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Nota Institucional

Esta publicacdo é resultado de parceria entre a Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) e a Secretaria de
Desenvolvimento Social do Estado de Sdo Paulo (SEDS), no dmbito
de acoes voltadas a promocgdo do envelhecimento ativo e sauddvel.
As opinibes, andlises e interpretacoes expressas nos capitulos sdo de
responsabilidade de seus autores, ndo representando
necessariamente a posicao institucional da UNESP e da SEDS.




INTRODUCAO

presente Coletanea é resultado de um esforco conjunto
entre a Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(UNESP) e a Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de
Sao Paulo (SEDS), no ambito do Programa Sao Paulo Amigo do
Idoso (SPAI), com o apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo (FAPESP), por meio do Programa de
Pesquisa em Politicas Publicas (PPP). A iniciativa articula
producao académica e experiéncia da gestao publica, com o
objetivo de qualificar o debate e acdo em torno do
envelhecimento populacional.

O ponto de partida desta obra é o reconhecimento de que o
envelhecimento da populacao constitui uma das mais relevantes
transformacdes demograficas contemporaneas. Trata-se de um
processo que, ao mesmo tempo em que representa uma
conquista social - expressa no aumento da longevidade -, impoe
desafios complexos as politicas publicas, especialmente em
contextos marcados por desigualdades socioecondémicas e
territoriais.

No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada e em
condicoes ainda frageis de protecao social, o que amplia a
necessidade de respostas institucionais integradas, capazes de
articular diferentes areas de politica publica e considerar a



heterogeneidade das
envelhecimento. Nesse
municipios assumem papel estratégico,

condicbes de
cenario, 0s

uma vez que é no territério local que as
demandas da populacdo idosa se
manifestam de maneira mais direta e
concreta.

A partir dessa perspectiva, esta Coletanea
tem como objetivo analisar e sistematizar
experiéncias municipais voltadas a
promocao do envelhecimento ativo e
saudavel no Estado de Sao Paulo,
identificando desafios e

oportunidades de aprimoramento das

avancos,

politicas publicas. Para tanto, foram
examinadas 26 praticas desenvolvidas em
diferentes municipios, selecionadas com
apoio das Regionais de
Assisténcia e Desenvolvimento Social
(DRADS).

Divisoes

A obra estad organizada em quatro partes. A
Parte | apresenta o
envelhecimento populacional e discute

contexto do

seus principais desafios, com énfase nas
desigualdades e nas capacidades estatais
necessarias a formulacdo de politicas
publicas. A Parte Il reline as experiéncias
analisadas, permitindo
compreender como as diretrizes se

municipais

traduzem em acbGes concretas nos
territorios. A Parte Il sistematiza desafios
e recomendacdes para gestores publicos.
Por fim a Parte IV explicita os caminhos

metodoldgicos da pesquisa.

Mais do que um registro descritivo, esta
coletdnea busca contribuir para o
fortalecimento da agenda do
envelhecimento, ao promover a circulacdo
de conhecimento, valorizar iniciativas locais
e apoiar a construcao de politicas publicas
mais eficazes, integradas e orientadas a
garantia de direitos. Em um contexto de
envelhecimento rdpido e desigual,
compreender e qualificar a acao publica
torna-se condicao essencial para assegurar
trajetérias de vida mais dignas, ativas e
inclusivas.

Diante desse cenario, urge preparar os
territérios para garantir o direito ao
envelhecimento digno, uma exigéncia cada
vez mais presente em sociedades que
envelhecem de forma rapida e desigual.
Espera-se, assim, que esta publicacdo
contribua para esse processo, apoiando
gestores publicos, pesquisadores e a
sociedade na construcao de caminhos mais
inclusivos e sustentaveis para as presentes e
futuras velhices.
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PREFACIO

UNESP

que o envelhecimento da
populacdo constitui uma das mais
importantes realidades da sociedade
brasileira  significa compreender as

profundas transformacdes demograficas,
sociais e econdmicas vividas pelo pais nas
ultimas décadas. O aumento da expectativa
de vida, aliado a reducao das taxas de
natalidade, demonstra avancos
significativos nas condicoes de salde,
saneamento, educacao e acesso as politicas
publicas, configurando o envelhecimento
populacional como uma importante
conquista social.

Esse cendrio reflete os resultados positivos
do desenvolvimento social e das politicas de
protecao avida, permitindo que um nimero
cada vez maior de pessoas alcance a velhice
com mais dignidade e qualidade de vida. Ao
mesmo tempo, o envelhecimento da
populacdo impde novos desafios ao Estado e
a sociedade, exigindo a ampliacdo de

politicas publicas voltadas a saude,
assisténcia social, mobilidade, inclusao,
participacdo social e garantia de direitos da
pessoa idosa.

Assim, torna-se fundamental promover
acoes intersetoriais que valorizem o
envelhecimento ativo e saudavel,
reconhecendo a pessoa idosa como sujeito
de direitos, protagonista social e
participante ativa da comunidade. Investir
em pesquisas, programas e estratégias de
cuidado e inclusao representa ndo apenas
uma resposta as demandas demograficas
atuais, mas também um compromisso ético
com a construcao de uma sociedade mais
justa, solidaria e preparada para todas as
fases da vida. Nesse contexto, a
Universidade Estadual Paulista (UNESP)
participa de diferentes iniciativas voltadas a
pesquisa em politicas publicas,
especialmente nas areas de saulde,
desenvolvimento social e gestdao publica.



Um dos principais exemplos é a atuacdo em
projetos vinculados ao Programa de
Pesquisa em Politicas Publicas (PPPP) da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP), que financia estudos
voltados a formulacdo e melhoria de
politicas publicas.

O projeto de pesquisa intitulado
“Mapeamento de experiéncias exitosas de
politicas publicas destinadas a promocao do
envelhecimento ativo e saudavel no Estado
de Sao Paulo”, coordenado pela Profa.
Suzana Cristina Fernandes de Paiva, da
Faculdade de Ciéncias e Letras da Unesp de
Araraquara, cumpre com relevancia esse
papel e coloca a UNESP parceira desse
importante desafio social. Ao desenvolver
essa pesquisa financiada pela Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP), no contexto do Programa PPPP,
em parceria com a Secretaria de
Desenvolvimento Social do Estado de Sao

Paulo, fortalece o papel da UNESP como
universidade publica comprometida com a
transformacdo social, a promocdo da
cidadania e a formulacdo de politicas
publicas baseadas em evidéncias cientificas.
O projeto evidencia a capacidade da
universidade de integrar ensino, pesquisa e
extensdo em beneficio da sociedade,
especialmente diante dos desafios impostos
pelo envelhecimento populacional.

A iniciativa também honra a sociedade
paulista ao reconhecer o envelhecimento
como uma conquista social e ndo apenas
como um desafio demografico. Ao mapear
experiéncias bem-sucedidas nos municipios
do Estado, o programa contribui para
identificar praticas inovadoras e eficientes
capazes de promover autonomia,
participacao social, qualidade de vida,
protecao e dignidade as pessoas idosas.

Além disso, o projeto estimula a valorizacao
das politicas publicas voltadas ao



envelhecimento  ativo e  saudavel,
incentivando gestores publicos a adotarem
estratégias mais humanizadas, inclusivas e
sustentaveis. Dessa forma, a pesquisa
transcende os limites  académicos,
transformando conhecimento cientifico em
instrumento concreto de desenvolvimento
social, fortalecimento das redes de cuidado
e promocao dos direitos da pessoa idosa.

Trata-se, portanto, de uma acido que
engrandece a Unesp por sua exceléncia
cientifica e compromisso publico, ao mesmo
tempo em que beneficia diretamente a
sociedade ao contribuir para a construcao
de um Estado mais preparado, solidario e
respeitoso  com o processo  de
envelhecimento humano.

Esta obra honra a universidade publica, a
pesquisa cientifica e o compromisso social
com a construcao de uma sociedade mais
justa e inclusiva. Parabenizo a Profa.
Suzana Paiva, coautores e instituicoes

parceiras pela exceléncia do trabalho
desenvolvido e pela relevante contribuicao
académica e humana aqui apresentada.

Maysa Furlan
Reitora da UNESP



SEDS

Envelhecimento, Politicas Publicas e
Governanca Estadual: caminhos em
construcao.

envelhecimento populacional é
uma das transformacdes sociais mais
significativas do nosso tempo. Sua
complexidade impde a necessidade de um
olhar atento, transversal e
permanentemente comprometido com a

dignidade humana, exigindo o
envolvimento articulado das politicas
publicas, da sociedade civil, das

universidades, das familias e de diferentes
setores comprometidos com a promocao
do bem-estar e da protecao social das
pessoas idosas.

As multiplas formas de envelhecer
desafiam o poder publico a reconhecer
realidades  diversas, vulnerabilidades
especificas e potencialidades
frequentemente invisibilizadas. Em um
cendrio de crescimento acelerado da

populacdo idosa, torna-se indispensavel
fortalecer  estratégias de cuidado,
convivéncia, autonomia e inclusdo, capazes
de responder, com sensibilidade e
efetividade, as demandas presentes e
futuras.

E com esse compromisso que o Estado de
Sao Paulo, por meio da Secretaria de
Desenvolvimento Social, tem buscado
ampliar sua capacidade de planejamento e
inducado de politicas publicas voltadas ao
envelhecimento, especialmente para as
pessoas idosas em situacao de desprotecao
social. Conhecer experiéncias concretas
desenvolvidas nos territéorios é parte
essencial desse caminho, pois sdao os
municipios que materializam, no cotidiano,
a protecao social e o cuidado.

Esta publicacdo relne experiéncias
inspiradoras de 26 municipios paulistas,
representando cada uma das Divisoes

Regionais de Assisténcia e



Desenvolvimento Social (DRADS),
revelando a poténcia das iniciativas locais
e a diversidade de estratégias construidas
para responder as demandas do
envelhecimento. Dentre as experiéncias
apresentadas, 25 sdo centradas em acoes
da Politica de Assisténcia Social,
reafirmando o papel estratégico do
Sistema Unico de Assisténcia Social na
promocao da protecao, da convivéncia e do
fortalecimento comunitario. Soma-se a
elas uma experiéncia inovadora de
cofinanciamento hibrido para Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
construida em parceria entre as areas da
Assisténcia  Social e da  Salde,
demonstrando a importancia da
intersetorialidade na qualificacdo do
cuidado.

Nao por acaso, observa-se nesta coletanea
a predominancia de iniciativas voltadas ao
fortalecimento de vinculos familiares e

comunitarios, evidenciando que
envelhecer com dignidade também
significa pertencer, conviver, participar e
manter lacos significativos. Sdo praticas
gue reconhecem as pessoas idosas como
sujeitos de direitos, protagonistas de suas
trajetorias e parte viva das comunidades
em que estao inseridas.

Também merece destaque a experiéncia de
um municipio que utilizou recursos
provenientes do Edital de Chamamento do
Conselho Estadual do Idoso de 2023,
demonstrando o potencial dos mecanismos
de fomento e financiamento como
instrumentos de inovacao e ampliacao da
capacidade protetiva nos territorios.

A “Coletanea de Préticas Inspiradoras em
Envelhecimento: contribuicdes do Estado
de Sao Paulo” representa mais do que um
registro de acoes bem-sucedidas. Trata-se
de um testemunho do compromisso
institucional de municipios, trabalhadores,



gestores e parceiros que, diariamente,
constroem respostas concretas para os
desafios das vivéncias plurais em nosso
Estado.

Ao reunir essas experiéncias, esta obra
ilumina caminhos possiveis, valoriza
solucoes criativas e reafirma a importancia
da cooperacao entre diferentes atores
para a construcdao de politicas publicas
cada vez mais préximas das necessidades
das pessoas idosas paulistas.

Que esta leitura inspire novas praticas,
fortaleca redes de protecao e nos convide,
permanentemente, a construir um Estado
gue reconheca o envelhecimento ndo como
desafio isolado, mas como uma agenda
coletiva de cuidado, direitos e cidadania.

Andrezza Rosalém
Secretdria de Desenvolvimento Social do Estado de Séo Paulo
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11 Envelhecimento Populacional e Politicas Plblicas:
Desafios, Direitos e Estratégias de Agdo

O Processo de

Claudio Cesar de Paiva
Gislaine de Miranda Quaglio

Envelhecimento Populacional

O mundo enfrenta o imperativo do
envelhecimento populacional, decorrente
de mudancas na estrutura etaria causadas
pela combinacdo do aumento substancial da
expectativa de vida com o declinio
progressivo das taxas de natalidade e de
fecundidade. Esse processo, por sua vez,
impoe desaflos para assegurar uma
transicao inclusiva, sustentavel e baseada
na solidariedade intergeracional, ao mesmo
tempo em que abre oportunidades sem

precedentes para a sociedade.

Essas transformacodes demograficas
também sao observadas no Brasil, mas com
evidéncias de dois fendmenos

extremamente preocupantes: o primeiro é a
rapidez da transicio demografica e a
segunda refere-se a morosidade ou
completa ausénciade uma acaointersetorial
planificada e organica dos entes federativos.

O envelhecimento da populacao brasileira,
sob o ponto de vista demografico, é
inconteste e desafiador, considerando os
dados de crescimento absoluto e relativo da
populacdo que compde o grupamento de
pessoas idosas.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo idosa de 60 anos ou mais cresceu
de 22 milhoes para 34,1 milhdes entre 2012
e 2024, o que representa um aumento de
53,3% no periodo. As estimativas do
Instituto apontam que, em 2070,
aproximadamente 37,8% da populacao
brasileira sera composta por pessoas idosas,
totalizando 75,3 milhdes de pessoas nessa

faixa etaria.

A Figura 1 apresenta a evolucao da piramide
etaria, em termos percentuais, dos grupos



de idade na populacao total ao longo dos
trés ultimos censos demograficos (2000,
2010 e 2022), comparando o Brasil e o
Estado de Sao Paulo. Nota-se que, ao longo
do periodo, a transicio demografica
de modo acelerado, com
estreitamento da base e alargamento do
topo da piramide, tanto para o Brasil como
para Sao Paulo. Contudo, o Estado de Sao
Paulo um processo de

avancou

apresentou

Brasil

25-28 -

15-15-
10-14-

0503 -

DESAFIOS, DIREITOS E ESTRATEGIAS DE AGAO

transicao demografica mais acelerado, com

uma base da piramide etaria
consistentemente menor e um topo
relativamente mais amplo em todos os
censos. Em 2022, esse movimento se
consolidou: a proporcao de criancas e
jovens em Sao Paulo ficou abaixo da média
nacional (17,9% contra 19,8%), enquanto a
participacdo da populacdo idosa ja

superava a do pais (11,9% contra 10,9%),

Sao Paulo

Populac2o (em % do total)

tno [ 2000 [ 2010 [ 2022

Figura 1 - Evolucéo da piramide etaria (em % do total), Brasil x Sdo Paulo - 2000, 2010 e 2022

Fonte: elaboracdo prépria com dados do IBGE
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evidenciando um estagio mais avancado de
envelhecimento populacional.

A queda persistente da taxa de fecundidade
total € um dos principais motores do
envelhecimento demografico. De acordo
com os dados do IBGE, entre 2000 e 2022 o
Brasil ja havia completado a transicao para
niveis proximos da reposicao, passando de
2,3 para 1,6 filhos por mulher; as projecoes
até 2030
patamares inferiores a 1,5. No Estado de

indicam a manutencao de
Sao Paulo, esse movimento também
ocorreu, com a fecundidade caindo de 2,0
filhos por mulher em 2000, para 1,49 em
2022, e projecoes em 1,4 para 2030.
Embora, em termos absolutos e relativos,
tenha sido mais intensa no Brasil, Sdo Paulo
manteve niveis mais baixos de fecundidade,
evidenciando que o Estado ja se encontrava
em um estagio mais avancado da transicao
demografica.

Os dados do Brasil referentes a esperanca
de vida aos 60 anos, ou seja, 0 numero
médio de anos adicionais que uma pessoa
gue ja completou essa idade pode esperar
viver, indicam avancos importantes ao longo
do tempo. Em 2000, no Brasil, a esperanca
de vida aos 60 anos era de 18,4 anos para
homens e 21,7 anos para mulheres.

No Estado de Sao Paulo, os valores eram um
pouco menor para homens, 18 anos, e
maiores para as mulheres, 21,9 anos. Em
2022 houve aumento desses indicadores:
no Brasil a esperanca de vida aos 60 anos
passou de 19,8 anos entre os homens e 23,2
entre as mulheres. Em S3do Paulo, o

crescimento foi ligeiramente menor,
alcancando, 19,3 anos para homens e 23,1

anos para mulheres.

As projecoes para 2050 indicam a
continuidade dessa tendéncia: no Brasil, a
esperancade vida aos 60 anos devera atingir
23,3 anos para homens e 26,7 anos para
mulheres, enquanto em Sao Paulo, os
valores projetados sdao de 23 anos para

homens e 26,6 anos para mulheres.

dados, contudo, devem ser
interpretados com cautela, pois o
aumento da longevidade nao implica,

necessariamente, melhores condicdes de

Esses

vida. As desigualdades vivenciadas pelas
pessoas entre
outros aspectos, no aumento daincidéncia
de enfermidades associadas ao
envelhecimento, que podem ser atribuidas

idosas se manifestam,

tanto a senescéncia — o processo natural
de declinio fisiolégico —, quanto a
senilidade, caracterizada por alteracoes



patolégicas que comprometem funcoes
cognitivas e corporais.

Enquanto a piramide etaria evidencia
visualmente o estreitamento progressivo da
base (jovens) e o alargamento do topo
(pessoas idosas), o indice de Envelhecimento
(IE) sintetiza esse processo em um Unico
indicador, refletindo simultaneamente o
fendbmeno da queda da fecundidade e o
aumento da expectativa de vida aos 60 anos.

O IE corresponde a razao entre a populacao
idosa e a populacdo jovem, indicando
guantas pessoas idosas existem para cada
100 pessoas de 0 a 14 anos. Esse indicador
pode ser calculado a partir de diferentes
recortes etarios da populacao idosa.

Ao comparar o Brasil com o Estado de Sao
Paulo, observa-se que Sao Paulo apresenta
um Indice de Envelhecimento mais elevado
em todos os periodos e faixas etarias
analisadas, sendo que essa diferenca se
amplia ao longo do tempo. Considerando a
populacdo com 60 anos ou mais, Sdo Paulo
passa de 33,8 pessoas idosas para cada 100
criancas em 2000 para 84,1 em 2022, com
projecdao de atingir 237,3 em 2050. No
Brasil, os valores também crescem, mas
permanecem inferiores: 29,1 em 2000, 74,1
em 2022 e 220,4 em 2050.
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Quando se analisa o Indice de
Envelhecimento para a populacdao com 80
anos ou mais, os resultados sao ainda mais
expressivos. Em 2000, o indice era de 3,9
no Brasil e de 4,0 em Sao Paulo. Em 2022,
esses valores aumentaram para 10,3 e
11,5, respectivamente. As projecoes
indicam que, em 2050, o indice devera
atingir 48,1 no Brasil e 52,9 em Sao Paulo,
evidenciando o réapido crescimento da

populacdao mais longeva.

Em sintese, Sao Paulo apresenta um
processo de envelhecimento mais precoce e
intenso do que o observado no conjunto do
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pais, diferenca que tende a se acentuar nas
préximas décadas e se manifesta de forma
particularmente  expressiva

populacao com 80 anos ou mais.

entre a

Essas tendéncias observadas nos ambitos
nacional e estadual, ao se projetarem no
territdério paulista, manifestam-se de forma
heterogénea entre os municipios. Embora o
fendbmeno
generalizado, a intensidade e a velocidade

envelhecimento seja um

de sua ocorréncia diferem conforme
locais, o que reforca a
necessidade de ir além do agregado
estadual e considerar a escala municipal
para compreender os padroes espaciais do
processo.

realidades

Para evidenciar essa diversidade, a Figura 2
apresenta a evolucao da participacao da
populacdo de 65 anos ou mais no total dos
municipios, com base nos censos de 2000,
2010 e 2022. Em 2000, predominavam
municipios nas faixas mais baixas de
participacao relativa de pessoas idosas, com
concentracées pontuais em areas do
interior. Em 2010, observa-se a ampliacao
desse processo para diferentes regides do
Estado, especialmente no interior paulista.
Ja em 2022, o envelhecimento torna-se
mais disseminado territorialmente, com

aumento expressivo de municipios nas
de participacdo da
populacao idosa, indicando a consolidacao
da transicao demografica em grande parte
do territério paulista.

faixas superiores

A expansao territorial do envelhecimento
nos municipios paulistas, observada ao
longo de cerca de duas décadas, nao
representa apenas um fendmeno espacial
associado a
demografica pelo territério. Esse processo
também expressa as diferentes formas de
constituicio econdmica e social dos
municipios  paulistas, marcadas por
profundas desigualdades regionais e
condicoes heterogéneas de insercao social
da populacioidosa (Quaglio; Paiva, S.; Paiva,
C., 2026). A heterogeneidade do padrao de
desenvolvimento impde a uma parcela
significativa da populacao idosa brasileira
um envelhecimento atravessado pela
desigualdade social, com elevado nivel de
endividamento,
saude e responsabilidade pelo sustento da
familia expandida, incluindo - noras, genros,
netos, sobrinhos, etc.

difusdio da transicao

problemas crbénicos de

Em muitos casos, essas condicoes levam
pessoas idosas a permanecerem ou
reingressarem no mercado de trabalho,
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mesmo em idades mais avancadas e na informalidade. Um cendrio desafiador no Brasil, no qual
as desigualdades estruturais, decorrente do processo de desenvolvimento econdémico
concentrador, afetam diferentemente as pessoas ao longo da vida, resultando na existéncia de
multiplas velhices, sobretudo, diferencas nos padroes de envelhecimento quando se estratifica
a analise por classe social, género e raca.

[1 Municipios paulistas

Participacdo (%) da
populacdo com

65 anos ou mais
> 2 e <5

_ > 5 e=l0
E>10 e <15
M- 15 e <25

a 75 150 225km

Figura 2 - Evolucéo da distribuicio da populacgéo por grupo etario “65 anos ou mais”, em participacio (%) no total dos municipios, Estado de
Sao Paulo em 2000, 2010 e 2022

Fonte: Elaboracdo propria com dados do IBGE
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E relevante para os formuladores de
politicas publicas compreenderem que as
mudancas  demograficas,
econdbmicas nao s6 transformaram o
significado, mas condicionam o sentido de
"sentir-se pessoa idosa". Portanto, ndo é
prudente promover acoes institucionais
sem compreender as
complexidade que caracterizam uma
populacao mais longeva.

sociais e

nuances € a

A intersetorialidade e novos protocolos se
tornam essenciais para aprimorar a
construcao das politicas publicas, diante da
crueza de uma realidade, onde criancas se
tornam precocemente adultas e os adultos
envelhecem antes de se tornarem pessoas
idosas. Destaca-se que a articulacao
intersetorial
envelhecimento é imperativa, envolvendo
diferentes areas das politicas publicas,
como Saude, Assisténcia Social, Habitacao,
Mobilidade, Trabalho, Cultura e Educacao,
para enfrentar problemas que nao podem
ser compreendidos ou solucionados de
formaisolada.

nas politicas voltadas ao

Para além dos desafios relacionados a
oferta integrada de politicas publicas, o
envelhecimento populacional também

impoe reflexdes sobre o lugar social

atribuido as pessoas idosas nas sociedades
contemporaneas. A forma como o
envelhecimento é percebido socialmente
influencia nao apenas a construcao das
politicas, mas também os processos de
participacao, reconhecimento e valorizacao
dapopulacdoidosa. Atransicio demografica
e a ampliacao da longevidade permitiram a
emergéncia de sociedades multigeracionais
no século XXI. Contudo, simultaneamente,
verificou-se a ascensdo de uma contradicao,
a perda de importancia (descrédito) do
conhecimento ancestral, préprio de uma
sociedade 6rfa de referéncias.

As transformacdes nos estatutos sociais
conduziram, infelizmente, as pessoas idosas
do protagonismo que exerciam nas culturas
ancestrais para a insignificAncia dos
superados, associada ao que é considerado
anacroénico, fazendo com que a velhice
perdesse significado para muitas delas.

Nesse cenario, a nostalgia de uma geracao
envelhecida enobrece um passado com
subjetividades individualizadas, nem
sempre plenamente vivido, mas que serve
para a contraposicio ao discurso de
“modernidade”, assim como, reativo a
“cultura do descarte” de pessoas idosas. E

preciso repensar o sentido da sociabilidade
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intergeracional sobre bases que ndo deem espaco para ageismos. Ou seja, é preciso reabilitar
a razao cordial, a razao sensivel fundada no respeito, na compreensao e na empatia com o
préximo, especialmente com a pessoa idosa.

A construcdo de comunidades coesas e inclusivas deve situar a pessoa idosa num plano de
corresponsabilidade entre multiplos atores, com um enfoque comunitario e interseccional. O
agravamento de vulnerabilidades da velhice, com limitacdes funcionais, reducido da
capacidade intrinseca e insuficiéncia de renda, dentre outros, torna ainda mais desafiador o
processo de envelhecimento, o que reforca a necessidade de enfrentar essas desigualdades
como condicao para um desenvolvimento social inclusivo e saudavel.

Diante disso, é fundamental que os formuladores de politicas publicas adotem mecanismos
institucionais eficazes e novos protocolos capazes de criar condicdes para salvaguardar a
diversidade de capacidades das pessoas idosas, ao mesmo tempo em que promovam acoes
voltadas a reducao das desigualdades econémicas, ao enfrentamento da pobreza e a melhoria
das condicoes de vida na medida em que as pessoas envelhecem.

Em outras palavras, é preciso criar ou aprimorar Instituicdes e institucionalidades que
garantam as pessoas idosas que seus direitos naturais inalienaveis terdo prioridade na agenda
publica e que elas nao serdo vitimas da indiferenca e da displicéncia politica materializada na
“arte do possivel”.
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1.2 Envelhecimento Populacional e Politicas Plblicas:
Desafios, Direitos e Estratégias de Agdo

Claudio Cesar de Paiva
Suzana Cristina Fernandes de Paiva

As multiplas velhices e os desafios
do envelhecimento populacional

O processo de envelhecimento da
populacdao, embora tenha se consolidado
como uma das mais notaveis conquistas do
século XX, acarreta profundas implicacoes
nos ambitos econdémico, social e cultural,
impondo desafios de grande magnitude
(Bloom; Luca, 2016; Berzins; Giacomin;
Camarano, 2016).

As incertezas quanto as possiveis
repercussoes desse processo incluem, entre
outros aspectos, a desaceleraciao do
crescimento  econdémico, o0 aumento
expressivo dos custos com cuidados em
saude da populacao idosa, o risco de
insolvéncia dos sistemas previdenciarios, o
aprofundamento das desigualdades intra e
intergeracionais, bem como a reducao do
dinamismo dos mercados de trabalho
(Bloom; Luca, 2016; Sinnott; Bussolo;

Koettl, 2015, p.13).

Diante deste cenario, é factivel reconhecer
gue essa verdadeira revolucao demografica
impoe as politicas publicas a necessidade

de enfrentar desafios complexos e
multifacetados.
Um dos principais desafios, e

possivelmente o mais dificil de ser
enfrentado, refere-se a vulnerabilidade
social intrinseca as heterogéneas velhices,
(como

decorrente dos esteredtipos

pensamos), preconceitos (como nos
sentimos) e discriminacdo (como agimos)
direcionados as pessoas com base na idade
(United Nations, 2022). Esse fendmeno,
conhecido como ageismos®, manifesta-se
de forma amplamente disseminada e
insidiosa, sendo frequentemente
naturalizados pela sociedade, muitas vezes

de forma velada e ndo consciente.



Um segundo desafio diz respeito a
necessidade de reconfiguracdio dos
sistemas de saude e de protecao social.
Esses sistemas devem, progressivamente,
evoluir para modelos  assistenciais
sociossanitarios capazes de oferecer
respostas integrais as necessidades fisicas,
sociais e de saude mental da populacao
idosa, ao mesmo tempo em que enfrentam,
com maior celeridade, as desigualdades no
acesso aos servicos de saude e os desafios
para a busca ativa de pessoas idosas em
condicoes de elevada vulnerabilidade social
(Paiva, S.; Paiva, C.; Capella, 2026).

Por fim, um terceiro desafio refere-se as
desigualdades nos padroes vinculados ao
processo de envelhecimento. A
desigualdade econbmica exerce papel
decisivo na determinacdo da qualidade da
longevidade, tanto em nivel individual
guanto populacional. Nos paises
desenvolvidos, o envelhecimento
populacional ocorreu apdés um periodo de
enriquecimento, possibilitado pelo

DESAFIOS, DIREITOS E ESTRATEGIAS DE ACAO

aproveitamento do chamado “bbnus
demografico” (Bloom; Zucker, 2022). Em
contraste, nos paises em desenvolvimento, o
envelhecimento demografico ocorre em
marcados por pobreza e
desigualdade, o que resulta em um
contingente expressivo de individuos que
alcancam a velhice em condicdes de maior

frequentemente

contextos

vulnerabilidade,
acometidos por doencas cronicas, com
limitacoes funcionais e caréncia de recursos.

As limitacoes financeiras impdem as pessoas
idosas privacbes que comprometem as
condicoes minimas de dignidade e o pleno
exercicio da cidadania. A persisténcia da
pobreza endémica, estrutural e marcada por
desigualdades de género e raca tende a
ampliar orisco de inseguranca econémica na
velhice, contribuindo para o
aprofundamento das desigualdades e
explicando, em grande medida, as
diferencas de longevidade observadas tanto
intra quanto entre paises.

'Para a qualificacdo do preconceito contra idosos, a lingua portuguesa tem utilizado regularmente o termo
“ageismo”, adaptacdo da nomenclatura anglo-saxa ageism. Essa expressao foi cunhadaem 1969 pelo gerontdélogo
Robert Neil Butler, um dos pioneiros nos estudos sobre a intolerancia e discriminacao relacionada a qualquer
faixa etaria ou nos termos do autor: "prejudice by one age group against another age group” (Butler 1969, p. 243).
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Em funcao deste cenario, para uma parcela
significativa da populacao idosa, envelhecer
esta longe de representar uma dadiva. Ao
contrario, esse processo é frequentemente
vivenciado como um periodo marcado por
privacoes materiais e pela perda de
referéncias que outrora sustentavam a
identidade social dos individuos. Para
muitos, a velhice permanece distante da
ideia de “golden aging”, nos termos de
Sinnott, Bussolo e Koettl (2015), conceito
gue pressupde trajetérias marcadas por
longevidade com saude, autonomia,
participacao e prosperidade.

Essa problematica remete a outro eixo
fundamental de analise: os desafios
institucionais da longevidade e as
capacidades estatais para a formulacado e
implementacdo de politicas publicas
voltadas a valorizacdo da pessoa idosa.
Nesse contexto, reside o cerne do debate
nos paises em desenvolvimento, o conflito
entre o aumento da longevidade e as
velhices desiguais.

A énfase recorrente nos 6nus associados ao
envelhecimento populacional evidencia, por
sua vez, uma limitacao analitica por parte de
gestores publicos e especialistas na
compreensdo da  magnitude  dessa
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transformacdo. Ao privilegiar uma leitura centrada nos custos, negligenciam-se tanto a
complexidade quanto a heterogeneidade dos processos de envelhecimento, assim como as
oportunidades associadas a longevidade.

Essa realidade exige a adocdo de multiplos enfoques analiticos, capazes de captar as
dimensodes econdmicas, sociais e culturais desse fendbmeno multidimensional.

Nesse contexto, a inflexdo demografica reforca a urgéncia de reorientar e intensificar as
politicas publicas voltadas a protecao, valorizacao e promocao da igualdade para as pessoas
idosas, sobretudo, diante da tendéncia de ampliacdo desse contingente populacional. Isso
implica, entre outros aspectos, o enfrentamento das desigualdades no acesso aos servicos de
saude, a expansao e a qualificacdo da oferta de cuidados de longa duracao, além da ampliacao
das oportunidades de participacao social e econémica.

A formulacado de politicas publicas eficazes deve, portanto, reconhecer a diversidade dos
processos de envelhecimento e promover sua integracdo efetiva as estratégias de
desenvolvimento local e nacional. Garantir as pessoas idosas a possibilidade de envelhecer
com dignidade requer ndo apenas a implementacao de acdes intersetoriais, mas também a
construcao de um pacto intergeracional capaz de ressignificar o lugar das multiplas velhices no
imaginario coletivo e nas estruturas sociais contemporaneas.

e

33



34 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E POLITICAS PUBLICAS

Suzana Cristina Fernandes de Paiva
Jeverson Mauro Zanutto

1.3 ‘ Envelhecimento Populacional e Politicas Plblicas:
Hilary Thaindra Nicdcio de Castro

Desafios, Direitos e Estratégias de Agdo

A construcdo das politicas de

envelhecimento: avancgos institucionais
e experiéncias ho Estado de Séio Paulo

Os desafios associados as
transformacdes demograficas ao longo do
século XX estimularam, nos anos 1980, o
debate internacional de instituicoes como a
ONU e suas agéncias especiais: a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
Fundo de Populacdo das Nacoes Unidas
(UNFPA) e a Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT), sobre o envelhecimento e os
direitos humanos como uma tematica
global. Em 1982 aconteceu na cidade de
Viena a Primeira Assembleia Mundial sobre
o Envelhecimento, considerado o primeiro
Férum Intergovernamental centrado na
problematica do envelhecimento
populacional (United Nations, 1982).

No século XXI, os marcos internacionais sobre
o envelhecimento foram significativamente

ampliados e aprofundados, com destaque
/),l para a atuacido da OMS que, em 2002




formulou o conceito de envelhecimento ativo
no documento Active Ageing: A Policy
Framework, estabelecendo um marco politico
ao orientar a construcao de politicas publicas
e consolidar conceitos fundamentais para o
tema (WHO, 2002). Posteriormente, em
2007, lancou o Global Age-Friendly Cities: A
Guide (publicado em portugués em 2008
como Guia Global: Cidade Amiga do Idoso).
iniciativa que impulsionou a disseminacao
dessa agenda e o desenvolvimento de
politicas voltadas a populacdo idosa em
diversos paises. Esse avanco foi reforcado em
2020, quando 194 Estados-Membros da
OMS, aprovaram a proposta de instituir a
década de 2020-2030 como a "Década do
Envelhecimento Saudavel", com o objetivo de
promover acdes concretas para melhorar a
vida das pessoas idosas, de suas familias e de
suas comunidades (UNITED NATIONS,
2020).

Essa decisdo representa um esforco
supranacional, coordenado e colaborativo
de alinhamento de politicas globais,
nacionais e locais, voltado a promocao de
estilos de vida saudavel e a otimizacao da
capacidade funcional das pessoas idosas.

Para a promocao do envelhecimento ativo e
saudavel, a OMS destaca a interacao de seis
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determinantes  principais: econdmico,
comportamental, pessoal, social, saude e
ambiente fisico, além de dois determinantes

transversais: a cultura e o género.

Embora o Brasil tenha se tornado
signatario do Plano de Acao Internacional
de Viena sobre o Envelhecimento,
proposto em 1982, foi somente com a
Constituicao Federal de 1988 que a pessoa
idosa passou a ser reconhecida como
sujeito de direitos, evidenciando uma
mudanca paradigmatica na forma como
esse grupo etario passou a ser incorporado
as agendas institucionais (Paiva, C.; Bertin;
Paiva, S., 2025; Paiva, S.; Paiva, C., 2022).

Em 1994, o Brasil instituiu a Politica
Nacional do Idoso (PNI), através da Lei
8.842/1994. Um importante
desdobramento dessa politica foi a criacao
do Conselho Nacional dos Direitos do
Idoso (CNDI) em 2002. No ano seguinte, foi
promulgado o Estatuto da Pessoa ldosa,
pela Lei n°10.7418/2003 (com redacdo
atualizada em 2022), com o objetivo de
suprir lacunas da PNI e fortalecer a
garantia de direitos. Desde entao, outras
iniciativas vém sendo implementadas com
vistas a melhoria da qualidade de vida das
pessoas idosas.
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No Estado de Sao Paulo, as diretrizes
internacionais inspiraram a criacao, em
2012, do Programa Sao Paulo Amigo do
Idoso (SPAI) e do Selo Amigo do ldoso,
através do Decreto n° 58.047/2012. Em
2021, esse marco normativo foi
reformulado pelo Decreto n° 66.346/2021,
que atualizou a certificacido para Selo
Paulista da Longevidade, sob a gestao da
Secretaria de Desenvolvimento Social do
Estado de Sao Paulo (SEDS).

Com relacoes estruturais bem definidas, o
SPAI representa, desde entdo, uma potente
iniciativa do Estado de Sao Paulo voltada ao
envelhecimento no ambito do territoério
estadual, com o propésito de atuar frente as
barreiras multidimensionais que restringem
a plena participacdo de individuos e de
fomentar ainsercao da pautarelacionada as
pessoas idosas nas agendas locais (Silva, D.;
Silva, E.; Zanutto, 2025).

Ao longo destes anos, profissionais e
gestores do Programa tém atuado para
promover acoes que visam a construcao e
a redefinicio do papel que a
intersetorialidade ocupa entre os
segmentos institucionais e nos territorios,
buscando ampliar as acdes das diversas
Secretarias Municipais comprometidas

efetivamente com o planejamento, a
implementacdo, o monitoramento e a
avaliacao de politicas publicas conectadas
com as demandas expressas pelas
multiplas velhices.

Atualmente, 302 municipios possuem a
certificacao do Selo Paulista da Longevidade,
importante estratégia para fomentar e
desenvolver praticas afiancadas aos direitos
das pessoas idosas nos municipios paulistas.
A certificacao esta dividida em quatro niveis:
Inicial, Intermedidrio, Pleno e Platinum. Ao
longo dos anos, o SPAI contribuiu para a
efetivacdo de importantes Unidades de
Servico voltadas a populacdo idosa, com a
destinacdo de recursos, por meio de
cofinanciamentos com 0s municipios
paulistas, para a construcao dos Centros de
Convivéncia da Pessoa Idosa (CCl), Centros
Dia da Pessoa Idosa (CDI) e de Centros de
Longevidade Ativa (CLA), que se assemelham
ao modelojainstituido de CCl. Tais Unidades
cofinanciadas, especificas para o
atendimento as pessoas idosas no Estado de
Sao Paulo, encontram-se distribuidas em
territério estadual, perfazendo o nimero de
120 CCI/CLAe 70 CDI.

Todavia, apesar dos avancos supracitados,
ainda sdo grandes os desafios diarios de



profissionais e gestores publicos na

construcdio e na reconstrucao da
intersetorialidade em contextos
municipais, para garantir a formulacao e a
gestdo das politicas publicas voltadas a
protecdo, a igualdade e a valorizacdo das

pessoas idosas.

Conforme ja afirmaram  Alcantara,
Camarano e Giacomin (2016) e Berzins,
Giacomin e Camarano (2016), embora a
Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto
da Pessoa ldosa tenham contribuido de
forma significativa no arcabouco normativo,
o avanco da discussio sobre o
envelhecimento populacional no pais ainda
impera no campo mais simbdlico que
pratico, haja vista as notérias situacoes que
perpassam pela discriminacido e pelo
descaso para com as pessoas idosas, em
especial, aquelas que vivenciam a

vulnerabilidade social.

No Estado de Sao Paulo, onde o
envelhecimento populacional se manifesta
intensa,

a agenda de politicas

de forma acelerada e
multifacetada,
publicas voltadas a promocao da qualidade
de vida da populacao idosa exige um olhar
atento, integrado e territorializado sobre

os desafios identificados cotidianamente
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nos municipios paulistas. O enfrentamento
dessas demandas nao constitui
responsabilidade exclusiva de uma politica
setorial especifica, mas requer a atuacao
articulada e dialégica de diferentes areas -
como Assisténcia Social, Saude, Educacao,
Cultura, Esporte, Habitacao, entre outras -
na formulacdo de estratégias capazes de
responder as fragilidades e as
necessidades associadas as multiplas
formas de envelhecer.
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Essa perspectiva envolve, inclusive, a
dimensao do financiamento, que deve
dialogar com a intersetorialidade como
premissa fundamental para a efetividade
das politicas locais e para a coordenacao das
acoes interventivas. Ainda que o Programa
S&o Paulo Amigo do Idoso (SPAI) represente
um importante avanco na inducado dessa
agenda, persistem desafios relacionados a
sensibilizacdo dos diferentes atores, a
integracao entre as politicas publicas e ao
desenvolvimento de capacidades técnicas e
administrativas nos municipios. Tais
desafios reforcam a necessidade de
corresponsabilizacao entre poder publico e
sociedade na construcdo de respostas mais
abrangentes, sustentdveis e alinhadas a
complexidade do envelhecimento
populacional contemporaneo.

Nesse contexto, os municipios assumem
papel estratégico, uma vez que é no
territério local que os efeitos do
envelhecimento se tornam mais visiveis e
concretos. Pela proximidade com as
demandas da populacdo, as gestoes
municipais possuem maior potencial para
desenvolver respostas inovadoras,
integradas e sensiveis as especificidades
territoriais, transformando  diretrizes
normativas em acoes efetivas de promocao

do envelhecimento ativo e saudavel. Ao
mesmo tempo, a diversidade de contextos
municipais evidencia que nao existem
solucdes Unicas ou modelos homogéneos,
mas experiéncias construidas a partir das
realidades, capacidades e prioridades locais.

E justamente a partir dessa compreensao
que a presente Coletidnea relne
experiéncias, reflexdes e acoes inspiradoras
desenvolvidas em municipios paulistas. Ao
valorizar iniciativas locais e promover o
compartilhamento de saberes e praticas,
este trabalho busca contribuir para o
fortalecimento das politicas publicas
voltadas a populacao idosa, incentivando a
disseminacao de experiéncias inspiradoras,
a ampliacdo da conscientizacdo sobre o
envelhecimento e a construcdo de
estratégias cada vez mais integradas,
inclusivas e alinhadas as multiplas
necessidades da populacao idosa.
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2.1 | Experiéncias Municipais Inspiradoras

Suzana Cristina Fernandes de Paiva
Gislaine de Miranda Quaglio
Jeverson Mauro Zanutto

Claudio Cesar de Paiva

Daniele Ribeiro da Silva

Experiéncias Municipais Inspiradoras

A heterogeneidade do envelhecimento
populacional, discutida na Parte |, evidencia
gue a compreensao desse processo exige a
analise das dindmicas locais em que as
politicas publicas se concretizam. E no
ambito municipal que o envelhecimento se
expressade forma concreta, revelando tanto
desafios institucionais quanto possibilidade
de inovacao nas acoes publicas.

Nesta secao, sdo apresentadas experiéncias
desenvolvidas em municipios do Estado de
Sdo Paulo, indicadas pelas Divisoes
Regionais de Assisténcia e Desenvolvimento
Social (DRADS). Mais do que exemplos
isolados,  essas refletem
diferentes estratégias de enfrentamento
dos desafios associados ao envelhecimento,
evidenciando a capacidade dos territérios
de construir respostas adaptadas as suas
especificidades.

iniciativas

As informacoes foram construidas a partir
dos relatos dos proprios gestores
responsaveis pelas praticas, por meio de
instrumentos estruturados de coleta de
dados, e complementadas por Vvisitas
técnicas realizadas pela equipe de pesquisa.

As experiéncias foram analisadas a partir de
um referencial comum, que considera
dimensodes centrais das politicas publicas,
como diagndstico, desenho, implementacao,
resultados, impacto, orcamento e
governanca, possibilitando uma leitura
comparativa e sistematizada das praticas.

Ao reunir e valorizar essas praticas, esta
secdo busca valorizar as iniciativas locais e
contribuir para a disseminacdo de
conhecimento aplicado a gestdo publica,
fortalecendo a construcdo de politicas
publicas mais integradas, inclusivas e
sensiveis a diversidade das velhices.






Municipio

Valparaiso

DRADS — Alta Noroeste em Aracatuba

Populacao total: 24.241 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 3.546 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacio com 60 anos ou mais: 14,63%
Porte do municipio: Pequeno Il

Secretaria vinculada: Assisténcia Social

Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Basica

Acao/Programa/Servico: Encontro intergeracional

Servico/Nivel de Protecio: Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos /
Protecao Social Basica

Responsavel pela acao: Ana Carolina Pereira Xavier - Psicologa (Técnica de Referéncia do
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas Idosas e Adolescentes)
Cargo: Psicéloga

Contatos: cras.valparaiso2013@gmail.com

Encontros Intergeracionais - Valparaiso - 1
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VALPARAISO

Encontro Intergeracional

Servigco de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

O Encontro Intergeracional é classificado
como Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), segundo a Tipificacdo Nacional de
Servicos Socioassistenciais. Este servico encontra-
se articulado com as acoes do Servico de Protecao e
Atendimento Integral a Familia (PAIF) e do Servico
de Protecdo e Atendimento Especializado as
Familias e Individuos (PAEFI).

O Encontro Intergeracional foi instituido em 2022
com o objetivo de promover a interacdo entre
pessoas idosas, com 60 anos ou mais e adolescentes,
na faixa etariade 15 a 17 anos. Acontecem na sede
do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e a prefeitura disponibiliza transporte para
gue os participantes tenham acesso. Nestes
encontros a equipe responsavel define os temas,
conforme demandam os proprios participantes.



https://www.instagram.com/assistenciasocial_vp/
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Os objetivos dos Encontros Intergeracionais
sdao, em esséncia, o fortalecimento de
vinculos sociais e comunitdrios, o estimulo a
empatia, ao respeito mutuo e a integracao de
diferentes  geracdes, promovendo o
sentimento de pertencimento ao territorio.
Com este propésito, as atividades sao
desenvolvidas de forma conjunta entre
pessoas idosas e adolescentes, estimulando a
reflexdo e a producao colaborativa entre os
participantes. As tematicas das atividades
sao pensadas para promover o resgate de
vivéncias e experiéncias das diferentes
geracoes envolvidas.

Os resultados relatados demonstram o
alcance dos objetivos e revelam interacdes

afetuosas, didlogos e trocas de
experiéncias entre as geracoes. Em alguns
subgrupos, formados por avés e netos, tem
sido possivel perceber o fortalecimento de
lacos familiares, o que reafirma a
importancia desses encontros como um
espaco de convivéncia e de reconstrucao
dos vinculos afetivos.

Embora conte com a participacdo de
secretarias municipais na execucao, ainda
ndao ha fluxos formalizados de articulacao



intersetorial, o que indica potencial para
ampliacdo das parcerias institucionais e
maior integracdo com outras politicas
publicas.

A atividade atende aproximadamente 100
participantes por més. Em virtude da
guantidade de participantes, a equipe
organiza o coletivo em seis microgrupos,
para melhor aproveitamento e participacao
das pessoas idosas e adolescentes. Tanto os
técnicos do PAIF quanto os técnicos do
SCFV apoiam-se para acompanhar as
atividades propostas nos subgrupos.

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Avaliacdo Geral da Pratica

No que se refere ao diagnostico do
problema, a pratica aborda questoes
relevantes relacionadas ao
envelhecimento, como isolamento social,
fragilidade de vinculos, violéncia e
preconceito etario. Embora a pratica nao
tenha sido precedida por estudo formal, a
equipe apoia-se nas referéncias
institucionais, o que indica oportunidade de
fortalecimento da base empirica.

Encontros Intergeracionais - Valparaiso - 3
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O desenho da pratica apresenta estrutura
clara e modelo légico definido, com
identificacdo das condicbes operacionais,

equipe e publico-alvo. Ha uso de
indicadores simples e monitoramento
periodico, embora ainda sem

sistematizacdo com maior robustez ou
cronograma formal, indicando consisténcia
conceitual com espaco para aprimoramento
técnico.

A implementacao ocorre por meio de
atividades presenciais diversificadas, como
oficinas, campanhas e encontros
intergeracionais, com participacao ativa dos
usuarios. Apesar daorganizacao daequipee
da conducido estruturada das acoes, a
pratica enfrenta limitacoes relacionadas a
restricdo de recursos e a necessidade de
ampliar parcerias e estratégias de atuacao.

Em relacdo aos resultados, observam-se
avancos no fortalecimento da convivéncia,
no engajamento social e na promocao de
relacbes intergeracionais. As metas sao
alcancadas, mas ha restricbes que
impactam na expansao e no
aprofundamento das acoes, especialmente
devido as limitacoes operacionais.

Os impactos da pratica sao identificados
principalmente por meio de evidéncias

descritivas, contemplando efeitos positivos
em pilares como o da inclusdo social, do
fortalecimento de vinculos comunitarios e,
especialmente, na troca sistematica entre as
geracoes, interseccionando as atividades com
especificidades do processo de
envelhecimento.

No que diz respeito ao orcamento, os recursos
disponiveis sdo limitados e cobrem apenas
parcialmente as necessidades da iniciativa.
Embora haja controle e registro das despesas,
o calculo de custos ainda é simplificado,
indicando a necessidade de  maior
estruturacdo financeira para fortalecer a
gestao e a expansao da prética.

Por fim, a governanca apresenta aspectos
positivos, com definicdio de papéis,
mecanismos de transparéncia, participacao
dos usudrios e uso de dados para subsidiar
decisoes. Ainda que a articulacao institucional
seja mais concentrada, observa-se
alinhamento com principios de boa gestao
publica e potencial de fortalecimento dos
processos participativos.

“Encontro
como uma

De forma geral, a pratica
Intergeracional”  destaca-se
iniciativa relevante e inovadora na promocao
daconvivénciaentre geracoes, com resultados
positivos e boa estrutura de governanca.
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Como desafios, evidenciam-se a necessidade de ampliar os recursos disponiveis e de avancar na
sistematizacao de indicadores e avaliacao de impactos. Trata-se, portanto, de uma experiéncia
promissora, atuante em uma frente inovadora - a intergeracionalidade -, com potencial de
consolidacao e replicacao em outros contextos municipais.

Encontros Intergeracionais - Valparaiso - 3
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Organizagdio e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

. Vinculo de Vinculo
Profissional Quant. trabalho institucional
Assistente social 1 Efetivo Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Psicdlogo(a) 1 Efetivo Secretaria Municipal de Assisténcia Social
E:j(ﬂcl:saségga;g?c a 1 Comissionado  Organizagdes da Sociedade Civil (OSC)
Nutricionista 1 Cedido Organizagdes da Sociedade Civil (OSC)
Outros profissionais 8 Efetivo Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Total 12
P
Oorcamento municipal Doacoes da
P €O¢
Fontes de (recursos proprios da prefeitura) comunidade
financiamento . . .
Parcerias com Orgamento municipal
iniciativa priquq (empresas, campanhas, eventos

promocionais)




Valor estimado destinado
a pratica:

R$ 98.000,00

por ano

R$ 8.167,00

por més

Principais Alocagoes
de recursos:

Recursos humanos

(salérios, bolsas, gratificagées)

Oficinas de convivéncia

(memoéria, artesanato, informéatica etc)

Atividades Fisicas
(caminhada, pilates, hidroginéstica etc.)

Atividades Psicossociais

(atendimento individual, grupos de apoio)

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Recursos disponiveis do projeto

Salas multiuso e espaco externo
para atividades fisicas

-
=7 =) Equipamentos

Equipamentos de ginastica adaptada, bolas
anti-burst, TV, tela de projecao, data-show,
caixas de som

Materiaias e jogos

Jogos pedagdgicos e materiais ludicos

Recursos Tecnolégicos

Computadores e tablets (informatica
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Resultado observado I

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da salide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos

Impactos observacdos pelos

Impactos observado pelos
beneficiarios

Gestores/Profissionais

Melhoria na qualidade de vida

Melhoria na eficiéncia do servico !
autorreferida

Maior integracdo intersetorial (ex.: Ampliacdo da autonomia e independéncia

Assisténcia, Saude, Cultura) funcional

Melhor uso de recursos disponiveis Fortalecimento de vinculos familiares e
sociais

Ampliagao da cobertura do publico-alvo Reducdo do isolamento social
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Reducdo de internacoes por causas evitaveis

Reducao dainstitucionalizacdo precoce em ILPIs

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria

Encontros Intergeracionais - Valparaiso - 5
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Osvaldo Cruz

DRADS — Alta Paulista em Dracena

Populacao total: 31.272 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 7.210 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacio com 60 anos ou mais: 23,06%
Porte do municipio: Pequeno |l

Secretaria vinculada: Atua de forma transversal, estabelecendo parcerias e convénios com
diferentes Secretarias Municipais (Assisténcia Social, Satde e Educacao)

Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Basica

Acao/Programa/Servicgo: Salas Multissensoriais Snoezelen

Servico/Nivel de protecao: Na Politica de Assisténcia Social, a APAE se enquadra
majoritariamente na Protecao Social Especial de Média Complexidade

Responsavel: Juliana Amaral Gurgel

Cargo: Assistente Social

Contatos: julianaamaralgurgel@gmail.com

Projeto Snoezelen - Osvaldo Cruz - 1
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OSVALDO CRUZ

Salas Multissensoridis Shoezelen

Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE)

As Salas Multissensoriais Snoezelen
do municipio de Osvaldo Cruz apresentam
uma grande especificidade: foram
implantadas na APAE do municipio e tem
como um de seus focos interventivos, as
pessoas com deficiéncia idosas.

Em 2024, na sede da APAE de Osvaldo
Cruz, foram inauguradas as Salas
Multissensoriais Snoezelen, com o objetivo
de acompanhar os diversos ciclos etarios
atendidos pela Associacao, e em destaque,
as pessoas idosas.



https://www.instagram.com/osvaldocruzapae/
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Desde entdo, configuram-se como uma
pratica com potencial de agregar tecnologia
e cuidado e, indiretamente, ampliar a
qualidade do atendimento as pessoas
idosas com deficiéncia, incluindo
deficiéncias  intelectual e  mdltipla,
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
Sindrome de Down, também conhecida
como trissomia 21.

A abordagem Snoezelen caracteriza-se
como um conceito terapéutico-pedagégico
desenvolvido na Holanda, nos anos 1970
pelos terapeutas Ad Verheul e Jan
Hulsegge. Surgiu, inicialmente, para atender
pessoas com deficiéncia intelectual, mas ao
longo do tempo foi ampliada para diversos
publicos.

Snoezelen consiste em um conceito que
integra estimulagao sensorial somada ao
relaxamento, em um espaco fisico
supervisionado e acolhedor. Seu método
fundamenta-se na criacdo de ambientes
multissensoriais, também denominadas
salas Snoezelen, nos quais sao oferecidos
estimulos suaves e organizados para ativar
os sentidos: visao, audicao, tato, olfato,
propriocepcao e equilibrio.

O método nao enfoca em desempenho ou
produtividade, mas no bem-estar e no

desenvolvimento global: reducdo de
ansiedade e estresse, estimulo cognitivo e
sensorial, comunicacao
(especialmente para pessoas com
dificuldades de se comunicarem), promocao
do relaxamento e da autorregulacdo e
fortalecimento do vinculo com o mediador/
cuidador. (https://snoezelenbrasil.com.br/o-

qgue-e-terapia-snoezelen/)

melhora da

Na realidade da APAE de Osvaldo Cruz, a
abordagem Snoezelen é constituida por trés
salas multissensoriais: a sala branca, a sala
negra e a integracdo sensorial, equipadas
com aparelhos multimidia, telas dinamicas
gue permitem a projecdao de conteudos,
iluminacao, brinquedos tateis e recursos que
integram, por meio da tecnologia, sons e
despertando  sensacbes e
permitindo explorar e relaxar, frente aos
temas diversos trabalhados pelas
profissionais em cada experiéncia imersiva.

imagens,

A APAE de Osvaldo Cruz ao ofertar esta
modalidade de atendimento, concentra-se
entre os diversos publicos atendidos, nas
pessoas idosas com deficiéncia, a partir de
suas necessidades e demandas,
fortalecendo  vinculos  familiares e
comunitarios, promovendo a autonomia e a

inclusdao social, além de contribuir na



Projeto Snoezelen - Osvaldo Cruz - 2

prevencdo de situacbes de violacbes de
direitos, entre elas, a negligéncia.

A iniciativa atende 15 usuarios/as e possui
abrangéncia regional, contemplando, além de
Osvaldo Cruz/SP, os municipios de Parapua,
Rinopolis e Sagres.

As Salas Multissensoriais Snoezelen articulam-
se de forma intersetorial com as Secretarias de
Saude, Educacdo e Assisténcia Social, bem
como com Conselhos e instancias estaduais, o
que contribui para a sua integracdo e
legitimidade entre as politicas publicas locais.

O grande diferencial destas Salas
Multissensoriais é a sua especificidade na
oferta de um atendimento humanizado e que
percorre multiplos sentidos, alcancando
diferentes ciclos de vida, entre eles, as pessoas
gue chegaram a etapa da velhice na APAE, de
modo que possam usufruir deste recurso
tecnoldgico, pedagdgico e terapéutico.

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

O espaco exigiu um investimento de
R$300.000,00, oriundo de emenda
parlamentar, e os gastos com a manutencao
mensal perfazem o montante de por
R$7.000,00/ més.

Avaliacdo Geral da Prdtica

A experiéncia das Salas Multissensoriais
Snoezelen do municipio de Osvaldo Cruz
apresenta uma pratica estruturada e
inovadora no atendimento a pessoa idosa
com deficiéncia, fundamentada em
diagndstico robusto construido a partir de
estudos especificos, dados secundarios e
documentos institucionais.

A iniciativa captura de forma abrangente os
desafios associados as multiplas velhices
com deficiéncia, reconhecendo aspectos
como a dependéncia funcional, a
vulnerabilidade social, o isolamento e o risco
de institucionalizacdo, contando com a
participacao de profissionais, especialistas e
atores da sociedade civil em sua formulacao.

O desenho da pratica é consistente e bem
formalizado, com definicio clara das
condicbes operacionais, estruturais e de
acessibilidade, além de indicadores de
monitoramento que contemplam processos,

57
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percepcoes e resultados. O
acompanhamento ocorre de forma continua
e estruturada, com focalizacdo adequada do
publico baseada em critérios etarios,
socioecondmicos e de saude.

A implementacao ocorre de maneira
qualificada, com atividades presenciais
individuais e coletivas voltadas a autonomia,
ao bem-estar e a participacdo social,
garantindo
usudrios/as.

envolvimento  ativo  dos

A pratica conta com equipe estruturada,

parcerias institucionais e fontes
complementares de financiamento, o que
favorece a estabilidade e o potencial de

expansao.

Os resultados sao expressivos, com alcance
e, em alguns casos, superacdao das metas
estabelecidas, evidenciando coeréncia entre
o planejamento e a execucdo. Tais resultados

refletem-se em impactos positivos sobre o
bem-estar, a autonomia e o fortalecimento
de vinculos, embora ainda baseados
predominantemente em percepcoes
internas, sem avaliacdbes de impacto
formalmente sistematizadas.

No que se refere a dimensao orcamentaria,
os recursos disponiveis sao considerados
adequados e ha evidéncias de praticas de
economicidade, controle e transparéncia,
com acompanhamento sistematico,
prestacdo de contas e mecanismos de
auditoria. No entanto, ainda ha limitacoes na
sistematizacdo e divulgacao analitica dos
dados financeiros, especialmente no que se
refere ao detalhamento de custos por
beneficiario e por atividade.

A  governanca apresenta avangos
importantes, com adocao de principios de
transparéncia, integridade, participacao e
prestacao de contas, além de mecanismos de
envolvimento da comunidade e das familias.
Ainda assim, observa-se necessidade de
maior formalizacao e integracdao de tais
instrumentos, especialmente na definicao
clara de papéis e no fortalecimento da
participacao social nos processos decisorios.

De modo geral, trata-se de uma pratica com
elevado grau de consisténcia nas dimensoes



de diagnostico, desenho, implementacao e
resultados, destacando-se pela relevancia
social e pelo carater inovador.

Como principais desafios, evidenciam-se o
aprimoramento da gestdo orcamentaria e o

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS ﬂ

fortalecimento da governanca institucional.
O enfrentamento dessas questdes pode
ampliar a sustentabilidade, a transparénciae
o potencial de replicabilidade da iniciativa
em outros contextos municipais.

Organizagdio e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional Quant. Vti:‘qcbué?h%e
Assistente social 6 Efetivo
Psicdlogo(a) 1 Efetivo
Fisioterapeuta 2 Efetivo
Nutricionista 1 Efetivo
Outros 1 Efetivo

Total 11

Vinculo
institucional

Organizacoes da Sociedade Civil (OSCs)

Organizacoes da Sociedade Civil (OSCs)

Organizacoes da Sociedade Civil (OSCs)

Organizacoes da Sociedade Civil (OSCs)

Organizacoes da Sociedade Civil (OSCs)
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Espacos fisicos

Recursos disponiveis

|
=r4) Equipamentos ~

Salas multiuso, Espaco externo
para atividades fisicas

Transporte adaptado, Aparelhos Especificos da
Sala Multissensorial (Tubo De Bolhas, Floresta, 4
Estacées, Fibra Otica, Piscina de Bolinhas de Led,
Piso Interativo, Colméia, Cubo Mégico entre

outros)
J
( )
Valor estimado Principais Alocagdes de recursos:
destinado a prética: Recursos Atividades Manutengéiof
Humanos Psicossociais Infraestrutura
Até R$ 7.000’00 (satérios, bolsas, (atendimento individual, (aluguel, transporte,
por més gratificagoes) grupos de apoio) materiais, equipamento)
N\ J
4 ) Resultado observado {
Fontes de Maior participacao e frequéncia das pessoas
Financiamento idosas com deficiéncia nas atividades
Mehf;orafda sal]del)fl'sica (reducao de quedas,
melhora funciona
Orcamento municipal
recursos proéprios da prefeitura , .
( prop P ) Melhora da saude mental (autoestima,
autonomia, bem-estar)
Captacgdo pela OSC Fortalecimento de vinculos familiares e
(empresas, campanhas, eventos comunitarios
promocionais)
Reducao do isolamento social
L D Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observado pelos Gestores/Profissionais

Melhoria na eficiéncia do servico

Maior integracao intersetorial (ex.: Assisténcia Social, Saude, Cultura)

Melhor uso de recursos disponiveis

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Impactos observados pelos Impactos observados pela
beneficiarios sociedade

Melhoria na qualidade de vida Aumento da participacdo comunitaria das
autorreferida pessoas idosas com deficiéncia
Ampliacao da autonomia e independéncia Melhoria da convivéncia intergeracional e
funcional comunitaria

Fortalecimento de vinculos familiares e
sociais

Reducao do isolamento social



DRADS — Alta Sorocabana em Presidente Prudente

Populacao total: 25.348 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 4.718 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacio com 60 anos ou mais: 18,61%
Porte do municipio: Pequeno Il

Secretaria Vinculada: Assisténcia Social

Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Basica
Acao/Programa/Servico: CAFE COM CREAS - Dialogando sobre
os direitos da Pessoa Idosa

Responsavel pela acao: Joyce Sanches Bazan

Cargo: Coordenadora do CREAS

Contatos: creas@pirapozinho.sp.gov.br



EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

PIRAPOZINHO

“CAFE COM CREAS - Dialogando sobre
os direitos da Pessoa Idosa”

Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS)

(@) Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) do municipio de Pirapozinho/SP
é responsavel pela execucdo do Servico
de Protecao e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI), voltado ao atendimento de
familias e pessoas em situacao de risco
social e/ou com direitos violados.



https://www.instagram.com/prefeituradepirapozinho/
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Dentre as acoes desenvolvidas pelo CREAS,
destaca-se a estratégia “Café com CREAS -
Dialogando sobre os direitos da Pessoa
Idosa”, criada em fevereiro de 2025, que
atua como uma ideia inovadora no ambito
do PAEFI, visando qualificar o atendimento
a populacdo idosa em situacdo de
vulnerabilidade social e suas familias,
especialmente nos casos que envolvam
situacoes de violéncia fisica, psicolégica,
sexual, moral, patrimonial, entre outras, ja
instaladas ou em potencial.

A proposta do Café com CREAS consiste

em promover acolhida qualificada,
garantindo  escuta  sensivel, sigilo
profissional, acesso a informacao

e orientacoes sobre direitos.

Café com CREAS - Pirapozinho - 2

A acao se concretiza por meio de encontros
realizados no CREAS, nos quais o café
funciona como um elemento facilitador da
aproximacdo entre as pessoas idosas, suas
familias e a equipe técnica, favorecendo um
ambiente de confianca, didlogo e respeito as
trajetdrias de cadaindividuo e de suas familias.

Além dos encontros
a estratégia inclui visitas domiciliares,
principalmente nos casos em que a pessoa
idosa apresenta limitacdes de mobilidade
e/ou nado possa se deslocar até o servico.
Nessas condicoes, a equipe se direciona ao
domicilio, oferecendo uma cesta de café,
composta por itens como frutas, bolo, suco
e biscoitos, como forma de promover uma
aproximacao acolhedora, de romper o

presenciais,




isolamento e de, gradativamente,
fortalecer os vinculos com a pessoaidosa e
o seu nucleo familiar.

Embora o atendimento no ambito do PAEFI
siga as diretrizes estabelecidas na legislacdo
nacional, o “Café com CREAS” se destaca
como uma estratégiainovadora, ao incorporar
elementos de cuidado, afeto e convivéncia no
processo de acompanhamento familiar,
contribuindo no fortalecimento de vinculos,
na prevencao da institucionalizacdo e na
construcdo de relacdes de confianca entre
usudrios e familias e destes para com o
CREAS.

O publico-alvo da acdao é composto por
pessoas idosas atendidas pelo Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia
Social, com abrangéncia municipal.

A iniciativa se articula com outras
Secretarias Municipais e com a rede de
protecdo social, especialmente com a
Divisao Municipal de Assisténcia Social.

Os casos sao, em sua maioria,
encaminhados por meio de denuncias, a
partir das quais a equipe inicia o processo
de acompanhamento e estabelece as
estratégias de aproximacdo com os
individuos e suas familias.

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

pIVISAO
MUNICIPAL DE

MUNICiPIO DE PIRAPOZINHO

Café com CREAS - Pirapozinho - 3

Atualmente, o CREAS atende 48 pessoas
idosas e seus respectivos nucleos familiares
no ambito do PAEFI, sendo que parte deste
publico apresenta algum grau de
dependéncia funcional e/ou limitacdo de
mobilidade, o que reforca a importancia de
estratégias flexiveis e humanizadas de
atendimento e escuta qualificada.

Avaliacdo Geral da Prdtica

A iniciativa “Café com CREAS’,
desenvolvida no municipio de
Pirapozinho/SP, configura-se como uma
estratégia relevante de acolhida e
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orientacdo a pessoa idosa em situacao de
vulnerabilidade e risco social, voltada ao
enfrentamento de questbes como
isolamento social, fragilidade de vinculos,
ocorréncia ou possiveis situacoes de
violacoes de direitos.

Seu diagnostico baseia-se predominantemente
na experiéncia pratica da equipe técnica e
na observacdo das demandas do publico
atendido, embora nao esteja formalmente
sistematizado nem tenha contado com a
participacao estruturada da sociedade civil
em sua formulacao.

O desenho da pratica apresenta
organizacao adequada, com definicdo clara
das condicoes de execucdo e articulacdo
institucional no ambito do CREAS, ainda
que com o uso de indicadores e
monitoramento realizados de forma
simplificada e sem cronograma formal.

A implementacao ocorre de maneira
coerente com os objetivos propostos,
combinando encontros presenciais e
visitas domiciliares, o que contribui para
ampliar o alcance e a capacidade de
acolhimento. A equipe técnica
demonstra organizacao e capacidade de
execucao, embora a participacdao dos
usuarios ocorra de forma mais receptiva

e a sua sustentabilidade dependa de
recursos limitados.

Os resultados observados indicam boa
aderéncia entre o planejamento e a
execucdo, com alcance das metas
estabelecidas e a participacdo regular
dos usudrios. No entanto, esses
resultados ainda estdo concentrados em
indicadores de presenca e engajamento,
com menor detalhamento sobre
mudancas qualitativas mais amplas na
vida dos beneficiarios.

No que se refere aos impactos, ndo ha
evidéncias sistematizadas que permitam a
mensuracao mais precisa dos efeitos da
pratica, sendo os resultados percebidos
principalmente em termos de melhora no
bem-estar e na reducao da solidao entre
oS participantes, sem avaliacao
estruturada de sua sustentabilidade no
médio e longo prazo.

A dimensdao orcamentaria apresenta
gestao adequada, com uso criterioso dos
recursos, mecanismos de transparéncia e
controle, além de estimativas de custo por
beneficidrio que contribuem para a
organizacao financeira.



EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

A governanca incorpora principios de transparéncia, integridade e prestacao de contas, com
definicido de papéis e articulacao institucional, embora ainda haja limitacbes quanto a
participacao social nos processos de formulacao, execucao e avaliacao.

De modo geral, trata-se de uma pratica consistente e funcional, com capacidade de gerar
resultados relevantes no atendimento a populacao idosa em situacao de risco social e/ou
violacdo de direitos. Como principais desafios, destacam-se a necessidade de formalizacao do
diagndstico, o fortalecimento da avaliacao de impactos e a ampliacao dos mecanismos de
participacao social. O aprimoramento dessas dimensdes pode contribuir para elevar o graude
institucionalizacao da iniciativa e ampliar seu potencial de consolidacdo como referéncia em
politicas de protecao a pessoa idosa.

Café com CREAS - Pirapozinho - 4
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Organizagdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

.. Vinculo de Vinculo

Profissional Quant. trabalho institucional

Assistente social 1 Efetivo DIV[SaO Municipal de Assisténcia
Social

Psicélogo(a) 1 Efetivo Dlv[sao Municipal de Assisténcia
Social

Total 2

Recursos disponiveis do projeto p N

Fontes de Financiamento

l Salas multiuso

Orcamento municipal
(recursos proprios da prefeitura)

Recursos Techologicos ~ o o
Transferéncias Estaduais

[ Computadores/tablets

(informatica) Transferéncias Federais

J (G J
4 )
Valor estimado Principais Alocagdes de recursos:
destinado a pratica . . o . -
Atividades Psicossociais Apoio domiciliar
(atendimento individual, grupos de apoio) (visitas, acompanhamento no domicilio)
Até R$ 1.000,00
por mes Manutengéofinfraestrutura
(aluguel, transporte, materiais, equipamentos)




EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Resultados observados J

Maior participacao e frequéncia das
pessoas idosas nas atividades

Melhora da salide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos

Impactos observados pelos Gestores/Profissionais

Melhoria na eficiéncia do servico

Maior integracao intersetorial (ex.: Assisténcia Social, Saude, Cultura)

Melhor uso de recursos disponiveis

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Impactos observados pelos Impactos observados pela

beneficidrios sociedade

Fortalecimento de vinculos familiares Aumento da participagdo comunitaria das
e sociais pessoas idosas

Reducao do isolamento social Melhoria da convivéncia intergeracional e

comunitaria



Municipio

Araraquara

DRADS — Araraquara

Populacao total: 242.228 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 45.445 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacao com 60 anos ou mais: 18,76%
Porte do municipio: Grande

Secretaria vinculada: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Plena

Servico: Republica de Idosos "Recanto Feliz"

Servico/Nivel de protecao: Se assemelha ao Servico de Acolhimento em Republicas
- Protecdo Social Especial - Alta Complexidade

Responsavel: Caetano Emanoel Mascia Beretta Goncalves

Cargo: Chefe de Divisao de Protecao Social Especial

Contatos: caetanomasciaemanoel@gmail.com
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EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

ARARAQUARA

Republica de Idosos Recanto Feliz

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

No municipio de Araraquara/SP, a
experiéncia da Republica para Pessoas
Idosas “Recanto Feliz” vem se consolidando,
ao longo de mais de 15 anos, como uma
resposta publica as necessidades
habitacionais e de cuidado de pessoas
idosas em situacdo de vulnerabilidade e
risco pessoal e social. Criada em 2010 pela
Prefeitura Municipal, tal experiéncia
aproxima-se do Servico de Acolhimento em
Republicas para Pessoas Idosas
(modalidade prevista na Tipificacdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais),
encontrando-se em processo de
alinhamento as diretrizes dessa politica.


https://www.araraquara.sp.gov.br/
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A proposta do Recanto Feliz é oferecer
muito mais do que moradia: trata-se de um
espaco que busca assegurar protecao,
convivéncia e fortalecimento de vinculos,
por meio de unidades residenciais com
areas comuns destinadas a gestio do
servico e a vida coletiva. O publico atendido
€ composto por pessoas idosas com 60 anos
ou mais, em situacao de vulnerabilidade e
risco pessoal e social, com vinculos
familiares rompidos ou fragilizados.
Atualmente, 33 pessoas idosas vivem na
Republica, todas com autonomia para gerir
suas residéncias.

A gestiao do servico é realizada pela
Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social, em articulacdo com a Secretaria da
Saude e com o apoio de outras secretarias

Republica de Idosos Recanto Feliz - Araraquara - 2

AP ' ro
iy - th

municipais, universidades, instituicoes
religiosas e orgaos como o Ministério
Publico e a Defensoria Publica,
configurando uma atuacao intersetorial. Os
encaminhamentos ocorrem principalmente
por meio do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), seguindo fluxos
estabelecidos entre a Protecdo Social
Basica e a Protecdo Social Especial.

No cotidiano da Republica, a convivéncia é
organizada por meio de um Regimento
Interno e de acbdes desenvolvidas pela
equipe técnica, que incluem grupos
semanais voltados ao fortalecimento dos
vinculos, atividades de lazer e passeios, além
da articulacdo com os servicos de saude e
com a rede socioassistencial. As




Republica de Idosos Recanto Feliz - Araraquara - 3

intervencoes sao registradas
sistematicamente, e os temas trabalhados
coletivamente abordam questdes do dia a
dia do envelhecimento, como a prevencao
de quedas e o cuidado com a saude. A
equipe também investe na ampliacdo de
parcerias, como a realizada com o SESC,
visando a implantacdo de atividades
culturais, a exemplo de um coral.

O didlogo entre a gestdao municipal, a
Divisao
Desenvolvimento Social (DRADS) e a area
de supervisao e monitoramento de servicos
resultou no inicio de um processo de
reorganizacao dos recursos humanos que
atendem a Republica, visando promover

Regional de Assisténcia e

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

melhorias e avancar na consolidacdo do
servico como politica publica.

Como toda pratica inspiradora, o Recanto
Feliz também enfrenta desafios. Entre eles,
destaca-se a necessidade de fortalecer o
trabalho coletivo com as pessoas idosas,
ampliando a compreensao sobre o papel
social da Republica e aprofundando o
debate institucional sobre a tematica da
saude mental.

Entre avancos e desafios, a Republica de
Idosos Recanto Feliz afirma-se como um
espaco de referéncia para pessoas idosas
em situacao de vulnerabilidade social no
municipio de Araraquara, contribuindo para
a garantia de direitos e para a promocao do
envelhecimento ativo e saudavel.

Avaliacdo Geral da Prdtica

As residéncias da Republica de Idosos
Recanto Feliz de Araraquara, foram
construidas com recursos do municipio para
atender a demanda existente por este tipo
de servico. Sua proposta partiu de um
diagnostico consistente das situacdes de
vulnerabilidade social associadas ao
envelhecimento em contextos de privacoes
diversas, especialmente relacionadas a
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fragilizacdio ou ruptura de vinculos
familiares e a insuficiéncia de alternativas
habitacionais adequadas. O desenho,
embora nao formalizado integralmente,
apresenta coeréncia entre objetivos,
estratégias e condicoes operacionais, com
focalizacdo adequada e base institucional
em consolidacao. Aimplementacao ocorreu
de forma organizada, com equipe definida,
articulacdo intersetorial basica, ainda que
com limitacdes de alcance e necessidade de
maior adequacao as especificidades do
publico. Os resultados evidenciam avancos
na participacao, no engajamento social e no
fortalecimento de vinculos, ainda em escala
inicial frente as metas estabelecidas,
indicando potencial de expansdo. Os
impactos, embora nao mensurados por
avaliacoes formais, sao perceptiveis na
ampliacao das redes de apoio, na inclusao
social e na geracao de efeitos positivos
adicionais. No orcamento, observa-se
coeréncia na alocacido e execucao dos
recursos, com possibilidades de ampliacaoda
transparéncia e de controle social.
A  governanca apresenta arranjos
institucionais definidos e articulacao entre
setores, com oportunidades de participacao
social que ainda podem se fortalecer. Em
conjunto, a pratica revela consisténcia

Republica de Idosos Recanto Feliz - Araraquara-4

interna, capacidade de consolidacao e
potencial de  aprimoramento  como
referéncia em seu campo de atuacao.

Trata-se, portanto, de uma experiéncia
promissora e consolidada, com potencial de
fortalecimento e aprimoramento continuo,
especialmente por meio do investimento em
monitoramento, qualificacido das acoes e
avaliacao de seus impactos, mas que para
isso demanda recursos financeiros,
materiais e infraestruturais.



EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Organizagdo e funcionamento da préatica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

.. Vinculo de Vinculo
Profissional Quant. trabalho institucional
Assistente social 2 Efetivo Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Psicdlogo(a) 1 Efetivo Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Outro profissional 3 Efetivo Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Total 6

Recursos disponiveis do projeto

Espacos fisicos Equipamentos Recursos Tecnolégicos

[ Espaco externo para [ Jogos pedagdgicos l Computadores/tablets

atividades fisicas e materiais ludicos (informatica)
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Valor estimado destinado a pratica

R$ 13.000,00

por ano

Resultado observado ~

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da saiide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos




EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Impactos observado pelos Gestores/Profissionais

Melhoria na eficiéncia do servico

Maior integracao intersetorial (ex.: Assisténcia, Satde, Cultura)

Melhor uso de recursos disponiveis

Ampliagdo da cobertura do publico-alvo

Impactos observados pelos beneficidrios

Melhoria na qualidade de vida autorreferida

Ampliacdo da autonomia e independéncia funcional

Fortalecimento de vinculos familiares e sociais

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Reducao de internacdes por causas evitaveis

Reducao dainstitucionalizacao precoce em ILPIs

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria
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Municipio

EspiritoSanto

do Turvo

DRADS — Avaré

Populacao total: 4.157 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 605 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacio com 60 anos ou mais: 14,55%
Porte do municipio: Pequeno |

Secretaria vinculada: Secretaria de Desenvolvimento e Assisténcia Social
Nivel de habilitacio da gestao municipal no SUAS: Basica
Acao/Programa/Servico/Projeto: “Projeto Alegria de Viver” atrelado

ao Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

Servico/Nivel de protecao: Projeto realizado com o publico do Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - Protecao Social Basica
Responsavel pela acao: Elaine Fernanda de Melo Colhasso

Cargo: Coordenadora do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
Contatos: elaine@espiritosantodoturvo.sp.gov.br

Projeto Alegria de Viver - Espirito Santo do Turvo-1



EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

ESPIRITO SANTO
DO TURVO

Projeto Alegria de Viver

Centro de Convivéncia do Idoso
"Lorivaldo Antonio Guicho"

O Projeto Alegria de Viver,
desenvolvido em Espirito Santo do
Turvo/SP, foi instituido em abril de 2025 no
ambito da Politica de Assisténcia Social,
como acdo tempordaria (com inicio, meio e
fim definidos), vinculado a Protecdo Social
Basica. Executado no Centro de
Convivéncia do ldoso “Lorivaldo Antonio
Guicho”, em articulacdo direta com o CRAS,
o Projeto foi viabilizado por meio do Edital
de Chamamento Publico n° 01/SEDS/CEI/
2023, do Conselho Estadual do Idoso (CEI/
SP). Configura-se como uma iniciativa
financiada por chamada publica.



https://www.instagram.com/governoesturvo/
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A pratica buscou promover a convivéncia
comunitdria, a participacdo social e o
envelhecimento ativo, direcionando-se a
pessoas idosas, em sua
independentes, incluindo residentes das
areas urbana e
institucionalizacao distingue-se por operar
em carater complementar a oferta
socioassistencial ja existente, agregando
novas frentes de atuacao sem sobreposicao
as acoes regulares, ao mesmo tempo em
gue amplia o escopo e a qualidade das
atividades destinadas a esse publico.
Atendeu aproximadamente 70 pessoas
idosas com frequéncia continua,
alcancando cerca de 111 participantes ao
longo da execucao.

maioria

rural. Sua

Projeto Alegria de Viver - Espirito Santo do Turvo - 2

A execucdo ocorreu com articulacao
intersetorial entre a Politica de Assisténcia
Social e demais Secretarias Municipais,
sustentada pela integracao entre CRAS e
Centro de Convivéncia do ldoso e pelo
envolvimento da equipe técnica local, com
apoio de profissional especializado.
As atividades oferecidas concentraram-se
em momentos de interacdo e convivéncia
social (incluindo em datas
comemorativas), grupos socioeducativos,
oficinas criativas, atividades interativas e
praticas corporais orientadas, compondo
um conjunto de acbes adicionais que
reforcam vinculos, estimulam o
protagonismo e ampliam as possibilidades
de participacdo das pessoas idosas.
O acompanhamento ocorreu por meio da
atuacdo direta da equipe e da organizacao
das atividades no servico, com
alinhamento continuo entre 0s
equipamentos envolvidos.

eventos

Como resultados, observou-se o
funcionamento regular das atividades,
além da diversificacao do perfil atendido e
da adequada aplicacdo dos recursos
captados. Em termos de impactos,
destacam-se o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, a ampliacdo da

participacdo social e a contribuicdo para a



Projeto Alegria de Viver - Espirito Santo do Turvo - 3

prevencao de situacoes de vulnerabilidade
social, consolidando condicbes favoraveis
ao envelhecimento

ativo e saudavel

No municipio.

Como diferencial, a iniciativa evidencia a
capacidade de captacao de recursos por
meio de chamada publica e sua utilizacao
estratégica para qualificar e expandir a
oferta  existente,
operacionais. Ao mesmo tempo, apresenta
espaco para avancar na sistematizacao das
informacdes e no aperfeicoamento dos
mecanismos de acompanhamento e
articulacao intersetorial.

sem redundancias

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Avaliacdo Geral da Pratica

O Projeto Alegria de Viver, ao se
estruturar como iniciativa financiada por
chamada publica e com tempo de execucao
delimitado, ampliou a capacidade de acao
da Politica de Assisténcia Social ao
incorporar recursos e atividades
complementares as ofertas existentes.
No diagnéstico, observa-se
reconhecimento qualificado das situacoes
de vulnerabilidade social que afetam a
populacado idosa, com espaco para maior
sistematizacdo de evidéncias. O desenho
apresenta coeréncia interna, com definicao
clara de publico, objetivos e condicoes de
funcionamento, sustentando a légica da
intervencao. Na implementacao, a pratica
se materializa de forma organizada e
continua, com articulacao institucional e
atividades aderentes, com margem para
ampliar o protagonismo dos usuarios e
diversificar fontes de financiamento. Os
resultados indicam avancos concretos na
participacdo e no fortalecimento de
vinculos, demonstrando capacidade de
entrega e regularidade operacional. Em
relacdo aos impactos, a iniciativa ja sinaliza
efeitos positivos mais amplos,
especialmente na promocao do
envelhecimento ativo, com oportunidades
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dos registros

de aprimoramento
sistematicos para a sua consolidacdo. No
campo do orcamento, destaca-se o uso
adequado e transparente dos recursos, com
potencial de evolucdo na mensuracao da
eficiéncia. Por fim, a governanca se mostra
estruturada e articulada, com mecanismos

institucionais definidos e espacos de
participacao, podendo avancar no uso mais
sistematico de evidéncias para tomada de
decisdo.Em conjunto, a pratica revelou
legitimidade, capacidade de entrega e
potencial de consolidacao e replicabilidade.

Projeto Alegria de Viver - Espirito Santo do Turvo - 4



EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Organizagdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

.. Vinculo de Vinculo
Profissional Quant. trabalho institucional
Secretaria Municipal de
Assistente social 1 Efetivo Desenvolvimento e Assisténcia
Social
Outros Secretaria Municipal de
.. 5 Efetivo, Comissionado  Desenvolvimento e Assisténcia
profissionais .
Social
Total 6
Recursos disponiveis do projeto / N
|
Saldo de reunio do CRAS, Fontes de Financiamento

[ Centro de Convivéncia do Idoso - CCl

Materiais e i Orgcamento municipal
@ ateriais e Jogos ) (recursos proprios da prefeitura)

l Jogos pedagodgicos e materiais ladicos

— . Transferéncias Federais
Equipamentos
=] \Iﬂ

[ Equipamentos multimidia (caixa de som,

J/

microfone e datashow), mesas e cadeiras
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Valor estimado destinado a pratica

R$ 98.000,00
(Custo total do projeto)

Principais Alocagdes de recursos:

Recursos Humanos Oficinas de convivéncia
(salarios, bolsas, gratificagées) (memoéria, artesanato, informética e etc)

- J

Resultados observados '

Maior participacdo e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica
(reducido de quedas, melhora funcional)

Melhora da saude mental
(autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares
€ comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observado pelos Impactos observados pelos

Gestores/Profissionais beneficidarios

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida autorreferida

Maior integracéo intersetorial (ex.: Ampliacdo da autonomia e independéncia

Assisténcia Social, Saude, Cultura) funcional

Melhor uso de recursos disponiveis Fortalecimento de vinculos familiares e
sociais

Reducao do isolamento social

Impactos observados pelos beneficidrios

Aumento da participacdo comunitdria das pessoas idosas

Fortalecimento da convivéncia intergeracional e comunitaria



santos

DRADS — Baixada Santista em Santos

Populacao total: 418.608 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 106.057 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populagao com 60 anos ou mais: 25,33%
Porte do municipio: Grande

Secretaria vinculada: Desenvolvimento Social

Acao/Programa/Servico: Programa Vovo Sabe Tudo

Nivel de Habilitacao da gestao municipal no SUAS: Plena

Servico/ Nivel de prote¢ao: Programa Municipal de Transferéncia de Renda/ interface com
a Protecao Social Basica (do ponto da autonomia/independéncia das pessoas idosas
atendidas)

Responsavel pela acao: Luciana Helena Fermino

Contatos: w0091582@santos.sp.gov.br

Programa Vovo Sabe Tudo - Santos - 1
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SANTOS

Programa Vovo Sabe Tudo

Secretaria de Desenvolvimento Social

O “Programa Vovo6 Sabe Tudo’,
instituido em 1998 no municipio de
Santos/SP, configura-se como uma
iniciativa continua no ambito da Politica de
Assisténcia Social, vinculada a natureza de
uma tecnologia social com enfoque na
valorizacao das pessoas idosas.

A acdo municipal é supervisionada e
gerenciada pela Secretaria de
Desenvolvimento Social, com
regulamentacdo dada pela Lei n° 2.904, de
10 de maio de 2013, que reformulou o
programa original, assegurando sua
permanéncia ao longo de diferentes
gestoes publicas.



https://www.santos.sp.gov.br/?q=portal/vovo-sabe-tudo
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Programa Vovo Sabe Tudo - Santos - 2

Trata-se de uma estratégia de inclusao social
e promocao do envelhecimento ativo,
articulada aos eixos de protecdo social,
participacdao, comunicacao e informacao.

O objetivo central do Programa é o de
reconhecer e mobilizar os saberes e
habilidades das pessoas idosas,
promovendo a sua transmissao entre
geracoes e refletindo diretamente no
fortalecimento de vinculos sociais e
comunitarios.

O publico-alvo é composto por pessoas com
60 anos ou mais, residentes no municipio,
com renda de até cinco salarios minimos e
que possuam habilidades passiveis de

compartilhamento. Como diferencial, a
iniciativa desloca a centralidade da légica
produtivista, ao tratar as habilidades das
pessoas idosas como meio de promocao de
autonomia, do pertencimento e do
reconhecimento social. Ao mesmo tempo,
promove experiéncias intergeracionais e
amplia repertérios culturais e sociais,
colaborando expressivamente com a
ressignificacdo do papel da pessoa idosa na
sociedade.

A selecao dos participantes ocorre por meio
de Edital Publico, envolvendo etapas como
entrevista e avaliacao pratica, com demanda
de aproximadamente 300 inscricdes para 40
vagas disponiveis.

A institucionalizacdo do Programa prevé a
insercao das pessoas idosas por um periodo
de até 18 meses (prorrogavel mediante
avaliacdo técnica), com carga horaria
semanal de 20 horas, distribuidas entre
atividades praticas e momentos de
formacdo e acompanhamento técnico.
Durante esse periodo, os/as participantes
recebem um salario minimo e acessam o
transporte publico gratuitamente, sem que
isso se configure como vinculo
empregaticio, reforcando assim o carater
social, e ndo laboral, da iniciativa.



O “Programa Vovo Sabe Tudo” apresenta
articulacao intersetorial com equipamentos
e politicas publicas, incluindo o CRAS, o
CREAS e outras Secretarias Municipais,
como a Educacao, a Cultura, os Esportes e a
Habitacdo, além de parcerias com
Organizacbes da  Sociedade  Civil,
instituicoes religiosas e o setor privado.
Essa rede viabiliza a diversidade dos
espacos e publicos atendidos, ampliando o
alcance do Programa e o potencial de sua
capilaridade.

As atividades desenvolvidas contemplam,
essencialmente, a  transmissido de
conhecimentos e saberes em diferentes
contextos e formatos, entre eles: a contacdo
de histérias em escolas; a atuacdo como
guias em espacos turisticos e culturais;
praticas de jardinagem e sustentabilidade,
além de acdes em domicilio voltadas para
outras pessoas idosas. Também sao
realizadas atividades externas, como visitas
aos museus, espacos culturais e pontos
turisticos, favorecendo a apropriacao do
territério e o0 acesso aos espacos
historicamente pouco acessiveis a este
publico.

No que se refere ao monitoramento, o
Programa  dispée de instrumentos
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institucionais, com registros sistematicos
dos perfis de cada participante e das
Organizacdes parceiras, além da aplicacdo
periodica de pesquisas de satisfacao.
Ademais, adota-se como pratica de
sistematizacao, o registro administrativo e
audiovisual das atividades desenvolvidas.

Os resultados observados se expressam, de
forma mais imediata e operacional, na
manutencdo de uma oferta continua de
atividades intergeracionais, na elevada
procura pelo Programa, na ocupacdo
integral das vagas disponiveis e na
regularidade das acdes desenvolvidas em
diferentes espacos do municipio. Destacam-
se ainda o engajamento das pessoas idosas
ao longo do ciclo e a consolidacdo de
parcerias institucionais, que, por sua vez,
sustentam a execucdo das atividades.

Os impactos da iniciativa se manifestam de
forma mais ampla e duradoura, sobretudo,
na promocao da autonomia, no
fortalecimento de vinculos sociais e no
reconhecimento dos saberes das pessoas
idosas, contribuindo para ainsercao ativana
vida comunitaria.

Observa-se também a ampliacdo do
repertorio dos/as
participantes, a  ressignificacdo de

sociocultural
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trajetérias de vida e o fortalecimento de
relacbes intergeracionais, com efeitos
positivos tanto para as pessoas idosas
quanto para os diferentes publicos
alcancados.

A longevidade da iniciativa reforca a sua
legitimidade institucional e o seu
enraizamento social no territorio.

Em termos de desafios, destacam-se a
gestaododesligamento dos participantes ao
término do ciclo de permanéncia; a
necessidade de alinhamento continuo com
parceiros quanto a natureza nao laboral do
Programa; o fortalecimento do dialogo com
a rede socioassistencial e a ampliacao do
alcance para publicos em situacdo de
extrema vulnerabilidade social.

Programa Vovo Sabe Tudo - Santos - 3

Avaliacdo Geral da Pratica

A avaliacdo do “Programa Vovo6 Sabe Tudo”
evidencia um diagnostico consistente do
problema, com adequada identificacdo das
condicoes que limitam o reconhecimento
social da pessoa idosa, enfrentando
percepcoes de inutilidade associadas ao
envelhecimento. Observa-se, espaco para
avancar na sistematizacao desse processo e
na ampliacdo do alcance a publicos em
extrema situacao de vulnerabilidade social.

O desenho da pratica apresenta coeréncia
entre objetivos, publico e estratégias, com
critérios de focalizacdo bem definidos e
condicoes de execucdo estruturadas, com
margem para formalizacdao do
monitoramento.

maior

A implementacao ocorre de forma regular,
com papéis institucionais claros e
articulacdo entre gestao, equipe e parceiros.
Tal fato sustenta a continuidade das acoes,
apesar de limitacdbes de recursos que
tendem a restringir a sua expansao.

Os resultados demonstram aderéncia ao
proposto, com participacao ativa,
engajamento e integracdao social dos
beneficiarios.



Os impactos se expressam na ampliacdo da
autonomia, no fortalecimento de vinculos e
na valorizacdo social das pessoas idosas,
com efeitos que se estendem as familias e a
comunidade.

No campo orcamentario, a execucao das
atividades é assegurada, com possibilidades
de melhoria na sistematizacido das

informacoes de custos.
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A governanca apresenta articulacdo
institucional estabelecida, com espaco para
adicionar rotinas continuas de organizacaoe
analise de mecanismos de transparéncia e
participacao social.

De forma geral, o Programa demonstra
consisténcia, continuidade e bases sdlidas
para a ampliacdo e a qualificacdo de sua
atuacdo e replicabilidade.

Organizagdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

. Vinculo de
Profissional Quant. trabalho
Assistente social 1 Efetivo
Outros profissionais 2 Efetivo

Total 3

Vinculo
institucional

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
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Fontes de Financiamento

Orgamento municipal
(recursos préprios da prefeitura)

Recursos disponiveis do projeto

t Salas multiuso

[ Computadores/tablets (informética)

Recursos Tecnologicos

Valor estimado destinado
a pratica:

Até R$ 730.000,00

por ano

Principais Alocagdes de recursos:

Recursos Humdanos
(salérios, bolsas, gratificagées)

Munuteng&ollnfruestrutura
(aluguel, transporte, materiais, equipamento)

Bolsas disponibilizadas
as pessoas idosas
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Resultado observado ‘

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da satide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos

Impactos observado pelos Impactos observados pelos

Gestores/Profissionais beneficidrios

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: o o o
Assisténcia Social, Saude, Cultura) fAmp.llaga]o da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis ] ) N
Fortalecimento de vinculos familiares e

sociais

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria



] Barretos

al: 39.279 pessoas (IBGE, 2022)

anos ou mai;:’é’f'986 pessoas (IBGE, 2022)
populacao com 60 anos ou mais: 17,79%
cipio: Pequeno |l

Secretaria vinculada: Assisténcia Social

Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Basica

Acao/Programa/Servico: Centro Dia para Pessoa ldosa
Responsavel: Carla da Silva Peres Silveri W

Cargo: Gerente Executiva ‘h ) -
Contatos: E-mail: casnsa@gmail.com ‘ -

/.

| Ieﬁe

Servico/Nivel de protecao: Protecio Social Es;:eaal Média C(f)m
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GUAIRA

Centro Dia para Pessoa Idosa

Centro de Agéo Social

O Municipio de Guaira fundou em
1938 o Centro de Acdo Social Nossa
Senhora Aparecida, uma Organizacdo da
Sociedade Civil (OSC) que vem prestando
servicos para a populacdo idosa no
municipio, mantendo os Servicos de
Instituicio de Longa Permanéncia para
Pessoas ldosas (ILPI), o Centro Dia para
Pessoa ldosa e a Residéncia Inclusiva (RI)
para Pessoas com Deficiéncia, por meio de
uma equipe multidisciplinar qualificada. Tais
servicos sao independentes possuem
naturezas especificas, mas compartilham
espacos comuns e de profissionais que se
integram e dialogam constantemente na
realizacdo das atividades e nas trocas entre
os publicos atendidos por cada modalidade.



https://www.instagram.com/centrodeacaoguaira/
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A ILPI foi o primeiro servico oferecido pelo
Centro de Acao Social e é destinado ao
acolhimento de pessoas idosas de ambos os
sexos, independentes e/ou com diversos
graus de dependéncia, que nao possuem
condicoes de permanecer com a familia, em
razao de situacdes de violacao de direitos,
negligéncia, abandono, situacdo de rua e/ou
isolamento, apresentando

familiares fragilizados ou rompidos.

vinculos

O objetivo central é garantir a protecdo
integral e o bem-estar do publico em
destaque e, atualmente, o servico atende a
41 pessoas idosas.

Centro Dia para a Pessoa ldosa - Guaira - 2

A ILPI, hajavista suanaturezacentral,queéo
acolhimento em regime de moradia, dispde
de 21 dormitérios, banheiros, refeitoérios,
cozinha, lavanderia, enfermagem, biblioteca,
farmacia, salas de convivéncia, entre outros.

Em 2017,dadasuaexperiénciaacumuladano
atendimento a pessoa idosa, a OSC passou a
oferecer o Servico de Centro Dia para Pessoa
Idosa, direcionado a pessoas idosas com
graus de dependéncia | e Il, funcionando de
segunda a sexta-feira, das 8h as 16h30. O
servico oferece atividades voltadas a
socializacdo, a promocao da autonomia
(respeitando as condicoes de mobilidade de
cada individuo) e ao acesso a rede
socioassistencial, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas
idosas, o apoio no fortalecimento da funcao
protetiva da familia, na reducao de situacoes
de sobrecarga dos cuidadores principais e,
em especial, na prevencao da
institucionalizacao. Atualmente esta
modalidade de servico atende a 17 pessoas
idosas.

Mais recentemente a OSC implantou o
Servico de Acolhimento Institucional -
Residéncia Inclusiva para Jovens e Adultos
com Deficiéncia. Tal servico acolhe 7
pessoas com deficiéncia, entre 18 e 59 anos,
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em situacao de dependéncia, com vinculos
familiares rompidos e/ou fragilizados, que
ndao  dispdem de condicoes de
autossustentabilidade ou de retaguarda
familiar, seja temporaria ou permanente,
além de acolher aquelas em processo de
desligamento de outras instituicoes.

A Residéncia Inclusiva constitui-se em um
modelo de moradia subsidiada, com 3
quartos, sala, cozinha, banheiros, lavanderia
e area de convivéncia. Tal espaco dispde de
uma equipe qualificada, composta por
assistente social, enfermeiros,
fisioterapeutas, médicos, nutricionistas,
pedagogos, psicologos, além da equipe

Centro Dia para a Pessoa ldosa - Guaira - 3

operacional, representada por técnicos de
enfermagem e de cuidados diarios,
auxiliares de limpeza, entre outros
profissionais.

O diferencial desta OSC é pelo fato de que
todos os Servicos se encontram
interligados, cada qual com sua estrutura
fisica, quadro de recursos humanos e fonte
orcamentaria propria, todavia, prezando
por atividades articuladas e pelo uso
integrado dos espacos comuns.

Dessa forma, o movimento relacionado a tal
integracao repercute em trocas
intergeracionais, momentos conjuntos de
convivéncia familiar, comunitaria e social, o

97
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acesso continuo as atividades culturais,
educativas, ludicas e de lazer na comunidade,
interacdo e de atendimentos
humanizados e conectados a comunidade.

além da

No que diz respeito aos encaminhamentos
servicos, o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia
(CREAS)
encaminhar as pessoas que se encontram em
situacdo de risco e/ou vulnerabilidade social.

aos referidos

Social € o responsavel por

O Centro Dia para Pessoa Idosa desenvolve
suas atividades nos espacos de convivéncia
existentes paraalLPleaRlI, dispondodeuma
equipe composta por uma
coordenadora, uma assistente social, uma
psicologa, uma fisioterapeuta, além de dois
cuidadores e auxiliares para o cuidado.

técnica

Como aspecto diferencial, as equipes
técnicas estruturadas atuam de forma
colaborativa e integradora, compartilhando
espacos fisicos e interagindo beneficiarios

dos trés servicos.

A proposta do Centro Dia surgiu da
necessidade de ofertar um servico continuo
na Politica de Assisténcia Social de Guaira,
inserido na Protecao Social Especial de
Média Complexidade, que pudesse
promover atividades nos eixos da protecao,

da saude, da participacao e da mobilidade,
além de fortalecer a autonomia, a
convivéncia social e a qualidade de vida das
pessoas idosas que necessitavam de
retaguarda, mas que nao apresentavam
perfil para o acolhimento institucional.

Para tanto, criou-se fluxos intersetoriais,
especialmente com as Secretarias de Saude
e com a comunidade, além da promocao de
acoes intergeracionais desenvolvidas em
parceria com a APAE, escolas publicas,
privadas e demais Organizacdes da Sociedade
Civil, visando dar corpo e sustentacao a esta
modalidade intermediaria de atendimento.

No Centro Dia atividades diversas sao
ofertadas as pessoas idosas, estimulando
dimensdes que perpassam o estimulo a
autonomia (reconhecendo as particulares de
cada pessoa idosa, em especial as vinculadas a
mobilidade reduzida), os cuidados com a
alimentacdo saudavel e as atividades
educativas relacionada a nutricio, como
também praticas ludicas e que reconhecem as
histérias e percursos de vida de cada
usuario(a) do Servico.

Os recursos financeiros disponiveis cobrem
parcialmente as necessidades do servico, com
lacunas que podem comprometer o alcance
pleno das metas. Em contrapartida, observa-



se avanco na economicidade e na gestao
orcamentdria, com acompanhamento
sistematico, implantacdo de controle
informatizado de insumos e mecanismos de
transparéncia e auditoria. Ha calculo de custo
por beneficiario e por atividade, utilizado em
relatorios internos e na prestacao de contas.
O custo mensal por pessoa idosano CDI é de
R$ 1.620,00, valor significativamente inferior
ao custo de uma vaga em ILPI (R$ 5.712,00)
ou em Residéncia Inclusiva
(aproximadamente R$ 4.800,00),
demonstrando economicidade e potencial
estratégico do servico na rede de protecao
social.

Além dos repasses governamentais, a
instituicdo investe na captacao de recursos,
incluindo campanhas de destinacdo do
Imposto de Renda, o que fortalece a sua
sustentabilidade financeira.

Os dados evidenciam que o Centro Dia
representa uma alternativa estratégica, que
promove protecdo social sem romper
vinculos  familiares e com
racionalidade na aplicacdo dos recursos
publicos.

maior

A equipe técnica estruturada garante
acompanhamento qualificado, enquanto o
sistema informatizado integrado entre os
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servicos da OSC otimiza a comunicacao
interna e a gestao das informacoes.

Em sintese, o Centro Diada Pessoa ldosade
Guaira consolida-se, portanto, como
pratica inspiradora, aliando qualidade
técnica, integracao em rede, impacto social
e racionalidade no investimento publico.

Avaliacdo Geral da Pratica

O Centro Dia para Pessoas Idosas de
Guaira destaca-se pela articulacido com
outros dois servicos, a Instituicao de Longa
Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPI) e a

Centro Dia para a Pessoa ldosa - Guaira- 4
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Residéncia Inclusiva (RI), contribuindo para
maior integracao entre os beneficiarios dos
trés servicos de forma articulada e
colaborativa, o que amplia os beneficios e
impactos das atividades desenvolvidas.

Essa experiéncia apresenta-se como uma
pratica consistente e bem estruturada no
campo da protecdo social, fundamentada
em diagnéstico robusto das
vulnerabilidades associadas ao
envelhecimento, como isolamento social,
fragilidade @ de  vinculos, violéncia,
desigualdades de acesso a servicos e perda
de autonomia.

A construcdao do diagndstico contou com
registros institucionais e com participacao
de atores da rede socioassistencial,
garantindo aderéncia as demandas locais.

O desenho da pratica é formalizado e
coerente, com definicdo clara das condicoes
legais, operacionais e estruturais, além de
indicadores de monitoramento que abrangem
participacao, saude, bem-estar e qualidade de
vida. O acompanhamento ocorre de forma
continua, com avaliacbes sistematicas e
focalizacao adequada do publico,
considerando critérios de idade, condicdo
socioecondmica e condicoes de satide.



A implementacdo ocorre de maneira
organizada, com atividades presenciais
diversificadas e atuacdo de equipe
multidisciplinar, promovendo o
envolvimento ativo dos usuarios das trés
instituicoes. A pratica  demonstra
capacidade institucional consolidada e
articulacdo com diferentes parcerias.

Os resultados sao expressivos, com alcance
das metas estabelecidas e avancos na
participacao social, no engajamento e na
convivéncia comunitaria. Tais resultados
traduzem-se em impactos positivos na
autonomia, na qualidade de vida e no
fortalecimento das redes de apoio das
pessoas idosas, além de efeitos
institucionais relacionados a articulacao de
politicas publicas.

No que se refere a dimensao orcamentaria,
observa-se gestao estruturada e
transparente, com mecanismos de controle,
auditoria e uso de indicadores de custo,
ainda que os recursos disponiveis nao
sejam suficientes para cobrir
integralmente as necessidades do servico.

A governanca é bem estabelecida, com
definicio de papéis, mecanismos de
prestacio de contas e articulacao
institucional, embora haja espaco para
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ampliar a participacao efetiva da sociedade
civil nos processos decisérios.

De modo geral, trata-se de uma pratica com
elevado grau de maturidade institucional,
destacando-se pela qualidade do desenho,
pela capacidade de implementacao e pela
consisténcia dos resultados. Como
principais desafios, evidenciam-se a
ampliacao da sustentabilidade financeira e
o fortalecimento dos mecanismos
participativos.

A iniciativa apresenta forte potencial de
consolidacao como referéncia,
especialmente no ambito da protecao
social especial de média e alta
complexidade, tendo como um de seus
publicos as pessoas idosas.

101
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Organizacdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional

Assistente social

Psicdlogo(a)

Fisioterapeuta

Nutricionista

Cuidador(a) pessoas
idosas

Outro profissional

Total

Quant.

Vinculo de
trabalho

Efetivo

Efetivo

Cedido (por outra
secretaria/instituicao)

Cedido (por outra
secretaria/instituicao)

Efetivo

Efetivo, Cedido (por
outra secretaria/
instituicdo)

Vinculo
institucional

Organizacdes da Sociedade Civil
(OSCs)

Organizacoes da Sociedade Civil
(OSCs)

Organizacoes da Sociedade Civil
(OSCs)

Organizacoes da Sociedade Civil
(OSCs)

Organizacoes da Sociedade Civil
(OSCs)

Organizacoes da Sociedade Civil
(OSCs)



Fontes de Financiamento

Or¢camento municipal
(recursos préprios da prefeitura)

Captacgdo pela OSC

(empresas, campanhas, eventos promocionais)
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Recursos disponiveis do projeto

Salas multiuso, Espaco externo
para atividades fisicas

C_| q
|

l Equipamentos de ginastica adaptada

Materiais e jogos

l Jogos pedagogicos e materiais ludicos

Valor estimado destinado
a pratica

R$ 25.000,00

por més

R$ 306.278,88

por ano

Principais Alocagdes de recursos:

Recursos Humcanos
(salérios, bolsas, gratificagées)

Manutengé‘lolinfraestrutura
(aluguel, transporte, materiais, equipamentos)
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Resultado observado ‘

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da saiide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos

Impactos observados pelos

Impactos observados pelos
beneficiarios

Gestores/Profissionais

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracgao intersetorial (ex.: L o L
Assisténcia, Saude, Cultura) ]{-\mp.llaga}o da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis . ) .
Fortalecimento de vinculos familiares e

sociais

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social



Reducio de internacdes por causas evitaveis

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Reducao dainstitucionalizacao precoce em ILPIs

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria
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Centro Dia para a Pessoa ldosa - Guaira-7
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Municipio

Cabrdlia Paulista

DRADS — Bauru

Populacao total: 4.299 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 757 (IBGE, 2022)
Proporcao da populacao com 60 anos ou mais: 17,61%
Porte do municipio: Pequeno |

Secretaria vinculada: Assisténcia Social

Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Basica
Acao/Programa/Servico: Centro de Convivéncia da Pessoa ldosa
Servico/Nivel de protecao: Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos - Protecao Social Basica

Responsavel: Ana Flavia Lima Goncalves

Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Contatos: social@cabralia.sp/gov.br

Centro de Convivéncia do Idoso - Cabralia Paulista<1
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CABRALIA PAULISTA

Centro de Convivéncia do
Idoso (CCI)

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV)

A experiéncia inspiradora do
municipio de Cabralia Paulista/SP se vincula
a Politica de Assisténcia Social, tratando-se
de um Centro de Convivéncia do ldoso
(CCl), classificado como um Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), de acordo com a Tipificacdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais.



https://www.facebook.com/profile.php?id=61561353488875&locale=pt_BR
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O Centro de Convivéncia tem como objetivo
central promover atividades para o
envelhecimento ativo, saudavel e auténomo,
oferecendo espacos de convivéncia,
fortalecimento de  vinculos, trocas
intergeracionais e a valorizacdo das
experiéncias de vida.

O publico-alvo é composto por pessoas
idosas em situacao de vulnerabilidade social
de todo o territério municipal, além de
outros ciclos geracionais, particularmente,
aqueles referenciados no Servico de
Protecao e Atendimento Integral a Familia
(PAIF).

Vale mencionar que o espaco fisico do CClI
foi construido com financiamento municipal,
dispondo, atualmente, no mesmo complexo,
de uma piscina estruturada (implantada com
recursos de emenda parlamentar) que visa
ampliar as ofertas, por meio de praticas
esportivas e de hidroginastica.

A iniciativa conta com fluxos intersetoriais
consolidados  junto as  Secretarias
Municipais, a participacao de Conselhos de
Direitos e 6rgaos do Sistema de Justica,
além de parceria com o Servico Nacional de
Aprendizagem Rural (SENAR).

As atividades ofertadas ao publico sao

Centro de Convivéncia do Idoso - Cabralia Paulista - 2

planejadas e integradas, com atencao especial
da coordenacdo do CRAS, que procura
integrar a gestdao socioterritorial e o
fortalecimento do trabalho em rede,
articulados com as demais Secretarias locais,
entre elas: ade Saude, ade Esportes, Culturae
Lazer, ade Educacao e o Setor de Transporte.

Em funcao desta gestao integrada, destaca-se
a articulacdo com o Setor de Transporte, que,
por sua vez, disponibiliza o veiculo publico
municipal para auxiliar na locomocao das
pessoas idosas.
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Dentre as atividades sistematicamente
ofertadas,  destacam-se: um  grupo
socioeducativo (coletivamente nomeado por
Grupo Plenitude), hidroginastica, pintura,
bordado, culindria e jardinagem, além da
realizacao de passeios e da participacao em
eventos e solenidades festivas da cidade.

O monitoramento ocorre de forma
periodica, ainda que sem cronograma
rigidamente formalizado, o que permite
observar impactos relevantes na qualidade
de vida das pessoas participantes.

Os resultados alcancados concentram-se no
fortalecimento da participacdo social, na
capacitacdo e no engajamento das pessoas

idosas, promovendo vinculos, convivéncia e
ampliando redes comunitarias de apoio.

Ha registros documentais que apontam
impactos positivos sobre os beneficidrios
diretos, como melhora da autonomia, do bem-
estar e da convivéncia social, além de reflexos
nas familias, nacomunidade e nagestao publica.

No tocante a Gestao Publica, énfase é dada
Politica de Saude, considerando que os
fatores preventivos trabalhados no CCI
minimizam os agravos a saude, e,
consequentemente, reduzem a busca por
servicos desta politica publica.

Observa-se o fortalecimento das redes de
protecao social, o surgimento de parcerias e
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o enfoque em iniciativas intergeracionais.
Os impactos apresentam potencial de
sustentabilidade no médio e longo prazo,
com incorporacdo progressiva as politicas
municipais permanentes.

Entre os principais desafios identificados
esta a insuficiéncia de Recursos Humanos,
por vezes gerada por dificuldades no
processo de contratacdo de algumas
categorias profissionais (haja vista o porte
do municipio e o interesse pelas vagas
disponiveis), o que pode limitar a ampliacdo
e adiversificacao das atividades disponiveis
a populacdo. Outro desafio elencado se
concentra no alcance e na adesao das
pessoas idosas do sexo masculino as
atividades propostas pelo CCI.

Para tanto, apesar das fontes de
financiamento serem diversificadas e
estaveis, persistem restricoes em

Centro de Convivéncia do Idoso - Cabralia Paulista - 4

determinados recursos humanos, materiais
ou financeiros, que por conseguinte indicam
a necessidade de fortalecimento da
capacidade operacional.

Avaliacdo Geral da Prdtica

O Centrode Convivéncia do ldoso apresenta
elevada consisténcia em sua concepcao,
diagnodstico e implementacao, com impactos
relevantes na promocao da convivéncia, da
autonomia e do envelhecimento ativo.

Destacam-se como pontos fortes a
articulacao intersetorial, a participacao dos
usuarios, o potencial para estimular a
intergeracionalidade e a capacidade de
produzir efeitos positivos sustentaveis.

Como desafios, evidenciam-se a necessidade
de maior formalizacdo do modelo légico, o
fortalecimento da governanca e da
ampliacdo dos recursos humanos e
financeiros.

Portanto, trata-se de uma pratica com bom
nivel de maturidade institucional e
potencial de inspiracdo para outros
municipios de pequeno porte.
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Organizagdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

.. Vinculo de Vinculo
Profissional Quant. trabalho institucional
Profissi I Secretaria Municipal de Assisténcia
ronssiona’de 1 Comissionado Social, Secretaria Municipal de Esporte,

Educacao Fisica
Culturae Lazer

.. Comissionado, Secretaria Municipal de Assisténcia
Outros profissionais 3 e . .
Estagidrio/bolsista Social
Total 4
4 N\

Recursos disponiveis do projeto

\

Salas multiuso, espaco externo para Orgcamento municipal
atividades fisicas e transporte adaptado (recursos proprios da prefeitura)

Fontes de Financiamento

Fundos especificos

E . A s
Equipamentos (ex:: Fundo Municipal do Idoso, Fundo de

Assisténcia Social)
l Equipamentos de ginastica adaptada

J

Transferéncias Estaduais

Materiaias e jogos A e .
Transferéncias Federais

l Jogos pedagdgicos e materiais ludicos
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Valor estimado destinado a pratica

R$ 5.001,00 a R$ 20.000,00

por més

Principais Alocagdes de recursos:

Recursos Humanos Atividades psicossociais
(salarios, bolsas, gratificagoes) (atendimento individual, grupos de apoio)
Oficinas de convivéncia Apoio domiciliar
(meméria, artesanato, informdtica etc.) (visitas, acompanhamento no domicilio)
Atividades fisicas Manutengéo/infraestrutura
(caminhada, pilates, hidrogindstica etc.) (aluguel, transporte, materiais, equipamentos)

N J

Resultado observado ‘

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da satide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observado pelos Impactos observados pelos

Gestores/Profissionais beneficidrios

Melhoria na eficiéncia do servigo Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: o o o
Assisténcia Social, Saide, Cultura) fAmp_llaga}o da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis ] ] N
Fortalecimento de vinculos familiares e

SOCIals

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Reducao de internacoes por causas evitaveis

Reducao da institucionalizacdo precoce em ILPIs

Aumento da participacdo comunitdria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria



Sdo Mdnuel

DRADS — Botucatu

Populacao total: 37.289 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 6.700 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacio com 60 anos oumais: 17,97%
Porte do municipio: Pequeno Il

Secretaria vinculada: Assisténcia e Desenvolvimento Social

Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Basica

Acao/Programa/Servico:Centro de Convivéncia do Idoso (CCl)

Servico/Nivel'de Protecao: Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos/ Protecao
Social Basica

Respondente: Vitor Jacdia Neto - Secretario de Assisténcia e Desenvolvimento Social.de Sao
Manuel

Contatos: crassm@saomanuel.sp.gov.br, neto.jacoia@saomanuel.sp.gov.br,
promocaosocial@saomanuel.sp.gov.br e gisele.ribeiro@saomanuel.sp.gov.br

Iniciativa da Capoterapia -'Sdo Manuel - 1
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SAO MANUEL

Centro de Convivéncia do Idoso

Assisténcia Social e Desenvolvimento Social

A experiéncia visitada se classifica
como um Centro de Convivéncia do Idoso
(CClI), gerenciado e executado pelo poder
publico local, tipificado como Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
de acordo com a Tipificacdo Nacional de
Servicos Socioassistenciais.

Como diferencial na realidade deste
municipio e, particularmente, no Centro de
Convivéncia do Idoso, a técnica da
Capoterapia (ofertada desde 2014) ganha
relevo entre as ofertas deste CCl as pessoas
idosas, sendo de grande destaque no ambito
da Politica de Assisténcia Social local.



https://www.instagram.com/danielcapoterapia/
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A Capoterapia trata-se de uma modalidade
da capoeira que reconhece o movimento
como uma terapia alternativa, utilizando de
elementos adaptados as pessoas que,
porventura, nao tenham o habito de
praticar atividade fisica, respeitando assim
a condicao fisica, os limites e as
caracteristicas  psicolégicas de cada
praticante.

As atividades da Capoterapia, que, por sua
vez, integram-se entre as ofertas deste CCl,
sdao acompanhadas por mdusicas, palmas,
cantigas de roda e movimentos livres,
partindo sempre da ludicidade como o fio
condutor entre o capoterapeuta e as
pessoas idosas.

Ademais, considerando a natureza
delimitada de um Servico de Convivéncia,
onde o trabalho com a perspectiva
socioeducativa se mostra como pilar
determinante, o municipio tem conseguido,
por meio da assistente social, ofertar grupo
socioeducativo, utilizando, como estratégia
de socializacdo, as Rodas de Conversa.

Outras atividades também se registram nesta
experiéncia, entre elas: a articulacdo com a
Politica de Saude, que, por sua vez, oferece
palestras, acompanhamento em salde,
sensibilizacdo em campanhas preventivas e o

aferimento de pressao arterial; ainterlocucao
com a Politica de Educacao, que disponibiliza
a participacao de nutricionista para palestras
educativas (sempre que solicitado) e a
parceria com a Secretaria Municipal de
Esportes, que em sua vez cede profissional

Iniciativa da Capoterapia - Sdo Manuel - 2



para a oferta de atividades fisicas, com
enfoque na convivéncia. Ademais, oferecem
passeios municipios e o
tradicional Baile, com frequéncia quinzenal.

para outros

Vale destacar que o CCI se estrutura com
equipe atendendo,
aproximadamente, 180 pessoas com 60

uma minima,

anos ou mais, residentes na zona urbana.

Os encaminhamentos encontram-se
devidamente referenciados ao Centro de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

A pratica conta com fluxos intersetoriais
consolidados com as Secretarias de Saulde,
Assisténcia e Desenvolvimento Social e
Cultura, parcerias com a Educacio e
Esportes, participacdo de
Conselhos de Direitos e fundos publicos.

além da

Por fim, a equipe adota a pesquisa de
satisfacao, como estratégia para a definicao

Iniciativa da Capoterapia - Sdo Manuel - 3
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e o planejamento das atividades ofertadas
para o publico-alvo.

Avaliacdo Geral da Prdtica

A experiéncia do CCl de Sdo Manuel, aluzde
suas ofertas e com énfase para a
Capoterapia, apresenta uma pratica
consistente napromocao do envelhecimento
ativo, fundamentada em diagndstico robusto
construido a partir de estudo especifico
sobre a realidade da populacao idosa.

O  diagnodstico  identificou  desafios
relevantes, como a vulnerabilidade social, o
isolamento, a fragilidade de vinculos e as
limitacbes associadas a
contando com a participacao de usuarios,
Conselhos e profissionais da rede
socioassistencial, o que confere legitimidade

a compreensao do problema.

longevidade,

117
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O desenho da pratica é estruturado, com
definicdo das condicoes essenciais de
funcionamento e o uso de indicadores
relacionados a participacao, saude e bem-
estar, além de monitoramento continuo com
cronograma formalizado. A acdo combina
carater universal com a focalizacdo em
situacoes de vulnerabilidade social, o que
amplia o seu alcance e a adequacdo ao
publico atendido.

A implementacdo ocorre por meio de
atividades presenciais regulares, com
participacdo ativa dos usudrios e
organizacao basica da equipe técnica e da
gestdo. No entanto, essa dimensao
apresenta limitacoes importantes,
especialmente quanto a restricio de
recursos humanos, materiais e financeiros e
a dependéncia de uma fonte principal de
financiamento, o que reduz a sua capacidade
de expansao e diversificacdo das atividades.

Os resultados observados indicam avancos
na participacao social, no engajamento e no
fortalecimento de vinculos entre as pessoas
idosas, com alcance das metas
estabelecidas.

No que se refere aos impactos, ha evidéncias
descritivas de efeitos positivos sobre os
beneficidrios diretos, como a melhoria do

bem-estar, o aumento da autonomia e a
reducdo da soliddo. Contudo, tais impactos
ainda nao sao sistematicamente
mensurados, nem abrangem de forma
estruturada os efeitos mais amplos sobre as
familias, a comunidade ou a gestao publica,
nao evidenciando a sua sustentabilidade no
médio e longo prazo.

A dimensao orcamentaria apresenta gestao
adequada, com acompanhamento
sistematico, transparéncia na execucao e o
uso de indicadores de custo por beneficiario
e atividade, o que contribui para a
organizacao financeira da pratica.

A governanca incorpora principios de
transparéncia, participacao e prestacao de
contas, com a definicio de papéis,
articulacdo intersetorial e canais de
participacao social, ainda que com adesao
parcial e o uso limitado de dados na tomada
de decisao.

De modo geral, trata-se de uma pratica com
elevada consisténcia em seu diagnéstico e
desenho, e bons resultados no
fortalecimento da convivéncia e do bem-
estar da populacao idosa.

Como principais desafios, destacam-se o
fortalecimento da implementacdo, a
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ampliacao e a diversificacao dos recursos, A iniciativa apresenta bom nivel de

como também o avanco na sistematizacao maturidade institucional e potencial de

dos impactos. aprimoramento e disseminacao para outros
municipios.

Organizacdo e funcionamento da pratica

EQUIPE DE PROFISSIONAIS
. o Vinculo de Vinculo
Profissional Quant. trabalho institucional
Assistente social 3 Efetivo Secretaria Municipal de Assisténcia e

Desenvolvimento Social

Secretaria Municipal de Assisténcia e

PsicSlogo(a) 1 Efetivo Desenvolvimento Social
Profissional de . Secretaria Municipal de Assisténcia e
o 1 Efetivo . ]
Educacao Fisica Desenvolvimento Social
. . . Secretaria Municipal de Assisténcia e
Outros profissionais 1 Efetivo . P .
Desenvolvimento Social
Total 6

Recursos disponiveis do projeto

741\ 3 | q
-m@) Espacos fisicos Equipamentos

Salas multiuso, espaco externo

para atividades fisicas e Equipamentos de ginastica adaptada
transporte adaptado
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\ N
Fontes de Valor estimado destinado a pratica
Financiamento
R$ 36.000,00
por ano
Orgamento municipal
(recursos préprios da prefeitura)
Principais Alocagdes de recursos:
Fundos especificos
(ex.: Fundo Municipal do Idoso, . e . - .
Fundo de Assisténcia Social) Oficinas de convivéncia
(memoéria, artesanato, informdtica etc.)
Transferéncias . . P
Estaduais Atividades fisicas
(caminhada, pilates, hidroginéstica etc.)
J J

Resultado observado '

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da salide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducio do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observado pelos Impactos observados pelos

Gestores/Profissionais beneficidrios

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: o o o
Assisténcia Social, Saude, Cultura) fAmp_llaga}o da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis ] ) N
Fortalecimento de vinculos familiares e

sociais

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Reducio de internacdes por causas evitaveis

Reducao da institucionalizacdo precoce em ILPIs

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria



Municipio

Campinas

DRADS — Campinas

Populacao total: 1.139.047 (IBGE,;2022)

Populacao 60 anos ou mais: 209.267 (IBGE, 2022)
Proporcao da populacio com 60 anos ou mais: 18,37%
Porte do municipio: Metrépole

Secretaria vinculada: Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Assisténcia Social
Nivel de habilitacio da gestao municipal no SUAS: Plena
Acao/Programa/Servico: Selo Morada Legal

Servico/Nivel de protecao: Nao se configuracomo Servi¢o de Protecao Social, mas é
transversal a Protecdo Social Especial - Alta Complexidade (ILPI)

Responsavel pela acdo: Diego Gomes dos Santos

Cargo: Coordenador de Politica Publica para Pessoa idosa

Contatos: coordenadoriadoidoso@campinas.sp.gov.br
vdiego.santos@campinas.sp.gov.br

Selo Morada Legal - Campinas - 1
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CAMPINAS

Selo Morada Legal

Secretaria Municipal de
Desenvolvimento e Assisténcia Social

O Selo Morada Legal, instituido em
2025 no municipio de Campinas, configura-
se como uma iniciativa voltada a
qualificacao e certificacao das condicoes de
acolhimento em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Pessoas ldosas (ILPIs)
distribuidas no municipio, contemplando
Organizacoes da Sociedade Civil e também
as instituicoes que atuam na esfera privada,
desde que respeitem os critérios da referida
certificacdo. A acdo é coordenada pela
Secretaria Municipal de Desenvolvimento e
Assisténcia  Social, com sede na
Coordenadoria Setorial de Politicas
Publicas para Pessoa ldosa, responsavel
pela conducao técnica do processo de
certificacao.

123


https://campinas.sp.gov.br/noticias/campinas-certifica-43-instituicoes-de-longa-permanencia-com-o-selo-morada-legal125389

124

O objetivo central ¢é estimular o
cumprimento das diretrizes e normativas de
funcionamento das instituicbes de
acolhimento, ao mesmo tempo em que
amplia a transparéncia e permite que
familias e sociedade identifiqguem servicos
que atendam a padrboes legais e de
qualidade. O publico direto da iniciativa sdo
as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Pessoas ldosas (ILPls), sobre as quais
incidem os critérios de certificacdo e
qualificacdo. Como publico final, a acao
beneficia pessoas idosas acolhidas ou em
busca de acolhimento, bem como suas
familias e a sociedade, ao ampliar a
transparéncia e a qualidade do servico
ofertado. A institucionalizacdo da iniciativa
ocorre por meio do Decreto n°
23.829/2025, que estabelece critérios
formais de adesao, incluindo submissao
documental via sistema eletrénico, analise
técnica pela Coordenadoria e certificacao
com validade anual, condicionada a
reavaliacao periodica.

A iniciativa opera com fluxos intersetoriais
que envolvem o Conselho Municipal do
Idoso, o Ministério Publico, o Corpo de
Bombeiros e instituicdes parceiras como a
Fundacdo Municipal para Educacao
Comunitaria (FUMEC) e o Centro Publico

de Apoio ao Trabalhador (CPAT),
fortalecendo a articulacdo institucional e
ampliando a rede de suporte as ILPIs. A
articulacdo intersetorial com outras
secretarias municipais ocorre de forma
ainda pontual.

As atividades organizam-se em duas frentes
complementares: voltada a
certificacao, que analise
documental, visitas técnicas, orientacao as
instituicoes e articulacido com diferentes
atores, como ILPIs e érgaos de regulacao e
fiscalizacao; e outra direcionada a formacao,
com a oferta de cursos e acdes de
capacitacao voltadas aos profissionais das
instituicoes certificadas. O monitoramento
ocorre por meio da verificacao periédica dos
requisitos legais, com prazos definidos para
aanalise dos processos e arevalidacao anual
da certificacao, assegurando
acompanhamento continuo das condicoes
de funcionamento.

uma
envolve

Os resultados evidenciam a adesao
crescente das instituicoes ao processo de
certificacdo, com pouco mais de 40
instituicoes certificadas em 2025, além de
maior padronizacdo dos requisitos de
funcionamento, e da organizacao dos fluxos

de registro e regularizacao junto aos 6rgaos
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competentes. Observa-se também melhoria
na transparéncia das informacdes e na
capacidade de resposta institucional. Os
impactos expressam-se: na prevencdo de
praticas irregulares ou clandestinas de
acolhimento de pessoas idosas no
fortalecimento da garantia de direitos das
multiplas velhices; na ampliacdo da confianca
social nas instituicbes e no avanco da
intersetorialidade. De forma geral, a pratica
expressa-se na maior proximidade entre o
poder publico e os servicos de acolhimento.

Como diferencial, destaca-se a construcao
de uma relacao préxima e continua com as
instituicoes de longa permanéncia, tanto

publicas quanto privadas, favorecendo
maior escuta e didlogo com os servicos.
Observa-se um processo gradual de

superacao de uma l6gica
predominantemente centrada na
fiscalizacao, avancando para uma

abordagem orientada ao suporte, a
cooperacao e ao estimulo a qualificacdo do
cuidado, fortalecidas pela dindmica de
certificacdo e pelas parcerias estabelecidas.
Como desafios, evidenciam-se a necessidade
de fortalecimento da estrutura de recursos
humanos da Coordenadoria responsavel,
ampliando sua capacidade operacional, bem
como o aprimoramento dos mecanismos de
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acompanhamento das instituicoes
certificadas ao longo do tempo, de modo a
assegurar maior frequéncia na verificacao
das condicoes de funcionamento e na
manutencao dos padroes estabelecidos.

Avaliacdo Geral da Prdtica

A iniciativa baseia-se em diagnostico
construido com atores da rede de protecao,
aderente aos desafios do acolhimento
institucional de pessoas idosas, com espaco
sistematizacdo formal. O
desenho é coerente entre objetivos, publico
e instrumentos, sustentado por base
normativa e modelo de funcionamento,
embora o monitoramento ainda possa
avancar na definicio de
indicadores. A implementacao articula
mobilizacdo, orientacdo e integracao
institucional, promovendo o engajamento
das instituicoes, ao mesmo tempo em que
indica a necessidade de fortalecimento da
estrutura operacional
financiamento. Os resultados apontam para
a participacdo ativa das instituicoes e
avancos na qualificaciéo do cuidado,
alinhados aos objetivos da acao. Os
impactos, ainda sem mensuracao formal,

para maior

rotinas e

e as fontes de

refletem-se na percepcao da melhoria das
condicoes de acolhimento e no
fortalecimento da articulacao intersetorial.
No orcamento, ha coeréncia entre recursos
e execucao, com transparéncia, podendo
evoluir na mensuracdo de custos por
atividade e publico. A governanca apresenta
articulacido e participacdo estruturadas,
com papéis definidos e canais de dialogo,
com potencial para ampliar o uso de
evidéncias na tomada de decisdo. Em
conjunto, a pratica evidencia consisténcia e
legitimidade, encontrando-se em fase de
desenvolvimento, com potencial de
consolidacao como referéncia.

Selo Morada Legal - Campinas - 3
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Organizagdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

.. Vinculo de
Profissional Quant. trabalho
Outro profissional 1 Efetivo

Total 1

Recursos disponiveis do projeto

\

[ Salas multiuso

Vinculo
institucional

Secretaria Municipal de
Desenvolvimento e Assisténcia Social

Fontes de Financiamento

Fundos especificos
(ex.: Fundo Municipal do Idoso, Fundo de
Assisténcia Social)

Valor estimado destinado
a pratica

R$ 5.000,00

por més

vy
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Resultado observado ’

Ampliacao da certificacao e regularizacao das ILPls

Maior conformidade das instituicdes as normativas de funcionamento

Impactos observacdos pelos Impactos observacdos pelos
Gestores/Profissionais beneficidrios

Maior seguranca profissional na execucao Mitiﬁggéo do isolamento social no

das atividades acolhimento institucional

Fortalecimento da ﬁgstéo e da capacidade Fortalecimento do bem-estareda
regulatéria do acolhimento institucional dignidade no envelhecimento institucional
Qualificacao técnica e maior alinhamento Maior seguranca e protecao no cotidiano
as normativas de cuidado das pessoas idosas institucionalizadas

Impactos observados pela sociedade

Aumento da seguranca e da transparéncia no acolhimento de pessoas idosas

Fortalecimento da garantia de direitos no envelhecimento institucional

Prevencao de situacoes de irregularidade ou clandestinidade no acolhimento da pessoa idosa
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Municipio

Sdo Paulo

DRADS — Capital

Populacao total: 11.451.999 pessoas (IBGE, 2022)
Populagao 60 anos ou mais: 2.023.060 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacao com 60 anos ou mais: 17,67%
Porte do municipio: Metrépole

Secretariavinculada: Assisténcia e Desenvolvimento Social

Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Plena
Acao/Programa/Servico: Centro de Referéncia da Cidadania do Idoso - CRECI
Servico/Nivel de protecao: Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos /
Protecao Social Basica

Responsavel pela acao: Reginaldo Tadeu Antao

Cargo: Coordenador do CRECI

Contatos: centroreferencial@gmail.com

Centro de Referéncia da Cidadania do Idoso - CRECI. - S3o Paulo- 1
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SAO PAULO

Centro de Referéncia da
Cidadania do Idoso (CRECI)

Coordenacdo Regional das Obras de
Promogéo Humana (CROPH)

O Centro de Referéncia da Cidadania
do ldoso (CRECI), popularmente conhecido
como Centro de Referéncia do ldoso, é
vinculado a Politica de Assisténcia Social
local, operacionalizado por execucao
indireta, através da Coordenacao Regional
das Obras de Promociao Humana (CROPH),
desde 2004, e monitorado pelo Orgio
Gestor da Assisténcia Social.

O modelo de servico ofertado pelo CRECI
encontra-se tipificado como um Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), no ambito da Protecdo Social
Basica, conforme a Tipificacdo Nacional de
Servicos Socioassistenciais e o Guia de
Orientacoes Técnicas para o SCFV em
Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa
(Estado de Sao Paulo).
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Centro de Referéncia da Cidadania do
Idoso - CRECI - Sao Paulo -2

Caracteriza-se como um servico de
abrangéncia  municipal, continuo e
estruturado voltado & promocdo do
envelhecimento ativo e a garantia dos
direitos da populacao idosa, tendo como
objetivos principais o fortalecimento dos
vinculos sociais e comunitarios, o estimulo a
autonomia, a prevencdo do isolamento
social, a ampliacao do acesso a direitos e o
incentivo ao protagonismo das pessoas com

60 anos ou mais.

Esta Unidade de Atendimento localiza-se
no Vale do Anhangabau, naregiao central da
capital, proxima aos principais meios de
transporte publico (trem, metr6 e 6nibus),
favorecendo, assim, a convivéncia entre
pessoas idosas da area central e das regides
periféricas. A gestao de contrato do prédio

que atualmente sedia o CRECI é de
responsabilidade do poder publico
municipal, e a sua estrutura se classifica
como ampla, sem desniveis, com barras de
apoio e sinalizacdo preventiva, o que
favorece a protecdo e a prevencao de
guedas, além de influenciar diretamente na
permanéncia do publico 60+ nas atividades.

O acesso ao servico ocorre por demanda
espontanea e/ou por encaminhamento da
Protecdo Social Basica, via Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).
Ademais, o Centro de Referéncia do ldoso
atua de forma articulada com a Saude
(Coordenaciao de Saude da regido central),
com o Nucleo de Praticas Juridicas, com o
Cine Belas Artes (Cultura), com servicos da
Politica de Assisténcia Social de Sao Paulo,
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Institutos e demais representacoes da
sociedade civil.

A Unidade oferta 25 oficinas regulares, com
foco nas dimensodes fisica, cognitiva e de
cuidado/incentivo a autonomia. Entre as
destacam-se

atividades, aquelas que

interagem com as dimensodes da protecao

social, da Educacdo, da Saude, da
participacdo social, da comunicacdo e da
informacdo, tais como: Oficinas de

Memoria, Artesanato, Informatica, cursos
de Oratéria, Espanhol e Libras, atividades
fisicas, dancas diversas, yoga, teatro,
sapateado, percussdo e bateria, entre

Centro de Referéncia da Cidadania do Idoso - CRECI - Sdo Paulo - 3

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

outras. Todas as atividades sao
periodicamente  divulgadas a rede
socioassistencial, com programacao

previamente elaborada e amplamente
divulgada.

Para o desenvolvimento e o monitoramento
das atividades acima descritas, o Centro de
Referéncia dispoe de uma equipe técnica
composta por: Coordenador Geral,
Administrativo, Técnica de Gerontologia,
Psicologia, Servico Social e Coordenador de
Oficinas.

Como ponto de destaque do CRECI, a forte
articulacdo intersetorial ganha relevo em
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sua pratica cotidiana, uma vez que dialoga com
diversas Secretarias Municipais, entre elas:
Saude, Assisténcia e Desenvolvimento Social,
Cultura e Economia Criativa, Esportes e Lazer,
Desenvolvimento Econémico e Trabalho, entre
outras, além da participacao de Conselhos de
politicas publicas, Organizacdes da Sociedade
Civil, Universidades (absorcdo de estagidrios,
especialmente da area de Psicologia) e
instituicoes do Sistema de Justica.

A referida rede de cooperacdo contribui
expressivamente na ampliacdo do alcance das
acoes e no fortalecimento da protecdo
integral a pessoa idosa.

Quanto ao numero de participantes
frequentando assiduamente esta modalidade
de servico, registra-se, mensalmente, em
média, 570 pessoas idosas.

O custo mensal estimado para garantir o
funcionamento do CRECI equivale a,
aproximadamente, R$96.000,00, incluindo
lanches, manutencdo predial
humanos.

€ [recursos

Conclui-se que o CRECI, inserido entre as
multiplas e complexas demandas da capital
paulista, legitima-se como uma pratica
consolidada e inspiradora no campo da
Assisténcia Social, uma vez que assegura a

ampla oferta de atividades, atuacao
intersetorial, acessibilidade estrutural e
relevante impacto no fortalecimento de
vinculos e na promocao da autonomia das
pessoas idosas.

Avaliacdo geral da Pratica

A experiéncia do Centro de Referéncia da
Cidadaniado Idoso (CRECI), no municipio de
Sado Paulo, evidencia uma pratica altamente
consolidada e estruturada, fundamentada
em um diagndstico robusto das demandas
da populacdo idosa, construido a partir de
dados oficiais, instrumentos de
planejamento e ampla participacao social.

A iniciativa responde de forma abrangente
ao enfrentamento dos desafios que
transitam pelo envelhecimento, como a
vulnerabilidade social, o isolamento, a
fragilidade de vinculos e as desigualdades de
acesso a servicos.

O desenho apresenta elevado grau de
formalizacdo, com modelo légico definido e
monitoramento sistematico com
indicadores de participacdao, bem-estar,
autonomia e qualidade de vida. Tal arranjo
se traduz em implementacao
consolidada, caracterizada por estratégias

uma



=

Centro de Referéncia da Cidadania do Idoso - CRECI - Sdo Paulo - 4

diversificadas, forte articulacao
intersetorial e alinhamento as politicas
publicas de promocao do envelhecimento
ativo, garantindo o protagonismo dos
usuarios.

Os resultados observados sdo consistentes
e bem documentados, incluindo evidéncias
oriundas de avaliacbes e estudos que
apontam melhorias na autonomia, no bem-
estar e na reducado do isolamento social,
além do fortalecimento das redes de apoio e
darede de protecao social.

A governanca constitui um dos principais
pontos fortes da pratica, com a definicao
clara de papéis, a presenca ativa de
instancias participativas e o uso sistematico
de dados para subsidiar a tomada de
decisao.

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

De modo geral, trata-se de uma pratica
madura, com alto grau de institucionalizacao,
desempenho consistente e forte capacidade
de geracao de resultados e impactos.

Como principal desafio, destaca-se a
necessidade de ampliacdo e sustentabilidade
dos recursos para expandir o alcance das
acoes.

A iniciativa se consolida como uma
experiéncia inspiradora e com elevado
potencial de referéncia para outras politicas
voltadas a promocdo do envelhecimento
ativo e ao fortalecimento da convivéncia
comunitaria.
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Organizacdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional Quant.
Assistente social 1
Psicélogo(a) 1

Profissional de

1
Educacao Fisica
Nutricionista 1
Outros profissionais 8

Total 12

Vinculo de
trabalho

Efetivo

Efetivo

Comissionado

Cedido

Efetivo

Vinculo
institucional

Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social

Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social

Organizacdes da Sociedade Civil
(OSCs)

Organizacdes da Sociedade Civil
(OSCs)

Secretaria Municipal de Assisténciae
Desenvolvimento Social
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Recursos disponiveis do projeto

Salas multiuso e espaco externo Equipamentos de ginastica adaptada, bolas
para atividades fisicas anti-burst, TV, tela de projecao, data-show,
caixas de som

=

—

(@)

Materiaias e jogos ‘ Recursos Tecnologicos

Jogos pedagdgicos e materiais ldicos [ Computadores/tablets (informética)
J/
Fontes de Orgcamento municipal
Financiamento (recursos préprios da prefeitura)
(" N

Principais Alocagdes de recursos:

Oficinas de
convivéncia

(meméria, artesanato,

Recursos
Humanos

(salarios, bolsas, gratificagées)

Valor estimado destinado
a pratica

informatica etc.)

Re if;gff’“ Atividades Atividades
fisicas psicossociais
(cqminhqdq, pilates, (atendimento particularizado,
hidroginastica etc.) grupos de apoio)
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Resultado observado r

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da saiide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos

Impactos observados pelos

Impactos observados pelos
beneficidrios

Gestores/Profissionais

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: L o L
Assisténcia, Saude, Cultura) 1,:A\mp.llac;a]o da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis . ) .
Fortalecimento de vinculos familiares e

sociais

Ampliagdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social
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Reducao de internacdes por causas evitaveis

Reducao dainstitucionalizacio precoce em ILPIs

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria

Centro de Referéncia da Cidadania do Idoso - CRECI - Sdo Paulo - 5




Votuporanga

DRADS — Fernandépolis

Populacao total: 96.634 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 19.217 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacio com 60 anos ou mais: 19,89%
Porte do municipio: Médio

Secretarias vinculadas: Assisténcia Social e Desenvolvimento Social

Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Plena

Acao/Programa/Servico: Acdo de Atendimento a Satide da Pessoa Idosa (cofinanciamento
hibrido de ILPIs, entre a Assisténcia Social e a Satide)

Servico/Nivel de Protecao: Estratégia de cofinanciamento com impacto na Protecao Social
Especial de Alta Complexidade (Acolhimento Institucional -

Abrigo Institucional para Pessoas Idosas)

Responsavel pela acao na Politica de Assisténcia Social: Meire Regina de Azevedo
Responsavel pela acao na Politica de Saude: Ivonete Félix do Nascimento

Contatos: Secretaria de Assisténcia Social e Desenvolvimento Social: seaso@votuporanga.

sp.gov.br. Secretaria da Saude: secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br

Acao de Atendimento a Saude da Pessoa Idosa - Votuporanga - 1
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VOTUPORANGA

Acdio de Atendimento a Sadde

da Pessod Idosa

Assisténcia Social e Desenvolvimento Social
Saude

A Acao de Atendimento a Saude da Pessoa
Idosa - cofinanciamento hibrido de ILPI, entre a
Assisténcia Social e a Salude, implementada no
municipio de Votuporanga/SP desde outubro de
2022, configura-se como uma estratégia de
financiamento integrada entre ambas as politicas
publicas, visando a qualificacdo da oferta dos
atendimentos prestados pelas Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPls) do
municipio.
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Trata-se de uma iniciativa estruturada sob a
modalidade de cofinanciamento hibrido
entre o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e o Sistema Unico de Satde (SUS),
implementada em formato de cogestao
pelas Secretarias Municipais de Assisténcia
Social e Desenvolvimento Social e da Salde,
abarcando trés ILPIs instituidas na
municipalidade.

A acao tem como objetivo promover a
prevencao de agravos, fortalecer o cuidado
integral e qualificar a atencao as pessoas
idosas em situacdao de vulnerabilidade e
risco social, com enfoque na qualificacdo do
atendimento as pessoas idosas em

acolhimento institucional, na modalidade de
abrigo institucional (modalidade elencada
Servicos

na Tipificacdo Nacional de
Socioassistenciais).

Acao de Atendimento a Saude da Pessoa Idosa - Votuporanga - 2

O publico-alvo de cada ILPlI compreende
pessoas com 60 anos ou mais, incluindo
diferentes graus de dependéncia (I, Il e Ill),
sendo atualmente acompanhadas pouco
mais de 80 pessoas idosas, distribuidas
entre as trés Instituicoes.

A implementacdo da estratégia de
cofinanciamento hibrido foi viabilizada a
partir de levantamento técnico e juridico
conduzido pela gestao municipal, com base
nalLein® 13.019/2014 (MROSC), que regula
as parcerias entre o poder publico e
Organizacoes da Sociedade Civil. Nesse
contexto, exige-se a apresentacao de Planos
de Trabalho fundamentados por parte das
ILPIs, submetidos ao Conselho Municipal de
Saude, além da definicio de fluxos de
atendimento com encaminhamentos via
Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), estruturando



assim um arranjo formal de repasses
financeiros com alinhamentos técnicos e
voltados ao custeio de recursos humanos e
cuidados em saude, os quais, por sua vez, a
Politica de Assisténcia Social ndo abrange
em suas atribuicoes legais.

No que se refere aos fluxos intersetoriais, a
pratica articula a rede socioassistencial e de
saude, envolvendo Unidades Publicas
Estatais, como o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), servicos da Atencao
Primaria a Saude (APS), incluindo a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e visitas
médicas as ILPIs, além de Conselhos de
Politicas Publicas e parcerias institucionais
com universidades e outras Secretarias
Municipais.

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS
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As atividades cofinanciadas refletem,
ademais, na oferta de atendimentos e
acolhimentos psicossociais continuos e
qualificados, que por vez estruturam o
acompanhamento das pessoas idosas e
possibilitam o desenho de acdes regulares
que perpassam por atividades fisicas,
oficinas diversas, entre elas a de memoria,
artesanato e iniciativas intergeracionais,
além do enfoque e extensdo do trabalho
junto aos cuidadores e familiares, por meio
de acdes formativas vinculadas ao cuidado.

O monitoramento, em processo de
consolidacdo e sistematizacdo  mais
integrada, ocorre por meio de instrumentos
institucionais vinculados aos Planos de
Trabalho, registros administrativos e
acompanhamento pelas Secretarias
diretamente envolvidas e Conselhos de
Direitos.
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Como resultados operacionais, a iniciativa
viabiliza o atendimento continuo de pessoas
idosas assegurando
suporte financeiro para a manutencio de

institucionalizadas,

equipes de saude nas ILPls e qualificando a
oferta de cuidados de longa duracao.

Observam-se a ampliacao da capacidade de
atendimento, a regularidade das acdes e o
fortalecimento da articulacao entre servicos.

Em termos de impactos, a pratica contribui
para a melhoria das condicoes de saude e
bem-estar da populacao idosa atendida, para
a reducao de vulnerabilidades associadas ao
cuidado institucional e para o avanco da
integracdo entre politicas publicas, em um
campo ainda marcado por
estruturais e discussdes nacionalmente
problematizadas, no que diz respeito aos
cuidados de pessoas

lacunas

idosas
institucionalizadas.

Como diferencial, destaca-se a efetivacao do
cofinanciamento hibrido entre as Politicas de
Assisténcia Social e Saude, aplicado as ILPls,
sendo uma experiéncia (ainda)
implementada, o que

pouco
amplia
expressivamente a capacidade de resposta as
demandas de cuidados de longa duracao.

Ao mesmo tempo, identificam-se
oportunidades de aprimoramento
relacionadas ao fortalecimento de fluxos
intersetoriais, a ampliacdo da articulacao
entre Conselhos de Direitos e ao
aprimoramento dos instrumentos de
monitoramento e  sistematizacdo de
informacdes  vinculadas a  estratégia
implementada.

Avaliacdo Geral da Prdtica

A Acado de Atendimento a Saude da Pessoa
Idosa - cofinanciamento hibrido de ILPIl, entre a
Assisténcia Social e a Saude estrutura-se como
uma estratégia de cofinanciamento hibrido
entre as referidas politicas publicas, aplicada as
ILPIs, que repercute na qualificacdo do cuidado
e na ampliacdo da capacidade de atendimento
as demandas de saude da populacao idosa em
contexto de acolhimento institucional.

O diagnostico que sustenta a iniciativa,
apoiado em registros institucionais e na
experiéncia da rede, reconhece de forma
adequada, multiplas  vulnerabilidades
associadas ao envelhecimento e a
institucionalizacao.

O desenho apresenta coeréncia interna,
com base normativa, definicdo de recursos,



publico focalizado e uso de indicadores que
orientam o acompanhamento continuo da
pratica.

A implementacao ocorre de formaregular e
articulada entre Assisténcia Social e Saude,
com estrutura funcional estabelecida e
oportunidades de qualificacao relacionadas
ao engajamento mais ativo dos
beneficiarios.

Os resultados demonstram estabilidade e
aderéncia aos objetivos propostos, com
evidéncias de bom funcionamento e
capacidade de entrega.

Em termos de impactos, observam-se
efeitos positivos na qualidade do cuidado,
no bem-estar e na articulacado intersetorial,
com espaco para o aprofundamento de
estratégias de mensuracao mais sistematica.

O orcamento assegura a continuidade da
acdo, com mecanismos de controle e
transparéncia, podendo avancar na
qualificacdo analitica dos custos.

Por fim, a governanca revela arranjos
institucionais estruturados, com
participacdo social e integracdo entre
politicas, contribuindo para a legitimidade
dainiciativa.

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Em conjunto, a pratica apresenta bases
solidas, com potencial de aprimoramento
incremental e capacidade de se afirmar
como referéncia em contextos similares.

Acédo de Atendimento a Salde da Pessoa Idosa - Votuporanga - 4
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Organizagdio e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional Quant.
Assistente social 3
Psicélogo(a) 3
Psicdlogo(a) 3
Cuidador(a) de

. 3
idosos

Outros profissionais 8

Total 20

Vinculo de
trabalho

Efetivo

Efetivo

Efetivo

Efetivo

Efetivo

Vinculo
institucional

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Desenvolvimento Social, Secretaria
Municipal da Saudde (ex.. ESF/UBS, NASF,
hospitais municipais), Organizacbes da
Sociedade Civil (OSC)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Desenvolvimento Social, Organizacdes da
Sociedade Civil (OSC)

Secretaria Municipal da Saudde (ex.: ESF/
UBS, NASF,  hospitais  municipais),
Organizacoes da Sociedade Civil (OSC)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Desenvolvimento Social, Organizacdes da
Sociedade Civil (OSC)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Desenvolvimento Social, Secretaria
Municipal da Saude (ex.: ESF/UBS, NASF,
hospitais municipais), Organizacbes da
Sociedade Civil (OSC)



Recursos disponiveis do projeto

Salas multiuso, espaco externo para
atividades fisicas e transporte adaptado

Materiaias e jogos

l Jogos pedagoégicos e materiais ltdicos

‘
=-=) Equipamentos

[ Equipamentos de ginastica adaptada

J/

Recursos Techolégicos

[ Computadores e tablets (informatica)

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Fontes de Financiamento

Or¢gcamento municipal
(recursos préprios da prefeitura)

Fundos especificos
(ex.: Fundo Municipal do Idoso, Fundo de
Assisténcia Social)

Transferéncias Estaduais
Transferéncias Federais

. Parcerias com
iniciativa Privada

Doagdes da comunidade

Captacéio pela OSC

(empresas, campanhas, eventos promocionais)
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.

Valor estimado destinado
a pratica

R$ 125.580,00

Lar Viver Bem - por ano

R$ 200.928,00

Lar Sdo Vicente de Paulo -
por ano

R$ 139.776,00

Lar do Velhinho - por ano

R$ 470.000,00

Total por ano

Principais Alocagdes de recursos:

Recursos Humanos

(salarios, bolsas, gratificagées)

Oficinas de convivéncia

(meméria, artesanato, informética etc.)

Atividades fisicas

(caminhada, pilates, hidrogindstica etc.)

Atividades psicossociais

(atendimento individual, grupos de apoio)

Apoio domiciliar

(visitas, acompanhamento no domicilio)

Manutengéio/infraestrutura

(aluguel, transporte, materiais, equipamentos)

J

Resultado observado *

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da salide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observacdos pelos Impactos observacdos pelos

Gestores/Profissionais beneficidrios

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: o o .
assisténcia, saude, cultura) fAmp.llagalo da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis ) ) N
Fortalecimento de vinculos familiares e
sociais

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Reducio de internacoes por causas evitaveis

Qualificacio das ofertas para pessoas idosas em Acolhimento Institucional (ILPI)

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria



Municipio

Franca

DRADS — Franca

Populacao total: 352.536 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 60.579 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacio com 60 anos ou mais: 17,18%
Porte do municipio: Grande

Secretaria vinculada: Acado Social

Nivel de habilitacio da gestao municipal no SUAS: Plena

Acao/Programa/Servico: Beneficios Temporario de Transferéncia de Renda as Familias
de Origem, Natural, Extensa e Rede Social de Apoio Primaria

Servico/Nivel de protecao: Nao se configura como Servico de Protecado Social, mas é
transversal a Protecao Social Especial - Média Complexidade (CREAS)

Responsavel pela agdo: Oiter Cassiano Marques - Secretario de Acdo Social

Cargo: Secretario de Agao Social

Contatos: sedhas@franca.sp.gov.br

Beneficio Familia de Origem - Franca - 1



EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

FRANCA

Beneficio Familia
de Origem

Politica de Assisténcia Social do
municipio de Franca

O Beneficio Familia de Origem é uma
iniciativa vinculada a Politica de Assisténcia
Social do municipio de Franca, instituida
pela Lei Municipal n° 9.022/2021, e
implementada no ambito local, com
financiamento advindo de recursos
proprios. Configura-se como um beneficio
transversal aos niveis de Protecdo Social do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
com maior interface com a Protecdo Social
Especial de Média Complexidade.

Tal beneficio classifica-se como um beneficio
temporario de transferéncia de renda, no
valor de R$ 1.418,00 (2025), associado ao
acompanhamento técnico de familias, a
plena articulacao com a rede
socioassistencial e o didlogo permanente
com as demais politicas publicas.
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O publico-alvo compreende familias de
origem, naturais, extensas ou da rede
primaria de apoio que nao dispdem de meios
para prover cuidados da vida diaria. Inclui
familias que tenham solicitado a
institucionalizacdo de pessoas idosas ou com
deficiéncia, com destaque para situacoes de
dependéncia em grau lll, conforme a RDC n°
283/2005 da ANVISA.

Cabe explicar que em complemento a
transferéncia de renda, é previsto o
acompanhamento técnico sistematico, por
meio do Plano de Atendimento Familiar
(PAF).

O PAF orienta o cuidado, apoia a
reorganizacao das dindmicas familiares e
acompanha as condicoes de vida e de
protecdo social dos beneficidrios. Esse
acompanhamento se concretiza por meio
de acdes domiciliares e externas, como
visitas domiciliares, atendimento
psicossocial, orientacbes de saude e
cuidados, além do apoio direto aos
cuidadores.

Como diferencial, a pratica adota critérios
de elegibilidade baseados no risco
socioassistencial e na funcao protetiva da
familia, nao pautada em parametros
exclusivamente econémicos, mas alinhada a



uma logica de protecdo articulada ao
acompanhamento familiar.

Esta oferta é operacionalizada por um
municipio que se encontra na Gestao Plena
da Politica de Assisténcia Social, com
suporte de uma rede estruturada que
contempla, entre seus Servicos e Unidades, o
Servico de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias na modalidade domicilio, servicos
de acolhimento institucional e trés Casas-
Lares.

Os fluxos intersetoriais sdo organizados em
didlogo direto com o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
responsavel por articular a rede
socioassistencial, sistematizar o
acompanhamento familiar, em construcao
com cada familia e promover a integracao
entre os diferentes atores.

A pratica também atua em articulacdo com
as Organizacoes da Sociedade Civil, com o
CRAS e com as Instituicoes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs). Estabelece
interface ocasional com os servicos de saude,
como por exemplo, com as Unidades Basicas
de Saude, fortalecendo a coordenacao e a
comunicacgao entre os servicos essenciais de
atendimento a populacao.

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Em sintese, esta acdo tem como centralidade
a oferta de suporte financeiro e
acompanhamento articulado a rede
socioassistencial, com focos na prevencaodo
rompimento de vinculos familiares e na nao
institucionalizacao de criancas,
adolescentes, pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia, especialmente em contextos
marcados pela vulnerabilidade social e pela
sobrecarga familiar.

Sua implementacdo se apoia em um
arcabouco normativo estruturado,
composto por legislacido especifica, portaria
regulamentadora, cadernos técnicos e
producodes da Vigilancia Socioassistencial.

O monitoramento ocorre por meio de
instrumentos institucionais e do
acompanhamento sistematico realizado
pelas equipes do CREAS. As reavaliacoes

Beneficio Familia de Origem - Franca- 3
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sao realizadas a cada seis meses, no ambito
do PAF, e complementadas por revisdes mais
amplas em ciclos de até dois anos, com
suporte informacional da Vigilancia
Socioassistencial. Nesse sentido, a pratica
dispoe de  monitoramento  interno
estruturado, com producao continua de
informacdes que subsidiam a gestdo do
programa.

Em termos de resultados, a iniciativa
assegura a transferéncia regular do
beneficio, associada ao acompanhamento
continuo das familias e a articulacdo com a
rede socioassistencial, com manutencao das
acbes ao longo do tempo. Segundo
informacoes da gestdo do programa,
andlises preliminares indicam a reducao nas
demandas por acolhimento institucional de
pessoas idosas. Os impactos se expressam,
assim, na permanéncia de pessoas idosas no
ambiente familiar, no fortalecimento da
funcao protetiva das familias e na reducao
de processos de institucionalizacao.

Como desafios, identifica-se a possibilidade
de aprimorar a sistematizacdo das
informacodes produzidas, sobretudo, avancar
no acompanhamento longitudinal das
familias. Destaca-se, ainda, a oportunidade
de consolidar mecanismos que ampliem a

integracao entre servicos e a capacidade de
resposta da rede, considerando as
especificidades territoriais e as diversificadas
facetas da vulnerabilidade social.

Avaliacdo Geral da Prdtica

O Beneficio Temporario de Transferéncia de
Renda as Familias de Origem do municipio de
Franca estrutura-se a partir de um
diagnostico consistente das situacoes de
vulnerabilidade social que incidem sobre o
potencial afastamento do convivio familiar. O
desenho articula transferéncia de renda e
acompanhamento técnico, com adequada
focalizacdo e integracdo a Protecdo Social
Especial. A implementacao é estavel, com
articulacdo entre equipes, planejamento do
uso dos recursos e financiamento municipal
gue assegura a continuidade da oferta. Os
resultados demonstram aderéncia aos
objetivos e capacidade de resposta as
demandas, em funcionamento integrado a
rede socioassistencial.

Os impactos expressam-se no
fortalecimento de vinculos, na ampliacdo das
redes de apoio e na prevencao da
institucionalizacdo, com potencial de
sustentacao.
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No orcamento, hd coeréncia entre recursos, execucdo e mecanismos de controle. A
governanca apoia-se em arranjos institucionais consolidados e articulados aos espacos de
gestdo e controle social. Como aprimoramento, destacam-se a sistematizacdo analitica e o
fortalecimento dos instrumentos de monitoramento e avaliacdo. No conjunto, a pratica
apresenta consisténcia, integracido e potencial de consolidacdo como referéncia em
Protecao Social.

Organizagdo e funcionamento da préatica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

e N e N
. . Valor estimado
Fontes de Financiamento destinado & prdtica
Oorgamento municipal R$ 2 milhdes
(recursos préprios da prefeitura) por ano
\ J \ J

Resultado observado ', ?

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observado pelos Gestores/Profissionais

Melhoria na eficiéncia do servico

Melhor uso de recursos disponiveis

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Impactos observados pelos beneficidrios

Melhoria na qualidade de vida autorreferida

Ampliagcdo da autonomia e independéncia funcional

Fortalecimento de vinculos familiares e sociais

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Reducao da institucionalizacdo precoce em ILPIs

Aumento da participacdo comunitdria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria
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Beneficio Familia de Origem - Franca- 5

Beneficio Familia de Origem - Franca- 4




L T

iy |

Bk | | b
" DRADS —Grande Sio Paulo ABC em Santo André $5

~ Popul al: 165.655 pessoas (IBGE, 2022)
"Populz 0. anos ou mais: 40.227 pessoas (IBGE;
“Proporcao da populagdo com 60 anos ou mais: 24,2 a !
iz‘ te do municipio: Grande ¢ A 1T &
. s

—

L]
|\__ &

‘Secretaria vinculada: Saude 1
‘5b/Programa/Servu;o Centro Integrado de Sadde

é du&gﬁ%@rcelra Idade (CISE)
'-';;—z: esponsavel pela agdo: Lucila R. Lorenzini
nE Car gb@éﬁsdenadora de Politicas Publicas Gerontologlcas/

- Coordena r+a’Mun|c1paI da Tercelra Idade (COMT-iD)




EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

SAO CAETANO
DO SUL

Centros Integrados de Saude
e Educacgdo da Terceira Idade
(CISEs)

No municipio de Sao Caetano do
Sul/SP destacam-se, no ambito da Politica
de Salde, os sete Centros Integrados de
Saude e Educacao da Terceira Idade (CISEs),
espacos voltados a oferta de multiplas
atividades as pessoas idosas, norteadas
pelo principio daintegralidade do cuidado e
pelos pilares do envelhecimento ativo,
interagindo promocao de saude, prevencao
de agravos, convivéncia social, Educacao e
a participacao comunitaria.

159


https://www.instagram.com/3idade.saocaetano/

160

O primeiro CISE municipal foi criado em
1988 e os demais, fundados nos anos de
1992, 2003, 2009, 2018, 2022 e 2024,
respectivamente.

Os CISEs se vinculam a Coordenadoria
Municipal da Terceira Idade (COMTID),
criada pela Lei n° 4.393/2006 da
Prefeitura de Sao Caetano do Sul, 6rgao
consultivo e gestor com a finalidade
de integrar todos os setores de atencao
a pessoa idosa, agregando Saude,
Educacao, Lazer e Cidadania. A COMTID
€ subordinada a Secretaria da Saude,
sendo gerenciada integralmente
pelo Poder Publico, via Sistema Unico
de Saude (SUS).

A  implementacdo  destes
territorialmente distribuidos, resultou da
identificacao das demandas da populacao
idosa, em diferentes instrumentos de
planejamento e gestdao publica, como o
Plano Municipal de Saude, os Relatérios de
Gestdo, documentos orcamentarios (PPA,
LDO e LOA), atas de Conselhos Municipais,
além de diagndsticos locais baseados em
dados demograficos e sociais.

servicos,

Os CISEs atuam em territério municipal,
dispondo de ampla articulacdo intersetorial,
envolvendo diferentes Secretarias

Municipais: Assisténcia Social e Inclusao
Social; Educacao; Esporte, Lazer e Juventude;
Cultura e Desenvolvimento Econémico,
Trabalho, Turismo, Tecnologia e Inovacao.

Suas acoes preponderantes se dao nas areas
de Saude, Educacao, Esporte, Lazer e Cultura.

Sua estrutura dispoe, além dos setores de
Administracdo e Coordenacao, de equipe
multidisciplinar composta por profissionais
das areas de Fisioterapia, Enfermagem,
Medicina/ Geriatria, Psicologia, Nutricdo e
Educacao Fisica.

As atividades ofertadas encontram-se
distribuidas em um amplo e diversificado
rol, entre elas: atividades na Piscina;
atendimentos da Enfermagem; Fisioterapia
em Grupo; Atendimentos individuais de
Fisioterapia,  Geriatria, Nutricaio e
Psicologia; além da oferta do “Projeto
Nutri&Acdo  Sénior”, atividades de
Musculacao, Flexibilidade e Mobilidade,
Condicionamento Fisico, Hidroginastica,
Pilates de Solo, Dancas Latinas, Praticas
Corporais Orientais, Ritmos, Meditacao,
Funcional/Pilates (PSF), Artesanato
Terapéutico, Hortoterapia, Oficina de
Criatividade, Croché, Pintura em Tecido,
Mosaico, Espanhol, Desenho Artistico,
Flauta, Jogos de Mesa, Rummikub e Bocha.



Os CISEs possuem estruturas amplas e com
espacos multiusos, préprios para atividades
fisicas, poliesportivas, culturais, de Saude,
administrativas, além de espacos externos
para hortas e eventos diversificados.

O protocolo de acesso as atividades
ofertadas pelos CISEs encontra-se
organizado por demanda espontinea
(procura da pessoa idosa diretamente
na Unidade de abrangéncia),
encaminhamentos da rede de saude
municipal (fluxo integrado entre Estratégia
Saude da Familia, Unidade Basica de Saude
e CISEs) e mediante inscricoes por um

Centros Integrados de Saude e Educacao da
Terceira ldade - Sdo Caetano do Sul - 2

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Centros Integrados de Satde e Educacao da
Terceira ldade - Sdo Caetano do Sul - 3

sistema integrado. Para participar de
qualquer atividade fisica, a pessoa idosa
necessita apresentar atestado médico que
valide a condicdo de participacdo em

atividades fisicas de naturezas distintas.

Em sintese, os critérios de elegibilidade
para o acesso se centralizam nas condicdes
de a pessoa idosa ser municipe de Sao
Caetano do Sul e ter 60 anos ou mais.

Atualmente, as estruturas dos CISEs
atendem, aproximadamente, (11) onze mil

pessoas idosas.
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Avaliacdo Geral da Pratica

As experiéncias dos Centros Integrados de
Saude e Educacao da Terceira Idade (CISEs)
em Sao Caetano do Sul evidenciam uma
iniciativa de natureza publica, consolidada e
institucionalizada, com forte articulacdo
intersetorial e ampla abrangéncia no
atendimento a populacao idosa,
fundamentada no reconhecimento
consistente dos desafios associados ao
envelhecimento populacional, como situacoes
de wulnerabilidade social, fragilidade de
vinculos e desigualdades no acesso a servicos.

O desenho da politica é estruturado e
orientado por modelo légico claro, com
definicdio de recursos, condicbes de
implementacao e mecanismos sistematicos
de monitoramento e avaliacao.

A existéncia de indicadores e rotinas
periddicas de acompanhamento contribui
para a gestdo baseada em evidéncias e para
o ajuste continuo das acdes. Esse desenho
se traduz em uma implementacao
consolidada, @ marcada pela oferta
diversificada de atividades presenciais,
forte articulacdo intersetorial e capacidade
institucional de planejamento e execucéo, o
que confere robustez ao entendimento
do problema publico.

Os resultados e impactos observados sao
amplos e consistentes, evidenciando
avancos significativos na promocao do
envelhecimento ativo, no fortalecimento da
convivéncia social e na ampliacdo das redes
de apoio. A politica gera efeitos positivos
tanto no nivel individual, perpassando pelo
bem-estar e pela qualidade de vida, quanto
no nivel comunitdrio e institucional, com
destague para o fortalecimento das
politicas publicas integradas e o estimulo as
iniciativas intergeracionais.

Centros Integrados de Saude e Educacao da
Terceira ldade - Sdo Caetano do Sul - 4

- AR e




No que se refere a sustentabilidade
financeira, a politica conta com recursos
financeiros  estdveis e mecanismos
estruturados de controle e transparéncia,
ainda que haja espaco para aprimorar a

sistematizacao dos custos por beneficiario.

A governanca se destaca como um dos
principais pontos fortes, com a definicao
clara de papéis, a existéncia de instancias
participativas ativas e o uso de dados para
subsidiar a tomada de decisao.

Centros Integrados de Saude e Educacao da
Terceira ldade - Sdo Caetano do Sul - 5

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

De modo geral, trata-se de uma iniciativa
madura, alicercada na Saude Publica, bem
estruturada e com alta capacidade de
geracdo de resultados e impactos,
configurando-se como uma referéncia
relevante para outras realidades.
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Organizacdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional

Psicdlogo(a)

Fisioterapeuta

Profissional de
Educacao Fisica

Médico(a) geriatra

Nutricionista

Outro profissional

Total

Quant.

33

Vinculo de
trabalho

Efetivo

Efetivo

Efetivo

Efetivo

Efetivo

Efetivo, Comissionado,
Cedido (por outra
secretaria/instituicio),
Voluntario, Estagiario/
bolsista

Vinculo
institucional

Secretaria Municipal de Saude (ex.. ESF/UBS,
NASF, hospitais municipais)

Secretaria Municipal de Saudde (ex.. ESF/UBS,
NASF, hospitais municipais)

Secretaria Municipal de Saude (ex.. ESF/UBS,
NASF, hospitais municipais), Secretaria Municipal
de Esporte e Lazer

Secretaria Municipal de Saude (ex.. ESF/UBS,
NASF, hospitais municipais)

Secretaria Municipal de Saude (ex.. ESF/UBS,
NASF, hospitais municipais)

Secretaria Municipal de Educacdo, Secretaria
Municipal de Esporte e Lazer, Secretaria
Municipal de Cultura / Centros de Convivéncia,
Outros o6rgdos / setores (ex.. universidades,
hospitais estaduais, conselhos municipais, setor
privado conveniado)
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Recursos disponiveis do projeto

Salas multiuso, espaco externo para atividades fisicas, espaco para eventos culturais
e de lazer, piscinas, quadras poliesportivas, espacos internos para atividades fisicas,

consultoérios, horta, espacos verdes, salas administrativas, salas de aula, espaco para
exposicado e vendas para geracao de renda.

Materiais e jogos

Jogos pedagdgicos
e materiais ludicos

Computadores e
tablets (informatica)

Recursos Tecnologicos

i
=) Equipamentos

Transporte adaptado,
equipamentos
de ginastica adaptada

Fontes de
Financiamento

Orgamento municipal
(recursos proprios da prefeitura)

Transferéncias
Estaduais

. Parcerias com
iniciativa privada

Fundos especificos
(ex.: Fundo Municipal do Idoso,
Fundo de Assisténcia Social)

Transferéncias
Federais

Captacdio pela OSC
(empresas, campanhas,
eventos promocionais)
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Valor estimado destinado a pratica

R$ 970.000,00

por ano
(sem considerar gastos com recursos humanos)

Principais Alocagdes de recursos:

Recursos Humanos Atividades psicossociais
(saldrios, bolsas, gratificagoes) (atendimento individual, grupos de apoio)
Oficinas de convivéncia Apoio domiciliar
(memoéria, artesanato, informética etc.) (visitas, acompanhamento no domicilio)
Atividades fisicas Manutengéio/infraestrutura
(caminhada, pilates, hidrogindstica etc.) (aluguel, transporte, materiais, equipamentos)

N J

Resultado observado .

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da satide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observacdos pelos

Impactos observacdos pelos
beneficidrios

Gestores/Profissionais

Melhoria na eficiéncia do servigo Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: L L o
Assisténcia, Saude, Cultura) Ampliacao da autonomia e independéncia

funcional

Melhor uso de recursos disponiveis . ] -
Fortalecimento de vinculos familiares e

sociais

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Reducao de internacdes por causas evitaveis

Reducio da institucionalizacao precoce em ILPls

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria
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Muhicipio

entro de Convivéncia da Pessoa Idosa de'Arujé -

DRADS — Grande

Populacao total: 86.678 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 12.663 pessoas (1B
Percentual de pessoas idosas no municipio: 14,6
Porte do municipio: Médio

Secretaria vinculada: Assisténcia Social
Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: E
Acao/Programa/Servico: Centro de Convivéncia da
Servico/Nivel de protecao: Servico de Convivénci :
Vinculos (SCFV) - Protegédo Social Basica
Responsavel pela agdo: Lucian rnandeskont
Cargo: Coorden#entr onvivénciada

Contatos: cci@aruja.sp.gov.br tenciasocial@ar
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ARUJA

Centro de Convivéncia
da Pessoa Idosa de Arujd

Servigco de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

O Centro de Convivéncia da Pessoa
Idosa de Aruja - Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) esta
localizado no municipio de Aruja, no
Estado de Sao Paulo, com sede prépria e
instituida em 1996. Trata-se de uma
Unidade da Politica de Assisténcia Social,
classificada como Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos para
Pessoas Idosas, conforme a Tipificacao
Nacional de Servicos Socioassistenciais. E
gerido pela Protecao Social Basica e
vinculado a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, sendo mantido com
recursos proéprios do municipio.



https://www.instagram.com/p/DBReJg-JizY/

170

Seu objetivo é promover o envelhecimento
ativo, fortalecer a autonomia e os vinculos
familiares e comunitarios, bem como
prevenir situacdbes de risco social. O
publico-alvo compreende pessoas com 60
anos ou mais, com prioridade para aquelas
em situacdo de vulnerabilidade social,
beneficiarias de programas de transferéncia
de renda e/ou que vivenciam o isolamento
social. A implantacdo do servico ¢é
estruturada e alinhada as diretrizes do
SUAS, com funcionamento continuo em

espaco fisico consolidado.

Atualmente (2025), atende 179
participantes e adota critérios de acesso e
permanéncia diante da existéncia de

demanda superior a capacidade instalada.

Os fluxos intersetoriais se organizam
principalmente com o CRAS, responsavel
pelos encaminhamentos e pela articulacao
com o publico prioritario, e com o CREAS,
guando necessario. Ha integracdo com os
servicos de saude, como UBS, e com as
politicas de Esportes, Educacao, Cultura e
Habitacdo. O servico também mantém
articulacdio com o Fundo Municipal da
Pessoa Idosa, a Vigilancia Socioassistencial
e Conselhos de politicas publicas, bem como

ainteracdo com Organizacdes da Sociedade

Civil.
executadas

Destacam-se ainda as atividades
com a colaboracdo da
Universidade de Mogi das Cruzes e as
parcerias com empresas privadas, que por
vez contribuem para a realizacao de acoes,
apoiam os eventos e fortalecem as
intervencoes.

As atividades sao diversificadas e
realizadas ao longo da semana, incluindo:
praticas corporais, atividades cognitivas,
culturais e de convivéncia; como pilates,
danca, ginastica, rodas de conversa, coral,
atividades manuais e acolhida

fisioterapéutica. O monitoramento ocorre

violdo,

por meio do controle de frequéncia, da
articulacdo com a rede socioassistencial e
do uso de instrumentos institucionais, com
aproximacao progressiva da Vigilancia
Socioassistencial.

Os resultados evidenciam funcionamento
regular e estruturado, com oferta continua
de atividades e adesao expressiva dos
participantes. O servico
capacidade de resposta as demandas do
publico atendido e a integracdo com a rede
socioassistencial.  Os impactos  se
expressam no fortalecimento dos vinculos

demonstra

sociais e comunitarios, na reducao do
isolamento, na ampliacido das redes de
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apoio e na promocao do bem-estar e da
autonomia das pessoas idosas.

Como  diferenciais, destacam-se a
diversidade de atividades ofertadas, a
integracao intersetorial e o modelo de
gestdo que incorpora profissionais de
diferentes politicas publicas, além de
facilitadores contratados por chamamento
publico e participacdo de voluntarios
formalizados. Como desafios, observam-se
0 avanco na articulacdo com a Politica de
Educacao para atender pessoas idosas nao
alfabetizadas, bem como a necessidade de
ampliacdo da capacidade de atendimento e
o aprimoramento da infraestrutura fisica, ja
previsto no planejamento municipal.

Avaliacdo Geral da Pratica

A experiéncia do Centro de Convivéncia da
Pessoa Idosa de Aruja configura-se como
uma iniciativa consistente de promocao do
envelhecimento ativo, ancorada em um
diagndstico sélido das vulnerabilidades
associadas ao envelhecimento e construida
com participacao social, em alinhamento as
diretrizes da politica de assisténcia social. A
pratica evidencia coeréncia entre objetivos,
publico-alvo e estratégias, com desenho
institucional  estruturado, focalizacao
adequada e uso de instrumentos de
monitoramento baseados em indicadores
de participacao, satisfacao e bem-estar.

A implementacao ocorre de forma

organizada e articulada, com oferta
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diversificada de atividades e estimulo ao
protagonismo das pessoas idosas, além de
forte articulacao intersetorial que amplia a
capacidade de atendimento. Destacam-se o
elevado nivel de adesdo dos usuérios e a
efetiva execucdo das acdes planejadas,
refletindo alinhamento entre planejamento
e pratica.

Os resultados indicam elevada adesao e
alcance das metas, com ampliacdo da
convivéncia e fortalecimento de vinculos,
evidenciando alinhamento entre
planejamento e execucdo. Os Impactos se
expressam na melhoria do bem-estar,
reducdo do isolamento e ampliacdo das
redes de apoio, além do fortalecimento da
rede de protecao social.

O orcamento apresenta gestao
estruturada, com mecanismos de controle e
eficiéncia, ainda que com espaco para
ampliacao de recursos visando a expansao

das acoes.

No que se refere a gestao, a pratica conta
com mecanismos institucionais de

acompanhamento, controle social e
governanca, incluindo a atuacdo de
Conselhos, realizacdo de audiéncias

publicas e o uso de dados para subsidiar a
tomada de decisdao. Como oportunidades de

&

M= R
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aprimoramento, destacam-se a ampliacao
da capacidade de atendimento e o
fortalecimento da infraestrutura. Em
conjunto, a pratica evidencia consisténcia,
legitimidade e potencial de consolidacdo
como referéncia.

Como principais desafios, destacam-se a
necessidade de ampliacao da capacidade de
atendimento, o fortalecimento da
infraestrutura e a superacao de limitacoes
logisticas e financeiras, incluindo aspectos
como acesso e mobilidade dos usuarios.

De forma geral, trata-se de uma pratica bem
estruturada, com elevada legitimidade,
resultados consistentes e forte potencial de
consolidacdo como referéncia para outras
iniciativas voltadas a promocdo da
qualidade de vida e da participacao social da
populacao idosa.

O 1D0SO € UM TESOURO PRECIOSO -
. P 9 T S

e

N
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Organizagdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional Quant.
Assistente social 3
Psicélogo(a) 1
Fisioterapeuta 1

Profissional de

Educacao Fisica 3
Outros 8
Total 16

Vinculo de
trabalho

Efetivo

Voluntario

Comissionado

Cedido (por outra
secretaria/instituicao)

Efetivo, Comissionado,
Voluntario, Estagiario/
bolsista

Recursos disponiveis do projeto

Vinculo
institucional

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de Saude (ex.: ESF/
UBS, NASF, hospitais municipais),
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer

Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Secretaria Municipal de Saude (ex.: ESF/
UBS, NASF, hospitais municipais),
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer,
Secretaria Municipal de Cultura / Centros
de Convivéncia, Organizacdes da Sociedade
Civil (OSCs)

Salas multiuso, Espaco externo para atividades fisicas, espacos da comunidade com parcerias
com a iniciativa privada e especialmente a utilizacdo dos espacos publicos, como forma de

estimular o acesso a cidade
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Materiaias e jogos Equipamentos Recursos Tecnoldgicos

Jogos pedagoégicos e Equipamentos de Computadores/
materiais ludicos ginastica adaptada tablets (informatica)
J
Fontes de Orgamento municipal Transferéncias
Financiamento (recursos préprios da prefeitura) EStGdUCIiS
7 \

Valor estimado destinado Principais Alocacgdes de recursos:

a pratica

Recursos Oficinas de
humanos convivencia
R$ 40'000300 (salérios, bolsas, (memoéria, artesanato,
por més gratificacées) informatica etc)

Resultado observado ‘

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da saiide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observacdos pelos

Impactos observacdos pelos
beneficiarios

Gestores/Profissionais

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracgao intersetorial (ex.: L o .
Assisténcia, Saude, Cultura) Ampliacao da autonomia e independéncia

funcional

Melhor uso de recursos disponiveis . ) .
Fortalecimento de vinculos familiares e

sociais

Ampliagdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Reducao de internagdes por causas evitaveis

Reducio da institucionalizacao precoce em ILPls

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria
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Guarulhos

DRADS — Grande Sao Paulo Norte em Guarulhos

Populacao total: 1.291.771 (IBGE, 2022)

Populacao 60 anos ou mais: 178.741 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacio com 60 anos ou mais: 13,84%
Porte do municipio: Metrépole

Secretaria vinculada: Desenvolvimento Social, Protecao e Defesa Civil/ Subsecretaria

de Politicas para o Idoso

Nivel de habilitacao da Gestao Municipal no SUAS: Plena

Acao/Programa/Servigco: Movimento 60+ Ativacao

Servico/Nivel de protecao: a iniciativa € transversal aos niveis de protecao do SUAS, com
maior interface com a Protecao Social Basica

Responsavel pela Subsecretaria de Politicas para o Idoso: Cristina Santana Goncgalves
Cargo: Subsecretaria de Politicas para o ldoso

Contatos: sppi@guarulhos.sp.gov.br

Movimento 60+ Ativagao - Guarulhos - 1
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GUARULHOS

Subsecretaria de Politicas para a Pessoa
Idosa e Movimento 60+ Ativagéo

Desenvolvimento Social,
Protecgéio e Defesa Civil

O  municipio de Guarulhos/SP,
classificado em Gestao Plena no ambito da
Politica de Assisténcia Social, apresenta um
diferencial relevante em sua gestido: a
estruturacdo de uma Subsecretaria de
Politicas para a Pessoa Idosa, com o objetivo
de assessorar a administracdo municipal na
implementacdo de politicas publicas para
pessoas com 60 anos ou mais, bem como de
promover o constante didlogo com os
movimentos representativos e demais
politicas publicas.
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CIDADE DE

GUARULHOS

Subsecretaria de Politicas para o Idoso - Guarulhos - 2

A Subsecretaria citada é a responsavel pela
iniciativa Movimento 60+ Ativacao, uma
pratica que reformula e aprimora o Projeto
“Academia na Praca 60+”,de 2017.

Desde janeiro de 2025, o Movimento 60+
Ativacao tem trabalhado extensivamente no
enfrentamento de parcela dos desafios
relacionados ao envelhecimento
populacional e aos seus impactos na
dindmicadas politicas publicas, incorporando
uma perspectiva multidisciplinar para o
atendimento das demandas expressas pelas
multiplas velhices.

Nas dimensdes de operacionalizacdo e
monitoramento da pratica, cabe destacar que
o Movimento 60+ Ativacao é executado por
Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), via
chamamento publico e vinculado a Secretaria
de Desenvolvimento Social, Protecdo e
Defesa Civil, que por meio da Subsecretaria
de Politicas para o Idoso gerencia e monitora
a oferta, distribuida pelos territérios.

Subsecretaria
de Politicas
paraoldo::

O objetivo central da iniciativa é promover
atividades fisicas, de forma estruturada e
supervisionada, visando estimular estilos de
vida sauddveis e impactar positivamente o
bem-estar da populacdo idosa do municipio
de Guarulhos.

A proposta ndo possui carater esportivo
competitivo, mas sim preventivo, social e
integrativo, alinhada as diretrizes do SUAS e
atrelada a esséncia conceitual do
Envelhecimento Ativo definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Sua abrangéncia territorial é ampla, com
mais de 40 Polos distribuidos em diferentes
pontos da cidade, entre eles: pracas,
guadras, parques, Nucleo do Idoso, Centros
de Educacdo Unificados (CEUs), Centro de
Integracdo da Cidadania (CIC), Centros de
Artes e Esportes Unificados, Unidades
Basicas de Saude e Igrejas, o que garante o
acesso ampliado e territorializado, além de
despertar o sentimento de pertencimento




das pessoas idosas em suas comunidades.

O incentivo aos habitos saudaveis, o foco na
qualidade de vida e na ampliacdo das
oportunidades de convivéncia e
participacdo social sdao os pilares
estruturantes da pratica, intervindo
diretamente no  sedentarismo, na

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

prevencdao da depressao, no combate ao
isolamento social e a solidao, na reducao das

fragilidades motoras préprias do
envelhecimento, além do estimulo a
autonomia.

As atividades previstas pela iniciativa
abrangem oficinas diversas, entre elas:

Subsecretaria de Politicas para o Idoso - Guarulhos - 3
.
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ginastica em geral, yoga, pilates, ritmos,
caminhada, alongamento, zumba,
artesanato e informatica, além da oferta de
orientacdo  nutricional individualizada,
atividades de acolhimento, rodas de
conversa e atividades intergeracionais.

Um dos exemplos de atividades que
promovem a integracdo entre as diferentes
geracoes € o “Arraid Ativacido’, que, em

2025, reuniu aproximadamente 1.500
participantes (incluindo criancas),
fortalecendo  assim a  convivéncia

intergeracional e o combate ao etarismo.

A iniciativa conta com o apoio de diferentes
atores institucionais, incluindo Secretarias
Municipais, Conselhos de Politicas Publicas
e instituicoes de ensino, contribuindo para a
articulacdo entre diferentes éareas e
servicos voltados a populacao idosa.

Atualmente, o Movimento 60+ Ativacao
alcanca cerca de 3.000 participantes,
atendendo pessoas com 60 anos ou mais,
residentes no municipio, mas também
aberto para publicos abaixo dessa faixa
etaria.

Entre os desafios sinalizados pela equipe da
respectiva  Subsecretaria,  destaca-se
fortalecimento da intersetorialidade,

ampliando a integracdo entre as politicas
publicas de Assisténcia Social, Saude,
Educacado e outras politicas, de interface
com o atendimento direto a populacao
idosa.

Avaliacdo Geral da Pratica

A partir da Subsecretaria de Politicas para o
Idoso, a iniciativa Movimento 60+ Ativacao
tem se consolidado como uma experiéncia
inspiradora no ambito do SUAS, ao integrar
atividade fisica, cuidado com a alimentacao,
convivéncia e inclusdo social em uma
abordagem territorializada e participativa.

O Movimento 60+ Ativacao representauma
estratégia relevante de promocao do
envelhecimento ativo, especialmente por
sua ampla capacidade de mobilizacao e pelo
alcance territorial da oferta. Mais do que
promover movimento, a pratica incentiva o
sentimento de pertencimento, adignidade e
o protagonismo.

As atividades fisicas supervisionadas e os
espacos de convivéncia contribuem para
melhorar a qualidade de vida das pessoas
idosas e estimular a participacdo na
comunidade, destacando-se reflexos
positivos no bem-estar das pessoas idosas,
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no aumento da participacao social e o fortalecimento de vinculos comunitarios, além de
repercutir diretamente na reducao do isolamento social.

Entre os principais pontos fortes destacam-se o nimero expressivo de participantes e a
estrutura de implementacao distribuida em diferentes regides do municipio. Por outro lado, a
iniciativa apresenta oportunidades de aprimoramento relacionadas a sistematizacdo do
diagnostico inicial, ao fortalecimento dos mecanismos de governanca e ao monitoramento
mais estruturado de resultados e impactos.

De modo geral, trata-se de uma pratica com potencial de consolidacao e expansao, que pode
alcancar resultados ainda mais consistentes a medida que fortaleca seus instrumentos de
planejamento, avaliacao e participacao institucional.
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Organizagdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

— Vinculo de
Profissional Quant. trabalho
Assistente social 2 Efetivo, Cedido
Psicdlogo(a) 2 Comissionado
Profissional de

Cedid
Educacao Fisica 8 edido
Nutricionista 1 Cedido

Total 13

Recursos disponiveis do projeto
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Salas multiuso e espaco externo para
atividades fisicas

Materiais e jogos

{ Jogos pedagdgicos e materiais ludicos

Recursos Techolégicos

—

Vinculo
institucional

Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, Protecao e
Defesa Civil

Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, Protecao e
Defesa Civil

Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, Protecao e
Defesa Civil

Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, Protecao e
Defesa Civil

Computadores/tablets (informaética)

Ll

Equipamentos

—

Equipamentos de ginastica adaptada
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N
Orgamento municpat  Fundos Especificos
recursos proprios da prefeitura Fundo de Assisténcia Social)

Fontes de Transferéncias Transferéncias

Financiamento Estaduais Federais
. Parcerias com Doagdes da
iniciativa privada comunidade

Captacéio pela OSC
(empresas, campanhas, eventos promocionais)
J
\
Valor estimado destinado a pratica
Acima de R$ 100.000,00
por més
Principais Alocagdes de recursos:
Recursos humanos . . <A .
(salérios, bolsas, gratificagées) Oficinas de convivéncia
(meméria, artesanato, informdtica etc.)
Atividades fisicas Atividades psicossociais
(caminhada, pilates, hidroginéstica etc.) (atendimento individual, grupos de apoio)
~ Apoiodomiciliar Manutencdo/infraestrutura
(visitas, acompanhamento no domicilio) (aluguel, transporte, materiais, equipamentos)

)
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Resultado observado ‘

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da saiide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos

Impactos observados pelos

Impactos observados pelos
beneficiarios

Gestores/Profissionais

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: L o L
assisténcia, saude, cultura) Ampliacao da autonomia e independéncia

funcional

Melhor uso de recursos disponiveis . ) .
Fortalecimento de vinculos familiares e

sociais

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social
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Reducio de internacdes por causas evitaveis

Reducao dainstitucionalizacao precoce em ILPIs

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria

Subsecretaria de Politicas para o ldoso - Guarulhos - 6



DRADS — Grande Sao Paulo Oeste em Os

Populacao total: 728.61‘3& (IBGE, 2

Populacao 60 anos ou mais: 111.129 pess
Proporcio da populacio com 60 anos
Porte do municipio: Grande

Secretaria vinculada: .fmcial \

Nivel de habilitacdo da gestéd municipal no SUAS: Plena
Ac;ao/Programa/Serwgo' Onde Flor, Floresca!
Servu;o/vaeI de proteqa "fSerwc;o de ConV|venC|a e Fortalecimento de

s (IBGE, 2022)
ais: 15,25%

Res savel Gabrlela'de~\
Cargo: Educadora Soaal 4
Contatos: gabrdeange?osale

'
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OSASCO

Onde Flor, Floresca!

A iniciativa “Onde Flor, Floresca!” é
desenvolvida no municipio de Osasco como
parte das atividades do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), ofertado no Centro de Atencao a
Terceira ldade (CATI).

Trata-se de um grupo socioeducativo que
por meio do contato com as plantas e das
histérias de cada pessoa idosa promove a
convivéncia, as multiplas trocas e o
fortalecimento dos vinculos comunitarios.
Tal iniciativa impacta ndo apenas na
qualidade das vivéncias de cada encontro,
mas também o cuidado com o meio ambiente
e outra interface do envelhecimento ativo,
caracterizada como a do envelhecimen-to
humano ambientalmente sustentavel.

iRy
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A criacdo do grupo surgiu, em especial, da
observacdo e daescutadaequipe técnicajunto
aos participantes do SCFV, que manifestaram
o interesse por temas relacionados a
jardinagem, ao cultivo de plantas e ao contato
com a natureza, elementos frequentemente
associados as memorias afetivas e as
experiéncias de vida.

Dessa forma, a equipe prop6s a criacao do
grupo socioeducativo voltado ao cultivo e a
troca de mudas, integrando o cuidado com as
plantas ao cuidado com as pessoas idosas.

Os profissionais responsaveis realizam
encontros quinzenais, quando sao realizadas
as Rodas de Conversa. Nestes encontros sao
discutidas as especificidades de cada planta,
muitas vezes trazida de casa pelas pessoas
idosas. Realizam-se ainda partilhas de
informacoes sobre cada espécie e receitas
sobre aquelas que sdo comestiveis e/ou que
tenham uso medicinal, além de trocas de flores
e plantas entre os participantes. Tal dindmica
favorece o protagonismo dos participantes e

fortalece o carater colaborativo da iniciativa.

A proposta busca integrar dimensoes fisicas,
emocionais e sociais do envelhecimento,
estimulando a convivéncia, a troca de
experiéncias e a valorizacdo das trajetorias
individuais das pessoas idosas.

O referido coletivo incentiva também a
autoestima, a autonomia e a expressao
criativa em um ambiente acolhedor e
participativo, impactando diretamente no
enfrentamento de desafios relacionados
vulnerabilidade social, ao isolamento e
fragilidade de vinculos familiares e
comunitdrios, questoes essas frequente-
mente presentes no cotidiano da populacao
idosa atendida.

Qs Q-

A acdo atende 25 pessoas idosas com 60 anos
ou mais e possui abrangéncia territorial
localizada, vinculada a um bairro especifico do
municipio.

Tal iniciativa esta relacionada aos diferentes
pilares do Envelhecimento Ativo, como o da
Protecdo, da Educacao, da Saude e da
Participacdo, com mencao a interlocucao
intersetorial.

Onde Flor, Floresca! - Osasco - 2
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A pratica dispébe de condicoes
institucionais e operacionais para a sua
realizacdo, incluindo equipe técnica,
espaco fisico e apoio da gestao do servico.

O acompanhamento da execucao ocorre
por meio de indicadores simples de
processo, como registros de presenca,
numero de participantes e registros
fotograficos das atividades, mas ainda
sem um monitoramento formal, através
da medicado de indicadores.

O desenvolvimento da iniciativa é susten-
tado a partir de recursos ja disponiveis no
Servico de Convivéncia e Fortalecimento

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

de Vinculos, além do uso de materiais
reaproveitados e de doacdes.

Avaliacado Geral da Pratica

A iniciativa “Onde Flor, Floresca!’,
desenvolvida no ambito do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos em
Osasco, apresenta uma proposta consistente
de promocdo do envelhecimento ativo,
fundamentada no
consistente dos desafios associados ao
envelhecimento populacional, articulado as
dimensdées da vulnerabilidade social, da
fragilidade de vinculos e das desigualdades no
acesso a servicos. Ainda que ndo baseada em
um diagndstico técnico, a sua construcdo se
apoia em multiplas fontes institucionais e na
ampla participacdo social, conferindo
robustez a sua execucao.

reconhecimento

O desenho e a implementacido da pratica
evidenciam uma estrutura funcional e
participativa, com atividades regulares,
envolvimento ativo das pessoas idosas e
equipe institucional adequada para a sua
execucdo. Destaca-se o protagonismo dos
participantes e a capacidade da equipe em
promover um ambiente colaborativo e de
trocas de saberes, ainda que o
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monitoramento ocorra de forma simplificada
e sem sistematizacdo mais rigorosa de
indicadores.

Os resultados observados sdo positivos e
coerentes com o0s objetivos propostos,
sobretudo no fortalecimento da convivéncia,
na ampliacdo do engajamento e no estimulo a
participacdo social. Tais efeitos se desdobram
em impactos relevantes sobre o bem-estar e
as redes de apoio dos participantes, embora
ainda baseados predominantemente em
evidéncias qualitativas e nas percepcoes da
equipe, sem mensuracao estruturada.

Onde Flor, Floresca! - Osasco - 4

Por outro lado, a pratica apresenta
fragilidades importantes relacionadas a sua
sustentabilidade, especialmente pelo uso
do mesmo recurso ja existente para o SCFV
emumainiciativainédita como ado cuidado
com plantas, que requer
materiais  especificos para a sua
sustentacao. Na realidade visitada, utilizam
de recursos informais, como as doacoes e os
materiais reaproveitados. Ademais, o0s
mecanismos de governanca sao incipientes,
com potencial de aprimoramento.

insumos e

Reconhece-se que o grande salto desta
experiéncia se encontra na forca das trocas
promovidas, na aproximacdo com a
natureza e no grau de satisfacdo das
pessoas idosas que participam desta oferta,
objetivos basilares de um Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

De modo geral, trata-se de uma pratica com
forte potencial transformador no ambito
local, destacando-se pela relevancia social,
pelo impacto na qualidade de vida das
pessoas idosas, pelo carater participativo e
pelo baixo custo, mas que demanda avancos
na formalizacdo, no monitoramento e na
estrutura de financiamento e governanca
para garantir sua continuidade,
escalabilidade e replicabilidade.
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Organizagdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional Quant. Vtinucbuoll(l)h%e ins\t,iitnuccbilcl)(:\dl
Assistente social 1 Efetivo gggli'aeltaria Municipal de Assisténcia
Psicologo(a) 1 Efetivo gggliraeltaria Municipal de Assisténcia
Outro Profissional 5 Efetivo gg(c:geltaria Municipal de Assisténcia
Total 7

Recursos disponiveis do projeto

] o
Equipamentos A

Vasos, terra vegetal e substrato organico, areia, pedriscos e
cascas para drenagem, mudas de suculentas, ervas e plantas
ornamentais, regadores, pas e luvas de jardinagem.

Espacos fisicos

Salas multiuso, Espaco
externo para atividades
fisicas, Espaco para plantio

Fontes de Orcamento municipal Doagdes da
Financiamento (recursos préprios da prefeitura) comunidade

191
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A prética se desenvolve pela sinergia de varios recursos:

Valor estimado aplicagdo do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
destinado a Vinculos, materiais reaproveitados, apoio matuo entre os
prética participantes (que trocam mudas de plantas entre si) e

doagdes comunitdrias de insumos especificos para jardinagem

Resultado observado ’

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da saiide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos



Impactos observados pelos

Gestores/Profissionais

Melhoria na eficiéncia do servico

Maior integracao intersetorial (ex.:
Assisténcia, Saude, Cultura)

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Impactos observados pelos

beneficidrios

Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Melhor uso de recursos disponiveis

Ampliacao da autonomia e independéncia
funcional

Ampliagdo da cobertura do publico-alvo

Fortalecimento de vinculos familiares e
sociais

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria



DRADS - Itapeva
'S g T
Populacio total: 46.337 pessoas (IBGE, 2022) '
Populagio 60 anos ou mais: 7.595 (IBGE, 2022)
Porcentagem da Populacao Idosa: 16,39%
Porte do municipio: Pequeno || o

_ﬁ_.'l.

Secretaria vinculada: Assisténcia Social

Nivel de habilitacio da gestio municipal no SUAS: Basica
Acao/Programa/Servico: Trabalho Intergeracional
Servico/Nivel de protecao: Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos - Protecao Social Basica ' ’ ’
Responsavel pela acao: Priscila Rodrigues de Moraes Mello
Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Contatos: assistenciasocial@capaobonito.sp.gov.br

i1 4

ntergeracional de!

Programa
1

!



EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS 195

CAPAO BONITO

Trabalho Intergeracional
de Capdio Bonito

Assisténcia Social

O Trabalho Intergeracional de Capao
Bonito, também referido como Coletivo
Intergeracional, ¢é desenvolvido no
municipio de Capao Bonito (SP), com inicio
em 2023, tendo como principal espaco de
execucdo o Centro de Convivéncia
“Matheus Akira Okamoto”. A iniciativa esta
inserida no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), sendo tipificada
como Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV).



https://www.instagram.com/p/DIL6Meisgk-/
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Trabalho Intergeracional de Capao Bonito - Capédo Bonito - 2

A pratica tem como objetivo promover a
convivéncia intergeracional, fortalecendo
vinculos entre pessoas idosas, criancas e
adolescentes, com estimulo ao diadlogo, a
troca de experiéncias e a valorizacdo das
trajetérias de vida. O publico-alvo
compreende pessoas idosas atendidas pelos
servicos socioassistenciais, além de criancas
e adolescentes de 6 a 17 anos vinculados ao
SCFV. O Coletivo Intergeracional ¢
composto por esta variedade de publicos,
gue interagem simultaneamente por meio
das atividades, além de que ha o cuidado
com ainsercao destes publicos no Cadastro
Unico. A implantacdo da acdo se da por
meio de oferta continua, com equipe técnica
multiprofissional. Nesse arranjo, o CRAS
realiza o referenciamento de todos os

participantes, assegurando a referéncia
técnica e contribuindo para o
acompanhamento sistematico dos usuarios.
O  municipio também  disponibiliza
transporte publico gratuito para viabilizar o
acesso ao servico.

A iniciativa se estrutura a partir de fluxos
intersetoriais que envolvem, de forma
essencial, Unidades da Assisténcia Social,
como CRAS e CREAS, servicos da Politicade
Saude (UBS), Conselhos de politicas
publicas (como CMI e CMAS) e outras
secretarias municipais (Educacao, Cultura,
Esporte e Habitacdo). As
oferecidas concentram-se em oficinas de

atividades

memoria e de artesanato, atividades fisicas
diversificadas como caminhada orientada,
danca e yoga, atendimentos psicossociais
individuais e em grupo, acoes
intergeracionais continuas e capacitacao de
cuidadores e familiares. O monitoramento
ocorre por meio do acompanhamento
técnico sistematico, ancorado no
referenciamento do CRAS, nos registros das
atividades e na gestao das informacdes dos

usuarios.

Os resultados evidenciam a manutencao de
uma oferta regular e diversificada de
atividades socioeducativas, com integracao



efetiva entre diferentes faixas etarias e
consolidacdo de espacos coletivos de
convivéncia. Observam-se como pilares
consistentes, a ampliacdo do engajamento
dos participantes, o fortalecimento das
redes de apoio e a producao continua de
atividades culturais, educativas e corporais.
Em termos de impactos, destacam-se a
social, a
consolidacao do protagonismo das pessoas
idosas, a

reducdo do isolamento

valorizacao das

relacoes

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

intergeracionais e a
participacdo social.

qualificacido da

Como diferencial, o programa apresenta
forte integracdo entre geracbes aliada a
uma articulacdo intersetorial ampla. Entre
os desafios, identificam-se oportunidades
de  aprimoramento
adequacao da infraestrutura fisica frente a

relacionadas a

demanda atendida, ao aperfeicoamento de
aspectos operacionais e a ampliacdo de
recursos logisticos.

Trabalho Intergeracional de Capao Bonito - Capédo Bonito - 3

e
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Avaliacdo Geral da Prdtica

O Trabalho Intergeracional de Capao Bonito
estrutura-se como uma estratégia de
promocdao da convivéncia e do
fortalecimento de vinculos entre geracoes,
articulando protecao social e participacao
comunitaria no territério. No diagnéstico,
observa-se alinhamento consistente as
vulnerabilidades locais, sustentado por
registros institucionais e pela escuta da
rede e dos usuarios. O desenho apresenta
coeréncia entre objetivos, arranjos
operacionais e mecanismos de
monitoramento, com margem para maior
formalizacdo. A implementacao ocorre de
forma continua e diversificada, favorecendo

Trabalho Intergeracional de Capao Bonito - Capao Bonito - 4

a interacao intergeracional, com potencial
de melhorias operacionais. Nos resultados,
verifica-se fortalecimento da convivéncia e
da participacdao social, com entregas
regulares em processo de consolidacao. Os
impactos apontam reducao do isolamento
social e ampliacdo das redes de apoio, com
potencial de sustentacdo no médio prazo.
No orcamento, o financiamento regular
encontra-se assegurado, sendo estratégico
avancar na sua desagregacdo e
sistematizacao para sustentar analises mais
precisas

financeiro.

e qualificar o planejamento
A governanca demonstra
e abertura a

oportunidades de

articulacao institucional

participacao, com
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aprimorar o uso sistematico de evidéncias e o engajamento dos atores. Em conjunto, a pratica
apresenta consisténcia e legitimidade, encontrando-se em trajetéria de consolidacdo e com
potencial para se afirmar como referéncia.

Organizagdio e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional

Assistente social

Psicélogo(a)

Fisioterapeuta

Cuidador(a)
de idosos

Outro Profissional

Total

Quant.

16

Vinculo de
trabalho

Efetivo

Efetivo

Efetivo

Efetivo

Efetivo, Comissionado,
Cedido (por outra
secretaria/instituicdo)

Vinculo
institucional

Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Secretaria Municipal de Saude (ex.: ESF/UBS,
NASF, hospitais municipais), Secretaria
Municipal de Educacdo

Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Secretaria Municipal de Saude (ex.: ESF/UBS,
NASF, hospitais municipais), Secretaria
Municipal de Educacao

Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Secretaria Municipal de Saude (ex.: ESF/UBS,
NASF, hospitais municipais)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Secretaria Municipal de Saude (ex.: ESF/UBS,
NASF, hospitais municipais), Secretaria
Municipal de Educacao, Secretaria Municipal
de Esporte e Lazer, Secretaria Municipal de
Cultura/ Centros de Convivéncia,
Organizacoes da Sociedade Civil (OSCs),
Outros 6rgéos / setores (ex.: universidades,
hospitais estaduais, conselhos municipais,
setor privado conveniado)
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Recursos disponiveis do projeto

Salas multiuso, espaco externo
para atividades fisicas e transporte
adaptado

J

Materiaias e jogos

Jogos pedagodgicos diversos
e materiais ludicos

J

- :
=r=§) Equipamentos

Equipamentos de ginastica adaptada

J

Recursos Tecnolégicos

Computadores/tablets (informatica)

s N
Or¢gcamento municipal Fundos especificos
(recursos proprios da prefeitura) (ex.:: Fundo Municipal do Idoso,
Fundo de Assisténcia Social)
Transferéncias Transferéncias
Fontes de Estaduais Federais
Financiamento . ~
. Parcerias com Doagcdes da
iniciativa privada comunidade
Captacgdo pela OSC
(empresas, campanhas, eventos promocionais)
- J
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4 N
de\s{%fqroelgtén;?gt?cq Principais Alocagodes de recursos:
(valores anuais)
Recursos Humdanos
R$ 35.600.00 (salérios, bolsas, gratificagées)
. °
Idosos 60+ L. . .
Oficinas de convivéncia
R$ 128.000.00 (memodria, artesanato, informdtica etc.)
° °
Adolescentes de 15 a 17 anos
Manutengéio/infraestrutura
R$ 26.000.00 (aluguel, transporte, materiais, equipamentos)
° 9
Criangas de 6 a 15 anos
o J

Resultado observado &

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da satide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducdo do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos

201
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Impactos observados pelos

Impactos observados pelos
beneficidrios

Gestores/Profissionais

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: L L .
assisténcia, saude, cultura) 1,:Amp.llac;a}o da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis . ) .
Fortalecimento de vinculos familiares e

sociais

Ampliagdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Reducao de internagdes por causas evitaveis

Reducao dainstitucionalizacao precoce em ILPIs

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria



Municipio

Pompeia

DRADS — Marilia

Populacao total: 20.196 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 4.049 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacao com 60 anos ou mais: 20,05%
Porte do municipio: Pequeno |

Secretaria vinculada: Desenvolvimento Social e Econémico

Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Basica
Acao/Programa/Servico: CLA - Centro de Longevidade Ativa
Servico/Nivel de Protecao: Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) / Protecdo Social Basica

Responsavel pela acao: Manuela Soares Savério

Contatos: divisaosocial@pompeia.sp.gov.br

Centro de Longevidade Ativa - Pompeia - 1
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POMPEIA

Centro de Longevidade Ativa

Secretaria Municipal de Desenvolvimento

Social e Econémico

O Centro de Longevidade Ativa (CLA)
€ uma iniciativa municipal instituida em abril
de 2025 no municipio de Pompeia (SP).
Vinculado a Politica de Assisténcia Social,
sob supervisdao da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e Econbémico, o
servico apresenta carater continuo e
estruturado, aproximando-se do previsto no
Caderno de Orientacbes Técnicas do
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para Pessoas ldosas. Atualmente é
gerido integralmente pelo poder publico
municipal, com participacdo de equipe
técnica multiprofissional e apoio de
diferentes areas da administracao local.

205


https://www.instagram.com/prefpompeiaoficial/
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A iniciativa tem como objetivo promover o
envelhecimento saudavel,
ampliando oportunidades de convivéncia,
participacao social, autonomia e
desenvolvimento pessoal das pessoas
idosas. Destina-se a populacao com 60 anos
ou mais, com atendimento que alcanca
cerca de 150 a 170 participantes
frequentes, em um universo de mais de 270
inscritos, com abrangéncia municipal.

ativo e

O respectivo servico encontra-se em
processo de consolidacdo normativa, com
previsdo de incorporacdo formal aos

Centro de Longevidade Ativa - Pompeia - 2

instrumentos de planejamento da Politica
de Assisténcia Social, ao mesmo tempo em
gue ja opera com estrutura fisica adequada,
equipe técnica definida e organizacao
regular das atividades.

O CLA desenvolve suas acoes por meio de
articulacao
secretarias municipais de Assisténcia Social,
Saude, Educacao, Cultura, Esporte e Lazer,
além de parcerias com universidades,
Organizacoes da Civil,
instituicoes religiosas e atores privados.
O CRAS configura-se como equipamento de
referéncia essencial, enquanto conselhos de
politicas publicas atuam como espacos
regulares de

servicos de
comunitarias e

intersetorial envolvendo as

Sociedade

institucional, e

organizacoes
instituicoes de longa
permanéncia aparecem como conexdes
complementares.

interface
saude,

As atividades organizam-se em torno de um
eixo central formado pelas praticas fisicas e
pelo atendimento
estruturam o cuidado e a participacao dos

psicossocial, que

usuarios. Como adicionais, incluem oficinas
de memodria, artesanato e informatica,
atividades intergeracionais, uso de espacos
como piscina, quadra e salas educativas,



Centro de Longevidade Ativa - Pompeia - 3

3 7 R » e

além de passeios externos. Também sao

realizadas acoes domiciliares, como visitas
de acompanhamento, atendimentos
psicossociais e orientacbes de saude.
O monitoramento ocorre por meio de
registros institucionais e do
acompanhamento continuo da participacao

dos usudrios.

Em relacdo aos resultados, o servico
regular, com
ampla adesao e diversidade de atividades
organizadas ao longo da
sustentadas por equipe técnica e suporte
intersetorial. As entregas concentram-se na

oferta continua de acdes socioeducativas,

apresenta funcionamento

S€mana,

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

na ampliacdo do acesso a servicos e no
fortalecimento da convivéncia comunitaria.

Os impactos observados indicam o
fortalecimento do protagonismo das
pessoas idosas, a reducdo do isolamento
social e a ampliacdo das redes de apoio e
promocao do bem-estar, com evidéncias
gualitativas de mudancas na rotina e no

engajamento social dos/as participantes.

Entre os diferenciais, destacam-se a
integracao intersetorial efetiva, o uso de
infraestrutura diversificada, e a valorizacao
do protagonismo dos usuarios. Além disso, a
construcao de iniciativas como a do registro
de memodrias das pessoas idosas e o
planejamento de estudos (em anélise) para
implementar o CLA itinerante se
sobressaem neste municipio.

Ao mesmo tempo, evidencia-se como
principal desafio a ampliacdo do acesso as
pessoas idosas que nao conseguem se
deslocar até o CLA, aspecto que revela o
reconhecimento institucional dessa
necessidade e orienta o aprimoramento
continuo das estratégias de alcance
do servico.

207
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Avaliacdo Geral da Prdtica

O Centro de Longevidade Ativa (CLA) de
Pompeia apresenta uma iniciativa
consistente, com base em um diagndstico
gue reconhece de forma abrangente as
vulnerabilidades da populacao idosa, ainda
gue com espaco para maior formalizacdo.
Seu desenho  evidencia  condicoes
estruturais e operacionais adequadas, com
diretrizes de monitoramento em
desenvolvimento. Na implementacao,
demonstra-se capacidade organizacional,
diversidade de estratégias e forte
engajamento dos usuarios. Os resultados
indicam elevada participacao e
fortalecimento da convivéncia social, com
entregas alinhadas as demandas locais. Os
impactos ja revelam efeitos positivos sobre

Centro de Longevidade Ativa - Pompeia - 4

o bem-estar, a autonomia e a articulacao
comunitaria, com espaco para avancar na
sistematizacdo, com maior estruturacao.
No campo do orcamento, observa-se
regularidade e compatibilidade entre
recursos e funcionamento, com
oportunidades de avanco na mensuracao de
custos. Na governanca apresenta
articulacao intersetorial ativa e robusta,
com potencial de fortalecimento na
participacao social e no uso de evidéncias.
Em conjunto, a pratica demonstra coeréncia,
capacidade de entrega e legitimidade,
situando-se em um estagio de consolidacao,
com potencial de aprimoramento e de se
afirmar como referéncia em politicas de
envelhecimento ativo.
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Organizagdio e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional Quant. Vtipqck;]oll(l)hoclae ins\t/iitnucc‘;:)%al
Assistente social 1 Efetivo ggg:ltgréimz:q'fc'gal de Desenvolvimento
peiclogoc 1 frtvo s e
Fisioterapeuta 2 Efetivo ifgﬁfﬂgip'\i::igiﬂﬂi'igiiig?de fex: ESFUBS,
Profissional de 3 Efetivo Secretaria Municipal de Satde (ex.: ESF/
Educagéo Fisica UBS, NASF, hospitais municipais)

Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social e Econémico, Secretaria Municipal de
f Pt Saude (ex.: ESF/UBS, NASF, hospitais
A EfetIVO, ComISSIOnadO’ municipais), Secretaria Municipal de Educacio,
Outro Profissional 8 Cedido (por outra Secretaria Municipal de Esporte e Lazer,
. e Secretaria Municipal de Cultura / Centros de
secretaria/institu |gao) Convivéncia, Outros 6rgéos / setores (ex.:
universidades, hospitais estaduais, conselhos
municipais, setor privado conveniado)

Total 15

Recursos disponiveis do projeto

Espacos fisicos Materiaias e jogos Equipamentos
Salas multiuso e Jggos pedagoglcgs. Equipamentos de
espaco externo para diversos e materiais

atividades fisicas ladicos ginastica adaptada
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Fontes de Orgamento municipal
Financiamento (recursos proprios da prefeitura)

N

Valor estimado
destinado a pratica

R$ 5.001,00 a R$ 20.000,00

por més

Principais Alocagdes de recursos:

Recursos Humanos

Manutencéo/infraestrutura
(salérios, bolsas, gratificagdes)

(aluguel, transporte, materiais, equipamentos)

A

Resultado observacdo '

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducao de quedas, melhora funcional)

Melhora da satide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducéao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servigos publicos



Melhoria na eficiéncia do servico

Maior integracao intersetorial (ex.:
Assisténcia Social, Saude, Cultura)

Melhor uso de recursos disponiveis

Ampliacado da cobertura do publico-alvo

Reducdo de internacoes por causas evitaveis
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Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Ampliacdo da autonomia e independéncia
funcional

Fortalecimento de vinculos familiares e
sociais

Reducao do isolamento social

Aumento da participacao comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria

Centro de Longevidade Ativa - Pompeia- 5




Municipio

Mogi Mirim

DRADS — Mogiana em Sao Joao da Boa Vista

Populacao total: 92.558 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 18.065 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacio com 60 anos ou mais: 19,52%
Porte do municipio: Médio

Secretaria vinculada: Assisténcia Social

Nivel de habilitacio da gestao municipal no SUAS: Basica
Acao/Programa/Servico: Servico de Protecao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas

Servico/Nivel de protecao: Servico de Protecao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas - Protecao Social Basica
Responsavel pela acao: Fernanda Moreira Gaeta

Cargo: Coordenadora da Protecao Social Basica

Contatos: coordenacao.sas.mogimirim@gmail.com

Servico de Protecao Social Basica.no,Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas - Mogi Mirim - 1
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MOGI MIRIM

Servico de Protecdio Social Basica no
Domicilio para Pessodas com
Deficiéncia e Idosas

Assisténcia Social

O Servico de Protecao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas, desenvolvido no municipio de Mogi
Mirim, foi implantado em 2022 e constitui
uma acao da politica municipal de
assisténcia social. Trata-se de um servico
tipificado, inserido no ambito da Protecao
Social Basica, de abrangéncia municipal
(incluindo areas wurbanas e rurais) e
referenciado aos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS).



https://www.instagram.com/ccbadimm/
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O servico tem como objetivo prevenir
situacoes de risco social e evitar agravos
que possam provocar o rompimento de
vinculos familiares e sociais. Atua no
fortalecimento das relacoes familiares e
comunitarias e na promocao da autonomia
dos usuarios. Busca, ainda, garantir direitos
e desenvolver mecanismos que favorecam a
social, a equiparacdo de
oportunidades e a participacao ativa,
considerando as necessidades e
potencialidades individuais e sociais. Atua
com foco na prevencao do isolamento e de
processos de exclusdo. Atende pessoas
idosas, pessoas com deficiéncia e seus
familiares ou cuidadores em situacao de
vulnerabilidade e fragilidade relacional e
social, acompanhando 110 pessoas idosas
em 2025.

inclusao

Sua estruturacdo no contexto de Mogi
Mirim/SP ocorre por meio de processo
formal, via chamamento publico e Termo de
Fomento, com financiamento publico.

A execucao do servico se configura como
indireta, uma vez que é realizada pelo
Centro BADI,
uma Organizacdo da Sociedade Civil,
em conformidade com o Marco Regulatério
das Organizacoes da Sociedade Civil (Lei n°
13.019/2014) e sob supervisao do 6rgao
gestor da Nesta
modalidade, a oferta do servico ocorre em

Comunitario

Assisténcia Social.

parceria com o poder publico local,
de forma complementar e sem
comprometer a primazia estatal na

conducao da Politica de Assisténcia Social.

pratica
no domicilio dos

Considerando que a
predominantemente

ocorre

Servico de Protecéo Social Basica no Dom|C|I|o para Pessoas com Deficiéncia e Idosas - Mogi Mirim - 2

Centro Comunitario

. “‘-t;,'a.."'



usudrios, o trabalho exige alinhamento
continuo e consistente entre os
profissionais (coordenador, assistente
social e educadores sociais) de modo a
assegurar a coeréncia das intervencoes e a
qualidade do acompanhamento. Para tanto,
o trabalho se apoia em instrumentos como
o Plano de Desenvolvimento do Usuério
(PDU), no qual cada usuério é analisado em
necessidades  especificas, com
definicio de atividades, abordagens e
encaminhamentos individualizados,
incluindo a articulacdo com arede de saude,
assisténcia social e outros setores,
conforme ademanda identificada. Utilizam-
se referenciais técnicos do SUAS, incluindo
guias e cadernos orientadores. Além disso,
a partir desses materiais e de experiéncias
na atuacaodo servico, foi desenvolvidauma
apostila propria, voltada a sistematizacao
do modelo de atuacdo do servico e ao
manejo das situacoes identificadas no
cotidiano das visitas domiciliares.

suas

No campo dos fluxos intersetoriais, o
servico articula-se com os CRAS, com a
rede socioassistencial e com outras
politicas publicas, especialmente a Saude,
para onde sdo encaminhadas demandas
gue extrapolam sua atuacdo. Destaca-se a
existéncia de um fluxo estruturado entre os

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

CRAS, o servico domiciliar do Centro
Comunitario BADI, o CREAS e as ILPIs, que
contribui  expressivamente para a
prevencao de institucionalizacoes
desnecessarias, ao priorizar estratégias de
autonomia e inclusao no territério. Diante
de situacdes de violacdo de direitos, o
servico intervém dentro de seus limites
institucionais e realiza com os devidos
referenciamentos a Protecdo Social
Especial, buscando evitar o agravamento
dessas condicoes.

Entre as atividades ofertadas em domicilio,
destacam-se: visitas de acompanhamento;
atendimentos psicossociais no domicilio;
orientacoes de saude e cuidados e apoio
aos cuidadores. J4 as acbes presenciais
contam com oficinas de memoria,
artesanato, informatica e atividades fisicas,
encontros intergeracionais e atendimentos
em grupo, realizados no Centro
Comunitario BADI. Além disso, o servico
promove eventos e passeios externos,
ampliando as oportunidades de
convivéncia e participacao social dos
usuarios. Como iniciativa  exitosa,
destacam-se o “Diario de Memobrias’,
voltado a preservacao das histérias de vida
das pessoas idosas atendidas, e o “Vovo e
Vové BADI”, que, por meio de fantoches e
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da ludicidade, estimula a interacao social.

O monitoramento estrutura-se a partir de
estratégias complementares. O GESUAS,
sistema informatizado de gestdo do SUAS
implantado no municipio, configura-se como
umadas principais ferramentas ao permitir o
registro integrado dos atendimentos e a
organizacao das informacoes, além de
favorecer a articulacdo entre os servicos por

meio do compartilhamento de histéricos

Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas - Mogi Mirim - 3

familiares. Além do sistema informatizado, o
servico realiza reunides para discussao de
casos, acompanhamento técnico pelo 6rgao
gestor, elaboracao de relatérios internos e a
aplicacao de pesquisas de satisfacido com os
usuarios. No contexto da execucdo por
uma Organizacdo da Sociedade Civil,
o monitoramento apresenta elevado grau de
estruturacdo, com cumprimento dos planos
de trabalho e producao de relatérios mensais
amplamente disponibilizados, contemplando
dados quantitativos, qualitativos e analises
das acoes desenvolvidas.

Os resultados evidenciam a consolidacao de
um servico com funcionamento regular,
cobertura territorial ampliada e capacidade
de acompanhamento sistematico dos
usuarios, com organizacao das rotinas de
atendimento e integracio com a rede.
Observa-se o fortalecimento dos vinculos
entre usudrios, familias e servicos, a
ampliacdo do acesso a orientacdes sobre
cuidados no domicilio e, também, uma maior
articulacao institucional. Como impactos,
destacam-se a reducao do isolamento social,
o fortalecimento das redes de apoio, o
reconhecimento do servico na
municipalidade e o avanco na integracao
intersetorial para o atendimento de
demandas complexas.



Como diferenciais, destacam-se a
articulacao rede
socioassistencial, com fluxos definidos que
qualiicam o encaminhamento e o
acompanhamento dos usuarios, além do
planejamento individualizado e orientado
por dados sistematizados que subsidiam as
decisdes das equipes. Soma-se a isso o
movimento de implantacao da Vigilancia
Socioassistencial, com potencial de ampliar
a producao de evidéncias e fortalecer a

gestdo baseada em informacoes.

estruturada com a

Sobre 0s desafios, observam-se
oportunidades de aprofundamento na
consolidacao de uma atuacao intersetorial
fortalecida, especialmente com outras
politicas voltadas a pessoa idosa no ambito
municipal. Também se evidencia a
necessidade de aprimorar estratégias de
desligamento  dos  usudrios, diante
de situacdes em que se observa a formacao
de vinculos de dependéncia relacional
e emocional em relacao ao servico.

Avaliacdo Geral da Prdtica

O Servico de Protecdao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas de Mogi Mirim estrutura-se a partir

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

de um diagnéstico ancorado em demandas
concretas da rede e em instrumentos de
planejamento publico, evidenciando a
necessidade de enfrentar o isolamento
social e afragilidade de vinculos. O desenho
apresenta objetivos,
publico e estratégias, com modelo de
atuacdao definido, uso sistematico de
indicadores e incorporacao consistente de
dados no acompanhamento das acodes. A
implementacao ocorre de forma
consolidada, com equipe estruturada e
articulacdo com parceiros, sustentada por
fluxos operacionais claros e processos de
registro que favorecem a transparéncia e a
rastreabilidade das intervencoes.
Os resultados indicam fortalecimento de
vinculos, ampliacao do acesso a orientacdes
e servicos e organizacao do
acompanhamento, com evidéncias
produzidas e sistematizadas ao longo da
execucao, ainda que persistam desafios
operacionais associados a abrangéncia
territorial e a dindmica de
Os Impactos apontam para a melhoria das
condicbes de vida, prevencdao de riscos
sociais e reducao da institucionalizacao
precoce. No orcamento, observa-se
coeréncia entre recursos e execucao,
associada a mecanismos de controle,

coeréncia entre

recursos.
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transparéncia ativa e prestacao de contas.
A governanca se apoia em arranjos
institucionais definidos, uso estratégico de
dados para orientacdo das decisbes e
articulacdo com instancias de controle
social, com potencial de aprofundamento
na integracao intersetorial. Em conjunto,
a pratica

evidencia legitimidade no

territorio, estrutura de atuacao
consolidada, capacidade técnica instalada e
processos organizados que sustentam sua
consisténcia e continuidade, apresentando
condicoes concretas para se afirmar como
referéncia na organizacdo do cuidado
domiciliar e na prevenciao de situacoes
de vulnerabilidade social.

Servico de Protecédo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas - Mogi Mirim - 4
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Organizacdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

S Vinculo de Vinculo
Profissional Quant. trabalho institucional
Assistente social 1 Efetivo Organizacodes da Sociedade Civil

(OSCs)
.y . Organizacgoes da Sociedade Civil
Psicélogo(a) 1 Efetivo (0SCs)
Educadores sociais 6 Efetivo Organizacoes da Sociedade Civil
(OSCs)
Total 8

Recursos disponiveis do projeto

71T\

Espagos fisicos Materiais e jogos Recursos Techolégicos

Salas multiuso e

veiculos de locomocao ﬁ;ﬁg?g Iaugdoiacso: Comput?dores ’e.
materiais de papelaria (lapis, tablets (informatica)
|apis de cor, canetinhas,
cartolina, EVA, e cadernos)

J
Fontes de Transferéncias Estaduais

Financiamento
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o

Valor estimado
destinado a prética

R$ 330.000,00 R$ 27.500,00

por ano por més

Principais Alocagdes de recursos:

Recursos Atividades Aboio domicili
Humanos psicossociais \poio domicitiar
(saldrios, bolsas, (atendimento individual, (visitas, ocomp.q’n.homento
gratificagées) grupos de apoio) no domicilio)

J

Resultado observado ’

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da saiide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducio do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observado pelos Impactos observados pelos

Gestores/Profissionais beneficidrios

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: ] o ]
Assisténcia Social, Saude, Cultura) 1,:Amp_llac;é}o da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis ] ] N
Fortalecimento de vinculos familiares e
sociais

Ampliacao da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Reducao de internacoes por causas evitaveis

Reducao da institucionalizacao precoce em ILPIs

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria

Servico de Protecéo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas - Mogi Mirim - 5
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Plracu:aba

DRADS — Piracicaba

Populacao total: 423.323 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 74.437 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacio com 60 anos ou mais: 17,58%
Porte do municipio: Grande

Secretaria vinculada: Secretaria Municipal de Assisténcia,
Desenvolvimento Social e Familia

Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Plena
Acao/Programa/Servico: Estacdo Idoso

Servico/Nivel de Protecao: Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para Pessoas Idosas/ Protecao Social Basica

Responsavel pela acao: Tatiane Moral Stella

Contatos: smads.idoso@piracicaba.sp.gov.br

Estacdo Idoso - Piracicaba - 1
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PIRACICABA

Estacdo Idoso

Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

A Estacao Idoso se classificacomoum
Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV), de acordo com a
Tipificacao Nacional de  Servicos
Socioassistenciais e encontra-se vinculada
ao Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Trata-se de uma iniciativa da
Politica de Assisténcia Social
de Piracicaba, implantada em 2006,
voltada a promocao do envelhecimento
ativo, saudavel e autébnomo.
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https://www.instagram.com/cesacpiracicaba/
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Localizada no complexo da antiga Estacao
Ferroviaria, o Servico oferece um espaco de
convivéncia e participacdao social para
pessoas idosas, promovendo atividades que
favorecem a autonomia, o protagonismo
e aampliacao das redes de apoio.

Atualmente a iniciativa é executada pela
Organizacado da Sociedade Civil - Centro
Social de Assisténcia e Cultura Sao José
(CESAC), em parceria com a Secretaria
Municipal de Assisténcia, Desenvolvimento
Social e Familia. A oferta dispoe de
supervisdo técnica do Orgio Gestor da
Politica de Assisténcia Social de
Piracicaba/SP, devidamente referenciada
ao Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) de abrangéncia.

Estacdo Idoso - Piracicaba - 2

Os objetivos da Estacao Idoso centram-se em
promover espacos de convivéncia e de
trocas intergeracionais, visando contribuir
no processo de envelhecimento, com
enfoque em atividades que estimulem a
autonomia, as interacbes e vivéncias
positivas.

A pratica possui cardter intersetorial e
envolve, colaborativamente, diferentes
Secretarias Municipais nas ofertas diarias as
pessoas idosas, incluindo as areas de Saude;
Esporte, Lazer e Atividades Motoras;
Cultura e Agricultura, Abastecimento e
Meio Ambiente. Também conta com a
participacdo de Organizacdes da Sociedade
Civil, Universidades e instancias de controle
social, como o Conselho Municipal do Idoso.
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Estacéo ldoso - Piracicaba - 3

O publico atendido é composto por pessoas
com 60 anos ou mais, especialmente
aquelas em situacdo de vulnerabilidade
social, como beneficiarios do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), integrantes
de familias beneficidrias de programas de
transferéncia de renda e pessoas idosas
que vivenciam situacoes de isolamento

social e/ou fragilidade de vinculos
familiares e comunitarios.
Atualmente, o servico atende

aproximadamente 600 participantes, com
abrangéncia territorial municipal. Destas,
160 pessoas idosas frequentam,
exclusivamente, as atividades fisicas, sem,
no entanto, serem identificadas como
publicos prioritarios.

O servico dispde de uma equipe técnica
estruturada, composta por: uma

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

coordenadora, um profissional
administrativo, dois orientadores sociais,
um facilitador de oficinas e um agente
operacional de limpeza.

Vale destacar como diferenciais da Estacao
Idoso a parceria estruturante com as
Secretarias de Esporte, Lazer e Atividades
Motoras; da Saude e da Cultura, que, por
sua vez, oferecem atividades fisicas
supervisionadas, acessos ao cinema, shows,
entre outras atividades. Ademais, sao
oferecidas regularmente as atividades

de Yoga, Grupo da Escrita/Espaco
socioeducativo, Projeto de Ecologia e
Seguranca Alimentar (Bacia Caipira)
e Coral.

Outra ferramenta de gestdao adotada pela
iniciativa é a adocdo da Pesquisa de
Satisfacdo com o publico atendido, que, por
sua vez, baliza as etapas do planejamento
das acoes ofertadas, sendo considerada
diretamente no desenho da oferta e
reforcando assim, o carater participativo
das pessoas idosas.
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Avaliacdo Geral da Pratica

A experiéncia da Estacdo Idoso no
municipio de Piracicaba configura-se como
uma pratica consolidada na promocao do
envelhecimento ativo, fundamentada em
diagnostico robusto construido a partir de
estudos, dados institucionais e ampla
participacdo social. A identificacdo de
desafios isolamento,
a vulnerabilidade social e a fragilidade de

vinculos orienta a formulacdo de uma

como o

voltada & convivéncia,

intervencao

ao fortalecimento de redes de apoio e a
ampliacdo do acesso a atividades educativas
e comunitarias.

O desenho da pratica é estruturado e
formalizado, com a definicdo clara de
objetivos, publico-alvo, estratégias e
indicadores de monitoramento, além do
acompanhamento continuo, com
cronograma definido. A natureza universal
da iniciativa amplia seu alcance e reforca a
sua dimensao comunitaria.

Estacdo Idoso - Piracicaba - 4



A implementacao ocorre por meio de
atividades  presenciais  diversificadas,
incluindo oficinas, cursos e acbes de
promocao da saude e do bem-estar, com
estimulo ao protagonismo das pessoas
idosas e articulacdo com diferentes setores.
Apesar da estrutura consolidada, a pratica
ainda apresenta certa dependénciade fontes
especificas de financiamento, indicando a
necessidade de diversificacdo de recursos
para fortalecer a sua sustentabilidade.

Osresultados observados sao consistentes,
com avancos na participacdao social,
no fortalecimento de vinculos e no
desenvolvimento de capacidades
individuais, em geral alinhados as metas
estabelecidas.

No que se refere aos impactos, ha
evidéncias de efeitos positivos na reducao
do isolamento social, no aumento da
autonomia e na ampliacdo das redes de
convivéncia, com reflexos também para as
familias, a comunidade e a gestao publica.

A dimensiao orcamentdria apresenta
gestdo adequada, com mecanismos de
acompanhamento, transparéncia e

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

controle, embora ndo haja sistematizacao
de custos por beneficiario ou atividade. A
governanca € robusta, com articulacdo
intersetorial, participacdao de Conselhos e
uso de dados na gestdo, ainda que haja
espaco para ampliar o engajamento da
sociedade civil.

De modo geral, trata-se de uma pratica
madura, com forte base institucional, bons
resultados e impactos relevantes. Como

principais  desafios, destacam-se o
fortalecimento da sustentabilidade
financeira, o aprimoramento da

mensuracao de custos e a ampliacdo dos
mecanismos participativos. A iniciativa
apresenta elevado potencial de referéncia
para outras politicas municipais voltadas ao
envelhecimento ativo.
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Organizagéio e funcionamento da prética
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Vinculo de Vinculo

Profissional Quant. trabalho institucional

Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, Secretaria Municipal de
Saude (ex.: ESF/UBS, NASF,
hospitais municipais),
Organizacoes da Sociedade Civil
(OSCs)

Outro Profissional 6 Efetivo

Total 6

Recursos disponiveis do projeto

Salas multiuso e espaco externo ] dagéei teriais ludi
para atividades fisicas [ ogos pedagogicos e materiais lidicos

Fontes de

X . Orcamento municipal
Financiamento

(recursos préprios da prefeitura)
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4 N

Valor estimado
destinado a pratica

R$ 451.000,00

por ano

Principais Alocagdes de recursos:

Recursos oficinas de Manutengéio/
Humanos convivencia infraestrutura
(saldrios, bolsas, (meméria, artesanato, (aluguel, transporte, materiais,
gratificagées) informética etc.) equipamentos)
I\ J

Resultado observado ﬂ'

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da satide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducdo do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observado pelos Impactos observados pelos

Gestores/Profissionais beneficidrios

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: o o o
Assisténcia Social, Saude, Cultura) fAmp.llagalo da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis ) ) N
Fortalecimento de vinculos familiares e
sociais

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Reducao da institucionalizacao precoce em ILPIs

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria
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Estacéo Idoso - Piracicaba - 5

— . > v e
T el oS S




Cravinhos

DRADS — Ribeirao Preto

Populacao total: 33.281 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 5.873 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacao com 60 anos ou mais: 17,65%
Porte do municipio: Pequeno ||

Secretaria vinculada: Assisténcia Social

Nivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Plena
Acao/Programa/Servico: Centro de Referéncia do Idoso (CRI)
“Francisco Matasso Ferdinando”

Servico/Nivel de Protecao: Se aproxima do Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos - Protecao Social Basica

Responsavel pela acao: Marcio Luis de Lima Barroso

Cargo: Secretario Municipal de Assisténcia Social

Contatos: marciobarroso2012@hotmail.com

Centro de Referéncia do Idoso (CRI) "Francisco Matasso Ferdinando" - Cravinhos - 2



EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

CRAVINHOS

Centro de Referéncia do Idoso (CRI)
"Francisco Matasso Ferdinando”

Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

O Centro de Referéncia do Idoso (CRI)
“Francisco Matasso Ferdinando”, no ambito
da iniciativa Vida Plena 60+, estd localizado
no municipio de Cravinhos (SP) e foi
implantado em 2008. Trata-se de um servico
vinculado ao Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), inserido na Protecdo Social
Basica, sob responsabilidade da gestao
municipal e articulado a rede
socioassistencial local. O municipio ¢é
habilitado na gestao municipal do SUAS em
Gestao Plena, contando com dois CRAS, um
CREAS, Gestio do Cadastro Unico,
Conselhos de Direitos e o CRI, que
sustentam e se articulam para a oferta
integrada de servicos a populacao idosa.
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A iniciativa tem como objetivo promover o
ativo,
participativo, fortalecer vinculos familiares

envelhecimento saudavel e
e comunitarios e prevenir situacbes de
vulnerabilidade social. O publico-alvo é
composto por pessoas idosas do municipio,
especialmente aquelas em situacao de
vulnerabilidade incluindo
beneficiarios do Beneficio de Prestacao
Continuada  (BPC), individuos em
isolamento social ou com acesso restrito a

social,

servicos e ao convivio social.

A legitimidade do servico apoia-se em
diagnodsticos da rede socioassistencial e do
considerando multiplas
dimensodes das fragilidades que perpassam

controle social,

os cotidianos das pessoas idosas, e adota

como critério de acesso a inclusao e o
interesse do usudrio, com entrada por
demanda espontanea, encaminhamentos da
rede ou indicacdes da comunidade.

Os  fluxos intersetoriais  envolvem
articulacdo continua com CRAS, CREAS,
Unidades Basicas de Saude, Conselhos de
politicas publicas (como CMAS e Conselho
do Idoso), além de parcerias com
universidades e outros atores institucionais.
O CRI também apresenta arranjo de
recursos humanos que combina equipe
efetiva, profissionais cedidos por outras
politicas publicas, funcdes comissionadas e
servicos contratados, o que amplia a
capacidade de execucao das atividades.

Centro de Referéncia do Idoso (CRI) "Francisco Matasso Ferdinando" - Cravinhos - 2
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Centro de Referéncia do Idoso (CRI) "Francisco O Centro de Referéncia do Idoso constitui

Matasso Ferdinando” - Cravinhos - 3 um complexo bem estruturado, com ampla
infraestrutura composta por saldo multiuso,
salas para atividades, quadra esportiva,
piscina, quadra de bocha e areas externas
adaptadas, o que viabiliza a diversidade e a

regularidade das acdes ofertadas.

O Centro de Referéncia do Idoso oferta um
conjunto diversificado de atividades fisicas,
culturais, cognitivas e de convivéncia,
incluindo capoeira adaptada, ginastica, volei
ELL T - o oo, e o
MWL DB U selimulo coeniivo, coral, musiealizacao
]h ;i mm m’" m’; ' -. T T i artesanato, jogos, grupos reflexivos, rodas
IR de conversa e oficinas de leitura e
alfabetizacao. O monitoramento ocorre por
meio de registros  administrativos,
acompanhamento das atividades e reunides
de equipe periddicas, ainda que com
processos predominantemente manuais e
com espaco para maior sistematizacao.

Os resultados observados incluem a
participacao ativa de 273 pessoas idosas, a
ocupacdo continua do espaco e a
regularidade das atividades ofertadas,
evidenciando funcionamento estavel e
aderéncia as demandas do publico. Em
termos de impactos, destacam-se o
fortalecimento de vinculos comunitarios, a
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ampliacdo do sentimento de
pertencimento, a promocado da autonomia e
a melhoria das condicoes de convivéncia,
com contribuicio relevante para o
enfrentamento do isolamento social e para
promocdao do envelhecimento ativo no
territério.

Entre os diferenciais, destacam-se a
estrutura fisica ampla e adaptada, a
diversidade de atividades, a oferta de
transporte gratuito com veiculo adaptado, as

visitas domiciliares e aintersetorialidade, que
por sua vez fortalece a qualificacdo das acoes.

Como desafios, observam-se oportunidades
de fortalecimento das reunides de rede no
territério, de maior sistematizacdo dos
processos de monitoramento e de ampliacao
da regularidade de acbes intergeracionais.
Tais  aspectos  contribuem para o
aprimoramento continuo da praticaparaasua

consolidacdo como referéncia.



Avaliacdo Geral da Prdtica

O Centro de Referéncia do Idoso (CRI)
“Francisco Matasso Ferdinando”’, no ambito da
iniciativa Vida Plena 60+, apresenta um
diagnostico que evidencia compreensao
consistente das vulnerabilidades que afetam a
populacdo idosa no territdrio, incorporando
dimensodes sociais, relacionais e institucionais a
partir de registros administrativos,
participacao da rede e controle social.

O desenho apresenta coeréncia entre
objetivos, publico e estratégias, com base
normativa, modelo de funcionamento e
condicoes operacionais e institucionais
definidas. O monitoramento pode avancar
na formalizacao sistematica dos registros. A
implementacao ocorre de forma continua e
organizada, com diversidade de atividades e
incentivo ao protagonismo dos usuarios,
sustentada por equipe, recursos e parcerias
qgue favorecem a estabilidade das acoes.

Os resultados indicam aderéncia aos
objetivos propostos, com fortalecimento da
convivéncia, ampliacao das redes de apoio e
engajamento dos participantes. Os
impactos apontam para efeitos positivos na
inclusdo social e no fortalecimento de
vinculos, bem como para avancos na
articulacdo intersetorial, ainda que haja

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

espaco para maior
evidéncias avaliativas.

sistematizacdo de

No orcamento, observa-se coeréncia entre
execucdo e mecanismos de
controle, com praticas de acompanhamento
financeiro e transparéncia institucional. A
governanca estrutura-se em bases formais,
com definicdo de responsabilidades, canais
de participacdo e instancias de controle
social, podendo ampliar a mobilizacdo e o
uso sistematico de evidéncias no processo
decisorio. Em conjunto, a pratica evidencia
consisténcia e legitimidade institucional,
com trajetéria de consolidacdo e potencial
para se afirmar como referéncia na
promocao do envelhecimento ativo.

recursos,

Centro de Referéncia do Idoso (CRI) "Francisco Matasso
Ferdinando" - Cravinhos - 5
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Organizagdio e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional

Assistente social

Fisioterapeuta

Profissional de
Educacao Fisica

Total

Quant.

Vinculo de

trabalho

Comissionado

Comissionado

Efetivo

Vinculo
institucional

Secretaria Municipal de Assisténcia
Social

Secretaria Municipal de Saude (ex.:
ESF/UBS, NASF, hospitais
municipais)

Secretaria Municipal de Educacao



Recursos disponiveis do projeto

Salas multiuso, espaco externo
para atividades fisicas

Materiaias e jogos

[ Jogos pedagodgicos e materiais lidicos

Fontes de
Financiamento

Orcamento municipal
(recursos préprios da prefeitura)

i -
=] Equipamentos

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Transporte adaptado, Equipamentos
de ginastica adaptada

Recursos Tecnologicos

|

Computadores e tablets (informatica)

Valor estimado
destinado a pratica

R$ 18.000,00

por més

R$220.000,00

por ano
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Resultado observado ,‘

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da saide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos

Impactos observado pelos Impactos observados pelos

Gestores/Profissionais beneficidrios

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: o o .
Assisténcia Social, Saude, Cultura) fAmp_llaga}o da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis ] ] .
Fortalecimento de vinculos familiares e

. - sociais
Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social



EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Impactos observados pela sociedade

Reducao de internagdes por causas evitaveis

Aumento da participacao comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria

Centro de Referéncia do Idoso (CRI) "Francisco Matasso Ferdinando" - Cravinhos - 7
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EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

ICEM

Servico de Protegdio Social Basica
no Domicilio para Pessoas com

Deficiéncia e Idosas

O Servico de Protecao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas foi implantado no municipio de Icém
em 2022, seguindo as prerrogativas da
Tipificacao Nacional de Servicos
Socioassistenciais. Trata-se de um Servico
operacionalizado no contexto municipal por
Execucdo Indireta, ou seja, por uma
Organizacao da Sociedade Civil (OSC), que
se encontra diretamente vinculada ao
referenciamento do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e ao Servico de
Protecao e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), assim como conectado com o Centro
de Convivéncia do Idoso (CCIl) e com o
Conselho Municipal da Pessoa ldosa (CMPI).
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Servico de Protecao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas - Icém - 2




Trata-se de um Servico no qual as visitas
domiciliares constituem a principal forma
de acompanhamento e compreensdo da
realidade cotidiana das pessoas idosas e
suas familias.

O objetivo desta oferta concentra-se no
atendimento domiciliar as pessoas idosas
e/ou com deficiéncia, em situacdo de
vulnerabilidade social, decorrente da
fragilizacdo de vinculos familiares e
comunitarios e/ou da auséncia de acesso a
oportunidades de insercao e participacao
social. Busca-se ainda prevenir situacoes
que violam direitos fundamentais e
humanos, evitando o rompimento dos
vinculos familiares e sociais.

A iniciativa tem como premissa ampliar o
acesso desse publico as politicas publicase a
outros servicos setoriais, por meio de acoes
que visam o fortalecimento dos vinculos na
familia e na comunidade, a valorizacao da
pessoa idosa enquanto sujeito de direitos,
além da contribuicdo direta para a nao
institucionalizacao.

Desse modo, o servico apresentado atua na
prevencao das violacdes de direitos e dos
riscos de agravos, bem como no
fortalecimento dos lacos familiares, o que,
por conseguinte, proporciona as pessoas

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

idosas viverem a permanéncia em seus
espacos de pertencimento e de origem.

A abrangéncia do servico € municipal e os
encaminhamentos sao realizados, em
especial, pelo CRAS.

O resultado esperado projeta-se na direcao
da garantia de direitos, da inclusao social e
do fortalecimento da autonomia, considerando
as necessidades e potencialidades individuais e
coletivas identificadas nesta modalidade de
servico.

As visitas permitem a sinalizacdo das
dificuldades e potencialidades de cada pessoa
idosa e familiaacompanhada, alémde identificar
demandas queiraorefletir no planejamento das
acoes de cuidado e apoio as pessoas idosas e
suas familias. Além das visitas sdo realizadas
reunioes periddicas, oficinas e workshops.

O publico atendido é composto por pessoas
idosas, com ou sem deficiéncia, residentes
no municipio, especialmente aquelas que
enfrentam dificuldades de acesso aos
servigos publicos e/ou que apresentam
situacoes de vulnerabilidade social.
Atualmente, o servico acompanha cerca de
30 participantes.

A pratica esta articulada, principalmente, a
dois dos pilares do envelhecimento ativo,
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Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas - Icém - 3

sendo eles Protecao e Saude, contando com
fluxos e protocolos intersetoriais
estabelecidos com a rede municipal,
incluindo as areas de Saude, Assisténcia
Social e Transportes. A execucao envolve a
participacdo de Secretarias Municipais,
Conselhos de Direitos e Organizacoes da
Sociedade Civil.

Avaliacdo Geral da Prdtica

A experiéncia do Servico de Protecao Social
Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas no municipio de lcém
configura-se como uma pratica consistente
de fortalecimento da protecdo social,
fundamentada em diagnéstico robusto
construido a partir de diversas fontes
institucionais, dados locais e instrumentos
de planejamento publico. A identificacdo de



desafios como a vulnerabilidade social, o
isolamento, a fragilidade de vinculos e as
limitacoes associadas a perda de autonomia
orientou a formulacdao de uma intervencao
alinhada as populacao,
construida com a participacdao de usudrios,
familias e equipe técnica.

demandas da

O desenho da pratica é estruturado e
formalizado, com definicao clara de objetivos,
publico-alvo, estratégias e condicdes de
implementacdo, apoiado em modelo légico
documentado e indicadores relacionados ao
bem-estar, a autonomia e a qualidade de vida.
O monitoramento ocorre de forma periddica,
cronograma
sistematizado, e a focalizacdo do publico

ainda que sem formal

contribui para maior precisao no atendimento.

Aimplementacao se destaca pelo atendimento
domiciliar, que amplia 0 acesso aos servicos e
fortalece o acompanhamento individualizado,
especialmente para pessoas com dificuldades
de mobilidade. As acdes incluem visitas
regulares, orientacées, encaminhamentos e
atividades socioeducativas, articuladas com a
rede intersetorial. A pratica conta com equipe
estruturada, gestao definida e parcerias
institucionais, com recursos considerados
adequados, embora existam oportunidades

para ampliar metodologias e estratégias de

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

atuacao.

Os resultados observados indicam avancos
no acesso a direitos, no fortalecimento da
protecdo social e no engajamento das
familias, em geral alinhados as metas
estabelecidas. Destacam-se o
fortalecimento dos vinculos, o estimulo a
autonomia, a autoestima e a motivacao, o
maior envolvimento familiar no cuidado, e a
melhoria na comunicacdo entre a equipe e a
rede socioassistencial.

Ainda assim, desafios operacionais, como a
rotatividade de profissionais e a articulacao
intersetorial podem interferir na

Servico de Protecéo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas - Icém - 4
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continuidade e na estabilidade do

acompanhamento.

No que se refere aos impactos, ha
evidéncias consistentes de melhorias na
qualidade de vida, na autonomia e na
reducdo do isolamento social, além de
efeitos positivos sobre as familias, a
comunidade e a articulacdo da rede de
protecao social. Tais resultados indicam
potencial de sustentabilidade e de
continuidade desta oferta, no médio e
longo prazo.

A dimensdao orcamentaria apresenta
gestao adequada, com acompanhamento
sistematico e mecanismos de
transparéncia, embora nao haja
sistematizacao de custos por beneficiario
ou atividade. A governanca é estruturada,

com definicio de papéis, articulacado
intersetorial presente e participacao social,
por meio de Conselhos, ainda que haja
espaco para fortalecer a intersetorialidade
bem como ampliar o uso sistematico de
dados e evidéncias na tomada de decisao.

De modo geral, trata-se de uma pratica bem
estruturada, com resultados consistentes e
impactos relevantes, especialmente pela
estratégia de atendimento domiciliar.
Como principais desafios, destacam-se o
aprimoramento da mensuracdo de
resultados, a estabilidade das equipes e o
fortalecimento dos instrumentos de gestao
e governanca. A iniciativa apresenta forte
potencial de consolidacdo e de
replicabilidade em outros municipios.

Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas - [cém - 4
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Organizagéio e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

— Vinculo de Vinculo
Profissional Quant. trabalho institucional
Assistente social 1 Efetivo Organizacdes da Sociedade Civil (OSC)

Secretaria Municipal de Assisténcia
Outros 4 Efetivo Social, Organizacdes da Sociedade Civil
(@)
Total 5

Recursos disponiveis do projeto

Espacos fisicos Equipamentos

Salas multiuso, espaco externo
para atividades fisicas e Transporte adaptado

]

transporte adaptado

Materiaias e jogos

[ Jogos pedagodgicos diversos

Recursos Techoldgicos

e materiais ltdicos [ Computadores/tablets (informatica)
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Fontes de
Financiamento

Orcamento municipal
(recursos préprios da prefeitura)

Transferéncias
Estaduais

Valor estimado
destinado a prética

R$ 20.001,00 a R$ 100.000,00

por més

Principais Alocagdes de recursos:

Recursos humanos Oficinas de convivéncia

(salarios, bolsas, gratificagoes) (meméria, artesanato, informética etc.)

Apoio domiciliar Manutencéio/

(visitas, acompanhamento no |nfr095trUtura
domicilio) (aluguel, transporte, materiais,

equipamentos)

. J

Resultado observado ”

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da saiide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observado pelos Impactos observados pelos

Gestores/Profissionais beneficidrios

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: ) o )
Assisténcia Social, Saude, Cultura) fAmp.llag;?;o da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis ) ] N
Fortalecimento de vinculos familiares e
sociais

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Reducao de internagdes por causas evitaveis

Reducao da institucionalizacdo precoce em ILPIs

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria
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SAO ROQUE

Programa Vida Longa

Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Habitagéo (SDUH)
Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Séo Paulo (SEDS)

O Programa Vida Longa do municipiode
Sdo Roque/SP foi implementado em 2021,
integrando a Protecao Social Especial de Alta
Complexidade da Politica de Assisténcia
Social local.

Tal Programa constitui-se como um
aperfeicoamento do  Programa  Vila
Dignidade, que, por sua vez, foi reformulado
pelo Decreto n° 64.509/2019, prevendo a
oferta de equipamentos comunitarios de
moradia gratuita, com carater
exclusivamente social, por meio da Secretaria
de Desenvolvimento Urbano e Habitacdo
(SDUH), em articulacao direta e integrada a
Secretaria de Desenvolvimento Social do
Estado de Sio Paulo (SEDS).
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Consiste em uma das modalidades de
acolhimento, de acordo com a Tipificacdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais,
configurando-se como um Servico de
Acolhimento para Pessoas Idosas -
Modalidade Repubilica.

O Programa apresenta uma tipologia
habitacional de unidades auténomas,
projetadas com base no Desenho Universal,
com varios itens de seguranca e
acessibilidade, portaria com cobertura por 24
horas, prestacao de servicos de limpeza, além
do acompanhamento técnico sistematico, sob
responsabilidade de uma equipe vinculada ao
Departamento de Bem-Estar Social.

Para sua implantacdo no municipio, fez-se
necessaria a integracao de parcerias, sendo a
gestao municipal responsavel por
providenciar o terreno para a construcao das
moradias e o Estado, incumbido pela
construcao e finalizacao da obra.

Vale destacar que Sao Roque/SP foi o
primeiro municipio do Estado a receber esta
modalidade de servico em Republica, com
subsidios da esfera estadual.

Sendo assim, o Programa se insere no campo
das ofertas as pessoas idosas, como uma
moradia subsidiada para individuos sozinhos,

Programa Vida Longa - Sdo Roque - 2

em situacado de vulnerabilidade e/ou risco
social, em condicbes limitadas de
autossustento, violacoes de direitos e/ou
fragilidade/rompimento de
familiares.

vinculos

O perfil de acesso das pessoas idosas para a
Republica prevé a independéncia e a
autonomia para o gerenciamento das
atividades de vida diaria, mesmo que
requeiram o apoio de meios auxiliares de
locomocdo, como o uso de andadores,
muletas ou bengalas.

Sao priorizadas para este modelo de servico,
mediante critérios definidos e publicizados
pela municipalidade, pessoas idosas em
situacao de vulnerabilidade e/ou risco
social, com vinculos familiares fragilizados
e/ou rompidos, sem o acesso a moradia,



inscritas no Cadastro Unico e com renda de
até dois saldrios minimos, com prioridade
para beneficiarios do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) e pessoas em situacdo de
extrema pobreza. O reconhecimento da
autonomia e a atencdo ao fator “vinculos
protetivos frageis e/ou inexistentes”
convertem-se em pontos prioritarios e
diretivos de acesso das pessoas idosas a
referida modalidade.

A iniciativa busca garantir condicoes de
protecao social, estimulando a autonomiaea
independéncia dos usudrios, ao mesmo
tempo em que promove o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios e amplia o
acesso as politicas publicas.

Atualmente, o Programadispoe de 20 casas e
atende 18 participantes (6 mulheres e 12
homens), com abrangéncia municipal.

Sua operacionalizacado envolve a articulacao
com diferentes setores da administracao
publica, especialmente as areas de Saude e
Assisténcia Social, além da participacdo de
Conselhos Municipais, instituicoes de ensino
e parceiros da sociedade civil.

No que tange a natureza técnica e qualificada
do municipio na estruturacao da oferta, cabe
destacar que, ainda no processo de

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

implantacao, houve um estudo e mapeamento
das pessoas idosas potencialmente elegiveis
para este Servico por parte da Vigilancia
Socioassistencial. A época, foram analisados
150 formularios, e destes, retornaram 35
formularios com perfis de acesso ao Programa
Vida Longa. Efetivamente, 19 pessoas idosas
foram referenciadas.

Recuperando e preservando o carater social e
integrativo desta modalidade, inserida em
uma dinamica territorial, algumas atividades
sdo oferecidas as pessoas idosas que vivem na
Republica, entre elas: o Coletivo
Socioeducativo, as parcerias com
profissionais que atuam de forma privada e
que colaboram com atividades, acoes
externas visando a interacdo social e a
convivéncia comunitaria, acdées com a
Unidade Basica de Saude, como as campanhas
de vacinacdo e palestras, além de préaticas
integradas ao Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e ao Centro de

Programa Vida Longa - Sdo Roque - 3
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Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS). O programa também mantém
parceria com a area municipal responsavel
pelo Transporte e com o Departamento de
Turismo, Desenvolvimento  Econdmico,
Esporte e Lazer para a organizacao de
passeios e atividades esportivas.

Os principais desafios da iniciativa estao
relacionados aos pequenos problemas
estruturais e a disponibilidade de
profissionais habilitados para trabalhar com
pessoas idosas, frente as demandas
especificas apresentadas (ndo apenas
caracteristicas intrinsecas a velhice), mas de
outras dimensdes observadas e que
percorrem os contextos de vida das multiplas
velhices que habitam na Republica.

Avaliacdo Geral da Pratica

A experiénciado Programa Vida Longa de Sao
Roque configura-se como uma iniciativa
relevante no enfrentamento das situacdes

Programa Vida Longa - Sdo Roque - 4
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de vulnerabilidade e risco social e de suas
interseccoes com o envelhecimento,
especialmente, no que se refere a configurar-
se como uma das modalidades de
acolhimento para pessoas idosas, que versa
por um ambiente seguro, reconhece a
independéncia, respeita a autonomia e
estimula a convivéncia comunitdria, dentro e
fora de suas Unidades.

O diagndstico do problema baseia-se em um
estudo prévio sobre a realidade local e na
identificacdo de desafios como a fragilidade
de vinculos, o isolamento social, as
dificuldades de acesso a servicos e limitacoes
de renda, além do alinhamento as diretrizes
das politicas publicas e de contar com a
participacdo de profissionais da rede
socioassistencial.

O desenho da pratica é estruturado e
formalizado, com a definicio clara de
objetivos, publico-alvo e condicbes de
funcionamento, incluindo respaldo
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normativo, equipe técnica e infraestrutura. A
iniciativa adota indicadores relacionados a
participacao, bem-estar e qualidade de vida,
embora o monitoramento ainda nao esteja
plenamente  sistematizado em um
cronograma formal.

A implementacao ocorre por meio de
estratégias diversificadas, como atividades
presenciais na Republica, visitas domiciliares,
oficinas e articulacbes com arede de servicos.
Apesar dessa diversidade, a pratica enfrenta
desafios na estrutura organizacional e na
disponibilidade de recursos humanos,
materiais e financeiros, além de parcerias
ainda em consolidacao.

Os resultados observados concentram-se na
oferta de moradia segura e na promocao da
convivéncia coletiva, representando um
avanco no atendimento a populacdo idosaem
situacao de vulnerabilidade e/ou risco social.

No que se refere aos impactos, ha evidéncias
de melhorias nas condicbes de vida, no
fortalecimento de vinculos sociais e no
acesso a servicos, com reflexos também para
familias e comunidade. Contudo, tais
evidéncias ainda nao estdo plenamente
sistematizadas, ha fragilidades na
sistematizacio e na mensuracdo dos
resultados, dificultando a avaliacio mais

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

precisa de seus efeitos sobre a autonomia, a
gualidade de vida e areintegracao social, além
de desafios relacionados a convivéncia e a
gestao compartilhada dos espacos.

A dimensao orcamentaria apresenta recursos
limitados, mas com registros que garantem um
determinado nivel de transparéncia, todavia
sem a sistematizacdo de custos por
beneficiario ou atividade.

A governanca demonstra avancos na
articulacao institucional e na existéncia de
mecanismos participativos, porém ainda
carece de maior formalizacdo, definicdo de
responsabilidades e o uso sistematico de
dados na gestao.

De modo geral, trata-se de uma pratica com
desenho consistente e relevante impacto
social, especialmente no campo da moradia
subsidiada para pessoas idosas.

Como principais desafios, destacam-se o
fortalecimento da  implementacdo, a
ampliacdo dos recursos disponiveis e o
aprimoramento  dos
monitoramento, avaliacdo e governanca. O
avanco em tais dimensdes poderd ampliar a
efetividade, a sua sustentabilidade e a
capacidade de consolidacdo dainiciativa como
referéncia.

mecanismos  de
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Organizagdo e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional Quant.
Assistente social 1
Psicdlogo(a) 1
Outros 6
Total 8

Recursos disponiveis do projeto

Comissionado

Salas multiuso, espaco externo para
atividades fisicas, churrasqueira e horta

J/

Materiaias e jogos

Jogos pedagoégicos e materiais ltdicos

J

Vinculo de Vinculo
trabalho institucional
Efetivo Departamento de Bem-Estar Social
Efetivo Departamento de Bem-Estar Social

Departamento de Bem-Estar Social

’ ‘
=) Equipamentos

[ Ginastica adaptada

J

Recursos Techologicos

Computadores e tablets (informatica)
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4 N\ 4 N\
Fi Fontes de t Valor estimado
inanciamento destinado a prética
Orgamento municipal R$ 320.000,00
(recursos préprios da prefeitura) por ano
Transferéncias
Federais
. J \ J

Resultado observado b

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da satide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observado pelos Impactos observados pelos

Gestores/Profissionais beneficidrios

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: ) o )
Assisténcia Social, Saude, Cultura) fAmp.I|a<;:§}o da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis ) ] .
Fortalecimento de vinculos familiares e

sociais

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social

Impactos observados pela sociedade

Reducao de internagdes por causas evitaveis

Reducao da institucionalizacao precoce em ILPls

Aumento da participacdo comunitaria das pessoas idosas
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Municipio

Sdo Jose
dos Campos

DRADS — Vale do Paraiba em Sao José dos Campos

Populagao total: 697.054 pessoas (IBGE, 2022)
Populacdo 60 anos ou mais: 117.493 pessoas (IBGE, 2022)
Proporcao da populacio com 60 anos ou mais: 16,86%
Porte do municipio: Grande

Secretaria vinculada: Apoio Social ao Cidadao

Nivel de habilitacao da Gestao Municipal no SUAS: Plena
Acao/Programa/Servico: Casa do Idoso

Servico/Nivel de protecao: Dentro de cada Casa interagem Servicos da
Protecao Social Basica e da Protecao Social de Média Complexidade
Responsavel pela acao: Maria Quitéria de Freitas

Contatos: maria.quiteria@sjc.sp.gov.br | mariaquiteriafreitas193@gmail.com

Casado Idoso - Sdo José dos Campos - 1
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SAO JOSE
DOS CAMPOS

Casado Idoso

Apoio Social ao Cidadéo

A Casa do ldoso, implantada no ano de
2007 em Sao José dos Campos (SP), configura-
se como um servico continuo e integrado,
voltado a promocao do envelhecimento ativo.
Atualmente, o municipio dispoe de quatro
unidades distribuidas pelos territorios: Sul,
Leste, Norte e Centro.

Cada Unidade visa promover a qualidade de
vida, a autonomia, a participacdo social, o
cuidado e o apoio as familias, por meio de
acoes preventivas, de fortalecimento de
vinculos, cuidados no domicilio e atencao aos
cuidadores, por meio de diferentes modalidades
de servicos que interagem entressi.
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As modalidades de Servicos que transitam
por cada Casa do ldoso sdo as seguintes:
Centro de Convivéncia da Pessoa |dosa/
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, Centro Dia e o Servico de Protecao
Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas.

No que se refere a execucao, esta se da de
forma indireta, ou seja, por meio de
Organizacoes da Sociedade Civil, sob
supervisao e monitoramento da gestao
municipal da Politica de Assisténcia Social.

Este modelo de ofertas integradas
consolida-se, sobretudo, como espacos de
pertencimento das pessoas idosas e familias,
versando pelo uso coletivo e alinhado as
demandas da comunidade, dispondo de uma
estrutura institucionalizada, equipe técnica
multidisciplinar para cada modalidade de
servico e a articulacao entre os diferentes

Casado Idoso - Sdo José dos Campos - 2
S

.

servicos, compondo, assim, um arranjo
continuo de protecao social.

Dessa forma, as Casas do ldoso apresentam
elevada capilaridade e volume de
atendimento, com cerca de 2.000 pessoas
atendidas mensalmente por Unidade,
totalizando aproximadamente 8 mil pessoas
idosas no conjunto das Casas.

O modelo idealizado pelo municipio
apresenta articulacao intersetorial
estruturada com a rede socioassistencial,
incluindo o CRAS e o CREAS, inclusive, com
a identificacdo e o encaminhamento de
casos para o atendimento domiciliar, além
da integracdo com os servicos de salde,
especialmente com a Atencao Basica.

Também se observa a articulacdo com
Conselhos de Politicas Publicas, entre eles
o Conselho Municipal do Idoso e o
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Conselho Municipal de Assisténcia Social,
além das constantes trocas com
Organizacbes da Sociedade Civil e
instituicoes de Ensino e Pesquisa.

No cotidiano de cada Casa do Idoso, oferta-
se um amplo conjunto de atividades
socioeducativas, culturais, esportivas e de
promocdo da saude, superando cinco
dezenas de opcdes, com destaque para
oficinas de memodria, atividades fisicas
orientadas, hidroginastica, informatica e
praticas culturais como saraus e bailes.

No ambito do Centro Dia, incluem-se
rotinas estruturadas de cuidado, com
transporte dos usuarios, permanéncia em
periodo integral e oferta de refeicoes ao
longo do dia, articuladas a atividades de
convivéncia e estimulo a autonomia. Além

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

| g A

atendimentos

disso, realizam-se
psicossociais e acdes no domicilio, como
acompanhamento sistematico, orientacoes
de cuidado e apoio aos cuidadores, com foco
na prevencao de situacoes de risco,
isolamento e fragilizacdo de vinculos.

O monitoramento de cada oferta,
simbioticamente articulada, ocorre por
meio do acompanhamento da execucao das
acoes, da adesao dos usuarios e da avaliacdo
continua.

Os resultados observados incluem a
manutencdo de uma rede ampliada de
servicos, diversificada e continua, com
elevada adesao dos usuarios e funcionamento
integrado entre as diferentes modalidades.

Como impactos, destacam-se a reducao do
isolamento social, o fortalecimento de
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vinculos comunitarios e familiares, a
ampliacao das redes de apoio e a melhoria
do bem-estar.

Como diferenciais, a pratica combina
capilaridade territorial, diversidade,
intensidade de atividades e integracao
entre modalidades presenciais e
domiciliares, estruturando uma oferta
continua de protecao social adaptada aos
diferentes niveis de autonomia da
populacao idosa de Sao José dos Campos.

Ao mesmo tempo, o contexto de execucao
sinaliza oportunidades de aprimoramento
relacionadas ao acolhimento inicial dos
usudrios e ao fortalecimento de
mecanismos de sistematizacao e analise das
informacoes, contribuindo para qualificar a
gestdo e a evidéncia dos resultados
alcancados.

Avaliacdo Geral da Prdtica

As Casas do Idoso de Sao José dos Campos
sustentam como nucleos de atuacdo, a
promocdo da convivéncia social, o
envelhecimento ativo vigilante as demandas
das pessoas idosas, o cuidado alinhado as
necessidades, o apoio a quem cuida e o
fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios.

Estrutura-se a partir de um diagnostico
consistente do envelhecimento e de suas
implicacbes  sociais, sustentado por
multiplas fontes institucionais e
participacdo da rede, o que confere
legitimidade a sua formulacao.

O desenho apresenta coeréncia interna,
com objetivos, publico e arranjos
operacionais bem definidos, articulando
diferentes modalidades de atendimento e



priorizacdo de publicos em extrema

vulnerabilidade social.

Aimplementacao ocorre de forma continua
e diversificada, com capilaridade territorial,
integracdo entre acdes presenciais e
domiciliares e estimulo ao protagonismo
dos usuarios.

Os resultados indicam elevada adesao,
regularidade na oferta e consolidacao das
atividades, refletindo aderéncia as
demandas locais e capacidade de entrega.
Os Impactos evidenciam efeitos positivos
sobre o bem-estar, a autonomia e a
convivéncia social, com repercussoes
também nas familias e na articulacao
comunitaria.

No campo do orcamento, observa-se
estrutura de financiamento suficiente e
monitorada, com avancos em transparéncia,
com espaco para maior aprofundamento em
andlises de eficiéncia e sustentabilidade

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

financeira.

A governanca apresenta mecanismos
institucionalizados de participacdo e
controle social, articulando diferentes
setores e atores, com potencial de evolucao
no uso sistematico de evidéncias para
qualificacdo da gestao.

Em conjunto, a pratica demonstra
consisténcia, insercado territorial e
capacidade de resposta, configurando-se
como uma experiéncia consolidada e com
potencial de referéncia do modelo de
atuacao.

Casa do Idoso - Sdo José dos Campos - 5
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Organizagdio e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional

Assistente social

Psicélogo(a)

Fisioterapeuta

Profissional de
Educacao Fisica

Médico(a) geriatra

Nutricionistas

Cuidador(a) de
idosos

Total

Quant.

19

Vinculo de
trabalho

Estagiario/bolsista

Estagiario/bolsista

Vinculo
institucional

Organizacao da Sociedade Civil (OSCs)

Organizacao da Sociedade Civil (OSCs)

Organizacao da Sociedade Civil (OSCs)

Organizacao da Sociedade Civil (OSCs)

Organizacao da Sociedade Civil (OSCs)

Organizacao da Sociedade Civil (OSCs)

Organizacao da Sociedade Civil (OSCs)
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Recursos disponiveis do projeto

Espagcos fisicos Equipamentos

Sa.la.s multiU,SQ, espaco externo para Transporte adaptado e equipamentos
atividades fisicas de ginastica adaptada

Materiaias e jogos Recursos Tecnolégicos

Jogos pedagodgicos diversos

e materiais ludicos Computadores/tablets (informaética)

Principais Alocagdes de recursos:

Recursos humanos

Valor estimado (salérios, bolsas, gratificagées)

destinado a prética
Atividades fisicas

R$ 16.000.000’00 (caminhada, pilates, hidrogindstica etc.)

por dno L] L] L] L3 L]
Atividades psicossociais

R$ 4.000.000.00 (atendimento individual, grupos de apoio)

para cada casa

Apoio domiciliar

(visitas, acompanhamento no domicilio)

Manutengéo/infraestrutura

(aluguel, transporte, materiais, equipamentos)




270

Resultado observado ‘

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da salide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducio do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos

Impactos observado pelos Impactos observacdos pelos

Gestores/Profissionais beneficidrios

Melhoria na eficiéncia do servico Melhoria na qualidade de vida
autorreferida

Maior integracao intersetorial (ex.: ) o )
Assisténcia Social, Saude, Cultura) fAmp.Ilac;é}o da autonomia e independéncia
unciona

Melhor uso de recursos disponiveis ) ) N
Fortalecimento de vinculos familiares e

o o sociais
Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Reducao do isolamento social
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Reducao de internacoes por causas evitaveis

Reducdo dainstitucionalizacdo precoce em ILPIs

Aumento da participacao comunitaria das pessoas idosas

Melhoria da convivéncia intergeracional e comunitaria

Centro de Convivéncia para ldosos - Sdo José dos Campos - 6




Pohpulacéo total: 29.115 pessoas (IBGE, 2022)
Populacao 60 anos ou mais: 6.275 pessoas (IBGE,
Proporcio da populacio com 60 anos ou mais: 2
Porte do municipio: Pequeno |l

ecretaria vilculada: Assisténcia e Desenvolvimento Soci

ivel de habilitacao da gestao municipal no SUAS: Basic
Acao/Programa/Servico: Centro de Convivéncia da Pess
Servico el de protecao: SQrvigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vincu roteca cial Basica
Responsavel pela agao: Simone Silva de Fontes
Cargo: Assessor | ]
Contatos: simone.s_s@hotmail.com \
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IGUAPE

Centro de Convivéncia do
Idoso (CCI)

Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

O Centro de Convivéncia do Idoso
(CCI) de lguape constitui-se como um
servico classificado como Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), conforme a Tipificacdo Nacional de
Servicos Socioassistenciais, integrando a
Politica de Assisténcia Social.
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Instituido em 2023, o CCI esta localizado
em espaco compartilhado com a Politica de
Educacdo do municipio, onde também
funcionam outros dois servicos municipais:
uma creche e uma escola municipal, o que
realizacdo de atividades
intergeracionais, como acdes de teatro,
apresentacoes entre outras interacoes. O
espaco fisico onde o Centro de Convivéncia
se encontra instalado foi viabilizado por
meio de parceria entre a Prefeitura
Municipal e o Governo do Estado, com
aporte adicional de emenda parlamentar.

favorece a

O CCl tem como objetivo promover a
convivéncia comunitaria, o fortalecimento
de vinculos sociais e familiares e o
desenvolvimento de um envelhecimento

Centro de Convivéncia do Idoso (CCl) - Iguape - 2

ativo, saudavel e autébnomo, atuando de
forma complementar ao trabalho social com
familias.

O servico atende aproximadamente 130
pessoas idosas do municipio, com prioridade
para aquelas inseridas no Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e em
potenciais situacdes de vulnerabilidade
social, contribuindo para o fortalecimento
do sentimento de pertencimento,
identidade e participacdo comunitaria.

O Centro de Convivénciado Idoso de Iguapé
se destaca por ser a Unica unidade municipal
voltada a esse tipo de atendimento,
assumindo um papel estratégico e protetivo
nos territorios.



A prética apresenta articulacdo com outras
areas da administracdo publica, com
destaque para instituicoes de uso essencial,
como o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), e as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e demais servicos de saude, que
compdem fluxos recorrentes de

encaminhamento e acompanhamento.

Em carater regular, o servico também se
articulacom Conselhos de politicas publicas,
como o Conselho Municipal do Idoso e o
Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS), além de Secretarias
Municipais, como as de Educacao, a Cultura
e Turismo e Esporte. Nesse contexto,

outras

destaca-se o reconhecimento, por parte da
Politica de Saude, dos efeitos positivos do
servico, tendo em vista que, segundo os
responsaveis pelo CCl, a Unidade Basica de
Saude de referéncia observa que as pessoas
idosas que frequentam regularmente o CCl
apresentam melhora nas condicoes de vida,
com menor demanda por atendimentos e
uso de medicamentos.

Entre as atividades ofertadas, destacam-se
praticas de carater socioeducativo e de
promocao da saude e do bem-estar, como
artesanato, volei, ginastica e Tai Chi Chuan,
além da participacdo das pessoas idosas nos

EXPERIENCIAS MUNICIPAIS INSPIRADORAS

Jogos da Melhor Idade (JOMI), promovidos
pela Secretaria de Esportes do Estado.

Ressalta-se a oferta regular de atividades
fisicas e oficinas de memoria, configurando
um eixo estruturante da intervencao. De
forma complementar, o servico realiza
outras atividades presenciais e domiciliares,
voltadas a convivéncia, ao cuidado e ao
fortalecimento de vinculos.

Em termos de resultados, observa-se
elevada adesao as atividades, com indicios
de reducao do isolamento social e melhora
das condicdes de salide das pessoas idosas.

No que se refere aos impactos, destaca-se o
fortalecimento dos vinculos comunitarios e
das redes de solidariedade entre os
participantes, evidenciado tanto em praticas
de apoio mutuo quanto no envolvimento das
familias.

Centro de Convivéncia do Idoso - Iguape - 3
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Enfase é atribuida aos relatos que indicam a
consolidacdo do CCl como uma referéncia
de suporte social que ultrapassa o espaco
fisico do equipamento publico e reafirma a
suainterface direta nos territérios.

Por fim, entre os desafios, destaca-se a
ampliacdo da disponibilidade de materiais
de apoio, visando qualificar e sustentar a
oferta das atividades.

No campo da articulacdo intersetorial
identifica-se a oportunidade de avancar na
formalizacdo de fluxos e protocolos de
encaminhamento, de modo a organizar
demandas, reduzir sobreposicoes de
atribuicoes e fortalecer a integracao entre
as politicas, potencializando os resultados ja
alcancados pelo servico.

Avaliacdo Geral da Prdtica

O Centro de Convivéncia do Idoso de
Iguape representa uma iniciativa relevante
para a promocao da convivéncia social e do
envelhecimento ativo no municipio.
Estrutura-se a partir de um diagnostico
consistente das vulnerabilidades associadas
ao envelhecimento e de um desenho
institucional com condicdes operacionais,
equipe técnica e parcerias em processo de

consolidacdo. A  pratica  apresenta
implementacao regular, com atividades que
participacao ativa e o
fortalecimento de vinculos. Os resultados

favorecem a

indicam avancos na convivéncia e no
engajamento, com impactos relacionados a
reducao do isolamento, ao bem-estar e a
ampliacdo das redes de apoio, ainda em
consolidacao. Dispbde de instrumentos de
monitoramento e transparéncia,
potencial de aprimoramento na
sistematizacdo de evidéncias e no uso de
dados. A execucao orcamentaria assegura a
continuidade das acoes, com oportunidades
de evolucdo na provisdao dos insumos
basicos. A governanca apresenta bases
participativas e articulacao institucional, em
processo de fortalecimento quanto a
coordenacao e a formalizacado de fluxos. De
modo geral, trata-se de uma pratica em
consolidacao, com resultados relevantes e
perspectivas de qualificacdo e expansao.

com
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Organizagdio e funcionamento da pratica
EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Profissional

Assistente social

Psicélogo(a)

Fisioterapeuta

Profissional de
Educacao Fisica

Total

Quant.

10

Vinculo de
trabalho

Efetivo

Efetivo

Cedido Estagiario/
bolsista

Efetivo, Cedido,
Estagidrio/bolsista

Vinculo
institucional

Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, Secretaria Municipal de Saude
(ex.  ESF/UBS, NASF, hospitais
municipais)

Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, Secretaria Municipal de Saude
(ex.  ESF/UBS, NASF, hospitais
municipais)

Secretaria Municipal de Esporte e Lazer,
Secretaria Municipal de Cultura /
Centros de Convivéncia

Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, Secretaria Municipal de Saude
(ex.  ESF/UBS, NASF, hospitais
municipais), Secretaria Municipal de
Esporte e Lazer, Secretaria Municipal de
Cultura/ Centros de Convivéncia
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4 N
Valor estimado
destinado a pratica
R$1.001,00 a R$ 5.000,00
por més
- J

Recursos disponiveis do projeto

0741\ 5
;) Espacos fisicos

Salas multiuso e espaco externo
para atividades fisicas

Materiaias e jogos

[ Jogos pedagdgicos e materiais ludicos

Resultado observado ’

Maior participacao e frequéncia das pessoas idosas nas atividades

Melhora da saude fisica (reducdo de quedas, melhora funcional)

Melhora da saiide mental (autoestima, autonomia, bem-estar)

Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Reducao do isolamento social

Maior acesso a direitos e servicos publicos
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Impactos observado pelos Gestores/Profissionais

Melhoria na eficiéncia do servico

Maior integracdo intersetorial (ex.: Assisténcia Social, Saude, Cultura)

Melhor uso de recursos disponiveis

Ampliacdo da cobertura do publico-alvo

Impactos observados pelos Impactos observados pela
beneficidrios sociedade

Melhoria na qualidade de vida Reducao de internagdes por causas
autorreferida evitaveis

Ampliagado da autonomia e independéncia Reducao da institucionalizacao precoce
funcional em ILPIs

Fortalecimento de vinculos familiares e Aumento da participacdo comunitaria das
sociais pessoas idosas

Reducao do isolamento social Melhoria da convivéncia intergeracional e

comunitaria
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Suzana Cristina Fernandes de Paiva
Jeverson Mauro Zanutto
Daniele Ribeiro da Silva

Desafios e Recomendagodes

para Gestores

A andlise dos estudos de caso evidencia
que, embora os municipios avancem de
forma significativa na construcao de
respostas ao envelhecimento populacional, a
consolidacdo dessas iniciativas como
politicas publicas estruturantes ainda
depende de condicdes institucionais e
politicas mais amplas. Nesse sentido, as
recomendacoes aqui sistematizadas foram
concebidas com o objetivo de subsidiar a
atuacao dos municipios do Estado de Sao
Paulo, respeitando suas heterogeneidades,
ao mesmo tempo em que oferecem
diretrizes comuns para o fortalecimento da
agenda do envelhecimento no ambito local.
Destaca-se, ainda, que tais recomendacoes
dialogam entre si e se reforcam em seu
carater interdependente.

A partir das andlises realizadas nos
formularios respondidos pelos gestores e
das visitas técnicas aos municipios
participantes, identificou-se um conjunto
expressivo de iniciativas que evidenciam o
forte compromisso das gestoes locais com a
agenda. As evidéncias foram construidas
com base em abordagem qualitativa,
combinando diferentes instrumentos, como
qguestiondrios estruturados, entrevistas
semiestruturadas com atores-chave e a
observacdo direta das acbes e servicos
ofertados.

As experiéncias observadas revelam
avancos importantes na criacdo de
Programas, Servicos, Projetos e Beneficios
voltados a promocao do envelhecimento
ativo e saudavel, ao fortalecimento da



autonomia e da participacdo social, a
ampliacdo do acesso a direitos e servicos
publicos e a valorizacdo da pessoa idosa em
suadiversidade.

Ao mesmo tempo, foram identificadas
oportunidades de aprimoramento comuns
as realidades municipais, relacionadas ao
fortalecimento institucional e
orcamentario, a mitigacao das
desigualdades territoriais e a otimizacdo da
articulacdo e da implementacdo das
politicas publicas. Tais aspectos também
evidenciam a necessidade de ampliar a
conscientizacdo sobre o envelhecimento,
especialmente em contextos de pobreza e
desigualdades fortalecer a
priorizacdo politica da agenda, adotar
abordagens mais estratégicas e integradas e
reconhecer as especificidades que marcam
as diferentes fases da velhice, demandando
respostas mais sensiveis as distintas
necessidades ao longo do curso do
envelhecimento.

sociais,

E nesse contexto que se estruturam os
principais desafios e as recomendacoes
apresentadas a seguir, elaboradas a partir
do reconhecimento das especificidades
locais, mas também da existéncia de
problematicas comuns. Esses elementos
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visam subsidiar os gestores municipais na
identificacdo de necessidades de suporte e
no aprimoramento continuo de suas acoes.
A Coletanea busca, ainda, estimular a
reflexdo sobre as fragilidades do
envelhecimento e disseminar experiéncias
e praticas inspiradoras, contribuindo para
o fortalecimento das politicas publicas e
para a construcdo de respostas mais
integradas e eficazes.

No ambito do diagnodstico o aprimoramento
da sistematizacdo de dados apresenta-se
como uma oportunidade valiosa para
fortalecer o planejamento de longo prazo,
permitindo uma priorizacdo mais precisa
dos publicos em situacdo de vulnerabilidade
social e fundamentando a captacdo de
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recursos. Para subsidiar essa necessidade,
recomenda-se o fortalecimento da base
diagndstica por meio da utilizacao integrada
de dados territoriais, demograficos e
orientando o planejamento, a
focalizacdo e a tomada de decisao, além de
incentivar a producao de diagndsticos locais
periodicos que reflitam a realidade
municipal. Enfatiza-se a importancia da
estruturacdo das areas de Vigilancia
Socioassistencial nos municipios, por sua
contribuicao para a producao, disseminacao
e andlise de vulnerabilidades, riscos e
violacdes nos territérios. Os indicadores e
diagnodsticos produzidos pela Vigilancia
Socioassistencial sdo estratégicos para o
planejamento de acdes voltadas a pessoa
idosa. Destaca-se, mesmo modo a
importancia do fortalecimento dos
Conselhos Municipais dos Direitos da
Pessoa Idosa.

sociais,

Quanto ao desenho das politicas, a
definicio clara de objetivos, metas,
indicadores e estratégias de atuacdo é
fundamental para garantir a coeréncia
interna das acdes e potencializar sua
capacidade de gerar resultados
consistentes. Esse aspecto revela-se
sensivel e impacta, especialmente, no
alcance de pessoas idosas em situacao de

vulnerabilidade ou isolamento social. Um
desenho de politica bem estruturado amplia
a capacidade de alcancar pessoas em
situacao de vulnerabilidade e risco social,
como aquelas em isolamento, com
limitacbes de mobilidade ou sujeitas a
barreiras territoriais de acesso. Estratégias
como a do atendimento domiciliar e a busca
ativa ainda demandam maior expansao e
consolidacao.

Recomenda-se, portanto, aprimorar o
desenho das iniciativas, materializadas em
Programas, Servicos, Projetos e Beneficios,
alinhando-as as necessidades identificadas
no diagndstico, e ampliando o alcance das
acoes por meio de estratégias ativas de
inclusdo, como a busca ativa, os diagndsticos
socioterritoriais, o atendimento domiciliar e
a adaptacdo das ofertas as condicoes de
acesso dos publicos prioritarios.

No que tange a implementacao, os
principais desafios se revelam na
necessidade de fortalecimento das equipes,
da infraestrutura e da logistica. O
enfrentamento destes desafios é essencial
para garantir equipes consolidadas,
expandir a cobertura territorial e consolidar
as acoes em escala. Recomenda-se a busca
de alternativas concretas de viabilizacao,



considerando parcerias estratégicas que
ampliem as possibilidades de investimento.
Isso inclui a articulacdo com o setor privado
para doacdo ou empréstimo de
infraestrutura e equipamentos, a
mobilizacdo de universidades e institutos de
pesquisa para capacitacdo de equipes e
supervisao técnica, e o engajamento de
Organizacdbes da Sociedade Civil para
complementacao de recursos humanos por
meio de voluntariado  qualificado.
Adicionalmente, recomenda-se otimizar a
utilizacdo de recursos existentes por meio
de planejamento colaborativo entre
setores, do compartilhamento de espacos e
equipamentos, e da estruturacdo de fluxos
operacionais mais eficientes. Essas
abordagens integradas permitem aos
gestores ampliar a cobertura, qualificar a
oferta e garantir a continuidade sustentavel
das acbes, mesmo em contextos de
restricado orcamentaria.

No aspecto dos resultados, a transicdo de
registros operacionais basicos para o uso de
indicadores de resultado representa uma
oportunidade impar para qualificar a
avaliacdo das acoes e ampliar a
transparéncia. Recomenda-se avancar na
estruturacao de sistemas de
monitoramento orientados por evidéncias,
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com instrumentos praticos, como
guestionarios pré e poés atividades e escalas
de bem-estar, o que fortalecerd a
credibilidade das iniciativas e apoiara a
captacao de novos recursos. Além disso, é
fundamental que esses sistemas de
monitoramento incorporem indicadores
capazes de captar a heterogeneidade da
populacado idosa atendida. Tais indicadores
desagregados alimentam uma gestdo por
evidéncias mais robusta, permitindo aos
gestores conhecer com maior profundidade
o perfil dos participantes, identificar grupos
com necessidades especificas, avaliar a
efetividade diferenciada das acbes e
reconhecer os potenciais e limites de cada
pratica.

Sobre os impactos, uma dificuldade
recorrente identificada nas praticas refere-
se a auséncia de sistemas estruturados de
monitoramento que permitam mensurar as
mudancas na qualidade de vida da
populacdo idosa. A avaliacdo de impacto
depende fundamentalmente de dados
consolidados de monitoramento continuo;
sem essa base, torna-se impossivel

comprovar a efetividade das politicas
implementadas. Recomenda-se que o0s
gestores municipais compreendam

monitoramento e avaliacio nao como
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instrumentos  punitivos, mas como
componentes integrados de um processo de
aprendizagem e melhoria continua,
registrando de forma estruturada as
mudancas percebidas pelos participantes e
acompanhando indicadores ao longo do
tempo, qualificando assim a gestdo e
ampliando a transparéncia das iniciativas

Sobre o orcamento, a limitacdo de recursos
financeiros também revela-se como um dos
desafios mais recorrentes entre as praticas
analisadas. Essa restricdo se manifesta na
auséncia de orcamento préprio, na
dependéncia de uma Unica fonte de
financiamento, no uso de doacbes ou
materiais reaproveitados e nas dificuldades
de ampliacdo do atendimento. Mesmo as
iniciativas bem-sucedidas tendem a operar
condicionadas a disponibilidade de
recursos.

Recomenda-se promover a
sustentabilidade financeira das iniciativas
por meio da mobilizacdo estratégica do
setor publico na diversificacdo de fontes de
financiamento. Isso inclui a promocao de
chamadas publicas que viabilizem parcerias
com Organizacdes da Sociedade Civil, a
articulacdo com diferentes orcamentos
setoriais além da Assisténcia Social (como

Saude, Educacdo, Cultura e Esportes), a
captacdo de emendas parlamentares e a
institucionalizacdo  de
orcamento municipal, bem como no Plano
Plurianual do municipio.

recursos no

Por fim, em relacdo a governanca, a
articulacao entre diferentes areas da gestao
publica de forma Ilimitada e pouco
sistematizada ou frequentemente baseada
em interacoes informais tende a fragilizar a
institucionalizacado da coordenacao
intersetorial. Ainda assim, observam-se
avancos na organizacao institucional, na
definicdo de responsabilidades e na adocao
de mecanismos de transparéncia e
prestacdo de contas. Persistem, contudo,
desafios relevantes, especialmente quanto a
ampliacdo e qualificacdo da participacao
social, que demanda maior estruturacao e
processos continuos de formacao, a fim de
fortalecer a atuacao da sociedade civil e do
poder publico nos espacos decisérios. Esse
cenadrio evidencia a necessidade de
consolidar a intersetorialidade como uma
capacidade institucional do Estado,
fundamental para enfrentar a complexidade
do envelhecimento, superando a
fragmentacdo entre politicas como
Assisténcia Social, Saude, Educacao, Cultura
e Esporte, por meio da formalizacdo de



fluxos e da criacdo de instancias

estruturadas de integracao.

Recomenda-se aprimorar a governanca por
meio do fortalecimento da coordenacao
intersetorial, com a criacdo de instancias
formais de articulacao, a definicao de fluxos
integrados e a ampliacao da participacdo da
sociedade civil, orientando as acbes de
forma mais efetiva as necessidades da
populacdo idosa.

Nota-se, em linhas
recomendacoes aqui apresentadas
dialogam entre si e se fortalecem
justamente em seu carater
interdependente. E nesse movimento
articulado entre as etapas de diagnéstico,
desenho, implementacdo, governanca,
participacao social, monitoramento de
resultados e impactos, aliado a adequada
institucionalizacdo orcamentaria, que se
viabiliza a consolidacao de politicas publicas
voltadas ao envelhecimento.

gerais, que as

Entretanto, a efetividade dessa agenda nao
se sustenta apenas em arranjos técnicos e
institucionais, ela esta condicionada a sua
incorporacao como prioridade estratégica
na acao do Estado. Isso implica, sobretudo,
a construcdo de uma agenda publica
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elevado grau de
social acerca do
populacional e por
compromisso  politico continuo nos
diferentes federativos. Sem o
engajamento ativo de gestores publicos,
legisladores e da prépria sociedade, o
envelhecimento tende a permanecer a
margem das prioridades governamentais.
A coordenacao interfederativa, o)
alinhamento entre Executivo e Legislativo e
a inducdo de politicas por meio de
instrumentos normativos, financeiros e
programaticos sao elementos centrais para
garantir escala, continuidade e efetividade
as acoes.

sustentada  por
conscientizacao
envelhecimento

niveis

Nesse sentido, o avanco dessa agenda
alinha-se diretamente a consolidacdo de um
pacto politico-institucional que reconheca o
envelhecimento, nas trés esferas da
federacdo, como questao estruturante do
desenvolvimento, demandando respostas
articuladas, sustentaveis e orientadas a
garantia de direitos, em consonancia com a
diversidade e a pluralidade das velhices.
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Caminhos metodologicos

A metodologia adotada nesta
Coletanea foi estruturada para articular
rigor analitico e aplicabilidade pratica,
reconhecendo que a avaliacao de politicas
publicas voltadas ao envelhecimento ativo e
saudavel exige a integracdo entre o
conhecimento académico e a experiéncia da
gestao publica. O estudo foi desenvolvido
no ambito do Programa de Pesquisa em
Politicas Publicas (PPP) da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP), que incentiva a realizacdo de
pesquisas voltadas a resolucdo de
problemas concretos da administracao
publica. Nesse sentido, o desenho
metodolégico baseou-se na interacao
continua entre a Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP),
por meio do Departamento de Economia da
Faculdade de Ciéncias e Letras de

Araraquara (FCLAr), e o Programa Sao Paulo
Amigo do Idoso (SPAI), vinculado a
Secretaria de Desenvolvimento Social do
Estado de Sao Paulo (SEDS), incorporando a
participacao ativa de gestores e instituicoes
ao longo de todo o processo.

A partir do programa SPAI, diferentes
instancias governamentais foram
envolvidas, direta ou indiretamente: a
Escola de Desenvolvimento Social do Estado
de S3o Paulo (EDESP), a Diretoria de
Desenvolvimento Social (DDS), as Divisoes
Regionais de Assisténcia e Desenvolvimento
Social (DRADS) e gestores municipais. Essa
articulacao ativa entre academia e gestao
publica constitui um elemento central da
abordagem adotada, permitindo combinar
referenciais tedricos e instrumentos
analiticos ao conhecimento técnico
acumulado nos territorios.



Em termos académico-cientificos, a
pesquisa insere-se em abordagens de
avaliacdo que privilegiam a andlise do
funcionamento das politicas publicas,
considerando seus mecanismos, processos,
desenho e condicdes de implementacdo em
contextos reais. Essa perspectiva permite
compreender como as praticas operam e em
gue condicoes produzem resultados, em vez
de se restringir & observacao de efeitos
isolados (Belcher; Palenberg, 2018; Stern et
al., 2012; Vedung, 1997).

Ao mesmo tempo, a metodologia orienta-se
pela producdo de conhecimento util a
gestao publica, enfatizando o aprendizado
institucional, o aperfeicoamento das
iniciativas e a identificacdo de praticas com
potencial de replicacdo. Nessa direcdo, a
avaliacao é concebida como instrumento de
apoio a tomada de decisdo, articulando
multiplas técnicas, fontes de evidéncia e
instrumentos de andlise (Creswell; Clark,
2017; Greene, 2011; OCDE, 2025; Patton,
2008; Weiss, 1998; Wholey; Hatry;
Newcomer, 2010).

Por fim, como ja destacado, a coproducao
entre academia e gestao publica constitui
um elemento estruturante do desenho
metodoldégico. A interacao entre diferentes
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atores orientou a construcido dos
instrumentos, a validacdo das etapas e a
interpretacdo  dos  resultados.  Essa
abordagem reconhece que a andlise de
politicas publicas complexas exige a
articulacao de multiplas perspectivas, niveis
de analise e formas de conhecimento, sem
prejuizo do rigor analitico (Bednarek et al.,
2018; Brix, 2020; Patton, 2008; Minayo;
Assis; Souza, 2005; Weiss, 1998).

O percurso metodoldgico, sintetizado na
Figura 3, foi organizado em etapas
sequenciais e interdependentes,
detalhando a operacionalizacdo do estudo
em quatro blocos articulados. Em todos os
blocos, houve atuacdo ativa, interligada e
conjunta da equipe de pesquisadores da
UNESP e do SPAI, tanto na conducao das
etapas quanto na validacdo dos
procedimentos e resultados.

No bloco de Reconhecimento e Delimitacao,
concentram-se as etapas iniciais voltadas a
definicao do objeto empirico, a identificacao
das praticas e a coleta de informacoes
preliminares. A Etapa 1 contempla o
reconhecimento da problematica e da
necessidade de acao; a Etapa 2 envolve a
selecdo das praticas, em articulacdo com as
instancias institucionais; e a Etapa 3 refere-
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se a elaboracdo e aplicacdo dos
instrumentos de coleta voltados ao
reconhecimento das iniciativas.

Na sequéncia, o bloco de Sistematizacao e
Organizacdao das Informacdes reune as
etapas de tratamento e qualificacdo dos
dados. A Etapa 4 corresponde a organizacao
e andlise das respostas do questionario de
reconhecimento das praticas e das bases de
dados secundarias (IBGE, Seade, SPAI).
Enquanto a Etapa 5 envolve as visitas aos
municipios, com observacao direta e coleta
complementar de informacdes junto aos
gestores e usuarios.

O bloco de Avaliacao, Modelagem e Validacao
estrutura o nucleo analitico do estudo. A
Etapa 6 compreende a elaboracdo dos
questiondarios avaliativo (avaliacdo executiva
e rubricas) e informativo (modelo légico); a
Etapa 7 consiste na realizacdo das avaliacoes
propriamente ditas; e a Etapa 8 envolve as
rodadas de revisdo e validacao. Adotou-se
uma abordagem de avaliacio ex post,
orientada a producao de informacdes para
apoio a gestao, concebendo a politica como
um arranjo passivel de analise sistematica em
multiplas dimensoes (Rossi; Lipsey; Freeman,
2004; Weiss, 1998). Operacionalmente, a
avaliacdo se apoia nas diretrizes do Guia

Pratico de Analise ex post (Casa Civil, 2018),
estruturado em perguntas-chave organizadas

nas dimensdes: descricdo, diagndstico,
desenho, implementacao, resultados,
impactos, orcamento e governanca. Tal

apropriacao permitiu uma analise comparavel
e fundamentada das praticas.

Por fim, o bloco de Consolidacio e
Disseminacdo dos Resultados e Produtos
redne as etapas finais de sistematizacao e
difusdo. A Etapa 9 envolve a preparacdo e
elaboracdo da presente coletanea; e a Etapa
10 corresponde a disseminacdo dos
resultados em diferentes formatos e espacos
institucionais e cientificos.

Destaca-se que todos os questionarios
(reconhecimento, avaliativo e informativo)
foram direcionados aos gestores publicos,
pela coordenacao do SPAI, cujas respostas
foram autodeclaradas, de modo a captar o
funcionamento das praticas a partir da
perspectiva dos atores envolvidos em sua
gestao (Chen, 1990; Patton, 2008; Rossi;
Lipsey; Freeman, 2004). Tais informacoes
foram complementadas por entrevistas
presenciais com gestores e usuarios, bem
como pela andlise de materiais institucionais
das praticas, ampliando o conjunto de
evidéncias mobilizadas.
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Os resultados, portanto, foram consolidados e sistematizados
nesta Coletanea, cujo propdsito é promover a difusdo de
conhecimento sobre os desafios do envelhecimento
populacional para a politica publica, disponibilizar informacoes
qualificadas, e compartilhar praticas inspiradoras existentes que
podem ser replicaveis. Ao longo desse processo, buscou-se
produzir evidéncias aplicadas a gestdo publica, contribuindo
para o aprimoramento das politicas, o avanco do conhecimento
cientifico e, sobretudo, para o fortalecimento da agenda do
envelhecimento ativo e saudavel no Estado de Sao Paulo.
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Reconhecimento e Delimitagdes

Identificacdo da Selecdo das Elaboracéo e coleta do

° mmmm Problemiticae mm Praticas por parte mm duestiondriode —
necessidade de acao das DRADS, via reconhecimento das praticas o
(UNESP FCLAr e SPAI/ articulacdo do indicadas (UNESP FCLAr,
SEDS) SPAI/SEDS com apoio do SPAI/SEDS)

Sistematizagdo e Organizagéo Visitas aos municipios das

das Inforamg¢odes praticas indicadas
Observacao direta, coleta de relatos e Tratamento e andlise das
o — informagdes com gestores e usuarios - respostas dos questionarios de — °
(UNESP FCLAr e SPAI/SEDS) reconhecimento, dados
secundarios IBGE, SEADE e SPAI
(UNESP FCLAr)

Avaliagéio, Modelagem e Validagéo

Elaboracéo e coleta das Realizagdo das Rodadas de revisao

O_ respostas dos questionarios de mm avaliagbese mm e validagcdodas —
avaliacdo e do modelo légico padronizacao dos avaliacoes (UNESP o
(UNESP FCLAr, com apoio do modelos légicos FCLAr e SPAI/
SPAI/SEDS) (UNESP FCLAr) SEDS)

Consolidagéio e Disseminagédo dos Resultados e Produtos

Disseminacao dos resultados: evento de Preparacio e

lancamento da Coletanea, podcasts, redes sociais, B eclaboracidoda I °
site institucional, eventos cientificos e artigos Coletanea (UNESP
cientificos (UNESP FCLAr e SPAI/SEDS) FCLAr e SPAI/SEDS)

Figura 3 - Fluxograma do Projeto de Mapeamento e Avaliacio de Praticas de

Envelhecimento Ativo e Saudavel no Estado de S3o Paulo
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O envelhecimento estd entre as transformacdes mais marcantes do século XXI,
o que implica mudancas nas culturas, nas sociedades e nas instituicoes. A existéncia
de multiplas velhices, com diferentes padroes de envelhecimento, evidencia a
complexidade desse fendmeno. E necessario criar e/ou aprimorar instituicdes e
institucionalidades que garantam as pessoas idosas seus direitos e promovam uma
sociedade efetivamente preparada para a longevidade, pautada no combate ao
ageismo, na intergeracionalidade e na dignidade da pessoa idosa. Nesse sentido,
esta Coletanea reulne reflexdes e experiéncias bem-sucedidas desenvolvidas em
municipios paulistas, que evidenciam a importancia do papel do Estado e da
articulacdo intersetorial planificada entre Salde, Assisténcia Social, Educacao,
Esportes, Mobilidade, Cultura e entre outras areas. Refletir sobre o envelhecimento,
pautainadidvel, é projetar uma sociedade capaz de garantir uma transicao inclusiva,
sustentavel e baseada na solidariedade entre geracoes.
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