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1. Introducao

Os sistemas de saude, no seio de reformas que garantam acesso, qualidade e
sustentabilidade, caminharam para uma piramide de base larga, onde se
encontram respostas sediadas na comunidade, de proximidade.

Atendendo ao impacto do envelhecimento da populagdo, a mudancga do perfil
de patologias, as situagdes de dependéncia e de fragilidade com alta
necessidade de apoio social e familiar e a mudanga do perfil das familias,
verificam-se desafios, relativos a novas necessidades e na forma de prestagao
de cuidados.

O isolamento dos idosos e a ocorréncia de factores como o crescimento de
formas de organizacgao familiar atipicas, cria novas formas de dependéncia que
obrigam a encontrar novos tipos de organizacdo dos cuidados de saude e
sociais, criando respostas intersectoriais, evoluindo para um modelo bio-psico-
social, com abordagem holistica do individuo, integrando tratar e cuidar.

Assim a saude e apoio social iniciaram trabalho de forma articulada, para
responderem a perda de autonomia, de forma a favorecer a permanéncia do
cidadao na comunidade com a maxima qualidade de vida possivel e bem-estar
das familias.

As novas respostas ocuparam o espaco entre os cuidados de saude primarios
e os cuidados hospitalares, criando nos diferentes paises, diferentes modelos
de organizagdo, mas com desafios comuns: acesso, qualidade e
sustentabilidade.

O desenvolvimento deste tipo de respostas, desde ha varios anos, a nivel
internacional, faria supor solugées consensuais em diferentes parametros de
analise. Tal ndo acontece, nem mesmo com as definicbes subjacentes.

Os desafios comuns tém originado estratégias, estudos e relatérios a nivel
internacional, que constituem o objectivo deste documento.

A sua analise contribuira para a reflexdo sobre as solugdes encontradas e
desenvolvimento deste tipo de respostas em Portugal, ndo sendo, no entanto,
este o objectivo do presente documento.

Para além dos conceitos, os desafios relacionados com acesso, qualidade e
sustentabilidade, cruzam-se com preferéncias e expectativas do cidadao, que
condicionam o desenvolvimento futuro destas respostas a nivel de saude e
social.

Mas os recursos centrados no cidadao, nas familias, nos cuidadores informais,

na comunidade, as parcerias intersectoriais, o poder local e o Estado como
garante, sdo factores estruturantes a nivel internacional.
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2. Cuidados Continuados e definigcdes

Assim, a abordagem de “Cuidados Continuados” coloca questbes de
enquadramento e sua definicdo a nivel internacional.

Na Unido Europeia, este tipo de respostas dos sistemas de saude e sociais,
estdo no ambito do Comité de Protec¢ao Social e, chamados de “Long- Term
Care” (LTC) — Cuidados de Longa Duracgéao.

Aqui coloca-se a primeira questdo de enquadramento, atendendo a que,
embora assim chamados, englobam respostas que n&do sao de longa duragéo.

Para a OCDE (Long-Term Care for Older People 2005), ( Long-term care in the European Union 2008)
‘Long-term care” € uma gama de servicos para pessoas que estado
dependentes de ajuda para AVD, devido a incapacidade fisica ou mental, que
frequentemente esta associada a prestagdao de servicos na area da saude
basicos, como tratamento de feridas, gestdo da dor, medicagédo, monitorizagao
de saude, prevencgao, reabilitacdo, cuidados paliativos. Sao fornecidos numa
variedade de locais para os quais existe uma gama larga de solugdes e
definigdes, nos diferentes paises.

Para a Comissao Europeia (Long-term care in the European Union 2008) ‘Long-term care”
abrange uma gama de servigos de saude e sociais, destinados a pessoas
dependentes para actividades da vida diaria (AVD), devido a doengas cronicas,
incapacidade fisica ou mental. Existem diferentes divisbes de
responsabilidades, diferentes organizacbes de cuidados de saude e sociais,
bem como diferenga nas fronteiras entre eles, resultando em grandes variagdes
de servigos e organizacao de “Long-term care”, bem como o seu papel nos
diferentes Estados Membros.

Para a Organizagéo Mundial de Saude (O.M.S.) (Lessons for long-term care policy 2002),
“Long-term care” inclui actividades destinadas a pessoas que nao tém
capacidade para auto-cuidado a longo prazo, prestadas por cuidadores
informais e formais, incluindo profissionais de saude, sociais e outros, bem
como voluntarios. Nesta definigdo ficam de fora servigos abrangidos pelas
definicbes anteriores dado que, para a OMS, “Long-term care” ndo inclui
prevencao, tratamento de doencga cronica ou reabilitagéo.

O conteudo destas definicbes coloca questbes, como a inclusdao da
reabilitacdo, que é excluida pela O.M.S, quando se fala de LTC.

Por outro lado, para a terminologia “Intermediate Care”, também n&o existe
consenso em termos de defini¢ao.

No que diz respeito a “Intermediate Care”, o termo € usado de forma confusa e
€ aplicado em diferentes momentos sobre diferentes servigos, contextos ou
papeis. Assim, diversos documentos referem que sao servigos que visam
facilitar a transicdo dos doentes da doenca a recuperagao, ou prevenir 0 seu
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internamento numa instituicdo, quando se verifica uma situagdo de
incapacidade cronica no domicilio, ou favorecer o bem-estar e conforto
possiveis a pessoas com doengas terminais. Compreende uma gama de
servicos que visa facilitar a transicdo do hospital para o domicilio e da
dependéncia para a independéncia funcional. Os objectivos dos cuidados séo
sobretudo a reabilitacdo e a recuperagao global da saude. Estes servigos n&o
necessitam dos recursos de um hospital de agudos e estdo para além dos
servicos tradicionalmente prestados pelas equipas de cuidados primarios.
Incluem “cuidados substitutivos” e “cuidados a pessoas com necessidades

complexas”. (Carpenter, | et al (2002,) Department of Health (2001a), Department of Health (2002b), Medical
aspects of intermediate care Report of a Working Party (2002), Melis, R. J. F. et al. (2004), Plochg, T. et al. (2005),
Young, J.B. et al. (2005))

A pesquisa através do Medical subject heading (MeSH), da como definigao - As
instituicdes que prestam intermediate care sao instituicbes que prestam
cuidados de saude e servigos a individuos que nao requerem o tipo de
cuidados prestados nos hospitais ou em “skilled nursing institutions” mas que,
de pela sua condig¢ao fisica ou mental requerem cuidados e servigos para além
dos hoteleiros.

Esta sobreposicdo de respostas, em contexto de diferentes terminologias,
levou a que diversos autores (por exemplo Chan and Kenny 2002),
reconhecendo que ndo existe uma definicdo universal aceite para “long-term
care”, sugerissem nova terminologia.

Assim o termo tem sido revisto, para introduzir um novo conceito de “continuing
care”, que enquadra uma perspectiva global, relativa a todos os aspectos
relacionados com servigos de sistemas de Saude e Sociais. Os componentes
principais, incluem cuidados institucionais, servicos na comunidade e apoio
domiciliario. Varia o tipo de servicos em cada um dos componentes e 0 mix
entre eles.

O desenvolvimento internacional deste tipo de cuidados, independentemente
da terminologia utilizada, assenta em primeiro lugar em respostas mais
adequadas as necessidades, mas também melhores servicos para o apoio
continuado as pessoas em situagao de fragilidade ou com doenga crénica e de
apoio a recuperagao da funcionalidade e continuidade de cuidados pés-
internamento hospitalar. Por outro lado tem como objectivo, aumentar a
capacidade da intervencdo dos servicos de Saude e Apoio Social ao nivel,
nomeadamente, da reabilitagao integral e promog&o da autonomia.
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3. Demografia, dependéncia e gasto em LTC

Quando se analisam os gastos em saude e LTC, as suas condicionantes s&o
diferentes (igura 1), € evidencia-se que sao as questdes demograficas que mais

condicionam os custos em LTC. (Projecting OECD health and long-term care expenditures: what are
the main drivers? 2006)

A alteracdo da estrutura populacional é um factor de pressdo a nivel dos
sistemas de Seguranga Social.
A dependéncia condiciona os gastos em cuidados continuados (LTC).

Em termos de estrutura populacional, estima-se que Portugal sera um dos
paises da Uniao Europeia (UE) com maior percentagem de idosos e menor
percentagem de populagdo activa em 2050 e que entre 2004 e 2050, a
percentagem de idosos portugueses praticamente duplicara (de 16,9% da
populagao para 31 ,9%). (Instituto Nacional de Estatistica. Censos 2001)

Em 2050, Portugal sera o 4° pais dos 25 da EU com maior percentagem de
idosos, sO ultrapassado pela Espanha (35,6%), pela ltalia (35,3%) e pela
Grécia (32,5%). (Eurostat. Key data on health 2000)

Gasto Total
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Figura 1

Em relacdo a dependéncia, através do 4° Inquérito Nacional de Saude 2005
2006, verifica-se que, “a populacdo residente com 10 e mais anos que
declarou estar sempre acamada, ou sempre sentada numa cadeira ou limitada
a sua casa para se movimentar, e que referiu pelo menos uma incapacidade de
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longa duracado de grau 1 e/ou grau 2", tem uma expressao significativa (quadro 1),
representando um acréscimo de cerca de 35%, em relagdo ao ultimo inquérito

realizado em 1999. (Inquérito Nacional de Satde 2005/2006 (2009))

(NOTA: O émbito populacional do Inquérito Nacional de Saude 2005/2006 ¢ o dos residentes em unidades de alojamento familiares
no Pais a data da realizagéo das entrevistas, incluindo os estrangeiros. Na andlise das pessoas com incapacidade néo estéo os
residentes em alojamentos colectivos)

Populacéo residente Continente 9.960.115

Populacio acamada temporaria 1.239.836 | 12,45%
Populac&o que néo referiu qualquer incapacidade 6.875.692 | 69,03%
Populacdo sempre acamada ou sempre sentada numa cadeira 279 595 2 81%

ou limitada a sua casa para se movimentar

Incapacidade fisica de longa duracdao — “sozinho mas com 0
dificuldade” 1.797.666 | 18,05%

Incapacidade fisica de longa duragéo - “sé com ajuda” 357.782 3,59%

Quadro 1

Assim o 4° Inquérito Nacional de Saude 2005 2006, mostra que 18,05% tem
incapacidade fisica de longa duragdo — “sozinho mas com dificuldade”, a que
se somam 2,81% com incapacidade fisica de longa duracao - “s6 com ajuda”,
num total de 21,94%. A populagao que néao referiu qualquer incapacidade € de
69,03%.

Quando comparado com os dados da eurobarometer, a % sem limitagdes é de
80% e com limitagdes de 19% (4% com limitagbes severas e 15% com alguma
limitagdo), dados estes de Junho de 2007 (referentes a pergunta “To what extent,
if at all, have you been limited, for at least the past six months, in activities people normally do,
because of a physical or mental health condition?”). A média europeia é de 23%. O
universo de inqueritos em Portugal foi de 1002.

A nivel europeu, os idosos tém limitagdes nas suas actividades devido a
problemas fisicos ou de saude mental. Dos respondentes, com 85 e mais anos
s6 25% nao tinham limitagdes nas suas actividades, pelo menos nos ultimos 6
MEeSES. (Health and long-term care in the European Union 2007)

Um dos principais problemas a nivel internacional é a Sustentabilidade dos
servigcos de saude e sociais. Ora as condicionantes citadas e atras referidas,
sugerem que em Portugal o cenario seja de pressédo de gastos, com previséo
de aumento de despesas.

Se atendermos as projec¢gbes da OCDE em matéria de saude e LTC, conforme
se verifica na figura 2, a expectativa de crescimento da despesa, em cenario de

pressao, € de cerca de 6% PIB, situacdao sobreponivel em muitos paises.
(Projecting OECD health and long-term care expenditures: what are the main drivers? 2006)
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Figura 2

Quando se analisa o “gasto em cuidados continuados, ajustado por
dependente, em % do PIB per capita” (Figura 3), verifica-se que a Suécia e a
Dinamarca, nos grupos etarios acima dos 85 anos ultrapassam ja os 100%. A
Finlandia situa-se nos 70% e outros paises como os casos da Franca e Austria
rondam os 30%. Acima dos 85 anos de idade é quando os valores de gasto em

PIB per capita S80 maiores. (Projecting OECD health and long-term care expenditures: what are the main
drivers? 2006)
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Figura 3

O gasto publico em LTC, em % do PIB per capita no grupo etario dos 85 aos 89
anos é de cerca de 15% para a Austria e Franca, 35% na Finlandia, 45% na
Dinamarca e cerca de 50% na Suécia.
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4. Estratégias e constrangimentos em Paises
Europeus

A analise das estratégias e constrangimentos, tem interesse ser feita baseada
nos gastos per capita atras referidos, nos diferentes paises citados, para se
evidenciar quais as medidas adoptadas para os proximos anos em LTC, em
cada um deles e sendo paises com LTC implementados ha varios anos,
verificar-se que tém ainda aspectos significativos com necessidade de
reorganizagao.

Assim, dos casos atras citados com gasto em cuidados continuados, ajustado
por dependente, em % do PIB per capita cerca dos 30%, nos grupos etarios
acima dos 85 anos (Franga e Austria), a Austria (Austrian report on strategies for social
protection and social inclusion 2008-2010), Vali implementar um grupo de trabalho -
“Reorganization of long-term care provision” — no sentido de promover melhoria
de acesso, qualidade e sustentabilidade.

Consideram que tém desafios relacionados com questbes demograficas e
envelhecimento, com sustentabilidade financeira para provisdo de cuidados
continuados (LTC), bem como a necessidade de maior suporte a cuidadores.
Neste ambito vao promover projectos-piloto para estudo e melhoria da situagao
dos cuidadores familiares.

Reconhecem que existem disparidades regionais e que a provisao actual nao
satisfaz a procura.

A atencdo no futuro a interface entre o Sistema de Saude e Social para
promover o desenvolvimento de cuidados integrados e para facilitar a
coordenacao entre servicos de Saude e Sociais € uma das actuais
preocupacgdes estando a ser considerada a criagéo de “regides administrativas”
de servigos de Saude e Sociais.

A Franga (Rapport sur les stratégies nationals pour la protection sociale et I'inclusion sociale 2008-2010) refere
que em relagdo ao acesso, a questdo principal € o ajustamento de lugares em
respostas de Long term Care em funcdo das tendéncias demograficas. Tém
como necessidades estimadas cerca de 5 000 novos lugares por ano.

Referem também que existem desigualdades no fornecimento de servicos a
nivel local.

Em Franga cerca de 80% das pessoas em LTC, pagam do seu bolso (out of
pocket) mais do que o seu rendimento pessoal.

A compensagao em vigor, € maior para incapacidade dos 0-59 do que para a
incapacidade dos idosos.

No que diz respeito a sustentabilidade, as estratégias a implementar incluem a
hipétese de transferéncia de despesas do ambulatério e hospital para LTC,
bem como realocar verbas de programas familiares em curso.

Irdo implementar reformas organizacionais, caso da criagdo em 2010, de
agéncias regionais para permitirem uma melhor integragdo de cuidados e
menor peso financeiro.

No caso da Suécia (Sweden'’s strategy report for social protection and social inclusion 2008-2010), 1 dos
2 paises com gasto em cuidados continuados, ajustado por dependente (acima
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dos 85 anos), em % do PIB per capita cerca dos 100% ou acima, refere que a
sustentabilidade a longo prazo é uma tarefa chave para a sociedade, existindo
desafios a gerir, como a demografia, os valores e expectativas, e as relagdes
entre os esforgos a nivel publico e os das familias.

As areas prioritarias de intervencao referidas sido: melhoria no acesso,
cuidados para a deméncia, reabilitagao, prevencao, area social, com reforco de
verbas. Atendendo a que as contribuicbes dos familiares sdo um factor
essencial na permanéncia do individuo idoso no seu domicilio, consideram o
suporte dos familiares uma prioridade, com alocacéo de verbas para o efeito.

A Dinamarca (Denmark National Report on Strategies for Social Protection and Social Inclusion 2008-2010)
refere que o objectivo e ambigcao € assegurar que o sector publico seja parte
integrante da inovagao, desenvolvimento e competitividade nos préximos anos.
Um desafio central para a Dinamarca e outros paises europeus, € o de que o0s
idosos e outros cidadaos com reducao da funcionalidade, com necessidades
de cuidados, estdo a aumentar, enquanto o numero de cidaddos em idade
laboral estdo a diminuir, a par das expectativas de receberem cuidados de alta
qualidade e cuidados domicilidrios. E necessario criar condicdes para
responder a este desafio.

Os objectivos para os proximos anos sdo: acesso a cuidados que nao origine
pobreza e dependéncia financeira; qualidade com standards internacionais,
com mais responsabilidade de quem fornece e recebe cuidados; cuidados
adequados sustentaveis, através da utilizacdo racional dos recursos que inclui
coordenacgao de entidades publicas e privadas.

Referem que a sustentabilidade e a qualidade dependem também da adopgao
de estilo de vida activo bem como de pessoal qualificado no sector de
cuidados.

No caso da Finlandia (National Strategy Report on Social Protection and Social Inclusion 2008-2010) é
referido que as assimetrias regionais na disponibilidade e qualidade dos
servigos, coloca desafios a nivel politico, e que é importante o estabelecimento
de parcerias entre o sector publico, o terceiro sector e o privado.

Os servigos para idosos vao ser alvo de reforma com o objectivo claro de
desenvolver cuidados domiciliarios e servigos que apoiem esses cuidados.

Ira ser melhorada a integracdo de cuidados a nivel de saude e social, e os
beneficios para apoio a prestagao de cuidados informais

A aposta sera centrada na melhoria do acesso, na substituicido de cuidadores e
avaliando o potencial da criagdo de sistema de descanso de cuidador,
desenvolvendo assim o suporte a prestacao de cuidados informais.
Reconhecem que existem cidaddos com incapacidade que actualmente estao
fora do fornecimento de servicos ou recebem poucas horas de apoio,
atendendo as suas necessidades.

As medidas enunciadas atestam a necessidade de melhorias a serem
introduzidas, bem como a existéncia de diferentes estratégias. Esta
heterogeneidade é reflectida num estudo efectuado pela AARP Public Policy
Institute, referindo que os paises europeus tém formas diferentes na partilha de
responsabilidade a nivel publico e privado, por exemplo no financiamento
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publico do risco e na responsabilidade privada da comparticipagédo das
despesas.

Todos os paises europeus estdo a tentar encontrar formas de conter a subida
de gastos em cuidados continuados (LTC). Os instrumentos e medidas
utilizados para controlar os custos incluem cortes orcamentais, aumento das
listas de espera, elegibilidade sé dos que tém incapacidades mais severas,
entre outras.

As percentagens de cuidados institucionais e de cuidados domiciliarios variam
consideravelmente. Os cuidados informais continuam a ser de maior dimenséao
que os cuidados formais.

Os dados mostram que os cuidadores informais necessitam de suporte,
podendo ser de varios tipos: informacao e treino, avaliagdo das necessidades
do cuidador, servigos de descanso do cuidador, beneficios fiscais, pagamento
directo aos cuidadores.

Embora exista um compromisso forte de financiamento publico, alguns paises
estdo a encorajar uma maior competicdo e envolvimento do sector privado no
fornecimento de cuidados.

A nivel do financiamento, um numero crescente de paises esta a fornecer
cobertura universal de cuidados continuados (LTC). O seguro para cuidados
continuados (LTC) é raro. (Gibson, M.J. 2006).

Embora com o desafio da sustentabilidade, conforme visto, na generalidade, os
paises estdo a alocar financiamento a esta area.

Tendo em linha de conta as recomendacgdes da Comissao Europeia em 2009,
que refere que os investimentos de caracter social e infra-estruturas de saude
(que inclui LTC) tém como objectivo impulsionar o sector da construgéo e gerar
postos de trabalho, melhorando simultaneamente o acesso a varios servigcos
sociais, (First joint assessment by the Social Protection Committee and the European Commission of the social
impact of the economic crisis and of policy responses 2009), Criam-se condigc")es para alocagéo
adicional de recursos.
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5. Expectativas e preferéncias do cidadéao

A identificacdo de expectativas e preferéncias do cidadao sao factores
importantes na adequagéo de respostas, mas a analise pode permitir também
verificar se tém uma visao correcta de determinados contextos.

Num estudo da Eurobarometer (Health and long-term care in the European Union 2007), NA
questéo colocada sobre que preferéncias tinham sobre o tipo de assisténcia a

fornecer, se estivesse dependente e tivesse necessidade de ajuda regular
(Expected and preferred way of getting assistance if one becomes dependent and needs

regular help and long-term care), as respostas da média europeia e de Portugal
encontram-se na figura 4.

Tipo de assistencia se dependente e necessidade de ajuda regular - Preferéncias

N&o responde

Em casa de familiares

Em casa por um cuidador

Em casa por servigo de prestagdo de cuidados

50%

Em casa por familiar

45%

11%

Em Instituicdo

8%

M Portugal mEU 27

Figura 4

Verifica-se que ha 11% dos portugueses que preferem institucionalizacao,
significando que ha mais 37,5% dos Portugueses a preferirem esta solugao, em
relacdo a média europeia.

Agregando as respostas referentes a preferéncia “em casa” verifica-se que,
embora com uma percentagem menor que a média europeia, no entanto as
preferéncias para ser cuidado em casa, situam-se acima dos 80% (igura 5). O
desenvolvimento de respostas no domicilio, para além de serem estratégia
internacional é a que responde também as preferéncias dos cidadaos.
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Tipo de assistencia se dependente e necessidade de ajuda regular
Preferéncia em CASA

Portugal 81%

EU 27 86%

Figura 5

Em relagcdo a pergunta “Se tiver necessidade de ajuda regular e cuidados de
longa duragdo que necessitem de pagamento, quem pensa que financiara
estas necessidades?” (If you were to need regular help and long-term care that would
require payment, who do you think will finance this?), 0s resultados médios da Europa
comparativamente com Portugal encontram-se na figura 6.

Necessidade de ajuda - quem financia?

Préprio 48%
Autoridades Publicas ou Seguranga Social
Esposa(o)/Compambheira(o)

Familia, Filhos ou Pais

Seguro

Outros familiares ou amigos

Ninguém

Ndo necessito pagar

N&o responde

7%

M Portugal mEU 27

Figura 6

Em relacéo ao financiamento por seguro a crenga dos Portugueses a este tipo
de financiamento é inferior em 80%, em relacdo a média europeia.

No que diz respeito ao financiamento ser publico ou da Seguranga Social,
Portugal coloca-se em 19° lugar na Europa dos 27, com 21% dos Portugueses
a crerem nesta solugao, sendo os cidadaos Dinamarqueses que mais confiam
nesta solugao liderando com 73%.
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Em relacdo aos resultados dos paises citados no capitulo anterior, a
comparagao com Portugal, neste item, encontra-se na figura 7.

Necessidade de ajuda - Financiamento Publico ou Seguranga Social

DK 73%
SE
FI
AT
FR

EU27

PT

Figura 7

Nesta matéria as respostas dos Portugueses € 34,38% menor que a média
europeia. O valor de decréscimo percentual, dos cidaddos Portugueses em
relagdo aos paises citados, sobre se tendo necessidade de ajuda, acreditem
ser por financiamento publico ou através da Seguranga Social, encontra-se na
figura 8, mostrando a falta de confianga dos Portugueses.

-34,38% I I I I
-54,35%  _56,25%

62,50%  _65,00%

-71,23%

Figura 8

Embora com origem em diferentes documentos, e para os dados analisados,
se compararmos a “% de cidaddos que confia no financiamento publico ou da
seguranca social, se tiverem necessidade de ajuda regular e cuidados de longa
duracdo que necessitem de pagamento”, com o “gasto em cuidados
continuados, ajustado por dependente, em % do PIB per capita”, verifica-se
que, para esses paises, existe maior % de expectativa de financiamento
publico ou de segurancga social, quanto maior € ja o gasto per capita. (figura 9)
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0,
DK 100%
o,
. 100%
Fl
AT
48%
FR
46%
M gasto em cuidados continuados, ajustado por dependente, em % do PIB per capita
M Expectativa Financiamento Publico ou Seguranca Social
Figura 9

A Eurobarometer, num outro estudo (Expectations of European citizens regarding the social reality in
20 years’ time 2008), NO que diz respeito a cuidados a idosos e pessoas doentes,
perante a afirmagcdo “O peso de cuidar idosos e pessoas doentes deve
assentar mais na sociedade como um todo, do que nas familias” (the weight of caring
for elderly and sick people should rest more on the society as a whole than on individual families), OS resultados
globais, para os paises citados, de concordo totalmente e concordo variam
entre 74% e 92%. Os concordo totalmente apresentam resultados dispares
variando entre 21%/22% para a Dinamarca e Portugal, € 47% na Finlandia. A
média europeia € de 32%. (Figura 10).

Austria
EU27
Dinamarca
Fran¢a
Suecia
Portugal

Finlandia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Concordo totalmente  m Concordo

Figura 10
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6. Recomendacgdes internacionais

O desenvolvimento de Cuidados Continuados (LTC) na Europa, conforme
anteriormente referido, apresenta diferentes divisbes de responsabilidades,
diferentes organizacdes de cuidados de saude e sociais, bem como diferenca
nas fronteiras entre eles, resultando em grandes variagdes de servicos e
organizagao, bem como o seu papel nos diferentes Estados Membros.

Alias essas diferencas tém repercussdes, por exemplo, em como produzir
analises comparativas entre paises que tém diferentes padrdes de cuidados
continuados (LTC), que tém diferentes dados e modelos de projec¢gao ou como
desenvolver um conjunto de cenarios base comuns, sobre as tendéncias dos
factores que geram procura nesta area. Outro desafio é extrair implicagcoes
dessas projecgdes, para politica de cuidados continuados (LTC) relevantes
para os Estados-Membros. Mas ha uma implicagcdo importante: € que tem de
se reconhecer que existe um amplo grau de incerteza acerca do volume e do
tipo de procura futura de servigos de LTC. (Costa-Font, J et al, 2008), (Comas-
Herrera, A., et al, 2003)

Assim, no sentido de alguma harmonizagdo, existem recomendagdes e
problemas a resolver expressos em diferentes documentos.

No European Silver Paper on the Future of Health Promotion and Preventive
Actions, Basic Research, and Clinical Aspects of Age-Related Disease (cruz-Jentoft
AJ et al, 2008) refere-se que deve ser desenvolvida uma gama completa de servigos
de alta qualidade para idosos, que inclui cuidados de saude de internamento,
ambulatério e apoio domiciliario, com sustentabilidade financeira e acessiveis
para todos os que deles necessitem.

Que deve existir avaliacdo, para determinar necessidades de cuidados, de
forma a possibilitar recuperacédo que permita viver em ambiente de menor
complexidade. Esta avaliagdo de necessidades deve dar lugar a investigagao,
tratamento e suporte, usando um modelo bio-psico-socio-espiritual.

Deve ser implementado um sistema de garantia de qualidade de cuidados em
LTC para proteger de descriminagdo, marginalizagdo e ma pratica.

Os cuidadores informais devem ter apoio emocional, social, e acesso a
servigos de suporte.

No documento Health systems and long-term care for older people in Europe
(European Centre for Social Welfare Policy and Research, Vienna 2008) refere-se a existéncia de
Projecto — Modelo Europeu de “estado da arte” - para analisar a provisdo de
LTC. Que o aumento de necessidade de LTC necessita de abordagens
holisticas e inclusivas que integrem o papel de diferentes programas publicos,
sectores da sociedade e iniciativas privadas.

Que se devem identificar ferramentas para medigédo e suporte de progresso
baseadas na evidéncia; que se devem identificar, reconhecer e estabelecer
boas praticas que permitam informagcdo para politicas e praticas,
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nomeadamente na avaliagdo e monitorizagdo da qualidade de cuidados, na
reabilitacdo, suporte a cuidadores informais, governagdo e questdes
financeiras.

Que embora exista investigagdo sobre determinados aspectos de servigos de
saude e sociais, os conceitos, indicadores, € modelos para comparacao
internacional e para a identificacdo de boas praticas entre os diferentes paises,
esta ainda na infancia. Esta situagao é particularmente importante no que diz
respeito a prevengao e reabilitagdo em LTC, a qualidade de servigcos, a
monitorizagdo de governacéao e financeira, e ao papel especifico dos cuidados
informais.

Colocam questdes como é que os LTC podem ser descritos e analisados,
tendo em conta o contributo major da familia e cuidadores informais? Como é
que os beneficios de sistemas integrados de LTC podem ser financiados e em
que dimensao contribuem para equidade no acesso, aumento da qualidade e
sustentabilidade?

Alids a agenda Europeia nesta area assenta no acesso, equidade, qualidade e
sustentabilidade.

No documento People Not Patients: Long-term Care in an Ageing Europe, a
respeito da sustentabilidade, refere-se que para tornar os LTC sustentaveis se
deve promover estilos de vida saudaveis e envelhecimento activo para
promover bem-estar numa sociedade em envelhecimento; desenvolver suporte
a cuidadores como prioridade, para que mais cidaddos possam ser cuidados
no domicilio pelo maior tempo possivel, explorando o potencial do voluntariado.

A Comissao Europeia, no Joint Report on Social Protection and Social Inclusion
(2008), refere que a prestacdo de cuidados na comunidade ou residencial séo
preferiveis aos cuidados institucionais, mas que o recrutamento adequado,
treino e retengdo dos profissionais em LTC, permanece um desafio a resolver.

Mas no que diz respeito ao recrutamento adequado e retencao de profissionais
em LTC, tém sido consideradas varias solugdes para lidar com essa
necessidade crescente de profissionais em LTC. Uma delas € aumentar o
numero de profissionais.

A formacdo e treino desempenham um papel importante na garantia de
qualidade de cuidados. O desenvolvimento de programas para treino e
formacédo, bem como a estruturagdo de carreiras podem também atrair mais
profissionais ao sector e reté-los.

Outra estratégia para aumentar o numero de profissionais é recruta-los no seio

da populagao inactiva, que inclui aposentados, desempregados, voluntarios.
(The long-term care workforce: overview and strategies to adapt supply to a growing demand 2009)

Mas em relagdo ao potencial de actuagdo dos aposentados, no cuidado a
idosos dependentes, a nivel de cuidadores informais e voluntariado, é
importante salientar que quando ficou claro, ha 30 anos, que as expectativas
de vida activa estavam a alongar-se, muitos observadores nos EUA
acreditaram que os aposentados iriam tornar-se voluntarios para as instituigdes
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sem fins lucrativos americanas. Isto ndo aconteceu. E necessario entdo

promover este tipo de participag;éo. (European Congress “Demographic Change as Opportunity”
2007)

A necessidade de profissionais para LTC, tornou-se um factor impulsionador de
imigragado de profissionais pouco qualificados. Por exemplo no Canada e
E.U.A. os profissionais estrangeiros a trabalhar em LTC representam cerca de
20% do total.

Outra estratégia para lidar com essa necessidade crescente de profissionais
em LTC, consiste no investimento de politicas que fagam melhor uso dos
profissionais disponiveis, que inclui medidas para retencdo dos profissionais,
fornecer suporte a cuidadores familiares e informais e melhor coordenagao de
cuidados.

Esta melhoria de coordenacédo € um factor chave na melhoria da eficiéncia e
sustentabilidade, embora o seu potencial para reduzir a necessidade de
profissionais em LTC ainda n&o seja certa.

A reducdo da necessidade de profissionais pode incluir medidas como a
telemedicina, a redefinicdo de tarefas e nomeadamente a implementacdo de

poll'ticas de envelhecimento saudavel. (The long-term care workforce: overview and strategies to
adapt supply to a growing demand 2009)

Existe um consenso alargado na necessidade de atengdo, a esperada
diminuicdo de profissionais no sector LTC — cuidados formais — bem como na
promogao a novas formas de suporte para cuidadores informais.

Esta énfase nos cuidadores informais ja referida, tem também implicacées na
sustentabilidade, dado que o aumento anual de 1% de utentes em cuidados
formais, oriundos de cuidadores informais pode originar uma despesa

adicional, que representa 0.6% do PIB, nas proximas décadas. (Joint Report on Social
Protection and Social Inclusion 2008)

O enfoque nos cuidadores informais € transversal a todos os documentos,
levantando no entanto questdes que necessitam de resolugdo, como a garantia
da qualidade dos cuidados.

Os principais desafios para promover o apoio aos cuidados informais, incluem
a qualidade de vida dos que sao alvo de cuidados e dos cuidadores,
desenvolvimento de servicos que mantenham e promovam as capacidades
fisicas, emocionais e sociais dos cuidadores, organizagdo de opg¢des de
descanso do cuidador na propria casa de quem recebe cuidados, uma
avaliagcdo da capacidade funcional de quem recebe cuidados e do cuidador,
para que possa ser prestada a ajuda necessaria e desenvolvimento de
cuidados informais como parte integrante da estrutura de servigos, a longo

prazo, incluindo o aumento de cobertura de suporte. (National Strategy Report on Social
Protection and Social Inclusion 2008—finland)

Deve realcar-se que os cuidadores informais fornecem a maior parte dos
cuidados a idosos e dependentes, embora seja dificil de obter numeros fiaveis.
Assim estima-se um maximo de 40.000, o numero de trabalhadores no sector
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informal na Austria, e cerca de 29.000 no sector formal. Em Franca cerca de

80% sao do sector informal e na Suécia cerca de 50%. (The long-term care workforce:
overview and strategies to adapt supply to a growing demand 2009)

Em relacdo a coordenacao de cuidados, € outra preocupag¢ao manifestada no
Joint Report on Social Protection and Social Inclusion (2008), referindo que é
necessario reconhecer que ndo existe um sistema articulado para a provisao
de servicos de LTC em grande parte da UE, apesar de todos os paises
assegurarem que tém acesso universal a servigos de LTC de alta qualidade e
economicamente acessiveis.

A OCDE efectuou um estudo em 38 paises, sobre coordenagdo de cuidados
(Improved health system performance through better care coordination 2007), assumido como termo
genérico que engloba os esforgos e politicas que asseguram que os utentes
recebem servicos adequados as suas necessidades e sao integrados, no
tempo e através do sistema, tendo como caracteristicas o utente no centro dos
cuidados, circuitos adequados para cuidados de qualidade e melhoria de
resultados ao mais baixo custo e integragédo de processos e informagéo.

As respostas eram enviadas pelos diferentes paises. Perante a questdo se os
LTC sao fornecidos por equipas multidisciplinares (Long term care is provided
by multidisciplinary teams), s6 35% responderam que o eram frequentemente.
61% concorda que ha problemas no interface do ambulatério e LTC e 78%
concorda que ha problemas se o interface com os LTC for o internamento de
agudos.

No Joint Report on Social Protection and Social Inclusion (2009), mantém-se a
questao da coordenacao de cuidados, reconhecendo que os Estados-Membros
fizeram progressos, mas que ha muito para fazer nomeadamente nos cuidados
continuados (LTC) no que diz respeito a coordenagéo entre cuidados de saude
e sociais, entre publico e privado, bem como entre publico e terceiro sector.

Assim as estratégias dos paises analisados e as recomendagbes de

documentos internacionais, evidenciam que os desafios s&o significativos, sdo
a nivel global e a sua solugao é um desafio futuro comum.
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