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BREVE NOTA INTRODUTORIA

Ha mais de cinco séculos que as Misericordias se entregam a cuidar dos mais velhos,
ancoradas nos seus valores e raizes, dos quais cumpre destacar a protecdo aos mais
desfavorecidos e um sentimento profundo de que, como disse magistralmente em tempos
recentes o Papa Francisco, “uma comunidade, um Povo, um Estado que nao cuida dos seus
idosos é um povo sem futuro, porque quem ndo cuida das suas memorias ndo tem futuro”.

Com o advento do Estado Social e mais recentemente em Portugal depois do 25 de Abril, as
Misericordias, juntamente com as outras Instituicdes Particulares de Solidariedade Social,
consagraram-se ao acolhimento de idosos criando uma rede solidaria de respostas sociais
para o envelhecimento dos quais se destacaram como “pivot” dessa mesma rede, os entao
designados lares de idosos.

Este movimento concretizou-se e acelerou-se posteriormente, com a assinatura com o Estado,
do Pacto de Cooperagao Para a Solidariedade Social no Xll Governo Constitucional presidido
pelo entdo Primeiro Ministro Eng.° Antdnio Guterres.

Ao longo destes 25 anos as Misericordias e os seus parceiros do setor social/solidario
cuidaram exemplarmente dos seus idosos como a recente pandemia tem mostrado.

Mas é verdade também que, ao longo destes 25 anos, mudou ndo s6 o a percentagem das
pessoas idosas na populacao, como o perfil das pessoas idosas, como os modos de vida da
sociedade portuguesa, como o proprio olhar dos portugueses e dos governos sobre os idosos.

E se é verdade que a cooperacdo tem sido no seu conjunto extraordinariamente positiva,
assistimos também ao longo destes 25 anos, por um lado, a uma proliferacdo de legislagdo
quase sempre dispersa e muitas vezes desfasada da realidade sobre o envelhecimento, mas
também, por outro lado, a um continuo e progressivo degradar pelo Estado da sua
responsabilidade constitucional em termos de financiamento.

Assumir a gestao de um lar de idosos e, sobretudo, assegurar a qualidade da prestacao de
cuidados e por essa via a dignidade e a cidadania dos idosos, tornou-se um exercicio de servigo
e coragem publica, que o setor estoicamente tem prestado, mas cujo desfecho estava e est3, a
prazo, fixado se nada se fizer e ficarmos no “pantano enganoso das palavras”.

0 Secretariado Nacional da Unido das Misericordias Portuguesas tomou entdo a decisdo de
produzir um documento que deveria ser visto como uma contribuicdo séria para inverter esta
situacao e ao abrigo do Pacto de Cooperagao apresentar um conjunto de medidas para a
definicdo de um conjunto de estratégias que as politicas publicas do Estado Portugués
deveriam adotar. Ndo s6 para responder ao “tsunami” demografico em curso, mas também
para que os idosos portugueses pudessem aproveitar um quadro de inovacao que lhes possa
proporcionar a cidadania, a qualidade de vida e a dignidade a que tém direito.
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Esse documento teria por base trés evidéncias.

A primeira, é que seria imperioso transferir o “pivot” do acolhimento do lar para o apoio
domiciliario, de forma a manter com seguranca e conforto os idosos nas suas casas o maior
periodo de tempo possivel.

A segunda, é que se impde apresentar um projeto que chamamos “Lar do Futuro” que, em
termos arquitetonicos e em termos de recursos humanos, possa acolher todos os que ndo ja
ndo conseguem permanecer nas suas residéncias com a mesma seguranga e conforto.

A terceira, é criar uma base para desenvolver um modelo de estruturas organizacionais
integradas, com verdadeira dimensdo social, e que so faz sentido se incluir servigos
profissionais delineados em concordancia com os direitos e garantias constitucionais da
pessoa idosa e que considere as bases cientificas do conhecimento em geriatria e gerontologia.

Tudo assente num Plano Integrado de Cuidados (PIC) individual para cada idoso, na formacao e
na capacitagdo continua dos nossos colaboradores e aproveitando quer a transicao digital, quer
a transicao ambiental em curso.

Estavamos a trabalhar neste documento quando fomos surpreendidos pela pandemia. Que se
por um lado foi devastadora em todos os aspetos, por outro, tornou completamente evidente
que 0 nosso proposito era agora imprescindivel e urgente.

Foi, pois, com essa nocdo da imprescindibilidade e de urgéncia que avancamos para o
documento que agora apresentamos.

Com a certeza de que é um documento inacabado e em permanente evolucdo. Que
naturalmente suscitara criticas mais e menos virtuosas, mais e menos adesdes. Quem esta no
terreno ha mais de 520 anos ndo tem ilusdes a esse respeito. 0 que sabemos também é que o
documento aqui estd e ndo pode ser ignorado. E que a UMP e as Misericérdias serdo os
primeiros a promover essa evolucao.

Mas isso pouco releva perante a satisfacao do dever cumprido. Cooperar com o Estado para
melhor servir 0os nossos idosos € um imperativo da missdo que abragamos.

Trés notas finais:

A primeira, para dizer que colocamos este documento a subscricdo dos nossos parceiros do
setor solidario e que por isso deve ser visto como um documento coletivo.

A segunda, é que nenhuma alteracdo acontecera se os Ministérios setoriais persistirem em
estar de costas voltadas entre si e o setor solidario. Pressupostos e arrogancias de qualquer
tipo so se traduzirdo em cuidar pior dos nossos idosos. Importa deixar aqui referido que
algumas experiéncias-piloto em curso tém mostrado que vale a pena percorrer este caminho
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conjunto.

A terceira, é que, em nome da transparéncia, da mais ampla divulgagdo e da modernidade
demos ao documento a forma de um e-book, que sera colocado a disposicao de todos na pagina
da internet da UMP.

O Presidente do Secretariado Nacional da UMP quer finalmente manifestar o seu
agradecimento as centenas de pessoas do setor social (provedores, dirigentes, colaboradores,
voluntarios) mas também do setor publico e do setor privado que com o seu imenso
conhecimento contribuiram ao longo dos anos para elaborar, solidificar e dar robustez as
propostas que agora fazemos

Romain Rolland escreveu um dia “Fazendo enganamo-nos algumas vezes! Nao fazendo

/

Presidente da UMP
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Hoje ter 65 ou mais anos nao significa que se seja idoso ou, muito menos, que se necessite do
apoio de respostas sociais.

Em contrapartida, ter muitos anos e /ou perdas devidas a esses muitos anos (funcao, doenca e/
ou capacidades cognitivas) nao inibe o desejo e o direito de “viver a vida” e manter a qualidade
da vida.

Os lares sdo hoje residéncia de pessoas com muitos anos, duas ou mais doencas cronicas,
deterioracdo cognitiva e mesmo deméncia, com necessidades evidentes de cuidados de saude
nao reconhecidas oficialmente.

A doenca cronica implica gestdo e continuidade das intervengdes, a inexisténcia total no Pais de
um plano de cuidados integrados na doenca cronica, e em qualquer processo de prestacdo de
cuidados, produz resultados desarticulados ineficientes e sem coeréncia temporal.

E fundamental implementar a nivel nacional um plano individual de continuidade de cuidados,
partilhado pela equipa prestadora em cada momento, transversal ao percurso de vida da pessoa
e instrumento de continuidade de todas as intervengoes.

Um processo de continuidade de cuidados baseado no plano individual de cuidados (PIC),
simples e eficiente, permite partilhar, ao longo do percurso de cada utente, a listagem de
problemas, analise e intervengbes. Além de registar e fornecer dados para uma gestdo
individual, também agrega informacdo sobre a realidade institucional e nacional.

Idosos sdo cidadaos que tém direito a ter uma vida com qualidade, liberdade, autonomia de
decisao, dignidade e cidadania.

e Retardar ou evitar a institucionalizagdo, garantindo respostas adequadas a funcionalidade
do individuo em cada momento da sua vida

e Conceber novos conceitos residenciais direcionados para diferentes momentos de
funcionalidade ao longo do processo de envelhecimento

e Consolidar um projeto social nacional que valorize um envelhecimento apoiado e feliz

e Promover uma mudanca nos padrdes de cultura que caracterizam a area sénior e dos
idosos em Portugal

A mudanca tem bases em arquitetura e ambiente, recursos humanos e formagao, mudanca de
paradigma e organizacao geral.

Os profissionais desta area devem ter todos competéncias base, existindo em cada unidade



profissionais com competéncia mais desenvolvida em deméncia, fragilidade, necessidades
paliativas, o que permitira alocar a complexidade necessaria no plano individual de cuidados.

Auxiliares/ajudantes devem desenvolver competéncias para obter o reconhecimento
profissional e o desempenho. A estratégia global para esta profissdo com maior desempenho
deve passar pelas seguintes areas:

Geriatria

Manutencao e mobilizacao

Treinos e animacdo em pratica de AVD
e Demeéncia

Cuidados base de saude

0 envelhecimento estd associado a doenca cronica e fragilidade com claras necessidades de
salde. As respostas para o envelhecimento tém que estar munidas de meios para promover a
salde e a prevencdo da doenga e assegurar aos idosos, de forma constante, os cuidados
médicos, de enfermagem e de reabilitagao.

A fase de terminalidade e as necessidades paliativas devem ser acompanhadas por
competéncias clinicas espirituais e pessoais, com equipas com competéncia em necessidades
paliativas, reflexdo ética, promotoras da adequacdo de procedimentos e opcdes nesta fase da
vida.

A cobertura de cuidados de saude é uma lacuna determinante nestas institui¢bes, a crescente
necessidade de cuidados de salde dos idosos ndo correspondeu uma resposta organizativa
clara.

Teoricamente, o SNS daria esta resposta ja que as pessoas em SAD ou ERPI sdo cidaddos com
direito a cobertura pelo SNS. No entanto, esta ndo é a realidade em todo o Pais e é esta falsa
cobertura que implica, na realidade, uma nao cobertura.

E assim prioritario esclarecer nacional e localmente a ligagdo do SNS com estas estruturas.
Admitimos solugbes variadas e adaptadas a cada local, que tém de ser claras e
contratualizadas caso a caso.
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Propomos assim um acordo de cooperacdo entre o centro de saude local e a instituicdo, em
que, com base numa férmula padrdo, seja calculada a cobertura médica e de reabilitagdo e
contratualizada por escrito a prestagdo ou o pagamento, se tal ndo for viavel.

GARANTIA DE ACESSO A CONSULTAS MCDT E URGENCIA

A dificuldade de acesso a consultas e meios complementares de diagndstico e terapéutica
(MCDT) implica uma utilizacdo exagerada da urgéncia pelos idosos, que normalmente é mal
respondida, fonte de desconforto e raramente solucionadora do problema para o utente, com
sobrecarga muitas vezes encarada como nao adequada pelo hospital.

Na realidade, os idosos sdo os grandes utilizadores das urgéncias dos hospitais de agudos,
justificando plenamente uma resposta da organizacdo hospitalar estruturada, com médicos de
referéncia quer na consulta, quer na urgéncia, responsaveis da continuidade do PIC interna e
externamente e garantes do acesso e eficiéncia de referenciacdo interna, com fortes ligagbes a
comunidade e servindo de pivot no servico de urgéncia, facilitador da comunicagdo e da eficacia
do sistema.

n
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Os conceitos legais em vigor consideram idosos todos os individuos com 65 ou mais anos,
independentemente do seu estado de salide ou da sua capacidade fisica e intelectual. E um
conceito cronoldgico e ndo funcional, porque hoje ter 65 anos ou mais ndo significa que se seja
idoso ou, muito menos, que se necessite do apoio de respostas sociais.

Somos também uma "mosaic society" em que, cada vez mais, a populagdo portuguesa é um mix
social de etnias e religioes, em muitos casos com problemas de integragao social.

E assim fundamental estruturar as politicas publicas para o envelhecimento como um processo
integrado e ndo como uma idade cronoldgica, cuja origem remonta a estudos franceses dos
anos 70.

A mudanca objetiva do perfil cultural dos idosos esta ja a acontecer com uma grande parte da
“Geracdo Siléncio” nestas respostas, mas também com a entrada da nova geragdo de “Baby
Boomers”, muito mais exigente.

O tipico lar € um mix onde esta o idoso pobre cujos filhos foram para a grande cidade, o idoso
desinserido que o Estado coloca no lar ao abrigo do sistema de reserva de vagas, o velho
inseguro que tem medo de morrer em casa e que ninguém o socorra, o idoso doente que teve
alta do hospital, mas ninguém quer ou consegue ter em casa, o africano que envelheceu em
Portugal e que ndo tem qualquer retaguarda, o demente que a familia ndo consegue balizar ou
o idoso da classe média que acreditou que as suas poupangas o poriam a coberto de qualquer
desgraca social e que ocupou a vaga, na base do "just in case" porque viu a sua volta que o
"just in need" nao funciona.

Os lares sdo hoje residéncias de pessoas com muitos anos, duas ou mais doencas cronicas,
deterioracao cognitiva e mesmo perda funcional grave, necessitadas de cuidados
interdisciplinares, cuidados de saude e, em determinada altura, de cuidados paliativos e
sempre bio-psico-sociais, de acordo com as suas necessidades ao longo do processo de
envelhecimento.

Precisamos ha muito tempo de um novo modelo porque o existente é desajustado e, em ultima
instancia, apenas reativo, sendo basilar um modelo preventivo, com respostas especializadas e
integrado em todo o tempo, que seja por si s6 uma forma segura de viver o envelhecimento.

Porque o atual modelo nao consegue fazer o reconhecimento efetivo da realidade dos idosos,
desde as suas capacidades, diferengas, complexidades e necessidades nos varios escaldes,
tipologias e funcionalidades.

Porque a cobertura de resposta a toda a populagdo idosa no territorio nacional ndo existe.

Porque a cobertura das Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) a idosos em casa é
uma falacia, bastando ver-se a descri¢do concelhia de recursos humanos versus populagdo



servida para diagnosticar o quanto a realidade é fragil.

Porque tdo grave como esta auséncia de apoio, é a assuncdo de uma cobertura global do SNS,
0 que leva ao nao pagamento de apoios pela Seguranga Social e nao efetiva a cobertura pela
Saude, implicando uma real auséncia de cuidados adaptados, colmatada com elevado esforgo
financeiro e organizacional pelas instituicoes com respostas residenciais e outras.

Pela inexisténcia total de um plano de cuidados integrados na doenga cronica e no processo de
envelhecimento, ndo existindo logica de continuidade fundamental na vida das pessoas.

Porque assistimos a desarticulagdo completa entre servigos de saude, servicos da seguranca
social e prestadores de cuidados, latente sempre que ha recurso a consultas ou meios
complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) e de forma absolutamente dramatica na
ida as urgéncias hospitalares, onde as ajudantes de lar sdo vilipendiadas, as instituicdes
desautorizadas e humilhadas e os utentes mal avaliados.

Porque as respostas sociais existentes, além de ultrapassadas no tempo, acusam uma
desadequacdo arquitetonica e funcional que prejudica o projeto de vida do idoso. Estas
circunstancias representam, em ultima analise, um custo financeiro para todos os cidad3os.

Porque a velhice responde ndo somente a determinantes bioldgicos, mas também a fatores
sociais e psicologicos, sendo que o ser humano é o resultado final das interacdes que
estabelece com outros seres humanos, desde que nasce até a sua finitude, ou seja, somos e
seremos sempre gregarios e disso depende a nossa felicidade.

Porque os seres humanos dependem de uma relagdo espacio-temporal interiorizada de
estimulos sensoriais e respostas motoras, como resultado de uma aprendizagem psicossocial
mediatizada, logo interativa, baseada em fungdes cognitivas, por isso, prestar cuidados
centrados meramente na tarefa e ndo na pessoa em si ja ndo pode ser mais a resposta.

Porque mais do que cuidados de higiene e alimentagao os idosos sdo cidaddos que tém direito
a ter uma vida e, independente das perdas que a idade lhes acarreta, querem e devem ter em
todas as circunstancias apoios e suporte para um envelhecimento ativo e fornecedor de
qualidade de vida.
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Em todas as respostas existentes, as praticas sdo muitas vezes orientadas pelos regulamentos
e os horarios rigidamente disciplinados, que encaram o utente apenas como um recetor de
servigos, nao promovendo em muitos casos a construgao de relagdes de qualidade, intensas e
significativas entre os elementos da instituicao e a pessoa cuidada. Nao fosse a afetividade e a
ternura de muitos dirigentes e colaboradores e as respostas apenas promoveriam cuidados
essenciais.

Os sao hoje residéncias de pessoas com muitos anos, muita experiéncia e pouca
felicidade. O tdo falado “envelhecimento ativo e participado” € apenas uma miragem num
modelo obrigado em cumprir normas ha muito ultrapassadas e que se centra nas equipas e nao
nos utentes. Veja-se, por exemplo, a obrigatoriedade rigida de fixar e cumprir horarios de
refeigoes.

As regras contribuem para a fragilizacdo da identidade do individuo e fomentam reacdes
defensivas que aceleram o processo de envelhecimento, uma vez que nao salvaguardam a
privacidade do individuo, ndo promovem a sua participagdo no processo de cuidado, nem a
opcdo de escolher, e ndo valorizam o individuo enquanto ser relacional e de afetos,
preocupando-se apenas com a tarefa, porque é isso que é avaliado.

Os , em muitos casos, promovem mesmo a perda gradual dos direitos de cidadania,
privacidade e liberdade, onde se impdem horarios e praticas grandemente balizados e impostos
pelas regras em vigor e pelo pré-conceito erréneo sobre o que é envelhecer.

0 modelo existente, de facto, gera pouca privacidade e um tratamento impessoal. O dia-a-dia é
monotono e rotineiro e em algumas estruturas escasseiam relagdes interpessoais socialmente
validas. Os idosos perdem a sua liberdade de escolha e de decisdo com a institucionalizagao.

Paralelamente, quando surgem quer necessidades especializadas e complexas (como a
deméncia com a inevitdvel cobertura médica, neuro psicolégica e de competéncia
comportamental, ou a terminalidade com profundas implicacdes éticas), que necessitam de
clinicas de suporte espiritual e de organizacdo, quer a doenca cronica (com necessidade de
suporte de salde, prevencdo primaria, secundaria e terciadria e de gestdo e continuidade de
cuidados), as regras nao preveem resposta.

Os , financiados como espacos de encontro de idosos autonomos e
independentes, que nunca evoluiram para uma resposta que cumprisse essa funcionalidade
junto dessa populagdo, sem tipologia alternativa de apoio a autonomia, sem suporte horario das
familias ou reabilitacdo fisica e cognitiva, que necessitam de poder cuidar em horarios flexiveis,
mas de cobertura alargada, ser possuidores da complexidade técnica para a manutencdo e
reabilitacdo fisica e neurologica, ndo invalidando as necessidades de pessoas s6s e/ou de
familias com necessidade de suporte em horario parcial ou mesmo total. Em muitos casos,



transformaram-se nas “antecamaras” dos lares/ERPI, muitas vezes na esperanca de, assim, se
obter uma vaga.

Em vez disso, os podem, em articulagcao com o SAD e a ERPI, proporcionar
respostas que se completam e apoiam na qualidade de vida, quer a quem vive em familia quer
quem com este recurso consegue manter-se em casa.

0 , que em muitos casos nao cobre os sete dias por
semana, nao permite a flexibilidade de servigos a um universo diverso e complexo que vai do
muito idoso, com ou sem fragilidade geriatrica, até ao doente estavel, passando pelo doente
cronico com necessidade de monitorizagao, controlo clinico e ligagdo facilitada por telemedicina
a especialidade hospitalar , ou pelo dependente fisico com necessidade de apoio em AVD ou
IAVD ou simplesmente de suporte por tecnologias de apoio, ou ainda para o cidaddo com défice
cognitivo ligeiro ou fase inicial de deméncia, necessitando de suporte, supervisdo e apoio
executivo. Todos eles procurando no SAD a manutencao da sua normal qualidade de vida
(convivio, afetos, interagdes, objetivos, atividades lidicas) na sua prépria casa.

Onde o suporte de salde das ECCI muitas vezes ndo passa de uma miragem, onde os cuidados
médicos e de enfermagem ndo sdo sequer comparticipados se prestados por outros
prestadores e que, finalmente, nao pode prestar servigos a um cidadao que enviuvou e que,
mesmo saudavel e autonomo, pede ajuda nas tarefas e alimentacao.

As , sem visibilidade social e sem conex3o obvia as
restantes respostas para o envelhecimento e que deviam ser o complemento permanente dos
lares/ERPI, dos centros de dia e dos SAD.

A que tem problemas
conhecidos e objetivos de referenciacao, que apresenta ocupagdes por sazonalidade apenas
porque ha periodos de férias dos elementos responsaveis pela integracdo nas vagas, e que
conta com um financiamento absolutamente desadequado. Sendo as tipologias ainda
adequadas, necessita profunda reavaliacdo da referenciacdo por critérios de temporalidade
expectavel e ndo da complexidade da intervencao.

Os sao a opcao inteligente e sensata de
intervencdo que Portugal continua a ignorar, numa espécie de negacdo do inevitavel . Tudo
agravado pela quase inoperacional Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) apds a sua
separacao da RNCCI.
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AMUDANCA DE ESTRATEGIA

Os idosos necessitam de qualidade de vida, dignidade e cidadania. Dar vida aos anos! E hoje
tudo isso é possivel, mesmo com muitos anos e graus de incapacidade e doenga e sabendo que
ha um momento em que 0s muitos anos ou a perda global de status fisico e cognitivo, aliados a
evolucdo de doencas cronicas, origina um quadro de fragilidade geriatrica caracterizada por
infecbes repetidas, indicadoras de imunidade comprometida, quedas de repeticdo, episodios
seguidos de agravamento sem recuperacdo total. Esta é reconhecidamente a fase em que as
necessidades de manutencdo e conforto se sobrepdem as de intervengdo mais aguda.

E aqui que mais se fazem sentir as intervengdes n3o programadas e ndo integradas num plano
coerente de cuidados, originando duas realidades extremas e perniciosas:

e 0 desejo de “libertacdo” do proprio e das familias do sofrimento emocional e peso
financeiro.

e Aintervencao desproporcionada originando doentes vegetativos, desligados do mundo,
com graves perdas de massa musculares, anquiloses e muitas vezes Ulceras de pressao
(UP) num quadro de suporte artificial por sonda nasogastrica (SNG) e traqueostomia

(Tam).
E urgente e fundamental uma atuacdo sensata, equilibrada e conjunta.

E urgente um plano de envelhecimento assumido e partilhado por todos os intervenientes.

E necessario uma visdo global e integrada de todas as respostas para o envelhecimento, que
inclua uma equipa focal nas urgéncias de articulacdo com unidades de longa duragao (ULD) e
lares/ERPI, conhecendo o terreno e partilhando os planos individuais de cuidados (PIC) de cada
pessoa.

E urgente promover a mobilidade funcional do sénior e idoso dentro do leque de respostas para
o envelhecimento, em todo 0 momento e sempre que tal for necessario.

E importante que a adoc3o do principio do Best Value for Your Money (o melhor cuidado e mais
adaptado, ao menor preco) implique reconhecer quem executa com qualidade e abandonar
definitivamente uma pseudo cobertura nao real.

Novos planos de cuidados eficazes e securizantes => quem faz o qué = com tarefas listadas com
responsavel nominal e com horario alocado. Que sejam partilhados entre os diferentes
cuidadores.

As respostas para o envelhecimento tém de ser mesmo apoiadas pelos dois Ministérios
(Seguranca Social e Saulde).

Urge a retransformacgao urgente dos modelos atuais de funcionamento, especificamente no que
toca a estrutura organica e funcional, quadros de recursos humanos, envolvimento das familias
e pessoas de referéncia e liberdade dos utentes.
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AUTONOMIA VERSUS DEPENDENCIA: ENTENDER A DIFERENGCA PARA ALTERAR O
QUOTIDIANO

Embora paregam similares, entender a diferenga entre autonomia e independéncia faz bastante
diferenca na pratica da manutencdo da qualidade de vida dos idosos nas respostas sociais.

E que a autonomia é a capacidade de tomar decises e planear os seus objetivos. Tem relagdo
direta com a aptiddo mental da pessoa. J& a independéncia é a capacidade de fazer as suas
atividades do dia a dia, sem precisar da ajuda de terceiros.

0 idoso, portanto, pode ser autonomo e independente, mas também pode ser apenas auténomo
ou apenas independente.

Por isso, é conveniente separar bem as necessidades do idoso de acordo com sua capacidade
de autonomia e independéncia, ja que s6 assim se garante o respeito para com a pessoa adulta.

Culturalmente, a perda de independéncia faz com que, erroneamente, se comece a ver o idoso
como um ndo-adulto e a importancia de este poder continuar a decidir é preservar a sua
autonomia e quando a pessoa cessa de tomar decisoes, ela acomoda-se e, aos poucos, a sua
capacidade de escolha fica mesmo comprometida.

Quando ha autonomia, é mais facil para o idoso restruturar as suas rotinas perante a
ocorréncia de declinios funcionais e de perdas que resultam em dependéncia.

0 enquadramento legal atual considera pessoas dependentes as que nao conseguem praticar
autonomamente os atos imprescindiveis a satisfacdo das necessidades basicas do dia-a-dia,
necessitando da ajuda de terceiros.

Assim sendo, as AVD (atividades da vida diaria) dizem respeito ndo s6 a capacidade de
autonomia do individuo ao nivel dos autocuidados, mas também na participacdo na sociedade
enquanto cidaddo de plenos direitos. Isto &, a pessoa deve poder decidir sobre essas
atividades, desde a hora do banho, a forma como ele é dado e por quem, passando ainda pelo
direito de sair, visitar, viajar ou ir fazer compras, mesmo estando institucionalizado.

E que a qualidade de vida dos idosos é muitissimo influenciada pela perda da autonomia,
porque ficamos dependentes de outrem, perdemos autoestima e ganhamos apatia ou
irritabilidade.

Porém, importa termos sempre presente que a dependéncia ndo € um estado permanente, é
também um processo dinamico, cuja evolucdo se pode alterar e até ser prevenida ou reduzida
desde que exista um ambiente e acompanhamento adequados.

A dependéncia é algo que nos acompanha, de alguma forma ou grau, em todas as fases da vida,
ja a autonomia é a capacidade individual para a realizacdo da nossa vontade propria e esta
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deve ser garantida em todas as circunstancias.

As respostas institucionais do futuro tém de prestar apoio afetivo, social, relacional e
comunicacional com os utentes envolvendo as pessoas idosas na participacao efetiva do seu
proprio cuidado.

A QUALIDADE DE VIDA NAO SE CONSEGUE SE AS RESPOSTAS PARA O
ENVELHECIMENTO FOREM MERAS PRESTADORAS DE TAREFAS

Qualidade de vida é o nivel 6timo de funcionamento fisico, mental, social e de desempenho,
incluindo as relacdes sociais, percecdes da saude, bom nivel de condigdo fisica e satisfacdo
com a vida e bem-estar. (Bowling, 1995)

A Direcdo-Geral da Salde, no Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas e citando a
OMS, corrobora a dificuldade em definir qualidade de vida visto considerar que se trata de: “(..)
um conceito amplo, subjetivo, que inclui de forma complexa a saude fisica da pessoa, o seu
estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagées sociais, as crencas e conviccdes
pessoais e a sua relacdao com os aspetos importantes do meio ambiente.”

E que o conceito de qualidade de vida estid relacionado com a autoestima e o bem-estar
pessoal e abrange aspetos como a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o estado
emocional, a interacgao social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o estado
de salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com
atividades diarias e o ambiente em que se vive.

Assim, devemos privilegiar também as vertentes de natureza material, emocional, social e de
saude, tentando ndo sobrevalorizar so a saude ou s6 a higiene em detrimento dos restantes
aspetos.

Como a qualidade de vida é um conceito multidimensional que pressupde a correlacdo de
diferentes componentes e condicionantes, cuja relevancia dependente n3o s6 de parametros
sociais, como individuais, esta ndo pode ser garantida com um quotidiano de regras rigidas,
horarios fixos e procedimentos rotineiros, iguais para todos os idosos.

0 quotidiano das respostas sociais para o envelhecimento é regido por normas, regras e
rotinas bem definidas, pelo que o estimulo a participacdo dos residentes nessa agdo é
fundamental para estreitar lagos e reforgar o sentimento de pertenca.

Todas as respostas para o envelhecimento devem garantir aos idosos a oportunidade de fazer
escolhas e de tomar decisdes (principio da autodeterminacdo) e a expressarem a sua opinido e
os seus desejos, participando no seu proprio quotidiano.
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Este trabalho coletivo implica desde j& uma mudanca estrutural organizacional e individual de
mentalidade de todos os intervenientes, desde o Estado, as direcdes, as equipas técnicas,
cuidadores, auxiliares e familia porque as novas geracdes de idosos nd3o vdo aceitar uma
vivéncia de simples execucdo do banho, da refeicdo, da limpeza do quarto ou da toma de
medicacgao.

0 foco na relagao com a pessoa cuidada e na sua qualidade de vida enquanto se desempenham
as tarefas, ou seja, a alteracdo das competéncias profissionais, € que permitira o
desenvolvimento do sentimento de pertenca e o estreitamento das relagcoes promovendo a
qualidade de vida de todos.

ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL - DA TEORIA A PRATICA

Queremos todos experienciar o envelhecimento como uma nova fase e vivido de forma ativa,
com a participacdo continua nas questdes familiares, sociais, culturais, espirituais, econdémicas
e civis, e ndo apenas centrados na forma como estamos fisicamente.

Usufruir de um envelhecimento ativo e saudavel também ndo depende apenas das questdes da
saude, mas, principalmente, das agdes, funcdes, relagdes e responsabilidades de cada pessoa.
Por isso, cada um é um agente importante na promocao do seu proprio envelhecimento.

Para tal é necessario prevenir a doenca e a incapacidade, mas também otimizar o
funcionamento psicoldgico e cognitivo, fazer o apoio fisico e maximizar a vontade de viver,
mantendo a autonomia, o que implica, mesmo, a participagao social.

Garantir um envelhecimento ativo a populacdo idosa implica manter a cidadania, com a
participacdo da pessoa na sociedade, na comunidade e no grupo de forma dtil, sentindo que
continua a fazer parte, intervindo e contribuindo.

Neste sentido, devem ser alterados os modelos organicos de funcionamento das respostas
para o envelhecimento, a fim de promover e até permitir uma participacao ativa, tanto ao nivel
familiar, como societal.

Os fatores psicologicos sdo assim muito importantes para o individuo conseguir ultrapassar
adversidades e adaptar-se.

Se o processo de envelhecimento conduz a alteragoes na vida quotidiana, impondo uma
adaptacao, temos que capacitar para a autonomia no sentido de a pessoa manter o controlo
individual e a sua capacidade de decisao.

Temos que cuidar para a independéncia nas atividades diarias e garantir um estilo de vida
saudavel, cuidando do estado psicoldgico, da salde fisica, das relagdes sociais, das crencas
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pessoais e das caracteristicas culturais.

No plano cultural, importara favorecer o enriquecimento que resulta do dialogo entre culturas
distintas por corresponderem a tempos diferentes e a codigos axioldgicos distintos (turismo
sénior, por exemplo).

N3o obstante, a principal via para garantir um envelhecimento ativo e saudavel consiste na
adequada preparacdo pessoal para o periodo da idade avancada, isto é, deve comecar antes.

Neste sentido, € mesmo da maior relevancia estratégica a criacdo de suporte técnico nas
respostas sociais, que apoie a compreensdo das etapas de vida humana e na gestdo das
transicbes mais dificeis, designadamente a passagem a inatividade, mesmo que a pessoa ndo
esteja integrada em nenhuma resposta social.

Lembremo-nos que o envelhecimento ativo e saudavel esta relacionado com a promocdo da
autonomia e esta assenta em duas premissas: na prevenc¢ao do isolamento social e da solidao
das pessoas idosas.

E assim fundamental que se invista nas questdes que importam para que continuemos a ser
humanos:

e A rede de contactos da pessoa
e A sua capacidade funcional
e As suas relagdes familiares

e As expectativas relativamente ao que se ird passar quando perderem algumas
capacidades e passarem a ser eles a necessitarem do apoio da familia

e As relagdes intergeracionais
e A utilizac3o de servicos de saude
e As respostas sociais

e Os sinais de mudanca (o contributo das novas tecnologias na melhoria da qualidade de
vida das pessoas mais velhas)

Naturalmente, a mensagem intergeracional para o envelhecimento ativo e saudavel deve ser
uma constante, antes, durante e depois da velhice e deve ser trabalhada diariamente junto de
todos os cidadaos.

Tendo Portugal ja definida uma estratégia bem estruturada para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel desde 2017, apostamos aqui num conjunto de tematicas fundamentais para atingir
este objetivo e que devem fazer parte das rotinas e atividades das respostas para o
envelhecimento:
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e Cuidar e vigiar a pressao arterial
e Evitar a obesidade
e Nao fumar

e Fazer exercicios, tipo caminhadas. Havera melhoria do condicionamento
cardiorrespiratério, melhora a libido, a memaria, liberta tensdo e ansiedade, melhora a
qualidade do sono

e Praticar um desporto é muito salutar, como lazer, sem competir

e Eliminar o stress, organizando melhor as rotinas, disciplina para haver enervamentos
com coisas pequenas

e Praticar a alegria e a tolerancia, dividir responsabilidades, viver sem pressa, ser
otimista e ter amor proprio

e Declarar “guerra” ao excesso de triglicerideos e colesterol

e Fazer uma ingestdo adequada de vitaminas

e Ter uma alimentacdo quase sempre saudavel e fazer um excesso de vez em quando
e Automedicacgao proibida

e Polimedicacao proibida

e Nao aderir a dietas da “moda”

e Controlar a glicémia (aclcar no sangue). A diabetes é uma das maiores causas do
envelhecimento precoce

e Cautela com bebidas alcoodlicas

e Viver a vida dentro das normas sociais, mas ndao em fungao total delas, rejeitando
“tabus”, ignorando os preconceitos, sendo “auténtico” e ndo viver em funcdo do que os
outros pensam

e Autovalorizardo, evitando sempre que possivel, fazer o que ndo se gosta

e Exercitar a sexualidade

e Ter um “hobby”, dedicando-lhe tempo a ele

e Conviver com outras pessoas, amigos e familiares, evitando o isolamento e a solidao
e Tirar regularmente férias, fugindo da rotina diaria

® Repousar de 6 a 8 horas por dia
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e Beber no minimo 1,5 litro de liquidos diariamente
e Fazer pelo menos 3 refeicdes ao dia - a mais importante é a primeira

e Exercitar um pouco todos dias a mente: leitura, filmes, estudos, escritas, jogos, palavras
cruzadas, conversacgao e interagao com outras pessoas

® Ingerir pouco sal

e Nao importa a idade, ter sempre algo para fazer, uma obrigagao, um trabalho ou um
voluntariado

e Opinar, participar e comandar, ter sempre um “ideal” para ser conquistado ou mantido
e Diariamente, os banhos devem ser frios ou mornos - evitar os banhos muito quentes

e A partir dos 50 anos de idade, consultar o médico pelo menos uma vez por ano. Prevenir
é o melhor remédio

e Trabalhar como se fosse viver eternamente, mas viver a vida, garantido a qualidade de
vida

e Conhecer os autolimites. O “segredo” da vida saudavel e feliz depende muito de andar,
trabalhar, amar e cuidar-se

Obviamente que o envelhecimento ativo passa sempre pelas reconhecidas etapas:
e Prevencdo primaria- descrita acima

e Prevencdo secundaria - a intervencdo atempada, competente e eficaz (os episddios
intercorrentes ou agudos)

e Prevencado terciaria - intervencao reabilitadora pos critica

e Prevencdo quaterndria - intervencdo adequada sensata e ética em fases avancadas de
doenca

Nesta extensa “agenda”, o papel das repostas para o envelhecimento deve ser o de promover
acdes em conformidade, mas também o de ampliar a sua disseminacao, reforcando o seu
poder de acdo no espaco publico.
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QUAL AESTRATEGIA?

e Focarmo-nos na qualidade de vida dos idosos e das suas familias e nos seus legitimos
direitos de cidadania

e Criar uma ideia global e operativa para resolver o problema das respostas para o
envelhecimento em Portugal

e Retardar ou evitar a institucionalizacdo, garantindo respostas adequadas a funcionalidade
do individuo em cada momento da sua vida

e Conceber novos conceitos residenciais direcionados para diferentes estadios de
funcionalidade ao longo do processo de envelhecimento

e Consolidar um projeto social nacional que valorize um envelhecimento apoiado e feliz

e Promover uma mudanga nos padrées de cultura que caracterizam a area sénior e dos
idosos em Portugal

COMOFAZER?

e Assegurar aos individuos e familias a satisfacdo de todas as necessidades basicas, de
saude e de socializacdo ao longo do processo de envelhecimento

e Criar respostas para o envelhecimento que efetuem a promogao da salde e prevencdo da
doenca

e Prestar cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial aos individuos e familias, de modo a
contribuir para o seu equilibrio e bem-estar

e Prestar de cuidados de saude integrados em todas as respostas para o envelhecimento

e Criar respostas para o envelhecimento que priorizem o bem-estar e a autoestima,
combatendo o sedentarismo, inatividade e infelicidade

e Criar respostas sociais que desenvolvam a comunicacgao e as capacidades criativas dos
idosos, consubstanciada em valores e atitudes de autonomia e participagao na
comunidade

AS BASES DO NOVO MODELO ORGANICO DE FUNCIONAMENTO DAS RESPOSTAS
RESIDENCIAIS INTEGRADAS PARA O ENVELHECIMENTO

A otimizacdo dos espacos, recursos fisicos e acessibilidades das respostas é uma via
fundamental para favorecer a autonomia e a integracdo comunitaria dos utentes das respostas
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para o envelhecimento.

Em documento anexo apresentamos a arquitetura e o ambiente para as Estruturas Sociais
Especializadas Integradas, as futuras ex-ERPI, onde s3o apresentadas solugdes arquitetonicas
que redinem um conjunto de caracteristicas e especificidades que respondem em pleno as ideias
operativas de um novo modelo para o envelhecimento.

Estas ideias incluem as vertentes de integragdo, especializagdo, articulacdo e também
tecnologia, contemplando um modelo de respostas integradas.

Mas para além da arquitetura e do ambiente, a influéncia do quotidiano institucional é grande na
vida das pessoas e quanto mais as rotinas e as regras da instituicdo sdo rigidas, mais as
pessoas se sentem sos e, consequentemente, deprimidas.

0 atual modelo de “regras rigidas” é imposto pelos inUmeros normativos em vigor, de diversas
areas ministeriais, que vao desde a fixacdo de horarios para refei¢cées a restricdo de utentes na
cozinha, a proibicdo da coexisténcia com animais de estimacdo, a modelos de fiscalizacdo que
apenas contabilizam quantitativamente tarefas, horas e numero de recursos humanos
executantes, descurando totalmente a qualidade relacional dentro das estruturas residenciais
ou o nivel de satisfacdo dos utentes.

0 modelo de “regras rigidas” € também muito alimentado pelas préprias familias, que assumem
um controlo autoritario sobre o seu idoso, com a pretensdo de achar que podem impedir as suas
vontades e exigindo a instituicdo a sua “guarda” contida dentro da instituicio denotando,
também, um grande desconhecimento sobre a institucionalizacido e o processo de
envelhecimento.

De facto, para algumas instituicoes, com o tempo, foram sendo impostos procedimentos que
visam, acima de tudo, salvaguardar a propria instituicdo dos técnicos da seguranca social, dos
técnicos da ASAE e até das proprias familias.

O sistema tornou-se centrado na verificacdo de critérios de salvaguarda para todos os
intervenientes e ficou em segundo plano o superior interesse dos idosos.

Ndo sendo a culpa de ninguém, mas de todo um padrdo de cultura complexo que se foi
cristalizando com o tempo, é agora obrigacdo de todos exigir e executar esta mudanca.

O QUE PRECISA SER GARANTIDO?

Para que as dimensades fisica, psiquica, intelectual, espiritual, emocional, cultural e social da vida
de cada idoso possam por ele ser desenvolvidas sem limitagoes dos seus direitos fundamentais
a identidade e a autonomia é urgente:
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e Alterar a legislacdo em vigor em todas as suas areas ministeriais e organizacionais que
envolvam as respostas para o envelhecimento. Esta mudanca legislativa deve ser
incentivadora de uma cultura radicada na constante preocupacao pelo respeito, promocgao
e defesa dos direitos humanos dos residentes, base fundamental do seu bem-estar e
qualidade de vida.

e Disseminar a qualidade de uma cultura de pensamento e acdo, ao nivel institucional e
pessoal sobre o envelhecimento, traduzida na concecdo e concretizacdo de boas praticas,
a todos os niveis. Junto dos organismos do Estado, das instituicdes, das familias e dos
utentes.

e As respostas para o envelhecimento tém que estar munidas de meios para promover a
saude e a prevencdo da doenca e assegurar, de forma constante, os cuidados médicos, de
enfermagem e de reabilitacao de que os residentes necessitem. Para tal, urge fixar
protocolos de funcionamento das respostas também com o Ministério da Sadde de forma
a serem assegurados os recursos humanos especializados para a concretizagao deste
objetivo.

e Definir a obrigatoriedade da garantia de acompanhamento dos residentes a apoio
psiquiatrico, psicoldgico, terapia da fala, fisioterapia, terapias de reabilitacdo, entre tantas
outras, de acordo com a avaliacdo diagndstica de cada utente. A semelhanca do ponto
anterior, é igualmente determinante que haja protocolos de funcionamento das respostas
também com o Ministério da Saude.

e A familia deve ser obrigatoriamente envolvida e responsabilizada nas respostas para o
envelhecimento, tendo um papel muito importante uma vez que, melhor que ninguém,
conhece o trajeto e evolugdo da situacdo do residente. Sem horarios de visita, apenas 2
regras devem existir: a vontade do utente em receber a visita e o facto de nao se
interromper o sono de nenhum utente.

e A familia deve ser trabalhada desde o primeiro momento para participar ativamente no
quotidiano da resposta, desde o0 acompanhamento a consultas, participagao na higiene do
utente caso seja esta a sua vontade e possibilidade de fazer as refeicoes com o idoso
dentro da resposta residencial, por exemplo.

e 0 estimulo a participacdo dos residentes no quotidiano da resposta deve ser instituido
enquanto estratégia de funcionamento basilar para estreitar lagos e reforgar o
sentimento de pertenca.

e Os residentes devem ser envolvidos na preparacao das refeicdoes quando tiverem esse
interesse e capacidade para executar as tarefas relativas a esta atividade. 0 mesmo se
aplica a limpeza dos quartos e espacos interiores e exteriores, por exemplo.

e As respostas residenciais para o envelhecimento devem ter como objetivos principais
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uma melhoria da qualidade de vida dos individuos e das suas familias (assegurando a
satisfacdo de todas as necessidades enquanto se prestam cuidados de ordem fisica e
apoio bio-psico-social personalizados e diferenciados) de modo a contribuir para o seu
equilibrio e felicidade. O objetivo ndo é alimentar, lavar e tratar.

e 0 modelo organico de funcionamento deve ser ancorado na dignidade da pessoa humana,
na preservacao da sua autonomia e no direito a participacdo e desenvolvimento vital
enquanto permanecer na resposta.

e 0 modelo organico de funcionamento deve assentar nos principios da gerontologia
moderna e nos direitos humanos como a protecao da vida, o respeito pela autonomia e a
liberdade.

e Cada utente é um ser individual, com particularidades humanas Unicas e caracteristicas
identitarias, necessidades, habitos, preferéncias e desejos que lhe conferem uma
singularidade que sera, sempre, obrigatoriamente respeitada.

e 0 modelo organico de funcionamento tem de assentar, assim, em principios
fundamentais:

a. Os cuidados deverdo ser compreendidos e aceites pela pessoa, tanto quanto possivel,
sendo a mesma envolvida na sua realizagao de modo a promover a sua autonomia e
sentimento de utilidade.

b. O dever de todos os funcionarios e familiares de respeitar as particularidades, habitos,
gostos e preferéncias da pessoa, preservando a sua privacidade que nunca devera ser
violada.

c. A promocéo da verticalidade da pessoa, tanto quanto possivel, se ndo houver
contraindicacao clinica.

d. Abertura da estrutura social para o exterior, sempre em interagao com a comunidade,
familia e pessoas significativas.

e A atuacdo dos profissionais na pratica cuidativa deve ser sempre inspiragdo humanista e
ética, através de ferramentas e formas concretas de colocar em pratica varios principios
fundamentais , como por exemplo:

a. 0 respeito pelo domicilio, quarto e espago da pessoa.

b. Anunciar-se antes de entrar no domicilio, quarto e espaco da pessoa, evitando
abordagens surpresa.

c. Negociagdo dos cuidados, pedindo autorizagdo a pessoa para a sua realizag3o.

d. Respeito pelo sono dos residentes com regras flexiveis de adaptacdo as necessidades
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da pessoa, evitando acorda-la.

e. Utilizacdo de instrumentos e técnicas adequadas que evitem o risco de les6es musculo-
esqueléticas, tanto na pessoa cuidada como no cuidador profissional.

f. Contencdes s6 medicamente justificadas e devidamente formalizadas.

g. Prevaléncia e foco na interacdo e relagdo entre as pessoas (colaboradores-residentes;
residentes-residentes, residentes-familia, residentes-outras pessoas significativas).

h. Cuidado centrado na pessoa e na relagdao com a pessoa e nunca na tarefa em si.

Esta mudanca de modelo organico de funcionamento e de metodologia de cuidados, apenas sera
possivel com um enorme investimento nos recursos humanos das respostas para o
envelhecimento, criando uma nova dimensao dos recursos humanos, especialmente nas
respostas residenciais para idosos.

Porque os recursos humanos sao a base do servico prestado: as qualidades dos cuidados
prestados estdo intimamente ligadas a qualidade humana daqueles que os prestam.

Assim, para além das capacidades técnicas e académicas, devem ser valorizadas as
caracteristicas pessoais como a sensibilidade, afetividade, idoneidade, humanismo, abertura e
disponibilidade para interagir com o outro, pondo fim ao mito que “toda a gente consegue cuidar
de idosos”.

Importa entao reformular estruturalmente as equipas das respostas para o envelhecimento:

e Todo o processo de selecdo dos colaboradores, remunerados ou voluntarios, devera ser
orientado para o objetivo de escolher aqueles que, pela sua capacidade técnica e
qualidade humana, assegurem o respeito pelos direitos dos residentes e o seu bem-estar.

e Reconhecer o cuidador formal/profissional eliminando a denominacao das categorias

redutoras de “ajudantes de lar”, “ajudantes de agao direta” ou “ajudante familiar”,
alterando a equipa central para “cuidadores formais ou profissionais”.

e Garantir formacao e capacitacao imediata de todos os colaboradores para a mudanca e
novo modelo: saber executar a tarefa é tdo importante como entender e avaliar o impacto
que ela tera na pessoa.

e As respostas devem ter equipas multidisciplinares que integrem obrigatoriamente
médicos, psicologos, nutricionistas e técnicos de motricidade ou reabilitagdo . No caso
dos profissionais de salde, estes podem ser assegurados diretamente pelo SNS ou em
sede de contratualizacao.

e A equipa de cuidadores profissionais, com formagao e devidamente capacitada, a qual
garante o bem-estar diario de todos os utentes, através da sua integracao social, da

I L
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RESPOSTAS RESIDENCIAIS SENIORES DO FUTURO

promocao das suas relagdes interpessoais e/ou familiares e do fomento de um
envelhecimento ativo, saudavel e feliz tem de ser bem remunerada .

e Financiamento macico para desenhar uma estratégia nacional que alcance a criacdo e
recapacitacao destas equipas, para um impulso acelerado, que faca expandir e
reconceituar os cuidados em casa e também nos novos modelos de cuidados residenciais
integrados.
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MODELO INTEGRADO DE RESPOSTAS RESIDENCIAIS
CUIDADOS DOMICILIARIOS

Cuidados

Promover o conceito de Independent Living domiciliarios

0 servico de apoio domicilidrio (SAD) permite a permanéncia das pessoas no seu meio natural
de vida, com os seus afetos e pertences, com possibilidade de novos relacionamentos por via
dos cuidadores formais e informais. 0 SAD requer mesmo que a flexibilidade da intervencao
deva ser uma possibilidade na gestdo dos cuidados a pessoa mediante a natureza dos tipos de
cuidados domiciliarios:

e Os cuidados quotidianos, “the care”, cujo objetivo esta centrado nas atividades que
garantem alguma autonomia e que sdo essenciais ao funcionamento humano como:
beber, comer, lavar-se, evacuar, mobilizar-se. A prestagao deste tipo de cuidados
possibilita o desenvolvimento da pessoa, mantendo a sua autoimagem e permitindo a
relagdao com tudo e com todos.

e Os cuidados de reparacao, “the cure”, ligados a necessidade de reparar o que constitui
obstaculo a vida e que tém como objetivo combater as fragilidades fisicas e psicoldgicas,
isto é, atacar as suas causas (adaptado de COLLIERE, 1989).

6 VERTENTES DE APOIO COADJUVADAS COM TECNOLOGIA

CUIDADOR SEGURANCA

TECNOLOGIA

SOCIALIZACAO COMUNICACAO
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MODELO INTEGRADO DE RESPOSTAS RESIDENCIAIS

CUIDADOS DOMICILIARIOS

Apos avaliagdo do utente e de acordo com as suas necessidades:
SAUDE
e Consultas e atos médicos especificos no contexto do utente

e Atuacao na componente reabilitativa

SEGURANCA
e Diagnostico das condicdes habitacionais
e Servicos de manutencdo e adaptagdo da residéncia (oficina domiciliaria)

e Sistemas de vigilancia inteligente

SOCIALIZAGAO

e Socializagao efetiva da pessoa considerando as redes de suporte social (formais e
informais)

e Criacao de oportunidades de participagao social

COMUNICACAO

e Rede de comunicagdo fechada, acessivel e simplificada a utilizadores autorizados e aos
demais intervenientes do processo de SAD

e Agilizacdo e facilitagdo da comunicagdo com drgdos e estruturas governamentais ou da
comunidade

CUIDADOR
e Informacao, integracao em rede e capacitacao ao cuidador
e Seguranca e controlo do préprio cuidador
e Descanso do cuidador
e Servigos dedicados ao cuidador em si

e Promover a saude dos cuidadores (unidades moveis de saude)

e Cuidados basicos
e Tratamento de roupas (lavandaria)
e Higiene habitacional

e Atividades instrumentais da vida quotidiana como aquisicao ou apoio na aquisi¢ao de bens

L D .
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MODELO INTEGRADO DE RESPOSTAS RESIDENCIAIS

CUIDADOS DOMICILIARIOS

e servigos

TECNOLOGIA

O uso da tecnologia para manter os utentes ativos, integrados e independentes, compensando
declinios, mantendo capacidades funcionais associadas a idade e restabelecendo a autonomia.

MODELO AVANGADO DE SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

A Unido das Misericordias Portuguesas (UMP) apresentou um modelo avancado de servico de
apoio domiciliario (MAISAD), que prevé uma resposta integrada e permanente aos idosos, com
solucdes ao nivel da saude, socializacdo, seguranca, comunicacgdo, atividades de vida diaria,
apoio aos cuidadores informais e uso de tecnologia no domicilio. 0 modelo avancado de SAD,
desenvolvido em parceria com as Universidades de Coimbra, Porto e Lusofona.

0 ponto de partida deste trabalho foi conhecer a realidade especifica das Misericérdias, através
de um inquérito lancado em novembro de 2019 (atualizado em janeiro de 2020). Os dados
apurados junto de 312 Misericordias revelaram uma realidade que ja muitos conhecem: idosos
dependentes (58% com dependéncia parcial ou total), falta de retaguarda familiar e necessidade
de acompanhamento permanente no domicilio, sem limitagdes de horario.

A juntar a estes elementos, foi possivel apurar outros dados que vieram comprovar a atual
desadequacdo entre os servigos prestados e as necessidades dos utentes, onde se destaca a
taxa de ocupacgdo (79%) inferior a capacidade maxima e um elevado nimero de utentes de SAD
que recorre a outros servicos prestados fora da rede das Misericordias (70%).

Para a equipa a coordenar o estudo, a necessidade de implementar um modelo avancado de
SAD decorre dessa desadequacgdo e da urgéncia em rever as politicas de envelhecimento. A
nova geracao de idosos, nascida apds a segunda guerra mundial, procura servicos diferenciados
que vao de encontro as suas necessidades basicas, mas também de lazer, socializacdo e
manutencao da qualidade de vida enquanto recurso ativo na sociedade.

Servigos que nem sempre encontram no universo das Misericordias, como revela o estudo da
UMP. Cerca de 70% dos utentes de SAD recorre a servicos de acompanhamento noturno (55%) e
ao final do dia (9%), enfermagem (18%), fisioterapia (9%) e acompanhamento a consultas (9%),
assegurados por prestadores publicos e privados.

Estas limitagbes de horario e oferta disponivel, assim como a rigidez do atual modelo, que exige
a contratualizacdo minima de dois servicos para aceder a comparticipacdo da Seguranca Social,
instam, nalguns casos, as familias a optar pela institucionalizagdo numa estrutura residencial
quando ndo ha condigbes de habitacdo ou meios para contratar um cuidador permanente.
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CUIDADOS DOMICILIARIOS

A solucao apresentada pela UMP, em colaboragcao com os parceiros das universidades, passa
pela construcdo de um “modelo Unico e pluridimensional” que permite flexibilizar a resposta no
terreno, com uma oferta alargada de servicos orientados em sete eixos: saude, seguranca,
socializacao, comunicacgao, cuidador informal e tecnologia.

Em complementaridade, estes sete vetores permitem adiar o agravamento de doencas cronicas
e dependéncias (saude), prevenir situacdes de risco e riscos de queda (seguranca), garantir a
participacdo ativa na sociedade (socializagdo), a manutencao de uma rede de apoio alargada
(comunicacdo), a satisfacdo das necessidades basicas (AVD) e a capacitacdo dos cuidadores
(cuidador informal), com dispositivos tecnoldgicos no domicilio (tecnologia).

Depois de aferidas as principais necessidades, o0 modelo pressupde a prestacao de cuidados
centrados no utente através da monitorizacdo de sinais vitais, reabilitacdo e atos médicos,
diagndstico de situacdes de risco, formagdo continua, participacdo em atividades culturais,
redes de voluntariado, formacao a cuidadores e dispositivos de vigilancia e apoio remoto.

Esta diferenciagao de servigos vai permitir ir ao encontro das exigéncias identificadas junto dos
utentes, que decorrem da necessidade de um maior acompanhamento perante a progressiva
perda de autonomia.

Este projeto foi desenvolvido no ambito do projeto de Capacitagdo da UMP, financiado pelo
POISE. O préximo passo consiste na implementacdo do estudo junto de um grupo restrito de
Misericordias, de modo a avaliar os principais obstaculos e beneficios do “modelo
preventivo” (tradicional) e “reativo” (avancgado).
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RESIDENCIAS APOIADASICASAS PARTILHADAS

Residéncias
Promover o conceito de Independent Living Apoiadas/Casas
Partilhadas

Estes modelos de apoio sénior tém por objetivo valorizar os critérios de diferenciacdo dos
proprios utentes, isto é, um conjunto de pessoas devidamente selecionado, que reside num
mesmo apartamento ou casa de acordo com os interesses comuns que os proprios escolheram.

Tém um caracter residencial grupal, recomendando-se uma dimensdo reduzida em capacidade
de utentes (5 a 8 utentes maximo).

Estes modelos residenciais sao apoiados pelo SAD, evitam o isolamento, facilitam a socializacao
e promovem o projeto gerontoldgico grupal, seja por se tratar de um grupo de amigos, um grupo
com profissdes similares, um grupo com a mesma origem geografica.

Estes modelos sao completamente inovadores, diferenciando-se por completo da atual oferta de
mercado em Portugal e devem permitir uma total flexibilidade ao nivel dos recursos humanos,
isto é, grupos autonomos apoiados s6 pelo SAD e grupos mais dependentes devem permitir 1 ou
2 cuidadores em permanéncia se necessario.

Fala-se de uma casa partilhada ou de um apartamento apoiado, que funciona como uma “aldeia
global”, cujo padrao cultural é coincidente entre moradores.

Proporcionam privacidade total aos seus utilizadores na medida em que reconhecem as
caracteristicas proprias e Unicas de cada pessoa, especificamente o seu grau de autonomia ou o
seu grau de dependéncia.

0 modelo apresenta varios fatores de inovacdo dado que estas RESIDENCIAS APOIADAS
possuem todo o tipo de servicos de apoio em permanéncia, desde os cuidados de saude,
servicos de alimentacao, entre outros.

0 conceito imobiliario é simples, limitando-se ao custo da renda e do valor dos servigos
domiciliarios, que pode ser partilhado pelos utentes.

A experiéncia e resultados das “Republicas Seniores” sdo bem conhecidas, comprovadas que
estao as suas vantagens para combater a pobreza e o isolamento urbano.

Toda a estrutura de funcionamento envolve a familia dos residentes, bem como o seu
relacionamento com a comunidade exterior.
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LARESIESTRUTURAS SOCIAIS DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS

Lares/Estruturas
Sociais de Cuidados
Especializados
Integrados (ESCEI)

Promover o conceito de Independent Living

Os LARES/ESTRUTURAS SOCIAIS DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS (ESCEI), que
designamos os LARES DO FUTURO, sdo alojamentos coletivos, temporarios ou permanentes,
para pessoas idosas em situagao de risco de perda da sua independéncia ou autonomia total,
resultantes da reestruturacdo dos atuais lares/ERPI ou de novas construgoes.

Destinam-se essencialmente a individuos com algum grau de dependéncia e cuja resposta de
apoio em SAD ou residéncia apoiada ja ndo se coaduna com as suas necessidades.

Esta resposta deve ser pensada acoplada as repostas anteriores, aumentando o seu significado
social em termos de adequacao e integracao, podendo ser adaptada e direcionada em todo o
momento para as necessidades funcionais dos individuos.

Os lares/ESCEl tém que integrar espacos no edificado que sejam especificos para estas
vertentes, como sejam os cuidados de salde a pessoas com dependéncia, a manutencdo e
reabilitacdo da populagdo com deméncias, a manutengdo da autonomia das pessoas com
dependéncia menor, a capacitacdo para uma vida social ativa dos mais independentes
funcionalmente.

Devem funcionar num edificado que, embora tenha diferentes dimensdes na abordagem ao
envelhecimento, ndo deixa de ser uno e indivisivel e passivel de responder as necessidades em
todo o momento do processo de envelhecimento.

Para tal, € urgente a edificagdo de estruturas piloto com Gerontecnologia aplicada a todas estas
vertentes incluidas na sua estrutura edificada, que garantam unidades auténomas, mas
confluentes, pré-preparadas para a evolugdo da pessoa nos diferentes estagios da sua idade
funcional.

Devem integrar tecnologias para a qualidade de vida das pessoas idosas, tendo em vista o
desenvolvimento de um ambiente tecnoldgico capaz de subsidiar a qualidade de vida dos utentes
e dos seus respetivos circulos sociais nos seus aspetos fisicos, cognitivos e culturais,
proporcionando autonomia, conforto, seguranga e saude.

Devem ser um modelo repensado em termos de arquitetura e de ambiente, capacitando a
adaptacdo dos espacos ja existentes.

Devem responder as necessidades atuais através de unidades autonomas com espacos de
utilizagao comuns para:
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LARES/ESTRUTURAS SOCIAIS DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS INTEGRADOS

e Dependéncia
e Doenca cronica
e Demeéncia

e NecPal

Devem conter area de isolamento para agitacdo e perturbagdo, quer nos recursos humanos,
quer na organizacao, quer na prestacao dos cuidados.

Devem ter equipas com unidades interdisciplinares e comunicantes entre si e para as demais
respostas para o envelhecimento do exterior.

As equipas constituem-se com as disciplinas essenciais da gerontologia e da geriatria, cobrindo
a correlagdo social e familiar, a autorrealizacdo, as areas clinicas, terapéuticas de cuidados e de
gestao organizacional . Na realidade, e dentro do plano de longa duragao em Portugal, tal deve
também refletir-se no enquadramento destas unidades e dos seus utilizadores, bem como nas
unidades de longa duragao da RNCCI.

0 método de trabalho em equipa é o promotor de competéncias especificas e de articulagdo e
sinergia do trabalho final.

O plano individual de cuidados assegura a continuidade de cuidados ao longo de todo o processo
de envelhecimento, desde o primeiro apoio em SAD até ao momento atual.
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CENTROS DE DIA E ACADEMIAS SENIOR

Importa centrar estas duas respostas sociais nos aspetos de suporte e integracao social e, nas
pessoas idosas especificamente, no desenvolvimento e manutencao da sua capacidade
funcional.

Ambas devem poder responder a necessidade sentida pelas pessoas idosas e suas familias em
encontrar um espaco onde sejam garantidos cuidados e servicos adequados as primeiras,
durante o periodo diurno, mantendo, contudo, a ligacdo destas com o seu meio familiar e social,
numa lagica de envelhecer em casa, retardando desta forma a institucionalizacao.

Devem procurar, para além de contribuir para a manutengdo da pessoa idosa no seu meio social
e familiar, promover a sua valorizagdo pessoal, a partilha de conhecimentos e experiéncias
pessoais, proporcionando apoio nas necessidades pessoais basicas e socioculturais, sempre em
articulacao com as demais respostas para o envelhecimento.

Os Centros de Dia devem ter areas de interacdo e estimulacdo, areas de manutencao fisica e
reabilitacdo de manutencgdo e areas de neuro estimulagao.

.

E imperioso que funcionem com horario alargado e flexivel e em agdo complementar com as
Academias Sénior.

Os recursos humanos devem conter na “base” uma equipa multidisciplinar, que pode prestar
servigos especializados as diferentes respostas do envelhecimento.

Na sua arquitetura devem ser previstas:

o Salas de trabalho

Sala de neuro estimulagao

e Espagos comuns

e Espaco higiene com capacidade de duche SOS e troca de roupa e fraldas
e Espaco para repouso com possibilidade de sesta
B I
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AREAS BASILARES PARA A EFETIVA MUDANGA SOCIAL

So6 ha mudanca social se alterarmos as estruturas basicas que compdem um grupo social ou
uma sociedade.

Uma alteracdo nas respostas do envelhecimento em Portugal sé sera efetivamente mudanca:
e Se for um fendmeno coletivo e afete as condigdes ou as formas de vida.

e Se for uma mudanca da estrutura, de modo a ser possivel observar uma modificagdo da
totalidade ou de certos componentes da organizacao social.

e Se aidentificarmos no tempo. Se se puder dizer que é a partir deste ponto de referéncia
que houve mudanca e o que € que mudou.

Toda a mudanga social tem de dar provas duma certa permanéncia; as transformacgoes
observadas n3o devem ser efémeras ou superficiais.

Importa assim reforcar a inter-relagao entre o plano social e o plano cultural, sendo a mudanga
social a da transformac3o inerente as relacdes entre as pessoas (articulacdo entre ministérios,
articulagcao entre sectores, processo de licenciamento e fiscalizagdo e recursos humanos) e a
mudanca cultural a que envolve meios materiais, técnicos, digitais, ideias inovadoras, usos e
costumes.

Esta mudanca s6 podera ser isto mesmo.

ARTICULAGAO ENTRE MINISTERIOS, ARTICULAGAO ENTRE SETORES

Sé&o indiscutiveis as vantagens da abordagem interministerial nas politicas publicas.

Em Portugal observa-se que as politicas publicas permanecem com uma abordagem
predominantemente setorial, onde cada Ministério trabalha, com pouca ou mesmo nenhuma
articulacdo com outros Ministérios, 6rgaos e entidades.

E obrigatdria a articulagdo entre os varios Ministérios que participam no processo, possibilitando
maior eficiéncia dos recursos e a transparéncia decorrente de um trabalho feito por varias
instituicoes.

Esta abordagem interministerial privilegia o interesse publico e este deve fazer prevalecer o
interesse coletivo no desenho e implantagdo de politicas publicas como esta.

A realidade é una e indivisivel e a abordagem que contempla varios aspetos possibilita uma
visao mais completa, portanto com maiores possibilidades de acerto e consequente sucesso.

O trabalho intersectorial, que pressupde articulacdo entre orgdos e pessoas, € hoje muito
facilitado pelas tecnologias que possibilitam a descentralizagao das tarefas, coordenacao em
rede e a participacao de todos os atores.
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A atual sectorializacdo das politicas publicas favorece a existéncia de “feudos” dentro da
administracdo publica, onde cada parte age quase isoladamente, sem acesso a informacdes,
dados, atividades de outros setores. E, o mais grave, ndo hd soma de esforcos para a efetiva
solucao de problemas.

A formulagdo e implantacdo de politicas publicas de forma integrada e intersectorial pode
minimizar muitos problemas verificados na administragdo publica atualmente.

A transformacdo do processo de elaboragdo, execucdo e acompanhamento das politicas publicas
é uma necessidade e é um passo importante na mudanca, mas ndo suficiente. Para haver
transformacao e atender a sociedade como um todo, os participantes de todo o processo devem
representar condigoes de igualdade, bem como os diversos segmentos da sociedade.

E necessario promover projetos de cooperacdo entre as instituicdes que prestam respostas
sociais e de salide permanentes (apoio domiciliario, centro de dia, estruturas residenciais, casas
de acolhimento para criangas e jovens, casas abrigo, cuidados continuados integrados, hospitais,
clinicas de reabilitacdo) e as instituicbes de saude publicas ou privadas (centros de saude,
hospitais, clinicas) que possibilitem aumentar a resposta (partilha de conhecimentos, de
recursos e melhoria da resposta).

A situagdo de pandemia que se vive atualmente veio por a descoberto a necessidade de se inovar
nos modelos de cuidados integrados de apoio social/saulde.

A maior e melhor articulagao de cuidados e servigos melhora a resposta social e diminui a
sobrecarga dos servicos de saude, nomeadamente com diminuicdo da ida as urgéncias
hospitalares por situagbes agudas, melhorar a adesdo terapéutica e a administracdo de
farmacos em ambulatorio, controlar melhor doencas crdonicas como hipertensdo, diabetes,
osteoartrose, obesidade, etc.

OLICENCIAMENTO DAS RESPOSTAS PARA O ENVELHECIMENTO

O licenciamento tera que ser um regime simplificado de instalacdo e funcionamento cujo o
objetivo é o de tornar mais facil a abertura das respostas sociais através da eliminacdo de
licencgas, autorizagoes, validagoes, autenticacoes, certificagoes, comunicagoes, registos e outros
atos permissivos, substituindo-os por um reforgco da fiscalizagao sobre essas atividades e um
agravamento do regime sancionatdrio, nomeadamente através do agravamento do montante das
coimas e de novos critérios para a aplicacdo de sancdes acessodrias, que podem ser de
interdicdo do exercicio da atividade ou de encerramento do estabelecimento por um periodo até
dois anos.

Esta pratica existe ja noutros paises europeus e regista-se o trabalho que o atual governo esta a
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promover nesse sentido.

Este licenciamento pode funcionar através de balcées digitais ou portais do Estado. Estes
balcdes e portais seriam o ponto de contacto entre a instituicdo e a administracdo publica. Com
esta iniciativa, a instituicao em vez de ter de esperar pelas licengas para a abertura da resposta,
tera apenas de comunicar nesse mesmo portal, economizando tempo e esforgo de todos.

OS RECURSOS HUMANOS

As instituicoes sao confrontadas repetidas vezes com dificuldades de recrutamento e
contratacao de recursos humanos qualificados.

Muito especialmente no setor da saude verificam-se picos de grande necessidade a que nao
conseguem responder sem o reforco das equipas e dos meios proporcionais as necessidades do
momento. Os profissionais ficam limitados nos seus desempenhos, havendo necessidade de
recorrer a reforgos externos.

Torna-se indispensavel criar um mecanismo de apoio que acomode e financie estas
contratagOes excecionais porque as novas respostas para o envelhecimento precisam de mais
recursos humanos.

As instituicoes sao frequentemente envolvidas em projetos e programas que na linha da frente
tém de dar resposta a inUmeros desafios e nos quais os seus técnicos e quadros sdo expostos a
desempenhos extremos, colocando em risco a sua atividade diaria. Para estas situagées ha que
reforcar equipas, substituir pessoas e acrescentar saber e valor ao servigo que é prestado.

Os profissionais do setor social e da saude sdo ainda sujeitos a grande pressao fisica, emocional
e psicoldgica, pelo que a sua atividade deve ser protegida com mecanismos de apoio no reforco
de equipas ou substituicdo temporaria de recursos humanos.

CONSTRUGAO E REQUALIFICAGAO DE ESTRUTURAS SOCIAIS RESIDENCIAIS

Estd amplamente identificada a necessidade urgente de retransformar as estruturas
residenciais para idosos existentes em estruturas que possam responder as necessidades
imediatas da populagao envelhecida.

Também urge preparar esta adaptacao, para ja, numa resposta adaptada, consistente e, acima de
tudo, integrada nas suas diferentes vertentes de apoio ao envelhecimento.

Estas estruturas tém que integrar espacos no edificado que sejam especificos para estas
vertentes, como sejam:
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Os cuidados de saude a pessoas com dependéncia

A manutencao e reabilitacdo da populacdo com deméncias

A manutencgao da autonomia das pessoas com dependéncia menor

A capacitacao para uma vida social ativa dos mais independentes funcionalmente

e E também um espaco para os cuidados paliativos

0 edificado tem diferentes dimensdes na abordagem ao envelhecimento, mas nao deixa de ser
uno, indivisivel e passivel de responder as necessidades em todo o momento do processo de
envelhecimento.

Para tal, é urgente a edificacdo de estruturas piloto com Gerontecnologia aplicada a todas estas
vertentes incluidas na sua estrutura edificada, que garantam unidades auténomas, mas
confluentes, pré-preparadas para a evolucdo da pessoa nos diferentes estagios da sua idade
funcional.

E indispensavel a inclusdo de tecnologias para a qualidade de vida, tendo em vista o
desenvolvimento de um ambiente tecnoldgico capaz de subsidiar a qualidade de vida dos idosos
e dos seus respetivos circulos sociais nos seus aspetos fisicos, cognitivos e culturais,
proporcionando autonomia, conforto, seguranca e saude.

AMUDANGCA NOS FATORES AMBIENTAIS
AQUISICAO DE VEICULOS ELETRICOS PARA 0S SAD

Medida fundamental para fazer face aos elevados custos que as instituicoes apresentam com os
combustiveis fosseis, garantindo assim uma maior sustentabilidade quer da resposta social quer
da propria instituicdo.

Por outro lado, com a introducdo de veiculos de eficiéncia ambiental, contribui-se para a reducéo
das emissbes de gases com efeitos de estufa (GEE), diminuindo a emissdo de CO2 e a poluicao
atmosférica, bem como os niveis de ruido, contribuindo para a melhoria de qualidade de vida nos
centros urbanos.

Fomenta-se assim a mobilidade sustentavel que diretamente tem em conta a problematica das
alterages climaticas, quer na vertente da mitigagdo, quer na vertente da adaptacao.

DIMINUICAO DOS CUSTOS ENERGETICOS - ENERGIAS ALTERNATIVAS NAO POLUENTES

O solar fotovoltaico, por exemplo, constitui uma tecnologia muito interessante no aproveitamento
dos recursos enddgenos para producdo de energia elétrica de forma descentralizada e para
autoconsumo.
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Devido ao elevado numero de horas de sol em Portugal, existe um elevado potencial e a sua
utilizagao tem vindo a evoluir favoravelmente ao longo dos anos.

A fatura energética nos equipamentos com respostas sociais, principalmente as de caracter
residencial permanente, tém um elevado peso nos seus custos de funcionamento pelo que a sua
reducdo, através da colocacdo de painéis fotovoltaicos, permitiria obter menores encargos com a
referida fatura, bem como contribuiria sobremaneira para ajudar a reduzir as fontes de poluicao
e 0 consequente impacto na seguran¢a humana e ambiental das comunidades.

Neste dmbito temos também o aquecimento de dguas quentes sanitarias (AQS) com recurso a
painéis solares.

Estas e outras fontes renovaveis de captagdo de energia podem ser usadas também no processo
de climatizacao de espacos, que pode ser apoiado com recurso a aquecimento de circuitos de
agua quente ou pela energia produzida pelos proprios painéis fotovoltaicos.

A TRANSICAODIGITAL

As instituicbes tém que ser mais sustentaveis do ponto de vista economico e financeiro, mas
também ecoldgico.

0 Programa do XXIl Governo Constitucional considera a transigao digital um dos instrumentos
essenciais da estratégia de desenvolvimento do pais.

Para tanto, urge incentivar a adocdo de ferramentas e instrumentos mais modernos, ecoldgicos
e menos dispendiosos que digitalizem todo o universo de atividade das entidades de economia
social.

Importa adquirir hardware e software que efetivem a digitalizacdao de documentos, bem como
capacitar e formar os recursos humanos com vista a esta operacionalizagao, sendo uma acao
que esta em alinhamento com os objetivos politicos que irdo nortear os investimentos da Unido
Europeia no periodo de programacdo 2021-2027, de acordo com o novo quadro da Politica de
Coesao.

A economia circular implica gerir de modo sustentavel os recursos disponiveis, reduzindo os
consumos e os residuos gerados resultantes do crescimento econdmico. A desmaterializagdo de
processos é uma forma de contribuir para este crescimento ambientalmente sustentavel.

Apresentam-se como areas prementes a abordar neste processo de desmaterializacdo e
automatizacao:

e Sistemas de gestao de processos, atividades e tarefas
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e Sistemas de gestdo de processo clinico

e Sistemas de videoconsulta/teleconsulta

e Sistemas de gestdo de documental/digitalizacdo de processos
e Sistemas de gestdo de logistica

e Sistemas de gestao e controlo de acessos

e Sistemas interativos de lazer/ocupacdo - meios de interagdo entre pessoas/utentes com
recurso as novas tecnologias (rede social, jogos, casino social, etc).

Esta implementacao de registos digitais nas entidades de economia social e de informacao em
plataformas digitais podera:

e Melhorar a eficcia e eficiéncia das respostas sociais

e Melhorar a comunicagao entre instituicoes e entre estas e as equipas
e Constituir bases de dados

e Facilitar a comunicagao e a informacgao

e Melhorar a monitorizacdo de utentes (quantidade de agua ingerida, diurese, medicacdo
diaria e de SOS, quedas, pressao arterial, peso)

e Melhorar a gestdo de stocks e diminuicdo de desperdicios

e Melhorar a comunicacao entre equipas

e Rentabilizar recursos humanos

e Diminuir custos

e Reduzir os tempos associados a registos

e Melhorar a organizagao dos servicos e planear

e Melhorar a supervisao de tarefas inerentes aos documentos
e Criacao de arquivos digitais centralizados

e Dotar as IPSS de instrumentos de gestao com dados atualizados e fidedignos e de KPI que
permitam aumentar o conhecimento da instituicao e que auxiliem na tomada de decisoes

e Dotar as IPSS de automatismos de gestao de acessos que permitam a introdugao de
sistemas de ativacdo ndo tatil.

Este processo aplica-se também a implementacdo de processos inovadores de apoio e
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monitorizacao de utentes em suas casas para retardar ou evitar a institucionalizagao, sendo
necessario adquirir e implementar a utilizacdo destas interfaces (software e hardware) nos
servicos de apoio domiciliario.

A monitorizagao de utentes, controlo de eventuais quedas, servicos de apoio aos cuidadores
informais (apoio psicoldgico ou esclarecimento de dulvidas) estdo agora a uma chamada de
distancia.

O protocolo de exercicios e de reabilitacdo pode estar no tablet individual de cada utente, para
ser realizado em casa.

A monitorizagdo dos cuidados técnicos prestados em casa, observacdes relevantes, alimentagao
adequada, entre outros, pode ser registada e avaliada quase que simultaneamente, permitindo as
técnicas modificar rotinas no momento da visita e ndo em visitas posteriores.

As assistive living technologies (ALT) ja4 fazem parte do presente e os mais recentes
desenvolvimentos tecnoldgicos tem o potencial de reduzir a dependéncia dos idosos em geral e
nomeadamente daqueles que sofrem de alguma forma de deméncia, atrasando a sua progressao
e também a institucionalizag3o.

As ALT fornecem tecnologias capazes de melhorar a qualidade de vida, a autonomia e seguranga
dos idosos e utilizam sensores, dispositivos e sistemas de comunicac¢ao destinados a prestarem,
a partir de uma localizacdo remota, Assisted Living Services (ALS) na casa de idosos ou de
pessoas incapacitadas.

A disseminacao destas tecnologias pelos milhares de utentes em SAD vai permitir o
desenvolvimento do Modelo de Ambient/Active Assisted Living (AAL) que explora as
potencialidades de dispositivos tecnoldgicos assim como de novas formas de interacdo para uma
vivéncia independente e em comunidade, contribuindo para que se evite/adie a
institucionalizacgao.

Casas mais inteligentes, dispositivos mdveis para monitorizar o estado de saude ou a localizacdo
dos individuos, sensores concebidos para medir parametros bioquimicos, de movimento e sinais
vitais e robdtica destinada a gerir a toma de medicacdo, ingestdo e preparacdo de alimentos sdo
exemplos de solugdes tecnoldgicas deste cariz.

A tecnologia como fator de seguranca (security) ndo sé contra a intrusdo pura e simples, mas
também enquanto monitorizagao inteligente.

0 recurso a diferentes sensores é um meio para complementar os sistemas de cuidados de
saude e os de vigilancia inteligente, de forma a obter uma visdo mais detalhada da mobilidade
diaria do individuo na sua casa, enquanto realiza as suas tarefas diarias.

Os dados recolhidos a partir de sensores de baixo custo, como sensores de presenga, ocupagao
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e utilizacdo, podem ser utilizados para fornecer evidéncias sobre os habitos diarios de
mobilidade dos idosos que vivem sozinhos em casa e detetar, desta forma, mudangas nas suas
rotinas.

E também primordial implementar protocolos de reabilitagdo no domicilio.
Assim, esta transigao digital deve ser ampliada para:

A aquisicao de software “user friendly’ que possibilite aos utentes ligarem autonomamente para
os seus familiares sem a necessidade de apoio.

Adaptacdo e de consultorios para:

a. Articulacdo com o centro de saude da area da instituicdo (lar ou estruturas residenciais),
possibilitando a existéncia de um computador ligado a rede do SNS e com o software
“SClinico”, para registo dos dados clinicos dos utentes, preferencialmente por médicos
do SNS ou por prestadores de servigo das instituicdes, mas de forma a que os dados e
registos estdo disponiveis na rede do SNS para consulta em caso de urgéncia hospitalar
ou internamento em unidade de saude.

b. Adaptacdo de consultério para servico de telemedicina, que possibilite consultas por
videochamada (médicas, de enfermagem, psicologia, nutricdo ou outras) em situacdes de
privacidade do utente.

A atual pandemia veio trazer novos desafios e obrigar a novas rotinas de comunicagao e de
trabalho. Estas rotinas vao manter-se e incluem:

e Visitas digitais de familiares
e Reunibes técnicas

e Novas formas/rotinas de trabalho

Inclui-se assim a necessidade de adquirir:

e Computadores fixos ou portateis, tablets, sistemas de rede WiFi mdvel, servidores para
armazenamento de informacao

Software especifico, ou apoio ao desenvolvimento de novo software de registo de
informacao, devendo-se valorizar projetos de aquisicdo conjunta de varias instituicées do
mesmo software, para melhor uniformizar procedimentos e registos. No caso de
desenvolvimento de novo software, a propriedade final do mesmo devera ser cedida ao
MTSSS, e possibilitar a utilizagao aberta e universal das instituicoes dos MTSSS

Servicos especificos para apoio ao desenvolvimento de software de registo

Servigos associados a garantia da protecdo de dados
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Servicos de rede WiFi, routers, sistemas wireless.. que permitam as instituicdes ter rede
wireless em todo o seu espaco.

REDE SOCIAL DE ATOS MEDICOS ONLINE OU VIDEOCONSULTAS

E urgente combater surtos de Covid-19 nos equipamentos sociais, evitando deslocagdes e
aglomeracgdes nos servigos de saude.

Este servigo permite gerir melhor a saude dos utentes, de forma segura, simples e intuitiva, sem
necessidade de deslocaces aos hospitais e clinicas, permitindo:

e Fazer consultas de seguimento a distancia com o médico - videoconsulta
e Fazer uma videoconsulta urgente com um médico

e Avaliagao de resultados de exames

e Esclarecimento de dlvidas

e Consulta de rotina

e Registar dados e medigdes de salde pessoais, que permitem acompanhar de forma
integrada a evolucdo da situacdo clinica do utente

e Para situagoes urgentes, como por exemplo os sintomas de Covid-19

Esta forma de medicina online permite aceder rapidamente a um médico, facilitando os
contactos com o médico assistente e substitui algumas deslocagdes ao hospital ou clinica. No dia
e hora previamente agendados, a videoconsulta pode ser feita em qualquer lado através de:

e Telemével - smartphone ou tablet

e Computador
MODERNIZAGAO DO EQUIPAMENTO DE APOIO

Impera reforgar a capacidade das entidades de economia social ao nivel da prestacdo de
cuidados de saude.

Nos lares residenciais sdo recorrentes alguns problemas de saude crénicos associados ao
envelhecimento da maioria dos seus utentes, e que carecem de equipamentos especificos que
possibilitem:

e Manter controlados problemas de saude crénicos como a hipertensdo arterial, diabetes,
asma/insuficiéncias respiratorias

e Evitar a instalacdo da sindrome de fragilidade, controlando o peso e os niveis de
hidratacao
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e Evitar quedas
e Evitar o surgimento de escaras
e Promover a reabilitacdo e a manutencgdo de niveis funcionais e de autonomia fisica

e Evitar saidas n3o autorizadas

E urgente e necessario adquirir equipamento que possibilite a melhoria do estado de saudde e a
prevencdo de lesdes ou quedas, reabilitagcdo e administragdo correta de farmacos nas estruturas
residenciais, centros de dia, lares residenciais, nomeadamente:

e Camas articuladas elétricas e colchdes anti escaras (gel, ar, viscoelasticos, dinamicos)
e Corrimoes e barras de apoio a banho e barras para camas

e Oximetros (de pulso, de dedo) e termdmetros infravermelhos

e Esfigmomandmetros

® Monitores de sinais vitais (pressao arterial + oximetria + ECG)

e DAE- Desfibradores automaticos externos

e Material de reabilitagdo fisica e de reabilitagdo respiratoria

e Balancas com bio impedancia para monitorizacdo do nivel de agua/hidratacdo

e Talheres adaptados para pessoas com mobilidade reduzida

e Material de administracdo de farmacos de rotina/ambulatorio, tais como cdmaras
expansoras, trituradores de medicamentos e caixas de medicamentos semanais

ABRIR HORIZONTES E INOVAR
(D)EFICIENCIA AOS 65

(nova resposta social no ambito da reabilitagdo, ajustada a realidade da deficiéncia e que integra
o processo de envelhecimento para pessoas com deficiéncia com mais de 65 anos de idade)

0 envelhecimento da populacdo com deficiéncia é uma preocupacdo. Sabemos que as pessoas
com deficiéncia vivem hoje até idades avancadas e com mais qualidade de vida, sobrevivendo em
alguns casos aos seus progenitores/cuidadores familiares.

As instituicbes que prestam cuidados as pessoas com deficiéncia em idade avancada enfrentam
varios desafios e preocupagbes, sendo o maior de todos o facto de os lares residenciais e
centros de atividades ocupacionais (CAO) ndo estarem pensados para responder ao
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envelhecimento da pessoa com deficiéncia.

A problematica do envelhecimento das pessoas com deficiéncia decorre da insuficiéncia e/ou
auséncia de respostas ajustadas as novas realidades.

E assim imperativo que sejam revistos e adaptados os equipamentos existentes, tendo presente
as praticas da inclusdo e integracdo, com o intuito de poder prestar servicos e criar respostas
especificas a esta populagdo.

Estando os Lares Residenciais jd programados no seu edificado para o funcionamento em
unidades com numero limitado de utentes, importa agora financiar a adaptacdo de uma dessas
alas para as pessoas com deficiéncia e com mais de 65 anos que neles residem.

Efetiva-se assim a criagdo de uma resposta Unica e muito necessaria e que sera uma referéncia
para o acompanhamento e acolhimento terapéutico e especializado de pessoas idosas e com
deficiéncia.

Importa assim apoiar a reabilitacdo de Lares Residenciais para uma nova resposta social,

ajustada a realidade da deficiéncia e que integra o processo de envelhecimento, para pessoas
com deficiéncia com mais de 65 anos de idade.

TURISMO SOCIAL SENIOR COM SUPORTE DE SAUDE

As pessoas idosas apresentam razoes para viajar e entender as suas motivagoes de viagem
implica conhecer bem o fendmeno do envelhecimento.

Em Portugal, as entidades da Economia Social sao, assim, as mais bem preparadas para
suportar uma Rede de Estruturas para Turismo Social Sénior com Suporte de Saude.

Portugal deve agora acrescentar oportunidades também para os seniores e idosos portugueses
de todos os segmentos econdmicos e com as diferentes cormobilidades.

Devem ser desenvolvidos programas de natureza eminentemente social, nho segmento do
turismo social, tipologia de turismo que tem como grande objetivo a igualdade de oportunidade
de férias, quaisquer que sejam os rendimentos familiares.

Estes programas tém acompanhamento e seguranca, num ambiente socializante, saudavel, com
aumento da autoestima, beneficios para a salde fisica e mental e 0 bem-estar dos idosos.

A discriminagao positiva da participagao no Turismo Social viabiliza o acesso ao turismo de
certos segmentos de seniores numa légica de mistura e inclusdo social, e que pode envolver
turistas com incapacidades varias ao nivel da saude.

Assim, importa financiar a reabilitacdo de edificios existentes, equipados com todas as condicdes
e equipamentos proprios de uma residéncia para seniores, incluindo alas especificas para quem
precise de maior assisténcia ao nivel da saude, que incluirdo cuidados médicos e de

L D .
55



AREAS BASILARES PARA A EFETIVA MUDANGA SOCIAL

enfermagem, fisioterapia e reabilitacdo e que, podendo receber residentes temporarios, adaptara
a cada visitante o programa especifico de turismo, lazer ou reabilitacdo temporaria, de acordo
com as suas necessidades de salde.

Alguns podem especializar-se em segmentos especificos de cuidados de salude para utentes
com frequéncia de hemodialise ou tratamento oncoldgico (por exemplo) e que, de outra maneira,
jamais poderiam ter periodos de férias e lazer.
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Cuidar dos idosos e cuidar bem, assegurando-lhes cidadania e dignidade, vai naturalmente
traduzir-se num aumento da despesa publica. Por isso, o financiamento € uma questdo central.

Mas, sem qualquer rodeio, essa é uma inevitabilidade qualquer que seja o modelo que venha a
ser proposto e adotado, desde logo, porque a responsabilidade constitucional da protecao aos
idosos cabe ao Estado, mas também por todas as razées que sdo conhecidas, a comecar no
valor baixo das reformas e a acabar na incapacidade e disponibilidade financeira das familias.

Alias, quando ouvimos algumas propostas de criar uma rede publica de lares ndo podemos
deixar de sorrir porque sabemos bem, quer o que essa rede publica custaria em termos
financeiros, quer o que representaria em sede de qualidade. Todos sabemos de experiéncias,
mesmo dentro da Unido Europeia, em que algumas redes publicas conduziram a que os lares se
transformassem em verdadeiros “deslugares” para acolher idosos.

Por isso, comungamos com Antonio Guterres, quando afirmou que, em sede de respostas
sociais da area direta da cooperacdo, o Estado deveria, em matéria de envelhecimento,
comparticipar com um minimo de 50% do custo real das respostas e desejavelmente com 60%.

E inevitavel que a comparticipagdo tenha sempre por base o custo real da resposta e ndo, como
tem acontecido, que o Estado negoceie com o setor aumentos sobre valores anteriores que
acabam por ndo ter qualquer correspondéncia com a realidade.

Esta pratica errada que conduziu, por exemplo em 2018 (uUltimo ano em relacdo ao qual temos
valores seguros), a que a comparticipacdo se fixasse em cerca de 38% do custo das respostas
sociais. Sao esses valores que estao a colocar em causa a sustentabilidade financeira de todo o
setor e, nomeadamente, a impossibilitar remuneracdes condignas aos trabalhadores através da
criagcdo de uma verdadeira e equilibrada tabela salarial.

E mesmo considerando o esforco que foi feito pelo Estado durante a pandemia, a verdade é que
se mantém essa tendéncia regressiva de que a Rede Nacional de Cuidados Continuados é o
exemplo mais evidente.

Na verdade, quando colocamos a questdo do financiamento, é fundamental que nos centremos
custo real das respostas em detrimento das percentagens dos parceiros da cooperacao, desde
logo porque a percentagem da comparticipacdo publica pode variar com o tipo de resposta
(diferenciacao positiva, custo da interioridade, diferenciacdo em funcdao da complexidade da
resposta, etc.) ou mesmo a responsabilidade pelos servigos prestados (por exemplo, quem
assegura a presenca dos médicos no lar? o Estado - um valor; a instituicdo - outro valor).

Entendemos, por isso, que o modelo que propomos a seguir, conjuga dois momentos que se
completam. Num primeiro momento estamos claramente a falar em investimento, em SAD, na
modernizagao dos lares, na transicao ambiental, na transicao digital, nos recursos humanos, em
informacao para a gestao, etc.
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Num segundo momento, esse investimento conduzir-nos-a a todos a maior gestdo e eficacia.
Primeiro, numa eficacia imaterial, porventura a mais importante, que se traduz na qualidade e
no indice de felicidade dos idosos. Depois num aumento da razoabilidade da despesa publica, o
que conduz inevitavelmente a uma poupancga futura.

Por isso, defendemos também um financiamento a ‘long term care’, ou seja, no sentido da
continuidade dos cuidados ao longo do processo de envelhecimento da pessoa. E uma forma de
proteger as pessoas e familias contra o medo do futuro no que respeita a conseguirem ou ndo
suportar os custos dos cuidados que vao necessitar.

Os custos associados ao cidaddo “seguem-no” a medida que as suas necessidades funcionais se
alteram, dando controlo e seguranca, devendo cobrir os custos dos servigcos de cuidados, desde
ajuda com as atividades diarias normais, como comer, tomar banho e limpar a casa, até a
supervisdo devido a deméncia. Este financiamento deve garantir diferentes tipos de cuidados
numa variedade de configuracoes:

e Cuidados qualificados de SAD e que podem ou ndo ser prestados numa base diaria
e Integragdo numa residéncia apoiada/partilhada com ou sem os servigos de SAD
e Frequéncia de um centro de dia ou convivio

e Integracdo numa Residéncia de Cuidados Especializados Integrados numa ala de
autonomia, numa ala de reabilitacdo, numa ala para reabilitacdo de deméncias ou numa
ala de cuidados paliativos

Em cada momento das suas necessidades funcionais, o utente é sinalizado com a tipologia de
cuidados que esta a receber no momento.

EXEMPLO DE LONG TERM CARE (LTC) ATE AOS 85 ANOS

2020 2025 2030 2035

70 anos 75 anos 80 anos 85 anos

INTEGRAGAO EM
RESIDENCIA DE CUIDADOS
INTEGRADOS
INTEGRAGAO EM ESPECIALIZADOS NA ALA
RESIDENCIA APOIADA DE REABILITAGAO

SAD COM 7 SERVICOS

SAD COM 1 SERVIGO

O Estado deve definir anualmente o valor base para cada resposta especializada bem como as
regras de comparticipagao familiar para cada tipologia
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Resulta de tudo quanto foi dito a necessidade urgente da articulacdo entre Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (MTSS) e Ministério da Saldde em sede de
envelhecimento, assumindo a sua responsabilidade num processo que envolve, sempre, os
cuidados de saude.

E necessario que o Estado assuma os custos reais numa perspetiva anual de comparticipac3o,
desejavelmente na fasquia dos 60% desses custos, sendo que todos concordamos que é
inaceitavel que o apoio a este tipo de respostas, mesmo em 2020, tenha sido de cerca de 400
euros.

E fundamental que se reconhecam, se valorizem e se preservem, também no envelhecimento, a
especifica natureza e objetivos de cada um dos setores e que, sem excluir nenhum deles, se
tenha em atencao aquilo que os diferencia, designadamente, distinguindo com clareza o setor
publico e o setor da economia social, por natureza ndo lucrativos, do setor privado lucrativo.

Muitos vém preconizando a criagdo de um Ministério dos Assuntos Sociais na esperanca de que
top to bottom se avance na articulagao. E que neste contexto, no caso particular dos idosos, se
avance para uma Secretaria de Estado do Envelhecimento. Sem prescindir dessa possibilidade,
visto o peso que a area da salde teria nesse ministério, consideramos prematura uma opgao
deste tipo. Somos dos que encontramos virtualidades na permanéncia do setor na area
especifica da solidariedade social.

As respostas para o envelhecimento s6 o serdo efetivamente se assentarem numa visao global
e integrada, com um plano de cuidados partilhado e que acompanhem a pessoa desde o
momento que ela precise.

A este plano deve presidir o principio do Best Value For Money, isto é, quem faz o qué, a que
preco, com que qualidade e conforto para o idoso e, mais importante, com que resultados.

Com tarefas programadas, com responsaveis indicados e com horarios alocados, tudo apoiado
por tecnologia simples e compartilhada.

As respostas para o envelhecimento tém que poder acolher durante determinado periodo
pessoas com autonomia, sempre em articulagao para solugoes de co-housing e casas
partilhadas, tendo sempre por base o apoio domiciliario.

As respostas para o envelhecimento tém que prefigurar unidades ou alas equiparadas as
atuais unidades de longa duragdo da RNCCI e alas e unidades dedicadas as deméncias que,
neste momento, sao completamente ignoradas pelo Estado enquanto resposta social.

Temos que assistir ao reforgo efetivo de recursos de saude, de recursos materiais e de
recursos tecnoldgicos adequados. Temos que assegurar remuneracées condignas que reflitam
também as expetativas da sociedade portuguesa em relagdo a importancia deste tipo de
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trabalho. Tudo sem perder de vista a importancia do conceito de proximidade e de relagao com
a comunidade que foi decisivo na presente pandemia para controlar o combate ao virus.

As respostas residenciais para o envelhecimento ndo sdo s6 novas em termos arquitetonicos,
mas também em sede de transicdo digital, em termos ambientais e, sobretudo, em sede de
recursos humanos para que possamos efetivar mesmo o LAR DO FUTURO.

A resposta onde gerontdlogo, médico, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
fisioterapeutas e nutricionistas, com abundante formacao certificada, trabalham para uma
cooperacdo que é avaliada (para o bem e para o mal) todos os anos, pelos seus resultados
efetivos.

Nesta resposta do futuro, a informacao flui e existe um financiamento adequado que assegura
uma descriminacdo positiva para os territorios de baixa densidade e para quem assegure
qualidade acima da média.

Esta resposta esta informatizada numa articulagdo cooperante com a Seguranga Social e
cumpre os programas ambientais, privilegiam-se as energias alternativas (da mobilidade aos
fotovoltaicos).

Nestas respostas integradas especializadas, asseguram a dignidade das pessoas com
deméncias, daquelas com cormobilidades, mas também daquelas sem qualquer suporte
familiar ou mesmo das que precisam recuperar de uma cirurgia. Cabem todos porque a
resposta se adequa ao utente ao longo do processo.

0 novo normal nao pode ser fazer de conta que tudo vai ficar como antes, deixando de lado,
uma vez mais, 0s nossos idosos. A pandemia gerou uma oportunidade. Nao podemos a nenhum
titulo perdé-la.
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ANEXO ¥

PLANO INDIVIDUAL
DE CUIDADOS:
MODELO CENTRADO
NA PESSOA



A doenga cronica implica gestdo e continuidade das intervencdes. A pessoa que recebe
cuidados, independentemente da tipologia, momento ou temporalidade, merece um meétodo
implementado a nivel nacional que garanta coeréncia e promova a eficiéncia global do sistema,
assegurando o melhor cuidado ao melhor custo em cada etapa.

A inexisténcia de um plano de cuidados integrados na doenca cronica, e em qualquer processo
de prestacdao de cuidados, produz resultados desarticulados, ineficientes e sem coeréncia
temporal.

E pois fundamental implementar a nivel nacional um
, partilhado pela equipa prestadora em cada momento, transversal ao percurso de
vida da pessoa e instrumento de continuidade de todas as intervencoes.

Um processo de continuidade baseado no plano individual de cuidados, simples e eficiente,
permite partilhar, ao longo do percurso de cada utente, a listagem de problemas, analise e
intervencoes. Além de registar e fornecer dados para uma gestdo individual, também agrega
informagao sobre a realidade institucional e nacional.

e Respeito pela dignidade e necessidades da pessoa como um todo
e Respeito pelos direitos da pessoa com doenca crénica ou necessidade de cuidados

e Compreensao da histdria de vida da pessoa, dos seus valores, espiritualidade, gostos e
preferéncias

e Validacao e empatia

¢ Integracdo da familia

e Promover a continuidade de cuidados

e Assegurar uma articulagdo eficaz e eficiente entre os varios niveis de apoio e na
circulacdo entre eles (apoio informal, servico de apoio domiciliario, institucionalizagdo/
internamento em ERPI, cuidados continuados ou hospital)

e Garantir o melhor cuidado, com maior eficiéncia, ou seja, o melhor valor pelo menor
dinheiro
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PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS: MODELO CENTRADO

NAPESSOA

e Garantir a eficiéncia de alocacdo de recursos e de satisfacao das necessidades

e Fornecer informacdo homologada, parametrizada e comparavel para avaliagdo das
necessidades individuais, gestdo micro ao nivel do utente e da instituicdo e também
gestdo macro a nivel regional e nacional

IMPORTANCIA DA TECNICA DE PIC

A metodologia de trabalho recorre principalmente a competéncias (os recursos técnicos e MCD
sdo aqui acessorios) e deve também assegurar a autonomia técnica de cada disciplina,
promover a sinergia dos recursos, desenvolvendo permanentemente a eficiéncia da equipa
interdisciplinar. As varias disciplinas definem em comum os objetivos, partilham as
competéncias na elaboracdo do plano de trabalho e avaliam em equipa os resultados.

ORGANIZAGAODOPIC

0 PIC deve seguir uma metodologia e formato igual em todo o Pais e em todos os momentos.
Deve ser sucinto, mas elucidativo. O primeiro passo é a identificagdo individual, incluindo a area
bio psico social.

Para avaliacdo clinica funcional e cognitiva, estandardizada e cientifica, através de escalas
homologadas e nacionais, sugerimos:

e Funcional - Katz (AVD) e Lawton (IAVD)

Cognitiva - MMS Mocca

Ambiente bio psico social/meio, familia, social, ambiental, residencial (Gijon)

Problemas de saude (ICD)

Problemas bio psico sociais (ICPC)

LISTA DE PROBLEMAS

e A lista de problemas deve ser sintética e abrangente com os problemas codificados e
nao em texto livre

e Utilizacdo das escalas homologadas e nacionais para este efeito: problemas de salde
(ICD) e problemas bio psico sociais (ICPC)
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PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS: MODELO CENTRADO

NA PESSOA

OBJETIVOS

e Objetivos devem ser realistas, mensuraveis e coerentes

e 0Os objetivos devem ser discriminados por necessidade

PLANO DE INTERVENGAO

e Estabelece objetivos realistas, mensuraveis, coerentes

e Organiza o trabalho de cada técnico e a programacao da equipa

AVALIACAO

e Atualiza a situagao de cada problema e a sua evolugao
e Avalia o atingimento dos objetivos

e Equaciona a adaptacdo a evolucdo

RESPONSABILIDADE DOS RESULTADOS

e (0 gestor do plano deve ser reconhecido por todos e eventuais mudangas devem ser
comunicadas de imediato as equipas

e 0 gestor deve ser selecionado de acordo com a intervengao mais relevante no momento

O plano individual de continuidade de cuidados deve ser utilizado por todas as equipas que
sigam os utentes em diferentes momentos. Para tal, deve estar acessivel em meio informatico,
através de codigo de cada equipa. Pode ainda ser articulado com PIC de outras valéncias.

Para apoiar o setor no trabalho que desenvolvem diariamente, a UMP elaborou modelos de PIC
aplicaveis a diversas respostas sociais (lares, SAD e outros). Esses instrumentos de trabalho
estdo disponiveis para consulta em www.ump.pt
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RESPOSTAS RESIDENCIAIS SENIORES DOFUTURO

A Arquitectura e o ambiente nas Estruturas Sociais Especializadas Integradas




PREAMBULO

O presente estudo foca-se nas Estruturas
Sociais de Cuidados Especializados Integrados,
que sdo alojamentos coletivos, temporarios ou
permanentes, para pessoas idosas em situacgao
de risco de perda da sua independéncia ou
autonomia total, onde a resposta de apoio em
SAD (Servicos de Assisténcia Domiciliaria)
ou Residéncia Apoiada ja ndo sdo respostas

suficientes. Residéncias Cuidados
Apoiadas Domiciliarios

Estruturas Sociais de
Cuidados Especializados
Integrados

PREAMBULO



OBJECTIVOS PARA UM NOVO MODELO DE ENVELHECIMENTO

"LONG TERM CARE"

Diferentes momentos/niveis de funcionalidades

ao longo do processo de envelhecimento

LONG TERM CARE

Residéncias
Apoiadas

Cuidados
Domiciliarios

Estruturas Sociais de
Cuidados Especializados
Integrados

Centros de Dia e
Academias Senior



OBJECTIVOS PARA UM NOVO MODELO DE ENVELHECIMENTO

Capacitacao para uma vida social
activa dos mais dependentes
funcionalmente

Espaco para terminalidade e
necessidades paliativas

Manutencao e reabilitacao de
populacdo com demeéncia

Cuidados de Saude a pessoas
com dependéncia

Manutencao de autonomia de
pessoas com dependéncia menor

Estruturas Sociais de

Cuidados Especializados
Integrados

LONG TERM CARE



OBJECTIVOS PARA UM NOVO MODELO DE ENVELHECIMENTO

OBJECTIVO

Solucdo arquitectdonica que reune um conjunto de
caracteristicas e especificidades que responda as ideias
operativas do novo modelo para o envelhecimento.

Integracgao

l

-Respostas de diferentes
areas de cuidados no
acompanhamento do processo
de envelhecimento

OBJECTIVOS

Especializacao

l

-Criacao de respostas para
o0 bem-estar, vida activa e
dindmica fisica e mental do
idoso nas diferentes fases de
envelhecimento

Articulacao

l

-Unidades autonomas mas
confluentes, pré-preparadas
para a evolucao da pessoa nos
diferentes momentos/niveis da
sua idade funcional

Tecnologia

l

-Implementacao de processos
de apoio e monitorizacao de
utentes

-Desmaterializacao e
simplificacao de redes de
comunicacgao, gestao e suporte
entre cuidadores e familiares



RESPOSTAS PARA UMNOVOMODELODE LAR S

FLEXIBILIDADE

TRANSICAO ESPECIALIZACAO
DIGITAL

PRINCIPIOS



RESPOSTAS PARA UMNOVOMODELODE LAR

TRANSICAO CLIMATICA

PRINCIPIOS ORIENTADORES

-Recolha de Aguas Pluviais
-Eficiéncia Energética
-Conforto Ambiental

-Micro-Geracao de Energia

BENEFiCIOS

-Reducao de encargos financeiros
-Reducado do impacto no territorio
-Diminuicao do recurso hidrico potavel

-Auto-suficiéncia Energética e Ambiental



RESPOSTAS PARA UMNOVOMODELODE LAR

RECOLHA DE AGUAS PLUVIAIS
VANTAGENS

-Diminuicdo da utilizacdo do recurso hidrico potavel
-Reducdo da dependéncia das reservas de agua suberranea
-Reducdodoconsumo de daguadarede publicae encargos associados '

-Reducao dos custos de exploracao dos sistemas de abastecimento ’ ‘
de agua ' : " 0 y

UTILIZACAO

-Descargas sanitarias
-Lavagem de roupas, pavimentos, hortas e jardins

-Arrefecimento de telhados, equipamentos e maquinas

-Reposicdo de agua evaporada de piscinas
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RESPOSTAS PARA UMNOVOMODELODE LAR

EFICIENCIA ENERGETICA

SOL Utilizacao de Paineis Solares e
Fotovoltaicos

VENTO Energia Eolica potenciada pela
construcao em altura

TERRA Bombas de calor geotérmicas
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RESPOSTAS PARA UMNOVOMODELODE LAR

CONFORTO AMBIENTAL E MATERIAIS

-Boa orientacao solar

-Illuminagao natural -Empregabilidade da

populacao local

Certificacao
Ambiental

-Ventilagao natural

-Reducao de gastos/

-Sistema termico optimizado poluicao no transporte

-Sistemas de producao de energia
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RESPOSTAS PARA UMNOVOMODELODE LAR

FLEXIBILIDADE

ADAPTAR a evolucdo dos momentos/niveis da
@0 00000000 [dade funcional do utente

PROMOVER a independéncia, intimidade,
eooeooe oo oo liberdade e genericamente a qualidade de
vida

ecooooeooooee CAPACITAR e REPENSAR espacos para
modelos ja existentes

FLEXIBILIDADE



RESPOSTAS PARA UMNOVOMODELODE LAR

TRANSICAO

DIGITAL

PRINCIPIOS ORIENTADORES

-Proporcionar maior conforto, seguranca e custos
menores

-Garantir manutencdo do edificio de forma
automatizada

-Implementar tecnologia ao servico e a
disponibilidade dos utentes

-Criacdo de base deinformacdo para apoio a Gestao
nas tomadas de decisao

BENEFiCIOS

-Desempenho e funcionalidade optimizados para o
edificio

-Eficiéncia energética e operacional maximizada

-Aumento de seguranga e protegao para
proporcionar mais conforto aos utentes

-Retorno do investimento aprimorado ao longo da
vida atil do edificio
-Monitoramento e controle automatizados por meio

de uma Unica plataforma gerenciavel

-Obtencao de informacao para uma gestao mais
eficiente

TRANSICAO DIGITAL



RESPOSTAS PARA UMNOVOMODELODE LAR

DOMOTICA E INFORMATICA

ATIVIDADES AUTOMATIZADAS ATIVIDADES ESPECIALIZADAS
-Controlo de aquecimento, ventilagao e ar-condicionado -"Assisted Living Technologies”
-Maquinas, electrodomésticos e audio -Sensores de movimento/temperatura para

controlo e monitorizagao.
-Fibra Optica
-Associagdo de painéis com informacao de utentes
-Telecomandos, acessos por telemovel e internet e especificidades médicas, com vantagens para
utentes e cuidadores/funcionarios

-Painéis Tacteis de visualizacao
-Software de gestao de dados e pessoal
-Alteracao de luminosidade, temperatura e humidade
-Aplicacdes disponiveis para atividades e dia-a-
-Controlo automatico de cortinas e estores dia dos utentes

-Controlo automatico de renovacdo de ar interior -Tele-Medicina e Tele-Consulta, comunicacao entre
pares e entre utentes

-Controlo automatico de iluminacao

TRANSICAO DIGITAL



RESPOSTAS PARA UMNOVOMODELODE LAR

Estruturas Adaptadas Para
0006000099 Necessidades Funcionais

eeoeo e oo ee Programa Tematico

ESPECIALIZACAO P

eeooeeeoeee Acompanhamento Técnico

©0009069999% Acessibilidades

ESPECIALIZACAO



RESPOSTAS PARA UMNOVOMODELODE LAR

NECESSIDADES
FUNCIONAIS

PROGRAMA
TEMATICO

Areas especificas: -Ginasio/Fisioterapia
-Espacos para terminalidade e -Cabeleireiro
necessidades paliativas

-Podologia
-Espacos para alteragcao de
comportamentos complexos -Espaco de Recolhimento

Areas adaptaveis: -Espacos Verdes
-Dependéncias leves/moderadas -Salas de Leitura
-Demeéncias

-Reabilitacao -Salas de Estimulacgao

ACOMPANHAMENTO
TECNICO

-Gabinetes de Especialidades
-Medicina

-Fisiatria

-Psiquiatria e Psicologia
-Terapeuta da Fala

-Servicos de Enfermagem

-Espacgos Multifuncoes adaptaveis -Fisioterapia

-Enfermagem

-Nutricao

ESPECIALIZACAO

ACESSIBILIDADES

-Assegurada a acessibilidade a
pessoas de mobilidade reduzida

-Piso Antiderrapante

-Arestas de mesas e balcoes
tratadas

-lluminacgao Controlada
-Guardas e corrimoes acessiveis
-Puxadores, torneiras adequados

-Ajudas nas IS, balnearios,

entradas



PROPOSTA

PROGRAMA

Diferentes unidades de resposta
especializada para cada momento/
nivelde funcionalidade do processo
de envelhecimento

Articulacdo ao torno de um nucleo
central comum
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PROPOSTA

PROGRAMA

Recepcao e Nucleo Central Comum
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PROPOSTA

PROGRAMA

Area de Reabilitacdo
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PROPOSTA

PROGRAMA

Area de Dependéncias Leves e Moderadas
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