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RESUMO

O mundo passa por transformac6es sociais e econdmicas, e 0 envelhecimento da populacéo
tem trazido a tona discussdes que até entdo faziam parte apenas de estudos demograficos ao
acarretar inUmeras consequéncias a um pais e, em especial, a paises em desenvolvimento,
pois nem todos estdo preparados para a nova transicdo demografica, no que tange a questdo
assistencial e econdmica. A familia contemporanea reduziu o namero de membros, a mulher
buscou a emancipacdo e autonomia no mercado de trabalho, e a nova geragéo procura outros
atrativos que, infelizmente, ndo contemplam acdes como cuidar de idosos. Com o
envelhecimento humano, a expectativa de vida melhorou muito e trouxe consigo desafios para
a sociedade. Nesse contexto, dentro de uma nova cultura de cuidados ja respaldada por
estatutos e normas legais, as Instituicbes de Longa Permanéncia de Pessoas Idosas (ILPIs)
privadas, sem fins lucrativos e de carater residencial tém exercido um papel importante no
acolhimento de idosos em vulnerabilidade social. Nessa perspectiva, este estudo teve como
objetivo analisar as ILPIs do municipio de Montes Claros, em Minas Gerais, em relacdo as
exigéncias estabelecidas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 502 de 2021 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a sua sustentabilidade financeira em
relacdo a receitas previstas e oriundas dos 70% (setenta por cento) dos beneficios dos idosos
institucionalizados. Realizou-se entdo uma pesquisa avaliativa, incluindo trés instituicdes
filantropicas de Montes Claros (MG), a partir de uma analise documental e entrevistas
semiestruturadas com gestores. O periodo de coleta de dados foi de maio a setembro de 2024,
com foco nos balancetes patrimoniais e na adequagdo as normas da Anvisa. Sendo assim, 0S
principais achados indicam que 100% das instituices pesquisadas apresentam dificuldades
significativas para se adequar integralmente a RDC n° 502 de 2021. A sustentabilidade
financeira € um desafio constante, uma vez que 100% das ILPIs dependem fortemente de
doacgdes, além dos 70% dos beneficios dos idosos institucionalizados. Ha também uma
discrepancia entre as receitas previstas e as efetivamente recebidas, comprometendo a
qualidade dos servicos oferecidos. Desse modo, o estudo revela dificuldades significativas na
adequacdo as normas e na gestdo financeira das ILPIs em Montes Claros (MG). Essas
descobertas tém implicacdes importantes para politicas publicas e gestdo de ILPIs, sugerindo,
portanto, a necessidade de maior apoio governamental e desenvolvimento de estratégias de
captacdo de recursos mais eficientes. Vale ressaltar, porém, que o resultado da pesquisa foi
limitado pelo tamanho da amostra e pelo foco geografico restrito. Nesse sentido, pesquisas
futuras poderiam expandir a analise para outras regiGes do pais e incluir uma comparagdo com
instituices privadas com fins lucrativos.

Palavras-chave: envelhecimento;familia; instituicbes de longa permanéncia para pessoas
idosas; sustentabilidade financeira; politicas publicas para idosos.



ABSTRACT

The world is going through social and economic transformations, and the aging of the
population has brought to light discussions that until then were only part of demographic
studies. Aging brings numerous consequences for a country and especially developing
countries, not all of them are prepared for the new demographic transition, with regard to the
welfare and economic issue. The contemporary family has reduced the number of members,
and women have sought emancipation and autonomy in the labor market, and the new
generation seeks other attractions that, unfortunately, do not include caring for the elderly.
And parallel to human aging, life expectancy has improved a lot and brought with it
challenges for society. And within a new culture of care, and already supported by statutes
and legal norms, the Private and Non-Profit Long-Term Care Institutions for the Elderly -
LTCFs, of a residential nature, have played an important role in welcoming the elderly in
social vulnerability. This study aims to analyze the long-term philanthropic institutions for the
elderly (LTCFs) in the municipality of Montes Claros, Minas Gerais, in relation to the
requirements established by the Resolution of the Collegiate Board — RDC n° 502 de 2021 of
the National Health Surveillance Agency — ANVISA, and their financial sustainability in
relation to expected revenues from 70% (seventy percent) of the benefits of institutionalized
elderly. An evaluative research was carried out, including 3 philanthropic institutions in
Montes Claros, using document analysis and semi-structured interviews with managers. The
data collection period was from May to September 2024, focusing on balance sheets and
compliance with ANVISA standards. The main findings indicate that 100% of the institutions
analyzed have significant difficulties in fully adapting to RDC n° 502 de 2021. Financial
sustainability is a constant challenge, with 100% of LTCFs relying heavily on donations
beyond the 70% of benefits of institutionalized older adults. There is a discrepancy between
the expected revenues and those actually received, compromising the quality of the services
offered. The study reveals significant challenges in the compliance with standards and
financial management of LTCFs in Montes Claros. These findings have important
implications for public policy and management of LTCFs, suggesting the need for greater
government support and the development of more efficient fundraising strategies. The study
was limited by the sample size and the restricted geographic focus. Future research could
expand the analysis to other regions of the country and include a comparison with private
for-profit institutions.

Keywords: aging; family; long-term care institutions for the elderly; financial sustainability;
public policies for the elderly.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é um caminho sem volta, trazendo consigo
experiéncias, caréncias, dores, amores, medos e, consequentemente, a finitude da vida.
Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a maior transformacéo social que ocorrera
no seculo XXI sera o envelhecimento da populagdo mundial. Conforme estimativas, o0 nimero
de idosos com 60 anos ou mais duplicara até 2050 e mais do que triplicara até 2100, passando
de 962 milhdes, em 2017, para 2,1 bilhdes, em 2050, e 3,1 bilhdes, em 2100 (ONU, 2019).
Nesse contexto, na tendéncia global, a populacdo com 60 anos ou mais cresce em ritmo
acelerado em relacdo aos grupos mais jovens (Khavinson; Popovich; Mikhailova, 2020;
Jarzebski et al., 2021).

Notoriamente, a perspectiva mundial nas préximas décadas é de envelhecimento
populacional irreversivel, resultado da transicdo demografica para vidas mais longevas e
familias menores. Entretanto, vale ressaltar que o impacto do envelhecimento na economia
depende do nivel da transicdo demogréfica e do desenvolvimento social de cada pais (ONU,
2023).

No Brasil, de acordo com o Censo Demogréafico de 2022 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo de pessoas idosas corresponde a 10,9% do total
de habitantes, nimero equivalente a 22,2 milhGes de pessoas, com alta de 57,4% em relacdo
ao ano de 2010, que anteriormente era de 7,4% da populacdo. Dados divulgados também pelo
IBGE em 2023 confirmam que a populacdo de mais de 60 anos ultrapassou os jovens de 15 a
24 anos. Nesse sentido, o processo de envelhecimento da populacéo brasileira tem chamado a
atencdo quando comparado a paises desenvolvidos, acarretando mudancas nas relacdes
intergeracionais e amplos desafios para o cotidiano individual e coletivo. Ainda segundo os
dados do Censo 2022, Minas Gerais possui o terceiro maior indice de envelhecimento
nacional, no que tange a populacdo de pessoas idosas com 65 anos ou mais, perdendo apenas
para Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul.

O envelhecimento populacional traz inimeras consequéncias para o setor econdmico e
social de um pais, entre elas, a reducdo relativa da mao de obra e, consequentemente, um
impacto no sistema previdenciario com menor numero de contribuintes ativos para a
seguridade social, aumento nos gastos com a salde e reducdo na capacidade de poupanca.
Dessa forma, ha necessidade de rever e estabelecer politicas de desenvolvimento econémico e
social que garantam o bem-estar das pessoas idosas (Jacinto; Ribeiro, 2015; Oliveira, 2018;
Sciubba, 2020; Fernandes; Turra; Rios Neto, 2023; Hong et al., 2023; ONU, 2023).
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Em um cenario em que o cuidado com a populacéo idosa €, primordialmente, ofertado
pela familia, o arranjo domiciliar e o nivel de riqueza sdo fatores muito decisivos para o
provimento do cuidado. No ambito do ciclo familiar, as mudancas percebidas — evidenciadas
pela reducdo no seu tamanho, pela queda da taxa da natalidade, pela insercdo da mulher no
mercado de trabalho e por novas configuracfes familiares — tém alterado a relacédo de cuidado
em seu interior, 0 que reduz a capacidade de se ofertar atencdo a pessoa idosa, ja que
historicamente os cuidados eram realizados pelas mulheres e pelos parentes mais novos, que
hoje se encontram em menor nimero ou no mercado de trabalho (Camarano; Kanso, 2010;
Vasconcelos, 2012; Janhaque et al., 2022; Sun, 2024).

Ja no cenério social, o processo de envelhecimento insere a pessoa idosa como uma
questdo publica, visto que, entre as diversas probleméticas a serem consideradas, esta a
necessidade de organizacdo e de garantia dos espacos de moradia (Costa; Mercadante, 2013;
Tavares et al., 2024). Nesse contexto, a reestruturacdo de cuidados de longa permanéncia e de
servigos voltados para a promocao da qualidade de vida, dignidade, bem-estar e maximizagéo
dos niveis de autonomia fisico e psicoldgico na velhice mostra-se fundamental (Sousa Filho,
2022).

E crucial ressaltar que a discussdo sobre essa questdo publica se encontra
fundamentada na analise da Economia do Cuidado e em suas implicacdes para as politicas
governamentais. Cabe lembrar que a Economia do Cuidado abarca o estudo e o
reconhecimento das atividades fundamentais para o bem-estar humano e a reproducéo social,
as quais historicamente foram subestimadas e negligenciadas na esfera econdémica
convencional. Essas atividades incluem ndo apenas os cuidados diretos, como alimentacéo,
higiene e assisténcia a criangas, idosos e enfermos, mas também as tarefas domésticas
indiretas, tais quais preparar refeicdes e manter a limpeza do ambiente (Queiroz, 2021;
Ribeiro; Assis, 2021). Além disso, segundo o Férum Econémico Mundial (2024), é
importante ressaltar que a Economia do Cuidado emerge como um setor em expanséo,
refletindo o crescente reconhecimento da sua relevancia para a sustentabilidade e a coeséao
social, bem como para a mudanca estrutural das familias.

Entretanto, o setor de cuidados continua a enfrentar desafios significativos, entre os
quais se destacam a auséncia de beneficios e protegbes adequadas, remuneracéo
frequentemente insuficiente e a exposicdo dos profissionais a uma serie de riscos fisicos e
psicoldgicos. Esses desafios representam barreiras importantes para a qualidade de vida e

seguranca dos trabalhadores do setor, demandando a implementacdo de medidas eficazes para
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enfrenta-los e promover um ambiente de trabalho mais justo e seguro (Cerutti et al., 2019;
Organizacdo Internacional do Trabalho, 2020).

No contexto brasileiro, o poder publico apresenta algumas falhas no atendimento as
pessoas idosas, principalmente devido a crescente demanda por servi¢os de saude e cuidados
para essa populacdo (Cruz et al., 2020). Segundo os autores, essa demanda gradativa esta
relacionada a auséncia de apoio familiar, analfabetismo, autoavaliacdo negativa da salude e
fragilidade decorrente da idade avancada e morbidade. Sendo assim, diante do crescimento de
necessidades por parte dos idosos, eles enfrentam desafios significativos ao buscar
atendimento nos servicos de saude puablicos, incluindo a ma qualidade do atendimento por
parte dos profissionais, dificuldades no acesso a servicos hospitalares adequados e obtencéo
de medicamentos essenciais (Belotto; Dupont; Santos, 2021).

Desse modo, Leindecker, Bennemann e Macuch (2020) reforcam que o
envelhecimento da populacdo traz consigo uma série de desafios sociais e de saude publica,
entre 0s quais se destaca a violéncia contra as pessoas idosas. Os autores definem essa
violéncia como qualquer agdo ou omisséo intencional que cause danos ou sofrimento a uma
pessoa idosa, podendo se manifestar de diversas formas, incluindo abusos fisicos,
psicolégicos, financeiros e negligéncia. Nessa perspectiva, a falta de politicas publicas
concretas, integradas e eficazes para prevenir e combater essa violéncia € um fator critico que
agrava ainda mais a situacdo (Silva, 2016; Castro; Rissardo; Carreira, 2018; Leindecker;
Bennemann; Macuch, 2020). Além disso, Bomfim, Silva e Camargo (2022) argumentam que
existe uma necessidade em ampliar o Estatuto do ldoso para minimizar as desigualdades,
principalmente para a parcela da populacédo exposta a piores condi¢des socioeconémicas e de
vulnerabilidade.

Nesse cenario de avango do envelhecimento populacional e de necessidade a maior
apoio para essa populacdo enfrentar os desafios do cotidiano, destacam-se os cuidados de
longa duracédo ofertados por Instituicdes de Longa Permanéncia para Pessoas Idosos (ILPIs).
Essas instituicbes podem ser publicas, privadas com fins lucrativos ou formadas por
associacoes e fundacdes sem finalidade lucrativa (filantrépicas), que dependem de subsidios
publicos e privados, captados por meio de doagdes, repasses e programas sociais (Destro;
Brega Filho, 2020; Horta et al., 2021; Sena et al., 2022).

Embora as instituicbes se esforcem para desenvolver estratégias que garantam
conforto e dignidade minimos aos seus residentes, existe uma forte interdependéncia entre o0s
aspectos econdmicos e de cuidado, particularmente devido a tendéncia de comercializacao

desses servigos. Portanto, ao se analisar a estrutura das ILPIs, é essencial considerar o
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contexto socioecondmico em que elas operam e a capacidade financeira dos idosos ou de suas
familias para fornecer suporte. Isso se torna ainda mais relevante, considerando que as
politicas pablicas do pais ndo oferecem mecanismos eficazes para atender as necessidades
daqueles que estdo passando pelo processo de envelhecimento e morte (Clos; Grossi, 2016).

Com o proposito de estabelecer um padrdo minimo de funcionamento das ILPIs no
Brasil, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, em 26 de setembro de 2005, posteriormente
revogada pela RDC n° 502, de 27 de maio de 2021 (Anvisa, 2021). J& no que se refere a
infraestrutura fisica, recursos humanos e equipamentos para promoc¢do da saude, as ILPIs
devem atender aos requisitos previstos na RDC n°502 (Anvisa, 2021); aplicavel a todas as
instituicdes de longa permanéncia, publicas ou privadas.

Ademais, é importante considerar também o Estatuto do ldoso, leis, codigos
especificos ou normas pertinentes, na esfera federal, estadual ou municipal, e as normas
especificas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) como complementacdo do
fortalecimento da rede de amparo da populacdo idosa no pais (Giacomin; Couto, 2010; Brasil,
2020; Torres et al., 2020; Hogemann; Rodrigues Junior; Gongalves, 2021). Essas instituicdes,
como qualquer organizacdo, devem se mobilizar para garantir a efetividade da sua gestéo,
alcancar a eficicia e eficiéncia na administracdo dos seus recursos e alcance dos seus
principais objetivos (Alves Janior; Faria; Fontenele, 2009; Rodrigues, 2020).

Segundo o “Manual de Fiscalizacdo das Institui¢des de Longa Permanéncia para os
Conselhos Estaduais e Municipais da Pessoa Idosa” organizado por Henrique Salmazo Silva
(2021), o instrumental norteador para avaliagdo das ILPIs contempla itens agrupados em
quatro subescalas: (i) satisfacdo global, (ii) qualidade de vida relacionada aos cuidados de
longa duracéo, (iii) qualidade dos cuidados e (iv) qualidade dos servi¢os. Consequentemente,
essas institui¢bes precisam alinhar seus planos e normas estratégicas em conformidade com os
Orgdos normativos e supervisores, 0 que raramente é possivel, tendo em vista os grandes
desafios enfrentados pelas organizacGes do terceiro setor (Alves Junior; Faria; Fontenele,
2009; Rodrigues, 2020).

Portanto, para propor mudancas e melhorias em atendimento as condi¢fes minimas
impostas pela RDC n° 502, de 2021, da Anvisa, pelo Estatuto do Idoso e pelos 6rgdos
normativos, torna-se necessario entender esse conjunto de exigéncias do ponto de vista
técnico e cientifico. Para algumas ILPIs existentes ha dezenas de anos, essa normatizagédo
pode passar a margem da gestdo em funcdo da precéaria condicdo financeira e da falta de

conhecimento sobre sua regulamentacdo. Nao podemos deixar de destacar que algumas ILPIs
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insistem em se manter arraigadas a uma cultura organizacional de poder, envolvendo aspectos
politicos e cognitivos e estrutura familiar dentro das organizacdes.

Assim, para colocar em préatica todas as a¢fes necessérias, visando proporcionar a
pessoa idosa institucionalizada um envelhecimento digno, é preciso conhecer de perto a
realidade das ILPIs, as condicGes e desafios de seu funcionamento e sua capacidade de
cumprir as exigéncias legais vigentes.

Apesar da importancia do assunto, poucos estudos foram realizados no Brasil
objetivando avaliar se as ILPIs tém cumprido as exigéncias legais em vigor (Oliveira, 2018).
Nesse sentido, por ndo haver um estudo especifico que avalie a realidade das ILPIs em
Montes Claros (MG) — particularmente daquelas sem fins lucrativos, que enfrentam desafios
para a garantia da propria sobrevivéncia —, torna-se necessario e oportuno conhecer as
condicGes das instituicdes desse municipio.

Montes Claros € um municipio com uma populacdo de 414.240 habitantes,
compreendendo 115,39 habitantes por quildmetro quadrado e uma média de 2,85 moradores
por residéncia, de acordo com informacdes do censo de 2022 realizado pelo IBGE. Isso a
torna a quinta maior cidade de Minas Gerais e a maior da sua regido geogréfica imediata. Em
comparacdo com o censo de 2010, a populacdo de Montes Claros teve um crescimento de
14,38%. Em relacdo a populacdo idosa, o IBGE destaca que o numero de pessoas com 60
anos ou mais cresceu 14,92%. Portanto, esse crescimento da populagdo idosa em relacdo ao
total de habitantes reflete uma mudanca demogréafica importante na cidade (IBGE, 2022).

Nessa perspectiva, 0 problema que esta pesquisa busca responder é: as ILPIs sem fins
lucrativos de Montes Claros estdo atuando de forma sustentavel e em conformidade com as
exigéncias da RDC n° 502 de 2021 da Anvisa?. Dessa maneira, 0 foco no grupo de ILPIs
filantropicas justifica-se pela sua importancia no atendimento a uma parcela significativa da
populacdo idosa vulneravel da cidade, que, muitas vezes, depende unicamente desses servigos
para garantir qualidade de vida e cuidados adequados. O objetivo geral do estudo é verificar,
portanto, se as ILPIs filantropicas do municipio de Montes Claros estdo conseguindo atender
as demandas de Recursos Humanos (RH) e de Infraestrutura e Processos Operacionais
(condicdes gerais, saude, alimentacdo, limpeza), de acordo com as exigéncias da RDC n° 502
de 2021, dadas as suas condigOes de financiamento.

Para o alcance do objetivo geral, serdo estabelecidos o0s seguintes objetivos
especificos: (i) realizar uma discusséao teorica sobre o tema, (ii) verificar se as ILPIs sem fins
lucrativos do municipio de Montes Claros estdo seguindo as normas legais que regulam esses

estabelecimentos, (iii) identificar se existe uma padronizagdo na gestdo dessas instituigdes,
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(iv) investigar a estrutura financeira dessas ILPIs e (v) elaborar e apresentar um seminario no
municipio de Montes Claros sobre o estudo realizado nas ILPIs, com potencial para
replicacdo dos resultados em instituicdes de outros municipios. A hipdtese da qual se parte é a
de que as ILPIs filantropicas de Montes Claros ndo estdo conseguindo atender as exigéncias
minimas estabelecidas pela RDC n° 502 de 2021, o que compromete a propria sobrevivéncia
delas.

A pesquisa baseou-se em dois esfor¢cos metodoldgicos. Em primeiro lugar, a realizagao
de ampla revisdo de literatura sobre os assuntos abordados: transicdo demogréfica,
envelhecimento, economia do cuidado, politicas pablicas direcionadas as pessoas idosas, além
da importancia e do papel das ILPIs para a garantia do cuidado a essa populacdo. Em segundo
plano, a realizacdo de estudo de carater qualitativo e quantitativo das trés instituices de
cuidado & pessoa idosa sem fins lucrativos existentes em Montes Claros, que sdo: i) O Centro
Feminino de Longa Permanéncia — Lar das Velhinhas (ILPI 2), instituicdo centendria que
acolhe atualmente 58 idosas; ii) A Casa da Terceira Idade Santa Ana (ILPI 3), instituicdo com
29 anos de fundacdo, gerida por uma idosa e irm& de caridade, que acolhe atualmente 38
idosas e iii) Lar Sdo Vicente de Paulo de Montes Claros (Lar Betania/ILPI 1) — Sociedade Séo
Vicente de Paulo (SSVP), instituicdo com 120 anos de fundacdo, que acolhe 122 pessoas
idosas, entre homens e mulheres.

A escolha dessas instituices deve-se ao fato de serem as Unicas de natureza
filantropica do municipio, com demandas de recursos humanos e financeiros similares, além
da presenca de desafios cotidianos também semelhantes. A proximidade geografica também
facilita a coleta de dados, o acompanhamento das atividades e a implementacdo das
metodologias propostas na pesquisa.

O estudo de carater qualitativo e quantitativo a ser desenvolvido nessas trés
instituicOes baseia-se na metodologia da matriz de dimensdes e critérios proposta por Oliveira
(2018). Para cada pardmetro, serdo estabelecidos critérios especificos para avaliagdo e
mensuracdo, em conformidade com as exigéncias previstas na legislacdo pertinente a oferta de
cuidados a pessoa idosa.

O presente trabalho justifica-se entdo pela crescente necessidade de se abordar os
desafios gerenciais e financeiros enfrentados por esse grupo de ILPIs em Montes Claros
(MG). Esta pesquisa, portanto, se torna vital diante do contexto da economia do cuidado e das
crescentes demandas da populacdo idosa e, nesse sentido, garantir um ambiente seguro,
acolhedor e de qualidade para os idosos que residem nessas instituicdes € essencial; nédo

apenas para 0 bem-estar individual dos residentes, mas também para a sustentabilidade social
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e econdmica da sociedade.

Ademais, este estudo ndo s6 aborda questfes praticas e regulamentares, como também
contribui para o avango do conhecimento cientifico na area. Ao fornecer informagdes valiosas
sobre praticas e modelos de gestdo que promovem a sustentabilidade das ILPIs, busca-se
contribuir com informac@es para fomentar politicas e praticas que visam aprimorar o cuidado
com a populacdo de pessoas idosas. Assim, ao entender melhor as necessidades e desafios
enfrentados pelas ILPIs, podemos trabalhar em diregdo a um envelhecimento mais digno e de
qualidade para toda a populagéo de pessoas idosas.

A dissertacdo esta categorizada em trés capitulos, além desta introducdo e das
consideraces finais. O primeiro capitulo abrange a revisdo de literatura acerca dos principais
elementos que envolvem a dindmica das ILPIs, em que serdo abordados a transicdo
demografica, o envelhecimento populacional, as politicas publicas de atencdo a pessoa idosa e
as instituicdes de longa permanéncia para idosos, além da apresentacdo de um retrato das
ILPIs brasileiras, os critérios que norteiam o seu funcionamento e os desafios enfrentados por
essas instituicbes. No segundo capitulo, € apresentada a metodologia adotada para a
realizacdo deste trabalho, cujo foco séo as trés ILPIs sem fins lucrativos de Montes Claros.
No terceiro capitulo, sdo apresentados os resultados da pesquisa, 0s quais irdo compor um
diagnéstico para divulgacdo futura de informacdes®. E, no final, sdo estabelecidas algumas

consideracOes gerais sobre o trabalho.

Tem-se como objetivo a realizacdo de um seminério para apresentacdo dos resultados da pesquisa, tendo como
publico-alvo gestores e profissionais envolvidos com assisténcia a pessoas idosas do municipio de Montes
Claros e regido.
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1 DISCUSSAO TEORICA

Neste capitulo, serdo contemplados temas que, direta ou indiretamente, influenciam a
realizacdo do estudo, tais como: Transicdo Demografica; Envelhecimento Populacional;
Politicas Publicas de Atencdo a Pessoa ldosa; Instituicbes de Longa Permanéncia para a
Pessoa ldosa; Diretrizes da RDC n° 502 de 2021, Fiscalizacdo das ILPIs no Brasil e Desafios

enfrentados pelas ILPIs.

1.1  Dinamica populacional contemporanea: transicdo demogréfica e envelhecimento

O conceito de Transicdo Demografica (TD) foi delineado a luz da relacdo entre o
crescimento populacional e o desenvolvimento socioeconémico. Assim sendo, 0
desenvolvimento econdmico e o processo de modernizacdo das sociedades atuam como molas
propulsoras na dindmica populacional (Lima; Konrad, 2020). A transicdo demogréafica, em
seu modelo classico, foi inicialmente abordada por pesquisadores como Thompson (1929),
Landry (1934), Davis (1945) e Notestein (1953) e seus estudos pioneiros sdo considerados
fundamentais para essa area, servindo como base para pesquisas subsequentes.

O termo refere-se ao processo de mudanca de altas taxas para reduzidas taxas de
mortalidade e natalidade, que tem como uma de suas principais consequéncias o
envelhecimento da estrutura etaria da pirdmide populacional (Vasconcelos; Gomes, 2012).
Esse tema desafiou os estudiosos por véarias décadas, tanto pelos impactos do crescimento e
da estrutura da populacdo, como pelos efeitos associados a nova realidade populacional na
economia. Desse modo, partindo-se da Teoria Cléssica, a transi¢do demogréfica contempla
quatro fases, podendo chegar a cinco nas versdes mais atuais (Caldwell et al., 2006). Na fase
do equilibrio tradicional, h4& uma constancia entre a mortalidade e a natalidade, que se
encontram em patamares elevados. Na fase do declinio da mortalidade, destaca-se a queda
significativa da mortalidade anterior & queda da natalidade. A fase do declinio da natalidade é
aquela em que ocorre a queda de nascimentos ap0s a reducdo da mortalidade. Ja a fase do
novo equilibrio, com baixa taxa de mortalidade e natalidade, acarreta o crescimento nulo ou
muito pequeno da populagéo.

Em fungdo das divergéncias percebidas, principalmente na quarta fase, foi inserida
uma quinta, associada a chamada segunda transicdo demografica (Van de Kaa, 1987;
Lesthaeghe, 1995), termo do qual alguns estudiosos, como Coleman (2004), discordam, por

entenderem que se trata de uma continuidade de algumas tendéncias ja relatadas a primeira



18

transig&o.

Portanto, para alguns autores, a Transicdo Demogréafica pode ser dividida em cinco
fases distintas que demonstram um padrdo que ocorre em todo o mundo (Roser, 2023). Na
fase 1, tanto as taxas de natalidade quanto as taxas de mortalidade sdo altas, resultando em um
crescimento populacional baixo devido ao pequeno aumento natural, que é a diferenca entre
nascimentos e mortes; um exemplo contemporaneo dessa fase € a Nigéria. A fase 2 é
caracterizada por uma rapida queda na mortalidade, especialmente na mortalidade infantil.
Durante esse periodo, a fertilidade permanece alta, levando a uma répida expansdo da
populacdo, como € o caso de Gana. Na fase 3, a natalidade comeca a diminuir rapidamente,
enguanto a mortalidade continua a cair, mas de maneira mais lenta, resultando em um
crescimento populacional continuo, sendo a india um exemplo dessa fase. Na fase 4, o
crescimento populacional estabiliza-se com baixas taxas de natalidade e mortalidade,
exemplificado pelo Canada. Ja na fase 5, quando as taxas de mortalidade superam as taxas de

natalidade, o crescimento populacional comeca a diminuir, como se observa no Japao.

Figura 01 — Cinco fases da transicdo demografica

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5
Periodo de Periodo de
crescimento declinio
Nascimentos

40 - N

30

Populacio total

20

Taxas de natalidade e mortalidade (por 1000 pessoas)

o

Fonte: ArcGis (2020, tradugéo propria)

A Transicdo Demogréfica ocorre devido ao descompasso temporal entre estas duas
mudangas demograficas essenciais: primeiro, hd a reducdo na taxa de mortalidade;
posteriormente, a queda nas taxas de natalidade. Nesse contexto, a sequéncia de declinio na
taxa de mortalidade seguida pelo declinio na taxa de natalidade é um padrdo frequentemente

observado e ocorre em todos 0s paises, independente de suas especificidades sociais.
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A transicdo dos paises em desenvolvimento destaca-se pela rapidez em relacdo a
transicdo dos paises da Europa. No caso do Brasil, segundo Alves (2020), esta ocorrendo uma
rapida transicdo demografica a medida que o nimero de pessoas idosas (com idade superior a
60 anos) cresce em ritmo acelerado em relagdo ao total da populagdo. Essa transi¢do teve
como marco as mudancas sociais ocorridas na segunda metade do século XX, como a reducao
da mortalidade e melhora dos indices de Desenvolvimento Humano (IDH).

Todavia, Zaidi e Morgan (2017) defendem que estabelecer as transi¢cbes demograficas
de forma uniforme para todas as sociedades, especialmente as ocidentais, € um equivoco.
Segundo os autores, essas teorias podem acabar reproduzindo interpretacfes etnocéntricas e
falhando em reconhecer as especificidades de cada sociedade. Eles enfatizam também a
importancia de considerar as particularidades culturais, historicas e sociais de cada contexto
ao analisar as mudancas demogréficas.

Em relacdo a estrutura etaria dos paises, os fatores responsaveis por suas alteracdes
sdo debatidos e estudados arduamente, como as taxas de natalidade, taxas de mortalidade,
expectativa de vida, saneamento basico, migracdo, acesso a saude, a informacdo e tantos
outros que contribuiram e contribuem, direta ou indiretamente, para a transicdo demografica.
Dessa forma, o envelhecimento é associado a fatores internos e externos, provocado por
mudancas graduais e continuas (Fernandes; Turra, Rios Neto, 2023; Mrejen; Nunes;
Giacomin, 2023).

A figura abaixo ilustra o processo de envelhecimento da populagdo brasileira através
da reproducdo de piramides etarias para os anos de 1940, 1980, 2018 e da projecao para 2060.
Nota-se, pois, 0 estreitamento da base e o alargamento do topo das piramides, permitindo
verificar e avaliar as mudancas que estdo ocorrendo no processo de envelhecimento de nossa

sociedade.
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Figura 2 — Representacdo do envelhecimento populacional brasileiro, 1940-2060

fomem e 1940

90+ 1

Fonte: IBGE (2019).

Pode-se perceber que o nimero de idosos no Brasil em 1940 era de 1,7 milhdo de
pessoas acima de 60 anos, chegando a 32,9 milhdes em 2019. Dados do IBGE mostram que a
tendéncia de envelhecimento da populacéo tem-se mantido e 0 nimero de pessoas com mais
de 60 anos no pais ja é superior ao de criangas com até 9 anos de idade (IBGE, 2019).

Nesse contexto, a estimativa é que, em 2043, um quarto da populacdo deveréa ter mais
de 60 anos, enquanto a proporcdo de jovens de até 14 anos serd de apenas 16,3% (IBGE,
2019). Entre a populacdo na terceira idade, os idosos longevos, com idade igual ou superior a
80 anos, formam o grupo que mais cresce. Em 2010, essa populacdo era composta por 2,8
milhdes; as estimativas sugerem que serdo 13,7 milhdes de habitantes em 2040 (Camarano;
Kanso, 2016).

A Figura 3 apresenta a pirdmide etaria do Brasil segundo o censo de 2022 em

comparacdo com os dados de 2010.
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Figura 03 — Pirdmide etéria do Brasil (segundo sexo e grupo de idade) em 2010 e 2022

Populacéao residente no Brasil (%)
Segundo sexo e grupos de idade, em 2010 e 2022
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Fontes: Censo Demografico 2022: Populagao por idade e sexo - Resultados do universo; IBGE - Censo Demografico 2010

Fonte: IBGE (2023).

As barras mais claras da figura representam os grupos populacionais em 2010,
enguanto as mais escuras referem-se a 2022. Observa-se que, a partir dos 35 a 39 anos, para
ambos 0s sexos, todas as faixas etarias mais avancadas experimentaram um aumento, ao
passo em que as faixas de 0 a 34 anos registraram uma redugdo em sua participacdo no total
de habitantes. Essa representacdo visual evidencia, portanto, uma mudanca significativa na
estrutura etaria do Brasil ao longo desse periodo.

O censo de 2022 também comparou a proporcdo da populacdo por grupos etarios de
1980 a 2022. A Figura 4 ilustra essa dindmica no contexto brasileiro, evidenciando as
mudancas significativas na estrutura etéaria do pais ao longo das ultimas décadas.
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Figura 04 — Proporc¢éo da populacéo brasileira por grupos etéarios de 1980 a 2022 (%)

1980 38,2 57,7 4.0

18991 347 60,4 4,8

2010 24,1 68,5 7.4

2022 19,8 69,3 10,9
Populagao de 0 a 14 anos B Fopulac i m

Fonte: IBGE (2023).

A populacdo brasileira de 65 anos ou mais aumentou significativamente, passando de
4%, em 1980, para 10,9%, em 2022,. Em contraste, o percentual de criancas de 0 a 14 anos de
idade, que era de 38,2% em 1980, diminuiu para 19,8% em 2022. Esses dados destacam uma
transformacdo demografica no Brasil, com uma reducdo na proporcdo de jovens e um
aumento consideravel na populacdo idosa ao longo das ultimas décadas. Essa mudanca
reflete, por conseguinte, o envelhecimento populacional, resultado de fatores como a queda na
taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida. E importante ressaltar que essa
transformac&o ocorreu ao longo de 40 anos no pais.

Desse modo, o envelhecimento da populacdo de um pais acarreta inUmeras
consequéncias para 0s setores econdémico e social. Entre elas, destaca-se a reducdo da mao de
obra ativa, o impacto no sistema previdenciario com menor nimero de contribuintes, o
aumento consideravel dos gastos com a salde, impactos na poupanca e, consequentemente, a
necessidade de rever e estabelecer politicas publicas de desenvolvimento econémico e social,
de forma a assegurar o bem-estar das pessoas idosas (Jacinto; Ribeiro, 2015; Oliveira, 2016).

N&o menos importantes sdo as mudancas percebidas no arranjo familiar, evidenciadas
pelo novo formato de familias e pela participacdo da mulher no mercado de trabalho. Esse
novo formato familiar tem alterado a relacdo de cuidados com o parente idoso, j& que eram
realizados pelas mulheres, donas de casa, e pelos familiares mais proximos e mais novos
(Camarano; Kanso, 2010; Vasconcelos, 2012).

No Brasil, a discussdo sobre envelhecimento e o cuidado com a populacdo idosa

adquire caracteristicas especificas devido aos desafios significativos enfrentados pelo
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mercado de trabalho e pelo sistema previdenciario do pais (IPEA, 2017; Brasil, 2018;
Nascimento; Diogenes, 2020).

No tocante ao mercado de trabalho, o envelhecimento da populacdo brasileira esta
provocando mudancas significativas, impulsionadas pelo avanco tecnoldgico, substitui¢do do
trabalho humano por tecnologias e a exigéncia por médo de obra cada vez mais qualificada
(Fonseca, 2020). Além disso, com um mercado de trabalho cada vez mais competitivo, a
populagéo com idade mais avangada enfrenta maiores desafios como, por exemplo, o etarismo
e os problemas gerados pela relacdo de trabalho intergeracional (Santos et al., 2022; Elias;
Oliveira, 2023).

Sobre o sistema previdenciario, segundo Guedes Filho (2023), o crescimento da
populacdo idosa o sobrecarrega significativamente. Esse aumento resulta em mais individuos
recebendo beneficios por periodos mais longos enquanto, paralelamente, a populacdo jovem,
que é a principal responsavel pelas contribui¢cdes ao sistema, diminui. Nesse contexto, Tafner
(2023) destaca dois aspectos importantes: primeiro, o mercado de trabalho brasileiro que
enfrenta um elevado grau de informalidade, reduzindo significativamente a arrecadagéo
previdenciaria; em segundo lugar, o envelhecimento da populacdo resulta na extensdo dos
beneficios ativos, pressionando ainda mais o sistema previdenciario.

Diante desses desafios, é crucial adotar politicas publicas abrangentes que abordam
tanto as questdes econémicas quanto sociais relacionadas ao envelhecimento da populagéo,
pois, somente através de uma abordagem integrada e inclusiva, sera possivel garantir o
bem-estar das pessoas idosas e a sustentabilidade dos sistemas previdenciarios e econdémicos a
longo prazo.

Nesse sentido, torna-se urgente, entre outros aspectos, o delineamento de politicas
publicas voltadas aos idosos.

1.2 Aeconomia do cuidado e a atencdo as pessoas idosas

O conceito de cuidar, segundo Camarano e Pinheiro (2023), envolve o ato de zelar por
alguém ou ser responsavel por uma pessoa proxima. Trata-se de uma interacdo entre o
cuidador e a pessoa cuidada, frequentemente vista como um ato voluntario de afeto ou
obrigagdo, mas pode também ser oferecido pelo Estado. A autora destaca que esse trabalho é
predominantemente realizado por mulheres, o que, muitas vezes, as leva a abandonar estudos
e trabalhos formais para se dedicarem a essa fungédo; geralmente, elas ndo sdo remuneradas

por essa fungéo, apesar de sua importancia.
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Assim, Pinheiro (2023) aborda a economia do cuidado como um campo analitico, que
inclui tanto o trabalho remunerado quanto o ndo remunerado, realizado para garantir o
bem-estar das pessoas. A autora destaca que esse trabalho pode ocorrer em ambientes
domésticos (muitas vezes invisivel e ndo remunerado) ou trabalhistas (quando formalmente
reconhecido e pago). Independentemente do contexto, o cuidado, essencial para a manutencao
das sociedades e economias, continua sendo majoritariamente realizado por mulheres. Dessa
forma, a autora argumenta que a economia dos cuidados integra atividades que sustentam o
funcionamento social e econdmico, reforgando a necessidade de reconhecer e valorizar essas
contribui¢des, tanto no &mbito doméstico quanto no meio profissional.

Pinheiro (2023) ainda aponta que, em 2019, o setor de cuidados no Brasil englobava
quase 24 milhdes de trabalhadores, aproximadamente um quarto da forca de trabalho do pais,
classificando-o como o segundo maior setor econdémico. Como citado anteriormente, esse
setor ¢ predominantemente feminino, com mais de 70% das vagas ocupadas por mulheres,
refletindo a predominancia feminina também no cuidado ndo remunerado doméstico. Além
disso, 45% dos trabalhadores do setor eram mulheres negras, que estavam frequentemente em
posicdes mais precérias e de menor qualidade, evidenciando, portanto, uma divisdo sexual e
racial no trabalho de cuidados.

Guimardes e Pinheiro (2023) ressaltam que, pouco antes da pandemia de covid-19, a
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) publicou um estudo abrangente sobre o trabalho
de cuidado, destacando a importancia desse setor para a geracdo de oportunidades
ocupacionais. Globalmente, cerca de 381 milhdes de pessoas estavam empregadas nessa
funcdo, representando quase 12% do emprego mundial, com 249 milhdes de mulheres,
correspondendo a 65% da ocupacdo remunerada no cuidado e 19,3% do emprego feminino
global. A participagdo feminina no setor de cuidado era especialmente elevada nas Americas,
Europa e Asia Central, onde as mulheres representavam até trés quartos da forca de trabalho
(OIT, 2018).

Com uma popula¢do mundial crescendo e envelhecendo, a demanda por proviséo de
cuidados aumenta e requer investimentos significativos em sistemas de cuidado para atender
as necessidades emergentes. A forca de trabalho no setor de cuidados, que ja representa uma
parte consideravel do emprego global, esta projetada para crescer ainda mais, necessitando de
milhGes de novos empregos formais até 2030 (Forum Econémico Mundial, 2024).

Ainda de acordo com o Férum (2024), aproximadamente 2 bilhdes de pessoas
trabalhnam em tempo integral sem remuneracdo nessa area, 0 que equivale a 9% de toda a

riqueza do mundo ou cerca de 11 trilnGes de dolares. Na América Latina, o valor do trabalho
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ndo remunerado de cuidados & enorme, pois representa até 24,2% da economia local,
competindo com algumas inddstrias importantes.

Nesse sentido, o Forum Econémico Mundial sugeriu que investir em empregos ligados
aos cuidados poderia trazer grandes beneficios econémicos e sociais. Por exemplo, investir
1,3 trilhdo de dolares nos EUA poderia gerar US$3.100.000.000.000 em retorno econdmico,
criando 10 milhdes de empregos na area de cuidados e 1 milhdo em outros setores. Embora
ndo haja uma maneira Unica de medir, abordar e fortalecer essa economia, é importante
reconhecer sua importancia e prioriza-la ao lidar com mudancgas sociais que exigem mais
igualdade e crescimento.

E importante ainda reconhecer que essa mesma economia tem o potencial de
impulsionar tanto o crescimento econdmico quanto o bem-estar social, em que trés tendéncias
fundamentais sustentam a importancia de investimentos futuros no setor supracitado.
Primeiramente, ha uma crescente demanda por servicos de cuidados em todo o mundo,
impulsionada pelo aumento e envelhecimento da populacdo global, o que destaca a
inevitabilidade urgente de investimento nos sistemas de cuidados para atender a essa demanda
em expansdo e gera a necessidade crescente por profissionais de cuidado; ou seja,
representando uma oportunidade de criacdo de empregos significativa em todo o mundo.
Dessa forma, para atender as metas de mobilidade social e desenvolvimento humano, sera
preciso um investimento adicional em empregos relacionados a educagdo, salde e aos
cuidados (Forum Econémico Mundial, 2024).

Em dltima andlise, fica claro que o trabalho de prestacdo de cuidados ndo é apenas
essencial para o bem-estar humano, mas também desempenha um papel fundamental na
construcdo de uma economia forte e sustentdvel, impulsionando uma forca de trabalho
produtiva que garante o funcionamento da intrincada teia que sustenta nossa existéncia,
tocando em aspectos vitais do cotidiano que, muitas vezes, sdo subestimados (ONU, 2018).
Diante disso, é crucial reconhecer que as mulheres assumem uma parcela desproporcional do
trabalho de cuidados ndo remunerados em todo o mundo. Os desequilibrios de género nesse
aspecto ndo apenas perpetuam desigualdades sociais e econdmicas, mas tambeém representam
uma barreira significativa para o desenvolvimento humano e o crescimento inclusivo e

sustentavel.

1.3 As politicas publicas de atencéo a pessoa idosa

O primeiro documento, em ambito internacional, que abordou o processo de
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envelhecimento e a protecao dos direitos das pessoas idosas foi elaborado em Viena em 1982,
intitulado “Plano Internacional sobre Envelhecimento”, também conhecido como “O Plano de
Viena” (ONU, 1982).

Na Assembleia da ONU de 1992, foi aprovada a Proclamagdo sobre o
Envelhecimento, que incluiu importantes iniciativas, como a designacdo do ano de 1999 como
0 Ano Internacional das Pessoas ldosas. Posteriormente, em 2002, ocorreu, em Madri, a
segunda Assembleia Mundial das Na¢bes Unidas sobre o Envelhecimento, vinte anos ap6s a
primeira edi¢do. Esse evento resultou no Plano de Agéo Internacional para o Envelhecimento,
conhecido como Plano de Madri. Tais assembleias desempenharam um papel fundamental na
criacdo e no desenvolvimento de politicas publicas em niveis internacionais (Camarano;
Pasinato, 2004).

O Plano de Madri chama atencdo para o Envelhecimento em paises em
desenvolvimento, elegendo como temas centrais a garantia de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais das pessoas idosas, seus direitos civis e politicos e a eliminacdo de
todas as formas de violéncia e discriminagdo contra a pessoa idosa (Camarano; Pasinato,
2004). Conforme a OIT (2014), foi acordado, em 2012, um programa global para estabelecer
uma base de protecdo social para a populacdo idosa. Esse programa resultou em um
documento denominado Recomendacdo de Pisos de Protecdo Social (n° 202) e contou com
representantes dos governos, empregadores e trabalhadores dos 185 Estados-membros da
OIT; posteriormente, a acdo foi endossada pelo G20 e pelas Nacbes Unidas. Essa
recomendacdo fornece orientacdes aos paises para estabelecer pisos de protecdo social
definidos nacionalmente, garantindo, pelo menos, um nivel basico de seguranca social para
todos (OIT, 2012). Essas garantias basicas incluem acesso a cuidados de salde essenciais e
seguranca de renda, fundamentais para uma vida digna e segura para mulheres e homens
1dosos.

Em 2015, a Organizagcdo dos Estados Americanos (OEA) aprovou a Convencéo
Interamericana sobre a Protecdo dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa. Um documento da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) chamou a atencdo dos paises da Regido das
Americas para fortalecerem seus sistemas de salde e protecdo social, visando atender as
crescentes demandas por cuidados de longa duragdo (Minayo et al., 2021).

N&o é recente 0 aumento da preocupacao europeia com a situacao social e econémica
dos paises diante do crescimento da populagdo idosa. Segundo Minayo et al. (2021),
estima-se que o total de idosos no continente europeu passe de 85 milhdes, em 2008, para 151

milhdes, em 2060. Essa proje¢do indica uma significativa mudanca demografica que demanda
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atencdo e acéo por parte dos governos e da sociedade em geral.

Vale lembrar que muitos paises europeus ja possuem uma extensa historia de
programas e politicas voltados para o apoio a populacdo idosa. Na Dinamarca, por exemplo, a
rede de assisténcia aos idosos é construida com a colaboragdo da familia, setor privado,
vizinhos e governo. A responsabilidade administrativa do cuidado, no entanto, recai sobre 0s
municipios, que oferecem servigos sociais, médicos e profissionais de atendimento tanto em
domicilio quanto em instituicdes de longa permanéncia. Na Alemanha, desde a década de
1990, o Estado garante beneficios para a populagdo idosa, 0s quais sdo ajustados de acordo
com as necessidades individuais. Além disso, 0 governo alemdo destina recursos para as
familias que cuidam de idosos dependentes. Na Franca, os beneficios pagos aos idosos variam
conforme o grau de dependéncia e renda, os quais oscilam segundo algumas variaveis, como
se 0 idoso é cuidado em casa ou em instituicdes de longa permanéncia. Na Espanha, ha uma
mobilizacdo de todas as esferas do poder publico para garantir o pagamento de beneficios de
acordo com as necessidades de cada pessoa idosa, a fim de priorizar seu cuidado e qualificar
profissionais para esse servigo (Minayo et al., 2021).

Em contrapartida ao modelo europeu de ampla cobertura de assisténcia aos idosos
garantida pelo Estado, nos Estados Unidos, grande parte da demanda por servicos de atencdo
e cuidados aos idosos é atendida pelo setor privado. Além disso, o sistema de salde nos
Estados Unidos é predominantemente baseado em seguros privados, o que implica, muitas
vezes, na dependéncia de planos de saude individuais ou de programas governamentais
especificos para acessar os cuidados de que necessitam (Pasinato; Kornis, 2010). Essa
abordagem coloca uma carga significativa sobre as familias e os proprios idosos, que muitas
vezes precisam arcar com altos custos médicos e de cuidados.

No Brasil, antes da Constituicdo de 1988, poucas eram as disposi¢fes legais que
abarcavam os direitos das pessoas idosas, visto que a questdo era pouco discutida ou visivel
em um pais considerado jovem, podendo ser mencionados alguns artigos do Codigo Civil
(1916), do Codigo Penal (1940), do Codigo Eleitoral (1965) e de outras disposi¢es que
versavam sobre o envelhecimento populacional. Em geral, a pauta relacionada ao
envelhecimento e a pessoa idosa era subestimada no cenario social da época, marcada por
temor ao envelhecimento e preconceito em relacdo a esse grupo etario. Em meio as
transformacdes demogréaficas e as demandas da populacdo idosa, a Constituicdo Federal de
1988, de forma inédita, buscou assegurar direitos a essas pessoas, delegando ao Estado e a
sociedade a responsabilidade pelos cuidados, antes exclusividade da familia e das entidades

sem fins lucrativos.
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A Figura 5 apresenta a seguir a linha do tempo dos principais marcos historicos da
legislacdo brasileira sobre politicas publicas para os idosos partindo da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988.

Figura 05 — Marco historico das principais legislac6es sobre politicas publicas para a

populacédo idosa brasileira

Constituigho Federal de 1988 ‘

distemas dé normas hierarquicamente
supeiior ae festds do  ordenamients
Juridice . Lel n® 8,742, de 7 de dezembro de 1393

Dispée =obre a organizagie da
Assisténcia  Social e da  outras
providéncias

Lel m® 8.842, de 4 de janeiro de 1994

Dispde sobre a polithca nacional do idose
e daoutras providencias.

Lel n® 10,741, dei® de outubro de 2003

Dizpde sobfe ¢ Estatuto oo [Hose & dd
outras providéncias

 RDC 2835/2005

Regulamento Técnico que definia narmas. de
funcionamente para as Instituigdes do Longa
Fermanéncia para Idosos

Lel n® 12.435, de 06 de julho de 2011
Altera a Lel Ovgdnica da Assisténcia
Social (LOAS] e institul o Sistema Wnice

de assisténcia Soclal (SUAS).
Resolugdo n® 38, de 12 de dexembro de 2012

Aprova 8 NOBSUAS (Norma Opeéracional BAsica
o Siztemia Unico de Assisténcia Sacial )

RDC 502, de 2021

Dispée sobre o funcionamenio de
Instituigdn de Langa Permanéncia para
Idosos. de carditer residencial

Lel n® 13019, d& 31 de Julho d& 2014

Marco Regulatdrio das Organizacées da
Socledade Civil - MROSE.

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Os principais marcos legais sobre o assunto foram estabelecidos na década de 1990,
dando continuidade as diretrizes apresentadas pela Constituicdo de 1988. Sob forte influéncia
dos debates internacionais e das discussoes realizadas por pesquisadores e distintas entidades
representativas, foi criada e aprovada a Politica Nacional do Idoso (PNI) pela Lei n°
8.842/1994 e regulamentada pelo Decreto n°® 1948/1996, fruto da pressdo da sociedade como
um todo.

Para assegurar uma renda basica para idosos e pessoas com deficiéncia, foi
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promulgada em 1993 a Lei Organica de Assisténcia Social, conhecida como LOAS, a qual foi
definitivamente regulamentada por meio de Decreto em 2007. Em 1° de janeiro de 1996, o
programa Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) também entrou em vigor, em que um
beneficio de salario minimo mensal foi concedido a pessoas idosas, inicial com mais de 70
anos e posteriormente reduzida para 67 anos ou mais (em 1998) e 65 anos ou mais (em 2003)
(Ansiliero, 2005; Mendes, 2023).

A Tabela 1 apresenta a quantidade de beneficios do BPC pagos e os valores
correspondentes em 2023, segundo as unidades federativas brasileiras.

Tabela 01 — Panorama da quantidade de Beneficios de Prestacdo Continuada (BPC) e

recursos pagos no Brasil em 2023

UF Quantidade de beneficios Volume de Recursos pagos (em bilhoes)

PCD Idoso  Total Beneficios PCD Idoso  Total
Brasil 3.127.083 2.583.750 5.710.833 46.2 389 851
Norte 337.250 256.144 593.394 4.9 3.7 8.7
Nordeste 1.244.810 795.540 2.040.350 18.5 129 314
Centro-Oeste 238.568 221.132 459.700 35 33 6.8
Sudeste 969.259 1.083.195 2.052.454 14.3 162 305
Sul 338.196 255.436 593.632 5.0 3.9 8.9

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social (2024).

No total, foram concedidos 5.710.833 beneficios, com 3.127.083 destinados a pessoas
com deficiéncia (PcD) e 2.583.750 a idosos, totalizando 85,1 bilhGes de reais em recursos
pagos. A regido nordeste teve o maior nimero de beneficios, totalizando 2.040.350 e
R$31.400.000.000 em recursos. A regido sudeste seguiu com 2.052.454 beneficios e 30,5
bilhGes de reais pagos. A tabela destaca a variacdo regional na concessao de beneficios.

A Lei da Politica Nacional do Idoso (PNI) contém 22 artigos e é estruturada em seis
capitulos; em seu primeiro capitulo, se descreve que o objetivo da PNI é assegurar os direitos
sociais da pessoa idosa, criando condigdes para promover a sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade (Brasil, 1994). A PNI prop0e ainda agdes governamentais
que tratam dos direitos das pessoas idosas nas diversas areas: assisténcia social, saude,
educacdo, previdéncia social, habitacdo e urbanismo, justica, cultura, esporte e lazer.

Em 2002, foi instituido o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) por meio
do Decreto 4.227, substituido pelo Decreto 9.893, de 27 de junho de 2019, que apresenta
carater consultivo, deliberativo, permanente e sem paridade. Entre as competéncias do CNDI,
estdo as parcerias com organizacdes governamentais e ndo governamentais, visando

acompanhar e inspecionar o atendimento a pessoa idosa. O CNPI é ligado a secretaria de
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direitos humanos do Governo Federal e propde a elaboracdo das normas para formulacéo e
implementacdo da Politica Nacional da Pessoa Idosa.

A criagdo do Estatuto do ldoso, por meio da Lei n° 10.741, de 1 de outubro de 2003,
foi um marco histérico para a pessoa idosa e, dentro das disposi¢bes preliminares, é
importante citar o artigo 1: “E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos”. Ademais, vale destacar que,

no art. 3¢

E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Plblico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito & vida, a salde, a
alimentacéo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil,
2003, p. 2).

A garantia dos direitos dos idosos €, portanto, uma responsabilidade coletiva que
envolve a familia, a comunidade, a sociedade em geral e o poder publico. Segundo o Estatuto
do Idoso (2003), a responsabilidade da familia é primordial, pois é o nlcleo imediato de apoio
e cuidado e, assim, as familias devem proporcionar um ambiente seguro, respeitoso e
acolhedor para os idosos, garantindo que suas necessidades basicas sejam atendidas. Nesse
sentido, com a finalidade de estabelecer um padrdo minimo de funcionamento da Instituicdes
de Longa Permanéncia para a Pessoa ldosa, foi criada e sancionada a Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC n° 283 de 2005 (Anvisa, 2005).

Em 19 de outubro de 2006, foi instituida a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI) através da Portaria n°® 2.528, que reafirma a necessidade de uma politica atualizada e
decisiva para a assisténcia a salde da pessoa idosa. Dessa forma, a PNSPI atesta a PNI e o
Estatuto do Idoso, estabelecendo os direitos & satde nos diversos niveis de atendimento do
Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2006).

Em 6 de julho de 2011, foi sancionada a Lei n® 12.435, que introduziu modificagdes na
Lei n®8.742, de 7 de dezembro de 1993, que versa sobre a organizagdo da Assisténcia Social.
Essa lei estabeleceu como direito o pagamento de um salario-minimo mensal para pessoas
com deficiéncia e idosos com 65 anos ou mais, desde que comprovem ndo possuir meios de
prover sua propria subsisténcia e nem recebé-la de sua familia (Brasil, 2011).

Em 12 de dezembro de 2012, o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
aprovou a Resolucdo n° 33, que estabelece diretrizes e critérios para a organizagdo e o
funcionamento dos servi¢cos de acolhimento para idosos no ambito da assisténcia social. A

Norma Operacional Basica da Assisténcia Social (NOB/SUAS) estabelece principios
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orientadores para a prestacdo de servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
destinados a populacdo idosa, assegurando sua abrangéncia e promovendo a igualdade de
acesso. Adicionalmente, a NOB/SUAS prop0e a integracdo da rede socioassistencial com
outras politicas e entidades setoriais, com o propdsito de atender as demandas especificas dos
idosos em situacdo de vulnerabilidade e exposicdo a riscos sociais e pessoais (CNAS, 2012).

Outro momento importante foi a criacdo e aprovacéo da Lei Federal n® 13.019/2014,
conhecida como Lei do Marco Regulatério das Organizacbes da Sociedade Civil (MROSC),
que passou a vigorar em todo o pais a partir de 01/01/2017, com objetivo de estabelecer
regime juridico e parcerias entre a Administracdo Publica e as Organizacfes da Sociedade
Civil (OSCs), visando maior transparéncia na administracdo dos recursos publicos.

Em 2021, a RDC n° 283 de 2005 foi revogada pela RDC n° 502 de 27 de maio de
2021. Com a mesma finalidade, buscou estabelecer um padrdo minimo de funcionamento das
ILPIs e, entre as principais alteracdes, observa-se a implementacdo de programas para garantir
a qualidade e gerenciar o controle, a ado¢édo de sistemas de informacéo adequados, a definicdo
de critérios para qualificacdo de profissionais e a exigéncia de manuais de boas préaticas
(Anvisa, 2021).

Por fim, em julho de 2022, foi sancionada a Lei n°® 14.423/22, que altera 0 nome do
Estatuto do Idoso para Estatuto da Pessoa Idosa. Essa foi a unica alteracdo realizada no
referido estatuto, refletindo uma mudanca terminoldgica que visa reconhecer e reafirmar a
dignidade e o respeito as pessoas idosas, sem modificar seu conteddo ou as diretrizes

previamente estabelecidas (Brasil, 2022).

1.4 As Instituicdes de Longa Permanéncia para a Pessoa Idosa

No mundo contemporaneo, caracterizado pelas mudancas econdmicas, sociais,
politicas, culturais, pelo aumento da expectativa de vida e, consequentemente, da populacao
idosa e pela reducdo das familias, emergem também os desafios para as familias oferecerem
0s cuidados adequados aos idosos (Campos, 2020; Cabral, 2022; Sousa Filho et al., 2022).
Nesse sentido, Silva et al. (2017) destacam que a mudanca estrutural das familias reduziu o
tempo disponivel para o cuidado dos idosos, levando & prevaléncia de cuidadores que
oferecem assisténcia com tarefas cotidianas. Como resultado, houve um aumento na
institucionalizacdo dos idosos em ILPIs. Nesse contexto, Guimardes et al. (2022) argumentam
que as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos representam uma resposta institucional

da sociedade as transformacdes nas estruturas familiares, diante do crescente nimero de
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idosos vivendo de forma independente.

Segundo a Associacdo Internacional de Seguranca Social (ISSA, 2024), na América do
Norte, observa-se uma tendéncia marcante em direcdo ao conceito de "envelhecimento no
local”, com uma clara preferéncia por cuidados domiciliares em vez de institucionais. Nos
Estados Unidos e no Canada, uma proporcao significativa de entrevistados, chegando a 78% e
77% respectivamente, expressa uma forte preferéncia por cuidados domiciliares, destacando a
importancia de investimentos em adaptacdes residenciais e tecnologias de suporte. Esses
servicos englobam uma ampla gama de beneficios de salude, como visitas domiciliares por
equipes de cuidados primarios, atendimento comunitario, fornecimento de dispositivos
assistivos e utilizacdo de telemedicina. Sendo assim, as atividades de prevencdo de doencas,
tratamento de condigdes crénicas e cuidados paliativos geralmente ocorrem em hospitais ou
instalacOes de vida assistida, enquanto o0s servicos sociais e de apoio, como aqueles que lidam
com declinios na capacidade funcional, sdo frequentemente fornecidos no domicilio ou na
comunidade local. Para casos com necessidades especificas, como cuidados e reabilitacdo de
deméncia, tanto o ambiente domiciliar quanto o institucional podem ser adequados.
Adicionalmente, o suporte financeiro é expandido através de beneficios pecuniérios que
subsidiam servicos e produtos, a saber os dispositivos assistivos, distribuidos diretamente aos
prestadores de servigos ou aos beneficiarios (ISSA, 2024).

Conforme a Comissdo Europeia (2022), no referido continente, os cuidados de longa
duracdo abrangem uma variedade de servicos e assisténcia prestados a pessoas em condicdes
de fragilidade e/ou incapacidade fisica e/ou mental ao longo de um periodo prolongado. Essa
assisténcia pode variar desde cuidados pessoais basicos, como higiene pessoal e alimentacéo,
até atividades relacionadas & independéncia, como administracdo de financas e tarefas
domeésticas. Além disso, a Unido Europeia (UE) oferece apoio financeiro e orientacdo para
impulsionar a inovacdo e as reformas nos sistemas de cuidados de longa duragéo,
reconhecendo a importancia desses servi¢cos em face do envelhecimento da populacdo e das
mudangas sociais e demogréaficas. Ademais, de acordo com Minayo et al. (2021), na Europa, a
gestdo das Instituicbes de Longa Permanéncia Publicas é atribuida aos municipios. No
entanto, os cuidadores de idosos e pessoas com deficiéncia que escolhem o cuidado domiciliar
recebem apoio financeiro dos governos locais para garantir a qualidade dos servigos
prestados.

No contexto do Japdo, pais marcado por ser uma nagdo com uma grande populacéo
idosa, segundo Lopes (2022), o governo estabeleceu o Ato de Seguro de Saude de Longa

Duragdo em 1997, mas sua implementacdo ocorreu apenas em 2000. Inspirado no programa
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de seguranca social para idosos da Alemanha, esse programa de assisténcia aos idosos é
financiado por meio da arrecadacdo de impostos de cidaddos com 40 anos ou mais. Todos 0s
individuos com mais de 65 anos tém direito aos beneficios do seguro social. Além de fornecer
cuidados profissionais no domicilio, o programa inclui estadias temporérias em asilos
publicos e financia reformas nos domicilios para adequa-los as necessidades dos idosos. Uma
caracteristica importante do programa japonés € que os cidaddos tém o direito de escolher
entre serem atendidos em casa ou em institui¢fes de cuidados.

No Brasil, a relacdo entre os lares para idosos e as familias é antiga. Segundo
Christophe e Camarano (2010), em 1797, criou-se a Casa dos Invalidos no Rio de Janeiro,
considerada como a primeira referéncia asilar, especificamente destinada a assistir soldados.
Anos depois, em 1890, criou-se o Asilo Sdo Luis para a velhice desamparada. A partir de
entdo, um crescente nimero de instituicdes asilares passa a ser constituida, com participacéo
de instituices religiosas, filantropicas e de imigrantes.

Os autores afirmam que, naquela época, as pessoas idosas eram consideradas
invisiveis como grupo social, devido ao baixo nimero em relacdo a populacéo e pela pequena
contribuicdo no mercado de trabalho. Portanto, eram as instituicGes asilares que amparavam e
cuidavam das pessoas pobres, com pouco ou Sem recursos para garantir o minimo de
subsisténcia a esses individuos, cuja invisibilidade social era latente e preconceituosa. O
preconceito era ainda reforcado pelo fato de que as instituicGes de acolhimento as pessoas
idosas também abrigavam mendigos, pobres e loucos (Camarano; Kanso, 2010). As
instituicGes destinadas a oferecer moradia, servi¢os de salde, alimentacdo e interacdo social
para pessoas idosas assumiram a forma como as conhecemos hoje somente ap0s a aprovacao
do Regulamento Técnico, que estabeleceu normas e diretrizes de funcionamento para as ILPI
em 2005 (Anvisa, 2023). E, embora os antigos asilos constituam a modalidade mais antiga de
acolhimento as pessoas idosas no mundo, ainda ndo ha um consenso sobre o que seja
realmente uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).

A Anvisa define as ILPIs como agrupamento de instituices governamentais e nédo
governamentais, de natureza residencial, destinadas a moradia coletiva de pessoas com 60
anos ou mais, com ou sem suporte familiar, em condic¢des de liberdade, dignidade e cidadania
(RDC n° 502, 2021). E uma definicdo bem ampla, pois contempla varios tipos de instituigdes,
sem diferencid-las em funcdo da autonomia dos idosos. Na literatura e na legislacdo, sdo
encontradas varias referéncias em relacdo as ILPIs, casas de repouso e asilos (Camarano,
2007; Born; Boechat, 2013; Lacerda et al., 2017; Sousa Filho, 2022).

Conforme o Manual do Pacto Nacional de Implementacdo Dos Direitos da Pessoa
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Idosa (PNDPI, 2021), o envelhecimento populacional e o aumento da sobrevivéncia de
pessoas com reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental colocam demandas que
evidenciam a necessidade de que as ILPIs deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia
social e passem a fazer parte também da rede de assisténcia a salde. Dessa forma, Costa
(2004) argumenta que a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) prop0s a
utilizacdo da designacédo "Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos" para refletir a nova
funcdo que esses estabelecimentos passaram a desempenhar.

Para Groisman (1999), as ILPIs cumprem duas competéncias: acolher e cuidar de
idosos desamparados que estejam as margens da sociedade, familia e comunidade e, nédo
menos importante, servir como espaco socialmente aprovado de separacdo de seres humanos
cuja produtividade econdmica e representacdo social foram exauridos pelo sistema social. De
acordo com Accioly (2020), em sua pesquisa intitulada “Panorama da ILPI no Brasil”, houve
um aumento significativo no numero de Instituicbes de Longa Permanéncia para 1dosos no
pais. Em 2010, o registro contabilizava 3.548 ILPIs, enquanto em 2021, esse nUmero cresceu
para 7.292 estabelecimentos, privados e sem fins lucrativos; o que representa um crescimento
de aproximadamente 105.25% durante esse periodo.

A pesquisa de Accioly (2020) também avaliou o crescimento desses estabelecimentos
por regides do Brasil. A Tabela 2 apresenta as taxas de crescimento de novas instituicdes entre
0s anos de 2010 e 2021.

Tabela 02 — Evolucdo no nimero de Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos por
regides do Brasil e a taxa de crescimento no periodo de 2010 a 2021

Reglao 2010 2021 crescimento em %
Centro-Oeste 249 349 40,16
Nordeste 302 616 103,97
Norte 49 66 34,69
Sudeste 2255 4383 94,37
Sul 693 1878 171,0
Brasil 3548 1292 105,52

Fonte: GPED-ILPI1(2021).

Por isso, observa-se que, em todas as regides, houve um crescimento no numero de
novas ILPIs. Destaca-se a regido sul, que registrou um crescimento excepcionalmente acima
da média nacional, com um aumento de 171,0% no periodo de 2010 a 2021; fendmeno que
pode ser explicado pelo aumento da participacdo da populacdo idosa nessa area. Segundo o
censo de 2022, a regido apresenta o segundo maior indice de populacdo envelhecida do pais,
registrando 115 idosos para cada 100 criangas, enquanto o indice médio do pais € de 55,2
idosos por crianca (IBGE, 2023).
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Vale ressaltar que as ILPIs brasileiras assistem pessoas idosas com alto grau de
dependéncia, consequentemente exigindo maiores cuidados, e possuem instabilidades quanto
aos recursos financeiros e humanos para a oferta e manutencdo dos cuidados. Nesse sentido,
as principais dificuldades relacionadas as necessidades de salde das ILPIs sdo falta de
profissionais de saude na instituicdo, acesso a especialistas e a exames complementares,
acesso a medicamentos ndo cobertos pelo SUS e fraldas, exigéncia de acompanhamento em
tempo integral em internag@o hospitalar, transporte do idoso, oferta de suplemento alimentar,
dificuldades financeiras dos assistidos e a falta de apoio familiar (Quadros; Patrocinio, 2015;
Clos; Grossi, 2016).

Segundo o estudo “Manual de Fiscalizacdo das Instituicbes de Longa Permanéncia
para os Conselhos Estaduais e Municipais da Pessoa Idosa”, no que se refere a principal fonte
de custeio das ILPIs levantadas, identificou-se que a contribuicdo da pessoa idosa/familiar se
destaca, seguida de financiamento publico, doaces, mantenedores e outras. Verificou-se
também que 84% das ILPIs responsabilizavam-se pelo saque do beneficio e 83,2% pela
guarda do cartdo magnético do residente. Ademais, a retencdo do beneficio da pessoa idosa
esteve presente em 76,7% das instituigdes pesquisadas, sendo 55,6% das ILPIs da regido
norte, 57% da centro-oeste, 63% da regido nordeste, 70,8% da sul e 86,8% da sudeste. O
percentual retido do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) variou de 30% a 100% do
valor, sendo que 70% foi o percentual mais retido (Silva; Gomes, 2021).

De acordo com o artigo 35 do Estatuto do Idoso, “todas as entidades de longa
permanéncia, ou casa-lar, sdo obrigadas a firmar contrato de prestacdo de servi¢cos com a
pessoa idosa abrigada” (Brasil, 2003). Ja o segundo paragrafo do citado artigo estabelece que
“o Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho Municipal de Assisténcia Social estabelecera
a forma de participacdo prevista no §81°, que ndo podera exceder a 70% de qualquer beneficio
previdenciario ou de assisténcia social percebido pelo idoso” (Brasil, 2003).

Pode-se afirmar entdo que o maior desafio das ILPIs perpassa a questdo financeira,
gestdo e transparéncia no uso dos recursos publicos. Torna-se vital, nesse sentido, conhecer as
condigdes associadas a manutencdo e gestdo dessas instituicGes, de forma a buscar melhores
condigdes nos cuidados e superar os desafios encontrados pelos gestores na oferta diaria de
um servigco com qualidade e dignidade, promovendo a¢des de monitoramento, fiscalizagéo e

acompanhamento das ILPIs brasileiras.

1.5  Diretrizes da RDC n° 502 de 2021 e fiscalizacao das ILPIs no Brasil
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A realizacdo de acOes de fiscalizacdo das ILPIs é desafiadora por reunir um conjunto
de complexidades associadas ao perfil social e de saude dos residentes, além de questdes
relativas a avaliagdo do diagnostico organizacional das instituicdes (recursos humanos,
profissionais de gerontologia, ofertas assistenciais, cuidados diérios, diretrizes da RDC n° 502
de 2021, qualidade dos atendimentos, gestdo das financas dos residentes, acompanhamento
das familias, saude das pessoas idosas e celebracdo do contrato social), previstos nos artigos
48, 49, 50 e 52 da no Estatuto da Pessoa Idosa, conforme o Manual de Fiscalizagdo das ILPIs
(Silva; Gomes, 2021).

No referido estatuto, o artigo 52 determina que as entidades governamentais e ndo
governamentais de atendimento ao idoso serdo fiscalizadas pelo Conselho do Idoso, pelo
Ministério Publico, pela Vigilancia Sanitaria e por outros Orgdos previstos em lei. O
Ministério Publico tem o poder fiscalizador das ILPIs, conforme reza o art. 25, VI, da Lei
Federal n° 8.625/93, e do art. 74, VIII, da Lei n° 10.741/2003, além de zelar para que oS
direitos dos idosos sejam cumpridos.

No ambito das atividades de fiscalizacao, a vigilancia sanitéaria atua em conformidade
com os dispositivos da RDC n° 502 de 2021, que estabelece a necessidade da instituicdo
apresentar um Plano de Atencdo a Salde dos Residentes, a disponibilidade do responsavel
técnico (RT), promocdo de cuidados humanizados, recursos humanos, infraestrutura e
acessibilidade, servicos de alimentacdo e higiene em conformidade com as normas sanitérias,
além da notificacdo compulséria de doencas e agravos.

Sendo assim, a vigilancia sanitaria desempenha um papel importante nas ILPIs no que
tange ao cumprimento da referida resolucdo, avaliando sempre as condices sanitérias,
estruturais e de funcionamento, identificando os riscos, as falhas e os possiveis danos que
possam comprometer a satde dos residentes (Anvisa, 2007). Cabe ressaltar que a Vigilancia
Sanitéria é direcionada pela RDC vigente e, segundo Camarano e Mello (2010), é considerada
uma resolugdo rigida em funcdo das exigéncias em relacdo aos parametros de funcionamento,
organizacdo fisica, sanitaria e de RH, aplicados em todas as instituicbes de longa
permanéncia.

Ja nas disposicoes finais da RDC n° 502 de 2021, capitulo V, art. 62, determina-se que
0 descumprimento da resolucdo é considerada como infragdo de natureza sanitaria, com
penalidades previstas na Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Existem poucos estudos que abordam o gerenciamento administrativo das ILPIs,
principalmente as sem fins lucrativos. Nesse sentido, os desafios sdo enormes e exigem uma

gestdo de exceléncia voltada para o controle e execugéo dos recursos financeiros, capacitagcao
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de recursos humanos, garantia de cuidados e manutencéo de finangas sustentaveis.

A seguir, é detalhada a metodologia utilizada neste estudo, a qual servira de base para
alcancar 0s objetivos propostos da pesquisa, contribuindo, assim, para uma compreensao
mais abrangente e aprofundada desta tematica.
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2 METODOLOGIA

Para a abordagem do problema, esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa e
quantitativa. Segundo Minayo (2014), a pesquisa qualitativa procura demonstrar o nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, trabalha por meio da historia, biografia, das
relacGes do universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e
das atitudes, utilizando varias técnicas para o desenvolvimento do trabalho empirico. De
acordo com 0 mesmo autor, pesquisa quantitativa € um método de pesquisa social que utiliza
a quantificacdo na coleta e tratamento das informacGes. Sendo assim, no presente estudo, séo
realizadas pesquisas de campo, entrevistas com critérios e pontuacdes, relatérios contabeis,
critérios de observagdo da estrutura de trés ILPIs filantropicas de Montes Claros (MG).

Em relagdo aos objetivos, o estudo classifica-se como descritivo, sendo o mais
utilizado nas pesquisas, pois descreve as caracteristicas de uma determinada populacdo ou
determinado fendmeno e os interpreta, procurando ndo interferir nem alterar a realidade
apresentada (Rudio, 1996). As ILPIs séo descritas conforme suas respectivas realidades, no
que tange as suas estruturas de funcionamento, e a pesquisa realiza-se no formato de estudo
multicaso. Conforme preconiza Yin (2014), o estudo de caso é uma metodologia de pesquisa
empirica que busca analisar detalhnadamente um fendmeno atual dentro do seu contexto,
proporcionando uma compreensdo mais profunda e abrangente sobre sua relagdo com o

mundo contemporaneo.

2.1 Configuracéo do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com objetivo de medir o grau de conformidade
das Instituicdes de Longa Permanéncia para a Pessoa ldosa filantropicas no municipio de
Montes Claros com as diretrizes estabelecidas pela RDC n° 502 de 2021, no ano de 2023.
Nesse contexto, o objetivo € verificar se essas instituicbes estdo cumprindo as normas
estabelecidas e comparar como a intervencédo esta sendo realizada na pratica em relacdo ao
que foi planejado inicialmente, bem como realizar uma analise da situagdo econémica das

instituicdes nos anos de 2022, 2023 e um periodo de 2024.

2.2 Campo do estudo

O campo de estudo sera direcionado para as trés ILPIs filantrépicas do municipio,
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assistidas e fiscalizadas pela Vigilancia Sanitaria Municipal (VISA). As informacdes relativas
ao nuamero de instituicdes no municipio, aos enderecos e a sua situacao perante a RDC 502 de
2021 foram obtidas através do Conselho Municipal da Pessoa Idosa (CMPI). Conforme ja
mencionado, as trés ILPIs sdo de natureza privada sem fins lucrativos, contudo utilizam

recursos dos idosos para custear parte das despesas da instituicéo.

2.3 Caracterizacgdo do objeto de estudo

A seguir, no Quadro 1, é apresentada a caracterizacdo das trés Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos de Montes Claros (MG) que séo objeto deste estudo, com o objetivo
de fornecer uma visdo abrangente sobre suas principais caracteristicas, tipos de atendimento

oferecidos, publico-alvo e outros aspectos relevantes.

Quadro 01 — Caracterizacao das Instituicbes de Longa Permanéncia sem fins lucrativos para
Idosos de Montes Claros - 2024

Identificacao Caracterizagéo

Organizacéo da Sociedade Civil (OSC).

Endereco: Rua Lagoa Itapeva, n° 230, bairro
Interlagos, Montes Claros, Minas Gerais.

Casa da Terceira Idade Santa Ana Publico-alvo: Senhoras idosas institucionalizadas na
ILPI

Com grau de dependéncia: I, Il e I11

Area de abrangéncia:Urbana

Organizacéo da Sociedade Civil (OSC)

Endereco: Rua Dom Jodo Pimenta, n° 65, bairro
Centro, Montes Claros, Minas Gerais.

Publico-alvo: Senhoras idosas institucionalizadas na
ILPI

Com grau de dependéncia: 1l e 1l

Area de abrangéncia: Urbana

Organizacao da Sociedade Civil (OSC)
Endereco: Rua Otavio Silveira, s/n, bairro Mangues,
Lar Sdo Vicente de Paulo de Montes Claros — Lar | Montes Claros, Minas Gerais.

Beténia Publico-alvo: Idosos com 60 (sessenta) anos ou mais
do sexo feminino e masculino
Com grau de dependéncia: I, Il e 1.
Area de abrangéncia: Urbana

Centro Feminino de Longa Permanéncia — Lar das
Velhinhas

Fonte: Prefeitura Municipal de Montes Claros (2023).

2.4 Coleta de dados: roteiro e técnicas

Utilizou-se um roteiro para a coleta de dados das ILPIs (ver APENDICE), elaborado a
partir de um instrumento de avaliacdo para ILPIs, conforme RDC n° 502 de 2021. Desse

modo, o estudo baseou-se nas seguintes técnicas no processo de coleta de dados: 1)
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observacao do funcionamento das ILPIs de acordo com o roteiro da entrevista; 1) verificagdo
e andlise dos documentos (contratos, estatuto, regimento interno e planta baixa das ILPIs); I11)
estudo e compreenséo das rotinas diarias e técnicas das ILPIs e, por fim; 1V) levantamento de
informagdes financeiras.

Os entrevistados, de forma presencial, foram 0s gestores e 0s responsaveis técnicos

(RT) envolvidos na organizacéo e no funcionamento das ILPIs.

2.5 Matriz de dimensdes e critérios

Os dados coletados foram analisados com base na matriz de julgamento elaborada por
Oliveira (2018). A matriz é composta por seis (6) dimensdes que somam 100 pontos,
distribuidos consoante a estrutura organizacional de uma ILPI. Séo atribuidos os seguintes
pontos para cada dimensao especificada: i) Recursos Humanos (15); ii) Cuidados com a saude
(15); iii) Processamento de roupas (10); iv) Alimentagdo (15); v) Infraestrutura fisica (40) e;
vi) Monitoramento e avaliacdo de funcionamento (05).

Em cada dimensdo sdo estabelecidos os critérios a serem avaliados, conforme as
exigéncias RDC n° 502 de 2021. O Quadro 2 a seguir apresenta as dimensdes e 0s critérios

utilizados pela resolucdo, bem como a pontuacdo de cada dimensao.

Quadro 02 — Matriz de dimensoes e critérios utilizada para analises do grau de conformidade

de ILPIs filantrépicas no municipio de Montes Claros — 2024

(continua)

Dimensao Critério

1. Cuidador por grau de dependéncia.

2. Capacitagdo formal de cuidadores.

3. Profissionais de NS — lazer.

Recursos humanos (15 pontos) 4. Profissional de limpeza.

5. Profissional de alimentacdo devidamente treinado.

6. Formag8o em educacdo permanente, especialmente na
area de gerontologia.

1. Rotinas e procedimentos escritos e implantados,
referentes aos cuidados com os idosos.

2. Medicamentos sob responsabilidade do responsavel
técnico (RT) da instituicdo, respeitados os regulamentos
de vigilancia sanitaria quanto a guarda e administracao.
Cuidado a satde (15 pontos) 3. Os medicamentos de uso “controlado” estdo
acondicionados em armarios fechados com chaves ou
equivalentes.

4. A instituicdo informa aos Orgdos competentes a
ocorréncia deeventos sentinela (queda com lesdo e
tentativa de suicidio).

1. Protocolo do processamento de roupas de uso pessoal

Processamento de roupas (10 pontos) e coletivo
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Dimensao Critério

2. Utilizagao de saneantes regularizados da Anvisa.

1. Limpeza e descontaminacdo dos alimentos.

2. Armazenamento de alimentos.

3. Preparo de alimentos com enfoque nas boas praticas.
Alimentacéo (15 pontos) 4. Boas praticas para prevencao e controle de vetores.
5. Acondicionamento de residuos.

6. Sdo asseguradas aos idosos dietas especiais
(nutricionistas) e, no minimo, seis refei¢Ges didrias.

1. Limpeza dos reservatorios de agua e controle
microbiologico da qualidade da agua.

2. Condicdes das instalacbes da agua.

3. Acomodacdo nos dormitorios e distancia entre camas.
4. Medidas de prote¢do nos dormitorios.

5. Condicdo das instalagdes dos banheiros dos
dormitorios.

6. Condigdo das instalagdes dos banheiros coletivos.

7. Modelo das portas dos compartimentos internos dos
sanitarios coletivos.

8. Existéncia de espago ecuménico ou para meditagao.

9. Condicdo das instala¢6es do refeitorio.

10. Lavanderia com area especifica para o0
desenvolvimento dessa atividade.

10.1. Fluxo das roupas.

10.2. Guarda das roupas de uso coletivo.

10.3. Presenca de area para recepgao da roupa.
Infraestrutura fisica (40 pontos) 11. Vestiario e banheiro para funcionarios, separados por
Sexo.

12. Presenca de lixeira ou abrigo externo a edificagdo
para armazenamento de residuos até a coleta.

13. Presenca de area externa descoberta para convivéncia
e desenvolvimento de atividades ao ar livre.

14. Revestimento dos colchdes.

15. Seguranga, integridade fisica e acessibilidade das
instalagoes fisicas.

16. Presenca de duas portas de acesso externo.

17. Conservacdo e seguranca de pisos externos e
internos.

18. Condigdes de acessibilidade de rampas e escadas.

19. Largura das circulages internas principais.

20. Projeto fisico do estabelecimento aprovado pelos
Orgdos competentes.

21. Programacgdo de manutencdo predial preventiva e
corretiva.

1. Indicadores mensais estabelecidos na RDC n° 502 de

Monitoramento e avaliag&o (5 pontos) 2021 monitorados

Fonte: Oliveira (2018).

Em suma, o Quadro 2 apresenta os critérios de conformidade que as Instituices de
Longa Permanéncia para Idosos devem seguir, divididos em seis dimensdes: recursos
humanos; cuidados com a salde; processamento de roupas; alimentacdo; infraestrutura fisica,
além de monitoramento e avaliacdo. A dimensdo com maior peso na avaliacdo € a
infraestrutura fisica, ao totalizar 40 pontos, com foco na necessidade de limpeza, conforto e

seguranga nos dormitérios e banheiros, espaco para atividades e servigos, seguranca e
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acessibilidade, organizagdo e manuteng&o.

Na dimensdo de recursos humanos, destacam-se a presenca e capacitacdo de
cuidadores e profissionais de lazer, limpeza e alimentacdo, além da formacdo em educacéo
permanente, especialmente na area de gerontologia. A dimenséo de cuidado a salde enfatiza a
implementacdo de rotinas e procedimentos escritos para cuidados com o0s idosos, 0
armazenamento seguro de medicamentos e a notificacdo de doencas e eventos sentinelas.

Em relacdo a alimentacdo, sdo enfatizados a limpeza e a descontaminagdo dos
alimentos, o armazenamento adequado e preparo seguro, as boas praticas para prevencao e
controle de vetores, o acondicionamento de residuos e o oferecimento de dietas especiais e de,
no minimo, seis refeicdes diarias. Sobre a dimensao de processamento de roupas, destacam-se
a implementacdo de protocolo de processamento de roupas, 0 uso de produtos
regulamentados, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e a troca e identificacéo
de roupas. Por fim, 0 monitoramento e avaliacdo representam a dimensdo com menor peso na
avaliacdo da RDC n° 502 de 2021, com 5 pontos, com enfoque na realizacdo de

monitoramento mensal dos indicadores estabelecidos na RDC n° 502 de 2021.

2.6 Classificacdo do grau de conformidade

Para a avaliacdo final, as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos analisadas
serdo classificadas com base na pontuacdo total obtida, seguindo o método de pontuacdo
desenvolvido por Oliveira (2018). Cada dimensdo tem uma pontuacdo méaxima, conforme
descrito no Quadro 2, que corresponde a 100% de conformidade da instituicdo em relacdo aos
critérios estabelecidos na RDC n° 502 de 2021. Portanto, as instituices serdo classificadas em
trés categorias segundo a sua pontuacao, a saber:

e Satisfatorio: >66,6 a 100%
e Intermediario: >33,3 a 66,6%
e Insatisfatorio: <33,3%
Os dados serdo analisados utilizando-se o software Microsoft Excel, a partir do qual

serdo criados diagramas, graficos e tabelas para melhor visualizacdo dos resultados.

2.7 Levantamento da estrutura de arrecadacéo das ILPIs analisadas

Para complementar a investigacdo, serd realizada uma analise detalhada sobre a

estrutura financeira das trés ILPIs objetos deste estudo. O objetivo desta analise é identificar
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as fontes de arrecadacdo e avaliar a salde financeira dessas instituicdes. Desse modo,
entender a estrutura de financiamento € crucial para garantir que as ILPIs possam manter um
nivel adequado de servicos e cuidados aos seus residentes, atendendo as exigéncias da RDC.
A andlise incluird a identificacdo de fontes de receita, como subvenc¢des governamentais,
doac0es privadas, contribuicdes dos residentes e outras formas de financiamento. Além disso,
a saude financeira das instituicbes tambeém serd avaliada, a fim de identificar possiveis
desafios e oportunidades para melhorar suas respectivas sustentabilidades financeiras. O
Quadro 3 abaixo descreve as informagdes coletadas.

Quadro 03 — Informac6es coletadas sobre a estrutura financeira das ILPIs filantropicas de
Montes Claros - anos 2022, 2023 e 2024

Informacdes Especificidades
Subvencdes e auxilios governamentais; Doagles privadas; ContribuicBes dos
residentes; Parcerias e patrocinios; Rendas de eventos e campanhas de arrecadagéo.
Custos com pessoal (salérios, beneficios, treinamentos); Despesas de manutengdo e
Despesas operacionais | operagdo (infraestrutura, utilidades); Custos com alimentacdo e insumos médicos;
Gastos com servicos terceirizados (limpeza, seguranga).
Balanco financeiro Receita total anual; Despesas totais anuais; Superavit ou déficit operacional.

Fonte: Elaboracdo prépria (2024).

Fontes de receitas

A partir da coleta e analise dessas informacoes, foi possivel ter uma visdo abrangente
da situacdo financeira das ILPIs em questdo, possibilitando identificar os principais

problemas.
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3 RESULTADOS
3.1 Analises dos indicadores das ILPIs de Montes Claros em relacdo a RDC 502/2021

A analise realizada nas trés ILPIs de Montes Claros (MG) revela desafios
significativos, tanto no cumprimento das exigéncias da RDC n° 502 de 2021 da Anvisa quanto
na manutencdo da sustentabilidade financeira dessas instituicbes. A analise documental e as
entrevistas semiestruturadas com os gestores das ILPIs demonstraram claramente que 100%
das instituicbes se encontram em dificuldades para atender integralmente as exigéncias
estabelecidas pela RDC n° 502 de 2021, apesar de apresentarem, no geral, um nivel
considerado satisfatorio de pontuacdo (81,3%). Sendo assim, as notas individuais também
permitem classifica-las em niveis satisfatdrios: 80%, 88% e 76% respectivamente.

Tabela 03 — Matriz de pontuacdo de dimensdes e critérios segundo situacdo das ILPIs (com
processo na VISA), Montes Claros (MG), 2024

COM PROCESSO NA VISA

MEDIA DE PONTOS 1a5

~ Pontuagéo ILPI ILPI ILPI
DIMENSOES L.
Méaxima 1* 2* 3* Pontos %
Ponto 9,0 9,0 8,0
RECURSOS
HUMANOS 15 % 60 60 g3 867 57,80
Ponto 8,0 10 7,0
PR%CEEgsOﬁI\F{IEIS\ITO 10 % 80 100 70 8,33 83,33
Ponto 14 14,5 14
ALIMENTACAO 15 % 93,34 96,67 93,34 14,16 94,45
Ponto 14 14 14
| 0
SAUDE 15 Yo 9333 93.33 93.33 14,0 93,33
Ponto 50 5,0 5,0
MONITORAMENTO
E AVALIACAO 5 % 100 100 100 50 100
Ponto 30,0 35,5 275
INFRAESTRUTURA
FISICA 40 % 75 8875 6875 o 775
Ponto 80 88 76
TOTAL 100 % 80 88 76 815 84,52

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

A dimensdo de Recursos Humanos foi a que apresentou os piores resultados, com
classificacdo intermediaria de 57,8%. Nesse contexto, foi identificada, em todas as

instituicOes, uma caréncia de profissionais de saude e cuidados, uma vez que o numero de
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cuidadores é considerado insuficiente, de acordo com as exigéncias da RDC 502/2021, com
base no grau de dependéncia de cada idosa institucionalizada. Vale mencionar que a
distribuicdo da equipe de cuidadores € realizada em dois turnos de trabalho, diurno e noturno,
em escala de 12/36h e, mesmo assim, verificou-se a insuficiéncia de profissionais e o relato de
alta rotatividade e absenteismo no trabalho.

A RDC 502/2021 rege, em sua secdo Ill, art. 3° que o cuidador de idosos &
caracterizado como um individuo com capacidade de auxiliar a pessoa idosa que apresenta
limitacGes na realizag&o das atividades de vida diarias. Trata também do grau de dependéncia
do idoso, entendido como a condicdo do individuo que necessita de auxilio, seja de pessoas
ou de equipamentos especiais, para a realizacao das atividades da vida diéria.

Entre as orientagdes contidas na referida resolucdo, uma forma de garantir assisténcia
de qualidade nos cuidados bésicos é caracterizar e contratar a equipe de cuidadores de acordo
com o grau de dependéncia do idoso, descrito da seguinte maneira:

[...] grau de dependéncia I: idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda; 2. Grau de dependéncia Il: idosos com dependéncia de
até trés atividades de autocuidado para a vida didria, tais como: alimentagdo,
mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva
controlada; e 3. Grau de dependéncia Ill: idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com
comprometimento cognitivo; IV — individuo autbnomo: é aquele que detém poder
decisorio e controle sobre a sua vida (Anvisa, 2021).

A tabela 4 a seguir descreve a distribuicdo dos idosos por grau de dependéncia e o
total de cuidadores atuantes nas trés instituicdes, sendo essa relacdo um dos principais

gargalos enfrentados pelas ILPIs.

Tabela 04 — Resultado do grau de conformidade das instituicGes em relacdo ao grau de

dependéncia dos residentes, Montes Claros (MG), 2024
Grau de Conformidade ILPI1  Cuidadores ILPI2 Cuidadores ILPI 3 Cuidadores

Grau | 66 10 0 0 18 02
Grau Il 52 12 35 08 08 01
Grau Il 04 03 22 10 09 02
Total 122 25 57 18 35 05

Fonte: Elaboracéo propria(2024).

Nas trés instituices pesquisadas, constatou-se a auséncia de profissionais de
referéncia do Nucleo de Saude (NS) de Lazer, sendo estes substituidos por psicologos ou
voluntarios. Verificou-se ainda, na anélise dos dados, a auséncia de programas de capacitagdes

permanentes na area de gerontologia (também em outras areas), embora o recomendado seja
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um programa anual de capacitacdo para todos os profissionais; em vez disso, aconteceram
apenas treinamentos pontuais e esporadicos.

E importante destacar a necessidade de uma equipe multiprofissional (geriatra,
fisioterapeuta, enfermeiro e nutricionista) no suporte diario aos idosos. Nesse sentido,
identificou-se a presenca de nutricionista nas ILPIs 1 e 2 e de fisioterapeuta, enfermeiro,
médico e geriatra nas ILPIs 1, 2 e 3, contemplando apenas parcialmente as exigéncias da RDC
502/2021.

O segundo pior item avaliado foi a infraestrutura das instituicdes, que atingiu uma
nota de 77,5%. Apesar de o0 grau ser considerado satisfatorio, nenhuma das trés instituicdes
filantropicas avaliadas possui estrutura fisica totalmente adequada conforme as exigéncias da
RDC 502/2021. Entre as inconformidades, estdo a auséncia de espacos adequados para
atividades de lazer e socializagdo em duas institui¢Oes, auséncia de acessibilidade em todos os
espacos para pessoas com mobilidade reduzida, banheiros necessitando de reparos e
adequacdes, embora separados por sexo. Existem também quartos pouco ventilados em uma
instituicdo, o que compromete a circulagéo de ar e gera desconforto.

Observou-se ainda que o espagamento entre as camas foi preservado em duas ILPIs,
mas alguns colchBes estavam sem a devida cobertura de protecdo e, por fim, ndo havia
campainhas de alarme em todas as ILPIs. Além disso, as trés instituicGes pesquisadas
possuem espaco ecuménico apropriado e é importante destacar uma preocupacao dos trés
estabelecimentos na manutencédo da limpeza dos reservatdrios de agua e controle microbi6tico
da qualidade da agua.

Sendo assim, a variavel relacionada ao processamento de roupas também foi
classificada como satisfatoria em todas as ILPIs, mas a realidade requer investimento na
aquisicdo de maquinas mais modernas e eficientes. Vale ressaltar que o processamento de
roupas possui um alto custo financeiro, sem contar o volume de trabalho dessa atividade para
0 colaborador, que lida diariamente com dejetos humanos e outras particularidades. Cabe
lembrar que, para a realizacdo do servico, € relevante a intermitente vistoria das roupas de uso
diario em funcdo do desgaste e singularidade de cada roupa, tentando a todo custo manter e
respeitar as roupas de uso individual. Uma observacao importante e unanime € sobre o uso de
sanitizantes especiais e regulamentados pela Anvisa, que retiram, além da sujidade, as
identificagbes nominais das roupas, 0 que exige mais atencdo e requer mais trabalho.
Ademais, em todas as ILPIs, foi constatado o uso de Equipamentos de Protecdo Individual

(EPI), tanto na lavanderia como em outras areas.
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No que diz respeito ao item alimentacdo, este se destacou com boa avaliagdo
(94,45%), apesar da constatacdo da grande dependéncia de alimentos e recursos financeiros
doados para assegurar as seis refeicdes diarias e dietas especiais prescritas nas ILPIs.
Constatou-se, portanto, que as refeicbes principais sdo elaboradas a partir dos alimentos
doados e que um grande numero de idosos se alimenta com dietas especiais, 0S quais
dependem de um cuidador exclusivo para realizar as refeicdes. Foram identificadas também
algumas falhas nas “boas praticas para prevencdo e controle de vetores” e também de
“residuos”, mas nao se pode deixar de destacar o empenho da equipe da cozinha em manter
limpa toda a area que envolve os alimentos. Portanto, € nitida, nas trés ILPIs, a vontade dos
colaboradores de fazer melhor nos processos, mas que, infelizmente, esbarra numa realidade
financeira que limita.

O item sadde também foi bem avaliado: 93,3%. E importante destacar que a maior
parte da assisténcia é composta pelos cuidados basicos (troca de fraldas, banho, mudanca de
posicdo no leito, ou fora dele, e administracdo de medicamentos), sendo essas atividades
realizadas pelos profissionais dos cuidados. Nesse contexto, observa-se que, quando ndo ha
um numero suficiente de profissionais, a qualidade na assisténcia fica comprometida. Vale
salientar que, acerca das medicacdes, somente uma ILPI possui farmacéutico na composicao
da sua equipe; nas outras duas instituicGes pesquisadas, os medicamentos sdo administrados
pelo técnico em enfermagem sob orientacdo do médico geriatra. Além disso, todas as trés
ILPIs possuem os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPSs), contendo 0s processos escritos
e atualizados referentes aos cuidados com os idosos, ndo tendo sido constatada a sua
realizacdo diaria. Vale lembrar aqui a obrigatoriedade de construgdo e utilizacdo dos POPs
para todos os itens avaliados na RDC 502/2021, objeto de constante fiscalizacdo por parte da
VISA.

Em relacdo & informacdo aos 6rgdos competentes de ocorréncia de eventos em relacdo
aos idosos nas ILPIs, a Secretaria Estadual e a Secretaria Municipal de Saude realizam, de
forma conjunta, o0 monitoramento estruturado e organizado dos estabelecimentos por meio de
formularios em plataformas digitais que requerem o preenchimento imediato (em casos de
eventos sentinela, ou seja, queda e suicidio), ou mensal (monitoramento de casos de
desnutricdo, diarreia, escabiose; etc.). Desse modo, todas as ILPIs informaram que monitoram
e realizam o registro sistematicamente na plataforma e, diante da seriedade, todas elas
apresentaram grau de exceléncia satisfatdrio.

Cabe destacar que as trés instituicbes, objetos desse estudo, estdo passando por

reformas estruturais, com vistas a garantir a ideal adequacdo as exigéncias existentes na RDC
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502/2021. Foi observado ainda que as estruturas fisicas das trés ILPIs pesquisadas séo
antigas, construidas ainda em periodo anterior a RDC 283 de 2005, que tinha como objetivo o
estabelecimento de padr6es minimos de funcionamento de uma casa de acolhimento.

Quanto ao monitoramento e avaliagdo, os indicadores mensais estabelecidos na RDC
502/2021 sédo monitorados de forma pontual e de acordo com a necessidade/realidade de cada
ILPI. Nesse contexto, a VISA tem feito um trabalho de fiscalizacdo e acompanhamento das

instituicdes de forma sistematica, a fim de promover e assegurar o melhor para 0s idosos.

3.2 Andlise da sustentabilidade financeira das ILPIs filantrdpicas de Montes Claros

A andlise financeira possui diversos objetivos associados ao ingresso de recursos em
confronto com 0s custos e despesas, no desenvolvimento das metas e atividades estabelecidas
no Plano de Trabalho Anual (PTA) de cada instituicdo. Sendo assim, tais objetivos necessitam
estar em consonancia com o controle interno e registros pela escrituracdo contabil regular,
atendendo as exigéncias de administracdo financeira e orcamentéria previstas no PTA,
visando garantir perfeita interpretacdo na urgéncia e imediatidade que 0s casos requererem,
para que as entradas e saidas de recursos financeiros sejam transparentes aos conselhos

internos e municipais que acompanham as instituicdes e a sociedade civil.

Tabela 05 — Ativo da entidade ILPI 2 em 31/12/2022

ILPI 2 31/12/2022
Nomenclatura Valores em R$ Percentual
Ativo 1.655.934,42 100,00%
Ativo Circulante 13.505,79 0,82%
Ativo Imobilizado 1.642.428,63 99,18%

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Em relagéo ao ativo com referéncia a 31 de dezembro de 2022 — que trata de contas
em constante movimentagédo, em especial, Caixa e Equivalentes de Caixa —, verifica-se saldo
de pequena monta se comparado com o total do ativo no importe de R$13.505,79, equivalente
a 0,82%, em contraponto ao total do ativo no valor de R$1.642.428,62.

Nesse contexto, a maior representatividade em destaque figura nas contas do ativo
imobilizado — tangivel, visto o acimulo ao longo dos anos de investimentos necessarios ao
desenvolvimento da atividade fim, ainda que ndo a contento em funcédo das diversidades e

necessidades da entidade.
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No caso em tela, o ativo imobilizado representa 99,18% do ativo total,
protagonizando, portanto, o raciocinio da representatividade acentuada em relacdo aos
recursos do ativo circulante. Assim, verifica-se que a entidade ndo detém recursos financeiros
para uma eventualidade, circunstancia incompativel com qualquer tipo de organizacéo, ainda
que sem fins lucrativos.

Tabela 06 — Apuracéo de indices de liquidez da ILPI 2 em 31/12/2022

indice de Liquidez Corrente — ILC 0,12
indice de Liquidez Geral — ILG 0,12
indice de Liquidez Seca— ILS 0,12
indice de Liquidez Imediata — ILI 0,12
Capital de Giro - 100.038,42

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Em caso de apuracdo de indices de liquidez, corrente, geral, seca e a imediata,

auxilia-se na tomada de decisdes, desenvolvida da seguinte forma.
3.2.1 Liquidez geral, corrente, seca e imediata

Na apuracdo do indice de liquidez geral, a entidade apresenta somente 0,12 centavos
para cada unidade de real no seu ativo circulante para liquidacdo do passivo circulante. O
indice em questdo contempla o ativo realizavel a longo prazo, bem como o passivo exigivel a
longo prazo, somando-se ativo circulante e passivo circulante.

Para os indicadores mencionados, ainda que de diferentes condi¢des no caso da
liquidez seca e imediata, chega-se ao mesmo denominador dos dois citados, qual seja: a
disponibilidade imediata, no valor de R$13.505,79, evidencia-se o indice de 0,12, o que
denota que possui somente quinze centavos para liquidar o passivo circulante e indica uma
sustentabilidade fragil em sua situacdo financeira. No caso de uma assimilacdo equivalente ao
capital de giro, apresenta-se deficitariamente no importe de R$100.038,42 em relacdo ao ano
de 2022.

Tabela 07 — Passivo da entidade ILPI 2em 31/12/2022

Nomenclatura Valores em R$ Percentual
Passivo 1.655.934,42 100,00
Passivo Circulante 113.544,21 6,86
Passivo N&o Circulante
Patrimdnio Liquido 1.542.390,21 93,14

Fonte: Elaboracéo propria (2024).
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O passivo denota dividas sob controle e considera que 0 passivo circulante representa
6,86% do passivo total, salientando que as contas a curto prazo sao habituais e costumeiras na
grafia de fornecedores e encargos sociais. A relevancia, em relacdo ao passivo total, fica
patente em face do patrimonio liquido, cuja representatividade de 93,14%, indica boa

performance da administracdo ao longo de suas atividades.

Tabela 08 — Demonstracédo do resultado da entidade ILPI 2 em 31/12/2022

Nomenclatura Valores em R$ Percentual
Demonstracao do Resultado do Exercicio 1.553.052,61 100,00
Receitas de Doaces 356.795,29 22,97
Doacdes Nado Monetérias 240.849,15 15,51
Contribuices - Repasse 70,0% 696.836,33 44,87
Receitas Ndo Vinculadas a Atividade 258.571,84 16,65
. (- ) Despesas Operacionais - 1.508.221,60 100,00
. (-) Despesas com Pessoal - 861.802,10 57,14
. (-) Despesas com Manutengdo - 389.221,81 25,81
. (-) Despesa Financeiras - 13.878,61 0,92
. (-) DoagBes Nao Monetérias - 243.319,08 16,13
Superavitem 31 12 2022 44.831,01 2,89

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Na andlise da repercussao das receitas, apura-se que a fonte de contribuicdes, que em
tese deveria sustentar as atividades desenvolvidas pela entidade, representa somente 44,87%,
enguanto respectivamente as demais receitas figuram assim: doacdes e repasses em 22,97%;
doacBes ndo monetarias com 15,51% e; receitas ndo vinculadas a atividade em 16,65%.

Ainda assim, a instituicdo teve alcance de R$44.831,01 de resultado final, tendo em
vista as receitas totais de R$1.553.052,61 em confronto com as despesas de R$1.508.221,60;
isto é, resultado da ordem de 2,89% das receitas em forma de superavit.

Tabela 09 — Ativo da ILPI 2 em 31/12/2023

ILPI 2 31/12/2023
Nomenclatura Valores em R$ Percentual
Ativo 1.686.682,88 100,00%
Ativo Circulante 7.066,99 0,42%
Ativo Imobilizado 1.679.615,89 99,58%

Fonte: Elaboracéo propria (2024).
O comportamento dos nimeros do ativo em 31 de dezembro de 2023, tratando-se de
contas Caixa e Equivalentes de Caixa, evidencia saldo de pequena monta se comparada com o

total do ativo, no importe de R$7.066,99, portanto inferior ao valor de 31 de dezembro de
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2022, que foi de R$13.505,79, equivalente a 0,82% quando comparada ao total do ativo no
valor de R$1.642.428,62 e, em 2023, somente de 0,42%.

A maior representatividade do ativo, continua sendo do ativo imobilizado — tangivel,
visto 0 acimulo ao longo dos anos de investimentos necessarios ao desenvolvimento da
atividade-fim, ainda que ndo a contento em funcdo das diversidades e necessidades da
entidade; alcance, em 2023, de R$1.679.615,809.

No caso em tela, o ativo imobilizado representa 99,58%, pouco superior ao percentual
de 2022, de 99,18% do ativo total, protagonizando raciocinio da representatividade acentuada
em relacdo aos recursos do ativo circulante. Sendo assim, o desenvolvimento das operacdes
indica a conviccdo da falta de recursos financeiros suficientes para o funcionamento a
contento das atividades. A afirmativa da falta de recursos financeiros fica também evidente
quando feita a analise dos indices de liquidez.

Tabela 10 — Apuracdo de indices de liquidez da entidade ILPI 2 em 31/12/2023

indice de Liquidez Corrente - ILC 0,10
indice de Liquidez Geral - ILG 0,10
indice de Liquidez Seca - ILS 0,10
indice de Liquidez Imediata - ILI 0,10
Capital de Giro - 60.989,78

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Na apuracdo dos indice de liquidez geral, corrente, seca e imediata, mesmo marcando
0,10 centavos, indica que a instituicdo detém somente 0,10 quando, no ano anterior, era de
0,12 centavos; ou seja, possui somente 0,10 e 0,12 centavos para cada unidade de real no seu
ativo circulante para liquidacéo do passivo circulante.

Desse modo, uma assimilagdo equivalente ao capital de giro apresenta deficitariamente
no importe de R$60.989,78, em valor inferior, mesmo que negativo em relacdo ao ano de
2022, de R$100.038,42.

Tabela 11 — Passivo da entidade ILPI 2em 31/12/2023

ILPI 2 31/12/2023
Nomenclatura Valores em R$ Percentual
Passivo 1.686.682,88 100,00
Passivo Circulante 68.056,77 4,03
Passivo N&o Circulante
Patriménio Liquido 1.618.626,11 95,97

Fonte: Elaboracéo propria (2024).
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O passivo destaca as dividas de curto prazo no passivo circulante em R$68.056,77,
com representatividade de 4,03%, com reducdo em relacdo ao ano de 2022, que montava em
R$113.544,21, representando 6,86% do passivo total; 0 que aponta que as contas a curto prazo
sdo habituais e costumeiras na grafia de fornecedores e encargos sociais. A relevancia em
relacdo ao passivo total fica patente em face do patriménio liquido, cuja representatividade de
R$1.618.626,11, no percentual de 95,97%, majorou-se em relacdo ao ano de 2022, entdo de
R$1.542.390,21, correspondente em 93,14%; indicativo de boa performance no quesito da

administracdo ao longo de suas atividades.

Tabela 12 — Demonstracédo do resultado da entidade ILPI 2 em 31/12/2023

ILPI 2 31122023

Nomenclatura Valores em R$ Percentual
Demonstracéo do Resultado do Exercicio 1.602.446,58 100,00
Receitas de Doac6es 810.060,26 50,55
DoacBes Ndo Monetérias 221.845,49 13,84
Contribuicdes - Repasse 70,0% 408.062,70 25,46
Receitas Nao Vinculadas a Atividade 162.478,13 10,14
. (-) Despesas Operacionais - 1.527.098,08 100,00
. (-) Despesas com Pessoal - 886.189,93 58,03
. (-) Despesas com Manutengdo - 509.199,50 33,34
. (- ) Despesa Financeiras - 9.054,86 0,59
. (-) DoacBes Ndo Monetarias - 122.653,79 8,03
Superavit em 31 12 2022 75.348,50 4,70

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Quanto as receitas no ano calendario de 2023, apura-se que a fonte de contribui¢bes
das atividades desenvolvidas pela entidade representa R$408.062,70 (25,46% da receita total).
No ano anterior, correspondeu a R$696.836,33, correspondendo a 44,87% da receita total,
com acentuada redugéo em 2023.

Nesse sentido, as receitas totais em 2023 representaram R$1.602.446,58 e, no ano de
2022, R$1.553.052,61, com acréscimo no ano atual de R$49.393,97 (ou seja, 2,58%). Ja as
despesas em 2023 no importe de R$1.527.098,08, em comparacdo com as despesas em 2022
de R$1.508.221,60, revelam um aumento em 2023 de R$18.877,20, o que repercute com
nameros inferiores.

Nesse sentido, verifica-se que, mesmo com dificuldade perenes do desenvolvimento
da atividade sem fins lucrativos da entidade, foi possivel um superavit de R$75.348,50 no

percentual de 4,70 das receitas totais auferidas em 2023, se comparado ao valor do superavit
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de 2022 — R$44.831,01 correspondentes a 2,89 das receitas totais.

Demonstracédo Contabil — Ativo — 31/12/2022

Instituicdo de Longa Permanéncia 1 de Montes Claros

A Instituicdo de Longa Permanéncia 1 de Montes Claros possui um ativo da ordem de
R$1.009.420,63, tendo ativo circulante da ordem de 6,62 %; conquanto o ativo imobilizado
representa 91,85%, tudo nas demonstracdes contabeis realizadas em 31/12/2022.

Detecta-se que a maior representatividade em destaque figura nas contas do ativo
imobilizado — tangivel, visto o acumulo ao longo dos anos de investimentos necessarios ao
desenvolvimento da atividade-fim, ainda que ndo a contento em funcdo das diversidades e

necessidades da entidade.

Tabela 13 — Ativo da entidade Instituicdo de Longa Permanéncia 1 de Montes Claros em

31/12/2022
Ativo 1.009.420,63 100,00%
Ativo Circulante 82.351,06 8,15%
Ativo Imobilizado 927.069,57 91,85%

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Em caso de apuracdo de indices de liquidez, seja corrente, geral, seja seca, imediata —
e se for o caso em uma situacdo andloga ao de empresa do setor privado —, mesmo que venha
a indicar como severidade pelo caso em estudo, fica valido para uma imagem da situacao ou

circunstancia em que a entidade evidencia-se como liquidez.

3.2.2 Liquidez geral

Na apuracdo do indice de liquidez geral, a entidade apresenta 0,18 para cada unidade
de real no seu ativo circulante para liquidagdo do passivo circulante. Tal indice contempla o
ativo realizavel a longo prazo, bem como o passivo exigivel a longo prazo, somados ativo

circulante e passivo circulante.
3.2.3 Liquidez corrente

Quanto a liquidez corrente, vale a mesma apuracgédo da liquidez geral, visto no caso em

espécie por ndo possuir valores de ativo e passivo a longo prazo.
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3.2.4 Liquidez seca e liquidez imediata

Para os indicadores mencionados, ainda que de diferentes condigdes, no caso da
Instituicdo de Longa Permanéncia 1 de Montes Claros, chega-se ao mesmo denominador 0s
dois citados, qual seja: a disponibilidade imediata, no valor de R$66.886,29 que evidencia o
indice de 0,15 centavos para liquidar o passivo circulante, indicando uma sustentabilidade
fragil em sua situacdo financeira. Caso uma assimilacdo seja equivalente a capital de giro,
apresenta-se deficitariamente no importe de R$369.941,38 em relagdo ao ano de 2022.

Assim, verifica-se que a entidade também ndo detém recursos financeiros para uma
eventualidade, circunstancia incompativel com qualquer tipo de organizacdo, ainda que sem

fins lucrativos.

Demonstracdo Contébil — Passivo — 31/12/2022
Instituicdo de Longa Permanéncia 1 de Montes Claros

Da andlise do passivo, delineia-se um conjunto maior de contas representativas,
consoante a seguinte tabela.
Tabela 14 — Passivo da entidade Instituicdo de Longa Permanéncia 1 de Paulo de Montes
Claros(MG) em 31/12/2022

Passivo 1.009.420,65 100,00
Passivo Circulante 452.292,44 44,81
Passivo N&o Circulante

Patrimonio Liquido 557.128,19 55,19

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

O passivo circulante da entidade encontra-se em percentual acentuado dada a natureza
do desenvolvimento da atividade sem fins lucrativos, visto a necessidade de aportar valores
relevantes da ordem de 44,81% do grupo passivo.

Quanto ao patriménio, representa 55,19 % do ativo total, valor que isoladamente nao
parece ser significativo, mas elucida o raciocinio de um equilibrio ao longo do tempo de
existéncia como razoavel. Ao destacar a Demonstracdo do Resultado do Periodo encerrado

em 31/12/2022, os seguintes valores instruem a analise.
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Tabela 15 — Demonstragao do resultado da entidade Instituicdo de Longa Permanéncia 1 de
Montes Claros (MG) em 31 de dezembro de 2022

Demonstracdo do Resultado do Periodo Valor em R$ Representacédo em %
Demonstracédo das Receitas Auferidas 3.973.163,81 100,00
. Receitas de Entidades 3.934.796,05 99,03

. Outras Receitas 38.352,84 0,97

. Receitas Financeiras 14.92 0.00
(-) Despesas Operacionais 3 835.605.44 100.00
. (- ) Despesas Administrativas 2 560.237 58 66.75

- (-) Despesas Gerais 1.217.626,51 31,75

. (- )Despesas Tributarias 54.488 11 142

. (-) Despesas Financeiras 3.253.24 0,08
Superavit / Déficit no Periodo 137558.37 346

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

A demonstracdo do resultado exercicio, realizada em 31/12/2022, apresenta receita de
varias origens, no montante de R$3.973.168,31, com preponderancia para aquelas oriundas da
entidade (99,03%) que, em comparacdo com as despesas, resulta em superavit de
R$137.558,37 da ordem de 3,46%.

O superavit em questdo, ainda gque de percentagem pequena, ndo evidencia uma
conclusdo definitiva, visto que as receitas que cobrem as despesas ja bastam para a
continuidade da atividade. Na andlise do ativo, contempla-se, a exemplo das demonstraces
do ano anterior, a prevaléncia do ativo imobilizado em relacdo ao ativo circulante,
respectivamente em 96,59% e 3,41%.

Em relacdo ao ativo circulante, salienta-se o valor de pequena monta — diante das
necessidades de movimentacao de recursos para conceder vazdo a administracdo da entidade

— que existe a necessidade de recursos financeiros.

Tabela 16 — Ativo da entidade Institui¢cdo de Longa Permanéncia 1 de Montes Claros (MG)

em 31/12/2023
Ativo 905.686,51 100,00%
Ativo Circulante 30.898,85 3,41%
Ativo Imobilizado 874.787,66 96,59%

Fonte: Elaboracéo propria (2024).
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Desse modo, objetivando informacGes colhidas e evoluindo na apuracdo de indices,

verifica-se o0 seguinte.
3.2.5 Liquidez geral

Na apuracdo do indice de liquidez geral, a instituicdo apresenta 0,05, notoriamente
inferior ao alcance do ano de 2022, da ordem 0,18; ou seja, possui somente 0,05 centavos para
cada unidade de real no seu ativo circulante para liquidacdo do passivo circulante. Tal indice
contempla o ativo realizavel a longo prazo, bem como o passivo exigivel a longo prazo,

somados ativo circulante e passivo circulante.
3.2.6 Liquidez corrente

Quanto a liquidez corrente, o indice apurado em 31/12/2023, no importe de 0,07
também induz ao raciocinio da existéncia de um referencial muito pequeno em face das

necessidades da atividade.
3.2.7 Liquidez seca e liquidez imediata

Para os indicadores mencionados, ainda que de diferentes condi¢des, no caso da
Instituicdo de Longa Permanéncia 1 de Montes Claros (MG), chega-se ao mesmo
denominador dos dois citados, a saber: no ano anterior, com a apura¢do do indice de 0,15 a
titulo de liquidez seca e liquidez imediata que, em 31/12/2023, reduziu-se a 0,07, percebe-se a
piora dos resultados em relacao as receitas e a performance de despesas.

Caso uma assimilacdo equivalente ao capital de giro, apresenta-se deficitariamente em
31/12/2023, quantia de R$432.905,36 negativa, também superior ao negativo do ano de 2022,
no importe de R$369.941,38.

Do exposto em vista dos periodos findos em 31 de dezembro de 2022 e 31 de
dezembro de 2023, a apurac¢do em funcéo dos nimeros das demonstraces contébeis reforca a
conviccdo de que a entidade necessita de outras fontes de recursos para concretizar seus

objetivos.
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Tabela 17 — Passivo da entidade Instituicdo de Longa Permanéncia 1 de Montes Claros (MG)

em 31/12/2023
Nomenclatura 3112 2023 Percentual %
Passivo 905.686,51 100,00
Passivo Circulante 463.804,21 51,21
Passivo N&o Circulante 170.000,00 18,77
Patrimdnio Liquido 271.882,30 30,02

Fonte: Elaborag8o propria (2024).

O passivo circulante da Entidade continua em 31 de dezembro de 2023 em percentual
acentuado, dada a natureza do desenvolvimento da atividade da ordem de 51,21%, conquanto
que, em 31 de dezembro de 2022, representava 44,81% do passivo total. Quanto ao passivo
ndo circulante — exigivel a longo prazo, para o qual, no ano anterior, ndo constava valores, em
31 de dezembro de 2023 destaca a quantia de R$170.000,00, evidenciando um percentual de
18,77%.

O patriménio liquido que entdo correspondia, em 31 de dezembro de 2022, a quantia
de R$557.128,19 com o percentual de 55,19% do ativo total (valor que isoladamente nao
parece ser significativo, mas que elucida o raciocinio de um equilibrio ao longo do tempo de
existéncia como razoavel), reduziu-se em 31 de dezembro de 2023 para R$271.882,30 no
percentual de 30,02, deteriorando-se, portanto, em valores absolutos. Ao destacar a
demonstracdo do resultado do periodo encerrado em 31 de dezembro de 2022, os seguintes
valores instruem a andlise.

Tabela 18 — Demonstracao do resultado da entidade Instituicdo de Longa Permanéncia 1 de
Montes Claros em 31 de dezembro de 2023

Demonstracao do Resultado do Periodo Valorem R$ Representagdo em %

Demonstracdo das Receitas Auferidas 3.647.629,57 100,00
. Receitas de Entidades 3.605.226,59 98,84
. Outras Receitas 40.890,52 1,12
. Receitas Financeiras 1512,46 0,04
(-) Despesas Operacionais -3.932.875,46 100,00
. (-) Despesas Administrativas -2.577.807,73 65,55
. (-) Despesas Gerais -1.317.280,63 33,49
. (-) Despesas Tributéarias -33.411,50 0,85
. (-) Despesas Financeiras -4.375,60 0,11
Superéavit / Déficit no Periodo -285.245,89 7,82-

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Avaliando a demonstracdo do resultado do exercicio, com a apuracdo de deficit das
contas, torna-se clara a apuracdo no valor de R$285.245,89, que representa 7,82% em relacgéo

as receitas auferidas até 31 de dezembro de 2023.
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4  CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional é uma realidade que impde grandes desafios sociais,
econdmicos e assistenciais. O Brasil, assim como outros paises, estd passando por uma
transicdo demografica acelerada, com uma populacéo idosa crescente em ritmo mais rapido
do que em outros paises desenvolvidos. Nesse contexto, as ILPIs desempenham um papel
essencial no acolhimento e cuidado de uma parcela da populacdo vulneravel, especialmente
em cidades do porte de Montes Claros, em Minas Gerais.

Desse modo, este estudo buscou analisar as condicBes de sustentabilidade financeira e
a adequacdo dessas ILPIs as normas estabelecidas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada n°
502 de 2021 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A pesquisa evidenciou que, embora
as instituicdes tenham um papel fundamental na assisténcia aos idosos em situagdo de
vulnerabilidade, enfrentam limitacdes estruturais e financeiras que comprometem tanto a
qualidade do atendimento quanto a propria sobrevivéncia.

Nesse sentido, os resultados obtidos indicam que 100% das ILPIs analisadas
encontram dificuldades em cumprir integralmente as exigéncias da RDC n° 502 de 2021. As
principais barreiras estdo relacionadas a adequacdo da infraestrutura, a contratacdo de uma
equipe multidisciplinar qualificada e em namero suficiente, implantacdo exigida pela Anvisa.
Essas barreiras sdao ampliadas pela limitagdo de recursos financeiros, ja que as ILPis
dependem quase que exclusivamente de 70% dos beneficios previdenciarios dos idosos e de
doacGes da sociedade civil.

Do ponto de vista financeiro, todas as instituicdes pesquisadas apresentam um cenario
de déficit operacional recorrente. Assim, a receita gerada pelos beneficios dos idosos é
insuficiente para cobrir custos minimos e crescentes com alimentacdo, manutencdo da
infraestrutura, encargos, manutencdo e abastecimento de veiculo para deslocamento dos
idosos e principalmente recursos humanos que envolve salarios, transporte, décimo terceiro,
férias e rescisdes. A baixa e incerta captagdo de recursos, alem da dependéncia de doacdes
dificultam um planejamento financeiro a longo prazo, comprometendo a qualidade dos
cuidados e trazendo incertezas a vida financeira da instituicdo e risco a continuidade dos
Servigos prestados.

Sendo assim, os resultados desta pesquisa tém importantes implicacbes para a
reformulacdo de politicas publicas voltadas para o cuidado da populacdo idosa e para a
sustentabilidade das ILPIs filantrépicas. A primeira implicacdo é a necessidade de maior

apoio governamental, seja por meio de subsidios financeiros diretos, incentivos fiscais, ou
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mesmo programas que auxiliem a capacitacdo e adequacdo as exigéncias sanitarias. A
vigilancia por si s6 ndo e suficiente para garantir qualidade nos servigos prestados, entdo é
preciso que o poder publico ofereca suporte técnico e financeiro para que as ILPIs possam se
adequar e melhorar os seus cuidados; dessa forma, a Anvisa precisa deixar de ser um 6rgéao
apenas fiscalizador e passar a ser um 6rgdo consultivo e apoiador. E notorio que as ILPIs
filantropicas estdo deficitarias, por isso ndo conseguem crescer sem aporte financeiro. Em
paralelo a essa realidade, as ILPIs privadas, com fins lucrativos, estdo crescendo e
expandindo-se no mercado, com mensalidades fora da realidade para a grande maioria dos
brasileiros.

Apesar de seus achados importantes, esta pesquisa teve limitacfes que devem ser
consideradas. Por exemplo, ha a pequena amostra (composta por apenas trés ILPIs) e o receio
dos entrevistados em repassar as informacgdes, 0 que acaba restringindo a amplitude dos
resultados. Dessa forma, futuras pesquisas poderiam expandir a analise para outras cidades e
estados, incluindo tanto ILPIs privadas sem fins lucrativos como estabelecimentos com fins
lucrativos. Estudos comparativos entre diferentes tipos de instituicdes podem revelar padrdes
e melhores praticas que ajudem a promover a sustentabilidade dessas organizacfes. Outro
ponto que merece maior aten¢do em estudos futuros é a analise de estratégia de captacdo de
recursos, adotada por algumas organizac@es do terceiro setor.

Conclui-se que as ILPIs filantropicas de Montes Claros (MG) desempenham um
importante papel no acolhimento e cuidado da populacdo idosa, mas que também estdo
enfrentando uma crise de sustentabilidade financeira e operacional, o que coloca em risco a
qualidade dos servicos e a prépria existéncia delas.

E imperativo, portanto, que o poder publico, principalmente, e a sociedade
reconhecam a importancia dessas instituicdes e oferecam suporte necessario para que elas
possam continuar atendendo de forma digna os idosos que delas dependem. Vale lembrar que
o envelhecimento populacional é um fenémeno inevitavel e, por isso, cabe a todos garantir

que essa parcela da populagéo receba o cuidado e o respeito que merece.
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APENDICE A - RECURSOS HUMANOS

CRITERIO INSATISFATORIO INTERMEDIARIO SATISFATORIO
Dimensionamento da [Dimensionamento da |Dimensionamento da equipe
equipe reduzido para o|equipe adequado para o | adequado para o nimero de

1.Cuidador  porgrau | nimero de idosos/ grau de | nimero de idosos/ grau | idosos/ grau de dependéncia

de dependéncia.

dependéncia e carga
horéria superiora 8h/dia
(1,0

de dependéncia e carga
horaria superior a 8h/dia
(2.5)

e carga horéria de 8h/dia
(5,0)

2. Capacitacdo formal
de cuidadores.

N&o possuem capacitacdo

©

Possuem capacitacao
informal  ou  Informa
capacitacdo formal, mas
ndo comprova (1,0)

Comprovacdo da capacitacdo
formal (2,0)

3. Profissional de NS - | Nédo possui Possui brofissional com Tem profissional com nivel

lazer. profissional com NS corﬁ carga horéria superior/40 idosos, com carga
B;\:zl superior  (NS) inferior a 12h/semana ou ?f[)a)rla de 12 horas por semang
atividades de lazer (0) + 40 idosos (0.5)

4.Profissional de Né&o possui Possui um profissional| 1  profissional para cada

limpeza. profissional para mais de 100m2 de[100m2 de &rea interna ou

exclusivo para limpeza
05

area interna (1,0)

fracdo por turno diariamente
(2,0).

5.Profissional de
alimentacéao
devidamente treinado.

Né&o

profissional
para servico
alimentacéo (0,5)

possui
exclusivo
de

Possui  um profissional
para mais de 20 idosos
(1,5)

Possui um profissional para
cada 20 idosos garantindo a
cobertura de dois turnos de 8
horas, com treinamento em
dia (3,0).

6.Formacdo em Ndo h& programa de| Treinamento em funcdo| Programa de capacitagdo
educacdo permanente, | treinamentos (0) dedemandas pontuais|anual de  todos 0S
especialmente na (1,0 profissionais (2,0)
area de gerontologia.
Subtotal 2 7,5 15
PROCESSAMENTO DE ROUPAS

CRITERIO INSATISFATORIO INTERMEDIARIO SATISFATORIO
1.Protocolo do |N&do possui rotinas| Possui, mas ndo | Existe, implementa e
processamento de roupas de uso | técnicas de| implementa as rotinas de | esta disponivel o
pessoal e coletivo. processamento de| processamento de roupas | protocolo (3,0)

roupas (0) (1,5)

2.Utilizacdo de saneantes
junto

regularizados

Saneantes néo séo
a | regularizados junto

Uso de alguns saneantes
a ndo regularizados junto a

Todos o0s saneantes
usados sdo regularizados

ANVISA. ANVISA (0) ANVISA (1,0) junto a ANVISA (2,0)
3.EPIs pessoal lavanderia. N&o possui EPIs para Possui alguns EPIs (0,5) | Possui todos os EPIs:
funcionérios (0) luvas, avental
impermeavel e botas
(1.0)
Troca em intervalo Troca a cada trés a sete Troca em no maximo
4. Troca de roupa de cama. superior aumasemana | dias (1,0) trés dias (2,0)
©
Né&o garante a| Garante o uso da roupa Roupa de uso pessoal e
5. Garantia de uso da sua roupa privacidade do uso da pessoal,_mas as roupas identificada (2,0)
) . . roupa pessoal e as | nao sdo identificadas (1,0)
pessoal e identificada. roupas ndo estio
identificadas (0)
Subtotal 0 5 10
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CUIDADO A SAUDE

CRITERIO

INSATISFATORIO

INTERMEDIARIO

SATISFATORIO

1.Rotinas e
procedimentos escritos e

N&o possui rotinas e
procedimentos referentes

Possui rotinas e

procedimentos,  mas

Possui e implementa
rotinas e procedimentos

implantados, referentes| aos  cuidados com os ndo implementa (2,0) (4,0)

aos cuidados com os | jdosos (0)

idosos.

2.Medicamentos sob| Instituicio sem RT ou Responsabilidade do RT,| Medicamentos  estéo
responsabilidade dd medicamentos néo ficam mas ndo sdo respeitados| sob a responsabilidade
Responsavel Técnico { sob responsabilidade do | os regulamentos quanto a| do RT e sdo
RT da instituicdo| RT (0) guarda e administracdo | respeitados 0s
respeitados 0§ (1,5) regulamentos quanto a
regulamentos de guarda e administracéo
vigilancia sanitaria (3,0)

quanto & guarda €

administracao.

3.0s medicamentos de
uso “controlado” estad
acondicionados em
armarios fechados com
chaves ou equivalentes.

Medicamentos sem
controle de acesso (0)

Medicamentos
guardados em armario

fechado com chaves,
sem

responsabilidade  do RT
(1.5

Medicamentos
guardados em armario
fechado com chaves sob
responsabilidade do RT
3.0)

5.Informa aos 6rgaos

competentes a
ocorréncia de
Doengas de
Notificacdo
Compulsdria.

Né&o informa a ocorréncia
de doencas de notificacdo
compulséria (0)

Informa a ocorréncia
de algumas doencas
de
notificagdo
(15)

compulsoérig

Informa a ocorréncia de
qualquer doenga de
notificacdo compulsoéria
(2.5)

6.A instituicdo informa
aos Orgdos competentes
a ocorréncia de eventos

sentinela  (queda com
lesdo e tentativa de
suicidio).

Né&o informa a ocorréncia
de eventos sentinela (0)

Informa parcialmente

a ocorréncia de
eventos sentinela
(1.5)

Informa a ocorréncia de
qualquer evento
sentinela  (queda e
suicidio) (2,5)

Subtotal

15
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ALIMENTACAO

CRITERIO INSATISFATORIO INTERMEDIARIO SATISFATORIO
1.Limpeza e | Nao possui normas e rotinas | Possui normas e rotinas| Possui normas e rotinas
descontaminacéo dos | técnicas (0) técnicas, mas ndo| técnicas e implementa
alimentos. implementa (1,5) (3,0)

2.Armazenagem de

alimentos.

N&o possui normas e rotinas
técnicas (0)

técnicas,

rotinas
nao

Possui normas e
mas

implementa (1,5)

Possui normas e rotinas
técnicas e implementa
(3,0)

3. Preparo dos alimentos
com enfoque nas boas
praticas.

N&o possui normas e rotinas
técnicas (0)

técnicas,

rotinas
nao

Possui normas e
mas

implementa (1,5)

Possui normas e rotinas
técnicas e implementa
(3,0)

4.Boas préticas para
prevencéo e controle de
vetores.

N4&o possui normas e rotinas
técnicas (0)

técnicas,

rotinas
nao

Possui normas e
mas

implementa (0,5)

Possui normas e rotinas
técnicas e implementa
(1,0)

5.Acondicionamento de
residuos.

N4&o possui normas e rotinas
técnicas (0)

técnicas,

rotinas
nao

Possui normas e
mas

implementa (0,5)

Possui normas e rotinas
técnicas e implementa
(1,0)

6.E assegurado  aos
idosos dietas especiais
(nutricionista), e no
minimo, seis refeicdes
dirias.

N&o possui dietas especiais
e oferece menos de 6
refei¢Oes diarias (1)

Possui dietas especiais e
oferece  menos de 6
refeicbes diarias ou N&o
possui dietas especiais e
oferece 6 refeicdes diérias
(2.0)

Possui dietas especiais e
oferece, no minimo, 6
refeicdes diarias (4,0)

Subtotal 1 75 15
MONITORAMENTO E AVALIACAO
CRITERIO INSATISFATORIO INTERMEDIARIO SATISFATORIO

1. Indicadores mensais
(estabelecidos na RDC n°
283 de 2005) monitorados.

N&o monitora e ndo
encaminha para a
vigilancia sanitéaria (0)

Calcula, mas ndo avalia
e/ou encaminha para a
vigilancia sanitaria (2,5)

Todos 0s eventos
monitorados ou com
notificacdo

negativa (Calcula, avalia
e encaminha

para a vigilancia

sanitéria) (5)
5

Subtotal 0 2,5
INFRAESTRUTURA FISICA
CRITERIO INSATISFATORIO INTERMEDIARIO SATISFATORIO
1. Limpeza dos Nao realllga Ilmpezq dos Realiza  limpeza do | Realiza limpeza do
- . reservatorios de A&gua, - -
reservatorios de agua e nem controle | reservatorio com | reservatério e controle

controle microbiolégico
da qualidade da &gua.

microbiol6gico da agua

©)

periodicidade superior a
6 meses (1,0)

microbioldgico da &gua a
cada 6 meses (2,0)

2.Condigbes das

instalagoes fisicas.

N&o oferece instalacbes
em condicOes de
habitabilidade, higiene e
salubridade (0)

Oferece parcialmente
instalagBes em condicbes
de habitabilidade,
higiene e salubridade
(2.0)

Oferece instalacdes
fisicas em condicdes de
habitabilidade, higiene e
salubridade (4,0)
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INFRAESTRUTURA FISICA

CRITERIO

INSATISFATORIO

INTERMEDIARIO

SATISFATORIO

3.Acomodacdo nos
dormitérios e distancia
entre camas.

Dormitérios para mais de
10 idosos, distancia entre
camas inferior a 0,8m e
sem banheiros (0,5)

Dormitérios para 5 a 10
idosos, distancia entre
camas inferior a 0,8m,
sem banheiro exclusivo
OU Dormitérios para até
4 pessoas sem banheiro
(1,0)

Dormitérios para no
maximo 4  pessoas,
distancia minima entre
camas de 0,8 m, dotados
de banheiro (2,0)

4.Medidas de protecdo
nos dormitdrios.

Né&o possui luz de vigilia
e campainha de alarme

©)

Tem luz de vigilia ou
campainha de alarme
(0,9)

Possui luz de vigilia e
campainha de alarme
(1,0)

5. Condicdo das
instalagdes dos banheiros
dos dormitérios.

Banheiro ndo possui area
minima de 3,60 m% com
1 bacia, 1 lavatério e 1
chuveiro; possui desnivel
em forma de degrau para
conter a &gua; e usa

Banheiro ndo possui area
minima de 3,60 m? com
1 bacia, 1 lavatério e 1
chuveiro; ndo possui
desnivel em forma de
degrau para conter a

O banheiro possui area
minima de 3,60 m? com
1 bacia, 1 lavatério e 1
chuveiro, sem desnivel
em forma de degrau para
conter a agua e sem 0 uso

revestimentos que | &gua; e usa revestimentos | de revestimentos que
produzam  brilhos e | que produzam brilhos e | produzam  brilhos e
reflexos (0) reflexos (0,5) reflexos (1,0)
Banheiros separados por
sexo, com no minimo,
6. Condicao das | Banheiros ndo  sdo | Banheiros separados por | um box para vaso
instalagdes dos banheiros | separados por sexo e sem | sexo, mas sem | sanitario que permita a
coletivos. acessibilidade (0) acessibilidade (1,0) transferéncia frontal e
lateral de uma pessoa em
cadeira de rodas (2,0)
Porta dos

7. Modelo das portas dos
compartimentos internos
dos sanitarios coletivos.

Compartimentos internos
dos sanitérios coletivos
ndo possuem portas (0)

compartimentos internos
dos sanitarios coletivos
ndo tém vaos livres de
0,20m na parte inferior
(0.5)

As portas dos
compartimentos internos
dos sanitérios coletivos
tém vaos livres de 0,20m
na parte inferior (1,0)

8. Existéncia de espaco | N&o ha espaco . A
A . Ha espago ecuménico ou
ecuménico ou  para | ecuménico ou  para ara meditacdo (1,0)
meditacéo. meditacéo (0) P ¢ '
H& refeitério, mas ndo | H& refeitério com érea
atende a é&rea minima [ minima de 1m2 por
9 Condicio das necessaria, nao possui | usudrio, acrescido de
' ¢ N&o possui refeitorio (0) | local para guarda de | local para guarda de

instalacdes do refeitério.

lanches, lavatério para
higienizacdo das maéos,
nem luz de vigilia (1,0)

lanches, de lavatdrio para
higienizacdo das méos e
luz de vigilia (2,0)

10. Lavanderia com é&rea

especifica para 0
desenvolvimento  dessa
atividade.

Néo ha lavanderia (0)

A lavanderia possui area
especifica para 0
desenvolvimento da
atividade (1,0).

a. Fluxo das roupas.

Ndo ha separacdo de
fluxos (0)

Ha separacdo de fluxos
(entrada e saida de
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INFRAESTRUTURA FISICA

CRITERIO

INSATISFATORIO

INTERMEDIARIO

SATISFATORIO

roupas) (1,0)

b. Guarda das roupas de
uso coletivo.

Né&o ha local para guarda
de roupas de uso coletivo

).

Ha local para guarda de
roupas de uso coletivo
(1,0).

11.Vestiario e banheiro
para funcionaérios,
separados por sexo

Ndao ha vestiario e
banheiropara
funcionarios (0)

Ha vestiarios e banheiros
para funcionarios,
contendo 1 bacia, 1
lavatorio e 1 chuveiro,
mas nao sdo separados
por sexo (0,5)

Ha vestiarios e banheiros
para funcionarios,
separados ~ por  Sexo
contendo 1 bacia, 1
lavatorio e 1 chuveiro
para cada 10
funcionérios ou fracdo
(1.0)

12.Presenca de lixeira ou

abrigo externo a
edificacdo para
armazenamento de

residuos até o momento
da coleta.

N&o ha lixeira ou abrigo
para armazenamento de
residuos (0)

Ha abrigo, mas fica
interno a edificacao (0,5)

H& lixeira ou abrigo
externo a edificagdo para
armazenamento de
residuos até o momento
da coleta (1,0)

Ha area externa
13.Presenca de area | .. . descoberta para
Nao ha éarea para L 2 s S
externa descoberta para s s H& é&rea de convivéncia, | convivéncia e
L convivéncia e .
convivéncia e . mas em espaco coberto [ desenvolvimento de
. desenvolvimento de g .
desenvolvimento de | 0,5) atividades ao ar livre
> . atividades (0) .
atividades ao ar livre. (solarium com bancos,
vegetacao e outros) (1,0)
Alguns  colchdes sdo
revestidos de material [ Os colchdes sdo
. Colchbes néo sdo | impermedvel de fécil | revestidos de material
14.Revestimento dos : . L . ) o
colchdes revestidos de material | higienizacdo ou | impermedvel de féacil
' impermeével (0) revestimento limpeza e higienizacdo
apresentava- se | (2,0)
danificado (1,0)

. . e ~ | As instalagbes fisicas . ~ -
15.Seguranca, As instalagdes fisicas ndo goe As instalagBes fisicas
: : - garantem parcialmente a
integridade  fisica e | garantem a seguranca, . - garantem a seguranca,

. ; . S seguranga, integridade | : . o
acessibilidade das | integridade  fisica e | ..~ A integridade  fisica e
. X e - fisica e acessibilidade -
instalagdes fisicas. acessibilidade (0) 2.5) acessibilidade (5,0)

. Existem, no minimo,
Existem duas portas de
x . ~_ | duas portas de acesso
16.Presenca de duas | Ndo existem duas portas | acesso externo, mas ndo
. externo, sendo uma
portas de acesso externo | de acesso externo (0) tem uma exclusivamente .
. exclusivamente de
de servigo (0,5) X
servico (1,0)
Os pisos externos e | Alguns ambientes | Os pisos externos e
x internos ndo sdo de facil | possuem pisos de facil | internos (inclusive as
17.Conservacéao el ~ . " ~
. limpeza e conservagdo, | limpeza e conservagdo, | rampas e escadas) sdo de
seguranga  de  pisos . . g X
. uniformes, com ou sem | uniformes, com ou sem | facil limpeza e
externos e internos. : . : . « ;
juntas e com mecanismo | juntas e com mecanismo | conservacdo, uniformes,

antiderrapante (0)

antiderrapante (1,0)

€Om ou sem juntas e com




75

INFRAESTRUTURA FISICA

acessibilidade de rampas
e escadas.

acesso, apenas escadas,
sem corrimao e
sinalizacéo (0)

mas nao favorecem a
acessibilidade (1,5)

CRITERIO INSATISFATORIO INTERMEDIARIO SATISFATORIO
mecanismo
antiderrapante (2,0)
Possui rampas e escadas
18.Condigdes de Ndo possui rampas de Possui rampas e escadas, que favorecem a

acessibilidade, possuem,
no minimo, 1,20m de
largura, corrimdo e
sinalizacéo (3,0)

As circulagbes internas

As circulagBes internas

preventiva e corretiva.

corretiva (0)

corretiva (1,0)

19.Largura das R .

; < . principais ndo possuem principais possuem
circulagdes internas - -

A largura minima de 1,00m largura minima de 1,00m
principais. 0) (1.0)
20.Projeto  fisico do . - x
estabelecimento Niio hé projeto fisico (0) Zr(r)(J)?/t;do f|sg|cao Vlr];: Projeto fisico aprovado
aprovado pelos 6rgdos proj (85) P pela VISA (1,0)
competentes '
21.Programacéo de | Ndo realiza manutencdo | Realiza apenas | Realiza manutenc¢ao
manutencdo predial | predial preventiva e [ manutencdo predial | predial preventiva e

corretiva (2,0)

Subtotal

05

17

40

Fonte?



