Aspectos economicos dos cuidados de longa duracao a pessoa idosa no Sistema

Unico de Satide a Assisténcia Social: arcabouco legal brasileiro

Resumo:

O cuidado de longa duracao ou cuidados prolongados sao modalidades de cuidado
voltado a pessoas em condicdo de dependéncia funcional para executar de forma
plena o proprio autocuidado e a necessidade de cuidador. De certa forma, o processo
do envelhecer traz consigo determinadas limitagdes e dependéncias funcionais, onde
a populacao idosa necessita de atencao e cuidado. O presente trabalho buscou
identificar, no arcabouco legal brasileiro de base, os destaques a popula¢édo idosa e no
arcabouco legal brasileiro voltado as questdes da pessoa idosa, os cuidados de longa
duragdo e seus aspectos econdmicos. Estruturado em revisdao narrativa a busca foi
realizada em sites oficiais do Governo Federal direcionada a legislagdo com a tematica
de interesse. A construcao historica do arcabouco legal remete os percalcos financeiros
e seus aspectos econdmicos desde a construcado da legislagdo, os vetos instaurados e
o momento politico da construcdo de projetos de lei.

Palavras-chave: idoso/pessoa idosa, cuidados de longa duragdo/cuidados
prolongados, instituicito de longa permanéncia para idosos, atencao domiciliar,

financiamento, politicas de financiamento, orcamento

Introducao

Os cuidados de longa duracdo, cuidados prolongados ou /ong-term care, em inglés,
caracteriza-se pela necessidade de cuidados por periodos longos de assisténcia ao individuo,
ndo necessariamente identificado por determinado diagndstico clinico, mas, pela capacidade
funcional e/ou instrumental em executar determinada atividade, as Atividades da Vida Diaria
(AVDs)'. Presta-se este tipo de cuidados a recém-nascidos, criancas, pessoas com deficiéncia
e pessoas idosas. Enquanto as necessidades de cuidado prolongado na infancia sdo superadas
pelo desenvolvimento infantil, as incapacidades ou dependéncias funcionais e a necessidade
de cuidados de longa duracdo aumentam no processo do envelhecimento'?.

De maneira geral, as AVDs sao classificadas como?:



Funcional: autocuidado para organizagdo e execugao da atividade banho, vestir-se,
autonomia e independéncia para ir ao banheiro, capacidade de sentar-se e levantar-
se sem o risco de cair ou desequilibrar-se, controlar as necessidades fisiologicas e
alimentar-se. Sao as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD).

Instrumental: capacidade de manusear o telefone (discar, ouvir as chamadas,
compreender a ligacao), utilizar meios de transporte, fazer compras, realizar trabalhos
e manutencdo domeéstica, preparo de refeicdo, uso de medicacdo e cuidados e
administracao de financas. Sao as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD).

O cuidado prolongado ou de longa duragdo é verificado em servico hospitalar,
domiciliar e, principalmente, em instituices especificas, como as Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)?3, impulsionado pela transformacdo
demogréfica que o envelhecimento da populacdo traz como necessidade e relevancia
politica, social e econdmica.

Pela caréncia de cuidados domiciliares, seja pela familia, seja pelos programas
de atencdo domiciliar, a ILPI se potencializa como importante servico de cuidado?. Os
cuidados de longa duracdo englobam os cuidados de assisténcia a saude, cuidados
pessoais, sociais e psicolégicos que possam prejudicar o funcionamento das
atividades necessarias para o bem-estar, seguranca e socializacdo'?, em
acompanhamento reversivel ou irreversivel da condicdo que o leva a dependéncia
funcional.

A dependéncia funcional pode ser classificada, mensurada e avaliada a partir
de instrumentos, indices e ferramentas direcionadas a avaliagdo da dependéncia e
necessidade de cuidados, relacionados proporcionalmente a demanda de recursos e
redes de apoio ao cuidado. Ha pelo menos 24 instrumentos de avaliagdo utilizados na
populacdo idosa para avaliar questdes de dependéncias funcionais para as AVDs?,
tamanha a relevancia de compreensao das necessidades de cuidado e assisténcia. Tais
ferramentas de avaliacao sdo utilizadas para avaliacao da populagdo idosa em ambito

institucional (unidade de saude, Instituicbes de Longa Permanéncia), quanto na



realidade comunitaria pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros Dia para
Idosos, entre outros*>. Exemplos de instrumentos de investigacdo das dependéncias
funcionais, sdo: a Escala de Katz, Lawton e Brody, Barthel, a Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade de Saude, protocolo de identificagdo de idoso
vulneravel (VES-13), entre outros”.

Ha uma linha ténue entre as questdes do financiamento dos cuidados de longa
duracao a depender do seu espaco de atuacdo entre salde e assisténcia social. Os
cuidados de longa duragdo vinculados ao érgdo da assisténcia social em virtude das
ILPI. Neste sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) cabe a
fiscalizacdo das entidades que cuidam de pessoas idosas com rigor aos padroes
técnicos voltados a seguranca, controle de riscos e vigilancia®. A partir da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004)” e a Norma Operacional Basica (NOB,
2012)8, firmaram-se bases para definicdo de acbes na esfera da assisténcia, com piso
de financiamento e aumento da descentralizacdo. Do ponto de vista de distribuicao
de recursos federais para os municipios, para cada nivel de complexidade, é repassado
um piso diferente®.

Em experiéncias internacionais, paises vinculados a Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) recomendam que as fontes de
financiamento dos cuidados de longa duracao sejam mistas, ou seja, de fontes de
arrecadacgao diferentes, como por exemplo, através de recolhimento por impostos
gerais, contribuicbes obrigatdrias e parcerias?.

Além dos cuidados em Instituicdbes de Longa Permanéncia, preza-se pelos
cuidados de longa duracao executados na atencao domiciliar prestados por familiares,
por cuidadores informais (amigos, vizinhos, parentes) ou por cuidadores formais, os
cuidadores de pessoas idosas. Porém, nesta condicao de cuidado, € necessario a rede
de apoio sustentavel e que a condicao de salde seja estavel para que o cuidado
ofertado seja suficientemente seguro na atencao domiciliar com os recursos da

comunidade, como por exemplo, da UBS e ambulatérios, no que tange o setor saude.



A articulacao intersetorial da assisténcia social e da saude se mostra como
importante pilar na garantia de acesso aos servicos e politicas de protegdo a pessoa

idosa na condicao da necessidade de cuidados de longa duracao.

Material e métodos

Trata-se de revisdo narrativa’ sobre a legislacio brasileira de decretos, leis e
emendas constitucionais relacionadas com a tematica do envelhecimento, dos
aspectos econdémicos e dos cuidados de longa duragdo as pessoas idosas do contexto
domiciliar a ILPL Inicia-se a marca temporal desta revisdo na Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (CF 1988)'° ao Projeto de Lei que institui a Politica
Nacional do Cuidado de novembro de 2022". Foi utilizada a base de dados oficiais
do Governo Federal'. O periodo de busca foi de marco de 2023 a maio de 2023.

O direcionamento da busca segue os objetivos de identificar/mapear a
legislacdo brasileira ao que se refere os aspectos econémicos, os direitos a pessoa
idosa no acesso aos cuidados de longa duragao ou cuidados prolongados da atenc¢ao
domiciliar as ILPIs. Foi utilizado como palavras-chave: idoso, pessoa idosa, cuidados
de longa duragdo, cuidados prolongados, instituicdo de longa permanéncia para

idosos, atengdo domiciliar, financiamento, politica de financiamento.

Resultados e discussao

Tabela 1. Base do arcabouco legal

CONSTITUICAO DA LEI n® 8.080 de 19 DE | LEIn°® 8.742, DE 7
REPUBLICA FEDERATIVA SETEMBRO DE 1990" DE DEZEMBRO
Legislacao DO BRASIL DE 1988 Regulamentacéo do DE 1993"
Sistema Unico de Lei Organica da
Constituicao de 88 Saude (SUS) Assisténcia Social
(LOAS)



https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%208.080%2C%20DE%2019%20DE%20SETEMBRO%20DE%201990.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20as%20condi%C3%A7%C3%B5es%20para,correspondentes%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%208.080%2C%20DE%2019%20DE%20SETEMBRO%20DE%201990.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20as%20condi%C3%A7%C3%B5es%20para,correspondentes%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.742-1993?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.742-1993?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.742-1993?OpenDocument

Aspectos
gerais e
economicos
de interesse
a pessoa
idosa

- O cidaddo idoso ira

gozar de todos oOs
deveres e direitos
constitucionais como

cidadao brasileiro.

- E competéncia comum
da Uniao, dos Estados,
do Distrito Federal e dos

Municipios, com sua
respectiva  autonomia,
cuidar da saude, da

assisténcia publica, da
protecao e garantias das
pessoas portadoras de
deficiéncia (Art.23)

- Diversidade da base de
financiamento, com a
identificacao de rubricas
contabeis especificas
para cada area — receitas
e despesas, vinculadas a
saude, a previdéncia e
assisténcia social,
preservando o carater
contributivo da
previdéncia social (Art.
194)

- A seguridade social
sera financiada por toda
a sociedade, de forma

direta e indireta,
mediante a recursos
provenientes dos

orcamentos da Uniao,
dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios
(Art.195)

- Garantia de
aposentadoria
previdenciaria a homens
e mulheres com 65 anos
e 62 anos,

A legislacdo atende
a todos os usuarios.
Nao ha
especificidade  de
atendimento por
grupos etarios.

Em 2002 é acrescido
na LEI n° 8.080/90 o

subsistema de
atencdo domiciliar
sob a LEI n°
10.424/2002™ o)
atendimento de
internacao

domiciliar

Garantia de um
salario-minimo a
pessoa idosa
que comprove
nao possuir
meios de prover
a prépria
manutencao ou
de té-la da
familia (Art. 2)

Garantia do
beneficio de
prestacao
continuada

(BPC) a pessoa
com deficiéncia
ou a pessoa
idosa com idade
de 65 anos ou
mais no valor de
um salario-
minimo (Art.20)

O BPC nao sera
computado para
fins de
concessao  de
BPC a outra
pessoa idosa ou
com pessoa
deficiéncia da
mesma familia.
Capitulo
inserido apds a
LEI n°® 13.982, de
2020

Estar em
Instituicdo  de
Longa

Permanéncia



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L13982.htm#art1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L13982.htm#art1

respectivamente (Art. para Idosos

201) proporcionais ao (ILPT) nao
tempo de contribuicao. prejudica o
- Garantia de direito ao BPC
aposentadoria (Art.20)

previdenciaria a homens
e mulheres com 60 anos

e 55 anos,
respectivamente no
contexto de trabalho
rural (Art. 201)

proporcionais ao tempo
de contribuicao.

- Garantia de um salario-
minimo  de  carater
beneficiario a pessoa
idosa que comprove nao
conseguir prover seu
sustento (Art. 203)

- Os programas de
assisténcia e amparo a
pessoa  idosa  sera
executada
preferencialmente  em
seus lares (Art. 230)

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988'°, em seu texto,
remete a pessoa idosa a garantia de um salario minimo, em carater de beneficio, para
aqueles que comprovarem nao ter meios de prover a prépria subsisténcia ou de té-la
garantida pela familia, conforme sua descricao do seu art. 203, contudo, no art. 20 da
Lei Organica da Assisténcia Social de 1993'°, ao qual garante tal beneficio, assegura o
direito pessoas idosas com 65 anos ou mais que nao demonstram meios de se
manterem financeiramente. Observa-se intervalo de 5 anos na situacdo de pessoa
idosa ao acesso ao direito do Beneficio de Prestagcdo Continuada (BPC) da Lei Organica
da Assisténcia Social. No art.230 da Constituicdo'®. O texto é assertivo quando coloca
a questao da responsabilidade do cuidado a pessoa idosa, primeiramente a familia,

mas nao exime a responsabilidade da sociedade civil e do Estado, no preceito de



amparar as pessoas idosas, de modo a garantir sua participagao na comunidade,
preservar sua dignidade, bem estar e garantia do direito a vida. Ademais, a
Constituicdo, em seu paragrafo 1° do art.230, expressa o texto de que os programas
de assisténcia a pessoa idosa devem, preferencialmente, ser praticados em seus lares,
ou seja, na atencao domiciliar.

Ao avangar para as questoes da saude, conforme o texto da Lei n® 8.080 de 19
de setembro de 1990 que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS)'3, ndo ha
mencao especifica as questdes da saude da pessoa idosa, mas a garantia do direito
universal do ser humano ao acesso a saude e ao Estado, prover questdes
indispensaveis ao pleno exercicio, conforme descricdao do seu art. 2° e, neste mesmo
artigo, na descricdo do paragrafo 1° o texto nos orienta que, cabe ao Estado, a
elaboragao e efetivacdo das politicas econdmicas e sociais que inspire a reducdo de
riscos de doencgas e de agravos que possam comprometer a funcionalidade e de
estabelecer condi¢bes para endossar o acesso universal e igualitario as agdes e aos
servicos para promover, proteger e recuperar a saude. Em 2002, com a Lei n°
10.424/2002™ que insere o capitulo VI (do subsistema de atendimento e internacdo
domiciliar) e o artigo 19-1, na lei n® 8.080/90" que regulamenta o SUS, na qual, firma
as condicOes para promover, proteger e recuperar a saude, da organiza¢do e da
laboragdo de servicos correspondentes e delibera e regulamenta a assisténcia
domiciliar no Sistema Unico de Satide™. Em seu paragrafo 1° o texto esclarece que a
modalidade de assisténcia de atendimento domiciliar, abrange, principalmente, as
intervencdes de cunho meédico, de enfermagem, da fisioterapia, psicologia e do
servico social, entre outros, necessarios ao cuidado global dos pacientes em seu
domicilio com a proposta de que a equipe multidisciplinar envolvida atuara nos niveis
da medicina com visao na prevengao, processo terapéutico e de reabilitacao, segundo
a descricao de seu 2° paragrafo. A indicagdo para modalidade de internagdao domiciliar
esta descrita em seu 3° paragrafo - a saber: ordem médica e com expressa

concordéancia e ciéncia do paciente e da familia’®. No entendimento da questdo dos



cuidados de longa duragdo, compreende-se que o individuo em questdo ja ndo
necessita do atendimento em unidade hospitalar, podendo realizar a transicdo de
cuidados para a atencao domiciliar, porém, nao fica claro em qual dimenséao, recurso
humano e de cuidado (atengdo primaria/basica ou atencao secundaria) sera
proposto. Com a implantacao do Programa Melhor em Casa, regido pela portaria do
Ministério da Saude sob o n°® 825, de 25 de abril de 2016, que tem como proposta
fundamental reduzir a demanda por atendimento hospitalar, a reduzir o tempo de
permanéncia de internagdo prolongada (proporcionar a rotatividade de leito), se
caracteriza com a premissa de humanizar a assisténcia e atencao a saude, com foco
na questdao da autonomia dos usuarios e a possibilidade da desinstitucionalizacao e
otimizacao dos recursos financeiros e estruturais da Rede de Atencao a Saude (RAS).
O incentivo financeiro para Equipes Multidisciplinar de Atencao Domiciliar (EMAD) é

distribuido mensalmente da seguinte forma:

Tabela 2: Distribuicdo mensal de recursos as Equipes de EMAD'®

R$ 50.000,00 | para atendimento de municipios de igual ou superior a 40.000
para EMAD | habitantes para atendimento de até 60 pacientes por equipe
tipo 1

R$ 34.000 para | atende municipios entre 20.000 e 39.999 habitantes para
EMAD do tipo | atendimento de até 30 pacientes por equipe. Atende somente
2 pacientes classificados como AD2, caso ndo possua condigdes de

atendimento a AD3

R$ 6.000 para

E facultado a escolha da composicdo minima de 3 profissionais

cada EMAP | que integram a composicao multidisciplinar com carga horaria
(Equipe semanal com carga horaria minima de 90 horas (assistente social,
Multidisciplinar | fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, dentista, psicélogo,
de Apoio farmacéutico ou terapeuta ocupacional) e cada profissional

realizar pelo menos 20 horas semanais. A EMAP estd sempre
vinculada a EMAD.

O repasse financeiro se da através do repasse do Fundo Nacional de Saude
para o Fundo de Salde de cada federacdo, ou seja, de cada Estado®.

O art. 5° do Programa Melhor em Casa'® descreve para quem se destina-se a
modalidade de assisténcia domiciliar: pessoas em situacao clinica estavel e que ainda

é necessario cuidados, porém, sao pessoas em situacao de restricdo ao leito ou ao lar,


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html

em condicdo temporaria ou permanente. Considera-se também o grau de
vulnerabilidade clinica e social, onde a ateng¢do domiciliar pode ser considerada
assertiva no tratamento paliativo, de reabilitacdo, com vistas a promover autonomia
do usuario, da familia e do cuidador. Nao estabelece critérios etarios. Em seu art.6°, a
Portaria descreve as modalidades de atencao domiciliar:

I) Atencao Domiciliar 1 (AD1): modalidade de cuidados com menor constancia e com
intervencao da equipe multidisciplinar mais simples, do ponto de vista tecnoldgico.
Pressupde estabilidade clinica e atencdao do cuidador suficiente para a necessidades
de bem-estar. A modalidade de AD1 fica sob responsabilidade das equipes de
atencado primaria das Unidades Basicas de Saude (UBS), ambulatoério de especialidades
e centros de reabilitacao;

II) Atencao Domiciliar 2 (AD2): sdo cuidados destinados as pessoas que apresentem
disfuncdes em salde, tanto as agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de
plano de cuidados mais frequentes das equipes multidisciplinares e consolidados de
forma sequencial, como tratamentos parenterais ou reabilitacdo. Incluem-se também
as pessoas com doencgas cronico-degenerativas e considera-se o grau de
comprometimento causado pela doenca, que demanda atendimento, no minimo,
semanal. Outra questdo importante para a modalidade de AD2 é a necessidade da
atencdo aos cuidados paliativos com acompanhamento clinico, também no minimo
semanal, para o manejo e controle de dor e o sofrimento do usuario. O recém-nascido
com prematuridade e/ou baixo peso com necessidade de monitoramento de
obtencao e ganho de peso ponderal também é incluido na modalidade AD2;

Il) Atencdo Domiciliar 3 (AD3): sao incluidos em AD3 os individuos da AD2 com
necessidade de cuidados multidisciplinares de maior frequéncia, com a necessidade
de uso de equipamentos ou integracao de procedimentos de maior complexidade
técnica e procedimental, como por exemplo, ventilagdo mecanica, paracentese de
repeticao, nutricao parenteral, soroterapia, entre outros, usualmente com demanda

de periodos maiores de assisténcia e manejo domiciliar. Os individuos elegiveis a AD2



e AD3 serao acolhidos pelo Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), vinculado ao
Servico Hospitalar da referéncia no municipio ou regido de referenciada. E inelegivel
a AD o individuo que necessite de monitorizagdo e assisténcia de enfermagem
continua, necessidade de terapia complementar com demanda potencial de recursos
de urgéncia, a necessidade de varios procedimentos diagndsticos, a necessidade de
cirurgia e ventilagdo mecanica invasiva, caso sua regido nao contemple equipe apta
ao cuidado desta natureza. Neste contexto, o individuo ndo estaria apto a transi¢do
para cuidados domiciliares e sim, manter seu cuidado em atencéo hospitalar’®.

Os Cuidados Prolongados na Rede de Atencdo a Saude, regido pela Portaria
do Ministério da Satde n° 2.809, de 7 de dezembro de 2012", podem ser executados
a partir da organizacao em Unidade de Internacao em Cuidados Prolongados como o
servico dentro de um Hospital Geral ou Especializados — Unidade de Cuidado
Prolongado (UCP) ou até mesmo em Hospitais Especializados em Cuidados
Prolongados (HCP). Trata-se de estratégia de cuidado intermediario entre
necessidade de cuidados hospitalares com a condicao aguda ou crénica agudizada, e
a atencao basica, prévia ao atendimento domiciliar, ou seja, o planejamento da alta
hospitalar com o devido cuidado a transicdo de assisténcia e a devida classificagdo
para o atendimento a assisténcia domiciliar. Nesta portaria ndo ha direcionamento
especifico a populacdo idosa, porém, em suas consideracdes coloca o Estatuto da
Pessoa Idosa como modo de assegurar as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos o direito a assisténcia domiciliar. O art. 4° dos Cuidados Prolongados na Rede
de Atencao a Saude descreve a destinacao dos cuidados prolongados a individuos
com quadro clinico estavel, que necessitam de reabilitacdo e/ou adaptacao fisica e
funcional para superar sequelas em decorréncia de processos clinicos, cirirgicos ou
traumatoldgicos. E ainda, em seu art.5°, a descricao dos objetivos desta prestagao de
cuidados esta sob o desfecho da recuperacao clinica e funcional plena, da avaliacao e
da reabilitacdo integral e intensiva da pessoa com perda transitéria ou permanente

da autonomia potencialmente recuperavel, de forma total ou parcial, e que nao



necessite de cuidados hospitalares em estagio agudo, de certa forma, de recuperar a
autonomia e independéncia dentro das condi¢Oes de saude adaptativa. A finalidade
deste cuidado', descrito no art. 7°, prevé a questdo de diminuir as internacdes em
unidades de terapia intensiva e leitos de urgéncia, de modo que aumente a
rotatividade de leitos e que possa reduzir as reinternagdes decorrente de agravos em
situacdo de cuidados na atencao domiciliar com a busca na integralidade da
assisténcia com as demais equipes de atencao a saude atuantes no territorio, o que
inclui as UBSs, conta também com a orientagdo e apoio aos familiares e cuidadores,
em parceria com a Atencgdo Basica, inclusive a Atencao Domiciliar, para manutencao
e corresponsabilizagdo do cuidado em uma constru¢ao progressiva de autonomia e
retorno ao convivio social da pessoa assistida. Visa promover a reabilitacdo das
capacidades funcionais do usuario, garantir os cuidados profissionais e o apoio
psicossocial necessario, com o intuito de estabelecer a independéncia funcional e
autonomia. E ainda, almeja a promocao da continuidade do cuidado e do
acompanhamento apds a alta hospitalar, de forma a possibilitar a reavaliacéo
diagnostica, de riscos e a adequacao de condutas entre os profissionais de saude
envolvidos. Caso o usuario esteja em situacdo de dependéncia, especialmente se
enquadrar em situacao de vulnerabilidade e caso clinico complexo, havera a discussao
e o planejamento terapéutico, com vistas a adequacdo e adaptagdo ao retorno
domiciliar, considerando sua situacdo de dependéncia e as incapacidades com
aprendizagem do autocuidado.

O incentivo financeiro para ampliagdo e adequacdo da UCP (Unidade de
Cuidado Prolongado) fica estipulado o montante fixo de até R$ 10.000 reais por leito
com a intencao de viabilizar a qualificacdo da assisténcia e fica condicionado a
aprovacao pela Coordenacao-Geral de Atencao Hospitalar do Departamento de
Atencao Especializada da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(CGHOSP/DAE/SAS/MS), com suas determinacdes e requisitos especificos que inclui

alteracdes demograficas como critério. Apds o recebimento do incentivo, a conclusdo



da unidade tem até 180 dias para a adequacao e devera comprovar a sua conclusdo
ao Ministério da Saude. Sao direcionadas parcelas Unicas do Fundo Nacional da Saude
ao Fundo de Saude do ente federativo, conforme disposto no art. 23 da portaria. Cabe
ainda, no art. 24 que a conversao de uma Unidade de Saude a uma UCP, com custo
previsto no Plano de Acdao Regional da RUE, podera ser financiada via convénio
firmado com o Ministério da Saude, de acordo com as Normas de Cooperacao
Técnicas e Financeiras do Fundo Nacional de Saude. O Art. 25 trata dos incentivos
financeiros destinados a UCP e no art. 29, o texto elucida que, até o sexagésimo dia
de internacdo, o leito custa R$300,00 a diaria. A partir do sexagésimo primeiro dia, o
valor da diéria fica em R$200,00 e a partir do 91° dia de internacéo, o valor da diaria

do leito é o valor atual da Autorizacio de Internacdo Hospitalar (AIH)'.

Nomear pessoas significativas para o cuidado e a garantia de acesso aos
cuidados na atencao domiciliar a Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos

A norma da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988'° as
diretrizes do Sistema Unico de Satde'?, os Cuidados Prolongados na Rede de Atencédo
a Saude', o Programa Melhor em Casa'®, trabalham em seus textos que a questdo do
cuidado a pessoa idosa seja executada preferencialmente em seus lares. Seja com o
propdsito da reducdo de danos e prevencao de agravos inerentes a hospitalizagao,
seja pela questdao da autonomia e conforto do individuo e familiar. Ou até mesmo,
pela questdo da rotatividade de leitos e melhor alocacao de recursos. Para que o
cuidado proposto pela legislacdo vigente, ao qual cita a necessidade da
corresponsabilidade do cuidado pela comunidade e pela familia, como vimos no art.
6° da Portaria n°® 2.809 de 2012"" e o requisito de assisténcia proposto pela Portaria
n° 825, de 25 de abril de 2016, faz-se necessario um denominador comum entre a
prestacao destes servicos, ou seja, a necessidade de cuidador, ou pelo menos, de uma
rede social sustentavel e referenciada para que o individuo possa usufruir destes
recursos providos pela Sistema Unico de Saude e ainda, ndo especifico para cuidados

a pessoa idosa, mas da populacdo de maneira geral. Na cartilha do Melhor em Casa,


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html

o critério de inclusdao ao atendimento domiciliar de AD2 e AD3 é a presenga de
cuidador'®.

Conforme a literatura avanca na observacdo da longevidade, alteragdes
demograficas e a mudanga no arquétipo familiar, cada vez mais pessoas idosas
moram sozinhas, em outros termos, diz como residéncias unipessoais que podem
representar a pessoa idosa a autonomia financeira e funcional, opgdo pessoal, uma
nova conformacao familiar por viuvez, entre outros. Por outro lado, morar sozinho é
a possibilidade de retratar o lado da solidao, do abandono, da inexisténcia de vinculos
familiares, sociais e afetivos, o que pode associar a desfechos negativos, como o
isolamento social e, até mesmo, o dbito'2°,

A proporcao de pessoas idosas em residéncias unipessoais no Brasil foi de
15,3%, em 20132, Foi observado que a prevaléncia de pessoas idosas morando s6
retratou maior incidéncia de condigdes relativamente piores no status de saude,
funcionalidade e comportamento. A incidéncia na dificuldade de executar as AVDs,
tanto as basicas, como as instrumentais foi maior nas residéncias unipessoais. O indice
de quedas e a baixa qualidade alimentar também foram indicadores observados no
estudo, com énfase na populacdo idosa que mora sozinha®®. Na cidade de S&o Paulo,
cerca de 83 mil pessoas idosas moram s e sao portadoras de multimorbidades, sendo
as mais frequentes e referidas, a Hipertensao Arterial (HAS); doencas articulares e
Diabetes', Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) que se ndo tratadas e
acompanhadas geram sequelas e vulnerabilidades na questdo funcional. Em suma,
pessoas idosas que moram s6 ou com rede social, familiar e afetiva fragilizada sao
parcelas da nossa sociedade que possuem dificuldades no acesso a determinados
servicos do SUS como os de cuidados na atencao domiciliar.

De forma sucinta, descreve-se que os cuidados prolongados ou de longa
duragdo acontecem em diversos cenarios, seja hospitalar, domiciliar, na comunidade
ou em instituicao de longa permanéncia para idosos (ILPI). Em atengao hospitalar ha

leitos hospitalares com destinacdo especifica de recursos como em Hospital Geral ou



Especializados — Unidade de Cuidado Prolongado (UCP) ou até mesmo em Hospitais
Especializados em Cuidados Prolongados (HCP). Ao seguir através da transicdo de
cuidados hospitalares para atencdo domiciliar, o servico do Programa Melhor em Casa
por meio da Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar (EMAD), presta assisténcia
em articulagdo com a atengao primaria, ou seja, a Unidade Basica de Saude (UBS), em
programas como Estratégia Saude da Familia (ESF), tais servicos subsidiados pela
pasta Saude para restabelecer ou preservar o estado funcional, até entdo nao
especifico para atencao a questdes da pessoa idosa. Na comunidade temos ainda, os
centro-dia para idosos, casa lar e, por fim, as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos, mediados pela pasta da Assisténcia Social, servicos com diretivas especificas

para a populacao idosa.

Organizacao dos interesses da pessoa idosa: o arcabouco legal

A Politica Nacional da Pessoa Idosa (Lei n°® 8.842 de 4 de janeiro de 1994)
A Politica Nacional da Pessoa Idosa, sob a Lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994%,

rege em seus principios que, a familia, a sociedade, e o Estado devem assegurar a
pessoa idosa todos os direitos a cidadania, garantindo sua atuagdo na comunidade,
defende sua dignidade, bem-estar e o direito a vida, conforme texto do art.3°.
Entende-se que a familia é importante instituicdo que prevé e prové recursos de
cuidados informais. Todavia, vale ressaltar que o arquétipo e a conformacao familiar
vém se alterando e esta cada vez mais escassa a oferta de cuidados familiares e,
comumente se repassa a responsabilidade unilateral a questdo do cuidado com
recursos familiares, seja financeiro, seja no tempo ou abdicacdo do mercado de
trabalho por parte do cuidador. No Art. 10 da Politica Nacional da Pessoa Idosa de
1994, localizado no Capitulo IV - das Acdes Governamentais, na area de efetivacdo da
assisténcia social, temos descrito a necessidade de incentivar a criagcdo de alternativas
de atendimento a pessoa idosa, como centros de convivéncia para idosos, centros de

cuidados diarios/diurnos, casa-lar, oficinas de trabalho, o atendimento domiciliar,



entre outros. Neste mesmo artigo, na area da salde, a garantia de assisténcia a saude,
nos diversos niveis de atendimento. As normas de operacionalizagao das Instituicoes
ou Entidades Geriatricas ou seus similares, com vigilancia e supervisionamento pelos
gestores do SUS e criar servicos alternativos de salde para as pessoas idosas. Na
questao do financiamento, cita-se em paragrafo Unico que os ministérios correlatos
devem elaborar a proposta orcamentaria, no ambito de suas competéncias,
compativeis com a Politica Nacional do Idoso. No art. 5° consta a participagdo dos
Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais para a contribuicao
na coordenacgdo geral desta politica. No art. 6° define-se que os conselhos serdo
orgaos permanentes, paritarios e deliberativos com composicao de igual nimero de
representantes dos 6rgaos, das entidades publicas e das organiza¢des representativas
da sociedade civil ligadas a area do envelhecimento. Em seu art. 8°, sobre as
responsabilidades da Unido, cita-se que é de sua responsabilidade, dentre outras,
conceber a proposta orcamentaria na esfera da promogao e da assisténcia social, além
de submeté-la ao Conselho Nacional. O Capitulo V da Lei n° 8.842/1994 era
especificamente sobre o Conselho Nacional que seguia do art. 11 ao art.18. Neste
periodo, onde o tema do envelhecimento ganha espaco politico, o Conselho Nacional
do Idoso ¢é vetado, entidade de competéncia na elaboragdo das diretrizes e normas
de prioridade ao tema do envelhecimento.

Oito anos apods a Lei n° 8.842/94 que previa a criagdo do Conselho Nacional do
Idoso, foi criado o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI), sob o
Decreto n°® 4.227 de 13 de maio de 2002 (revogado pelo decreto n°® 5.109, de 17 de
junho de 2004, revogado pelo decreto n® 9.893 de 27 de junho de 2019 g, finalmente
vigente pelo decreto n° 11.483, de 6 de abril de 2023)?? com a proposta de consolidar
as politicas publicas voltadas a populacao idosa, por meio de conexdes intersetoriais,
que envolvem servicos do governo e da sociedade civil. Em suma, a proposta e o

objetivo do CNDPI é:



- Acompanhar a aplicacao e efetivacdo do Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do
Idoso

- Estimular e ampliar a participacao e o controle social

- Fundamentar e apoiar os Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais e
entidades nao-governamentais

- Conduzir e acompanhar a elaboragdo de propostas orcamentarias da Unido e gerir
o Fundo Nacional do Idoso

- Viabilizar a comunicagao e a intersetorialidade entre os governos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em conjunto com a sociedade civil
organizada, na conformacdo e formulacao de politica nacional de atendimento e

garantia de direitos a pessoa idosa, entre outros?#23242>,

Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n°10.741 de 1° de outubro de 2003)

Ao avangar quase uma década apds a formulacdo da Politica Nacional da
Pessoa Idosa, em 2003, € estabelecido o Estatuto da Pessoa Idosa sob a Lei n® 10.741
de 1° de outubro de 2003% com a proposta de ampliar e reforcar a protecdo de
direitos do cidadao idoso. No art. 3° reforca o texto de outras leis vigentes a respeito
do compromisso de que, novamente traz a familia, a comunidade, a sociedade e o
poder publico, em assegurar a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivagdo do
direito fundamental a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria. Prioridade inclusive na destinacao de recursos publicos nas
areas relacionadas com a protecdo da pessoa idosa. O Estatuto reforca as garantias
de direitos ja citados na Lei Organica da Assisténcia Social, da Politica Nacional da
Pessoa Idosa e da Lei de regulamentacdo do Sistema Unico de Salde.

O Estatuto da Pessoa Idosa®®, do capitulo IX - da habitacdo, em seu art.37 o
texto diz que a pessoa idosa tem direito a moradia respeitavel, no seio familiar (o que
pode ser consanguinea ou substituta, se assim decidir) ou desacompanhada de seus

familiares, quando assim o desejar, ou ainda, em instituicdo publica ou privada. Neste



artigo, em seu paragrafo 1°, nos orienta que, a assisténcia integral na condi¢do de
longa permanéncia sera prestada quando verificada inexisténcia de familia, de casa-
lar, abandono ou caréncia de recursos préprios ou da familia. E um recurso prestado
mediante critérios estabelecidos em Lei. Ademais, neste mesmo artigo, em capitulo
2° ha mengdo de que toda instituicdo deve estar devidamente identificada. E,
finalmente em seu capitulo 3°, estabelece os critérios e padrdes de habitacdo
compativeis com a demanda de seus residentes e seguir estritamente as normas
vigentes de seguranca e qualidade propostas pela vigilancia sanitaria.

A partir do Estatuto da Pessoa Idosa, em seu texto do art. 55, inicia-se a
discussdao das questdoes referentes a penalidades aqueles que descumprirem
determinacdo da lei, direcionado para entidades governamentais e nao-
governamentais com avaliacao da natureza da gravidade da infracdo cometida e a
penalidade a ser considerada. Retoma e destaca o papel dos Conselhos na fiscalizacao
e monitoramento das agdes de interesse a pessoa idosa. A necessidade de se inserir
no texto do Estatuto do Idoso penalidades e consequéncias referentes ao nao
cumprimento das normas estabelecidas no que diz respeito a assegurar os direitos da
pessoa idosa reforca a importancia do movimento social, da fiscalizagcdo por meio dos
Conselhos e da educacao da sociedade voltada ao tema do envelhecimento. O art.7°
retoma o texto da Politica Nacional da Pessoa Idosa no que diz respeito ao zelo e
cumprimento dos direitos da pessoa idosa definidos nesta lei pelos Conselhos
Nacional, Estaduais e Municipais. Insere a vigilancia pelos Conselhos na questao da
compulsoriedade de comunicar o Conselho quando ha casos suspeitos ou de
confirmagdo de violéncia contra a pessoa idosa. Primeiramente comunica-se a
entidade policial e o Ministério Publico, para depois seguir com o Conselho Municipal,
Estadual e Nacional, respectivamente. O art. 35 do Estatuto do Idoso, em seu texto
gue todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, tém a obrigatoriedade de
firmar contrato de prestacao de servicos com a pessoa idosa abrigada, ou seja, estara

documentado e firmado a prestacdo de servico ofertado ao idoso abrigado em



instituicdo de cuidado, outorga em seu capitulo 1 que, em caso de Instituicdo
Filantropica, a cobranca de participacdo da pessoa idosa no custeio da entidade sera
de carater facultativo. Ademais, em seu capitulo 2°, menciona que serdo os Conselhos
Municipal da Pessoa Idosa ou o Conselho Municipal da Assisténcia Social que
estabelecera a forma de participacdao financeira prevista no capitulo 1 citado
anteriormente e que ndo podera exceder o teto maximo de 70% da aposentadoria ou
de beneficio financeiro concedido pela assisténcia social. No que diz respeito sobre
lavrar contrato, caso a pessoa idosa esteja impossibilitada de assinar, cabera ao seu
representante legal acordar o contrato, conforme descricdo do capitulo 3° deste
artigo. Nao fica claro em seu texto a questdo do financiamento das propostas
estabelecidas em lei. Discute-se a respeito da transferéncia de recursos voltados a ILPI
publica, onde o publico-alvo sdo pessoas idosas em situacao de vulnerabilidade e
fragilidade social dependente do BPC. Destes recursos conquistados sob lei, 70% sao
destinados aos custos e a manutengao para a garantia de sua moradia e estadia
institucional.

O Estatuto da Pessoa Idosa®® também define em paragrafo Gnico que, toda e
qualquer entidade, governamental ou nao-governamental de assisténcia a pessoa
idosa devem estar sujeitas a inscricdo de seus Programas face aos 6rgaos
competentes, como a Vigilancia Sanitaria e o Conselho Municipal da Pessoa Idosa, em
sua falta, sera direcionado ao Conselho Estadual ou Nacional, com especificagdo
devidamente detalhada. O art. 47, em seu texto, nos orienta sobre as Linhas de Acao
da Politica de Atendimento, dentre outras, cita o servico que identifica e localiza
parentes ou responsaveis de pessoas idosas abandonadas em hospitais e Instituicdo

de longa permanéncia.

Politica Nacional de Satiide da Pessoa Idosa (Portaria n°2.580 de 19 de outubro de 2006)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)?’, sob a Portaria de
n°® 2.580 de 19 de outubro de 2006, revoga a Portaria n°1.395/GM, de 10 de

dezembro de 1999 e reconhece os avancos da legislacao, de servicos e tecnologias



em saude para atendimento a pessoa idosa, como o Estatuto do Idoso de 2003 e a
ampliacdo da Estratégia Saude da Familia para rastreio de vulnerabilidades a pessoas
idosas em seu territério, porém, pela complexidade e particularidade do
envelhecimento, fez-se necessario a partir do Pacto pela Saude e pelo Pacto pela Vida,
o direcionamento, discussdo e estratégias para que o Sistema Unico de Satde (SUS)
alcance as expectativas e metas propostas para o publico idoso. A finalidade principal
da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa € “recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saide para esse fim, em consonancia com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satide". Discute-se nesta politica a diversidade no
processo de envelhecer, as particularidades e diferencas sociais, financeiras, de género
e, principalmente, questdes de funcionalidade e dignidade neste processo do
envelhecimento. A PNSPI coloca em seu texto as questdes de trabalho intersetorial
entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS). Pontua a escassez de servicos de aten¢do domiciliar a pessoa idosa fragil,
como rege o Estatuto do Idoso. Reconhece que a familia, comumente, é quem executa
o cuidado, muitas vezes, sem preparo ou orientagdo. Em seu texto cita a questao
determinante da necessidade de cuidador: quando ha incapacidades funcionais
estabelecidos. Sinaliza também a insuficiéncia de servicos intermediarios entre o
Servico Hospitalar ao Domiciliar, ou melhor, na transicao de cuidados institucionais
ao domiciliar. A PNSPI, em 2006, resgata a discussao que a PNI de 1994 e o Estatuto
do Idoso de 2003, traz como demanda e necessidade de atencdo voltado as questdes
da saude e da necessidade de cuidado e atencdo que esta populacdo demanda. O
texto esta robusto em questdes que envolve a saude e a questdes sociais. Aponta que
o grande desafio a ser enfrentado esta na condigéo do envelhecimento da populacao
em condigOes de desigualdade social e de género, ou seja, as diferentes velhices.

A PNSPI?’ identifica a importante resposta que o Estatuto do Idoso traz para a
garantia de direitos a pessoa idosa, contudo, verifica que a questao do financiamento

e direcionamento de recursos a pasta do idoso nao é discutida em seu texto. Dentre



as diretrizes propostas da PNSPI, temos descrito seu financiamento no item 3.4,
“Provimento de Recursos Capazes de Assegurar Qualidade da Atencdo a Saude da
Pessoa Idosa”, com pactuacao entre os Estados, Distrito Federal e Municipios, formas
de financiamento que ainda ndo foram regulamentadas. O mecanismo de
financiamento deve ocorrer de forma ascendentes esquematizadas que possibilitem
a valorizagcdo do cuidado humanizado, o texto traz os itens prioritarios de modo a
prover:

a) insumos dentro de toda rede de atencao, com certa prioridade na atengao
domiciliar, inclusive a assisténcia farmacéutica e medicamentosa;

b) estrutura fisica adequada préprias do SUS

C) recursos para acao intensificada de qualificacdo e da capacitacao do recurso
humano para melhoria técnica de profissionais que atuam na atencgdo as
pessoas idosas

d) divulgacao e informes sobre a PNSPI Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (normas técnicas e operacionais, protocolos, manual de atencdo a
profissionais e gestores e usuarios SUS)

e) implementacdo de assisténcia e procedimento ambulatorial especifico para
avaliacao global do idoso e;

f) determinagdo de critérios minimos na questdo estrutural, de processos e de
resultados, com vistas a melhorar o atendimento e ser aplicaveis as unidades
de saude SUS
A PNSPI?’ também prevé o investimento no apoio do desenvolvimento de

estudo e pesquisa a respeito do envelhecimento, de modo a identificar e promover
potenciais diretrizes para o financiamento de projetos e propostas voltados ao tema,
através dos Ministérios da Ciéncia e Tecnologia, Fundagdes Estaduais de Amparo a
Pesquisa, inclusive, investimentos do terceiro setor. Cita as responsabilidades
institucionais, onde os gestores do SUS, em todos os niveis, de forma articulada e

dentro de suas competéncias a prever e prover meios de atuacao, viabilizacdo e o



alcance desta politica. Ao Gestor Federal, Estadual e Municipal, cabe definir os recursos
orcamentarios e financeiros para a implantagdo desta politica, considerando que o
financiamento do SUS compete as trés esferas. Cabe ressaltar que a PNSPI incentiva a
participacao da pessoa idosa nos equipamentos de saude e sociais, onde possa ser
ouvido e onde possa contribuir na apresentacdo de demandas e necessidades
prioritarias. Ndo é citado nesta politica, a participacdo especifica dos Conselhos
Municipais ou Estaduais da Pessoa Idosa.

De modo a endossar os direitos sociais e criar condigdes para financiar os
programas voltados a a¢des para as pessoas idosas, em 2010, criou-se o Fundo
Nacional do Idoso?® sob a Lei n® 12.213, de 20 de janeiro de 2010, e, em 2019, é alterada
pela Lei n° 13.797, de 3 de janeiro de 2019%°, com acréscimo de dois artigos, 2°A e 4°A.
De modo geral, o Fundo Nacional do Idoso tem como receita:

Os recursos financeiros, conforme a descricao do Art. 115 o Estatuto do Idoso
(Orcamento da Seguridade Social) para se aplicar em programas e agdes voltadas ao
idoso. A partir de 2019, o Fundo teve acrescido a possibilidade de as contribui¢cdes do
imposto de renda de pessoa fisica (com limite de até 6% apurado no imposto de renda
devido) para doacao ao Fundo Nacional do Idoso, ao qual foram destinadas. Ha
também parcela do orcamento da Unido, além de contribui¢cbes dos governos e érgaos
estrangeiros e internacionais, e, por fim, outros recursos que possam ser destinados ao
Fundo.

A descricao do Art.4° nos revela que é de competéncia do Conselho Nacional
dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI) gerir o Fundo Nacional do Idoso? e consolidar
os critérios para sua utilizacdo. E em seu art. 4°A, o texto orienta que se aplicam aos
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional do Idoso as disposi¢cbes das doacdes

efetuadas em espécie ou em bens?’.

Pandemia de Sars-CoV-2 (COVID-19) e a populacao idosa
A pandemia da COVID-19 causou inUmeras mortes pelo mundo todo, em rigor

de atenc¢do a populagédo idosa. Segundo o resumo das Nacdes Unidas, de maio de



2020%, o impacto da COVID-19 atingiu majoritariamente a populacdo idosa, sequido
daqueles com a saude ja comprometida pelas multimorbidades. Chama a atencao
gue, enquanto a média da idade de casos confirmados sdo de pessoas com 19 a 51
anos de idade, o que se explica e se compreende como a populacao economicamente
ativa que sai para trabalhar e aumenta-se o risco da contaminacao, a populagao de
80 anos ou mais apresentou uma taxa de letalidade em cinco vezes, se comparado
com a populacao geral.

No Brasil, o enfrentamento da pandemia sofreu atrasos e negligéncias por
parte do negacionismo do governo durante a pandemia. O Sistema Unico de Salde,
ja em processo de subfinanciamento com maior evidéncia ao setor da Atencao
Primaria a Saude (APS), a lentiddo na compra e dispensacao da vacina, as dificuldades
em que os Ministérios se encontravam na comunicagao intersetorial com os Estados,
Municipios e Distrito Federal deixou a populacdo ainda mais exposta as desigualdades
sociais e, consequentemente, para as mortes por COVID-193". O cenério brasileiro
diante da pandemia evidenciou as fragilidades que o setor saude e o setor social
apresentam no contexto do envelhecimento. Cabe compreender que as ILPIs sdao a
moradia das pessoas idosas e que a instituicao faz parte dos equipamentos sociais,
porém, ficou evidente a dificuldade em prover salde e cuidados diante da pandemia.
Muitas ILPIs ndo possuem infraestrutura fisica, quadro de pessoal capacitado para o
cuidado, equipamentos de protecdo individual diante de um evento de saude de
grande impacto3%33,

O atendimento a pessoa idosa da comunidade, durante a pandemia de COVID-
19, foi prejudicado pela necessidade de restricdes de isolamento e pela propria
dificuldade de resposta rapida dos servicos de salde por questdes do préprio
desfinanciamento da APS3' o que carretou no avanco das questées da senilidade, da
dificuldade de acesso aos servigos essenciais, principalmente aqueles com grau de
dependéncias funcionais ja instaladas®*. Além da auséncia do apoio da Unido e,

consequentemente dos Estados e dos Municipios, a dificuldade da populacédo de nivel



socioecondmico mais baixo no acesso de cuidados formais, a pandemia de COVID-19

evidencia a particularidade mais evidente da desigualdade no processo de cuidado*.

Os cuidados a pessoa idosa e a economia do cuidado

A questdo de género na atribuicdo cultural do cuidado transparece o papel
enraizado tradicionalmente dentro das familias, onde fica a cargo da mulher realizar
o cuidado dos bebés, das pessoas idosas, das pessoas com deficiéncia e das pessoas
com limitacdes funcionais. Estima-se que as mulheres fornecem 76,2% do total de
trabalho de cuidado ndo remunerado, ou melhor, o cuidado vinculado as questdes do
trabalho doméstico®. Apesar de se mostrar essencial no bem-estar social, o cuidado
formal e informal a pessoa idosa, a bebés ou as pessoas com limitagdes funcionais e
com deficiéncia, ainda ocupa espaco de incertezas juridicas e de desvalorizagdo por
parte da sociedade em um contexto mais amplo. Trata-se de trabalho nao
remunerado, em muitos casos duram anos, invisivel aos olhos da sociedade, de
grande sobrecarga laboral, emocional, social. Onde muitos param sua vida pessoal,
profissional e afetiva em prol do cuidado ao outro, sem garantias do préprio futuro
financeiro3®.

A importancia do didlogo social para as necessidades de cuidado da populagdo
mais vulneravel e que envolva setores do governo, empregadores, trabalhadores e
pessoas a serem cuidadas é fundamental para que o trabalho de cuidados seja
integrado as politicas e iniciativas mais amplas e justas no mercado de trabalho**>.
Cabe ressaltar que a promocao da divisao igualitaria das responsabilidades de
cuidado entre homens e mulheres é essencial para contribuir com a reducdo das

desigualdades de género no mercado de trabalho e na sociedade em geral.

Desafios emergentes: projetos de Lei voltados aos cuidados e cuidadores
A pandemia da COVID-19, somado ao processo do envelhecimento cada vez
mais tangivel, em conjunto com a desigualdade social e de género traz a superficie o

tema do cuidado de maneira emergencial®**3. Pessoas idosas em situacdo de



vulnerabilidades com dificuldades no acesso aos servigos que, em tese garantidos por
lei, foram testemunhadas por uma sociedade que ainda estd despreparada para
assistir a forte caréncia de cuidados de longa duracdo e que o contingente
populacional e a transformacdo da estrutura das familias trazem com a
contemporaneidade da formacao familiar é preocupante. Ndo por acaso, o ano de
2020 a 2022, em uma fase politica de sobrevivéncia e caos em que o governo vigente
passara no enfrentamento da COVID-19, politicas de cuidado foram pauta e debate

como algo emergencial.

Tabela 3. Projetos de Lei para os Cuidadores e o Cuidado

Projeto de LEI Proposta
Regulamentar as profissbes de CUIDADOR (de
Projeto de LEI n°76, de pessoa idosa, de crianga/infantil, de pessoa com
2020%7 deficiéncia e de pessoa com doenca rara) da outras

providéncias

Alterar a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
Projeto de LEI n®°990, de e a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, para

202238 dispor e incluir o atendimento domiciliar por
cuidadores de idosos, bem como sobre a
capacitacao de cuidadores de idosos

Instituir a Politica Nacional do Cuidado no pais e
dispor sobre os servicos socioassistenciais, além da
Projeto de LEI n®2.797, de modificacao da Lein° 8.212, de 21 de julho de 1991

20223 (Seguridade Social) e a Lei n® 8.213, de 24 de julho
de 1991 (planos de beneficios da previdéncia social

brasileira)

O cuidador: quem cuida da profissao?

Dia 20 de marco € comemorado o dia nacional do cuidador de idosos. A
categoria esta inscrita na Classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO) com registro
n°5162-10 desde 3 de janeiro de 2003%°. Possui um guia de instrucio para formacao

do oficio, validado pelo Ministério da Saude - Edicdo do Guia Pratico do Cuidador, do



Ministério da Saude, de 2008*'. Em maio de 2006, o projeto de Lei n°6966/2006, que
institui a criacdo da profissao de cuidador, seguiu em tramitagdo na Camara dos
Deputados e apresentada as ComissOes de interesse. Dois anos depois, em margo de
2008, ao Projeto de Lei n°6.966/2006 é anexado pela Comissao de Seguridade Social
e Familia, o Projeto de Lei n°2.880/2008%, que regulamenta a Profissdo de Cuidador
de Pessoa (ndo limita a pessoa idosa, mas inclui-se o cuidador da pessoa idosa neste
projeto de lei) e estabelece o ambito de atuacao, sinaliza a questdo da remuneragdo
minima e delimita melhor as atribui¢cdes do cuidador e desde que sejam prescritas por
profissional de satide responsavel pelo tratamento da pessoa. E citado a relevancia do
papel do enfermeiro neste processo de formacao, ja que estabelece que o cuidador
nao deve executar atividades exclusivas e privativas de outras profissdes, em
destaque, os limites de atuacao profissional do cuidador e das equipes de
enfermagem. Discute-se também a formacao profissional promovido por instituicdo
de ensino superior ou instituicao da sociedade civil que ofereca, com certa
regularidade, cursos na area da saude. Fica estabelecido pelo novo projeto de lei, o
piso salaria nacional no valor de 1,5 salario. No relatério, ha destaque para o texto em
que cita a dificuldade do Estado, de forma ampla e eficiente, em atender a demanda
de cuidados a populacao idosa. Justifica-se questdo da criacdo da profissao de
cuidador para atender as necessidades que a familia, o Estado e a sociedade ndo
suprem de forma sustentavel, da perspectiva econdmica e social, e digna e da
perspectiva humanizada e da garantia de direitos. Em 2017, de acordo com regras do
Regimento Interno do Senado, é declarado invalidado o Projeto de Lei n°6.966/2006
e o Projeto de Lei n°2.880/2008 ¢ sugerido a analise e votacao do 6rgao responsavel
(Plenario) e em 2019 é arquivado, conforme art. 145 do Regimento Interno e, em
seguida, no ano de 2020 ¢ devolvido a Comissao de Constituicdo e Justica para nova
revisdo ou analise adicional, que segue estatico**. Em 2012 retoma-se novamente a
tentativa de inserir o novo Projeto de que firma sobre o exercicio da profissdao de

cuidador de pessoa idosa e delibera, sob o Projeto de Lei n® 4.702/2012%, recebido



em novembro de 2012. No decorrer dos anos foram discutidos e encaminhados as
ComissGes para a analise dos textos e seus pareceres. Em 2016 é anexado ao Projeto
de Lei n°4.702/2012 o Projeto de Lei n®4.114/2015, que dispde sobre a Politica
Nacional de Incentivo a Profissdao de Cuidador de Idosos e da outras providéncias com
o objetivo de fortalecer e valorizar a profissdo*. Finalmente, em 2020, no inicio da
pandemia da COVID-19, retoma-se novo Projeto de Lei que cria e regulamenta a
profissdo de cuidador de pessoa idosa, infantil, com necessidades especiais e
portadora de doenca rara, inscrito em Projeto de Lei n°® 76/2020%’ (fevereiro de 2020
é apresentado na Comissao de Assuntos Sociais — CAS). Em abril de 2023 segue a
matéria com a Relatoria e aguarda emissao do Relatério.

O tema e o fato da materializacdao e o exercicio profissional de cuidador é
complexa, de interesses heterogéneos e da tamanha diversidade de atuacdo. O Brasil
enfrenta uma série de desafios em questdes que demandam atengdo legislativa,
principalmente por se tratar de questdo que envolve setores trabalhistas, da salde e
da assisténcia social. A falta de consenso, que parte da formagdo, de competéncias,
de direitos trabalhistas, da remuneracao, de condi¢cdes de trabalho e o embate com
outras profissdes ligadas a saude, entre outros aspectos, torna a regulamentacao da

profissao algo de discussao intersetorial.

Cuidador de Pessoas Idosas na Atencao Domiciliar

Ao seguir os textos do arcabouco legal de base (Constituicdo Federal de 1988,
a Regulamentagdo SUS, de 1990 e a LOAS, de 1993), até o a legislacdo vigente de
interesses a pessoa idosa, € valorizado a questao do atendimento e assisténcia a
pessoa idosa no ambito domiciliar e, de preferéncia, no seio familiar. O Projeto de Lei
n° 990/202238, de 4 de abril de 2022, é apresentado com a proposta de alterar a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, no
que se refere o atendimento domiciliar por cuidadores a idosos, assim como a
qualificacdo de cuidadores de idosos, no apice da pandemia da COVID-19, onde as

restricbes de circulagao de pessoas em ambientes ditos, insalubres e com potencial



risco de contaminacdo foram postas e reforcadas para direcionar o atendimento a
pessoas com maior potencial de contaminacdo fossem realizadas na atencao
domiciliar. O Projeto de Lei n®990/2022 ainda reforca a questdo de direitos
conquistados de assegurar o atendimento domiciliar de cuidadores de idosos. Dispde
ainda, em seu texto de justificativa deste projeto, a formacao, a criacdo de empregos,
a constante necessidade de capacitacao dos cuidadores de pessoas idosas. Firma-se
também no texto o foco em atender pessoas idosas de baixa renda, inclusive, lidar

com familias de baixa renda.

O cuidado como Politica Nacional

Nao a toa, em 2022 retomam-se propostas de atencdo para as vulnerabilidades
de cuidado, de modo a amenizar a situacao cadtica que o pais se encontrava com o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 no periodo de 2020/2021/2022. O Projeto
de Lei n°® 2.797/2022, de 2022%° é apresentado no Plenario do Senado Federal em
17/11/2022. Em dezembro de 2022 continuou em tramitacao. De abril a maio de 2023
passa pelas Comissdes da Assisténcia Social (CAS) e pela Comissdo de Direitos
Humanos (CDH) e Legislacdo Participativa, onde apresentam-se as emendas
pertinentes ao Projeto de Lei. E, desde maio de 2023, a situacao do Projeto de Lei esta
com o status “matéria com a relatoria”, em que o relator estuda, analisa e elabora o
relatdrio sobre o Projeto de Lei para fornecer informacdes e recomendacdes para
deliberacao e votacao para os demais membros dos 6rgaos legislativos.

O Projeto de Lei da Politica Nacional do Cuidado n°2.797/2022 prevé em seu texto*®:

Capitulo I - das defini¢oes

A lei sera instituida no ambito da Seguridade Social e tratara da inclusao
previdenciaria do trabalho dos profissionais cuidadores que atuarem nesta area.
Compreende-se nesta Lei, o cuidado como qualquer atividade do cuidado realizado
pelo poder publico ou por agentes particulares que possibilite assegurar o bem-estar

fisico, psicoldgico, emocional e social da pessoa em condicdo de dependéncia (por



qualquer motivo de impedimento nas funcionais, de performance e nas estruturas do
corpo, cognitivo e mental) em exercer de modo pleno as ABVDs e AIVDs ao bem-estar
e a participacao na sociedade.

O cuidado sera provido, de preferéncia e, incialmente, pelo poder publico e,
em carater subsidiario ofertado por cuidadores que ja mantém grau de parentesco ou
amizade, assim como em razao de vinculos laborais (formal) ou comunitario. Em seu
texto, o Projeto de Lei sera executada por meio de articulacbes da Unido, Estados,
Distrito Federal, Municipios e acbes nao-governamentais. Serao inclusas as politicas
das areas sociais, nas areas de assisténcia social, educacdo, saude, trabalho e
previdéncia social de modo articulado.

A Unido, caberd por ato do Poder Executivo, criar o Comité Gestor de
Programas da Politica Nacional do Cuidado (com constituicdo e comité da assisténcia
social, educacao, saude, trabalho, previdéncia social e direitos humanos, além de
representantes dos Conselhos de Politicas Publicas das areas descritas apds
designacao por eleicdo interna entre os membros da sociedade civil). Cabe ao Comité
Gestor, instruir as normas gerais, favorecer a elaboracdo, coordenacéao,
monitoramento e acompanhamento das fases desta Politica. No trecho, ndo ha
especificacdo para a questdo dos interesses a pessoa idosa, como o Conselho
Nacional, Estadual ou Municipal da Pessoa Idosa. Cabera aos Estados, Distrito Federal
e aos Municipios a execucao dos programas, em suas respectivas esferas com
instrumento de cooperagao federativa para as definicbes de atribuicdes e

responsabilidades compartilhadas entre cada um.

Capitulo II - dos principios, das diretrizes e dos objetivos

As premissas que regem a Politica Nacional do cuidado sdo pautadas no
respeito, na dignidade e na soberania particular e intima da vida da pessoa em
situacdo de dependéncia, inclusive sua autonomia nas tomadas de decisdes
pertinentes ao seu cuidado. Serdo respeitados a humanizacdo e as questdes

individuais de cada ser humano, dentre tais questdes, a cultura, a religiao, os valores



e crencas. Cita em seu texto a provisdo publica do cuidado e a sustentabilidade da
prestacao do cuidado por prestador de servigo particular e a valorizagao do trabalho
prestado por cuidadores profissionais ou nao. Determina que a Politica Nacional do
cuidado independe da renda pessoal ou familiar, além disso, determina e
responsabiliza o poder publico pela elaboracdo e financiamento de sistemas
articulados e conectados, além da integralidade e multidisciplinaridade de atengdo e
apoio a pessoa que necessite de cuidado continuado para questdes pessoais, sociais
e de saude. Preza, essencialmente, pela atuacdo de cuidar continua, integrada e
articulada de politicas publicas da assisténcia social, dos direitos humanos, da
educacao, da saude, trabalho, e mais, de politicas publicas transversais que possam
ser articuladas com o tema. De modo a quebrar as barreiras geograficas de acesso, a
Politica prevé a prestacdo de servicos em equipamentos proximos a residéncia da
pessoa que necessita de cuidados e que a politica alcance a zona rural, desde que
respeite a territorializagdo do SUS e do SUAS. Os espacos devem ser acessiveis, de
facil mobilidade as pessoas que necessitem da assisténcia. Tem como objetivo a
criacdo de rede nacional com articulacao e integracdo de cuidados continuos para o
apoio nas questdes de cunho pessoal, social e de saude, com vistas a promover acdes
e servicos publicos que garantam a recuperacao, a autonomia e a melhora funcional.
Em sua descricao, a Politica preza pela capacitagdo continuada dos cuidadores e dos
atores do cuidado, de modo que haja a valorizagdo trabalhista, o bem-estar do
cuidador profissional, familiar, comunitario, em especial, o cuidador ja idoso ou em
situagao de vulnerabilidade social. Valoriza as pesquisas voltadas ao tema do cuidado

para subsidiar novas agdes e intervencoes.

Capitulo III - dos servigos socioassistenciais

Ficara instituido no ambito da Assisténcia Social o Servico de Apoio
Especializado para Atividade da Vida Diaria (SAEAVD) — que ira integrar a protegdo
social basica que consiste na disponibilizacdo de cuidador em tempo integral a

pessoas com grau de dependéncia elevado, o que inclui pessoas com deficiéncia com



grande comprometimento funcional, doengas raras e com restricdo de movimentos
ou incapacitantes. Preza que, o acesso a esta Politica, sera mediante exclusivamente
ao grau de dependéncia para as ABVDs e AIVDs.

Sera instituido, no ambito da Assisténcia Social o Servico de Apoio
Especializado para Atividades da Vida Diaria sob Demanda (SAAVDD), que engloba a
protecdo social basica e consistird na disponibilizacdo do cuidador sob demanda para
pessoas com baixo a moderado grau de dependéncia. O cuidado sera prestado no
domicilio do usuario, de acordo com o plano individualizado de atendimento. As
criancas e adolescentes poderdo ser incluidas na Politica caso ndo haja vagas nas
creches ou instituicbes de educagdo basica em tempo integral. Tal qual, ndo seja um
contratempo para o exercicio pleno do direito ao trabalho pela mae, pai ou
responsavel.

A medida de disponibilizacao de cuidador nao fica explicitado no trecho da Lei.
Assim como, as ferramentas utilizadas para mensurar e qualificar o grau de
dependéncia funcional da pessoa a ser assistida e de qual profissional habilitado ficara
a cargo de tal classificacdo do grau de dependéncia e indicacdo da necessidade de

cuidador, quando ofertado via Poder Publico.

Capitulo IV - dos servigos de satide

A Politica Nacional do Cuidado, em seu texto, coloca a questdo da atengdo
domiciliar, conforme descricao da Lei n°® 8.080/1990 em que o cuidado sera ofertado
a qualquer pessoa em situacao de dependéncia, mas que apresente quadro clinico
estavel que ndo demande atencdo de cuidados continuos e emergenciais especificos
de unidades de saude hospitalar ou ambulatorial. A necessidade de acompanhamento
na questao domiciliar por cuidador sera realizada por indicagao médica, com a ciéncia
e acordo familiar e da pessoa a ser cuidada.

Nao cita no trecho da saude se sera o profissional habilitado na classificacao

do grau de dependéncia para as devidas indicacdes, encaminhamentos e



determinacdo da elegibilidade do recurso da Politica Nacional do Cuidado, quando

ofertado pelo Poder Publico.

Capitulo V - do cuidado prestado em razao de vinculo de parentesco ou de amizade
Auxilio-Cuidado sera a garantia financeira de um salario-minimo, mensal, ao
cuidador que possa evidenciar a execucdo e dedicagdo exclusiva as atividades
destinadas ao bem-estar fisico e psicologico de uma pessoa em situacdo de
dependéncia funcional com quem mantenha vinculo e grau de parentesco ou de
amizade. Tal beneficio sera revisto a cada dois anos e podera cessar quando forem
superadas as condi¢des da dedicacao exclusiva, seja pela aquisicao de emprego, ao
qual ja ndo ira caracterizar dedicacao exclusiva, pela oferta de servico socioassistencial
de cuidado pelo Poder Publico, da conquista plena da autonomia ou pela morte desta.
Podera ser cancelado se constatar irregularidades na concessdo. O Auxilio-Cuidado
sera disposto a partir da Lei n° 8.742/1993 quanto a operacionalizacdo do auxilio.
Apesar do auxilio-cuidado seguir com as questdes ja previstas na Lei Organica da
Assisténcia Social, ndo fica claro se sera possivel, na questdao do cuidador idoso, a
garantia da sua aposentadoria ou beneficio de prestagdo continuada, somado ao
auxilio-cuidado. E importante ressaltar também a questdo da vigilancia e qualidade
do cuidado prestado na condi¢do de cuidador com vinculo de parentesco ou de

amizade.

Capitulo VI - do cuidado prestado em razao de vinculo laboral

A atividade como profissdao de cuidador, no ambito domiciliar ou em
instituicdes de fins lucrativos ou nao, podera ser desenvolvido em modalidades:
cuidador da pessoa idosa, da pessoa com mobilidade reduzida, cuidador infantil, de
pessoa com deficiéncia e cuidador de pessoa com doenca rara ou incapacitante.

A execucdo do trabalho e assisténcia sera mediado por acbes em atencgdo
domiciliar, comunitarias ou institucionais de cuidado breve ou longa duracdo. E

vedado a administragdo de medicamentos que nao seja por via oral. A medicagao



deve apresentar orientagdo por prescricao dos profissionais de saude, assim como,
procedimentos de complexidade e demanda técnica, exceto em se tratando de
profissional com habilitacao para tal pratica. Neste trecho, ndo explicita, por
exemplo, se técnicos ou auxiliares de enfermagem, com certa habilidade técnica,
possa exercer o trabalho como cuidador. No caso, quem seria o cuidador com
habilidade técnica para executar determinado procedimento? No quesito de
formacdo, o Projeto de Lei exige a conclusdo minima do ensino fundamental ou
correspondente, além do curso de qualificagdo profissional. Exige-se também, a
questao de ndo possuir antecedentes criminais de atos relacionados a violéncia,
ameacas e fraudes contra vulneraveis. Deve-se apresentar atestado de aptidao fisica
e mental. Aqueles cuidadores que ja exercem a atividade ha pelo menos dois anos,
ficam dispensados das exigéncias prévias de formacdo no curso de qualificacdo
profissional.

O Projeto de Lei também prevé a carga horaria de até 44 horas semanais, com

carga diaria de até 8 horas ou em turno de 12 horas trabalhadas com 36 horas de
descanso. No contrato, além das clausulas obrigatorias, também sera necessario
detalhar as tarefas especificadas com as orientagdes de saude, se for o caso.
Em situacdo que o cuidado sera ofertado a familiar ou amigo em condicdo de
dependéncia, tera a preferéncia para a realizacdo de teletrabalho, trabalho remoto, a
distancia ou em domicilio, além da flexibilidade da jornada de trabalho para
funcionarios e colaboradores responsaveis por cuidados de familiares ou amigos,
desde que mediado por acordo entre as partes trabalhistas.

Podera ser lavrado contrato, entre empregadores e cuidadores, contrato
especial com jornada de 24 horas de plantdo com 48 horas de descanso. No caso de
trabalho semanal de 44h semanais, as horas excedentes serdao computadas e
remuneradas como extraordinarias. Sera assegurado um repouso mensal de sabado
e de domingo. Em plantdes noturnos, tera adicional de 20% com espaco para

descanso quando em domicilio ou residéncia da pessoa a ser cuidado ou em



instituicOes e empresas para as quais trabalhe. Cita-se também os direitos, deveres do
cuidador, assim como, os motivos de desligamento por justa causa ou a liberdade de
cessar o contrato. Caso sejam comprovados a questdao de maus tratos, negligéncias,
violéncias ou irregularidades praticadas pelo cuidador, a autoridade judiciaria podera
determinar, o afastamento do cuidador. No trecho, nao cita outras questoes de

penalidades, se comprovado o ato de violéncia.

Capitulo VII - do cuidado prestado em razao de vinculo comunitario

O Projeto de Lei prevé que, o Poder Publico podera firmar acordo e termo de
adesdo com pessoas fisicas com o objetivo de apoiar as a¢Ses de voluntariado. Porém,
ndo podera substituir servidores publicos de suas atividades tipicas. Ademais, o Poder
Publico ofertara acdes de capacitagdo e formacgao deste voluntario durante a vigéncia
do termo de adesdo. Os 6rgaos competentes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios irdo dispor o monitoramento e as atribui¢des do voluntario
na rotina de cuidados das pessoas em situacao de dependéncia.

Em suma, a Politica Nacional do Cuidado vem como proposta para as questdes
gue permanecem com entraves a serem superados. Desde a formagdo do cuidador e
a validagdo da profissdo com sua devida regulamentacao do oficio de cuidador. Preza
a questao da economia do cuidado, onde cuidadores de dedicagao exclusiva possam
ter a garantia de receber o beneficio de um salario-minimo, além da flexibilizagdo da
jornada de trabalho aqueles que executam o cuidado a algum parente ou amigo.
Porém, o Projeto de Lei da Politica Nacional do Cuidado ndo estabelece de forma
clara, a questdo dos espacos a serem executados o cuidado a pessoa em situagdo de
dependéncia, como por exemplo, Centros-Dia para idosos ou para pessoas com
deficiéncia, creches ou instituicdo de educagdo para criangas. Quais instrumentos
serao aceitos para mensurar e qualificar as dependéncias funcionais de cada
individuo, seja a crianca, a pessoa idosa ou a pessoa com deficiéncia ou doenca rara;
a regulacao deste servico de cuidadores, mediado pela sadde (UBSs, Ambulatorios,

Hospitais) ou pela assisténcia social (Centro de Referéncia da Assisténcia Social —



CRAS) ou pela interface destas grandes esferas que o cuidado permeia. Por defender
que o cuidado seja ofertado, preferencialmente, pelo Poder Publico; o monitoramento
da qualidade e da seguranca do cuidador e da pessoa em necessidade de cuidados
nao fica claro. E, por fim, como os recursos financeiros e sua alocagdo serao
dispensados, ao considerar as demandas crescentes do cuidado de longa duracao
quando considera as dependéncias funcionais como Unico critério de admissdo. Se
aprovada a Politica Nacional do Cuidado, outros servicos como o programa Melhor
em Casa, podera ser potencializado com a presenca do cuidador no domicilio, regra
base do programa.

A Politica Nacional do Cuidado, ao prezar pelo atendimento e oferta de servigo
pelo Poder Publico, nao menciona a questao do financiamento, do Fundo necessario

ou do direcionamento econdmico.

Politicas existentes, modelo de atencao a saude e a questao social da pessoa
idosa na atencao domiciliar

Se nos textos do arcabouco legal se preza pela prioridade do cuidado a pessoa
idosa na atencao domiciliar, em Minas Gerais (Belo Horizonte), o Programa Maior
Cuidado (PMC) oferta atendimento domiciliar com cuidadores as pessoas idosas
dependentes e semidependentes. Trata-se de modalidade de apoio as familias no
cuidado direcionado a pessoas idosas em situacao de vulnerabilidade social. Tem
como objetivo, aliviar a carga do cuidador, estimular a cognicdo da pessoa idosa,
auxiliar na sua locomocao e desenvolver atividades que visem a promocgao da
sociabilizagdo da pessoa com a familia e na comunidade. O PMC esta inserido na area
de abrangéncia dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social e prevé a oferta do
servico. Ha critérios estabelecidos de inclusdo e exclusdo do Programa*’. Os centros
locais de saude e assisténcia social possuem equipes conjuntas para a triagem de
novos participantes do Programa e avaliacao dos casos. O PMC considera as
circunstancias amplas das pessoas idosas e de suas familias. Tais circunstancias, como

por exemplo, o enfrentamento que as familias, em situacdao de vulnerabilidades,



possam comprometer as chances deste idosos em obter cuidados de boa qualidade
na atencdo domiciliar. Tem apoio de assistentes sociais e de profissionais de saide?®.
Um conjunto articulado para a identificacao de pessoas idosas em risco social, ao qual,
a assisténcia social e a saude fazem o rastreio e identificacao dos casos e, em conjunto,
fazem a intervencao com vistas na melhoria da satisfacdo com a salde e bem-estar
da pessoa idosa e de seus familiares ao amenizar a carga laboral do cuidado de longo
prazo que as pessoas idosas necessitam.

Outro exemplo de programa municipal de servico na aten¢do domiciliar a
pessoa idosa estd em Sdo Paulo, na cidade de Sao Paulo. O Programa
Acompanhante de Idosos (PAI)*° surge na capital paulista em 2008. Com a juncao
inicial de proposicdo das Areas Técnicas de Satde da Pessoa idosa e da Satide Mental,
a Secretaria da Saude de Sao Paulo, através da Unidade de Referéncia a Saude do
Idoso — Sé (URSI Sé) estabelece cooperagdo com a Organizacao Social de Saude (OSS)
Associacdo Saude da Familia (ASF) para a implantacdao do Projeto “Anjos Urbanos”
com a proposta de oferecer assisténcia e auxilio nas atividades domiciliares a pessoas
com dependéncia funcional para as AVDs. A experiéncia se repete na URSI Mooca e a
OSS Centro Social Nossa Senhora do Bom Parto em 2006, com um grupo de idosos
com necessidades de cuidados semelhantes aos encontrados na regido da Sé que
apresentavam dificuldades de autocuidado e riscos de institucionalizagdo, agora,
denominado Acompanhamento Comunitario do Idoso. Um ano apés, em 2007, a
experiéncia é implantada na UBS Vila Bertioga, com a parceria do Centro Social Nossa
Senhora do Bom Parto. E, finalmente, em 2008, a Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Paulo, através da Coordenagdo da Atencao Basica, torna-o uma Politica Publica
para a populagdo idosa do municipio, como Programa Acompanhante de Idosos (PAI).
Em 2012, ha expansdo do PAI com 22 equipes em parcerias com OSS, as quais, sob
coordenagao da Secretaria Municipal de Saude. Em 2013, sdo implantadas Equipes
PAI como parte das Equipes Estratégia Saude da Familia (ESF).

Atualmente, a Coordenadoria de Saude de Sdo Paulo (CRS) possui:



e CRS Centro: 5 PA]

e CRS Leste: 6 PAL

e CRS Norte: 7 PA[,

e CRS QOeste: 9 PAIL

e CRS Sudeste: 12 PA]

e CRS Sul: 10 PAL

No total, a cidade de Sao Paulo possui 49 Programas Acompanhante de
Idosos®®. O Programa conta com um Assistente Social que exerce o papel de
Coordenador do Programa; um Médico; um Enfermeiro e dois Auxiliares / Técnicos
de Enfermagem, além de 10 Acompanhantes de Idosos (ACI) para o atendimento de
120 pessoas idosas cadastradas, um Motorista e um Auxiliar Administrativo. O acesso
ao PAI se da através da referéncia e contrarreferéncia pela Unidade Basica de Saude
(UBS) a partir da realizagao da Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao
Basica (AMPI-AB) com o devido cadastro da pessoa idosa na UBS referenciada do
Programa. O PAI esta inserido no domicilio do cidaddo idoso, de modo a promover
autonomia e independéncia, rastrear os possiveis riscos que possam acometer a
funcionalidade e minimizar questdes que estabelecem fragilidades e senilidades, além
disso, postergar situagdes que levem a Institucionalizacdo e preservar ao maximo o
convivio social e familiar da pessoa idosa. O ACI esta inserido, além do domicilio, no
acompanhamento em consultas, exames, agendamentos nos servicos de saude e
servicos sociais. E o principal agente de transformacao da rotina da pessoa idosa, com
a promocao de atividades no domicilio (apoio na manutencdo e higiene do lar,
atividades cognitivas, artesanatos, lazer e bem-estar) e na comunidade (feira,
mercado, passeios, parques, cabelereiros, entre outros), a partir do Plano Terapéutico
Singular (PTS), desenvolvido entre a Equipe PAI e a Equipe da UBS*.
O trabalho do PAI, promovido pela Secretaria Municipal de Saude (SMS),

conquistou o prémio espanhol de Boas Praticas em 2022. Homenagem conferida a

cada dois anos em homenagem e valorizagdo do Dia Internacional do Idoso,



celebrado em 1° de outubro pela iniciativa da Fundacion Pilares — para la autonomia
personal que apoia a dignidade ao longo da vida®'. A premiacdo reconhece a
seriedade do trabalho e da proposta desenvolvida pela Secretaria Municipal de Saude
de Sao Paulo através do PAL

Estes dois exemplos de Programas Municipais que fazem o atendimento da
pessoa idosa promovem em sua esséncia principal, a questdao da autonomia e
independéncia. Enquanto o primeiro (PMC) é referenciado pelo Centro de Referéncia
da Assisténcia Social, o segundo (PAI) é referenciado pela Unidade Basica de Saude.
Ambos possuem proposito de assegurar o acolhimento, atendimento e a prote¢do do
individuo idoso nos fatores que possam leva-lo a dependéncias funcionais mais
graves que possa culminar na questdo institucional, como as ILPIs. Mostram-se
articulados com a questdo da saude e a questao da assisténcia social ao desempenhar
a questdo do cuidar da pessoa idosa e se mostram poténcias no cuidado prolongado
a pessoa idosa em atencdo domiciliar com apoio comunitario, da saude e da

sociedade.

Consideracoes finais

A conquista da democracia em pds ditatura traz a garantia de direitos sobre o
acesso aos servicos de saude e sociais que estao articulados em politicas de base
estruturadas e que datam da década de 80 com a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, da propria regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em
1990 e a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) em 1993. A complexidade do
processo de envelhecimento e 0 avanco em estudos e pesquisas voltados ao tema traz
a necessidade de a discussdo estar em pautas nos diversos cenarios da vida social, da
politica e da economia, e ndo tdo somente entre as quatro paredes de uma casa, de
uma ILPI ou de um hospital, sem a devida importancia, relevancia e formagao dos
prestadores de cuidados. A demanda de cuidados é proporcional ao processo do
envelhecimento populacional. A partir desta percepcao, foi necessario que as questdes

do envelhecimento se fundamentassem em sua propria base no arcabougo legal



especifica para a populacao idosa com Politica Nacional da Pessoa Idosa em 1994, o
Estatuto da Pessoa Idosa em 2003, a Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa em
2006. Ressalta-se nos textos do arcabouco legal dos interesses da pessoa idosa a
importancia do papel da familia e do atendimento preferencial no domicilio. Para se
valer a garantia de acesso e de direitos, as politicas sociais devem acompanhar a
transformacao da sociedade como um todo com o apoio do Conselho Nacional de
Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI), inicialmente estruturada, porém, vetada em 1994,
onde retoma em 2002, mas é revogado em 2004, 2019 e atualmente, em 2023, com
Ultima alteracdo e vigéncia. O Conselho Nacional da Pessoa Idosa foi prejudicado
desde a sua proposta inicial de consolidacdo, em 1994, com todos os artigos vetados
e, consequentemente, os direitos e as garantias da pessoa idosa devido a instabilidade
nos textos propostos.

As novas propostas e projetos de lei voltados as questdes do envelhecimento,
com destaque a questao do cuidado de longo prazo ou cuidado de longa duracéo,
ganham notoriedade durante a pandemia da COVID-19, onde a sociedade de modo
geral, testemunha o descaso e o abandono das questdes do cuidado em Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos e a fragilidade da populacao idosa da comunidade no
enfrentamento da doenca com o isolamento social.

Exemplos promissores de politicas municipais, como o Programa Maior Cuidado
(PMC) e o Programa Acompanhante de Idosos (PAI), que possam fomentar as novas
politicas de cuidado, sdo necessarios para que experiéncias exitosas possam ser
replicadas, de modo a garantir o acesso aos servicos de cuidado e direcionar, de forma
sustentavel, os recursos e financiamentos necessarios para a implantacao e garantir

qualidade e dignidade do cuidado as pessoas idosas que dela necessitarem.
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