamento a partir de um conjunto de acdes e estratégias similares aquelas que
os 6rgaos internacionais propéem apos 13 anos da promulgagéao da lei brasileira.

Nessa perspectiva, a estratégia proposta em 2007 pela Organizagao Mundial
da Saude, por meio do Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas, orienta
0s paises sobre como desenvolver a capacidade das pessoas idosas a partir da
melhoria das condi¢des de vida na perspectiva de oito eixos que correspondem a
diferentes areas. Esses eixos estao diretamente ligados as estruturas das politicas
publicas brasileiras, no que tange aos principios e diretrizes da Politica Nacional da
Pessoa ldosas e do Estatuto do Idoso.

Ao realizar esta comparacgéo, é possivel afirmar que o formato ideal de cidades
para as pessoas idosas ja havia sido desenvolvido “em casa”, no Brasil. E, apés 13
anos, a Organizacao Mundial de Saude desenvolveu um material similar com essa
estrutura “inovadora” para o desenvolvimento de cidades amigas das pessoas idosas.

Isso demonstra que a estrutura das politicas publicas brasileiras esta de acordo
com as necessidades dos territérios e dos proprios condicionantes sociais. Porém, a
pratica das acbes também se torna um desafio, visto que a concretizacdo da
implementagdo dos planos e planejamentos esta condicionada ao compromisso
politico e, até mesmo, a uma “vontade politica”.

Dessa forma, para além das ag¢des educativas a partir da consolidacdo de
politicas proprias que preveem a qualificagao técnico-profissional e o desenvolvimento
social por meio da educacgao popular, percebe-se a falta de estrutura para o estimulo
da pratica da educagao urbanistica, sendo necessaria a composigao de diretrizes e
estratégias para a constituicdo do planejamento urbano integrado na concepgéo de
planos municipais e regionais, ampliando as escalas de analises e pactuagdes
intermunicipais.

Diante dessa dinamica e tendo em vista os espagos de dialogo para a
formulagdo ou manutengao da politica territorial urbana, as conferéncias das cidades
possuem um papel essencial tanto para a gestdo democratica e a garantia do acesso
a cidade e aos servigos essenciais quanto para espacgos formativos e de debates que
colocam em pauta os desafios das cidades, promovendo reflexdo e contribuigao de
todos de forma inclusiva e participativa.

O texto-base da 62 Conferéncia Nacional das Cidades é um material elaborado

que introduziu os principais desafios enfrentados na perspectiva do desenvolvimento
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urbano, sendo os fatores de maior destaque o que se propde nesta pesquisa como
possivel alternativa frente a transicdo demografica, a auséncia de participagao social
e de espagos demograficos, a integracao intersetorial e a integracdo de politicas
publicas.

Na linha das conferéncias da saude, a dindmica ja possui um formato diferente,
visto que a politica de saude ja atua na concepcgao de praticas intersetoriais em fungéo
dos determinantes e condicionantes da saude. O territério, como base de integracéo
de politicas publicas e do trabalho em rede, torna-se uma pratica cotidiana na
producdo do cuidado integral a saude, permitindo uma ampla visdo dos fenbmenos
que comprometem a condicdo de vida da populagdo para a definicdo de propostas
que traduzam a realidade dos territérios.

Além disso, a politica de saude possui uma estrutura prépria para a realizacéo
das agbes de educacdo popular e permanente em saude, na construgdo do
conhecimento a partir do territoério e da participagdo popular como forma de gestéo
democratica e de manutencao do SUS. Isso ganha destaque em relacédo a politica
urbana, tornando-se um modelo para a constituicdo de politicas educativas em
diferentes niveis (municipal, regional, estadual e federal), e ambas possuem conexao
direta em funcado do territorio, demonstrando que a evolu¢gdo de uma interface, os
principais pontos em comum, € um elemento integrador das politicas publicas.

Avangando para a discussdo da necessidade do desenvolvimento de cidades
para o envelhecimento saudavel, na linha da intersetorialidade e da integragcao das
politicas publicas, foi apresentada a experiéncia do municipio de Jacarei, considerado
uma Cidade Saudavel e Amiga da Pessoa Idosa, que se tornou uma referéncia nas
Ameéricas em atuacgao intersetorial com foco na melhoria da qualidade de vida e do
bem-estar.

O grande destaque desses avangos nas politicas publicas de Jacarei se deu a
partir da constituicdo do Comité Cidade Saudavel e da atuagéo intersetorial (diferentes
areas) e transversal (diferentes temas) dos programas, projetos e a¢des realizados no
municipio, além do estimulo a ampliacao da participacao de diversos atores sociais
na construcao das politicas publicas.

Isso favoreceu a construgao do diagndstico socioterritorial para o planejamento
integrado das agdes em prol da manutencdo da cidade na perspectiva do

envelhecimento. A acao envolveu e empoderou os idosos do municipio na leitura
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critica do territério e na analise dos servicos ofertados a populacédo, tendo como
referéncia a intergeracionalidade.

Vale destacar que essa metodologia de atuagéo esteve ativa de 2021 a 2024
e, que no ano seguinte (2025), apés mudancgas na gestao sob influéncia do contexto
politico, as a¢des do Programa Cidade Saudavel Jacarei foram encerradas. Isso
evidencia o resultado da analise critica de diferentes autores em fungdo da
sustentabilidade da linha de atuacdo das Cidades Saudaveis da OMS, devido a
descontinuidade de projetos e programas apés o fim de um mandato, tornando-se um
desafio constante na gest&o publica.

Outro importante relato € a necessidade de profissionais técnicos que
compdem a equipe de coordenacédo e articulagdo de programas intersetoriais e do
entendimento, por parte da equipe de acompanhamento e execucao, dessa potente
metodologia para identificagdo de oportunidades e melhorias em fungdo da
complexidade e da viséo sistémica da cidade e da propria gestao publica.

Um exemplo dessa magnitude foi a atuacao direta da prépria autora nas
politicas culturais, uma importante area na promocao de acdes que favorecem o
envelhecimento saudavel, desde a inclusado (contratagao de artistas e projetos 60+)
até o empoderamento (premiacédo dos mestres da cultura viva), possibilitando diversas
oportunidades, como a geragao de renda e o desenvolvimento da capacidade dos
idosos (oficinas de culinaria 60+).

Vale complementar, diante das analises apresentadas de carater normativo e
descritivo sobre as politicas existentes para uma Cidade Amiga da Pessoa Idosa e
Cidade Saudavel, que outro componente considerado como ponto de influéncia para
a auséncia parcial ou total de integracado das agdes entre as diferentes areas - ou
inexisténcia de interfaces ou da prépria participagao social — diz respeito a melhoria
do processo de comunicagao entre o Estado e o proprio territorio.

Esse desafio relacionado a comunicagao com os agentes dos territorios se da
para além dos espacos legitimos de participagao instituidos por lei. Suas dificuldades
devem-se, em parte, a falta de uma cultura de participacao e de formagao cidada, o
que representaria um caminho e um processo de fortalecimento da gestao
democratica e participativa, visto que nao existe uma politica especifica na linha da
formacgao politica e cidada.

Nesse contexto, &€ importante ressaltar os impactos da diferenca entre politica

de Estado e a politica de governo para sustentabilidade dos programas no municipio.
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A politica de Estado refere-se a pactuacdes permanentes e estruturantes, voltados a
garantia de direitos, enquanto a politica de governo esta vinculada as prioridades de
cada gestao a nivel local.

Essa compreensao foi fator decisivo na concepgao de estratégias voltadas a
continuidade das agbdes do Programa Cidade Saudavel, por meio de formalizagdes
institucionais, decretos, planos municipais e planejamento integrado. Ainda assim, tais
medidas n&o se mostraram suficientes para assegurar sua sustentabilidade (Jacarei,
2024h).

Outra questao esta diretamente relacionada a compreensao do envelhecer com
qualidade de vida, cada vez mais reconhecida pelo conceito de longevidade. Embora
esta pesquisa tenha como foco central das analises e discussdes o envelhecimento,
termo consolidado na perspectiva contemporanea, o conceito de longevidade vem
sendo incorporada de forma crescente para descrever o processo de viver mais e
melhor. Para além do aumento da expectativa de vida, esse conceito esta associado
as condicdes que possibilitam envelhecer de forma saudavel, ativo e sustentavel.

Nesse sentido, torna-se fundamental pensar em politicas publicas orientadas a
longevidade, reconhecendo o processo de envelhecimento como eixo central de
acgdes integradas e intersetoriais. A partir dessa perspectiva, € necessario estimular a
formulacao de politicas publica pautadas pela revisdo continua de suas ag¢des e dos
conceitos estruturantes considerados estruturantes a sua sustentabilidade,
considerando que a velhice tende a representar o periodo mais longo do curso da
vida.

Por fim, a integragao das politicas publicas, tendo como base de conexao os
territorios, é possivel a partir de agbes que estimulem a intersetorialidade e
reconhegam a participagdo social e a educagdo permanente como processos
fundamentais para a criagéo e solidez dos projetos e programas que buscam enfrentar
os desafios das cidades contemporaneas, por meio de respostas rapidas, planejadas
em diferentes esferas governamentais, e que terdo, para além dos fatores
socioecondmicos e estruturais, as influéncias do contexto politico para manutencao
das boas praticas na gestdo publica em prol do envelhecimento saudavel e demais

temas de interesse publico.

A longevidade humana se imp&e na vida de maneira que ha um acordo feito
e posto: viver é “esticar a corda” o maximo possivel. E possivel viver mais
para, assim, realizar projetos, experiéncias, riqueza, uma infinidade de
possibilidades (Oliveira; Guedes, 2025, p. 45).
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