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Q. Embora o cuidado informal possa gerar sentimentos de satisfacdo e realizacao, tem um
impacto negativo substancial na saide e no bem-estar dos cuidadores. Dados recentes dos Estados
Unidos mostram que 19,2% dos cuidadores relatam que seu estado de salde é regular ou ruim (19).
Além disso, o cuidado ndo remunerado impde um custo econdmico as familias quando os cuidadores
se veem obrigados a deixar um trabalho remunerado ou reduzir suas horas de trabalho para
acomodar obrigacdes relacionadas a prestacao de cuidados. No Brasil, 25,8% dos cuidadores
indicaram gque pararam de trabalhar ou abandonaram a escola para cuidar de alguém (20). A reducao
da carga de trabalho dos cuidadores pode trazer beneficios econdmicos e sociais que vao além do
setor de saude, pois permite maior participacdo de cuidadores, especialmente mulheres, em outras
atividades, inclusive no mercado de trabalho (21, 22).

10.  Embora o cuidado familiar ndo remunerado continue sendo responsavel pela maior parte dos
CLD, sua contribuicdo esta diminuindo devido ao menor tamanho das familias e a maior participacao
das mulheres no mercado de trabalho. Em um momento em que a demanda por CLD esta
aumentando, a disponibilidade cada vez menor de cuidados familiares significa uma necessidade cada
vez maior de cuidadores formais que possam prestar cuidados em residéncias ou ambientes
institucionais. Estima-se que seriam necessarios cerca de 5 milhdes de cuidadores formais na América
Latina e no Caribe para atender a atual demanda de CLD. Esse niUmero aumentara para quase

9 milhdes de profissionais até 2035 e mais de 14 milhdes até 2050 (23). E preciso aumentar a
capacitacdo e a educacdo de recursos humanos para melhorar os servicos de CLD. No México, por
exemplo, menos de 3% do pessoal que trabalha em estabelecimentos que oferecem CLD é
devidamente qualificado (24).

11.  Niveis adequados de pessoal, capacitacdo efetiva e desenvolvimento profissional para
profissionais cuidadores estao entre os principais elementos que contribuem para a qualidade do
atendimento em estabelecimentos de CLD (25). A dotacdo de pessoal € um dos varios problemas
dificeis que essas instituicdes enfrentam. Esses problemas tornaram-se evidentes durante a pandemia
de COVID 19, quando muitas instituicbes pareciam mal preparadas para proteger as pessoas idosas;
guase metade de todas as mortes em todo o0 mundo durante a fase inicial da pandemia ocorreu
nesses ambientes (26).

12.  Osservicos de CLD sdo prestados pelos setores de salde e/ou assisténcia social, mas
frequentemente sem nenhuma coordenacdo entre eles. Devido ao aumento da demanda, o setor
privado esta assumindo um papel importante na prestacdo de servigos de CLD, mas seu envolvimento
€ pouco regulamentado (3). Cuidados de longa duracado baseados na estratégia de atencao primaria a
saude, como parte de um continuum de cuidados integrados, podem promover melhor coordenagédo
entre os setores e a prestacao de servigos que atendam as necessidades de individuos dependentes
de cuidados e de seus cuidadores (5). Essa estrutura apoia a prestacao de servigos de CLD na
comunidade, promove o envelhecer no lugar*e melhora a equidade em satde. Além disso, contribui
para prevenir a dependéncia de cuidados por meio de intervencdes especificas, como tecnologia
assistiva, que ajudam a otimizar e monitorar a habilidade funcional da pessoa (5, 27). A provisdo de

4 Envelhecer no lugar é a capacidade das pessoas idosas de viver em sua prépria casa e comunidade de forma segura,
independente e confortavel, independentemente da idade, da renda ou do nivel de capacidade intrinseca (4).
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opcdes adequadas de CLD pode reduzir o uso de cuidados agudos de salde para atender as
necessidades de CLD, contribuindo para a sustentabilidade do sistema como um todo. No Brasil, 0
sistema publico de satde gasta, no minimo, US$ 123 milhdes por ano em internagdes hospitalares
prolongadas, inclusive internacdes ndo diretamente associadas a uma causa clinica (28).

13.  Paises como Argentina, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Estados Unidos da
Ameérica, Republica Dominicana e Uruguai e avancaram na elaboragéo e implementacéo de politicas
de cuidados. No entanto, ainda h& desafios para definir o escopo dos CLD e aumentar sua integracao
as estruturas mais amplas de atencdo dos paises, que incluem iniciativas relacionadas a equidade de
género ao alivio da pobreza. E preciso haver desenvolvimento continuo de politicas de CLD e
coordenacdo efetiva entre os sistemas sociais e de salde para atender as necessidades de uma
populacédo cada vez maior de pessoas dependentes de cuidados, bem como as necessidades dos
cuidadores.

Proposta

14.  Esta politica propde medidas prioritarias para a elaboracao, o fortalecimento e a expansdo dos
cuidados de longa duracao na Regido. Sdo propostas cinco linhas de acdo para apoiar a prestacdo de
cuidados de longa duracéo integrados e sustentaveis ao longo de todo o curso de vida.

Linha de acéo 1: Fortalecer a governanca, a prestacao de contas e a gestao por meio de politicas
intersetoriais para atender as necessidades de cuidados de longa duracéo

15.  Aorganizacdo e o fornecimento de CLD devem estar ancorados em uma politica nacional

intersetorial, com a participacéo de diversos setores® por meio de mecanismos de governanca

estruturados. Deve-se designar um ministério, departamento ou outra entidade governamental para

encabeca a coordenacdo dos diversos setores e a¢des. O setor de salde deve desempenhar um papel

significativo na concepgéo, no planejamento, na implementagdo e no monitoramento da prestagéo e

da integragdo de CLD em todos os setores, bem como no desenvolvimento de estratégias para
privimecF73(set)-5(0)ET@M reW*n /Span AMCID 49/Lang (pt G 0.036 0 G4(c)3(0 )3 2ai3(d0)-(cas)4( )] TI(p)-td)-4(0
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2030 (29) da OPAS fornece uma estrutura para fortalecer as capacidades da for¢a de trabalho a fim de
oferecer CLD por meio de atencdo baseada em equipes multiprofissionais e colaborativas.

18. O cuidado ndo remunerado precisa ser reconhecido e valorizado como uma parte essencial
dos CLD, mas também deve ser contrabalancado pela prestacdo de CLD formais para reduzir a carga
de cuidados imposta atualmente as familias, sobretudo as mulheres. E preciso implementar, ampliar
e avaliar mecanismos de capacitacao e apoio para cuidadores informais. A integracédo dos CLD na
atencdo primaria a saude pode promover atividades extramuros, a participa¢do da comunidade e

o fornecimento de servigos para cuidadores informais, como tecnologias assistivas, cuidados de
repouso e apoio psicologico.

Linha de acéo 3: Fortalecer a organizacao e a prestacéo de cuidados de longa duracgao integrados e
centrados na pessoa, atendendo as diferentes necessidades das pessoas que recebem os cuidados
e das cuidadoras

19.  Sdo necessarias avaliacfes de necessidades e resultados que sejam abrangentes, confiaveis,
focadas na equidade, éticas e culturalmente aceitaveis a fim de guiar as praticas de CLD e alcancar
melhorias continuamente. E preciso haver um modelo de atencio baseada em evidéncias e centrada
na pessoa para orientar a integracao, a avaliacdo e a prestacao de CLD ao longo de um continuum que
vai desde a prevencéo de incapacidades até os cuidados de fim de vida.®

20.  Asdecisdes relativas a prestacao de intervences e servicos de CLD centrados na pessoa e
culturalmente adequados devem ser informadas por diretrizes baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis. Deve haver esforcos para alcancar populagdes cujas vozes, necessidades e prioridades
tenham sido historicamente excluidas e marginalizadas, bem como pessoas sem protecao social,
promovendo o acesso equitativo aos CLD.

21.  Cuidados de longa duragéo de base comunitaria e domiciliares proporcionam beneficios a satde
fisica, social e emocional e devem ser fortalecidos e ampliados para promover o envelhecimento no
lugar. Unidades de atencdo primaria estrategicamente localizadas e inseridas nas comunidades podem
servir de ponto de entrada e facilitar o acesso de pessoas com necessidade de CLD e suas familias na
comunidade, desde a prevenc¢do da necessidade de CLD até os cuidados de fim de vida.

22. E preciso implementar normas de qualidade para CLD em todos os contextos, que devem se
aplicar a todos os setores relevantes. E necessario investir na elaboragio de normas adequadas e
culturalmente apropriadas para diferentes ambientes de atengdo (comunitaria, domiciliar, institucional,
hospitalar, etc.) e implementar uma abordagem de monitoramento e gestio da qualidade.

& 0 continuum de cuidados de longa duragéo “enfatiza a coordenacéo entre os setores social e de salide por meio de
governanca eficaz, uma transicdo inconsutil entre diferentes ambientes (domicilio, comunidade, atencdo hospitalar,
atencdo de urgéncia e emergéncia) e uma prestacdo e colaboracdo assistencial coordenada entre os varios papéis do
cuidado (prevencdo, reabilitacao, cuidados paliativos, cuidados de curta duracdo), abrangendo todos os niveis de
intensidade do cuidado e também a prestacdo de cuidados em tempo habil”. (5).
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Linha de a¢do 4: Aumentar e otimizar financiamento sustentavel e equitativo para cuidados de longa
duragédo

23.  Os orcamentos nacionais devem alocar fundos publicos nos sistemas de salde e assisténcia
social para atender a necessidade de CLD, levando em consideracao suas caracteristicas
multissetoriais. Os paises devem desenvolver orcamentos multissetoriais para CLD com base em
processos de planejamento, de acordo com o contexto nacional.

24.  Os paises precisam urgentemente aumentar o nivel de financiamento para CLD de fontes
variadas, com prioridade para o financiamento publico, reconhecendo que, caso néo se invista agora,
0s custos serdo maiores no futuro. Além disso, investimentos imediatos em CLD reduzir&o o risco de
despesas catastroficas para as familias, empobrecimento e outras iniquidades para as pessoas que
precisam de cuidados e para os cuidadores.

25.  Asautoridades sanitarias precisam aumentar o investimento em satde e melhorar a eficiéncia
do sistema de saude, com foco na preservacao da habilidade funcional para prevenir incapacidades e
dependéncia de cuidados. Esses investimentos precisam estar incorporados em todo o sistema de

saude, sobretudo na atenc¢do primaria a sadde, para assegurar uma abordagem de atencéo integrada.

Linha de acéo 5: Fortalecer os sistemas de informacéao para cuidados de longa duragdo e melhorar a
coleta de dados e a pesquisa

26.  Hauma necessidade urgente de desenvolver sistemas de informacao robustos e transparentes
para orientar a elaboracdo de politicas baseadas em evidéncias sobre CLD e embasar decisdes sobre
cuidados adequados. Os dados de CLD precisam captar as necessidades de todas as populagdes,
inclusive das pessoas que recebem cuidados e dos cuidadores. Também devem ser desagregados,
coletados continuamente e estratificados por graus de dependéncia. Além disso, é essencial haver
mais pesquisa sobre CLD para aprimorar continuamente a qualidade, eficiéncia e efetividade dos CLD.

Monitoramento e avaliacdo

27. O monitoramento e a avaliagdo desta politica estarao alinhados com as estruturas de gestdo
baseada em resultados da OPAS e da OMS e com seus processos de monitoramento e avaliagdo do
desempenho. Os Orgaos Diretores da OPAS serdo informados sobre o progresso alcancado e 0s
desafios encontrados na implementacdo da politica por meio de uma revisdo intermediaria em 2029
e de um relatorio final em 2035.
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Acao do Conselho Diretor

29.  Solicita-se que o Conselho Diretor examine as informagdes contidas neste documento,
apresente os comentarios que julgar pertinentes e considere aprovar o projeto de resolucao
apresentado no Anexo A.
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CD61/8 Anexo A
Original: inglés

Projeto de resolucao

POLITICA DE CUIDADOS DE LONGA DURACAO

O 61° Conselho Diretor,
(PP1) Tendo examinado a Politica de cuidados de longa duracéo (Documento CD61/8);

(PP2) Considerando que abordar as necessidades de cuidados de longa durac¢éo (CLD) traz
dificuldades para as economias e 0s sistemas de salide e protec¢do social da Regido das Américas,
dadas
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(OP)2.

Instar os Estados Membros, levando em consideragéo seus contextos, necessidades,

vulnerabilidades e prioridades nacionais, a:

a)

elaborar, implementar e monitorar politicas intersetoriais que priorizem, criem e ampliem a
capacidade de prestar CLD em consonancia com as necessidades atuais e projetadas de
saude da populacédo e formalizar a prestacao desse tipo de atencdo nos setores de salde e
assisténcia social a fim de aumentar o acesso aos CLD, especialmente para pessoas em
situacdo de vulnerabilidade;

fortalecer as capacidades de governanca e gestdo em todos os setores pertinentes para
atender as necessidades de CLD, com participacao efetiva dos ministérios da Satde no
planejamento, na regulamentacédo, na coordenacao intersetorial e na proviséo de CLD;

fortalecer a organizacao e a prestacédo de CLD integrados, centrados na pessoa e
culturalmente apropriados, respondendo as diferentes necessidades das pessoas
dependentes de cuidados e de seus cuidadores e priorizando a prestacédo de CLD na
comunidade e em domicilio, com base na estratégia de atencéo primaria a saude;

fortalecer a capacidade da forca de trabalho para prestar CLD e a formalizacdo e organizacdo
de equipes colaborativas de salde e assisténcia social, bem como aumentar a capacitacéo e o
apoio para cuidadores ndo remunerados, que sao essenciais para a prestacéo de CLD;

aumentar e otimizar o financiamento sustentavel de CLD em todos os setores como um
investimento estratégico em saude e equidade e na protecédo financeira e social da
populac¢éo;

aumentar a coleta de dados e a pesquisa em CLD e incluir mais informacdes relevantes sobre
CLD nos sistemas nacionais de monitoramento.

Solicitar ao Diretor que:

preste cooperacdo técnica aos Estados Membros para fortalecer capacidades que contribuam
para a implementacao da politica e para a concretizagdo de seus objetivos;

apoie o fortalecimento dos mecanismos de coordenacéo e colaboragao interinstitucionais para
obter sinergias e eficiéncias na cooperacao técnica, inclusive dentro do sistema das Nacbes
Unidas, do sistema interamericano e de outras partes interessadas que trabalhem com CLD;

apoiar a elaboracao de politicas intersetoriais nacionais, marcos regulatorios e capacidades
nacionais que aumentem o acesso aos CLD na Regiéo;

informar periodicamente os Orgdos Diretores da Organizagio Pan-Americana da Satide sobre
0 progresso alcancado e os desafios enfrentados na implementacédo da politica por meio de
uma revisdo intermediaria em 2029 e um relatorio final em 2035.
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CD61/8 Anexo B

Formulério analitico: Implica¢bes programaticas e financeiras

Tema da agenda: 4.5 - Politica de cuidados de longa duragéo

Unidade responsavel: Sistemas e Servigos de Saude, Unidade de Curso de Vida

Preparado por: Dr. James Fitzgerald, Dr. Enrique Vega e Sra. Patricia Morsch

Lista de centros colaboradores e institui¢cdes nacionais vinculados a este tema da agenda: N/D

gl W e

Vinculo entre este tema da agenda e a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018 “2030:

Objetivo 1: Ampliar o acesso equitativo a servicos de salde integrais, integrados, de qualidade,
centrados nas pessoas, na familia e na comunidade, com énfase na promocao da satde e prevencao
de doencas

Objetivo 9: Reduzir a morbidade, a incapacidade e a mortalidade decorrentes de doengas ndo
transmissiveis, lesoes, violéncia e transtornos de salde mental

Obijetivo 11: Reduzir a desigualdade e a iniguidade na salde mediante enfoques intersetoriais,
multissetoriais, regionais e sub-regionais dos determinantes sociais e ambientais da satde

6. Vinculo entre este tema da agenda e o Plano Estratégico da Organizagdo Pan-


https://iris.paho.org/handle/10665.2/49172/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/59633/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/59633/
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c)

Do custo estimado no item b), que parcela poderia ser absorvida por atividades programadas ja
existentes? Todos os custos indicados no item b) podem ser incluidos nas atividades programadas ja
existentes.




