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ela primeira vez em toda a historia a expectativa de vida ultrapassou os 60

anos de idade. Desde os anos 1900, os numeros das mortalidades infantil,

materna e posteriormente da populagdo adulta e idosa foram reduzindo até
chegarem aos valores atuais, nunca vistos. Assim o envelhecimento populacional
deixou de ser apenas uma projecéo, para se tornar uma realidade, ainda que muito
diferente entre os paises, dado a condicdo financeira e de saude da populacao
idosa dos mesmos.

Foi a evolucdo da ciéncia e das descobertas de pesquisas da area da saude que
tornaram esse cenario possivel. Com o avanco da medicina, a populagdo que
anteriormente perecia, em sua maior parte, devido a doencgas agudas, passou a néao
somente sobreviver a elas, mas também a viver por mais tempo. O cuidado,
portanto, durante muitos anos esteve centrado em curar afeccfes, em vez de
preveni-las. Porém, no cenério atual, esse tipo de abordagem ndo € mais o ideal
para atender as necessidades do numero de idosos que cresce exponencialmente.
Esse publico demanda uma atencdo empatica, individualizada e centralizada na
pessoa, ja que o manejo deve estar direcionado para as doencas crénicas dessa
parcela populacional.
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Pensando na necessidade de mudanca na perspectiva da salude e no
envelhecimento da populacdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu os
anos de 2020 a 2030 como a Década do Envelhecimento Saudavel, pretendendo
aumentar a visibilidade dos idosos. Para isso, foram desenvolvidos diversos planos
e diretrizes que buscam orientar os paises quanto a melhora dos servi¢cos de saude,
da abordagem da funcionalidade e a reducéo dos preconceitos direcionados a essa
parcela da sociedade. O processo tem como base as relacbes dos idosos com a
comunidade em que vivem, a capacitacdo dos setores de saude voltados para o
cuidado centrado na pessoa, a disseminagdo de conhecimento, além do reforco e
utilizacdo de dados, pesquisas e inovacgfes que ajudem na implementacéo de acbes
propostas.

Problemas e mudancas necessarias

Sabe-se que a populacdo mundial esta envelhecendo. Como diversos estudos
demograficos ja apontam, entre os anos de 2015 e 2050 a populacdo com mais de
60 anos de idade passara de 12% a 22%, aproximadamente. Diante desse cenario,
a saude publica do futuro enfrentard grandes desafios, uma vez que as
necessidades da faixa etaria 60+ sdo diferentes daquelas que atendem uma
populacdo mais jovem ou adulta. ldosos tendem a apresentar multimorbidades —
presenca de diversas doencas crbnicas simultdneas — além de serem mais
suscetiveis a sindromes (como a Sindrome da Fragilidade), declinio da capacidade
mental, quedas recorrentes, incontinéncia urinaria, violéncia familiar e depressao. O
cuidado dessa populacéo, portanto, deve ser mais complexo, integrado, continuo e
coordenado. Para que isso ocorra, melhorias sdo necessarias nos mais diversos
setores — desde a educacdo dos profissionais de saude até a implantacdo de
protocolos mais eficientes para manejo de pacientes geriatricos.

Cuidado centrado na cura vs. cuidado centrado na pessoa

Hoje, o que se observa ndo s6 no Brasil, mas no mundo todo, € que a medicina
ainda esta centrada na cura. Essa abordagem mais simplista que foca apenas em
um problema e tenta resolvé-lo — “fint it and fix it” —, pode funcionar bem para a
resolucédo de doencas agudas, porém é falha para o cuidado continuo e integrado,
gue engloba as esferas da prevencao e da promocdo a saude. No entanto, quando
esse modelo centrado na cura é aplicado a geriatria, as falhas se multiplicam e as
consequéncias podem ser desastrosas, primeiramente porgue a fisiologia do idoso é
diferente e, os sinais e sintomas podem se apresentar de maneira atipica —
retardando o diagndstico e dificultando o tratamento. A presenca de multiplas
comorbidades e a polifarméacia também podem gerar dados conflitantes aos olhos
de profissionais despreparados, expondo o idoso a iatrogenias — como no caso da
cascata iatrogénica, na qual o médico interpreta uma reacédo adversa como um novo
sintoma que precisa ser tratado.

Além da abordagem “fint it and fix it”, a falta de integralidade no cuidado é outro
problema encontrado nos servicos de saude. Comumente, cada afeccdo é tratada
por um especialista diferente, o que leva o paciente a se consultar com diversos
profissionais que ndo se comunicam e que, acima de tudo, ndo centralizam o
cuidado na pessoa. Diante dessa fragmentacdo, o numero de intervencdes
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desnecessarias aumenta, causando iatrogenias em uma populacdo que ja é fragil e
suscetivel a complicagdes.

Embora o tratamento desses pacientes geriatricos deva ser multidisciplinar, todas as
areas precisam de uma boa comunicacéo, a fim de estabelecer metas individuais,
manter uma boa qualidade de vida, além de um monitoramento constante — que
seja capaz de identificar precocemente potenciais riscos e novos problemas de
saude.

O cuidado integrado na atencao primaria

Diversos estudos mostram que o cuidado integrado é o melhor sistema a ser
implementado para a populacdo 60+. Nele, o tratamento € continuo — e ndo apenas
curativo — ja que conta com a participacdo de todos os niveis do sistema de saude;
a longo prazo, este cuidado chega até a casa do paciente, onde esta a atuacéo da
medicina de familia. Simultaneamente, ha uma equipe multiprofissional trabalhando
para entender as necessidades e preferéncias individuais em todas as esferas —
bioldgica/psiquica, social e econémica. Para cada um, planos séo tragados e metas
devem ser cumpridas a fim de que aquele idoso em especifico seja atendido de
forma integral e continua, na linha do tempo.

Para que os servicos de saude estejam integrados também é importante que haja
acesso a informacédo. Todos os profissionais de salude que estiverem participando
de um caso devem ter, de alguma forma, acesso a ficha daquele paciente.
Informacdes faltantes, incompletas ou até mesmo erradas, dificultam e podem até
prejudicar a saude de quem esta sendo acompanhado.

A OMS recomenda que lideres locais invistam em tecnologias da informacédo e
comunicacédo, criando espacos virtuais (portais para pacientes) e ferramentas que
facilitem a troca de informacdes e a participacdo de todos os profissionais de saude
no planejamento e na tomada de decisdes para o cuidado dos pacientes.

Por ultimo, e ndo menos importante, ainda ha a questdo do treinamento/educagéo
adequados da equipe de saude, principalmente dos médicos. Muitos desses
profissionais tém demonstrado incapacidade em compreender a abordagem
biopsicossocial, tdo necessaria para o cuidado da populacdo idosa. Parte disso
indica que ha uma falha na formacdo académica desses médicos, que ndo sdo
ensinados, muito menos treinados de maneira adequada, a lidar com os mais
velhos. Diante disso, a OMS passou a recomendar que estejam inclusos no
curriculo do médico treinamentos na atencdo primaria e comunitaria, além do
treinamento geriatrico. E basico que um médico saiba identificar sinais de
negligéncia, abuso, depressao ou deméncia e saiba avaliar as capacidades fisica e
mental do idoso, assim como seu estado de nutricdo e saude bucal.

Década do envelhecimento saudéavel
“‘Healthy ageing”, traduzido como envelhecimento saudavel, é definido pela OMS

como “o processo de desenvolvimento e manutencdo da funcionalidade que
possibilita o bem-estar dos idosos”, englobando tudo aquilo que diz respeito a
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gualidade de vida, funcionalidade e atendimento de saude atrelado ao aumento da
expectativa de vida.

Envelhecimento saudavel ndo é sinbnimo de falta de doencas ou condicao de saude
impecével, mas sim de habitos de vida saudaveis e de acesso a sistemas de saude
de qualidade, organizados e eficientes para atender os idosos que necessitem
desse servico. Trata-se da promocédo de qualidade de vida e independéncia para os
idosos e para a populacdo que estd envelhecendo, visto que a transicdo
demografica € um fato e ndo mais uma projecdo, e que o numero de idosos s6
tende a aumentar.

Envelhecer saudavel € um processo descrito pela manutencdo da capacidade
funcional/ funcionalidade, assim sendo, a década de 2020 a 2030 foi escolhida pela
OMS como a década do envelhecimento saudéavel, e para tal foram elaboradas
propostas de acdes e documentos para sustentar a implementacdo dos servigos
referentes aos planos desta década, cujo objetivo é melhorar a funcionalidade dos
idosos até 2030.

O conceito de funcionalidade inclui: habilidade de reconhecimento das proprias
necessidades basicas; habilidade de aprender, crescer e tomar decisoes;
mobilidade; habilidade de criar e manter relacdes; e habilidade de contribuir. A
funcionalidade, a capacidade intrinseca do individuo e o ambiente em que ele vive e
interage, sao os trés componentes principais do envelhecimento saudavel, e a uniao
dos mesmos trata-se de um processo multifatorial e influenciavel, em torno do qual
irdo se concentrar as nuances da década.

A década do envelhecimento saudavel € um plano de a¢bes e politicas publicas
mundiais centradas na pessoa idosa. A OMS redigiu um documento oficial referente
as acdes e politicas e como aplica-las a diferentes paises, sejam eles
desenvolvidos, em desenvolvimento ou subdesenvolvidos. N&o basta apenas
oferecer servigos de saude aos idosos, é preciso monitora-los, centrar o cuidado em
cada paciente e saber atender as necessidades de cada paciente idoso. E preciso
reconhecer o papel importante do idoso na sociedade e promover melhor qualidade
de vida a essa populagdo, afinal o envelhecimento € inevithvel, mas o
envelhecimento saudavel € uma escolha dos governos, de organizacbes e dos
sistemas de saude.

A falta de dados e informacbes sobre envelhecimento saudavel evidencia ainda
mais a invisibilidade dos idosos na sociedade. Nao adianta aumentar a expectativa
de vida sem dar qualidade de vida aos idosos nesses anos adicionais. Para isso,
governos e organizagbes interessadas precisam investir em dados de
monitoramento do envelhecimento para mudar esse panorama de invisibilidade, e
para tanto sera preciso: informacfes concretas sobre funcionalidade para os idosos,
0 que eles valorizam, quais séo seus planos e expectativas; melhora do sistema de
dados sobre envelhecimento saudavel e monitoramento de politicas e programas;
inovacdo na coleta, na andlise e no uso das informacdes; divulgacao
interprofissional e intercomunitaria dos dados; envolvimento de idosos na politica e
tomada de decisdo; Além da adesdao e compromisso com o programa da década do
envelhecimento saudavel e suas agdes.

Rev. Longeviver, Ano IV, n. 13, Jan/Fev/Mar. S&o Paulo, 2022: ISSN 2596-027X



29
Cuidados a populacao idosa

Para que o enfoque no objetivo da melhora da funcionalidade dos idosos seja feito
com propriedade, é preciso se basear em evidéncias, e para isso mais estudos
precisam ser feitos nos paises e nas questdes sobre o envolvimento de idosos. O
conhecimento das organizacdes e da sociedade preenchem espacos e ajudam a
prover ideias para acelerar as agoes.

Experiéncias de diversos paises e setores sdo usadas para demonstrar como se
pode otimizar as habilidades dos idosos com solu¢des inovadoras que engajem a
populacdo idosa e as comunidades. Conforme a base de evidéncias é construida,
gera-se conhecimento e aprendizado através de programas e atividades ao redor do
mundo, visto que se trata de um estudo e de uma agdo mundial.

Para o plano da década foram elaboradas ao todo, pela OMS, quatro areas de acao
em varios niveis e setores, visando a promoc¢ao da saude, prevencao de doencas,
manutencdo da capacidade intrinseca e da funcionalidade dos idosos. A primeira
trata da mudanca de pensamento, sentimento e acdo da populacdo quanto ao
envelhecimento; a segunda aborda a garantia de que as comunidades estimulem e
nutram as habilidades e a funcionalidade dos idosos; a terceira diz respeito a
entrega de um sistema de saude centrado na pessoa e de servicos primarios de
salude para idosos; a quarta e Ultima area de acdo providencia acesso a cuidados
de saude a longo prazo para idosos que tenham necessidade ou encaminhamento
para tal.

A OMS também tem planos de verificacdo e relato de progresso das a¢bes a cada
trés anos e ao final da década, para reforcar medidas que devem ser tomadas e
garantir que os prestadores das acdes estejam alinhados com o objetivo principal da
campanha. A melhora da capacidade funcional e a promocéo da saude, bem como
a oferta de servicos de saude de qualidade para os idosos sdo as prioridades da
década.

Planos (Cuidado centrado na pessoa idosa)

A deméncia foi considerada um termo guarda-chuva pela OMS, pois abrange
diversas doencas que afetam a memdria e outras funcdes corticais e interferem nas
atividades de vida diaria, instrumentais e basicas. H4 uma importante preocupacao
mundial, pois representa um custo pessoal, familiar e social.

Desde 2017 existe uma plataforma virtual que monitora mundialmente o progresso
na prestacdo de servicos para as pessoas com deméncia e seus cuidadores;
através de politicas publicas voltadas ao agravo por planos nacionais com medidas
de reducédo de risco, além de infraestrutura para o cuidado — atendimento e
tratamento. Mas também esté relacionada ao destino de recursos e financiamentos
internacionais. Ainda contém informac6es e dados sobre a doenca, mas que
dependem do fornecimento destes pelos sistemas de vigilancia de cada pais.

Apesar de poucos paises fornecerem dados a plataforma, ja é vista a importancia
das atividades recomendadas pelo plano de acdo da OMS “Global action plan on
the public health response to dementia 2017-2025” que incluem conscientizagao da
populacdo em relacdo a deméncia, atividades comunitarias, ambientes adequados
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para pessoas com esta condi¢cao e treinamento para os cuidadores. Também fazem
parte do plano o estimulo a pesquisa e inovagdo, a reducdo de risco de
desenvolvimento de deméncia, ao respeito a dignidade e autonomia dos portadores.

A medicina centrada na doencga e fragmentacdo do corpo por sistemas € uma
pratica secular, que comecou a gerar insatisfacdo no periodo pés-guerra, entao
surgem propostas para modificar o modelo biomédico com a finalidade de tornar o
processo de cuidado mais empatico, responsavel e respeitoso. Um dos pioneiros
deste processo foi Michael Balint através de questbes sobre como 0 paciente
vivencia a sua enfermidade, sua percepcédo em relacdo a ela, qual o contexto em
gue esta inserido.

A partir disso propuseram, ao final da década de 1980, um método clinico
denominado “medicina centrada na pessoa”, tem como objetivo um entendimento
integral da vivéncia do processo saude-doenca de cada individuo, por meio de uma
escuta atenta e qualificada, com a finalidade de elaborar em conjunto um plano
terapéutico, respeitando a autonomia da pessoa e sua dignidade
independentemente da idade, grau de dependéncia, situacdo econdmica ou déficit
cognitivo, assegurando seu direito de ser protagonista de seu proprio processo de
saude.

O cuidado centrado na pessoa na atencdo ao portador de alguma deméncia é
essencial para um bom atendimento, o qual tem como objetivo deslocar a
centralizacdo do cuidado da doenca para o individuo e sua subjetividade, as
evidéncias desde a implantacdo do método demonstram melhores resultados.
Mesmo assim, a medicina cientifica ocidental torna-se cada vez mais tecnolégica e
especializada, levando ao distanciamento do cuidado, desqualificacdo do doente e
realce a doenca.

Mesmo este modelo trazendo muitos avangos a saude, como 0 aumento da
expectativa de vida, ndo responde a alguns anseios, como a cura, em doencas
cronicas principalmente, populacdes empobrecidas que adoecem mais, iatrogenia
diagnostica, mais efeitos colaterais, cascata iatrogénica, redug¢édo da autonomia do
paciente. O distanciamento da técnica ao cuidado por parte dos profissionais de
saude € bem expresso pela relagdo médico-paciente cada vez mais tecnicista e
fragmentada, desconsiderando aspectos biopsicossociais e culturais do
adoecimento, a pessoa entdo ndo se apodera do cuidado de sua saude, que € a
base do plano terapéutico, dificultando a adeséo ao tratamento.

Este cuidado centrado na pessoa demanda um olhar amplo sobre o individuo e sua
subjetividade. A técnica € realizada em etapas, importante alternar perguntas
abertas e fechadas, estar atento a linguagem nao verbal também e buscar
ativamente informagdes sem interromper.

Sao quatro principais etapas, a primeira delas é explorar a dimensdo da
enfermidade (disease) e a experiéncia da pessoa em estar doente (iliness), por meio
de informacbes objetivas e subjetivas, como o0s sentimentos e impactos diante
daquele processo de adoecimento, é o inicio da estruturacdo do vinculo com a
pessoa idosa por meio do acolhimento e da escuta qualificada. A segunda etapa
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concentra-se em entender o individuo como um todo, permitindo que o idoso narre
sua histéria de vida, considerando seus aspectos biopsicossociais, suas
necessidades, contexto em que pertence e esta inserido, familia e preferéncias.
Depois, a terceira etapa compreende em elaborar em conjunto o plano terapéutico,
manejo dos problemas, negociando prioridades para aquele momento e para o
seguimento do cuidado. E por udltimo, mas que cronologicamente é construido
durante todo processo, € o fortalecimento da relacdo médico-paciente através do
estabelecimento de confianca e dialogo.

Outras etapas, ndo de estruturagdo, mas ndo menos importantes, consistem em
incorporar a promocao e prevencdo em saude, buscando a reducdo de possiveis
riscos e danos que doenca possa trazer para a qualidade de vida da pessoa idosa;
ser realista com a pessoa, mas nunca desamparar, deixar de orientar corretamente
ou amedronta-la, € fundamental sua inclusdo e de suas redes de apoio, através da
construcdo de uma equipe de saude-médico-pessoa idosa- familia.

O tratamento coordenado, personalizado, empatico, respeitoso, que assegura a
dignidade do paciente com estimulo a autonomia e a independéncia séo principios
do cuidado centrado na pessoa. Ele é direcionado as suas proprias capacidades,
nao as doencas, tornando-as problemas de saude singulares. Ademais incentiva
gue as pessoas idosas devam ser estimuladas, mesmo que dependentes, a manter
seus habitos, rotinas, afazeres, planos e organizacgéo diaria.

O primeiro a propor uma abordagem diferenciada utilizando o cuidado centrado na
pessoa, que reforcasse a comunicagdo e o relacionamento com os portadores de
deméncia, foi Tom Kitwood, também na década de 1980, que trouxe o ponto de
vista da progressdo néo linear e individual da deméncia, pois € melhor entendida
pela correlacdo do comprometimento neurol6gico com os fatores psicossociais. Esta
abordagem baseia o cuidado no afeto, conforto, incluséo, utilidade e identidade.

As pessoas com deméncia precisam ser tratadas com zelo, evitando um sentimento
de ndo pertencimento, a inclusdo da pessoa idosa e o sentir-se util faz muita
diferenca em seu processo de envelhecimento e tem papel significativo na
progressado da deméncia; além disso € necessario sempre preservar a identidade da
pessoa, independentemente de sua idade, grau de dependéncia e cognicdo. O
enfoque da proposta é no como é feito o cuidado, ndo no que é feito no processo de
cuidado. Os componentes essenciais para o cuidado centrado na pessoa com
deméncia sdo o respeito e valorizacao do individuo e com aqueles que cuidam dele,
individualizacdo e relevancia de sua subjetividade, aplicar a empatia para a
percepcao do processo da perspectiva do outro, promover um ambiente social que
propicie um bem-estar relativo a pessoa com deméncia. As evidéncias revelam
resultados positivos da realizacéo desta pratica em relacdo a qualidade de vida da
pessoa com deméncia.

ICOPE — Atencdo integrada a pessoa idosa
A abordagem da Atencéo Integrada para a Pessoa Idosa (ICOPE) foi desenvolvida

pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no contexto do rapido envelhecimento
populacional em todo o mundo. Nesse cendrio, estratégias particulares as novas

Rev. Longeviver, Ano IV, n. 13, Jan/Fev/Mar. S&o Paulo, 2022: ISSN 2596-027X



32
Cuidados a populacao idosa

tendéncias demograficas sdo medidas necessarias, a fim de lidar com os novos
desafios para os sistemas de saude e sociais.

Acerca deste processo demografico de envelhecimento populacional, ressalta-se: a
percentagem da populagdo mundial com 60 anos ou mais quase duplicara de 2015-
2050; e com isso, maior prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e
necessidades em saude. Dessa forma, o ICOPE destina-se a garantir a satisfacéo
das necessidades das populac¢des idosas por sistemas de cuidados de saude
devidamente alinhados e de longo prazo; isso é importante porque os cuidados
integrados, particularmente para as pessoas idosas e para aquelas com doencas
cronicas, sao geralmente aceitos como um mecanismo para melhorar os resultados

na saude e a eficiéncia dos sistemas.

E por cuidados a longo prazo, a OMS o entende como “atividades desenvolvidas por
terceiros, para garantir que as pessoas com perdas significativas da sua capacidade
intrinseca possam manter um nivel de habilidade funcional coerente com os seus
direitos basicos, liberdades fundamentais e dignidade humana”. Isso inclui: cuidados
sociais; cuidados de saude; contribuicdo de outros setores, tais como o dos
transportes.

Seus principios orientadores sdo: os idosos tém os mesmos direitos humanos que
todas as outras pessoas; as mesmas oportunidades para um envelhecimento
saudavel, independentemente da sua condicdo social ou econbmica, local de
nascimento ou residéncia, ou outros fatores sociais; a prestacdo de cuidados em
saude com igualdade e nao discriminacao, particularmente de género, idade ou
etnia; os servicos de saude terdo de dar resposta as necessidades e metas proprias
de cuidados de saude e sociais desse grupo etério particular.

A OMS propds a abordagem ICOPE como forma de melhorar a abordagem a saude
do idoso a longo prazo, dado a complexidade das necessidades desse grupo, como
ja discutido, com objetivo de maximizar a capacidade funcional, individualidade e
independéncia desses individuos. Assim, fica claro que a abordagem ICOPE tem
como alvo as pessoas idosas que tém capacidades intrinsecas diminuidas ou que
tém uma perda significativa das suas capacidades e dependem de cuidados.

A ICOPE é uma abordagem baseada na comunidade, com a proposta de reorientar
0s servi¢cos de salde e construir sistemas de cuidados em longo prazo, baseado em
um modelo de cuidados centrado nas pessoas. Deve ser coordenado, 0 que nao
significa a fusédo das estruturas, e trabalhar de forma coordenada e colaborativa.

As tabelas de pontuacdo sdo usadas para verificar a atual capacidade para
implementar o ICOPE, bem como para monitorar as atividades em desenvolvimento
a medida que as pontuacdes melhoram; fundamentando os planos de
implementacéo do ICOPE.

Assim, tal medida produz resultados que indicam o estado global da implementacéo,
resumindo-0os para os servicos. A medida em que se avalia a capacidade dos
servicos e sistemas de cuidados de salde e sociais em prestarem atencao
integrada, indica os pontos a serem abordados e areas de oportunidade.
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Os componentes do nivel macro do quadro destinam-se a apoiar os decisores
politicos, que sdo os que planejam, financiam e auxiliam na tomada de decisfes
acerca do sistema de salde; capacitando pessoas e as comunidades, apoiando a
coordenacdo dos servigcos prestados por equipes multidisciplinares, orientando os
servicos para os cuidados baseados na comunidade. J& os componentes do nivel
médio, por sua vez, destinam-se a apoiar 0s gestores e outros agentes que auxiliam
na tomada de decisdo em relacdo aos servigcos e programas, por meio do reforco
aos sistemas de governanca e prestacdo de contas e facilitacdo do fortalecimento
ao nivel do sistema.

O envolvimento dos membros e organizagfes das comunidades na prestagéo de
servigos utiliza seus recursos e promove ambientes favoraveis para idosos, bem
como auxilia a aliviar o trabalho do cuidador que, muitas vezes, encontra-se
sobrecarregado. A comunidade podera incluir, por exemplo, familias e vizinhos,
outros idosos, empregadores, organizacdes religiosas e comunitérias. Assim, sao
alvos dessa abordagem coletiva os cuidados pessoais, promoc¢éo da saude e bem-
estar por meio do fomento de ambientes amigos da terceira idade, e nos quais estes
individuos se sintam representados.

Nesse interim, apesar do foco das medidas ser a saude do idoso, uma visao integra
o prestador de saude-idoso que, apesar de mais complexa, é necessaria, pois 0
bem-estar dos cuidadores e as suas competéncias de cuidados baseadas em
habilidades € essencial. A forma de apoio aos cuidadores é variavel pelo contexto
local, dai ser flexivel e adaptavel as necessidades, capacidades e recursos
disponiveis. A despeito desta flexibilizacdo, tais medidas sdo norteadas com as
seguintes propostas matrizes: bem-estar fisico e mental dos cuidadores;
competéncias baseadas em habilidades; periodos de descanso e acesso a servigos
de apoio.

As avaliagbes centradas nas pessoas devem ser consideradas principalmente
guando a capacidade intrinseca (Cl) de um idoso declina ou estd em risco de
declinio. Assim, deve-se considerar Cl e capacidades funcionais (CF), condi¢cdes
especificas de salde ou sociais, comportamentos e riscos que possam influenciar a
Cl e a CF, contexto ambiental. Isso porque tais avaliacdes fornecem dados que
permitem priorizar e adaptar as intervencbes que estejam alinhadas com as
necessidades individuais.

Os servigcos devem ajudar na elaboracdo de planos de cuidados personalizados
para as pessoas idosas, que sejam baseados em avaliacdo da saude centrada nas
pessoas - controle de doencgas crbnicas, por exemplo - e necessidades de cuidados
sociais, assim como seus objetivos e preferéncias. Quando apropriados, os planos
de cuidados devem ser revistos, a medida que a salde das pessoas ou as
circunstancias sociais se alterarem. A principal prioridade de um plano de cuidados
personalizado, que deve melhorar a capacidade intrinseca e a capacidade funcional,
abordando diretamente as necessidades das pessoas idosas em matéria de
cuidados de saude e sociais.

Sao necessarias redes locais de prestadores de saude, para facilitar a rapida
transferéncia das pessoas idosas para os locais e niveis de cuidados apropriados.
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Esse desenvolvimento de redes devera incluir vias para rapido acesso a servicos de
cuidados agudos e especializados quando necessario; reabilitagdo; bem como
cuidados paliativos e terminais. Essas redes poderéo favorecer o desenvolvimento
de comunidades de préticas otimizadas de prestacdo e a coordenacdo dos
cuidados.

Os cuidados devem ser dispensados por agentes de cuidados de saude e sociais
baseados nas comunidades, incluindo os que desempenham fun¢cbes remuneradas
ou ndo e que sejam apoiados por infraestruturas préprias a prestacdo de cuidados
seguros e eficazes. A configuracdo dessa forca de trabalho pode variar de acordo
com o0 contexto e o0s recursos disponiveis. A infraestrutura fisica de muitos
ambientes de cuidados de salde pode ndo estar bem adaptada as necessidades ou
possibilidades das pessoas idosas, e devem verificar, por exemplo: a falta de
sanitarios acessiveis; longas listas de espera; barreiras fisicas ao acesso (por
exemplo, escadas); barreiras de comunicacao resultantes de falta de informacgéo
acessivel as pessoas com dificuldades auditivas e/ou problemas visuais.

Devem estar disponiveis infraestruturas dos servi¢cos de cuidados sociais, tais como
suporte para os cuidadores, centros-dia e instituicdes de longa permanéncia para
pessoas idosas. E, sempre que possivel, devem ser utilizadas infraestruturas
localmente disponiveis ou concebidas novas estratégias para prestar cuidados na
auséncia dessas infraestruturas, de modo a nao limitar o inicio do servico ou a
prestacdo de cuidados integrados.

Os servicos devem prestar cuidados de salde e sociais seguros e eficazes que
visem a capacidades funcionais (CF) e estejam em sintonia com as necessidades,
preferéncias e préaticas culturais das pessoas idosas. Em algumas circunstancias,
serdo necessarios dispositivos de assisténcia e adaptacao dos espacos e, quando
apropriado e viavel, os servicos devem providenciar produtos de assisténcia que
possam responder a perda da capacidade intrinseca (Cl) e, assim, manter as CF.
Alguns exemplos sdo Oculos, aparelhos auditivos e dispositivos auxiliares da
mobilidade.

O nivel macro dos sistemas vislumbra implementar processos para capacitacédo de
pessoas idosas e suas familias e cuidadores, e a sociedade civil e prestadores de
servicos locais para participarem na elaboragcéo das politicas de cuidados de saude
e sociais. Um importante componente da governanca participativa é a oferta de
oportunidades a todas as pessoas idosas, para partilharem os seus pontos de vista
e pretensBes, sem excluir qualquer nivel de capacidades. Alguns exemplos de
estratégias sdo os féruns comunitarios, por exemplo, reunides presenciais, salas de
discussao online; representacdo das comunidades na administracdo das unidades
de cuidados de saude; participacdo ativa da sociedade civil na elaboracdo de
politicas e servigos pelos organismos governamentais.

As politicas, planos e quadros reguladores devem ser criados ou atualizados para
apoiar a integracdo dos cuidados e das atividades contra o abuso de idosos em
varios niveis, incluindo: o nivel clinico (micro) entre as equipes de cuidados; o nivel
meso e macro. Um forte apoio politico por parte das liderancas podera catalisar
acOes integradas contra o0 abuso de pessoas idosas nesses niveis.
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As experiéncias das pessoas no acesso e interacdo com 0s servicos e as medicdes
dos resultados relatados pelos pacientes ou pessoas (PROM), bem como as
medicdes das experiéncias relatadas pelos pacientes ou pessoas (PREM),
constituem valiosos dados sobre a atencdo dada as pessoas e a eficacia dos
servicos. As PROM revelam informacédo acerca da percepcdo da prépria pessoa
sobre a sua saude e podem incluir a qualidade de vida e autoeficacia. As PREM
revelam a percepcdo das pessoas acerca da sua experiéncia com um servico de
cuidados de saude, o que pode incluir a experiéncia das pessoas com 0 acesso, 0S
tempos de espera e a capacidade de participar numa tomada de decisOes
partilhada.

As avaliacdes de capacidades ao nivel do sistema, fornecem importante informacéo
a uma regido sobre lacunas na oferta de servicos, dai sua importancia. Esta
ferramenta pode ser abrangente, incluindo as capacidades para a elaboracéo de
politicas, sistemas de financiamento, infraestruturas, forca de trabalho e servigos
locais. J&4 a formacdo de capacidades, ou seja, 0 apoio ao desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias pode-se desenvolver por oferta de oportunidades de
formacéao regular, fomentando as aptidées baseadas em competéncias.

Nesse cendrio, iniciativas para desenvolver conhecimentos e competéncias em
relacdo a ICOPE podem ser dirigidas a todos os prestadores, fomentando o trabalho
de colaboracdo em equipe. Ademais, é importante reconhecer que a forca de
trabalho pode integrar cuidadores e prestadores remunerados ou ndo, para que as
iniciativas de formacao de capacidades possam contemplar ambos 0s casos.

Politicas de financiamento a integracdo de cuidados em saude aos idosos podem
ser obtidos por financiamento conjunto ou agrupado de setores da saude e social;
incentivos para uma eficaz coordenacado dos cuidados a nivel dos servi¢os; modelos
de incentivos contratuais ou reembolso conjunto, para motivar os agentes de
cuidados de saude e sociais a incorporarem novas praticas para promocao a
coordenacao dos cuidados; planeamento conjunto dos cuidados ou o0 apoio conjunto
a autogestao.
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