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APRESENTACAO

Neste ano em que se comemoram os 20 anos de promulga¢io da Constitui¢ao de
1988, o Ipea tem o prazer de disponibilizar ao puiblico uma série de trabalhos
voltados ao debate sobre a Seguridade Social no Brasil.

A Carta Constitucional, ao integrar os esforgos de garantir a plena cidadania no
pais, acolhe os direitos sociais nao apenas no dmbito dos direitos do trabalho, mas
também no amplo terreno dos direitos da cidadania, onde a Seguridade Social
desempenha papel central. Reconhecida como um dos mais importantes avangos
adotados pela Constituigdo, a instituigio da Seguridade Social reuniu os servigos e
beneficios nas dreas de saide, previdéncia social e assisténcia social: assegura a todos
os brasileiros a acesso a prote¢ao social contributiva e nao contributiva, sob
responsabilidade do poder publico, contando com a gestao descentralizada, com a
participa¢io social, e com a vinculagdo de recursos e pluralidade de fontes.

Nos dltimos 20 anos, entretanto, a Seguridade Social no pais sofreu uma
conturbada trajetéria. De um lado, as determinagbes constitucionais propiciaram a
expressiva extensio da cobertura das politicas pertinentes (satde, previdéncia e
assisténcia social), assim como do patamar de oferta de beneficios e servigos,
impactando na melhoria das condi¢des de vida da populagio. De outro, a
consolida¢io institucional e politica da Seguridade Social, bem como de sua efetiva
universalizacio, foi constrangida por um conjunto de propostas e iniciativas visando
limitar a atuagao do Estado no campo social. Entre estes dois movimentos persistem
relevantes desafios para o desenvolvimento da Seguridade Social enquanto
instrumento de redistribui¢ao de renda e de promo¢ao de bem-estar.

Os trabalhos que compoem esta série discutem esse amplo conjunto de desafios.
Estes sao aqui tratados, seja da perspectiva setorial de cada uma das politicas que
integram a Seguridade Social, seja do ponto de vista mais amplo — de sua integragao
sistémica, da consolida¢io de seu padrio de financiamento, ou dos novos temas que
se apresentam aos tradicionais riscos e vulnerabilidades cobertos pelas atuais politicas
da protegao social. Em conjunto, destacam a Seguridade Social e suas politicas como
dimensoes centrais no debate sobre a redugao das desigualdades e o estabelecimento
de patamares minimos de bem-estar no pais.

O presente volume, correspondente ao Texto para Discussao n® 1403 (Protegio
. 5
das Pessoas ldosas Dependentes: andlise comparativa da experiéncia internacional, de
Analia Soria Batista, Luciana Jaccoud, Luseni Aquino e Patricia Dario El-Moor), faz
parte de uma reuniao que inclui ainda outros nove titulos sobre a matéria, a saber:

o N 1402 - Os Idosos em Situagio de Dependéncia e a Proteio Social no Brasil,
de Analia Soria Batista, Luciana Jaccoud, Luseni Aquino e Patricia Dario

El-Moor

o N° 1376 - A Constituicio de um Modelo de Atencdo a Saside Universal: uma
promessa nao cumprida pelo SUS?, de Carlos Octdvio Ocké-Reis



N*® 1372 - Pobres, Pobreza ¢ Cidadania: os desafios recentes da protegio
social, de Luciana Jaccoud

N* 1371 - Cuidados de Longa Duragio para ldosos: um novo risco para os
sistemas de seguridade social, de Maria Tereza Pasinato e George Kornis

Projecoes de Longo Prazo para o Regime Geral de Previdéncia Social — o
debate no Férum Nacional de Previdéncia Social, de Helmut Schwarzer,
Eduardo da Silva Pereira e Luis Henrique Paiva

Aposentadorias, Pensoes, Mercado de Trabalho e Condigoes de Vida: o Brasil e
os mitos da experiéncia internacional, de Milko Matijascic, Stephen Kay e

José Olavo Ribeiro

Tributacdo, Previdéncia e Assisténcia Sociais: impactos distributivos, de
Fernando Gaiger Silveira

A Reforma da Previdéncia na Hora da Verdade: o Brasil no contexto da
América Latina, de Milko Matijascic e Stephen Kay

Beneficios por incapacidade: uma andlise do auxilio-doenga previdencidrio,
de Luciana Servo e Sérgio Piola

Jorge Abrahao de Castro

Diretor de Estudos Sociais do Ipea
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SINOPSE

O fen6meno do crescimento da expectativa de vida, acompanhado pelo envelhecimento da
populagdo, ¢ uma tendéncia mundial que vem marcando a dinimica demogrifica das
sociedades atuais. Neste contexto, a preocupagio com o tema da dependéncia se faz cada
vez mais presente. Garantir as condi¢oes necessdrias 4 manuten¢ao da qualidade de vida das
pessoas idosas e, em especial, dos idosos em situagio de dependéncia funcional vem
adquirindo relevincia inédita na agenda publica. Este texto tem como objetivo apresentar o
mapeamento de algumas experiéncias internacionais e uma andlise comparativa da prote¢ao
para idosos dependentes em sete paises selecionados (Alemanha, Espanha, Estados Unidos,
Franca, Japao, Reino Unido e Suécia), identificando as diferentes abordagens do tema da
dependéncia, assim como as principais caracteristicas das politicas publicas voltadas para
este publico. Na perspectiva de subsidiar discussoes relativas a viabilidade de implantagao
de um sistema de protecdo para idosos dependentes no Brasil, o texto apresenta ainda um
balango dos pontos de destaque no debate internacional sobre o tema.

ABSTRACT

Improvement in life expectancy and population ageing are worldwide phenomena
that distinguish the demographic dynamics of nowadays societies. Therefore
functional dependency and the quality of life of the frail elderly have grown into
major issues in public agenda. This text aims to present and compare general aspects
of the international experience in the field of long term care to frail elderly people.
From the analysis of seven different cases (Germany, Spain, United States, France,
Japan, United Kingdom and Sweden), we aim to identify both the specific
approaches to functional dependency and the most relevant characteristics of the
policies designed for this group. Aiming to contribute to the incipient discussion of
the matter in Brazil, we also summarize the most important elements in the
international debate on personal, domestic and medical long term care for frail

elderly people.






PREFACIO'

O fenémeno do envelhecimento da populagio é uma tendéncia mundial que
vem marcando a dinimica demogrdfica das sociedades atuais. Relacionado a
processos como a alta fecundidade observada no passado recente e o crescimento
da expectativa de vida, assim como a avan¢os conquistados no campo da
garantia dos direitos sociais, especialmente no que se refere ao cuidado com a
saide, o aumento da propor¢io de pessoas idosas nas sociedades modernas
consolida-se como processo continuo e de efetivos impactos sociais. Neste
contexto, a preocupac¢io com a manutenc¢io da qualidade de vida dos idosos
ganha relevo, e o tema dos cuidados especificos que devem ser dirigidos para este
segmento da populagao projeta-se de forma inédita na agenda publica.

Embora envelhecer ndo seja sindénimo de tornar-se dependente, sabe-se que
o avango da idade acarreta para os individuos intimeras vulnerabilidades, sejam
elas derivadas de limitagbes das capacidades funcionais bdsicas, sejam de
restri¢des que os arranjos sociais lhes impdem a partir de determinadas faixas
etdrias. Com o envelhecimento progressivo da populagio, a situagiao de
“dependéncia funcional” — entendida como a perda de autonomia de um
individuo para desempenhar sozinho as atividades da vida didria —* vem
marcando a trajetéria de vida de um ndmero crescente de idosos, especialmente
daqueles com 80 anos ou mais, o que demanda da sociedade atencido especifica
em termos de cuidados pessoais, domésticos e médicos de longo prazo.

Este texto para discussao ¢ resultado do projeto Seguro Especial para Pessoas
Idosas em Condigoes Frdgeis: Panorama Internacional e Viabilidade de Implantagao no
Brasil, realizado durante o ano de 2006 pela Diretoria de Estudos Sociais do Ipea, com
apoio do Ministério da Previdéncia Social. O estudo tratou do desafio de incorporar os
temas do envelhecimento e da dependéncia ao universo das politicas publicas
brasileiras. Para tanto, realizou andlise comparativa de algumas experiéncias
internacionais de estruturagdo de politicas de protegdo para idosos dependentes —
apresentada neste documento —, a0 mesmo tempo em que discutiu as politicas sociais
existentes no Brasil e colocou em perspectiva a implantagdo de agdes com esse objetivo
dentro do sistema de Seguridade Social brasileiro — temas abordados no Texto para
Discussio intitulado Os idosos em situagio de dependéncia e a protegio social no Brasil.

As estratégias metodoldgicas que orientaram a condugio do projeto conferiram a
este estudo um cardter duplo, isto ¢, ele é, a0 mesmo tempo, descritivo e propositivo.
Sua elaborago estd intimamente relacionada as duas etapas precedentes do projeto:
a primeira esteve voltada para a constru¢ao do marco tedrico-conceitual sobre o tema

1. A realizacdo deste estudo foi conduzida por uma equipe técnica do Ipea e contou com a colaboragdo de consultoras
especialmente contratadas. As autoras agradecem a confianca depositada em seu trabalho pelo Ministério da Previdéncia
Social, que solicitou o estudo a Diretoria de Politicas Sociais do Ipea. Sdo especialmente gratas a Helmut Schwarzer,
secretario de Politicas de Previdéncia Social, e a Rafael Liberal, Luis Henrique de Paiva e Rogério Nagamine Costanzi,
técnicos daquela secretaria. O primeiro muito contribuiu na definicdo do escopo inicial do projeto e com comentdrios ao
trabalho final; os demais colaboraram, em diferentes momentos, com os encaminhamentos que possibilitaram a realizacao
da pesquisa. Fica ainda o agradecimento aos colegas do Ipea, Juliana Rochet Chaibub, pelo apoio na elaboracdo da versao
final deste relatorio, e Silvania Carvalho, pela leitura minunciosa do documento.

2. Nesse caso, a pessoa em situacdo de dependéncia pode requerer auxilio para atividades vérias, como, por exemplo,
subir escadas, cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou alimentar-se.



do envelhecimento populacional e dos novos riscos para os idosos; a segunda, para um
extenso levantamento de experiéncias internacionais de protegio social para idosos em
situagio de dependéncia. O objetivo final do projeto geral foi alimentar a reflexao
nacional sobre a organizagio da protecio para as pessoas idosas dependentes, que se
constitui em desafio também para o Brasil. Como o processo de envelhecimento da
populago tende a aumentar os gastos publicos em sadde e politicas sociais setoriais, em
virtude das necessidades crescentes de atendimento especifico, a andlise das experiéncias
internacionais poderd destacar ligdes tteis para enriquecer este debate.

O presente documento oferece uma andlise comparativa da prote¢o para idosos
dependentes em sete paises selecionados, identificando as diferentes abordagens do
tema da dependéncia, assim como as principais caracteristicas das politicas publicas
voltadas para aquele publico, incluindo aspectos relacionados aos beneficios
assegurados, a sua operacionalizagio e aos seus marcos de financiamento.’ Serd
também apresentada, em cardter exploratdrio, uma primeira proposta de classificagao
das experiéncias investigadas.

3. Este projeto originou o livro £nvelhecimento e dependéncia.: desafios para a organizacdo da protecdo social, que
oferece um conjunto maior de detalhes e informacdes a respeito de cada pais estudado. Ver Batista et a/ (2008).



1 INTRODUCAO

A perda da independéncia e da autonomia pessoal, associada ao envelhecimento
e a redugao das capacidades funcionais, tem consequéncias sobre a pessoa, sobre
a familia e sobre o Estado. O idoso experimenta os efeitos negativos desta
situagdo em sua autoestima e na percep¢io de seu bem-estar, uma vez que passa
a requerer ajuda para realizar as atividades da vida didria. A familia ¢ afetada na
medida em que o atendimento das necessidades de cuidado do idoso tende a
mudar as rotinas domésticas e as relagbes entre seus membros, assim como a
impor novas necessidades financeiras. E, em escala mais ampla, o Estado se vé
chamado a organizar as condi¢bes para atender a demanda da sociedade pela
provisao publica de cuidados para os idosos dependentes.

Tradicionalmente, os cuidados frente a situa¢oes de dependéncia tém sido
ofertados pelos nicleos familiares. Sua institucionalizagao, ao longo da histéria, esteve
associada 2 auséncia da familia. Mesmo nos paises marcados pelo advento dos
sistemas publicos de prote¢ao social, o campo dos servigos de cuidados permanece
ainda largamente sob a responsabilidade da esfera privada. Contudo, o progressivo
envelhecimento da populagao e o consequente aumento do niimero de pessoas idosas
dependentes nio tém sido acompanhados por maior possibilidade de oferta de
atengdes e cuidados no Ambito familiar. Ao contrdrio, mudangas socioculturais
significativas vém fragilizando as estratégias tradicionais de cuidado, centradas na
familia e, mais especificamente, nas mulheres. Entre estas mudangas, cabe apontar a
maior inser¢ao feminina no mercado de trabalho, a crescente mobilidade geogrifica
das gera¢bes mais novas, a redugdo do tamanho das familias e os novos formatos dos
arranjos familiares. Todas elas afetam o nimero de cuidadores potenciais disponiveis.

Nesse contexto, tém-se incrementado as pressdes sociais pela organizagiao
publica dos servicos de cuidados de longa duragio nos paises mais
desenvolvidos, particularmente ao longo das ultimas décadas. Estes cuidados,
que procuram apoiar a realizagdo das atividades da vida didria — atividades
bdsicas e atividades instrumentais —, podem ser oferecidos em domicilio ou em
institui¢des, e visam, de um lado, promover o bem-estar, a independéncia e a
autonomia durante o maior tempo possivel’ e, de outro, aliviar a carga de
trabalho dos cuidadores informais — em especial, familiares, amigos, vizinhos.

Tendo por base as tipologias dos regimes de protecao social e de servigos sociais de
atengio nos pafses europeus,” foram selecionados sete pafses cujas experiéncias serao
analisadas ao longo deste texto. Exemplificando os regimes social-democrata e
mediterrineo, serdo apresentados, respectivamente, os casos da Suécia e da Espanha.
O regime liberal serd tratado por meio de duas diferentes experiéncias: a do Reino
Unido e a dos Estados Unidos. Para exemplificar o regime conservador-corporativo,
foram selecionados os casos da Franca, da Alemanha e do Japao. A Franga e a
Alemanha, apesar de representarem casos cldssicos de regimes de protegio que tém por

4, Essa visdo vai ao encontro da proposta da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que tem promovido o abandono do
slogan "envelhecimento saudavel” e sua substituicdo por “envelhecimento ativo”, na perspectiva de ampliar o
tratamento da questdo para além dos aspectos imediatamente ligados a salde, englobando também aqueles que
conduzem a uma vida produtiva e saudavel.

5. As principais referéncias aqui empregadas foram Esping-Andersen (1990), Paquy (2004) e Merrien et a/. (2005).
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base a organizagdo de seguros sociais, respondem por padrdes diferenciados no que diz
respeito a oferta de servigos de cuidados. Tendo como objetivo ampliar a andlise de
experiéncias fora da Europa, também foi incluido neste grupo o caso do Japao.

Embora a sele¢ao dos paises tenha buscado dialogar com as diferentes trajetérias
de consolidagio dos sistemas de prote¢io social observadas na experiéncia
internacional, cabe aqui ressaltar que, neste estudo, os paises investigados nao serao
agrupados em fung¢io de seu enquadramento nos regimes de protegio social,’ mas,
sim, em fun¢io das caracteristicas dos seus programas de protegdao aos idosos em
situagao de dependéncia. A Alemanha, o Japao e os Estados Unidos serao abordados
em conjunto, por tratarem a dependéncia como risco social cuja protegao se organiza
em torno de sistemas nacionais de seguro social. O segundo conjunto é composto por
Franga, Espanha, Reino Unido e Suécia, que optaram pela implementagio de
programas nao-contributivos para garantir aos idosos dependentes acesso a cuidados e
servicos. Cabe aqui chamar atengdo para a experiéncia da Franga, que se filia ao
regime conservador-corporativo e tem seu sistema de prote¢ao baseado no seguro
social — as contribuigdes continuam sendo a fonte principal de recursos da seguridade
social francesa; no entanto, organizou seu mais importante programa para idosos em
situagao de dependéncia fora desses marcos. Caso similar pode ser observado na
Espanha, que, como os demais paises do regime mediterrineo, tem nos seguros
sociais 0 mais forte pilar de protegao social, mas que caminha para o fortalecimento
de politicas universais de prote¢ao, como ¢ o caso da politica voltada a dependéncia.

A partir do mapeamento exploratério de experiéncias de protecio para as pessoas
idosas incapacitadas ou dependentes nesses sete paises, foram selecionadas algumas
dimensoes consideradas mais relevantes para o debate sobre o tema e que esto relacionadas
com as modalidades de protegao oferecidas aquele publico e aos seus cuidadores, assim
como ao desenvolvimento e 3 operagao de sistemas de classificagao da dependéncia.”

Este ¢ o objeto do presente texto, que foi dividido em trés tépicos. O primeiro aborda
os aspectos fundamentais das experiéncias de protegdo as pessoas idosas dependentes nos
paises selecionados, buscando caracterizar os dois modelos de protegio identificados no
estudo: um com base no seguro social e outro na oferta direta de servicos ou de beneficios
nio-contributivos. O segundo tépico apresenta balango dos pontos de destaque no debate
internacional sobre o tema da protegao social 2 dependéncia, os quais poderdo subsidiar as
discussoes relativas & implantagao de um sistema de protegao similar no Brasil. Finalmente,
na ultima parte, s2o apresentadas as conclusdes do estudo.

Merece ser acrescentado, por fim, que ndo foi feita andlise acerca dos servigos de satide
ofertados nos paises estudados, a despeito de sua relevincia para muitas das situagdes
geradoras de dependéncia funcional. Ainda que tenha sido possivel identificar agoes dessa
natureza voltadas para pessoas idosas em situa¢ao de dependéncia, optou-se aqui por tratar
especificamente dos servigos sociais de cuidados de longa duragio.

6. Este debate é tratado com mais detalhes no primeiro capitulo de Batista et a/ (2008).

7. A anédlise da experiéncia internacional foi realizada durante o ano de 2006 e atualizada, em alguns casos, para esta
publicacdo. Contudo, cabe lembrar que os dados apresentados podem conter algum tipo de defasagem em relacdo ao
momento atual.

8 texto para discussao | 1403 | abr. 2009 ipea



2 0 QUADRO GERAL DAS EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS:
SEGURO SOCIAL E OFERTA DE BENEFICIOS E SERVICOS
NAO-CONTRIBUTIVOS

Serdo apresentadas a seguir as experiéncias de Alemanha, Espanha, Estados Unidos,
Franga, Japao, Reino Unido e Suécia no 4mbito da protegdo social para pessoas idosas
em situacio de dependéncia. A apresentagio serd realizada considerando a identificagio
de dois diferentes modelos de organizacio da protecio nesses paises: 7) a instituigao de
seguros sociais — publicos/privados —, tipica da Alemanha, dos Estados Unidos e do
Japdo; e i) a garantia de acesso a servigos e beneficios nao-contributivos, que caracteriza
as experiéncias da Espanha, da Franga, do Reino Unido e da Suécia.

A andlise das experiéncias dos dois grupos contemplard quatro aspectos: 7) caracteristicas
gerais da prote¢io vigente; 77) caracteristicas especificas de cada sistema; 7i7) detalhamento dos
beneficios e servigos oferecidos, e 7v) sistemas de classificacio da dependéncia adotados. Por sua
vez, cada um destes aspectos serd desdobrado, visando considerar dimensoes especificas.

2.1 OPCAO PELO SEGURO SOCIAL: ALEMANHA, JAPAO E ESTADOS UNIDOS

2.1.1 Caracteristicas Gerais

O seguro social para as situagoes de dependéncia é puablico e obrigatério na Alemanha
e no Japao, onde trabalhadores e empresdrios participam conjuntamente e de forma
equitativa do pagamento da contribui¢io. O terceiro pais a compor este grupo
observa situagao distinta. Nos Estados Unidos, os seguros que cobrem a situagao de
dependéncia sao privados e nao-obrigatérios.

Efetivamente, como pode ser visto no quadro 1, tanto na Alemanha como no Japao
existem seguros privados, mas atuando de maneira suplementar ao seguro puiblico obrigatério.
Somente os Estados Unidos optaram por priorizar o desenvolvimento de seguros privados para
os cuidados de longa duragao. No entanto, a aten¢io as pessoas idosas dependentes neste pais
também pode se dar por meio de dois programas publicos, o Medicare ¢ o Medicaid.
O primeiro é um seguro publico de satide para pessoas com 65 anos ou mais, que
contribuiram para a Seguridade Social por pelo menos dez anos e que, em alguns casos, podem
ofertar servicos sociais de cuidados; o segundo oferece cuidados de satide para familias e
individuos que atendem a determinados requisitos, sendo o principal deles a baixa renda.

Os seguros sociais oferecem beneficios monetdrios para a compra de servigos de
cuidado no mercado e/ou a provisio direta de servigos sociais para o idoso dependente.
Na Alemanha, onde ambos os tipos de protecao estao disponiveis, adotam-se
mecanismos que incentivam a opgio do segurado pelos servigos proporcionados pelos
associados contratuais do fundo do seguro, em detrimentos dos beneficios monetdrios.

8. Pessoas com menos de 65 anos também podem se beneficiar da assisténcia do programa Mediicare caso possuam
alguma deficiéncia ou estejam com doencas renais graves.
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QUADRO 1
Caracteristicas gerais das modalidades de protecao: Alemanha, Estados Unidos e Japdo

Base do sistema Natureza da protecao Obrigatoriedade Beneficios e servios ofertados
énci Benefici tari
Alemanha Seguro de Dependenaa Publica/contributiva Obrigatdrio enel.\ Ic1os ”TO.”e anosl
(pflegeversicherung) Servicos sociais de cuidados

Seguro de Dependéncia

. Privada N&o-obrigatério Beneficios monetarios
(long-term care insurance)

Estados Unidos

Japao Seguro de Cuidados de Longa Duragdo | Publica/contributiva Obrigatério Servigos sociais de cuidados

2.1.2 Caracteristicas Especificas

Com excegdo dos Estados Unidos, que nio contam com um seguro publico de
dependéncia, tanto a Alemanha quanto o Japao produziram legislagao especifica sobre a
matéria. A Lei do Seguro de Dependéncia alema data de 1995 e reconhece a proteao da
dependéncia como um direito — ao lado da protegao aos riscos de doenga, desemprego,
acidentes e auséncia de renda em fungio da saida do mercado de trabalho. No Japao, o
seguro publico de cuidados de longa duragio foi instituido por uma lei de 2002 e ¢
considerado o quinto programa de seguro japonés, ao lado dos seguros de saude,
de aposentadoria, de desemprego e de compensagio por acidentes de trabalho. Entre os
trés paises que compdem este grupo, apenas o Japao elaborou um plano estratégico
nacional para orientar as agdes para o publico idoso em situagao de dependéncia.

O acesso ao seguro social de dependéncia obedece a determinados critérios de
elegibilidade, os quais apresentam especificidades que variam conforme o pais.
O quadro 2 indica que o grau da dependéncia é um critério importante para o acesso
ao seguro publico tanto na Alemanha quanto no Japao. Paralelamente, apenas a
Alemanha exige o cumprimento de um periodo de caréncia para o acesso ao seguro de
dependéncia. Isso se d4 independentemente de uma idade minima, jd que o seguro
social cobre o conjunto da populagio incapacitada. Apenas no Japao o seguro ¢
especifico para pessoas idosas dependentes — na verdade, maiores de 40 anos. Além
disso, os segurados mais jovens — entre 40 e 65 anos — tém direito ao seguro apenas
na ocorréncia de algumas doengas que produzem incapacidades — hd quinze tipos de
doencas formalmente estabelecidas.

QUADRO 2
Caracteristicas especificas das modalidades de protecio: Alemanha e Japao'

Marco normativo Publico-Alvo Critérios de elegibilidade

Avaliacdo e enquadramento do requerente em algum dos

do sistema de classificacdo da dependéndi
Alemanha Lei do Seguro de Dependéncia (1995) | A populacdo dependente em geral graus. O,S[S e ecas§| |caga~o ,a e?pen gnqa
Contribuicdo por um periodo ndo inferior a cinco anos durante

os dez anos anteriores a solicitacdo do beneficio

Lei do Seguro Publico de Cuidados de
Longa Duragdo (2000)
Plano de Ouro (1989) Pessoas dependentes com idade Avaliagdo e enquadramento do requerente em algum

Japao superior a 40 anos dos graus do sistema de classificacdo da dependéncia

Novo Plano de Ouro (1994)
Plano de Ouro 21 (2000)

Nota: ' Os Estados Unidos foram excluidos deste quadro em razao de ndo terem sido levantadas informacoes a respeito dos
sistemas de classificacdo de dependéncia nos seguros privados.

2.1.3 Detalhamento dos Beneficios e Servicos Ofertados

Os seguros sociais oferecem beneficios monetdrios e/ou servigos para o idoso
dependente, assim como, em alguns casos, para o cuidador informal. Nos Estados
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Unidos, o seguro privado garante beneficios monetdrios segundo o valor das
apdlices de long-term care insurance contratadas pelo usudrio. Algumas companhias
do mercado de seguros autorizam as pessoas a utilizarem seus seguros de vida para
pagar o custo de tratamento de enfermidades terminais ou de longa duracao.
Paralelamente, o seguro de satde publico Medicare oferece a possibilidade de
contratar, contando com a participa¢ao do usudrio no seu financiamento, servigos
domiciliares tempordrios e, em raros casos, alguns cuidados de longa duragio, desde
que exigidos por razdes médicas. No dmbito do Medicaid, podem ser ofertados
servicos de cuidados de longa duragiao aos idosos que comprovarem viver em
situagio de pobreza.

O seguro de dependéncia japonés garante tao-somente servicos domiciliares ou
institucionalizados de cuidados, nao estando previsto o pagamento de beneficios
monetdrios.” Entretanto, além de dar cobertura para as atividades de cuidados
pessoais ¢ de servicos domésticos de apoio, o seguro japonés contempla outros
servigos, como visitas médicas e reabilitagdes. O valor mdximo do beneficio para
cobrir as despesas com servigos residenciais e comunitdrios depende do nivel de
necessidade de cuidado do demandante.

A modalidade alema de seguro de dependéncia, por sua vez, garante tanto
beneficios monetdrios quanto servigos para cuidados domiciliares e institucionais.
Embora variem segundo os niveis de necessidade assistencial, os beneficios
monetdrios s3o fixos e limitados, devendo o segurado arcar com as despesas que
excederem o montante a que tem direito. Para incentivar a opgiao pelos servigos
sociais de cuidados, estabelece-se um montante superior de recursos ao das
transferéncias diretas. E ainda possivel para o usudrio escolher uma combinagio de
ambos. Os cuidados domiciliares ofertados pelo seguro sao de dois tipos: servigos de
apoio para realizagio de cuidados pessoais e servicos de apoio para realizacio das
atividades domésticas.

Além dos cuidados domiciliares, na Alemanha e no Japao existem servigos de
cuidados de longa duragao em instituigbes especializadas, como asilos ou residéncias
coletivas. A par disso, também estao disponiveis servicos de cuidado de curto prazo,
oferecidos em institui¢des de curta permanéncia, e servigos de cuidado por um dia,
ofertados em centros-dia/noite.

Por fim, cabe destacar que tanto na Alemanha quanto nos Estados Unidos
existem politicas de apoio voltadas aos cuidadores informais. Nos EUA, apesar de nio
existir um seguro publico exclusivo para dependéncia, hd seis tipos de servigos de
apoio bdsicos oferecidos pelo Estado para os prestadores de cuidado:

e informacio sobre os servigos disponiveis;

® assisténcia aos prestadores de cuidados para obten¢do dos servicos de apoio;

9. O beneficio cobre 90% desses gastos. Para o caso de a pessoa necessitar de institucionalizacdo, o beneficio é
acrescido. Resta assinalar que a oferta dos servicos é privada.

10. Em 2001, foi inaugurado oficialmente o Programa Nacional de Apoio para os Cuidadores Familiares (NFCSP),
gerenciado e subvencionado pela Administracdo do Envelhecimento, um setor do Departamento de Sadde e Servicos
Humanos (HHS). Este programa, trabalhando em conjunto com as agéncias da drea de envelhecimento e os provedores
de servicos das comunidades locais, oferece diferentes servicos para os cuidadores familiares.
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e assessoria individual, organizagio de grupos de apoio e capacitagio dos
prestadores de cuidados para resolver problemas relativos a seus papéis;

e substitui¢do tempordria dos prestadores de cuidados;
e apoio institucional de cardter intermitente, ocasional ou de emergéncia; e

® servigos complementares de apoio ao cuidado proporcionado pelos cuidadores —
modificagdes no lar, tecnologias de assisténcia, sistema de resposta a emergéncias,
equipamentos, transportes, entre OULros.

Na Alemanha, os cuidadores podem usufruir de uma protegao mais efetiva, com
direito a beneficios previdencidrios e servigos de apoio. Os beneficios previdencidrios
contemplam o seguro de acidentes de trabalho e a contribuigdo para a Previdéncia
Social para efeito de aposentadoria. Contudo, o acesso a estes beneficios depende de
condigbes como o ndmero de horas dedicadas semanalmente aos cuidados da pessoa
dependente — superior a 14 horas — e o nimero de horas por semana dedicadas a
realizacio de outra atividade remunerada — at¢ 30 horas."’ Os servicos de apoio
contemplam também a oferta de treinamento e a substitui¢ao tempordria para descanso
por um periodo de até quatro semanas — com valor mdximo de 1.432 euros —, desde
que o cuidador tenha atuado junto ao dependente por um periodo minimo de 12
meses. Estao inclusos ainda o acesso a auxilios técnicos, como cadeira de rodas, muletas,
bengalas, camas ortopédicas, com valor de até 460 euros, e adaptagdes da habitagao as
necessidades da pessoa dependente, com valor mdximo de 2.500 euros.

No Japao, o seguro social nao oferece qualquer cobertura aos cuidadores
informais. Contudo, existe um beneficio monetdrio para familias cuidadoras
pobres que nio estao protegidas pelo seguro social contributivo. As familias que
tém necessidades de cuidado importantes e carecem do suporte do seguro de
cuidados de longa duragiao podem solicitar o Allowance for Families Caring for
Elderly. As autoridades locais tém a opg¢ao de implementar este tipo de ajuda por
meio de financiamento dos municipios e do governo central. Este beneficio ¢
considerado de importincia marginal na estratégia geral de prote¢do as pessoas

idosas dependentes (OECD, 2005).

11. No caso das contribuicdes para o seguro de aposentadoria, por exemplo, 0 montante esta atrelado ao grau de
dependéncia da pessoa assistida. Assim, para o nivel 1 de dependéncia, a contribuicdo é de 125 euros por més; para o
nivel Il, de 251 euros; e, para o nivel lll, de 376 euros.
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QUADRO 3
Detalhamento dos beneficios e servicos ofertados: Alemanha, Estados Unidos e Japéo

mBg:;';?;S Cuidados domiciliares' Cuidados ndo domiciliares Apoio oferecido ao cuidador informal
Servicos institucionais de cuidado de Beneficios monetarios:
Valores-padrdo . ! lnaci |0”9F’ prazo (’95_/45_‘”_(/5//””9'f5’”7 care | - seguro de acidentes de trabalho; e
que comportam Senvicos de 2ol pararealizagao das | service), em instituicdes de longa tribuicies 3 Previdéncia Social
Vatiagio. 2 atividades basicas de culde_ado pessoal | permanéncia’ - ;on ri uwgt;e(sjal revidéncia Social para o seguro
d ' (levantar-se da cama, vestir-se, tomar X X € aposentadoria
| h lepender da barho etc) Servicos de cuidados de curto prazo
Alemanha | necessidade e o (short-term care), em instituicdes de ) )
assistencial dos 59"/&@0; de apoio para rez‘jhzagao de curta permanéncia Servigos de apoio:
atividades instrumentais (limpeza . . . Ariac
segurados N . (impeza, Servicos de cuidados por um dia - ferias;
preparagdo de alimentos e outros) A e s L . .
(day-care)” em centros-dia/noite - auxilios técnicos para aquisicdo de material ortopédico; e
- cursos de formagdo gratuitos
Informagao sobre os servicos disponiveis
Fixados segundo Assisténcia para obtencdo dos servicos de apoio
os valores das i3 individual A de anoi o
Estados apdlices do sequro Assessoria individual, organizagio de grupos de apoio e capacitagio
Unidos de dependéncia A depender do seguro contratado | A depender do seguro contratado para resolver problemas relativos a seus papéis
contratadas Substituicdo temporaria
Apoio institucional
Apoio complementar
Entre outros. destacam-se: Servicos institucionais de cuidado de
' : longo prazo (residencial long-term care
- auxilio no banho; service), em instituicdes de longa
- cuidados de enfermagem; permanéncia
Japdo - reabilitacio em casa; Servicos de cuidados de curto prazo
- visita de médicos e dentistas em ﬁff:’iﬁgz;eﬁ:m instituites de
casa; e ° P i ! _
 adaptaco da residencia. Servicos de cuidados por um_d\a
(aay-care) em centros-dia/noite

Notas: ' Cuidados domiciliares (home care) dizem respeito aos servicos de cuidados de longa duracdo oferecidos ao paciente
no domicilio. Inclui cuidados por um dia (day-care) e outros servicos que permitem pausas nas atividades do
cuidador, e cuidados de longa duracao, como a assisténcia para facilitar a vida diaria.

* Instituicbes de longa permanéncia (long-term care institutions) sdo moradias coletivas onde a acomodacéo
e os cuidados da pessoa sao oferecidos como pacote por uma agéncia publica ou por uma instituicao
nao-lucrativa ou privada.

* Cuidado de curto prazo (short-term care) é definido como aquele prestado em uma instituicdo por um periodo de
tempo limitado, ndo estando garantida a permanéncia em hospital, por exemplo. Este servico é oferecido integrado
com os de enfermagem em domicilio.

* O servico de cuidado por um dia (day-care) é definido como ajuda semirresidencial destinada a complementar os
cuidados ofertados em domicilio.

2.1.4 Sistemas de Classificacdo da Dependéncia

No Japao e na Alemanha, o acesso ao seguro requer a avaliagdo da situagio de
dependéncia do demandante. A avaliagio tem como base um sistema de
classificagao do grau de dependéncia da pessoa e ¢ realizada no local de moradia —
domicilio ou asilo/residéncia coletiva —, por uma equipe especializada, formada
em geral por médicos e assistentes sociais. Do resultado desta avaliagao depende
ainda a elaboragio de um plano de cuidados individualizado, o qual indica os
cuidados de longa durag¢ao requeridos.

Em ambos os paises, os sistemas de classificagio adotados apresentam
elevado grau de formalizagio, o que contribui para evitar a discricionariedade
nas avaliagdes. Na Alemanha, o sistema de classifica¢io da dependéncia
considera a frequéncia e o tempo de ajuda didria que a pessoa necessita — tanto
para as atividades bdsicas, como tomar banho, vestir-se ou levantar-se, quanto
para as atividades instrumentais, como preparar refei¢des, limpeza etc.
No Japao, ¢ analisado apenas o tempo de ajuda didria necessdrio para as
atividades bdsicas, como pode ser visto no quadro 4.
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Na Alemanha, a classificagio da situa¢io de dependéncia ¢ feita em
trés graus, contemplando niveis de necessidades assistenciais que variam
de moderadas a muito graves. As pessoas classificadas neste tltimo nivel
podem ainda ser consideradas “casos de extrema gravidade”, se o tempo de
cuidado didrio for maior do que sete horas, duas das quais dedicadas aos
cuidados noturnos.

No Japdo, o sistema de classificacio da dependéncia contempla seis
niveis agrupados em duas categorias. A primeira, sob a rubrica de “auxilio
demandado”, representa um nivel de dependéncia leve, que requer ajuda
didria, de cardter preventivo, entre 25 e 30 minutos.” Destaca-se aqui a
importincia de que se reveste a estratégia de identificar as pessoas idosas com
dependéncia leve para o desenvolvimento de ag¢bes que impedem o
agravamento da situagio de dependéncia, e o aumento dos custos dos
cuidados de longa duragao. A segunda categoria, “cuidado demandado”,
agrupa cinco niveis de dependéncia, diferenciados em fung¢io do tempo de
ajuda didria requerido para realizagao de cuidados pessoais. O primeiro nivel
corresponde a uma necessidade de ajuda didria entre 30 e 50 minutos, e o
ultimo, superior a 110 minutos.

QUADRO 4
Sistemas de classificacdo da dependéncia: Alemanha e Japao'

Base do sistema de Modos de
classificacdo classificacdo

Variaveis e dimensdes DefinicGes (graus, niveis ou grupos)

Grau | (Necessidade Assistencial Moderada): demanda ajuda pelo menos uma vez ao dia
para duas ou mais areas relacionadas com as atividades da vida diaria. Em relacéo as
atividades instrumentais, precisa de ajuda vérias vezes na semana. Tempo de cuidado
diario minimo de uma hora e meia, sendo que pelo menos 45 minutos séo dedicados a
cuidados pessoais basicos.

Grau Il (Necessidade Assistencial Grave): demanda cuidados pessoais basicos pelo
menos trés vezes por dia (em diferentes horas do dia). Necessita de ajuda varias vezes na
semana para realizar as atividades instrumentais. Volume de cuidados assistenciais
requerido minimo de trés horas diérias, sendo que pelo menos duas sao dedicadas a
cuidados pessoais basicos.

Necessidades de ajuda em

- N relacéo a 24 atividades da
Frequéncia e tempo  [dependéncia e vida didria (de carater

de ajuda diaria niveis de assisténcia [ sico oy instrumental)? Grau Il (Necessidade Assistencial Muito Grave): demanda ajuda relacionada as
requeridos atividades pessoais basicas durante as 24 horas do dia e assisténcia varias vezes na
semana para as atividades instrumentais. O tempo de cuidados ndo é inferior a cinco
horas didrias, sendo que pelo menos quatro delas séo dedicadas a cuidados pessoais
basicos.

Casos de extrema gravidade: em algumas circunstéancias, pessoas classificadas no

Nivel Il podem ser reconhecidas como casos de extrema gravidade se demandarem
muitos cuidados ao mesmo tempo ou se a ajuda com as atividades da vida didria
(basicas e instrumentais) alcancar ou ultrapassar sete horas diarias, entre as quais duas
sejam para atendimento noturno.

Graus de

Alemanha

Auxilio demandado: entre 25 e 30 min/dia

Cuidado demandado nivel 1: entre 30 e 50 min/dia

Niveis de Cuidado demandado nivel 2: entre 50 e 70 min/dia
dependéncia Cuidado demandado nivel 3: entre 70 e 90 min/dia

Cuidado demandado nivel 4: entre 90 e 110 min/dia
Cuidado demandado nivel 5: igual ou superior a 110 min/dia

Tempo estimado de
Japdo cuidados pessoais
diérios

Notas: ' Os Estados Unidos foram excluidos desta analise em razdo de nao terem sido levantadas informacées a respeito dos
sistemas de classificacdo de dependéncia nos seguros privados.
* As atividades da vida diaria dividem-se em quatro grupos, a saber: i) higiene pessoal (tomar banho, pentear-se, fazer
a barba etc.); ii) preparo da alimentacéo; iij) locomogao (levantar-se, vestir-se, subir escadas, sair de casa etc.); e
iv) tarefas domésticas (realizar compras, fazer a limpeza etc.).

12. Isso significa que, se o tempo de ajuda requerido for inferior a 25 minutos por dia, a pessoa ndo é formalmente
classificada como dependente no Japao.
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2.2 OPCAO PELA GARANTIA DE BENEFICIOS E SERVICOS
NAO-CONTRIBUTIVOS: ESPANHA, FRANCA, REINO UNIDO E SUECIA

2.2.1 Caracteristicas Gerais

O grupo constituido por Espanha, Franga, Reino Unido e Suécia caracteriza-se por
considerar a protegdo as pessoas idosas dependentes como obrigagio do Estado.
Tal obrigagao ¢ cumprida por meio da oferta de servigos ou de beneficios assistenciais que
propiciam o acesso a esses servicos, e si0 majoritariamente financiados por tributos gerais.
Embora cada pais possua suas especificidades, observou-se, neste grupo, uma tendéncia a
protecao de todas as pessoas com incapacidades funcionais, independentemente de sua
idade, enquanto se reconheca que a maior parte da populagio nessa situagio e que procura
atengao no sistema seja formada por pessoas idosas.

Apenas na Franca hd agoes de prote¢ao concebidas como sistema especifico para
pessoas idosas dependentes. Neste pais, o sistema transitou por distintas medidas de
apoio assistencial até que, em 2002, passou a ser implantado o chamado Beneficio
Personalizado de Autonomia (Allocation Personnalisée dAutonomie — APA).
O beneficio, que comporta transferéncias monetdrias e oferta de servigos, foi
concebido como um direito universal cujo objeto é a assisténcia das pessoas com
60 anos ou mais portadoras de incapacidades que levam a perda da autonomia.

Diferentemente do formato francés, na Espanha, os idosos dependentes estao protegidos
pelo Sistema para Autonomia e Aten¢do 2 Dependéncia (SAAD), que foi criado em 2006
para promover a autonomia pessoal e garantir a atengdo as pessoas em situagio de
dependéncia em todo o territdrio espanhol, sem restrigio de idades. Este sistema, que oferece
tanto a prestagao de servigos por meio de centros e programas publicos como o acesso a
beneficios monetdrios, passou a ser o quarto pilar do Estado de Bem-Estar espanhol, ao lado
do Sistema Nacional de Sadde, do Sistema Educacional e do Sistema de Pensoes.

No grupo, o Reino Unido e a Suécia caracterizam-se por tratar a questdio da
dependéncia ou da dependéncia entre os idosos no 4mbito das estruturas jd existentes nas
dreas de satde e de servigo social, nio tendo organizado sistemas especificos para tanto.”
No primeiro caso, existe um conjunto de servigos sociais ¢ comunitdrios que atende as
pessoas dependentes com base na parceria entre administragao central, autoridades locais,
setor privado e instituigdes beneficentes. O pais oferece ainda diferentes beneficios
monetdrios de cardter nao-contributivo voltados as pessoas dependentes e aos seus
cuidadores. Dos quatro paises do grupo, apenas a Suécia nao oferta beneficios monetdrios,
restringindo seu sistema de protecao a servios de cuidados, os quais s3o disponibilizados
pelas municipalidades, envolvendo ainda diversos atores institucionais, como associagoes,
fundagdes, empresas privadas, entre outros.

13. No caso do Reino Unido, por exemplo, as acdes publicas para pessoas idosas dependentes tradicionalmente envolveram
duas éreas distintas, a de salde e servicos sociais — Department of Health— e a de previdéncia — Department of Work and
Pensions. Recentemente, no entanto, teve inicio um processo de debates para reformulacdo do sistema de protecdo para
pessoas dependentes, visando atender & demanda crescente por cuidados de longa duragdo. Uma das medidas tomadas
neste contexto foi a criacdo de uma agéncia estatal — Pension, Disability and Carers Service—, com o objetivo de promover
maior integracdo entre as agdes nessas areas. Tal iniciativa aponta para a possivel organizacdo, no futuro proximo, da
protecdo para pessoas idosas dependentes como um sistema especifico no Reino Unido, assim como vem ocorrendo em
outros paises.
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Embora nesses paises a prote¢ao para a populagio idosa em situagao de dependéncia
tenha cardter nio-contributivo, verificou-se que, em todos eles, existem mecanismos de
copagamento pela utilizagdo dos servigos de cuidados. O montante do aporte dos usudrios
varia de acordo com suas condigdes financeiras. Na Suécia, a fragao dos custos dos servicos
a ser paga pelo usudrio gira em torno de 5% a 6%, em média. Outro exemplo é o caso da
Franga, onde, visando equilibrar demanda pelos servigos, os beneficidrios do APA
participam do financiamento por meio do tiquete moderador, que varia conforme a renda.

QUADRO 5
Caracteristicas gerais das modalidades de protecdo: Espanha, Franca, Reino Unido e Suécia
Base do sistema Natureza da protecao Beneficios e servicos ofertados
Sistema para Autonomia e Aten¢do a s - Beneficios monetarios
Espanha Dependéncia (SAAD) Publica/ndo-contributiva Servicos de cuidados

Beneficio/Subsidio Personalizado de Pablica/ndo-contributiva Beneficios monetarios

Franca }
g Autonomia (APA) Servicos de cuidados

Beneficios monetarios (principais):
- Attendance Allowance,

- Disability Living Allowance ; e

- Carer's Allowance.

Servicos sociais e comunitarios
de cuidados

Reino Unido Publica/ndo-contributiva

Servigos sociais e comunitarios

Suécia Publica/ndo-contributiva >
de cuidados

2.2.2 Caracteristicas Especificas

Dos quatro paises que integram o grupo, trés adotaram leis que regulam a protegao social
para idosos dependentes. Na Suécia, pais pioneiro nessa drea, tanto o Ato de Sadde e
Servicos Médicos, de 1983, quanto a Reforma Adel, de 1993, cumprem esse objetivo.
Na Espanha, o Sistema para Autonomia e Aten¢io a Dependéncia foi instituido em 20006,
inspirando-se a lei espanhola explicitamente nos principios da universalidade e publicidade
dos beneficios e servicos, no acesso em condigdes de igualdade e na descentralizagao da
politica com participagio de todos os niveis de governo. A Franga instituiu o Beneficio
Personalizado de Autonomia por meio da Lei n* 2001-647, de 2002, cujo artigo primeiro
estabelece que “toda pessoa idosa residente na Franga que n3o puder assumir as
consequéncias da falta ou perda de autonomia, associada ao seu estado fisico ou mental,
tem direito a um subsidio personalizado de autonomia, adaptado a suas necessidades”.

Embora nio adote legislagio especifica nessa drea, o Reino Unido conta com o
Sistema de Assisténcia Nacional para Pessoas Idosas, desde 2001. Suécia e Espanha
também dispoem de planos estratégicos de atendimento a esse publico. No caso da
Suécia, o Plano de Ag¢ao Nacional de Politicas para os Mais Idosos data de 1998,
enquanto, na Espanha, o Plano Geridtrico esteve em formulagao entre 2000 e 2005.

O estudo indicou a predominincia de um critério para se ter acesso 2 protegao
outorgada: o nivel ou grau de dependéncia do demandante, embora nem sempre haja
sistemas de classificagio estabelecidos. Em geral, a idade ndo ¢ considerada um critério de
elegibilidade, mas hd casos em que as agbes para as pessoas idosas tém especificidade prépria.
Na Espanha, as agdes na drea da dependéncia funcional visam ao conjunto da populagio, e
nao apenas as pessoas idosas. O acesso do individuo & protego ¢ garantido a partir dos trés
anos de idade, desde que a dependéncia funcional seja comprovada e enquadrada em algum
dos graus do sistema nacional de classificacio. Na Suécia, as pessoas também tém direito 2
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protegio independentemente de sua faixa etdria, e, de modo semelhante ao caso anterior, as
limitagdes funcionais que produzem dependéncia devem ser comprovadas. No entanto, nao
h4 um sistema de classificagao nacional, e a elegibilidade varia segundo os critérios adotados
pelas autoridades locais, que ofertam os servigos disponiveis.

No Reino Unido, a protegao para pessoas dependentes também nao € exclusiva para
os idosos; no entanto, um tratamento diferenciado lhes é dispensado. No caso dos servigos
sociais e comunitdrios, um leque amplo estd disponivel para este publico, sendo que o
acesso varia de acordo com o nivel de renda e estd sujeito a uma avaliagdo individualizada
das necessidades de cuidado — Single Assessment Process. Esta avaliago visa informar o
atendimento adequado, e é de competéncia das autoridades locais, responsdveis pela
organizagio da oferta dos servigos. Embora estas tenham autonomia para estabelecer os
critérios a serem adotados, obedecem a orientages e defini¢des politicas estabelecidas em
4mbito nacional.” No que se refere aos beneficios monetdrios, administrados pelo governo
central, o acesso estd sujeito a confirmacio do grau de limitagao funcional do requerente, a
partir das informacoes por ele prestadas. A concessao depende, ainda, de que a instalagio da
incapacidade tenha ocorrido até seis meses antes da solicitagao do beneficio.

A Franga, diferentemente dos outros paises do grupo, organizou um sistema
de servigos e beneficios especifico para as pessoas com idade a partir de 60 anos.
A classificagio da pessoa em determinado nivel ou grau de dependéncia ¢ feita
por meio dos critérios previstos em um sistema nacional de classificagao,
desenvolvido no pais com caracteristicas peculiares, como serd mostrado.
Importa destacar que o subsidio monetdrio do Beneficio Personalizado de
Autonomia ¢ devido apenas as pessoas cujos graus de dependéncia variam de
média a severa. As demais tém acesso tio-somente aos servicos de cuidados.

QUADRO 6
Caracteristicas especificas das modalidades de protecdo: Espanha, Franca, Reino Unido e Suécia
Marco normativo Publico-Alvo Critérios de elegibilidade
Espanha Lei n® 39/2006 (2006) A populagdo dependente Avaliacdo e enquadramento do requerente em algum dos graus
P Plano Geridtrico (2000-2005) em geral do sistema de classificacdo da dependéncia

Pessoas dependentes com idade  [Avaliagdo e enquadramento do requerente em algum dos graus

Franca Lei n 2001-647 (2002) superior a 60 anos do sistema de classificacao da dependéncia

Para os beneficios monetarios:

- atestado da dependéncia declarada pelo requerente;’e
Modelo Nacional de Servicos para A populagao dependente - instalagdo da incapacidade até seis meses antes da solicitacdo
Pessoas Idosas (2001) em geral' dos beneficios

Para os servicos sociais: variam conforme o estabelecido pelas
autoridades locais, respeitando orientagdes nacionais

Reino Unido

Ato de Satide e Servicos Médicos (1983) e
Reforma Adel (1993) A populacdo dependente Variam conforme o estabelecido pelas autoridades locais para a
Plano de Ao Nacional de Politicas para os |em geral avaliacdo da dependéncia do requerente

Mais Idosos (1998)

Suécia

Notas: ' Existem diferentes tipos de beneficios que atendem a perfis distintos, sendo a idade do demandante um dos
elementos que definem estes perfis.
* Geralmente ndo é exigido nenhum tipo de avaliacdo médica para a concessdo dos beneficios no Reino Unido. Isto ocorre apenas
quando as informacbes prestadas pelo requerente estdo incompletas ou sdo consideradas insuficientes. Nesse caso, o
procedimento complementar envolve uma entrevista e, se necessario, uma avaliacdo médica.

14. Tais diretrizes atualmente sdo estabelecidas pelo Departamento de Salde do governo central, ao qual estdo
vinculados o Sistema Nacional de Sadde (National Health System) e os servicos sociais.
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2.2.3 Detalhamento dos Beneficios e Servicos Ofertados

Neste grupo de paises, os cuidados em domicilio abarcam servicos de apoio para
realiza¢ao das atividades bdsicas da vida didria e servigos de apoio para realizacio
de atividades instrumentais. As municipalidades suecas, por exemplo, oferecem
cuidados de longa duragao para as pessoas idosas que vivem em suas préprias
casas, por meio de servigos de assisténcia e de enfermagem domiciliar. Ademais,
oferecem também transporte especial para pessoas que, em fun¢io de limitagoes
funcionais, encontram dificuldades para usar o transporte publico comum.
Na Franga, por sua vez, as pessoas idosas dependentes que vivem no préprio
domicilio podem se beneficiar de servicos como: i) entrega de comida em
domicilio; 77) lavanderia; i77) transporte; iv) pequenos reparos; e v) cobertura dos
gastos de permanéncia tempordria em residéncias coletivas.

Espanha e Franga ofertam também servigos de teleassisténcia, que contribuem
para a sensagdo de seguranca da pessoa idosa que mora sozinha ou que permanece s6
durante uma parte considerdvel do dia, sobretudo quando estd doente. Nesse
conjunto de cuidados, a Fran¢a promove também servigos de adaptagdo da habitagao
as dificuldades funcionais e auxilios técnicos complementares. Servigos de apoio para
dar suporte ao cuidador s3o oferecidos pela Espanha e pela Suécia.

No tocante aos beneficios monetdrios, na Espanha, estes sio outorgados
apenas para os individuos classificados em determinados niveis do sistema oficial
e os valores variam de acordo com o grau de dependéncia e a situagao econémica
do beneficidrio. Sdo trés os tipos disponiveis: 7) o beneficio vinculado ao servigo,
outorgado em cardter tempordrio quando inexiste oferta publica do servigo
requerido; i) o beneficio para cuidados no ambiente familiar, uma espécie de
compensag¢ao financeira pelo cuidado prestado pelas familias; e 7i7) o beneficio
de assisténcia personalizada, que possibilita a contratagio de um profissional
para atender pessoas com grande dependéncia.”

No caso da Franga, o subsidio personalizado de autonomia ¢ outorgado
conforme o grau de dependéncia da pessoa idosa, valendo para as pessoas classificadas
nos quatro primeiros grupos do sistema classificatdrio, correspondentes aos casos que
variam de dependéncia moderada a muito severa. O valor do beneficio depende ainda
do nivel de renda do demandante e da modalidade de beneficio utilizada — prestagao
personalizada de servico em domicilio ou prestagio personalizada de servigo em
residéncia coletiva. '’

No Reino Unido, existem vdrios tipos de beneficios para pessoas com
necessidades de cuidado pessoal ou com mobilidade reduzida em func¢io de
alguma incapacidade fisica ou mental. No caso dos idosos dependentes, o
beneficio especifico é o Attendance Allowance, destinado a pessoas com

15. As condices especificas para se ter acesso a esse beneficio sdo estabelecidas pelo Conselho Territorial do SAAD,
cujo papel é definir as diretrizes do sistema e cooperar para a articulagdo interadministrativa em nivel nacional.

16. A pessoa dependente recebe o APA a cada més, tendo a obrigacdo de declarar os servicos que utiliza e que o APA financia.
0 APA em domicilio s6 pode ser usado para financiar despesas do préprio beneficidrio. Nas instituicBes como residéncias ou asilos, o
APA ajuda a abonar as tarifas cobradas. Nesse caso, o calculo do beneficio combina trés elementos: /) nivel de dependéncia da
pessoa; /) tarifa de dependéncia do asilo ou residéncia para cada nivel; e /i) recursos do beneficidrio por meio do tiquete moderador.
0 pagamento é feito diretamente a instituicdo, com prévia autorizacdo do beneficiario.
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65 anos ou mais que demandem cuidados pessoais durante o dia/noite. Além
de beneficios complementares previstos, hd ainda a possibilidade de que
transferéncias como o Disability Living Allowance, devido a pessoas
dependentes com menos de 65 anos, continuem sendo realizadas apds elas
atingirem esta idade."”

Servigos de apoio para os cuidadores informais também estao presentes neste grupo de
paises. No Reino Unido, este apoio aparece, principalmente, na forma de um beneficio
monetdrio, o Carer’s Allowance, cujo acesso depende de determinadas condig;(”)es,18 embora
também existam servigos destinados a orientar o cuidador sobre as condigdes de seu préprio
trabalho. Nos outros paises, o apoio ao cuidador inclui formagio para realizar o cuidado,
assisténcia psicoldgica e mecanismos que possibilitam pausas no trabalho, caracterizado pelo
desgaste fisico e principalmente emocional. No caso da Suécia, os familiares das pessoas
com doengas terminais contam com o direito de se ausentar do trabalho por 60 dias
quando atuam como cuidadores.

QUADRO 7

Detalhamento dos beneficios e servicos ofertados: Espanha, Franca, Reino Unido e Suécia

Beneficios pecunidrios Cuidados domiciliares Cuidados nao-domiciliares Apoio ofe(eudo
ao cuidador informal
T[es tl;;os d‘e taeneflcms cujos valores Senvico de ajuda em domicilio: apoio Semico de atencio em
A Osamag comporFamd para realizagao de atividades mora%ias coleti\sas Programas de informagao e de formagao
Espanha variacdo, a depender da necessidade | jncrmentais e para realizado de 9 < s
a55|st§n(|a\ dos segurados. Devido atividades basicas Servicos de cuidados em Periodos de descanso
exclusivamente a pessoas com altos ) . centros-dia/noite (day-care)
graus de dependéncia Servico de teleassisténcia
Senvigo de ajuda em domicilio: apoio para
realizacdo de atividades instrumentais e
Valores padrdes que comportam de atividades bésicas da vida diaria Formago
variacao, a depender da necessidade i P 4 " - -
1aao, ld P id Acompanhamento diurno e notumo | instituiges de longa permanéncia | Assessoria (informaggo especifica sobre cuidados,
Franca assistendial dos segurados. Devido Teleassisténcia Servicos de estadia t i centros de cuidados didrios e pausas temporarias
exclusivamente a pessoas cujos graus e S€1Vicos ge estadia temporaria em doidado, ente outrs)
de dependéncia variam de moderada | Adaptacdes da residéncia instituiges/residéndas '
amuito severa Auxilios técnicos complementares
(cadeira de rodas, muletas, bengala,
cama ortopédica etc.)
Cuidados domiciliares
Diferentes tipos de beneficios cujos Servicos de enfermagem
valores sdo padror]\zad%s, maz g Cuidados dirios em hospitais ou Casas de cuidado
comportam variacao, a depender da | cantros-dia Casas de repouso Beneficio monetério (Carer’s Allowance)
Reino Unido necessidade assistencial dos L ; ’ ) ~
sequrados. O Attendiance Allowance é Emrega_de refeicoes ou restaurantes | Cuidado hospnala‘r Orientacdo sobre o trabalho
devido exclusivamente a pessoas especiais durante o dia de longa duracao
dependentes com 65 anos ou mais Cuidados com os pés ou pedicuro
Servicos terapéuticos
Servio de ajuda em domicilio: apoio
para realizacdo de atividades Servicos de cuidados em Afastamento do trabalho por 60 dias para
domésticas e atividades bésicas de centros-dia/noite (dtay-care) cuidar de familiares com doencas terminais
Suécia cuidado pessoal Servicos de cuidados em Contrato de trabalho com a
Servicos de assisténcia e de instituicdes de curta municipalidade’
enfermagem permanéncia (short-term care)
Transporte especial

Notas: ' Somente algumas casas de cuidado sdo mantidas pelas autoridades locais. A maioria delas, assim como as casas de
repouso, é mantida por instituicoes privadas.
? Esse tipo de apoio é normalmente usado em &reas remotas.

17. No entanto, caso o beneficidrio opte por passar a receber o Attendance Allowance, o Disability Living Allowance
deixa de ser pago.

18. As condices requeridas contemplam: //ter 16 anos ou mais; /#)cumprir com uma jornada de trabalho de pelo menos 35 horas
semanais; //nao receber mais do que 84 libras por semana — j& deduzidos os descontos; e /) ser cuidador de pessoas que recebam
algum dos beneficios para situagdo de dependéncia.
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2.2.4 Sistemas de Classificacdo da Dependéncia

Nos paises analisados nesta se¢o, observa-se significativa variedade quanto aos
sistemas de classificagio da dependéncia adotados. A Franga e a Espanha
desenvolveram sistemas de classificagio bastante formalizados, de alcance
nacional, enquanto na Suécia as avalia¢des obedecem a critérios estabelecidos em
ambito municipal, o que possibilita maior discricionariedade dos avaliadores.
O Reino Unido também adota um sistema de avaliagao de base local, embora
recentemente tenham sido elaboradas orientagbes de alcance nacional para
classificar a dependéncia.

Cabe ainda ressaltar que é comum nestes paises que a avaliagio da situagao de
dependéncia seja feita por uma equipe especializada e que resulte na elaboragao de
um plano de cuidados para cada demandante.

QUADRO 8
Sistemas de classificacdo da dependéncia: Espanha, Franca, Reino Unido e Suécia
Alcance Dimensdes Niveis de dependéncia
Autonomia da pessoa Grau | (niveis 1 e 2): moderada
Espanha Nacional . P K . Grau Il (niveis 1 e 2): severa
Intensidade de cuidados requeridos L .
Grau lll (niveis 1 e 2): grande dependéncia
. 1
) Atividades da vida diria (10 variaveis) Seis Grupos Iso — Recursos’ (GIR 1 a GIR
Franca Nacional o ) ) o 6), organizados em ordem decrescente
Atividades instrumentais (7 variaveis) de dependéncia
Baixo
itéri ificaca Moderad
Reino Unido (Cr}tenos de clzassnﬁca(_;ao com (Critérios de classificacdo com validade local) odera ,0
validade local) Substandial
Critico
Suécia f/glr;(tjearézslgsaﬂasyﬂcagao com (Critérios de classificagdo com validade local) (Critérios de dlassificagdo com validade local)

Notas: ' Grupos de pessoas que precisam de uma mesma mobilizacdo de recursos para fazer frente a sua dependéncia.
? Embora as autoridades locais tenham autonomia para ofertar servicos de cuidados com base em critérios de
elegibilidade préprios, o governo central as orienta a adotar como referéncia esses quatro niveis de dependéncia.

3 PONTOS DE DESTAQUE NO DEBATE INTERNACIONAL

A andlise das experiéncias internacionais possibilitou a compilagio de um conjunto de
questoes que se destacam no debate sobre a protegao para idosos dependentes.
A reflexao quanto aos modelos adotados em cada um dos sete paises investigados,
seus aspectos comuns e suas diferencas pode contribuir para o debate nacional sobre a
protegdo dessa populagio.

3.1 A NATUREZA DO PROBLEMA DA DEPENDENCIA

Estudos e indicadores internacionais apontam para a inexisténcia de uma relagao
automdtica entre o processo de envelhecimento populacional ¢ o aumento dos
problemas de dependéncia funcional na sociedade. Embora um niimero considerdvel
de pessoas dependentes seja de idosos, a dependéncia vem sendo progressivamente
entendida como uma condi¢io particular em que as capacidades funcionais se
reduzem em decorréncia seja de doengas cronicas ou outros problemas de satde, seja
da dinimica de isolamento social das pessoas idosas.
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Nesse sentido, limitar ou retardar o aparecimento dos problemas de dependéncia
no marco do processo de envelhecimento da populagiao é um ponto importante que
se destaca no debate internacional. Tal tarefa requer a conjungio de diferentes fatores,
entre os quais: a melhoria das condigdes socioecondmicas; o acesso a saide de
qualidade; o aumento dos niveis educacionais; a ampliagio do saneamento bdsico;
o incentivo pudblico para que jovens e adultos adotem estilos de vida sauddveis;
a informagio adequada sobre o processo de envelhecimento; e as politicas de
prevengio da situagio de dependéncia e de seu agravamento.

Também chama aten¢do na experiéncia internacional a progressiva convic¢io de
que as questdes da velhice e da dependéncia nao se reduzem a dimensiao médica,
ainda que a medicina possa contribuir para aliviar muitas de suas consequéncias.
Além dos cuidados com a satde, a dependéncia demanda uma intervengio
socioassistencial que se traduz, nos paises estudados, na énfase na distingdo entre os
cuidados de satde e os cuidados de longa duragao. Isso nao significa descuido com os
aspectos da dependéncia relacionados a satide. Entretanto, os paises tém procurado,
de modo geral, articular essa dimensio da dependéncia com a dimensio social, por
meio de cuidados de longa duragio.

3.2 ENTRE O SEGURO SOCIAL E O DIREITO UNIVERSAL: O SURGIMENTO
DE SISTEMAS HIiBRIDOS

O estudo apontou a presen¢a de dois sistemas tradicionais de prote¢ao para as
pessoas idosas dependentes: a organizagio da prote¢io dentro da légica do
seguro social ou fora dela, como direito a beneficios e servigos nao-
contributivos. Ressalte-se que, no primeiro caso, os seguros sio publicos ou,
como acontece nos Estados Unidos, privados e publicos.

Contudo, embora certas caracteristicas dos dois modelos possam ser
claramente identificdveis, a pesquisa indicou a presenga de aspectos comuns na
transformacio recente nos sistemas dos paises estudados. No Ambito do acesso e
prestagao dos servigos, é possivel destacar a taxagio dos beneficidrios de maior
renda e a participa¢io crescente do setor privado lucrativo nos seguros de
dependéncia, e lucrativo e nao-lucrativo nos servicos de atendimento -
domiciliares e institucionais. Observa-se, ainda, a implementa¢io de ajustes
visando a provisao adequada e efetiva de servigos as pessoas necessitadas e a
oferta publica apenas de servigos bdsicos, obrigando os beneficidrios com
recursos a procurar servigos especializados no setor privado.

De forma relativamente independente das modalidades originais de
prote¢ao adotadas, portanto, a tendéncia dos paises parece apontar para a
constru¢ao de multiplos pilares na organiza¢io, financiamento e provisio dos
cuidados de longa duragio, o que tem levado, em menor ou maior medida, 2
constru¢ao de modalidades de protegio relativamente hibridas, se comparadas
aos modelos tradicionais.
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3.3 UM PROCESSO SUJEITO A AVALIACOES, DISCUSSOES, NEGOCIACOES
E AJUSTES

O estudo da experiéncia internacional apontou para o fato de que as decisoes relativas
a organizagio da protegdo para as pessoas idosas dependentes levaram algumas
décadas para serem efetivamente implantadas. De fato, a protegio para esse putblico
exige a organizagao de um conjunto especifico de interven¢des no sistema de protegao
social mais amplo: os cuidados de longa duragdo, que atendem as suas necessidades
permanentes de apoio na realizagao das atividades da vida cotidiana.

As estratégias de financiamento e as modalidades de atendimento dessas
necessidades estiveram no centro dos debates politicos, que nio foram suspensos
quando definido o formato inicial da interveng¢ao publica voltada a situagao da
dependéncia. Nos paises investigados, as primeiras experiéncias realizadas foram
sendo aperfeicoadas 2 medida que o funcionamento dos sistemas apontava para
dificuldades de atendimento, de operacionalizagio ou, principalmente, de
financiamento. Importa destacar, portanto, que as orientagdes fundamentais dos
sistemas, assim como as escolhas feitas com rela¢ao as formas de financiamento e
a gama da protegao ofertada — beneficios monetdrios e servigos sociais — foram e
continuam sendo, nestes paises, produto de longos processos de discussoes e
negociagdes politicas. E esse constante processo de negociagio e ajuste dos
diferentes sistemas que contribui para a crescente diversificagao das experiéncias
originais de prote¢do para as pessoas idosas.

3.4 ENFOQUES MAIS FORMALIZADOS OU MAIS INDIVIDUALIZADOS SOBRE
A SITUACAO DE DEPENDENCIA

Na experiéncia internacional, os sistemas de classificagio da dependéncia adotados
tém por fun¢ao associar o nivel de dependéncia da pessoa a suas necessidades de
cuidados. Alguns paises adotaram sistemas de alcance nacional, altamente
formalizados, enquanto outros optaram por modalidades de avaliagiao da dependéncia
com foco nas caracteristicas peculiares dos individuos.

A uidlizagio de um sistema formalizado de classificagio da dependéncia e de alcance
nacional permite importantes niveis de equidade vertical e horizontal,” embora a
normaliza¢io/padronizagdo da situagio particular dos individuos limite a identificagio de
suas necessidades mais singulares. Por exemplo, duas pessoas avaliadas por um sistema de
classificagao da dependéncia formalizado podem resultar classificadas no mesmo nivel de
dependéncia e, em fungdo disso, ter acesso a0 mesmo tipo de cuidados de longa duragio,
ainda que as causas da necessidade de ajuda, assim como as caracteristicas singulares de cada
uma delas — como a personalidade, as experiéncias de vida, a qualidade das interagoes
sociais, entre outras — possam ter influéncia sobre a quantidade e qualidade de cuidado que
cada uma delas realmente necessita.

A utilizagao de critérios individualizados de avaliagao da dependéncia, ainda que
resulte mais ajustada as necessidades do individuo, pode conduzir a uma menor
equidade horizontal. Nessa esteira, o acesso & prote¢do e aos direitos correspondentes

19. Equidade horizontal significa que estdo disponiveis os mesmos recursos para as mesmas necessidades. Equidade
vertical diz respeito a presenca de diferentes recursos para diferentes necessidades.
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pode diferir entre municipios e estados. A tendéncia atual — observada especialmente
no Reino Unido e nos Estados Unidos — parece ser uma combina¢io de ambos os
sistemas, isto ¢, uma avaliagao individual, mas dentro de critérios de elegibilidade,
niveis de dependéncia, direitos bdsicos e prioridades nacionalmente considerados.
Esta opgao pode reduzir as dificuldades operacionais observadas em paises que
adotaram sistemas de alcance nacional, como a Franga e o Japao, onde os municipios
que os aplicam de fato realizam diferentes avaliagdes em face do mesmo nivel de

dependéncia (MENENDEZ, 2004).

3.5 OS CUIDADORES INFORMAIS

Em todos os paises estudados, observa-se, no quadro do desenvolvimento de a¢des de
protegio no campo da dependéncia, o desenvolvimento de a¢bes de apoio ao
cuidador informal. Efetivamente, o cuidador constitui um ator importante para a
realizagdo dos servigos domiciliares de longa duragao. Os incentivos a ele dirigidos
vém sendo oferecidos na forma de beneficios monetdrios, abono de contribuicoes
previdencidrias, servicos de apoio, formacao e treinamento, com destaque para estes
tltimos, presentes em quase todos os paises estudados.

A presenca de beneficios monetdrios para os cuidadores informais tem sido
avaliada de forma contraditéria. Por um lado, argumenta-se que eles permitem que os
cuidadores reduzam suas horas de trabalho fora de casa para apoiar um familiar que
carece de atengdo especial. Nesse sentido, o beneficio monetdrio é considerado uma
recompensa pela contribui¢ao do cuidador ou das familias cuidadoras, o que evita a
oferta de um servigo de pouca qualidade realizado por pessoas estranhas e reduz o
custo dos cuidados, na medida em que o cuidado profissional pode resultar mais caro
que o informal. Por outro lado, considera-se que esses beneficios monetdrios podem
colaborar para a reprodugao de padroes conservadores e opressivos na sociedade, uma
vez que os cuidadores informais sao fundamentalmente mulheres. Além de distanciar
as mulheres do mercado de trabalho, a estratégia favoreceria a realizagio de cuidados
pouco profissionais e tenderia a impedir a ampliagio das demandas sociais por
melhores servicos e provedores.

O apoio que recebem os cuidadores informais nas politicas dos diferentes paises
estudados pode indicar como se concebe a responsabilidade familiar com relagio as
pessoas idosas dependentes em cada sociedade. O seguro social japonés nio tem
incentivos para os cuidadores informais, na medida em que se considera que o
cuidado dos mais idosos constitui um dever familiar. J4 na Alemanha, os cuidadores
tém beneficios de natureza previdencidria e s3o apoiados com diferentes servigos para
realizagdo de suas atividades, demonstrando a predominéncia de uma visio diversa da
responsabilidade da familia no cuidado dos mais idosos. Os incentivos protegem os
cuidadores que se dispdoem a realizar as atividades de cuidado, efetivamente
consideradas como um “trabalho”.

A experiéncia dos paises estudados, especialmente aqueles situados no continente
europeu, indicou a importincia de discutir os desafios relativos a divisao sexual deste
0 . . . .
trabalho.” Em um contexto de repartigio de oportunidades ainda desigual entre

20. Ver Letablier (2007).
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homens e mulheres, a crescente demanda por cuidado para as pessoas idosas
dependentes exige resposta a questdes como: 7) quem realizard esta atividade; 77) quem
se encarregard da remuneragdo por esta prestagio de cuidado; e 777) como serdo
concebidos os empregos e as competéncias para aprimoramento deste tipo de
atividade. Nesse sentido, seria oportuno analisar as convengdes de género presentes
nos diferentes sistemas de protegao social, a fim de conceber a organizagao da atengao
para pessoas idosas dependentes em uma perspectiva de paulatina construgio da
igualdade entre os homens e as mulheres envolvidos na prestagao de cuidados.

A pesquisa apontou ainda para a importincia dada ao tema da profissionalizagao
(formagio e treinamento) dos cuidados de longa duragdo. Estes cuidados nio sao
simples ajudas oferecidas a pessoas idosas dependentes, mas, sim, agdes continuadas e
qualificadas destinadas a apoiar aqueles que padecem de limitagdes funcionais que os
impedem de realizar certas tarefas e atividades. Do cuidador depende a qualidade dos
cuidados que sio dispensados a pessoa dependente. Por exemplo, em fases
intermedidrias da doenca de Alzheimer, a pessoa pode dispor de habilidade para realizar
determinada tarefa, mas necessita de ajuda inicial — verbal ou motora — para ser capaz
de realizd-la. Essa compreensio é um dos objetivos fundamentais dos programas de
formagao para familiares de pessoas com variados tipos de limitagbes. Vale notar que o
cuidador informal adequadamente capacitado para realiza¢ao dos cuidados domiciliares
de longa duragao ainda evita o agravamento da situagao de dependéncia, assim como o
encarecimento dos custos destes cuidados.

4 CONCLUSAO

A anilise das experiéncias internacionais revelou que a prote¢io das pessoas
idosas dependentes apresenta as seguintes caracteristicas gerais: cobertura
universal dos programas publicos, garantida por meio do seguro social ou de
beneficios nao-contributivos; financiamento do sistema com base em
contribui¢des dos assegurados ou em tributos gerais; distingao entre servigos de
saide e cuidados de longa dura¢io; utilizagao de sistemas de classificagio da
dependéncia; elabora¢io de planos individualizados de cuidados de longa
duragao; tendéncia a priorizagio dos cuidados domiciliares; incentivos para
cuidadores informais, especialmente na forma de servigos de apoio; presenga de
seguros de dependéncia privados; e participagdo importante do setor privado e
de institui¢des nao-lucrativas na provisao dos servigos de cuidados.

A comparagio das principais dimensoes dos modelos internacionais deixa clara a
presencga de dois diferentes sistemas de organiza¢ao da protegao para as pessoas idosas
dependentes (Anexo, quadrol). Dois aspectos essenciais distinguem tais sistemas: a
natureza da prote¢ao ofertada e a forma de seu financiamento. Assim, na Alemanha e
no Japao, que ancoram sua politica na institui¢do de seguros sociais publicos, o
financiamento se d4, principalmente, pela via das contribui¢es dos trabalhadores e
empregados. Por sua vez, Espanha, Franca, Reino Unido e Suécia consideram que as
necessidades dos idosos dependentes devem ser atendidas diretamente pelo Estado,
com base nos tributos universais e por meio da oferta de servicos e/ou da
implementagdo de beneficios nao-contributivos.
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A despeito das especificidades, ¢ possivel afirmar que, no geral, a oferta de servigos
tem organizado a agdo publica nesse campo. Embora alguns paises também
disponibilizem beneficios monetdrios, empregam-se diferentes estratégias para
privilegiar a op¢ao dos demandantes pelos servicos em detrimento das transferéncias de
renda. Sintomaticamente, todos os paises contam com programas publicos de cuidados
de longa duragdo, que ofertam cuidados tanto domiciliares quanto institucionais. Uma
tendéncia observdvel em todos eles é a evolugdo no sentido de instituir a participagio
dos beneficidrios no financiamento dos servigos, por meio do copagamento.

Entre os paises investigados, os Estados Unidos constituem um caso 2 parte, em que a
presenca de seguros de dependéncia privados e as limitagbes presentes no seguro de satude
Medjcare indicam que a maior parte da responsabilidade por esses cuidados ¢ atribuida aos
individuos e suas familias. Fora a cobertura limitada do seguro de satide Medicare, o Estado
assiste certos grupos de pessoas com incapacidades funcionais, sujeitos & comprovagao da
situagdo de pobreza, por meio da assisténcia social — Medicaid.
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ANEXO

QUADRO 1
Aspectos gerais da protecdo para pessoas idosas dependentes em seis paises

selecionados'

Modalidade de

Tipos de cuidados

Principais programas publicos de cuidados

Classificacdo da dependéncia

protecdo oferecidos
Em funcéo da necessidade de assisténcia:
Sequro de Cuidados domiciliares ) . - Grau | (necesy_dade moderada);
Alemanha | yerandanci . | Cuidados de longa duragao - Grau Il (necessidade grave);
ependencia Cuidados em instituicdes h . .
- Grau Ill (necessidade muito grave); e
- Casos de extrema gravidade
) _— Em funcéo da intensidade de cuidados
Beneficios e Cuidados domiciliares Beneficios monetérios requeriéos:
Espanha | servigos ndo- | Cuidados em instituicBes | programas sociais de cuidados nas - Grau | (moderada);

contributivos

comunidades autbnomas

- Grau Il (severa); e
- Grau Il (muito grande)

Beneficios e

Cuidados domiciliares

Em funcao das limitagGes:
- GIR 1 (limitagbes muito severas);
- GIR 2 (limitagGes severas);

. o (
Franca servicos nao- | Cuidados em instituicdes | Cuidados de longa duracao - GIR 3 (limitacdes graves);
contributivos - GIR 4 (limitacdes moderadas);
- GIR 5 (limitagGes leves); e
- GIR 6 (limitagBes muito leves)
Em funéo do tempo de cuidado demandado ao dia:
Cuidados domiciliares ) A%’X""’ demandado < 30 min;
Sequro de . o ) . - Nivel 1(Cuidado < 50 min);
Jap&o g Cuidados em instituicGes | Cuidados de longa duragao - Nivel 2 (Cuidado < 70 min);
dependéncia i X "
- Nivel 3 (Cuidado < 90 min);
- Nivel 4 (Cuidado < 110 min); e
- Nivel 5 (Cuidado = 110 min)
i ) o ) Baixo
Reino Ben(lef|C|os~e Cuidados domiciliares S|stema de Satde Britanico (National Health Moderado
Unid servicos ndo- | L nstituics Service — VHS) S ubstoncia
nido contributivos uidados em instituicoes Servicos sociais publicos e privados ubstancia
Critico
e nsn. | Cuidados domiciliares Né&o existe um sistema nacional de
Suécia Servigos ndo Cuidados de longa duragao classificagéo da situagéo de dependéncia

contributivos

Cuidados em instituicdes

funcional do idoso

Nota: ' Os Estados Unidos nao foram inseridos neste quadro em razdo de os seguros para dependéncia serem de natureza
privada e os seguros Medicare e Medicaid serem voltados para a saude. Ademais, por ndo possuirem, no primeiro
caso, cobertura para cuidados de longa duragao e, no segundo caso, por variarem de acordo com cada estado.
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QUADRO 2
Aspectos legais e administrativos dos planos para pessoas idosas dependentes em seis
paises selecionados'

Marco legal (lei/ano)

Sistemas estratégicos
nacionais (planos)

Formas de financiamento das acdes

Alemanha

Lei do Seguro de Dependéncia
(1995)

Contribuicdo do seguro:

- empresarios e trabalhadores. Fonte de recursos: 1,7% dos salarios divididos
em partes iguais entre o assalariado e o empresario;

- aposentados pagam a contribuicao de 1,7%; e

- beneficiado: participa do financiamento dos servigos.

Espanha

Lei n” 39/2006 (2006)

Plano Geriatrico
(2000-2005)

Tributos gerais:
- Administragao Geral do Estado e das Comunidades Auténomas; e
- beneficidrios: participacdo em funcao de sua renda e patrimdnio.

Franca

Lei n” 2001-647 (2002)

Tributos gerais e contribuicGes:

Fundo Nacional de Financiamento da Prestacdo Personalizada de Autonomia: os
departamentos sdo responsaveis por 67% dos gastos, enquanto o resto recai sobre a
Administragdo Central —financiado com 0,1% da Contribuicao Sodial Generalizada da
Seguridade Social, além da contribuicdo dos diferentes regimes
obrigatérios de seguro de velhice.

Japao

Lei do Seguro Pdblico de
Cuidados de Longa Duracdo
(2002)

Plano de Ouro 2 (2000)

Contribuicdo do seguro:

- trabalhadores ativos e inativos contribuem:

/)populacdo de 65 anos ou mais: taxas fixadas conforme faixas salariais e deduzidas,
acdma de determinada quantia, dos beneficios de aposentadoria. Do contrério, a
municipalidade recolhe a contribuicdo; e

/) populacéo de 40 a 64 anos: taxas recolhidas com as contribuicdes do
seguro de satde pelas seguradoras de satide e abonadas em quantidades
fixas. A contribuicdo é paga pelos trabalhadores e empregadores.

A contribuic&o varia conforme o demandante esteja assegurado pelo Seguro
de Satde do Empregado ou pelo Seguro Nacional de Satde.

Reino Unido

Sistema de Assisténcia
Nacional para Pessoas
Idosas (2001)

Tributos gerais:

- 0 Sistema de Saude Britanico (NHS) é financiado, na sua maior
parte, pelo governo central, e os recursos provém especialmente de
impostos gerais. O NHS conta ainda com uma pequena contribuicao
do sistema de Seguridade Social;

- as autoridades locais financiam os servicos sociais por meio da arrecadacdo
de tributos locais e repasses do governo central (impostos gerais); e

- 0 beneficiado participa do financiamento dos servicos.

Suécia

Ato de Saude e Servicos
Meédicos (1983) e Reforma
Adel (1993)

Plano de Acdo Nacional
de Politicas para os mais
|dosos (1998)

Tributos gerais:

- autoridades locais (80%). Fonte de recursos: tributagao local;

- autoridades nacionais (10%). Fonte de recursos: tributacdo nacional; e
- beneficiado: 5% a 6% dos custos de seu cuidado

Nota: ' Os Estados Unidos ndo foram inseridos neste quadro em razdo de os seguros para dependéncia serem de
natureza privada e os seguros Medicare e Medicaid serem voltados para a saude. Ademais, por nao
possuirem, no primeiro caso, cobertura para cuidados de longa duracdo e, no segundo, por variarem de
estado para estado.
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