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SINOPSE

O presente trabalho tem por objetivo analisar os dados relacionados as unidades de
acolhimento e aos centros Dia, considerando ambos como modalidades institucionais
de oferta de cuidados de longa duragéo (CLD) para a populacgao idosa (publico gera-
cional aqui focalizado). Os nimeros expostos consideram aspectos relativos a distri-
buicdo e as caracteristicas das unidades; perfis dos usuarios; critérios e estruturas de
atendimento, bem como area de localizacao. A base de dados utilizada para obtencgao
dessas informacdes é o Censo SUAS, pesquisa realizada anualmente pelo Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS). Do ponto
de vista temporal, considerou-se o intervalo que vai de 2019 a 2023, ou seja, antes,
durante e apds a pandemia da covid-19. A partir da observagao desses dados, € possivel
compreender o estado atual da malha de cuidados nao familiares disponiveis para os
idosos brasileiros, bem como ensaiar projecdes face ao envelhecimento populacional
e as adaptagdes dele decorrentes no campo das politicas publicas.

Palavras-chave: acolhimento; cuidados; envelhecimento; idosos.

ABSTRACT

This study aims to analyze data related to long-term care facilities and day centers,
considering both as institutional modalities for providing Long-Term Care (LTC) for
the elderly population (the generational group focused on here). The presented figures
encompass aspects concerning the distribution and characteristics of these units;
user profiles; admission criteria and service structures; and geographic location. The
dataset utilized for this information is the Censo SUAS, an annual survey conducted
by Brazil's Ministry of Development and Social Assistance, Family, and Fight Against
Hunger (MDS). Temporally, the analysis spans from 2019 to 2023, covering the pre-pan-
demic, during-pandemic, and post-pandemic periods of COVID-19. By observing these
quantitative insights, it is possible to understand the current state of Brazil’s non-familial
care network available for older adults, as well as to project future adaptations in public
policies in response to population aging.

Keywords: institutional care; care; aging; elderly.
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1 INTRODUGAO

0 envelhecimento populacional impde desafios e oportunidades no campo dos cui-
dados." Esses cuidados sao centrais para a reprodugao da economia e da vida social,
embora desvalorizados tanto em sua versao nao remunerada quanto na remunerada,
fendbmeno ligado as interseccionalidades relativas as marcas de género, classe e raga
(Hirata, 2022; Sorj, 2013). Historicamente, o ato de cuidar tem sido relacionado a arena
familiar e as mulheres que, no interior desses nucleos, realizam de forma predominante
o papel de cuidadoras. Cabe-lhes a materializagao de importantes atividades de assis-
téncia, nutricao, limpeza e asseio de ambientes, objetos e pessoas — principalmente
quando essas se encontram em estado de vulnerabilidade e demandam maior atencgao,
a exemplo de criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncia e idosas.

No que diz respeito ao cuidado das pessoas com 60 anos ou mais, a tendéncia a familia-
rizagao tem sido igualmente uma ténica, existindo na sociedade brasileira, até os dias atuais,
a compreensao cultural de que sao os individuos com vinculos sanguineos os responsaveis
por “seus” idosos, especialmente esposos e filhos — majoritariamente esposas e filhas.

Esse imaginario, entretanto, contrasta com a reconfiguragao dos modelos fami-
liares, marcados pelo cada vez menor numero de filhos por casal, pela maior insergao
do publico feminino no mercado de trabalho e pelas desigualdades sociais que tornam
precaria a constituicdo de redes de cuidado informais (Camarano e Mello, 2010). Frente
a esse cenario, a oferta institucional de cuidados de longa duragéo (CLD) no Brasil
desempenha um papel alternativo na garantia dos direitos e na promogao do bem-estar
das pessoas idosas que apresentam algum grau de dependéncia funcional. Os CLD
podem ser compreendidos como um conjunto de cuidados e servigos direcionados a
pessoas com condig¢des cronicas e limitagdes funcionais por um periodo longo; para
os quais ha uma variedade de opgdes de provisdo (Duarte, Berzins e Giacomin, 2016).
Para a Organizagao Mundial da Saude (OMS), esses cuidados incluem:

atividades para garantir que as pessoas com (ou em risco de) perda significativa e
continua de capacidade intrinseca possa manter um nivel de habilidade funcional com-
pativel com seus direitos basicos, suas liberdades fundamentais e a dignidade humana.
Os cuidados de longa duragao podem ser continuos ou intermitentes, mas devem ser
prestados por periodos prolongados a individuos com necessidades demonstradas,
geralmente relacionadas a aspectos da habilidade funcional (OPAS, 2022, p. 1).

1. “O cuidado ndo é apenas uma atitude atenciosa, ele abrange um conjunto de atividades materiais e
de relagdes que consistem em trazer uma resposta concreta as necessidades dos outros. Pode também
ser definido como uma relagdo de servigo, de apoio e de assisténcia, remunerada ou nao, que implica
um senso de responsabilidade pela vida e pelo bem-estar do outro” (Hirata, 2022, p. 30).
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Ja as habilidades funcionais, contidas na definicao, podem ser apontadas como:

atributos relacionados a saude que permitem que as pessoas sejam ou fagam o
que é importante para elas. Inclui as capacidades das pessoas idosas para (a)
movimentarem-se; (b) construir e manter relacionamentos; (c) atender as suas
necessidades bdsicas; (d) aprender, crescer e tomar decisdes; e contribuir com
a sociedade (OPAS, 2022, p. 5).

Embora, no pais, a institucionalizacao? da populagao idosa ainda seja permeada
por muitos preconceitos — e vista como ultima opgao® (Camarano e Barbosa, 2016) -,
é importante reafirmar que, em contextos de envelhecimento populacional acelerado,
torna-se indispensavel a existéncia de espacos nao familiares, que considerem a incor-
poracao pelas politicas sociais das demandas heterogéneas de cuidado daqueles com
60 ou mais.

2 MODALIDADES INSTITUCIONAIS DE CLD PARA A POPULAGAO
IDOSA

Os CLD abrangem desde o apoio domiciliar até as instituicdes de acolhimento -
continuum —, o que demanda articulagao entre o setor publico, a sociedade civil, o mer-
cado e os nucleos familiares. Ressalta-se que a entrada em cena, seja do Estado, seja de
entidades privadas, nado significa a anulagao da responsabilidade dos familiares das
pessoas idosas (Brasil, 2003). Exemplos de instituicdes e praticas direcionadas a esse
tipo de cuidado sao listados a seguir.

1) Asrepublicas para idosos, as quais oferecem uma alternativa de moradia cole-
tiva para aqueles que possuem autonomia, mas desejam viver em um ambiente
integrado, contando com a convivéncia e o suporte mutuo.

2) Os centros de convivéncia, os quais funcionam como espacos de socializagdo
e promogao de atividades culturais, esportivas e recreativas, fortalecendo os
vinculos comunitarios e prevenindo o isolamento social (Scolari et al., 2020).

3) Os centros Dia, nos quais a pessoa idosa permanece durante um ou dois turnos
e retorna ao fim do dia para o ambiente familiar, que permanece sendo sua
unidade de referéncia.

2. Uma das formas de CLD, correspondente as instituigdes de longa permanéncia (ILPIs), tradicionalmente
nomeadas de asilos. O termo ILPI é uma adaptagao de outra categoria utilizada pela OMS: long-term
care institution (Costa, 2004 apud Camarano e Barbosa, 2016).

3. Em geral, apresenta-se como forma de escapar das situagdes de vulnerabilidade socioeconémica.
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4) As residéncias colaborativas, que se caracterizam pelo compartilhamento de
espagos residenciais entre idosos, com a presenga de assisténcia profissional
de cuidados e suporte comunitario. Nesses espagos a troca de experiéncias
geracionais entre os residentes tem sido a principal marca.

5) 0 atendimento domiciliar (home care), o qual tem ganhado relevancia ao per-
mitir que idosos recebam assisténcia multiprofissional e interdisciplinar em
suas proprias casas, fato que ajuda na preservagao de sua autonomia.

6) Os cuidados paliativos, que ndo sdo exclusivos das pessoas idosas, mas dire-
cionados a todos aqueles que possuem doengas graves e progressivas que
cologuem em risco seu bem-estar e autonomia.

7) As ILPIs, que se destinam a moradia coletiva de pessoas idosas, na condigao
de receptoras de assisténcia multiprofissional integral.

Esses diferentes tipos de servigos sao alguns exemplos de CLD institucionalizados
que, quando articulados, formam uma rede que fomenta o atendimento as necessidades
da populacao idosa no pais. Importa ressaltar que o enquadramento dessas modalida-
des no rol dos cuidados duradouros varia de intermediaria a alta, visto que nem todas
elas correspondem a residéncias com prestagao de assisténcia integral aos idosos.
Além disso, pode-se considerar, para além da definicao estrita da OMS, os formatos de
CLD como variados, expressos por vezes na promog¢ao dos vinculos sociais e comu-
nitarios, e nao se restringindo ao auxilio na promogéao de atividades basicas da vida
didria (ABVD). O quadro 1 sintetiza as principais modalidades institucionais de CLD
existentes no pais, conforme a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais
(Brasil, 2009).

QUADRO 1
Modalidades institucionais de CLD para a populagao idosa

Estabelecimento destinado a moradia coletiva de idosos

em situagao de vulnerabilidade, oferecendo cuidados de Protegao social

ILPI . o . : . especial de alta
saude, assisténcia social, alimentacgao, higiene e suporte .
: . complexidade
integral, de forma continua
Unidade de acolhimento destinada a idosos com vinculos
familiares fragilizados, oferecendo moradia em ambiente Protegéo social
Casa-Lar semelhante ao familiar, com cuidadores residentes e especial de alta

suporte continuo para atividades diarias, convivéncia e complexidade
cuidados basicos

(Continua)
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(Continuacdo)

Espaco que promove o fortalecimento de vinculos sociais
Centro de e comunitarios, oferecendo atividades de lazer, cultura,
Convivéncia educacao, esportes e integragao intergeracional, sem

necessidade de pernoite ou cuidados intensivos

Protecao social basica

Servigo de assisténcia a idosos que necessitam de cuida-

. o . Protecao social
dos durante o dia, oferecendo atividades de convivéncia, ¢

Centro Dia e . , . ~ especial de média

reabilitagdo, cuidados com a saude, alimentagao e lazer, .
. S - complexidade

retornando as suas residéncias ao final do dia
Modalidade de habitagéo coletiva voltada para idosos pro-

Repiblica wdgs de'auto.npmla, gue compartilham UM Mesmo espago < 4 a0
residencial, dividindo custos e tarefas domésticas, mas
sem servigos de assisténcia profissional continua
Modelo de moradia compartilhada por idosos que bus-

Residéncia cam apoio mutuo, colaboragdo em atividades diarias e ~ .

Nao definido

colaborativa convivéncia solidaria, promovendo autonomia e suporte
emocional, sem assisténcia profissional formal

Elaboragao do autor.
Obs.: A classificagao dos tipos de protegéo é feita conforme a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais, indicando apenas as modalidades que nesta constam.

No ambito deste trabalho, interessa-nos especialmente uma das modalidades de cui-
dado nao familiar mencionadas: as ILPIs, as quais sao definidas conforme a Resolucao de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 502/2021 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
enquanto entidades “governamentais ou nao governamentais, de carater residencial, des-
tinada ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
com ou sem suporte familiar, em condicao de liberdade e dignidade e cidadania” (Brasil,
2021). Para operarem, essas instituicdes devem contar com alvara sanitdrio atualizado e
expedido pelo 6rgao competente, além de comprovar a inscricao do seu programa junto ao
Conselho do Idoso local. Outros requisitos técnicos para atuagao estao especificados na
referida norma. Estes serdo abordados da primeira a quarta seg6es deste texto, em conjunto
as demais modalidades de acolhimento. Na quinta se¢ao, serao focalizados os centros Dia.

Neste trabalho, as informagdes utilizadas sao aquelas disponiveis e oriundas do
Censo SUAS.* Os dados extraidos a partir dele sdo importantes para a formulagao de poli-
ticas publicas, pois permitem conhecer o publico beneficiario e demandante de cuidados,
bem como mapear a oferta, a distribuicdo de instituicdes e a infraestrutura disponivel.
Dessa forma, as informacgdes aqui analisadas abrem caminhos para a avaliagao das
lacunas e potencialidades do sistema existente.

4. 0 Censo Demografico 2022 do IBGE pela primeira vez coletou informagdes dos chamados “domici-
lios coletivos”, os quais incluem residéncias que ofertam cuidados. A altura da elaboragao do presente
trabalho, contudo, os microdados da referida coleta ndo se encontravam disponiveis.

10



3171

Nas edi¢gOes mais recentes do Censo SUAS, cujas informagdes serao apresentadas
a partir da proxima secao, as instituicdes de CLD para idosos estao inseridas no rol
das unidades de acolhimento. O questionario preenchido por essas unidades permite
a identificacdo do publico atendido (criangas, adolescentes, idosos, jovens egressos
de servigos de acolhimento, mulheres em situagao de violéncia doméstica e familiar,
pessoas com deficiéncia e adultos e familias em condig¢des de risco), bem como contém
informagdes sobre a localizagdo da unidade, a infraestrutura e a capacidade de aten-
dimento, os servigos ofertados e os profissionais pertencentes ao seu quadro, tal qual
apresenta aspectos individualizados dos usudrios (idade, sexo, grau de dependéncia,
entre outros fatores socioeconémicos).®

Esses dados, preenchidos pelas préprias instituigdes vinculadas a politica de assis-
téncia social, abrem caminho para a compreensao de qual tem sido o papel do Estado
na oferta direta ou no fomento a entidades privadas/nao governamentais que atuam na
arena dos CLD para a populagao idosa. Se o envelhecimento populacional pressiona os
sistemas de previdéncia e assisténcia social, também pode deixar a margem enorme
contingente de individuos que necessita ou necessitara de auxilio parcial ou integral
no exercicio de atividades da vida diaria (AVD).

O mapeamento da oferta de CLD pela rede do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) considera o periodo entre 2019 e 2023, abarcando os dados disponibilizados
nesse intervalo como insumo para proje¢cao dos impactos que tera a manutengao da
rede atual, levando em conta a populagao idosa existente e a projetada para o ano de
2050 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Quais serdo as con-
sequéncias da agao ou inagao do Estado brasileiro no que diz respeito a expanséao
dessa rede?

A acao governamental proativa pode resultar na consolidagao de uma rede ampla
e assentada em preceitos de equidade, capaz de promover os cuidados para idosos
com graus de dependéncia variados, além de sua autonomia pessoal e reducéo de
sobrecarga familiar. Por outro lado, a inagdo comprometera o acesso a cuidados essen-
ciais, fator que se soma a provavel ampliagcao das desigualdades sociais e regionais,
favorecendo a concentragao das atividades de cuidado em mulheres pertencentes a
familias reduzidas, bem como o maior isolamento social da populagao idosa.

5. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.
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3 MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO

Nesta secgao serao analisadas informagdes acerca das unidades de acolhimento para
pessoas idosas, incluindo os tipos e sua distribuicao regional; a natureza juridica (governa-
mental e ndo governamental/sociedade civil)® e distribuicdo regional; a existéncia ou ndo
de convénio/termo de parceria ou outra forma de contratualizagdo com o poder publico; a
quantidade de unidades que operam como servigos regionalizados e a distribuigao regio-
nal dessas; e, por fim, os municipios (inseridos em distribui¢éo territorial) que possuem
entidades que ofertam CLD, com a respectiva taxa de cobertura em ambito nacional e
municipal. Nessa segao e nas seguintes, opta-se pelo termo “unidade de acolhimento” que
€ a categoria utilizada pelo Censo SUAS, base de dados que contém variaveis preenchi-
das anualmente pelas entidades vinculadas ao SUAS.” As informagdes coletadas serao
apresentadas de modo a verificar a sua evolugao e estimar a sua compatibilidade ou ndo
com os numeros de idosos projetados para 2050, tendo em vista a porcentagem de idosos
que dependem desses servigos no conjunto da populagao atual.

3.1 0 Censo SUAS

O Censo SUAS foi criado em 2010 pelo Ministério de Desenvolvimento Social (MDS)
com o objetivo de subsidiar a formulagao, implementagao e monitoramento de poli-
ticas publicas voltadas a assisténcia social no Brasil. Ele constitui uma ferramenta
estratégica para mapear e compreender a estrutura e o funcionamento das entidades
gue compodem a rede socioassistencial no pais.

No que tange ao acolhimento de pessoas idosas, os dados coletados permitem
identificar a organizacgao e a distribui¢cao das instituicdes, o numero de idosos residen-
tes bem como as condigdes de atendimento oferecidas. Essa iniciativa abre margem
para propor subsidios a uma politica que promova o acesso equitativo aos servigos
de acolhimento, garanta o cumprimento dos direitos previstos no Estatuto da Pessoa
Idosa (Brasil, 2003) e oriente a alocacgéao eficiente de recursos publicos para enfrentar
desigualdades regionais e sociais. Desse modo, o Censo SUAS possui protagonismo no
que diz respeito a possibilidade de expansao e consolidacao dos sistemas de protecao
social previstos desde a Constituicdo Federal de 1988, documento legal que deu inicio
ao processo de transi¢cao de um modelo exclusivamente caritativo para um modelo no
qual a assisténcia passou a ser configurada como politica publica universal.

6. Diz respeito as entidades filantropicas e publicas que responderam ao censo. Logo, 0 mapeamento
nao inclui as instituigdes privadas com fins lucrativos.

7. Chama-se atengéo para o fato de que o preenchimento é voluntario.
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3.2 Distribui¢cao das unidades de acolhimento para pessoas idosas

No grafico 1, apresenta-se os dados das unidades de acolhimento para pessoas idosas,
distribuidas pelas suas respectivas modalidades (ILPI, casa-lar, republica e outros),
identificados por ano no intervalo temporal de 2019 a 2023. Esses dados apontam
para o predominio das ILPIs no conjunto das instituicées de acolhimento para pessoas
idosas. Em 2023, ultimo ano do intervalo, essas respondem por 93,3% das entidades
de acolhimento direcionadas ao publico idoso. Com relacao a 2019, esse percentual
se manteve estavel, apresentando uma queda de 0,3% aproximadamente.

Em todos os anos, a modalidade “republica” responde pelo menor nimero de ofer-
tas disponibilizadas entre as especificadas (excluindo-se “outros”), correspondendo no
ano de 2023 a 1,5% das ofertas.

GRAFICO 1
Tipos de unidades de acolhimento (2019-2023)
(Em %)

100

1,18 1,66

98 —

96 —

94 —

92 —

90 —

88 — T
2019 2020 2021 2022 2023

H Abrigo institucional (ILPI) M Casa-lar M Republica Outro

Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Ao todo, no intervalo analisado, houve um incremento de cerca de 14,6% no nimero
total de instituicdes voltadas ao atendimento do publico idoso, aumentando de 1.784
instituicdes identificadas em 2019 para 2.083 instituicdes identificadas em 2023; cresci-
mento que pode indicar apenas um aumento no preenchimento/retorno das instituicdes
e ndo um aumento real da oferta. Levando em consideragao a distribui¢ao regional das
entidades, observa-se maior representatividade das institui¢cdes localizadas na regiao
Sudeste, sendo essa responsavel, em 2023, por 58,7% das ILPIs; 84,4% das republicas e
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57,1% das instituicdes correspondentes a opgao “outros”. Em todas as regides, por sua
vez, as ILPIs respondem pela grande maioria das ofertas de acolhimento para idosos,
como é possivel ver no grafico 2. Em 2023, sdo 88% na regido Centro-Oeste, 94,2% no
Nordeste, 89,8% na regido Norte, 94,7% no Sudeste e 91,9% na regido Sul.

Chama atencgao, contudo, que a opgao “casa-lar” tem presencga significativa na
regido Centro-Oeste em todos os anos do intervalo considerado (33,3% em 2019; 33,8%
em 2020; 35,6% em 2021; 36,1% em 2022; e 35,6% em 2023). Destaca-se ainda que
nao foram identificadas republicas nas regides Norte e Nordeste, o que nao significa
sua inexisténcia nesses contextos regionais, mas aponta para a possibilidade de que
as instituicdes locais relacionadas a tal modalidade de CLD ndo tenham respondido
ao Censo SUAS e/ou nao fagam parte do SUAS.

GRAFICO 2
Tipos de unidades de acolhimento — grandes regioes (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Embora a regido Sudeste seja a mais populosa do pais, com aproximadamente
12,2 milhdes de idosos, conforme o Censo Demografico de 2022, é necessario pontuar
que a concentragao da oferta de CLD é reflexo de desigualdades regionais existentes
no pais. Esse fendbmeno pode ser compreendido a luz das disparidades socioeconé-
micas e da distribuicdo de infraestrutura socioassistencial, tendo em vista a histérica
diferenca na implementacgéao da politica de assisténcia social no Brasil.
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A predominancia do Sudeste na oferta de servigos formais de acolhimento, como
ILPIs e republicas, sugere também uma maior institucionalizagao da politica de assis-
téncia nesse contexto. Enquanto, outras regides, especialmente a Nordeste, apresentam
lacunas na diversificagcdo das modalidades de acolhimento, a exemplo da auséncia
de republicas identificadas, a despeito de ser a regido com maior nimero de usuarios
inscritos no Cadastro Unico para programas sociais do governo federal.

Por outro lado, a vantagem comparativa da regido Centro-Oeste na oferta de casas-lares
pode indicar estratégia de atendimento voltada para modelos menos formais, em resposta a
menor capilaridade de ILPIs nesse cenario. Conforme observado por Wachholz et al. (2022),
é possivel associar a oferta de CLD as dinamicas do SUAS e a capacidade de articulagao
entre os entes federativos. Dessa forma, as desigualdades observadas no que diz respeito
a distribuicdo das unidades de acolhimento para idosos evidenciam nao apenas diferencas
estruturais entre as regides, mas igualmente a necessidade de ampliagao e adaptacao da
rede de ofertas, levando em consideragao especificamente o cenario populacional projetado
para as proximas duas décadas e meia.

Complementando a analise da distribuicao regional, apresenta-se o mapa 1, no
qual se vé a distribuicao estadual/regional/nacional das entidades analisadas, em
representagao que destaca visualmente a concentragao de unidades de acolhimento
nas regides Sul, Sudeste e parte do Centro-Oeste (especialmente em Goids). Sdo 1.457
municipios brasileiros que contam com a oferta de unidades de acolhimento, o que
representa 26,18% do total de municipios existentes no pais (5.565).
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MAPA 1
Distribuicao de Unidades da Federagao que contam com municipios que
dispoem de unidades de acolhimento (2023)

500
400
B 300
& 200

P 100

Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.
Obs.: 1. llustragao gerada em RStudio.
2. llustragéo reproduzida conforme o original (nota do Editorial).

O grafico 3 apresenta informacgdes sobre a natureza juridica das unidades de aco-
Ilhimento para pessoas idosas identificadas no intervalo temporal analisado. Em todos
os anos, predominam as instituigdes nao governamentais, o que reflete a tendéncia
da politica de assisténcia social brasileira, especialmente no tocante as modalida-
des de acolhimento, de priorizar subsidiar as instituicoes filantrépicas. Em 2019 eram
195 (10,9%) as governamentais e 1.589 (89,1%) as ndo governamentais; ja em 2023 o
nimero de entidades governamentais subiu para 236 (11,3%) (crescimento de 18% no
intervalo), enquanto as entidades nao governamentais passaram de 1.589 para 1.847
(88,7%) (crescimento de 14% no intervalo). A taxa de representatividade de cada uma,
contudo, se manteve estavel no intervalo: 10,9% versus 89,1% no primeiro ano analisado
e 11,3% versus 88,7% no ultimo ano analisado.
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Vale ressaltar que o numero de instituigcdes governamentais identificado em 2023
se manteve praticamente inalterado a partir do segundo ano do intervalo: eram 235
em 2020, tendo reduzido para 234 em 2021 e se elevado novamente para 235 em
2022. O processo de elevagao quantitativa também foi observado no nimero das
instituicdes ndo governamentais entre 2019 e 2020, quando passaram de 1.589 para
1.749 instituicdes. Ou seja, 0 maior crescimento para ambos os formatos juridicos foi
no biénio 2019-2020, que coincide com a instaurac¢ao da crise sanitaria da covid-19
no pais e no mundo, indicando a possibilidade de maior preenchimento com vistas a
recepcgao de auxilios governamentais.

GRAFICO 3
Natureza da unidade de acolhimento (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Quando cruzados os dados do regime juridico das unidades de acolhimento com
as informacdes sobre a localizacao regional, observa-se que a regido Centro-Oeste se
destaca no que diz respeito as entidades governamentais. Em 2023, observou-se, nessa
regido, o mais alto percentual da oferta publica (34,75% ou 82 entidades), seguida pelo
Sudeste (26,69% ou 63 entidades). Houve alternancia no intervalo entre as regidoes que
ocuparam o menor percentual da oferta publica, sendo a regiao Nordeste nos anos de
2019, 2020 e 2021 e a regiao Sul nos anos de 2022 e 2023.

No que diz respeito a oferta nao governamental, a regidao Sudeste se sobressai,
0 que ajuda a explicar o fato de que ela concentra a maioria das ofertas, indepen-
dentemente da estrutura institucional. Em 2023, 61,8% das unidades filantropicas se
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encontravam nessa regiao, percentual ligeiramente inferior ao observado em 2019, de
63,6%. Em todos os anos, a regiao Norte apresentou o menor nimero de instituigcdes
filantrépicas que responderam ao Censo, alcangando uma proporcao bastante baixa;
em 2023, obteve percentual de 1,4% (26 instituicdes), o que significou um crescimento
de 50% em relagdo a 2019, quando apresentou percentual de 0,82% (13 entidades).

GRAFICO 4
Natureza da unidade de acolhimento — grandes regies (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

O baixo numero de instituicdes ndao governamentais encontradas na regiao Norte
merece atengdo. Uma hipdtese é de carater demografico: a menor proporgao de ido-
sos na populagao da regido pode influenciar a menor oferta de servigos voltados a essa
faixa etdria. Segundo dados do ultimo Censo Demografico,® a populagéo idosa no Norte
representava cerca de 10,4% do total regional, percentual inferior ao observado em outras
regioes, como o Sudeste e o Sul; ambas 17,6%. Soma-se a isso a dispersao populacional,
que caracteriza a regiao, bem como a presenca de areas de dificil acesso, como municipios
isolados e comunidades indigenas e ribeirinhas. Esse cenario ajuda a constituir barreiras
operacionais no que diz respeito a existéncia e implementagao de servigos continuos de
assisténcia. Tal condicao pode implicar em maior dependéncia de arranjos familiares ou
comunitarios para o cuidado de pessoas idosas, em detrimento de solugdes institucionais.

8. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-demografico-2022.html.
Acesso em: 14 jan. 2025.
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Outra questao analisada foi a existéncia de convénio/termo de parceria das insti-
tuicdes com o poder publico, informagao também encontrada no Censo SUAS, como
apresentado no grafico 5. Apenas para as instituicoes filantrépicas foi feita a pergunta
“Esta entidade possui convénio/parceria ou outra forma de contratualizagdo com o
poder publico?”. A grande maioria dessas instituicdes reportou ter parcerias/convénios/
contratos com governos em todos os anos analisados. Em 2023, foram 86,2% (2.068)
com parceria, 13,1% que ndo possuem (315) e 0,7% (16) que ndo souberam informar.

GRAFICO 5
Existéncia de convénio/termo de parceria com o poder publico (2019-2023)
(Em %)

100 —

90 —

80 —

70 —

60 —

50 —

40 —

30 —

2019 2020 2021 2022 2023

MW Sim M Néo N3&o sabe informar

Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

As informagdes apresentadas no grafico 5 dizem respeito a um total de 2.399 res-
postas, a despeito da existéncia de apenas 1.847 institui¢des filantropicas. Isso ocorre
em fungao da possibilidade de as institui¢des reportarem mais de um termo ou parceria.
Entre as respostas colhidas, 337 instituicdes responderam “Sim” simultaneamente para
“Convénio/Termo com estados” e “Convénio/Termo com o municipio local” (337); 60
responderam sim simultaneamente para “Convénio/Termo com o estado”, “Convénio/
Termo com o municipio localizado” e “Convénio/Termo com outros municipios”; 66
responderam sim simultaneamente para “Convénio/Termo com o estado” e “Convénio/
Termo com outros municipios”; e 209 responderam sim simultaneamente para “Convé-
nio/Termo com o municipio local” e “Convénio/Termo com outros municipios”. Foram,

portanto, 672 respostas duplicadas no universo dessa variavel.
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Como é possivel perceber, a questao supramencionada presente no formulario ndao
se reduz as opgoes “sim” e “ndo” (cujos totais foram desdobrados acima), possuindo

n u

cinco opgdes de preenchimento: “Sim, com o Estado (governo estadual)”, “Sim, com o
municipio no qual esta unidade se localiza”, “Sim, com outros municipios”, por fim, “Nao”
e “Nao sabe informar”. As parcerias/convénios/contratos com 0s municipios sao predo-

minantes em todos os anos do intervalo analisado, como é possivel observar no grafico 6.

GRAFICO 6

Existéncia de convénio/termo de parceria com o poder publico, desagregada
(2019-2023)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Da mesma forma, a existéncia de parcerias/convénios/contratos com outros munici-
pios é a opgao menos recorrente quando da existéncia de algum tipo de vinculagdo com
a esfera estatal. Do ponto de vista relativo, entre 2019 e 2023, a parceria predominante
com os estados se manteve estavel; variou de 60,2% no primeiro ano analisado para
59,9% no ultimo ano. A estabilidade é observada também nas demais respostas. Logo,
é possivel identificar um padrao de relagdes entre Estado e sociedade civil na oferta de
CLD, pela amostra das instituicoes participantes do Censo; padrao marcado pela preva-
|éncia das interagbes que essas estabelecem com seu entorno comunitario, incluso o
poder publico, na medida em que podem monopolizar a oferta de servicos direcionadas
a populagao idosa, especialmente em municipios pequenos nos quais S0 escassos.
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Pode-se afirmar que as parcerias e contratos estabelecidos entre instituicdes nao
governamentais e o poder publico sao considerados centrais na garantia da continui-
dade e da qualidade dos CLD ofertados por elas, tendo em vista que a atuacao estatal
se faz por meio de repasses financeiros, apoio técnico e/ou regulamentacgao. Esse tipo
de relagao formaliza o compromisso entre as partes e pode assegurar maior previsi-
bilidade orcamentaria e capacidade de planejamento das agdes, as quais resultam na
ampliacdo da estrutura de atendimento. Ademais, a existéncia de convénios e termos
de parceria é uma via para que as instituicbes passem a estar sujeitas a normativas
especificas e processos de fiscalizagao e monitoramento.®

No grafico 7, constam os dados de outro tipo de vinculagdo ou parceria socioas-
sistencial: unidades de acolhimento com relagéo as organizacdes religiosas (variavel
presente apenas no ano de 2023). Como é possivel ver, 58,86% das entidades afirma-
ram possuir algum tipo de vinculagao nesse sentido, e 41,14% indicaram nao o fazer.

GRAFICO 7
Vinculo com organizagodes religiosas (2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

9. Um exemplo de mecanismo que opera como fomento e ao mesmo tempo meio de qualificagao/regula-
mentacgao das entidades é o Certificado das Entidades Beneficentes da Assisténcia Social (CEBAS), selo de
concessao de imunidade tributaria previsto originalmente na Constituigdo de 1988 e regulamentado pela
Lei Complementar ne 187/2021, a qual foi seguida pelo Decreto n® 11.791, de 21 de novembro de 2023.
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Esses dados revelam que, além do carater filantrépico, as instituicdes possuem
carater confessional marcado, o que vai ao encontro do protagonismo das igrejas
cristds na sociedade brasileira (embora essa afirmagao de predominancia crista seja
hipotética e alinhada aos percentuais sociodemograficos, visto que no questionario
do Censo SUAS nao ¢ indicada a especificagao da religiao das organizagdes com as
quais a entidade se associa).

O dominio religioso nas unidades de acolhimento para idosos pode impactar, posi-
tiva ou negativamente, na gestao, nas praticas de cuidado e na dinamica institucional
das entidades. Historicamente, instituicdes religiosas tém desempenhado papel cen-
tral na assisténcia social no Brasil, de modo a suprir lacunas deixadas pelo Estado e
oferecer servigos para populagdes vulneraveis. No caso das ILPIs, essa vinculagao
pode influenciar a abordagem do cuidado prestado, promovendo valores e praticas
que refletem a doutrina confessional da organizagao mantenedora. Vale ressaltar, con-
tudo, que muitas das entidades, para manter suas atividades, dependem de doacgdes,
campanhas beneficentes e repasses internos das instituigdes religiosas, fatores que
permitem a ampliagdo do atendimento e a sustentabilidade das ILPIs que operam sob
essa vinculagdo. Com apoio financeiro, é possivel viabilizar a contratagao de profissio-
nais, a melhoria da infraestrutura e a oferta de servicos complementares, a exemplo
de programas de lazer e iniciativas de inclusao social.

Seguindo a analise, ainda que os estabelecimentos direcionados aos CLD sejam
predominantemente de base municipal (municipio Unico como local da instituicéo),
é possivel que uma mesma entidade atenda a demanda de acolhimento do publico
correspondente a um grupo de municipios, operando como entidade regional ou, na
taxonomia do censo, “servigo regionalizado”. Apenas no ano de 2023, essa denominagao
e sua definicdo sao expressas na questao acerca da categoria: “Esta unidade € um ser-
vigo regionalizado (organizado para atender a demanda de um grupo de municipios)?”.

Apenas 258 (12,39%) das 2.083 instituicdes presentes no conjunto operam nesse
enquadramento. Trata-se de uma problematica frente ao cenario nacional, em que nem
todos os municipios da federacao possuem unidades direcionadas ao atendimento de
idosos, universalizagdo que pode ser posta como horizonte de uma politica de assis-
téncia social abrangente em sua cobertura.
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GRAFICO 8
Servicos regionalizados de acolhimento para pessoas idosas (2023)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

A baixa proporgao de servigos regionalizados sugere que a oferta de acolhimento
institucional pode estar atrelada as capacidades e prioridades de cada municipio,
desembocando em desigualdades territoriais e acentuando as dificuldades de acesso
para idosos residentes em localidades que ndo possuem equipamentos socioassisten-
ciais de acolhimento. Frente a esse panorama, a articulagao entre municipios vizinhos
para a formacao de redes de atendimento intermunicipais ou consorcios, seguindo o
exemplo do Sistema Unico de Saude (SUS), pode operar como estratégia de cobertura
dos servicos. Entretanto, a fim de que a abordagem seja efetiva, sdo imprescindiveis
estruturas de financiamento' e gestao compartilhada, evitando que a responsabilidade
recaia sobre poucos municipios de maior porte ou maior capacidade administrativa.

10. “No modelo brasileiro, as entidades beneficentes podem receber aportes de recursos publicos por
meio de sistemas de financiamento direto e indireto. O financiamento direto, operado na forma de
subvengdes ou convénios, tem como fonte maior os Fundos Municipais de Assisténcia Social, cujas
alocagdes estdo sujeitos aos mecanismos de controle e fiscalizagao tipicos do orgamento publico. Por
sua vez, o financiamento indireto, composto pelas exoneragdes tributarias, tem como principal fonte o
orgamento da Unido, que abdica de parcelas expressivas de impostos e contribuigdes sociais em favor
das instituicdes beneficentes” (Jaccoud, 2010, p. 70).
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Em linhas gerais, parte do panorama da oferta de CLD para a populagao idosa,
apresentado na primeira se¢ao deste mapeamento, ressalta que, em uma sociedade que
envelhece, sdo de extrema relevancia informagdes tais como as fornecidas pelo Censo
SUAS. Essas vao além da identificacdo da oferta de tipos de modalidade especificos
e das desigualdades regionais existentes. Os nimeros apresentados constituem uma
contribui¢cdo para desenhar o percurso da politica da assisténcia social brasileira entre
os anos de 2019 e 2023, a qual passa pela sintonia entre as institucionalidades governa-
mental e ndo governamental. Nesse sentido, cada uma das informagdes apontadas se
soma para a compreensao da cobertura da assisténcia direcionada a populagao idosa.
No entanto, entender a rede de acolhimento institucional em sua totalidade exige olhar
além do panoramico, contemplando também caracteristicas daqueles que demandam
e acessam os cuidados ofertados. A secao seguinte se volta para esse aspecto.

4 CARACTERISTICAS DOS USUARIOS DAS UNIDADES DE
ACOLHIMENTO

Estima-se serem 0,6% os idosos que residem em unidades de acolhimento' no pais,
conforme o IBGE,"? portanto é necessario conhecer o perfil dessa minoria. Embora os
dados do Censo SUAS nao permitam conhecer o todo das instituicoes e, consequente-
mente, a totalidade dos institucionalizados, as informagdes fornecidas pelas entidades
respondentes da pesquisa ajudam a tragar um perfil do segmento coberto pela politica
de assisténcia social. As unidades de acolhimento operam como recurso buscado
por aqueles idosos que anseiam por estruturas de cuidados e como solugdo adotada
pelas familias que, por diversas razdes, ndao conseguem mais oferecer os cuidados
necessarios. Assim, importa ressaltar que o perfil dos idosos acolhidos pode refletir
vulnerabilidades socioeconémicas, como a falta de suporte familiar, baixa renda ou
condic¢des de salde que exigem atengdo continua (Camarano e Barbosa, 2016).

No grafico 9, é possivel observar os dados dos idosos acolhidos por sexo, com
informacdes que correspondem ao momento do preenchimento do questionario
pelas entidades.

11. Categoria predominante entre as unidades de acolhimento identificadas no Censo SUAS.

12. Dados referentes aos domicilios coletivos, especificamente as ILPIs, no Censo Demografico de 2022
(que utilizou a categoria “asilo”). Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/
22827-censo-demografico-2022.html. Acesso em: 14 jan. 2025.
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GRAFICO 9
Composicgao por sexo dos idosos acolhidos no momento da resposta (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Embora o envelhecimento seja associado a feminilidade, dadas as maiores taxas
de mortalidade masculinas, a composigao por sexo dos idosos acolhidos nas unida-
des, no intervalo de 2019 a 2023, aponta para um equilibrio percentual entre homens
e mulheres. As mulheres foram maioria nos anos de 2019 e 2020: 51,0% e 50,6%, na
sequéncia. Nos anos de 2021, 2022 e 2023 prevaleceram os homens como 50,1%, 50,5%
e 51,2% dos acolhidos, respectivamente. Porém, em ambos os casos, as diferengas sao
pequenas. A distribui¢ao regional desses residentes apresenta variagdes expressivas,
como pode ser visto no grafico 10.
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GRAFICO 10

Composigao por sexo dos idosos acolhidos no momento da resposta — grandes
regides (2019-2023)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Na regido Norte, em 2023, o percentual de idosos institucionalizados do sexo mas-
culino é de 70,4%, enquanto na regido Nordeste é de apenas 46,2%, com oscilagdes nas
demais regidoes. Consequentemente, o percentual de mulheres é mais elevado na regiao
Nordeste: 53,8% em 2023, tendo chegado a 57,2% no ano de 2019. A regido Centro-Oeste
apresenta, assim como a Norte, uma representatividade expressiva de homens, mantendo
o percentual acima de 60% em todos os anos do intervalo considerado.

A diferenca na composicao por sexo se acentua, quando desagregamos essas
informacdes por Unidades da Federagéo (UFs). Por exemplo, em Roraima, no ano de
2021, o percentual de homens idosos acolhidos foi de 95,4%. Ja o maior percentual de
mulheres ocorreu no estado da Paraiba, no ano de 2019, quando essas corresponde-
ram a 68,9% do conjunto. Essas diferengas expressam dinamicas populacionais locais
proprias, ligadas a composigao populacional por sexo em cada estado. A exemplo,
estados como Paraiba, Rio Grande do Norte e Sergipe, que apresentam altos percen-
tuais de mulheres idosas acolhidas, acima de 60%, possuem uma maior proporgao de
mulheres na populagao idosa em geral. Isso se deve ndo apenas a menor mortalidade e
feminina, mas também a consequente maior probabilidade de viuvez e a reduzida rede
de apoio familiar, ja que muitas mulheres idosas nao contam com cénjuges. Paralela-
mente, estados como Roraima, Ronddnia e Amapa, que apresentam altos percentuais de
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homens idosos acolhidos (acima de 70% em alguns anos), possuem dinamicas distin-
tas, por se tratar de estados com populagao mais jovem e historicamente marcada por
fluxos migratérios de trabalhadores masculinos, especialmente para atividades como
garimpo, extragao vegetal, agricultura e construgcéo. Levanta-se, como hipotese, que
com o envelhecimento dessa populagao, muitos sdo os homens sem redes de apoio
familiar, o que pode os levar a buscar acolhimento institucional com maior frequéncia.

No grafico 11, é apresentada a distribuicao dos acolhidos conforme o grau de
dependéncia, pergunta feita apenas no Censo SUAS em 2023. Com base nesses dados,
é possivel estimar a demanda por cuidados para idosos conforme suas necessidades
congénitas ou adquiridas. Segundo definicdao do Manual de Preenchimento do Censo
SUAS 2023: i) idosos com grau de dependéncia | sdo aqueles considerados independen-
tes, mesmo que requeiram algum tipo de ajuda, como bengalas, andadores, aparelhos
auditivos etc.; ii) idosos com grau de dependéncia Il sdo aqueles com dependéncia em
até trés atividades de autocuidado para a vida diaria, como alimentagao, mobilidade
e higiene, além de nao apresentarem comprometimento cognitivo ou possuirem alte-
ragdo cognitiva controlada; e iii) idosos com grau de dependéncia Ill sdo aqueles que
requerem assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou
possuem comprometimento cognitivo.

Aqueles com grau | constituem maioria dos identificados (40,2%), sendo seguidos
de perto por acolhidos com grau |l (36,6%) e, 0s menos expressivo sao os detentores
do grau Ill (23,28%).
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GRAFICO 11
Idosos acolhidos conforme o grau de dependéncia no momento da resposta (2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Ao se pensar em CLD, a diferenciagao por grau de dependéncia é central, pois reflete
necessidades distintas de saude e cuidado, principalmente considerando que idosos com
maior dependéncia tém maior necessidade de cuidadores, maior probabilidade de hospi-
talizacdes frequentes e custos elevados com saude. Ademais, em um contexto no qual a
prevengao pode influir positivamente em processos como a multimorbidade™ — condigao
cuja interse¢cao com o envelhecimento é latente —, faz-se premente que a implementagao
de CLD institucionais seja combinada com agdes preventivas e de promocao da saude
nas politicas publicas de saude e assisténcia direcionadas para a populagéo idosa.

Assim, a oferta de servigos adaptados aos diferentes graus de dependéncia nao
pode ser dissociada de estratégias capazes de promover o envelhecimento ativo e sau-
davel, o que inclui programas de educagao em saude, incentivo a pratica de atividades

13. Segundo Melo e Lima (2020), a multimorbidade (presenga de duas ou mais doengas cronicas) possui
alta prevaléncia entre os idosos brasileiros, o que pode comprometer a sua autonomia e levar a depen-
déncia. As taxas de multimorbidade variam conforme as condigdes socioecondmicas dos idosos, sendo
maiores entre idosos menos escolarizados e de menor renda e entre aqueles de regides com piores indi-
cadores de pobreza. Os autores indicam que melhor alimentacao, maior qualidade de vida e a pratica de
exercicios fisicos, em oposi¢ao a tabagismo, sedentarismo e alimentacao inadequada, contribuem para
a reducdo de incidéncia de patologias como hipertensao, diabetes, doengas cardiovasculares, artrite/
reumatismo e depressdo. Ademais, a probabilidade de multimorbidade se acentua conforme aumenta
a idade do idoso, atingindo o seu pico entre aqueles com 75 anos ou mais (Melo e Lima, 2020).
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fisicas e acesso a alimentacao balanceada. Essa profilaxia também passa pela redugao
de desigualdades socioeconémicas, na medida em que essas impactam negativamente
a saude dos idosos, especificamente em regides com predominancia de marcadores
de vulnerabilidade social.

Baseadas nessa urgéncia de mescla entre modalidades de cuidado, as unidades de
acolhimento aqui analisadas, além de oferecerem cuidados imediatos e especializados,
podem se tornar espacos de promogao de saude e prevengao de agravos, contribuindo
para atenuar os possiveis impactos para o sistema publico de saude e contribuindo
para alguma qualidade de vida para os idosos. Nessa linha, na proxima sec¢ao, sera
explorado o modo como essas unidades estdo organizadas, destacando sua estrutura
de atendimento e critérios de acesso.

5 CRITERIOS E ESTRUTURAS DE ATENDIMENTO DAS UNIDADES
DE ACOLHIMENTO DE PESSOAS IDOSAS

As unidades de acolhimento para idosos, focalizadas por meio do presente trabalho,
possuem protagonismo na rede de CLD, na medida em que oferecem suporte residen-
cial para pessoas idosas que, por diferentes razdes, ndo podem permanecer em seus
domicilios. Essas entidades, contudo, ndo sao uniformes. Sua estrutura e os servigos
que disponibilizam variam conforme fatores como financiamento, gestao administrativa
e demanda local, compondo um quadro que impacta as condi¢gdes de vida dos resi-
dentes. O funcionamento dessas unidades também passa por aspectos relacionados
a infraestrutura fisica, ao quadro de profissionais e as atividades direcionadas a saude,
assisténcia social e convivéncia comunitaria. Nessa dire¢éo, vale pontuar que a com-
posicao da equipe e a disponibilidade de servigos — a exemplo do acompanhamento
médico, do suporte para AVD e de a¢des de socializacdo — sao reflexos de estratégias
de atendimento distintas.

Em meio a essa diversidade organizacional, a regulagado das unidades de acolhi-
mento se da pela Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) ne 502/2021,'* ao estabelecer
diretrizes que buscam garantir padrdes minimos de estrutura e atendimento, contribui
para orientar a qualificagao dos profissionais, a adequacgao dos espacos fisicos e a

14. A RDC é um marco regulatério, um instrumento de fiscalizagdo de padrdes sanitarios. A RDC n2
502/2021 é a mesma RDC n©283/2025, com apenas uma atualizagdo quanto ao ministério responsavel
pela politica da pessoa idosa e a exclusdo de um item referente a distancia de camas. Portanto, ela
existe ha vinte anos. Ela é considerada uma norma infralegal e sua amplitude decorre exatamente da
lacuna de leis municipais, estaduais e federais voltadas a regulamentagéo desse servigo. Ela apresenta
orientagdes visando a um padrdo minimo para o funcionamento da ILPI (oferta majoritaria).
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oferta de servigos basicos, os quais evitam discrepancias na oferta de CLD institucio-
nais. Entre as exigéncias colocadas por essa normativa, destacam-se: i) a necessidade
de que as edificagOes sejam acessiveis a pessoas com mobilidade reduzida, incluindo
a presenga de rampas com corrimao, pisos antiderrapantes e circulagao interna sem
barreiras; i) o fato de que os quartos devem possuir espaco suficiente para a movimen-
tacao de cadeiras de rodas e mobiliario adequado para a faixa etdria dos residentes,
com camas que facilitem a entrada e a saida dos idosos; iii) a exigéncia de que as
instalagdes sanitarias contem com barras de apoio, bem como assentos elevados e
mecanismos que minimizem riscos de quedas; e iv) a determinacdo de que as ILPIs
disponham de areas de convivéncia, com ventilagao e iluminagao natural, e de espagos
destinados a atividades coletivas (Anvisa, 2021).

Dessa maneira, ainda que a pluralidade na prestagao desses servigos seja esperada
e, em alguns casos, desejavel, a existéncia de parametros comuns permite equilibrio
entre flexibilidade e equidade na rede de acolhimento.

Nesta se¢do, a énfase nao se da propriamente sobre a infraestrutura fisica, recaindo
sobre a capacidade de atendimento das instituicdes' e os critérios existentes para
que esse ocorra. No grafico 12, estao os dados percentuais das faixas de capacidade
maxima de atendimento das entidades, por ano. Dadas as variagdes existentes no
numero de acolhidos, optou-se pela divisao dos dados em seis faixas, enquadrando o
numero de atendimentos em: de 0 a10,de 10 a 20,de 20 a30,de 30 a40,de40a 50 e
de 50 ou mais. Portanto, essa segmentagao nao é dada pelo questionario preenchido,
tratando-se de escolha arbitraria do pesquisador, a fim de uma melhor percepc¢ao dos
numeros. No formulario, cabe as entidades a indicagao do numero de residentes que
pode receber no momento da resposta.

15. O que inclui o olhar sobre a presenga de cuidadores nas entidades. A RDC n¢ 502/2021 nao define
profissionais de salde. Ela estabelece que o responsavel técnico seja de nivel superior, sem estabelecer
a qual campo de conhecimento estaria ligado. Em caso de haver profissionais de salde, eles devem
estar registrados no respectivo conselho de classe. O outro profissional exigido é um profissional de
nivel superior para atividades de lazer.
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GRAFICO 12
Capacidade maxima de atendimento (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Em todos os anos analisados do intervalo, prevalece a faixa 50 ou mais -
variando de 30,04% em 2019 a 28,66% em 2023. A vice-lideranca foi ocupada inva-
riavelmente pela faixa de 20 a 30 acolhidos, a qual foi de 22,48% das unidades em
2019 a 22,71% em 2023. A menor quantidade de instituicdes corresponde aquelas
que atendem apenas de 0 a 10 idosos (1,63% em 2023). Como se pode ver, ndo foi
possivel identificar nenhuma grande variacao no que diz respeito a estrutura de
“entrada” disponibilizada pelas unidades.

A partir desses numeros, é possivel constatar uma distingdo entre a capacidade
maxima de atendimento e os atendimentos efetivamente realizados pelas unidades,
conforme apresentado no grafico 13. Se no grafico 12 foi possivel vislumbrar que a fatia
das entidades capazes de realizar mais de 50 atendimentos é de aproximadamente
30%, quando levados em conta os acolhimentos de fato ocorridos, essa taxa cai para
20% no ano de 2023 e para apenas 17% em 2020 (gréfico 13).
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GRAFICO 13
Quantidade de pessoas acolhidas no momento da resposta (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Mais uma vez a faixa de 20 a 30 acolhidos ocupou a vice-lideranga, quando leva-
dos em conta os acolhimentos em curso no momento da resposta; variando de 23,93%
em 2019 a 24,05% em 2023, oscilagao estavel. As unidades que acolhem menos de 10
idosos compdem a menor parcela do total de atendimentos realizados no momento da
resposta, mantendo participagao entre 5% e 7% ao longo do intervalo, sendo 5,47% em
2023. Esse padrao aponta para a predominancia de instituicdes operando com capacidade
intermedidria, entre 20 e 40 acolhidos, enquanto aquelas com grande capacidade (acima
de 50 acolhidos) permanecem limitadas em nimero frente a soma das duas anteriores.

Dando sequéncia a analise dos dados de estruturas de atendimento das unidades
de acolhimento para pessoas idosas, o grafico 14 aponta para a possivel existéncia de
critério de admissao por sexo nas entidades no ambito do intervalo analisado. Diante
da nao uniformidade das organizagdes estudadas, é autorizado legalmente que essas
facam exigéncias quanto ao perfil sociodemografico ou ao grau de dependéncia dos
individuos que serado recepcionados. No caso das republicas e casas-lares, a exemplo,
é demandado que a pessoa idosa tenha relativo grau de independéncia para realizagao
de AVD de modo a ser recebida pelos profissionais responsaveis. Tal critério variara
conforme o modelo institucional individualizado, no caso das ILPIs, sendo algumas
dessas focadas no atendimento ao publico com grau de dependéncia lll. As informa-
¢Oes de admissao por sexo apontam, contudo, que apenas 7,73% das instituicdes em
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2023 possuiam indicagao nesse sentido, uma oscilagdo de apenas 0,79% com relagao
a 2019, quando 8,52% das entidades apresentavam tal regra de ingresso. Os nimeros
de 2020, 2021 e 2022, por sua vez, se mantiveram dentro desse interregno de oscilacao.

GRAFICO 14
Existéncia de critério de admissao por sexo (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Conforme esses dados, a predominancia de instituicoes que nao impdem o critério
de admissao por sexo pode sugerir esforgo para ampliar o acesso ao acolhimento da
populagao idosa, garantindo que a oferta de CLD nao seja limitada por diferenciagdes
de género. Essa linha de universalizagao se vincula as diretrizes da Politica Nacional
do ldoso, do Estatuto da Pessoa Idosa e do SUAS.

Entretanto, e simultaneamente, a existéncia de um pequeno percentual de unidades
com critérios de admissao por sexo pode ser explicada pela necessidade de adequacao
as dinamicas de convivéncia ou a diferencgas no perfil sociolégico dos acolhidos. Ao se
direcionarem a publicos especificos, algumas instituicdes refletem padrdes historicos
de atendimento, relativos a questdes operacionais, como disponibilidade de acomoda-
¢des separadas, necessidade de assisténcia especializada ou diretrizes institucionais
particulares. Ademais, a demanda por vagas também influencia a existéncia do critério,
uma vez que a maior longevidade feminina pode estar na raiz da maior procura por
acolhimento especifico a esse publico, enquanto unidades voltadas exclusivamente
para homens podem estar relacionadas a necessidades especificas do segmento.
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O grafico 15 diz respeito a possibilidade de acolhimento de pessoas com vinculos
de parentesco na mesma unidade. Esse critério pode ser de entrada, mas lido também
como de manutencao do acolhimento. Requisitos restritivos nesse campo tém sido mais
prevalentes do que os referentes a diferenciagao por sexo. Declararam ao Censo SUAS
realizar esse acolhimento, sempre que ha demanda, em 2023, 74,32% das entidades, o
que representa uma pequena queda com relagao a 2019 quando essas representavam
76,74%. Acolhem parentes na mesma circunscri¢ao, apenas em algumas situagoes,
16,27% das unidades em 2023 versus 16,93% em 2019. Enquanto em 2023, 9,41% nao
admitem esse tipo de acolhimento, ou seja, um aumento de 3,08% em relagao a 2019,
quando eram 6,33%.

GRAFICO 15
Possibilidade de acolhimento de pessoas com vinculos de parentesco (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Entre as hipdteses analiticas que podem ser levantadas quanto a adogao de restri-
¢bes ao acolhimento de familiares, incluem-se preocupagdes relacionadas a dinamica
de convivéncia e a gestao interna das unidades. O acolhimento conjunto de parentes
pode facilitar a adaptagao dos residentes ao ambiente institucional, reforcando redes
de apoio e reduzindo os impactos psiquicos do abrigamento. No entanto, também
pode gerar desafios administrativos, como a necessidade de alocagao de vagas espe-
cificas para membros da mesma familia, fator capaz de gerar restricao quanto a capa-
cidade de atendimento a outros idosos. Além disso, conflitos familiares ou dinamicas

34



3171

de dependéncia emocional entre os acolhidos podem impactar o ambiente coletivo
(Alves-Silva, Scorsolini-Comin e Santos, 2013). Outra questao se relaciona a mudancga
nos perfis de financiamento e regulamentacao das instituicdes, levando algumas delas
a revisar suas diretrizes de admissao e permanéncia.

O rol de critérios ligados ao acolhimento esta mais uma vez materializado nos
dados inseridos no grafico 16. Dessa vez para se referir a frequéncia que cada enti-
dade autoriza para visitas de familiares. As op¢cdes presentes no questionario sao:

n u n u

“nao é permitido receber visitas na unidade”, “diariamente”, “de 3 a 6 dias na semana”,
“de 1 a 2 dias na semana”, “quinzenalmente”, “mensalmente” e “apenas em algumas
datas especificas do ano”. Esse dado é importante, pois, ao contrario da ideia cultural
de que a institucionalizagao corresponderia ao abandono, o fato é que a procura pelo
acolhimento de idosos (seja por esse ou por familiares) ndo indica necessariamente a

ruptura com os vinculos familiares e sociais previamente estabelecidos.

Essa manutengao é expressa nos percentuais abaixo: em 2023, 75,95% das
instituicbes autorizavam a frequéncia diaria de visitagdes de familiares, enquanto
0,19% nao permitia nenhum tipo de visita desses grupos. Por sua vez, 13,97% per-
mitiam esse tipo de visita de 3 a 6 dias por semana, ocupando vice-lideranga que
indica a existéncia de pratica na qual um ou mais dias selecionados pelas unida-
des fica marcado pela nao recepc¢ao do publico externo. Levando em conta o inter-
valo analisado, houve, contudo, queda expressiva da frequéncia didria com relagao
a 2019, quando o percentual da categoria era de 85,48%. A maior queda ocorreu
entre 2019 e 2020 (taxa de 65,73% no ano), o que esta diretamente relacionado
ao risco de contagio pelo SARS-CoV-2, virus causador da pandemia da covid-19,
cuja emergéncia se deu nesse periodo. De 2021 em diante, a despeito das campanhas
de vacinacao e da reducao do contagio, as taxas correspondentes a op¢ao passaram
a apresentar recuperagao, mas ainda permanecem distantes do patamar inicial.

No grafico 17, apresentado de forma conjunta ao grafico 16, pode-se ver outras
taxas de frequéncia de permissao de visitagao, referentes a amigos e conhecidos,
além de outras pessoas, que nao necessariamente possuem algum tipo de vinculo
com um ou mais idosos acolhidos. Esses corresponderiam aos outros (ndo fami-
liares). A taxa de permissao de visitagao didria desses é menor em relagdo a dos
familiares em todos os anos analisados, tendo havido queda de 81,72%, em 2019,
para 68,89%, em 2023. No ano de 2021, chegou-se a taxa de 55,74% no concernente
a opcao (quando a proibicdo de visitas por terceiros alcangou 7,62%, sendo essa de
apenas 1,25% em 2023).
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Ao desagregar os dados e levar em consideragao os tipos de oferta cruzados as
opgoes de frequéncia de visitagao, sao latentes as variagdes: em 2023, entre as repu-
blicas, a permissao didria de visitagdes por familiares era de 90,63%, ja as de outras
pessoas era de 87,50% (sendo nulas as restricdes de visitagdo). Na modalidade casa-lar
esses numeros sao, respectivamente, 72,60% e 67,12%; e nas ILPIs de 75,91% e 68,97%.
A opcgao “outros”, embora com 0% no que diz respeito as restricdes totais em 2023,
apresentou menor taxa de permissao de visitagcao por outras pessoas (51,43%) e mais
alta taxa de permisséao de visitagao deles em apenas algumas datas especificas do
ano (8,57%) e de nao permissao de visitas (5,71%). Cabe pontuar que a opgao “outros”
€ aberta, podendo corresponder a uma gama de modalidades nao contempladas nas
trés opgoes fixadas.

GRAFICO 16
Frequéncia de permissao de visitas de familiares (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.
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GRAFICO 17
Frequéncia de permissao de visitas de outras pessoas (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Na sequéncia, serdao apresentados trés graficos relacionados a presenca de profis-
sionais de saude nas entidades. Embora nédo exigidos na RDC n¢ 502/2021, dadas as con-
digbes de dependéncia e vulnerabilidade fisica prevalentes — probabilisticamente — entre
0 publico idoso que demanda CLD, é desejavel que as unidades de acolhimento contem
com equipes multidisciplinares, compostas por enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocu-
pacionais, médicos, entre outros, a fim de ofertar o melhor atendimento a esse segmento.
Com base nisso, o Censo SUAS contou, em 2023, com as variaveis “profissionais de saude
contratados” e “profissionais de saude voluntarios” de forma a demarcar quais elementos
desse grupo de profissionais estao efetivamente inseridos nas entidades. Todavia, para
0s anos anteriores da série, é possivel fazer um filtro dos profissionais de saude - con-
tratados e voluntarios — a partir dos dados de gestao de pessoas, o qual consta como
ultimo bloco do formulario da pesquisa. Ambas as categorias expdem a divisao entre
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas enquanto categorias representativas do campo.

O grafico 18 considera os dados de recursos humanos ano a ano e aborda os
dados sobre profissionais de saude que estavam nas unidades de acolhimento para
idosos no conjunto do intervalo analisado. Foram extraidas informagdes sobre médicos,
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enfermeiros e fisioterapeutas contratados, por meio de preenchimentos do formulario
relativo aos recursos humanos (RH). Esses ndo sdo os Unicos profissionais de salude
presentes no bloco de gestao de pessoas, porém, de modo a manter alguma equivalén-
cia dos dados,'® optou-se por selecionar as mesmas trés ocupagdes que compuseram
a variavel inaugurada em 2023.

GRAFICO 18
Profissionais de satide contratados, conforme a tabela de RH (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Obs.: Em fungao das adaptagdes analiticas necessarias, essa variavel é a Unica do bloco de gestéo
de pessoas presente no questiondario do Censo SUAS, a qual foi analisada no presente tra-
balho. Dada a especificidade das informagdes acerca dos recursos humanos das entidades,
optou-se pela focalizagdo nos demais segmentos do formulario.

16. A equivaléncia nao é absoluta, pois os dados das trés ocupagdes ndo se encontram em comparagao
em meio as informagdes de RH das entidades. Tais nimeros foram desmembrados de um rol extenso
de ocupacgdes de diferentes areas, o que langa um viés informacional.
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Nos dados visualizados, é possivel constatar a hegemonia dos enfermeiros, que
representavam 64,29% dos profissionais presentes em 2022, em oposi¢ao a 27,62%
dos fisioterapeutas e 8,08% dos médicos. Os nimeros expdem situagao que pode ser
lida como de escassez médica. Em numeros absolutos, 252 médicos informados para
um conjunto de 2.083 unidades de acolhimento para idosos, ou seja, uma média de
0,12 por unidade.

No grafico 19, por sua vez, constam os dados dos profissionais de saude contrata-
dos enquanto variavel. Como explicitado, a informacgao especificada abrange apenas o
ano de 2023.’® Nesse contexto, 93,95% das unidades informaram possuir algum profis-
sional de saude (ndo voluntario) no seu quadro versus 6,05% que nao indicaram. Entre
0s 93,95% que dispdem de profissionais de saude: 26,77% sao enfermeiros; 26,38% sao
técnicos de enfermagem; 19,01% sao fisioterapeutas; 11,92% ingressam na categoria
“outros” e apenas 9,87% sdao médicos. Logo, embora percentualmente existam mais
meédicos voluntarios do que contratados; em numeros absolutos ha mais contratados
do que voluntarios (504 versus 470 em 2023).

Outras informacodes importantes, embora nao disponiveis no formulario do Censo
SUAS, dizem respeito as questdes listadas a seguir.

1) Definicao da caracteristica dos médicos contratados, tendo em vista a possibili-
dade de verificar a presenga ou ndo de geriatras nas instituices.' Nessa diregao,
nao basta expandir o corpo médico das entidades, sendo necessario fomentar
politicas e incentivos para a formagao de médicos geriatras e outros profissio-
nais especializados em cuidados gerontologicos, de modo a suprir as lacunas
crescentes quanto a um atendimento de qualidade, integrado e humanizado.

2) Possiveis reflexos da publicacdo do Piso Nacional de Enfermagem, instituido
pela Lei n® 14.434/2022, que pode vir a dificultar a contratagao desses pro-
fissionais e ou levar a demissao de enfermeiros e técnicos de enfermagem,
em razao do aumento da despesa sem contrapartida de aumento da receita
por parte do SUAS.

17. Ultimo ano antes da presenca de variavel especifica no questionario

18. Por meio dos dados desagregados das informagdes de pessoal, é possivel ter acesso as modalidades
de contratacdo desses profissionais: sdo empregados celetistas (publicos ou privados), trabalhadores
de empresas/cooperativas/entidades prestadoras de servigo ou terceirizados.

19. Conforme Mrejen, Nunes e Giacomin (2023), ao levantar dados do Cadastro Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), apenas 0,7% dos formandos em residéncia médica no ano de 2020 provém das areas
de geriatria e gerontologia.
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GRAFICO 19
Profissionais de saude contratados (2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS — Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Diante dos dados analisados, observa-se que profissionais de salde contratados e
voluntarios tém papéis complementares na oferta dos CLD para idosos. Os contratados
garantem suporte continuo e regular, enquanto os voluntarios auxiliam na ampliacao
do atendimento. Contudo, o servico voluntario tem sido a menor parte da forga laboral,
tendo em vista que, em 2023, foram 3.052 os profissionais de saude contratados versus
130 os voluntdrios (dados de RH). Levando em conta as informagdes das varidveis
especificas surgidas no ultimo ano do intervalo, foram 4.798 os contratados versus
1.185 os voluntarios. A discrepancia no registro do voluntariado pode ser explicada
pela predominancia de informacgdes sobre contratacdes nos dados de RH informados
pelas unidades — de onde vem a série temporal. Frente a isso, a diferenca percentual
entre categorias profissionais aponta para a necessidade de politicas que incentivem
tanto a contratagdo quanto o voluntariado, fortalecendo as equipes multidisciplinares
e melhorando a assisténcia nas unidades de acolhimento.

Quanto aos dados de gestao de pessoas voluntarias, os numeros de profissio-
nais de saude nesse campo oscilaram negativamente de 47,11% no ano de 2019 para
34,62% no ano de 2023. As maiores quedas percentuais ocorreram entre os anos de
2019 e 2020 e entre 2020 e 2021, tendo mantido relativa estabilidade dai em diante.
Para quatro dos cinco anos do intervalo, os enfermeiros ocuparam a vice-lideranga
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dos numeros, assumindo a lideranga em 2023, ano no qual passaram a corresponder
a 40,77% dos voluntarios. Frente a complexidade dos CLD, a lideranga recente de enfer-
meiros voluntdrios evidencia a centralidade que esses profissionais tém desempenhado
no cuidado diario e continuo dos idosos residentes em unidades de acolhimento, exer-
cendo praticas como: a administragdao de medicamentos, o monitoramento de sinais
vitais, a higienizacao e o suporte emocional dos acolhidos. Os médicos, embora em
menor propor¢ao no ano de 2023, mantiveram sua relevancia ao garantir diagnosti-
cos, prescrigdes e intervengdes clinicas, contribuindo para a estabilidade de quadros
cronicos e o manejo de emergéncias. Ja os fisioterapeutas, ainda que numericamente
menos expressivos (24,62% em 2023), sdo cruciais para a promoc¢ao da mobilidade, a
prevencao de quedas e a possivel reabilitagdo dos acolhidos.

GRAFICO 20
Profissionais de satide voluntarios, conforme a tabela de RH (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Quanto aos numeros isolados de 2023, 53,4% das entidades informaram possuir
profissionais de saude voluntarios contra 46,6% que nao o fizeram. Dos voluntarios
informados pelas entidades, a maioria sdo médicos (18,8%), sendo seguidos por fisiote-
rapeutas (8,89%), enfermeiros (7,31%), profissionais enquadrados na categoria “outros”
(6,41%) e técnicos de enfermagem (5,51%). A presenca timida de técnicos de enferma-
gem como voluntarios, a despeito da importéncia de sua ocupacgao, indica a demanda
por maior reconhecimento e estimulo para que esses profissionais componham as
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equipes das unidades.?’ Auxiliares e técnicos de enfermagem podem atuar no cuidado
direto aos idosos, especialmente no suporte cotidiano deles, bem como operarem como
elo entre o acolhido e o grupo multidisciplinar da instituicao. A colaboracao entre os
saberes da area é capaz de dar vazao a abordagens mais eficazes, as quais permitem
lidar com as complexas necessidades fisicas, emocionais e sociais dos idosos em
situacao de acolhimento.

GRAFICO 21

Profissionais de satde voluntarios (2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Levando em conta os dados do Censo SUAS até aqui apresentados, a analise da
estrutura e dos critérios de atendimento das unidades de acolhimento para pessoas idosas
evidencia a pluralidade na oferta desses servicos e os desaflos associados a sua organi-
zacao. A capacidade maxima de atendimento das instituicdes nem sempre se traduz no
numero efetivo de acolhidos, como colocado, o que sugere a influéncia de fatores como
disponibilidade de recursos, restri¢cdes institucionais e demanda local — que se atrela a
fatores demograficos. Ademais, a adogao de critérios especificos de admissao, como
a diferenciagao por sexo e a possibilidade de acolhimento de pessoas com vinculos de
parentesco, reflete tanto aspectos operacionais quanto diretrizes voltadas a convivéncia e
ao perfil do publico atendido. Enquanto a maioria das unidades nao estabelece restricoes

20. Outra hipotese seria que tais profissionais usualmente atuam em mais de um local e os cuidados a
idosos residentes em ILPIs seriam mais exigentes em termos de forga fisica e desgaste mental.
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de género, algumas mantém diferenciagdes que podem estar associadas a especificida-
des do atendimento prestado, a exemplo da possibilidade de acolhimento conjunto de
parentes, que, embora permitida na maioria dos casos, tem apresentado leve tendéncia
de restricao desde 2019, possivelmente relacionada a gestao da ocupacgéao das entidades
e ao impacto dessa configuragao na dinamica institucional.

Outro aspecto relevante para compreender o funcionamento das unidades de aco-
Ihimento para pessoas idosas, e ressaltada na presente se¢ao, diz respeito as politicas
de visitagao e de contratagao/voluntariado de profissionais de saude. As restrigoes a
visitas de terceiros (ndo familiares), ainda que tenham sido influenciadas pela pande-
mia, parecem indicar a ado¢ao de um caminho persistente direcionado ao controle do
ambiente e a seguranga dos residentes. A queda na taxa de permissao diaria de visitas
tem se consolidado, conforme os dados, enquanto estratégia institucional capaz de
equilibrar o bem-estar dos idosos com a necessidade de organizacao interna.

Paralelamente, como observado nos dados acerca dos profissionais da salde,
ainda é necessario expandir a contratagdao de médicos pelas unidades, bem como
aperfeicoar o formulario do Censo SUAS no sentido de captar as suas especialidades.
Esses elementos dos critérios e estruturas de atendimento explicitam que as unidades
operam em diferentes modelos, os quais consideram normas regulatérias e fatores
contextuais que moldam sua capacidade de acolhimento e prestacao de servigos. De
modo a aprofundar a compreensao acerca dessa heterogeneidade, a proxima secao
abordara as variaveis relativas a area de localizagao das unidades, arena que permite
avaliar a existéncia de desigualdades regionais na oferta de acolhimento institucional
para pessoas idosas no Brasil.

6 AREA DE LOCALIZAGAO DAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO DE
PESSOAS IDOSAS

O entorno de uma unidade de acolhimento importa no que diz respeito a oferta de
CLD para a populacao idosa. Afinal, a infraestrutura interna das instituicdes nao pode
ser dissociada do meio comunitario no qual esta inserida. A localizagao da unidade,
seja urbana ou rural, influencia o acesso dos residentes a servigos de saude, trans-
porte, lazer e outros direitos sociais. Em areas urbanas, a exemplo, a proximidade com
equipamentos publicos, como hospitais, centros de convivéncia e espacgos culturais,
pode favorecer a qualidade do atendimento a essa populagao e promover a inclusao
dos idosos em atividades coletivas. Ja em regides rurais, onde a oferta de servigos
tende a ser mais limitada, apresentam-se desafios como isolamento geografico, menor
disponibilidade de profissionais especializados e dificuldade de mobilidade, os quais

43



3171

impactam a experiéncia dos acolhidos e a capacidade de resposta da instituicao as
suas demandas. Além disso, possiveis interacdes com a comunidade local podem
contribuir para a manutencao do bem-estar dos idosos, garantindo que o acolhimento
nao se traduza em rompimento com a vida social e cultural.

Para que a integragao entre as instituigoes e seu entorno ocorra, entretanto, é impor-
tante que os idosos disponham de infraestrutura urbana adequada nas proximidades,
com transporte publico acessivel, calcadas e vias proximas as unidades livres de barrei-
ras arquitetonicas. A existéncia de 6nibus adaptados, com elevadores ou rampas, bem
como pontos de parada proximos as institui¢des, facilita o deslocamento dos residentes
para consultas médicas, atividades recreativas e visitas a espagos publicos. Ademais,
calgadas niveladas, bem-sinalizadas e com rampas para cadeirantes sao fundamen-
tais para garantir a mobilidade segura dos idosos, especialmente para aqueles com
alguma limitagcao de mobilidade e/ou que utilizam bengalas, andadores ou cadeiras de
rodas. A auséncia dessas condi¢des pode agravar o isolamento social dos acolhidos,
dificultando sua participagao em atividades externas e reduzindo sua autonomia. Logo,
politicas nacionais para CLD devem dialogar com politicas de habitagao e urbanismo,
na medida em que o local geografico no qual as unidades de acolhimento estao situa-
das pode ser decisivo para o éxito do processo de recepg¢ao e/ou institucionalizagao.

No grafico 22, tem-se a primeira variavel a ser analisada nesta secao, referente
a area de localizagao da unidade. Inicialmente, sdo apresentados dados agregados
nacionais da area de localizagdo (urbana ou rural) das unidades de acolhimento para
pessoas idosas. Além de informar o endere¢o, o municipio e a UF de localizacao, a
entidade deve indicar a zona na qual esta situada.

Em 2023, 96,74% das institui¢des indicaram inser¢cado no meio urbano e apenas
3,26% localizadas no meio rural. A oscilagao com relagao a 2019, ano inicial do intervalo
analisado, é pequena. Naquele ano, 97,03% eram urbanas e 2,97% rurais. Conforme
o Censo Demografico de 2022, 87% da populagao brasileira vive em areas urbanas.
Embora corresponda a maioria absoluta do contingente nacional, a taxa é discrepante
em relagao a distribuicdo no Censo SUAS, a qual apresenta ainda maior vantagem para
0 meio urbano. Se o territério € o campo por exceléncia das politicas sociais, importa
afirmar que ele é permeado por desigualdades que se expressam na concentragao da
maioria das ofertas e servicos nas grandes e médias cidades, ignorando os modos de
vida que se estabelecem para além da malha urbana.
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GRAFICO 22
Area de localizagao da unidade (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

A divisao entre rural e urbano, vista acima, nao é homogénea entre as regides do
pais. Ao realizarmos a desagregacao das informagdes com base nos distintos contex-
tos nacionais, temos discrepancias. A regido Sudeste, contudo, domina a distribuigao
de ambas as zonas, respondendo em 2023 por 45,59% das entidades rurais e 58,26%
das entidades urbanas — houve uma leve queda no ambito urbano com relacao a 2019,
quando respondia por 59,62%, e uma queda mais expressiva com relagdo aos dados
rurais do mesmo ano, quando respondia por 52,83%. A regiao Norte, por sua vez, obteve,
seja no meio rural seja no meio urbano, os menores percentuais do intervalo analisado,
respondendo em 2023 por 2,78% das entidades urbanas e 4,41% das entidades rurais.
Em 2019, as unidades rurais respondentes do Censo SUAS na Regiao Norte correspon-
deram a 0% dos dados notificados. Esses nimeros confirmam a marginalizagao da
politica de assisténcia social nessa regido do pais, especialmente no tocante aos CLD,
fato que se agrava ao constatarmos que Norte e Nordeste sdo as regides com o maior
percentual interno de area rural: 21,53% no Norte e 22,36% no Nordeste.

45



3171

GRAFICO 23
Area de localizagdo da unidade — grandes regides (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

A distribuigao das unidades de acolhimento entre areas urbanas e rurais reflete o pro-
cesso histérico de urbanizagao do Brasil, o qual se intensificou ao longo do século XX. Até
meados da década de 1960, o pais possuia uma popula¢ao majoritariamente rural, contudo,
fatores como a modernizagao agricola, a industrializagdo e a migragcao da populagao do
Nordeste em diregao aos centros urbanos do Sul/Sudeste resultaram em reconfiguragao
territorial. Essa mudancga impactou a alocagao das politicas publicas e da infraestrutura
social, consolidando modelo socioassistencial direcionado a oferta de programas, bene-
ficios e servigos onde havia maior concentragao populacional. Contudo, a persisténcia de
elevados percentuais de populagao rural no Norte e no Nordeste evidencia que a transigao
nao ocorreu de forma homogénea, contribuindo para desigualdades na distribuicao de
servigos, a exemplo do acolhimento institucional e da oferta de CLD para os idosos. Nesse
cenario, emerge a necessidade de politicas adaptadas as especificidades territoriais, que
levem em conta ndo somente a concentragdo demografica, mas igualmente os desafios
logisticos enfrentados pelas populagdes mais afastadas dos polos urbanos.

No grafico 24, mais um dado importante referente a area de localizagao das enti-
dades de acolhimento para pessoas idosas, o Censo SUAS pergunta: “O local onde
funciona a Unidade é servido por transporte publico (6nibus/trem/metré/barcas)?”.
Cabe a entidade responder a uma das trés opgdes apresentadas: “Sim, com ponto de
transporte localizado a menos de 1.000 metros de distancia da Unidade (ou quinze
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minutos de caminhada)”; “Sim, com ponto de transporte localizado entre 1.000 e 2.000
metros de distancia da Unidade (ou até 30 minutos de caminhada)”; e “Ndo possui ponto
de transporte publico nas proximidades (ou exige caminhada superior a 30 minutos)”.
Ou seja, a proximidade é determinada por um perimetro que possa ser alcangado por
até 30 minutos de caminhada ou até 2.000 metros de distancia, eliminando a possivel
subjetividade do respondente quando da determinag¢ao daquilo que seria préximo ou
distante. Para fins de analise, apresento abaixo a divisdao das respostas entre “Sim”
(agregando duas opgoes) e “Nao”. Em 2023, a razado das unidades que afirmam proxi-
midade de servigos de transporte publico é de 7 para 3. Houve uma queda de 5% com
relagdo ao primeiro ano do intervalo analisado, quando 75,34% estavam servidas por

transporte publico e apenas 24,66% nao contavam com essa ligagao.

GRAFICO 24
Presenca de transporte publico no entorno da entidade (2019-2023)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Outra opgao de analise é verificar as informagdes, desmembrando ambas as
opc¢oes de “Sim”. Em 2023, para 65,29% das instituicoes, a proximidade dos servicos
de transporte publico era de até 1.000 m, percentual que se somava aos 4,7% cuja
proximidade se dava no intervalo entre 1.000 m e 2.000 m, correspondendo aos 70% ja
mencionados. Em todos os anos do intervalo analisado, a proximidade de até 1 km foi
predominante nas respostas, tendo ocorrido uma queda com relagao a 2019, quando
era de 75,34% a taxa referente a essa opgao. Paralelamente, houve aumento de 24,86%
para 30% das unidades que indicaram nao contar com servicos de transporte publico
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nas imediacdes, o que pode indicar retrocessos na politica urbana em municipios que
contam com concentragao dessas entidades. Logo, a ampliagao do percentual de uni-
dades de acolhimento para idosos sem acesso proximo ao transporte publico, entre os
anos de 2019 e 2023, reforga a necessidade de intervengdes direcionadas a melhoria
da infraestrutura de transporte nas areas onde essas instituicdes estao localizadas,
garantindo que os residentes tenham condi¢des para sua mobilidade e participagao
na vida comunitaria, bem como favoreca a visita da rede sociofamiliar dos residentes
e a qualidade de vida das pessoas que ali trabalham.

Diante desse cenario, e tomando como base as variaveis relacionadas ao entorno
da entidade aqui levantadas, a medida que a populacao idosa cresce e a estrutura
familiar se transforma, a baixa presenga de unidades de acolhimento em zonas rurais
pode se tornar um fator de vulnerabilidade para idosos que nao possuem suporte
familiar proximo. Além disso, essa situacao reforca a necessidade de intervencdes
que ampliem a cobertura desses servigos ao longo do territério — direta ou indireta-
mente. O territorio e suas distribui¢cbes, tanto no urbano quanto no rural, expressam
a diversidade regional que ajuda a compor a ideia e a pratica de nacdo. E a partir do
compartilhamento da cultura, da lingua e dos valores, que se d3§, institucionalmente, a
formulacdo e implementacgéo das politicas de assisténcia social, articuladas entre os
trés niveis federativos.

Sabe-se que, no ambito do SUAS, o territério € elemento central para a organizagao
e provisao dos direitos previstos na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), ja que
permite a adequacao das respostas estatais as necessidades locais. Frente ao pro-
cesso de envelhecimento populacional, contudo, a distribuicao desigual das unidades
de acolhimento para idosos, entre as diferentes fragdes territoriais e entre os contextos
rural e urbano, tem refletido ndao apenas dinamicas histéricas de urbanizag¢ao, mas
também disparidades na alocagéo de recursos. Ressalta-se, nesse momento, que as
informacoes relativas as unidades de acolhimento institucional, disponibilizadas no
Censo SUAS e apresentadas até aqui, nao permitem avaliar a demanda reprimida nem
o repasse do SUAS para as entidades. Tampouco é possivel analisar a qualidade do
cuidado prestado. Reforga-se a necessidade de dar transparéncia aos fluxos de acesso
para a populagao que demanda esse tipo de cuidados.

7 0 CASO DOS CENTROS DIA

Uma quarta modalidade central para pensar os CLD, e que esta para além das trés
anunciadas como unidades de acolhimento para idosos nos questionarios do Censo
SUAS (ILPI, republica e casa-lar), sdo os centros Dia, os quais compdem base de dados
propria disponibilizada pelo MDS. Enquanto formato institucional, esses estao previstos
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na Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassistenciais, aprovada pela Resolugao do
CNAS n2 109, de 11 de novembro de 2009, enquanto componentes da Protec¢ao Social
Especial de Média Complexidade. Os centros Dia operam como servigos socioassis-
tenciais ou de saude destinado ao atendimento de idosos ou pessoas com deficiéncia
que necessitam de acompanhamento e cuidados ao longo do dia, mas que, ao mesmo
tempo, possuem suporte familiar para retornar ao domicilio a noite — mantendo, por-
tanto, o nucleo familiar como unidade de referéncia.

Em contraponto as ILPIs, os centros Dia ndo possuem carater residencial, fun-
cionando como espagos de convivéncia e assisténcia para pessoas que precisam de
apoio na realizagao das AVD e instrumental da vida didria (AIVD). Os servigos ofereci-
dos incluem atendimento multiprofissional, além da oferta de alimentagéo, atividades
recreativas, reabilitacdo e socializagdo (embora nem todos cumpram os requisitos).
Os centros dia podem ser vinculados, conforme o modelo de gestao adotado em
ambito estadual ou municipal, ao SUS ou ao SUAS; e, vale destacar, ndao se confundem
com os centros de convivéncia, como explicitado na introdugdo deste mapeamento.

No Censo SUAS, a base dos centros Dia é alimentada pelas informacdes registradas
em formulario préprio. Quando recortada apenas a faixa etaria das pessoas idosas —
corte geracional de interesse do presente trabalho—,?" é possivel captar duas categorias
de publicos atendidos: pessoas idosas com deficiéncia e suas familias, e pessoas idosas
com algum grau de dependéncia (sem deficiéncia) e suas familias. Para fins de andlise
das variaveis a serem expostas, essas categorias serao focalizadas de maneira seg-
mentada, dadas as situac¢oes diferenciadas de acolhimento que representam, embora
durante a coleta e analise dos dados exista a opgao de agregar esses grupos. Os dois
conjuntos mencionados, por sua vez, representaram, para algumas das variaveis, a
agregacao de opgdes disponiveis no formulario, as quais conjugavam o conjunto dos
60 aos 79 e dos 80 e mais (que ndo serdo aqui desagregados).

Vale destacar que o questionario de preenchimento das informacgdes acerca dos
centros Dia abrange desde aspectos de identificagao da unidade até informacdes sobre
a estrutura fisica, a acessibilidade, o perfil dos usudrios e as articulacdes intersetoriais.
A organizacao em blocos tematicos favorece o preenchimento sistematico e a extragao
de dados analiticos. Somam-se a isso elementos como a exigéncia de detalhamento
sobre o tipo de deficiéncia dos usuarios, o tempo médio de permanéncia didria, os
mecanismos de participagdo das familias e os vinculos existentes (ou ndo) com o

21. Outros recortes geracionais sdo considerados para o atendimento realizado pelos centros Dia, espe-
cificamente: criangas, adolescentes e adultos, quando estes apresentam deficiéncias e/ou dependéncia
em algum grau (dados de 2023 - Censo SUAS). Por outro lado, ndo ha o corte geracional jovem.
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Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), refletindo a tentativa
de alinhar a coleta de informacdes as diretrizes da Protecao Social Especial.

Para a construgao desta se¢ao, foram privilegiadas algumas informagdes dos blocos
de identificagao e caracterizagao; estrutura fisica, servicos e atividades, bem como de
perfil dos usuarios. Por outro lado, assim como no caso das unidades de acolhimento,
nao foram levados em consideragao os dados sobre gestao de pessoas das entidades.

Iniciando a analise, tem-se o grafico 25, no qual esta exposta a distribuicao dos
tipos de centro Dia considerados em cada ano do intervalo selecionado (2019-2023).
Importa afirmar que o fato de os centros Dia atenderem pessoas idosas e com defi-
ciéncia nao exclui o atendimento a outros publicos em unidades similares; logo, existe
a possibilidade de sobreposi¢cao de publicos nos numeros.

GRAFICO 25
Tipos de centros Dia (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS — Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.
Obs.: Ailustragado considera as categorias de pessoas idosas com deficiéncia e suas familias e de
pessoas idosas com algum grau de dependéncia (sem deficiéncia) e suas familias.

Observa-se que, ao longo de todo o intervalo abarcado, a maioria das unidades
direcionadas as pessoas idosas declarou atender exclusivamente pessoas idosas com
deficiéncia e suas familias, representando entre 72,81% (em 2019) e 73,48% (em 2022)
do total. Paralelamente, os centros Dia voltados a pessoas idosas com algum grau de
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dependéncia, mas sem deficiéncia, mantiveram-se em patamares menores, oscilando
entre 26,52% e 27,19%. Em numeros absolutos, o primeiro tipo oscilou de 829 unidades
em 2019 para 1.103 unidades em 2023; e o0 segundo tipo foi de 302 unidades em 2019
para 405 unidades em 2023 (total de centros Dia que atendiam idosos no ultimo ano
do intervalo = 1.508, um crescimento de 25% com relagdo a soma do ano inicial do
intervalo, correspondente a 1.131). Do ponto de vista das proporgdes, a estabilidade
relativa ao longo dos anos indica uma tendéncia na ldgica de oferta desses servigos,
com prioridade direcionada ao publico idoso com deficiéncia formalmente reconhe-
cida, ainda que em ambos os grupos se reconheca a necessidade de apoio para as
atividades da vida diaria.

A predominancia de centros Dia voltados ao atendimento de pessoas idosas com
deficiéncia pode ser interpretada como resultado da articulagao histérica entre o campo
da assisténcia social e as politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia.
Muitas dessas unidades, inclusive, tém origem ou vinculos com redes tradicionais de
atendimento a esse publico, como as associag¢des de apoio a pessoas com deficién-
cia intelectual e multipla. Além disso, a categorizacao da deficiéncia como critério de
elegibilidade pode facilitar o enquadramento institucional e o0 acesso a determinados
financiamentos e parcerias. Contrariamente a essa tendéncia, a menor propor¢ao de
unidades voltadas exclusivamente a idosos com algum grau de dependéncia, mas
sem deficiéncia, reflete um gap na percepcao institucional acerca desse grupo, cujas
demandas por cuidado muitas vezes permanecem diluidas entre as politicas de saude e
assisténcia, sem tipificacao clara. Essa segmentacao também levanta hipoteses sobre
a organizagao dos fluxos de entrada nos servigos e os critérios utilizados para carac-
terizacao das necessidades dos usuarios, os quais podem estar mais ancorados em
diagndsticos formais do que em condigdes praticas de dependéncia e vulnerabilidade.

No grafico 26, por sua vez, observamos a jungao das duas categorias analisadas
sob ainsignia “ldosas(os) em geral”. Como resultante da agregacgao, identifica-se uma
oscilacao que vai de 16,87% de centros Dia que atendem o publico dos 60 mais no
conjunto dos centros Dia existentes no Censo SUAS, até 22,21% dessas entidades nos
resultados de 2023, coincidentemente seu pico percentual. Logo, trata-se de movimento
vertiginoso de ascensao.
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GRAFICO 26
Centros Dia que atendem idosas(os) em geral (2019-2023)
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Os graficos 27 e 28, apresentados a seguir, expdem a distribuicao percentual dos
centros Dia por regidao e conforme o publico atendido.

GRAFICO 27
Distribuigao regional dos centros Dia que atendem idosas(os) com deficiéncia e
suas familias (2019-2023)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.
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GRAFICO 28

Distribuicao regional dos centros Dia que atendem idosas(os) com algum grau
de dependéncia (sem deficiéncia) e suas familias (2019-2023)

(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Para os centros Dia que atendem pessoas idosas com deficiéncia e suas familias,
verifica-se uma forte concentragao nas regides Sudeste e Sul, que juntas representaram
entre 78% e 83% do total das unidades em todos os anos analisados. Destaque para o
Sudeste, detentor do maior percentual, embora em queda na representacao (de 55,61%
em 2019 para 51,22% em 2023); ja o Sul demonstrou tendéncia de crescimento (de 27,38%
para 30,01%). As regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte apresentaram percentuais mais
discretos, com destaque para o crescimento das entidades do Norte (de 2,53% para 3,54%).

Para os centros Dia voltados a idosos com dependéncia sem deficiéncia, a concen-
tragcao regional mostra-se ainda maior na regiao Sudeste, a qual respondeu por 69,54%
das unidades em 2019 e indo até 63,46% em 2023. Apesar da redugao ao longo dos
anos, a referida regiao continua dominando a oferta. A regidao Sul aparece em segundo
lugar, com crescimento moderado no interior do intervalo (de 15,89% para 18,52%),
enquanto as demais regides, especialmente Norte e Centro-Oeste, apresentaram per-
centuais infimos, ainda que com variagdes positivas.

Seguindo a tendéncia ja identificada entre os dados das unidades de acolhimento
direcionadas as pessoas idosas, observa-se que ha concentragao dos centros Dia nas
regides Sudeste e Sul, o que reafirma as desigualdades histéricas ligadas a implemen-
tacao e acesso aos servigos socioassistenciais mais especializados. Essas regioes,
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tradicionalmente mais urbanizadas e com maior grau de desenvolvimento socioeconémico,
demonstram igualmente maior institucionalizag@o da politica de assisténcia social e pre-
senca marcante de organizagdes da sociedade civil com tradigao no atendimento a pessoa
idosa e a pessoa com deficiéncia — e para o publico que cruza ambos os marcadores.

Por outro lado, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste enfrentam dificuldades
de capilarizagdo da rede socioassistencial, com caréncia de equipamentos publicos e
maior dependéncia de transferéncias intergovernamentais (Gimenez, 2017). Essa assi-
metria territorial explicita ndo apenas desigualdades no volume de servigos ofertados,
mas também a existéncia barreiras no acesso de populagées mais vulnerabilizadas,
especialmente em dreas rurais ou remotas, ao cuidado nao familista ou que se da fora
do domicilio. Complementando o tema regional, apresenta-se o mapa 2, no qual se vé a
distribuicdo estadual/regional/municipal das entidades analisadas, em representacao que
destaca visualmente a concentracao de centros Dia nas regides Sul e Sudeste. Do total de
municipios existentes no pais (5.565), 981(17,63%) contam com a oferta de centros Dia.

MAPA 2
Distribuicdao de UFs que contam com municipios que dispéem de centros Dia (2023)

200
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Fonte: Censo SUAS — Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.
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Os graficos 29 e 30 mostram a distribuicao percentual da natureza institucional
(governamental ou ndo governamental) dos centros Dia, considerando separadamente
os que atendem idosos com deficiéncia e os que atendem idosos com algum grau de
dependéncia (sem deficiéncia) — ambas as categorias considerando as familias dos
individuos componentes do publico.

GRAFICO 29
Distribuigao dos centros Dia que atendem idosas(os) com deficiéncia e suas
familias, segundo a natureza juridica (2019-2023)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

00



3171

GRAFICO 30

Distribuicao dos centros Dia que atendem idosas(os) com algum grau de
dependéncia (sem deficiéncia) e suas familias, segundo a natureza juridica
(2019-2023)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

No primeiro caso, observa-se uma predominancia quase absoluta de unidades nao
governamentais, representando sempre mais de 94% do total ao longo dos cinco anos
analisados. Ja os centros governamentais destinados a esse publico oscilaram entre
4,34% (em 2019) e 5,44% (em 2023), sem tendéncia clara de crescimento.

Em contraste, os centros voltados a idosos com dependéncia, mas sem deficiéncia,
apresentaram uma participagao significativamente maior de unidades governamentais,
com percentuais entre 24,20% e 26,82%. Ainda assim, a maioria das unidades segue
sendo ndo governamental, com ligeiro crescimento percentual ao longo do periodo (de
73,18% em 2019 para 75,80% em 2023).

A disparidade na natureza institucional dos centros Dia, conforme o tipo de publico
atendido, revela dinamicas distintas no campo da assisténcia social. A quase totalidade
dos centros voltados a idosos com deficiéncia esta sob gestdo de organizagdes da
sociedade civil, 0 que evidencia a forga histdrica de entidades filantrépicas especiali-
zadas — a exemplo das Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAEs) — no
atendimento a populagao com deficiéncia no Brasil. Essa configuragao reflete tanto a
tradicao dessas organizagdes em preencher lacunas do Estado quanto seu reconheci-
mento institucional e acesso a parcerias e recursos publicos.
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Em contrapartida, os centros destinados a pessoas idosas com algum grau de
dependéncia (sem deficiéncia) apresentam participagdo governamental mais significa-
tiva, embora ainda minoritaria. Essa diferenca pode ser atribuida a menor presenca de
redes comunitdrias estruturadas voltadas a dependéncia funcional, o que exige maior
protagonismo estatal na provisao direta desses servigos. No entanto, mesmo nesse
caso, o predominio de unidades ndo governamentais indica que o modelo de gestao
pactuada e a terceirizagdo seguem sendo eixos centrais da politica socioassistencial,
ainda que em graus distintos de acordo com a trajetdria e a visibilidade social dos gru-
pos atendidos. Os graficos 31 e 32 apresentam a evolugao percentual do recebimento
de recursos financeiros pelos centros Dia, conforme o tipo de publico atendido.

GRAFICO 31

Distribuigao dos centros Dia que atendem idosas(os) com deficiéncia e suas
familias e recebem financiamento publico (2019-2023)

(Em %)

12,91 11,96 9,74

90 — 17,63 14,52

44,45

18,17

2019 2020 2021 2022 2023

M Estadual M Municipal ou do Distrito Federal M Federal Nao

Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.
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GRAFICO 32

Distribuicao dos centros Dia que atendem idosas(os) com algum grau de
dependéncia (sem deficiéncia) e suas familias e recebem financiamento
publico (2019-2023)
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Fonte: Censo SUAS — Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Entre os centros que atendem pessoas idosas com deficiéncia e suas familias,
nota-se uma tendéncia de crescimento da participagao de recursos federais, que passou
de 19,44% em 2019 para 27,74% em 2023 (grafico 31). A maior parte das unidades, no
entanto, segue sendo financiada prioritariamente com recursos municipais ou distritais,
com percentuais relativamente estaveis ao longo dos anos (em torno de 43-44%). Os
repasses estaduais oscilaram levemente, girando em torno de 18% a 19%, enquanto a
propor¢ao de unidades sem qualquer apoio financeiro da assisténcia social diminuiu
no periodo, caindo de 17,63% para 9,74%.

No caso dos centros Dia voltados a idosos com algum grau de dependéncia (sem
deficiéncia), a predominancia dos recursos municipais € mais evidente, com percen-
tuais em torno de 52% a 56% durante todo o periodo analisado (gréfico 32). Também se
observa crescimento continuo no acesso a recursos federais (de 11,48% para 20,05%) e
relativa estabilidade dos repasses estaduais (em torno de 13,33% a 16,86%). A propor-
¢ao de unidades sem financiamento caiu de forma semelhante, passando de 18,52%
em 2019 para 10,48% em 2023.
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Os dados acima expdem a centralidade dos municipios no financiamento dos centros
Dia, especialmente no caso dos servigos voltados a idosos com algum grau de dependén-
cia, mas sem deficiéncia. Essa configuracao reitera o desenho descentralizado do SUAS,
no qual os entes municipais sdo os principais responsaveis pela operacionalizagéo direta
da politica de assisténcia social. Contudo, o crescimento continuo da participagao de
recursos federais em ambas as categorias indica possivel esforco de fortalecimento da
politica, como emendas parlamentares, convénios ou transferéncias entre os fundos, o
que nao anula a dependéncia de recursos locais em nivel municipal como fator limitante
para a expansao ou qualificagao da oferta, sobretudo em cidades dotadas de baixa capa-
cidade fiscal, reforcando desigualdades territoriais ja observadas em analises anteriores.
Vale destacar que a tendéncia de queda do percentual de unidades sem nenhum tipo de
financiamento é um dado positivo revelado pelo Censo e expde maior integragao dos
servigos a politica publica, ainda que em ritmos e formatos distintos.

Os dados contidos nos graficos 33 e 34 dizem respeito a capacidade total de aten-
dimento por turno dos centros Dia no ambito do intervalo temporal. Essa capacidade
corresponde a soma das vagas disponibilizadas pelo conjunto das entidades em cada
ano e nao diz respeito apenas aos idosos, ja que um mesmo centro Dia pode dispor
de atendimento para publicos etarios diferentes e simultaneos, informagéao que deve
ser reiterada. Contudo, mantém-se a abordagem das duas categorias de analise, sob
as quais é possivel observar um crescimento nas ofertas instaladas.

GRAFICO 33
Capacidade de atendimento por turno dos centros Dia que atendem idosas(os)
com deficiéncia e suas familias (2019-2023)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.
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GRAFICO 34
Capacidade de atendimento por turno dos centros Dia que atendem idosas(os)
com algum grau de dependéncia (sem deficiéncia) e suas familias (2019-2023)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

No caso das unidades direcionadas a idosos com deficiéncia (gréafico 33), a capa-
cidade passou de 47.462 vagas em 2019 para 59.519 em 2023 — aumento absoluto
de aproximadamente 12 mil vagas no periodo, com crescimento continuo ano a ano.
Chama a atencgao a elevagao entre 2019 e 2020, de 20,78%. Ja entre os centros Dia
que atendem idosos com algum grau de dependéncia (sem deficiéncia) (grafico 34),
observa-se igualmente uma expansao da capacidade, embora em menor escala: de
14.166 vagas em 2019 para 18.746 em 2023, com a maior variagao percentual ocor-
rendo também de 2019 para 2020 (+14,5%).

No tocante a primeira categoria, o crescimento foi continuo até 2022, mas apresen-
tando leve retracdo no ultimo ano da série (-0,93%). Comparativamente, a capacidade
das unidades voltadas a populagdo com deficiéncia segue sendo superior em volume
absoluto, representando, em 2023, cerca de trés vezes a capacidade das unidades
voltadas a idosos com dependéncia, mas sem deficiéncia.

A discrepancia entre as capacidades totais de atendimento dos dois tipos de cen-
tros Dia explicita nao apenas diferencas operacionais, mas dinamicas institucionais
(que tém componentes histéricos) diferenciadas. A maior oferta de vagas nas unidades
voltadas a pessoas idosas com deficiéncia — quase o triplo em relagao as destina-
das a pessoas com dependéncia e sem deficiéncia em 2023 - revela a consolidagao
organizacional das entidades que atuam com deficiéncia, muitas das quais integram

60



3171

redes filantrépicas tradicionais com expertise acumulada, infraestrutura consolidada
€ maior acesso a recursos publicos, especialmente recursos municipais como se viu
nos graficos 31 e 32.

Por sua vez, a menor capacidade instalada dos centros Dia voltados a dependéncia
funcional sugere que essa modalidade carece de maior institucionalizagao e visibilidade
no interior das politicas publicas, apesar do crescimento progressivo entre 2019 e 2023.
Revela-se, entao, o vazio no atendimento a demandas por cuidados diurnos para idosos
em situacao de dependéncia (vazio que se acentua quando considerados os recortes
regionais). Olhar para essa diferencga se torna ainda mais importante diante do cenario
de envelhecimento populacional ja vivenciado pelo pais e das projecdes demograficas
postas para o ano de 2050.

O grafico 35 revela a presenga ou ndao de uma lista de espera nos centros Dia por
tipo de modalidade considerada. Essa questao foi introduzida no ano de 2023, portanto,
os dados abaixo sao exclusivos para esse ano.

GRAFICO 35
Distribuicao dos centros Dia que tém lista de espera por tipo
(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

Considerando o universo das entidades que possuem lista de espera como 100%,
68,81% sao compostos por centros Dia que atendem idosos com deficiéncia (428 uni-
dades), e os demais 31,19% sdo compostos por centros Dia que atendem idosos sem
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deficiéncia, mas com algum grau de dependéncia (194 unidades). Se tomadas as entida-
des de ambas as modalidades no interior do universo de centros Dia identificados pelo
Censo no ano de 2023, 38,8% das unidades da primeira modalidade possuem lista de
espera, enquanto este percentual é de 47,9% no que diz respeito a segunda modalidade.
Ou seja, embora quantitativamente menos expressivo, o conjunto dos centros Dia que
atendem pessoas idosas com dependéncia, mas sem deficiéncia, possui uma demanda
proporcionalmente maior do que a sua capacidade de atendimento com relagédo ao
tipo predominante aqui analisado. Esse dado é importante, pois confirma que a lacuna
com relacdo a segunda modalidade de oferta nao é apenas numérica, mas diz respeito
a uma busca efetiva dos idosos e de suas familias por cuidados institucionalizados
que se dao em um ou dois turnos do dia, ainda que estes ndao possuam deficiéncias.

A maior proporgao de centros Dia com lista de espera entre aqueles que atendem
idosos com dependéncia, mas sem deficiéncia, também reforga a hipdtese de que essa
modalidade de cuidado esta subdimensionada diante da demanda social existente.
Ao mesmo tempo os numeros evidenciam a crescente pressao vivenciada pelas familias
diante do envelhecimento dos idosos componentes dos respectivos arranjos familia-
res, processo que nao encontra respaldo nas politicas publicas, na medida em que é
flagrante a insuficiéncia de redes de cuidado continuado para idosos sem deficiéncia
formalmente reconhecida. Para ambas as modalidades aqui analisadas, a presencga
dessas listas de espera aponta para a necessidade de solugdes intermedidrias entre o
cuidado informal, concentrado nas familias, e a institucionalizagdo em ILPIs — solugdes
que vém ganhando relevancia diante da transformacao dos contextos domésticos/
privados. A persisténcia dessa lacuna, sem saidas institucionais que lhe dé vazao, pode
levar ndo apenas a sobrecarga dos cuidadores familiares (principalmente mulheres),
mas também a invisibilizacdo de um segmento da populagéo idosa que, embora nao
categorizado como PCD, enfrenta limitagdes funcionais e demanda suporte continuo.

Nos graficos 36 e 37 é a vez dos dados acerca do niumero médio de idosos
atendidos nos centros Dia por modalidade analisada. Tendo em vista que o numero
de atendidos é indicado pela entidade, no momento da resposta, em campo livre do
formulario, optou-se por subdividir os resultados em faixas de quantidade, as quais
vao de “0 a 10" a “50 ou mais”. Diante disso, é crucial enfatizar que em ambas as
modalidades de centros Dia, predomina o atendimento a pequenos grupos de usua-
rios por unidade.
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GRAFICO 36
Distribuicao dos centros Dia que atendem idosas(os) com deficiéncia e suas
familias, por faixa de idosos atendidos (2019-2023)

(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.
GRAFICO 37
Distribuicao de centros Dia que atendem idosas(os) com algum grau de
dependéncia (sem deficiéncia) e suas familias, por faixa de idosos atendidos
(2019-2023)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.
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Entre os centros que atendem idosos com deficiéncia (gréafico 36), mais de 70%
das unidades, ao longo de todo o periodo (2019 a 2023), relataram atender entre 0 e
10 pessoas idosas em média — com ligeira oscilacao, partindo de 69,95% em 2019
para 71,73% em 2023. Apenas cerca de 15% das unidades atendem mais de 50 idosos,
patamar que se manteve relativamente estavel ao longo dos anos.

Por sua vez, entre os centros que atendem idosos com dependéncia (sem defi-
ciéncia) (grafico 37), observa-se uma proporgdo maior de unidades com mais de 50
atendidos: 24,38% em 2019 e 24,34% em 2023. Além disso, esse grupo apresenta uma
distribuicdo mais diluida nas demais faixas, com menor concentragao exclusiva no
grupo de até dez usuarios. Essa comparacgao expoe que, embora existam mais unida-
des voltadas ao atendimento de idosos com deficiéncias, as unidades que atendem
ao publico com algum grau de dependéncia funcional tendem a operar com maiores
volumes de usuarios por unidade.

Na sequéncia, a partir dos graficos 38 e 39, sera possivel ver outro dado importante
disponibilizado pelo Censo SUAS: o numero médio de horas que os idosos passam por
dia nas unidades.

GRAFICO 38

Horas que os idosos permanecem diariamente nos centros Dia que atendem
idosas(os) com deficiéncia e suas familias (2019-2023)

(Em %)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.
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GRAFICO 39

Horas que os idosos permanecem diariamente nos centros Dia que atendem
idosas(os) com algum grau de dependéncia (sem deficiéncia) e suas familias
(2019-2023)
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Fonte: Censo SUAS - Bases e resultados. Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/snas/
vigilancia/index2.php. Acesso em: 14 jan. 2025.

No ambito do intervalo de 2019 e 2023, os centros Dia voltados ao atendimento de
pessoas idosas com deficiéncia (grafico 38) apresentaram uma predominancia clara
de permanéncia didria na faixa entre quatro e seis horas, com percentuais sempre
acima de 60%, oscilando ligeiramente entre 60,92% (2023) e 62,57% (2022). As faixas
inferiores — de duas a trés horas e uma a duas horas — também apresentam presenga
bem abaixo: cerca de 13% a 15% e 6% a 7%, respectivamente. A permanéncia por sete
a oito horas aparece de forma constante, em torno de 10% a 11% do total. Ja os atendi-
mentos mais longos, superiores a oito horas, sdo pouco frequentes: menos de 5% das
unidades relatam permanéncia entre nove e dez horas, e menos de 1,3% ultrapassam
esse tempo. Esse padrao indica que os servigos operam majoritariamente em formato
de meio turno ou turno parcial, com poucas excegdes voltadas ao cuidado prolongado.

Ainda nessa toada, nos centros Dia voltados a pessoas idosas com algum grau de
dependéncia (sem deficiéncia) (gréafico 39), observa-se uma distribuicdo mais diversifi-
cada do tempo de permanéncia. A faixa mais frequente segue sendo a de quatro a seis
horas, embora com peso menor que na primeira modalidade — oscilando de 31% a 34%
entre 2019 e 2023. Em contrapartida, observa-se maior representacao nas faixas de sete
a oito horas (entre 25% e 29%) e nove a dez horas (em torno de 12% a 16%), 0 que aponta
para propor¢ao mais representativa de jornadas ampliadas de atendimento. Destaca-se
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o crescimento gradual da permanéncia entre duas e trés horas, que chega a 13,83% em
2023. Ainda que minoritaria, a permanéncia superior a dez horas aparece de forma mais
expressiva que entre os centros voltados a deficiéncia, atingindo 3,70% das unidades
em 2023. Esse conjunto numérico sugere uma configuragdo mais intensiva do tempo
de cuidado ofertado para a segunda modalidade analisada.

Dessa forma, a comparagao entre ambos os tipos de centros Dia expde formas
distintas na organizacao do tempo de permanéncia dos usuarios, fator que se relaciona
tanto ao tipo de cuidado prestado — mais ou menos intensivo — quanto ao arranjo
institucional predominante em cada modalidade. Pelos dados, é possivel atestar que
enquanto os centros para pessoas com deficiéncia concentram suas atividades em tur-
nos parciais e padronizados, os centros voltados a pessoas com dependéncia funcional
apresentam maior variacao no tempo de permanéncia, com destaque para faixas mais
longas de atendimento ao longo do dia. Essa distingcao reflete a natureza da demanda,
ja que nos casos de dependéncia, o servigo tende a funcionar como substituto parcial
do cuidado familiar ao longo do dia, sendo necessario igualmente maior tempo de
acolhimento para aliviar a sobrecarga dos cuidadores. Ja entre os usuarios com defi-
ciéncia, o servigo pode estar mais articulado a rotinas educativas, terapéuticas ou de
socializagao, estando materializado sob jornadas mais reduzidas. Essas diferencas
atestam a importancia de considerar ndo apenas o publico-alvo, mas também o modelo
de suporte familiar complementar oferecido por cada tipo de centro.

Os dados analisados nos graficos da presente se¢ao, os quais ajudam a informar
a realidade dos centros Dia componentes da rede SUAS, permitem compreender a
estrutura e o funcionamento dessa modalidade de atendimento no contexto da poli-
tica publica de cuidados voltada a populagao idosa. Ao fornecerem servigos diurnos
especializados, tais instituicdes operam em articulacdao com a rede familiar, assumindo
parte das tarefas de cuidado sem romper com o vinculo domiciliar. Esse arranjo os
distingue das unidades de acolhimento institucional, como ILPIs, casas-lares e repu-
blicas, cuja légica esta centrada na substituicao da residéncia familiar. Os centros Dia
se inserem, dessa forma, enquanto componentes intermediarios no espectro dos CLD,
permitindo apoio continuo a pessoa idosa com deficiéncia ou com dependéncia, mas
sem a necessidade de afastamento provisorio ou definitivo do ambiente doméstico.

Ressalta-se que os dados coletados do Censo SUAS expdem a necessidade de expan-
dir a malha de oferta dessas entidades, quando direcionadas ao atendimento de pessoas
idosas com algum grau de dependéncia, mas sem deficiéncia formalmente reconhecida.
O referido grupo representa uma parcela crescente da populagao idosa que, embora
nao se enquadre nos critérios das politicas especificas para a pessoa com deficiéncia,
demanda suporte regular para a realizagao de AVD e AIVD. A proporgao mais elevada de
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unidades com lista de espera e a concentracao de atendimentos em numero reduzido
de centros sugerem um descompasso entre a oferta disponivel e a demanda efetiva por
esse tipo de cuidado. A ampliagao da cobertura para esse perfil, aliada a qualificagao
das praticas institucionais, representa um passo necessario para a consolidagdo de uma
politica de CLD que responda a diversidade das trajetérias do envelhecimento.

Em suma, pode-se destacar que a analise dos centros Dia contemplou um conjunto
de varidveis que permitiram delinear o perfil da modalidade no ambito da protecao
social especial (PSE). Foram examinadas a natureza institucional das unidades, com
predominio de entidades nao governamentais no atendimento a pessoas idosas com
deficiéncia, e a maior participagao relativa do poder publico nas unidades voltadas a
idosos com dependéncia funcional e sem deficiéncia. A distribuigao regional, por sua
vez, reiterou quadro ja identificado para as unidades de acolhimento, o qual evidenciou
a concentracao de entidades nas regides Sudeste e Sul, cenario de desigualdades terri-
toriais na oferta. Foram considerados igualmente o tema do financiamento publico, com
destaque para a centralidade dos recursos municipais e o crescimento da participagao
federal, bem como da capacidade instalada nas instituicdes, tanto em termos de vagas
por turno quanto de pessoas atendidas, ainda que baseada na manutengao de padrbes
de recepcgao de pequeno porte. Por fim, é possivel destacar, nessa mesma diregao,
que o dado do tempo médio de permanéncia indicou diferencas operacionais entre as
modalidades, com maior concentragao de atendimentos em meio turno entre os centros
voltados a idosos com deficiéncia, e maior variabilidade e permanéncia prolongada/
intensiva nas unidades voltadas para pessoas com dependéncia, mas sem deficiéncia.

8 CONSIDERAGOES FINAIS

0 mapeamento da oferta de CLD a partir dos dados do Censo SUAS, no intervalo tem-
poral que vai dos anos de 2019 a 2023, expbs a importancia crescente das instituicdes
voltadas ao acolhimento e acompanhamento da populagao idosa no Brasil. A analise
dos dados revelou a predominancia das ILPIs no conjunto das unidades de acolhimento,
bem como a centralidade das entidades ndao governamentais na execugao direta dos
servigos. A distribuicdo regional das ofertas, em seus contornos, expés um cenario
de concentracao nas regides Sudeste e Sul, a0 passo em que outras regides, como o
Norte e o Nordeste, enfrentam caréncias estruturais na implementagao de uma rede
de cuidados continuos. A estrutura fisica, a presencga de profissionais da saude e os
critérios de funcionamento das instituicdes também variaram consideravelmente, indi-
cando uma diversidade organizacional que reflete e, por vezes, reforga as desigualdades
territoriais e institucionais da politica de assisténcia social no pais.
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Dentro desse panorama, os centros Dia se destacam como modalidade de cuidado
nao residencial que atua em complementaridade ao modelo de acolhimento institucional.
Direcionados a pessoas idosas com deficiéncia ou com algum grau de dependéncia,
essas entidades reforcam o papel da familia como unidade de referéncia, a0 mesmo
tempo em que oferecem suporte técnico-profissional durante parte do dia. A analise
mostrou, no entanto, que a oferta dessa modalidade permanece restrita, com cobertura
limitada e demanda reprimida — sobretudo no caso dos centros voltados a idosos com
dependéncia, mas sem deficiéncia formalmente reconhecida. Nesse sentido, a expansao
da malha de servicos voltados a esse grupo especifico representa um dos principais
desafios para a consolidagao de uma politica publica de CLD que seja abrangente, equi-
tativa e compativel com o processo de envelhecimento populacional em curso no Brasil.

Como mostrado, com base nos dados do Censo SUAS de 2023 (ano mais recente
do intervalo de andlise), existem 2.083 unidades de acolhimento e 1.508 centros Dia
direcionados ao atendimento da populagao idosa. Esses numeros, como mencionado ao
longo deste texto, abarcam apenas as entidades componentes da rede socioassistencial
e que responderam a pesquisa realizada anualmente pelo MDS. No caso das unidades
de acolhimento, mais representativas da oferta analisada, sdo aproximadamente 70
mil os idosos atendidos. Nesse mesmo contexto, conforme os dados divulgados pelo
IBGE, e referentes ao Censo Demografico de 2022 acerca dos “asilos”, sdo aproxima-
damente 161 mil os atendidos por essa modalidade, o que consiste em cerca de 19%
dos moradores de domicilios coletivos e 0,5% da populagdo de idosos no pais, a qual
corresponde a 32.113.490 pessoas. Os chamados domicilios coletivos para idosos, por
sua vez, concentram-se no eixo Centro-Sul e possuem maioria de moradoras mulheres
(59,4%).% Nesse sentido, considera-se importante a comparabilidade dos dados do Censo
SUAS com os microdados do Censo Demografico 2022 — ainda a serem divulgados -,
de forma a produzir um retrato mais acurado da oferta institucional de CLD no Brasil.

Caminhando nessa diregao, ao projetar os dados demograficos para o ano de 2050,
vislumbra-se aproximadamente 65,5 milhdes de idosos ou 30% da populacao brasileira do
mesmo ano.? Se mantida a demanda atual e levados em conta os mesmos 0,5% de idosos
como possivel publico institucionalizado, serao aproximadamente 465 mil aqueles que irao
buscar os CLD em seu formato institucionalizado (Camarano e Fernandes, [s. d.]), mais do
que o dobro dos institucionalizados identificados pelo IBGE e quase cinco vezes o niumero de
acolhidos identificados pelo Censo SUAS em 2023 (0,22% dos idosos brasileiros). Somente
esse fato ja tornaria necessaria a expansao da oferta de CLD institucionais, tendo em vista
a insuficiéncia das entidades atualmente existentes para suprir a demanda emergente.

22. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-demografico-2022.html.
23. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html.
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Supde-se, contudo, que o problema é mais grave, pois a demanda, ao invés de per-
manecer constante, tende a aumentar. O cenario demografico nacional ndo é apenas de
aumento quantitativo, mas se relaciona a transformacao qualitativa no perfil da popu-
lacdo idosa que buscara os servigos de CLD. Junta-se a isso o fato de que o avango
da longevidade no Brasil tem se dado de forma desigual entre grupos sociais, e com o
envelhecimento vém se acentuando as situagdes de dependéncia funcional, doencas
cronicas e fragilidades fisicas e cognitivas, exigindo respostas publicas articuladas.
Ademais, mudangas nos arranjos familiares, como a redu¢ao do numero de filhos, o
aumento da participagcado feminina no mercado de trabalho e o envelhecimento simul-
taneo de multiplas geragdes dentro das familias, tendem a reduzir a disponibilidade de
cuidadores informais, ampliando a pressao sobre a rede publica e privada de cuidados.

Sob a dtica da criacgao e fortalecimento de uma economia prateada ou economia
grisalha, o envelhecimento populacional oferece a oportunidade de desenvolvimento
de um mercado de CLD, o qual pode ajudar a suprir a ja mencionada demanda, inclu-
sive para a populagéo de baixa renda. E importante ressaltar que a expansao desse
setor sera capaz de impulsionar a criacao de empregos e o fortalecimento das cadeias
produtivas relacionadas.

Um mercado de CLD deve contar com corpos profissionais qualificados e inova-
cOes assistenciais e tecnoldgicas que resultem na melhoria da qualidade de vida dos
idosos. Esse mercado nao deve ser composto apenas por produtos que dependem de
uma tecnologia avangada, mas também, por produtos de uso cotidiano, ndo tecnolo-
gico, como as fraldas geriatricas. Recentemente o SUS assegurou o acesso as fraldas
geriatricas com custo zero para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

Contudo, as fraldas necessitam de alto grau de componentes/matéria-prima impor-
tados, o que resulta em uma dependéncia do pais, pressionando o orgamento familiar
e 0s custos do SUS e do SUAS. A tendéncia em médio prazo é de uma elevagao do
custo do produto dada a necessidade da industria de cumprir com parametros de sus-
tentabilidade ambiental e utilizagdo de matéria-prima biodegradavel ou reutilizavel, o
que implica na ativagao da economia circular (Félix, 2019).

Dessa forma, ao alinhar as necessidades de CLD com as oportunidades abertas
pela economia prateada, realizam-se dois movimentos importantes: o atendimento aos
pressupostos da Lei n° 10.741/2003, que atribui a sociedade parcela da responsabili-
dade pelo bem-estar e a dignidade da pessoa idosa e a criagao de nichos econémicos
capazes de absorver o potencial de consumo daquelas e daqueles que envelhecem.
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Portanto, diante do referido cenario de transicao, ao invés de relegar aos idosos
a responsabilidade individual pela construgao de um processo de envelhecimento
“bem-sucedido”, o qual seria construido ao longo da vida (Debert, 2020), faz-se pre-
mente o fortalecimento e a diversificagdo da oferta de CLD de modo a garantir
protecao social e dignidade a populagédo dos 60 e mais nas proximas décadas.
Isso implica, por um lado, expandir o numero de unidades de acolhimento e centros
Dia, especialmente em regides com cobertura insuficiente e demanda reprimida; e,
por outro, qualificar a atencao prestada, com énfase na integralidade, nos vinculos
comunitarios e no respeito as trajetérias individuais. O mapeamento aqui apresen-
tado fornece subsidios concretos para a formulagao de estratégias intersetoriais
que articulem assisténcia social, saude e politicas urbanas e rurais, reconhecendo
0s CLD como um campo estruturante diante do envelhecimento populacional e das
transformacdes sociais em curso.

Em suma, a situagao investigada exige um olhar estratégico de politica publica,
o qual compreenda os cuidados como um eixo transversal diante de transformacgdes
simultaneas em trés planos principais: o0 demografico, marcado pelo crescimento ace-
lerado e desigual das cortes superiores da piramide; o econémico, tensionado pela
precarizagao do trabalho e pela sobrecarga das familias; e o institucional, diante da
necessidade de reorganizagao dos sistemas protetivos, especialmente assistenciais
e previdencidrios. Em um mundo no qual a possibilidade de dependéncia esta mais
explicita do que nunca, o suporte aqueles que necessitam passa pela difusao de formas
nao domésticas/privadas de prestagao de apoio; mudanca que indica igualmente uma
reforma de género, na qual o tempo dedicado a atividades de prevencgao de riscos e
mitigacao de danos para aqueles que apresentam algum tipo de perda, ndo esta ou
estara mais concentrado no campo do trabalho ndo remunerado. Cuidar — e ainda
mais por longos intervalos como no caso dos CLD — demanda tempo e preparo fisico
e psicologico; questdo que se torna coletiva a partir da problematizagdo do tema.
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