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Cuidado!

m Em todas as idades, a vida
humana é fragil: a
necessidade de cuidados ao
longo da vida € parte da
condicao humana.

m Cuidar de alguém implica
muito mais do que garantir
“casa, comida e roupa
lavada”




Cuidados de longa duracao - Definicao

m Referem-se aos servicos que as pessoas mais velhas precisam para
ajuda-las a realizar as atividades relativas a cuidados pessoais e
tarefas domésticas, bem como para manter relacoes sociais.

Auto Atividades gﬁaggzsé: Condicoes
cuidado domésticas SOCIais cronicas

Muir, T. (2017), “Measuring social protection for long-term care”, OECD Health Working Papers,
No. 93, OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/a411500a-en




Em qualquer sociedade uma geracao
contribul com o cuidado da outra.




Em qualquer sociedade uma geracao
contribui com o cuidado da outra.

m O Estado nao pode
substituir a familia, mas a
familia também nao pode
substituir o Estado.

Giacomin et al, 2017




‘ ‘Velhice
Vida

adulta
‘Juventude

Infancia

INTERGERACIONALIDADE




QUAL E A NECESSIDADE ATUAL DE
CUIDADOS DA POPULAGAO
BRASILEIRA?




Pessoas com deficiéncia

PESSOAS COM PELO MENOS UMA DAS DEFICIENCIAS, POR IDADE

80 ou mais
75279 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

Dadanos

18,65%
15,55%
13,90%
12,85%
11,88%
11,22%
1,67%
2,79%

29,19%

71,56%
65,47%
59,65%
54,19%
50,34%

46,43%

40,25%

6,7% das
pessoas com

muita
dificuldade

80,61%

23,9% das
pessoas com

alguma
dificuldade

Fonte: IBGE,2018
Secretaria Nacional de Promocé&o dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, Brasil. 2012.



Pessoas |ldosas

m 24% dos idosos brasileiros
apresentam "alguma dificuldade"
para:

- alimentar-se, tomar banho, usar
o banheiro, vestir-se, andar de
um quarto para outro no mesmo
andar e deitar-se ou sair da
cama;

® Cuidadores informais (nao
pagos)

- iras compras, administrar as -

proprias finangas, tomar
remédio e sair de casa utilizando
um meio de transporte.

B Formais e informais
m Nao recebe ajuda
Pesquisa Nacional de Saude (2013)

Fonte: LIMA-COSTA et al. (2017).




Pessoas ldosas x escolaridade
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Fonte: IBGE /PNS, 2013.

Pesquisa Nacional de Saude (2013)
CAMARANO, 2017




Cuidado Social

Lacunas no cuidado familiar

PNS 2013: A maioria das pessoas 65
anos + com necessidades de cuidado
nao consegue nenhuma ajuda

Camarano, 2017



Internagoes hospitalares evitaveis de
idosos

2013: 0 SUS gastou US$275 milhdes
no cuidado com internacao hospitalar
para pessoas de 60 anos e +

Souza e Peixoto, 2017



Internagoes hospitalares evitaveis de
idosos

2013 SUS gastou US$275 milhdes no

cuidado com internacao hospitalar para
pessoas de 60 anos e +

Para condicoes que poderiam ser
acompanhadas nos cuidados primarios.

Souza e Peixoto, 2017




Pessoas com 50 anos e mais

9412 participantesfy o " i culdade em

54,0% mulheres  [Ee MR NTEENAZAYD,

53,4% idosos Transferéncia: 15,7%
67,2% >4anosde |vestirse 12,7%
escolaridade ’

71,7% 1 DCNT

Tomar banho 6,1%
Locomover-se 5,6%
Ir ao banheiro 4,1%
Comer 2,3%

Fonte: ELSI-Brasil, 2015




Pessoas com 50 anos e mais

m Distribuicao (%) dos participantes do estudo (= 50 anos) com
dificuldade nas atividades basicas de vida diaria, segundo as
atividades comprometidas e o recebimento de ajuda.

63,6
51,9
468 446 48,0 462
38,9
34,0
Tomar banho Transferéncia Vestir Ir ao banheiro Locomocao Comer
mm Nao precisa de ajuda Recebe ajuda  ——Nao recebe ajuda

Fonte: ELSI-Brasil, 2015 GIACOMIN et al, 2017




Pessoas com 50 anos e mais

QUEM PRECISA DE CUIDADOS 6 a12% nao tém o cuidado

Com qual politica de cuidados
de longa duracao elas podem

contar?
Quem cuida dessas pessoas
no presente?

Fonte: ELSI-Brasil, 2015 GIACOMIN et al, 2017




Quem cuida das Pessoas com 50 anos e mais

m 94% dos cuidadores sao familiares;
m 80% cuidam todos ou quase todos os dias.

m Apenas 6% receberam algum tipo de treinamento -
17h (20h X 5h).

m O cuidador contratado aparece como a 3° opcao '&* \ .
entre os agentes de cuidado. 8 W,

m A maior necessidade de cuidados decorrente do K '\
envelhecimento populacional brasileiro acontece em P

paralelo a mudanca no papel social das mulheres.

Fonte: ELSI-Brasil, 2015 GIACOMIN et al, 2017




Quem cuida das Pessoas com 50 anos e mais

m Qual é a real capacidade das familias brasileiras
em prover o cuidado que se espera delas?

m Os resultados do ELSI-Brasil expoem dois grupos
potencialmente vulneraveis para a seguridade
social:

- Pessoas atualmente dependentes para o
autocuidado, muito possivelmente alijadas da
vida produtiva; e

- Familiares que nao sao remunerados para
cuidar.
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GIACOMIN et al, 2017



Os cuidadores

/Um terco das pessous\

que cuidam de seus

Quem cuidara destas familiares precisaram
PEessoas no futuro? deixar de trabalhar ou

estudar para cvidar.

Com qual politica de ~ i pe e
Ndo tém qualificactio

cuidados elas podem
contar? para o trabalho de

cvidadores, nem
consequirdo contribuir
ara a sequridade.

Fonte: ELSI-Brasil, 2015 \ GIACOMIN et al, 2017




Dados sobre Cuidados de Longa Duracao -
Organizacao Internacional do Trabalho (2015)

m No Brasil: déficit de 100% na cobertura legal de cuidados de
longa duracao.

m Dentre 46 paises selecionados, o cuidado informal € a regra
para idosos dependentes na maioria dos paises.

m Este modelo nao é sustentavel, porque os potenciais cuidadores
informais também estarem envelhecendo.

Fonte: Scheil-Adlung X. Long-term care protection for older persons: A review of coverage deficits in 46
countries. Switzerland: Geneva, OIT; 2015.




Perspectivas

Faltam

cuidados hoje Faltarao
cuidados

amanha




Qual é o sistema de cuidados vigente no Brasil?

(

Hareven, 1999
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Como as politicas publicas atuam?

Assisténcia

L/W
(ad
S
)
(>

Social




m Estando o sistema publico de saude
sobrecarregado e o sistema de assisténcia
social ainda incipiente em termos de
cobertura universal e largamente
insuficiente quanto a qualidade e a
guantidade de oferta de cuidados de longa
duracao, cabe questionatr:

m quem fara o qué,
m quais servicos oferecer e ?

m como financiar N




ldrderpoliticasipublicaside
dadosideriongaauracanie de
5SSO a culas rJoJ Orlllr]fl\lo)

Esgotamento dos recursos na saude

Insuficiéncia ou auséncia de
recursos sociais de apoio

Piora da qualidade de vida

Piora da qualidade de morte




Figure 1
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m Entre 40 paises, o Brasil € 0
antepenultimo em ranking de
qualidade de morte, perdendo
apenas para India e Uganda.
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m Um aumento na disponibilidade
de cuidados paliativos -
principalmente realizados em
casa ou pela comunidade -
reduziria a utilizacao
inadequada e 0s gastos em
saude associados a internacao
em hospitais e tratamentos de
emergencia.
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BBC, 2010




QUAL E A NECESSIDADE
PROJETADA DE CUIDADOS DA
POPULACAO BRASILEIRA?




Cenarios projetados, Brasil 2020 - 2060- IBGE, 2018

Faixa etaria

Variacao (%)

60-74

15-29

+279,8

+ 93,6

-25,9

-24,0




Cenarios projetados

400% na
demanda por
cuidados

Numero de
potenciais
cuidadores
familiares: de 5 para
menos de 2

IBGE, 2018




ENVELHECIMENTO

ATIVO:

Umn Marco Politice em Resposta

J Rewolucdo da Longevidage

Promog¢ao do
Envelhecimento
ativo

o
Declaracao do Rio LN\

BRASIL

“Além da Prevencdo e Tratamento: Desenvolvendo uma Cultura do
Cuidado em resposta a Revoluc¢do da Longevidade”

Preambulo

Nés, profissionais e instituicoes que trabalhamos com e para os idosos eles, reunidos no
Férum Internacional de Lorg m-ciro 16-17 de outubro de 2013), uma
iniciativa do Centro )% LC-BR) e do Férum Mundial de
Demografia e Er Njuntamente pela Bradesco
4 “studo e Pesquisa do

'0es da sociedade civil

Protecao e
Cuidado







A mesma necessidade de cuidados,
diferentes padroes de qualidade




Quanto custa cuidar de alguém no
domicilio
m Plantao de cuidador de idosos 24/24:
80,00 + ENCARGOS = R$6.145,44
VALE-TRANSPORTE = R$ 540,00
O R$ 6.685, 44 = 6,7 salarios-minimos
m Plantao de técnico de enfermagem 12/36: R$ 120,00 a 150,00
VALE-TRANSPORTE = R$ 540,00

m 120,00 + ENCARGOS = R$9.218,16 = 8,7 salarios-minimos
m 150,00 (EMPRESA) = R$ 9.758,16 = 9,2 salarios-minimos




Quanto custa cuidar de alguém na instituicao de longa
permanéncia credenciada ao SUAS

m Sistema Unico da Assisténcia Social:
m 66,00/meés para pessoa dependente

m 44,00/ més para pessoa independente




Quanto custa cuidar de alguém no hospital
do SUS em cuidados prolongados?

m Art. 30. Fica instituido incentivo financeiro de custeio
mensal destinado as UCP e/ou HCP habilitados, com
reducao progressiva do valor das diarias, conforme
estabelecido abaixo:

m |-diaria de R$ 300,00 (trezentos reais) por leito de
UCP e HCP, até o 60° dia de internacao;

m |l -diaria de R$ 200,00 (duzentos reais) por leito de
UCP e HCP, a partir do 61° dia de internacao; e

m |l - valor atual da Autorizacao de Internacao
Hospitalar (AIH), a partir do 91° dia de internacao.




PERSPECTIVAS




Perspectivas

Construir uma Politica de Cuidados de ambito nacional, organizada por. grau
de complexidade

Assegurar o monitoramento e o aprimoramento continuo dos cuidados em
todos os cenarios;

Estabelecer uma defini¢cao clara de papeis entre os atores sociais, inclusive

do cuidador.

Articulacao intersetorial e financiamento assegurado

Promover maior qualidade de vida e de morte.




Compreensao

m A questao dos cuidados de longa duracao ultrapassa os

limites de uma politica, seja da saude ou da assisténcia
social.

m Transferir renda € necessario, mas nao basta.

m Essa questao é de todos NS e de como devem

ser tratadas as pessoas que precisam de cuidados, que a
familia nao pode ou nao consegue oferecer.



m Obrigada!

m kcgiacomin@hotmail.com




