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NOTA INTRODUTORIA

Com os anos de vida que acumulo tenho a sorte de beneficiar de um olhar que me permite
identificar diferentes retratos da nossa sociedade. Recordo-me que, aos meus olhos, uma
pessoa com 50/60 anos era definida como velha. Com o peso da imagem e a certeza de uma
esperanca de vida menos curta, os idosos eram, na altura da minha infancia, uma faixa etdria

demarcada e facilmente identificavel.

Na minha percecdo, talvez errénea, era um grupo populacional maioritariamente com
poucas qualificagdes e com um percurso de vida muito similar a uma geragao partilhada.
Percorro o olhar até aos nossos dias, e encontro uma realidade que se foi alterando quase que
de forma imperceptivel mas que, hoje, introduz mudancgas impactantes. Uma pessoa de 50/60
anos em pouco se distingue de idades mais jovens ou mesmo das idades mais avancadas. Nao
existe um marco que assinala a passagem da idade adulta para aquela que nos habitudmos a

designar por 32 idade e que, atualmente, parece ja nem fazer sentido.

Existe, sim, um processo de envelhecimento que nos vai acompanhando e que é marcado,
essencialmente, pelas nossas escolhas individuais mas, igualmente, pelo contexto que nos
rodeia. Com uma estatistica que nos favorece, podemos esperar viver mais tempo e, o que na
verdade importa, é que sejam anos em que os direitos de independéncia, participacao,

assisténcia, realizacdo pessoal e dignidade, sejam uma realidade.

Para que as politicas publicas acompanhem a tendéncia de envelhecimento populacional e
minimizem os impactos relativos as despesas com saude, equipamentos sociais, reformas...
importa, assim, garantir que o paradigma preconizado transponha para a pratica medidas que
tenham presente algumas premissas: a consciéncia de que o envelhecimento é um processo
multidimensional e ndo um estado demarcado pela idade cronoldgica; a assun¢do da
diversidade do grupo populacional das pessoas idosas; a importancia de promog¢dao de um
envelhecimento bem-sucedido que acolhe as potencialidades das pessoas idosas; e o
reconhecimento que, no caso de um envelhecimento marcado por vulnerabilidades, importa
garantir uma cobertura de respostas especializadas que salvaguardem cuidados personalizados

e de qualidade.

E é neste quadro de envelhecimento patoldgico que se inscreve o presente Plano. Trata-se
de um documento que traga um diagndstico do territério de Oeiras, no que concerne a
Deméncia, na perspetiva das pessoas, dos cuidadores familiares, das organizacGes dos
diferentes setores e dos cuidadores profissionais. Mas mais do que um retrato, assume-se como

um instrumento de intervenc¢do, abrangendo o periodo compreendido entre 2021 e 2023, e
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esperando que os impactos do investimento sejam um contributo, ndo sé para a salvaguarda da
prestacdo de cuidados especializados e de qualidade, como para a garantia de um quotidiano,

em doenca, mas com seguranca, tranquilidade e felicidade.

Isaltino Morais
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I.  ENQUADRAMENTO

De acordo com os atuais dados de prevaléncia publicados pela Alzheimer Europe?, estima-se
existirem cerca de 200.000 pessoas com Deméncia em Portugal. Em termos percentuais as
Pessoas com Deméncia representardao 3,8% da populacdo em 2050, enquanto que em 2018
representavam 1.9%. Esta publicacdo também refere que Portugal ultrapassa a tendéncia

europeia com os nimeros quase a duplicar em 2050 (de 193.516 para 346.905).

Um fator determinante para este aumento serd o acréscimo significativo do nimero de pessoas
com mais de 70 anos e, em particular, a faixa etaria das pessoas com mais de 85 anos, a qual se

perspetiva que mais do que duplicard entre 2018 e 2050.

Tendo em conta a crescente relevancia das Deméncias em termos sociais e de saude publica em
Portugal, foi publicada em 2018 a Estratégia da Saude na Area das Deméncias “que define os
principios a que devem obedecer os cuidados a pessoas com deméncia, os critérios a utilizar na
intervengdo preventiva, as medidas a adotar relativamente a deteg¢do precoce, as medidas de
acesso ao diagndstico médico bem como ao diagndstico compreensivo, e o escalonamento das
respostas terapéuticas nos trés niveis de cuidados de saude, clarificando -se um percurso de
cuidados para as pessoas com deméncia, assente nos principios da ética, proximidade,

acessibilidade, equidade e continuidade”.

A referida Estratégia pretende, assim, promover: “uma maior colabora¢do e coordenagdo
intersectorial, o diagndstico atempado e correto, bem como o acesso a tratamentos,
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, mediante o reforco do papel dos cuidados de saude
primdrios e da colabora¢Go destes com os cuidados hospitalares, os cuidados continuados
integrados e os cuidados paliativos, e a continuidade dos cuidados na comunidade e o apoio as
familias. Prevendo ainda: “implementar medidas tendentes a desenvolver a consciencializagdo
publica em termos de saude para o problema das deméncias, promover a literacia dos cidaddos

em geral, a formagdo dos profissionais de saude, o acesso a novas tecnologias e a investigagdo”.

No ambito desta ferramenta de politica publica, é ainda priorizada a elaboragdo de Planos
Regionais da Salde para as Deméncias que: “por um lado, se ajustem as especificidades de cada
Regidio e das respetivas Redes, garantindo a interligacdo e inclus@o dos vdrios atores regionais e
locais e, por outro, contemplem os eixos fundamentais definidos na referida Estratégia,

constituindo, no seu conjunto, um verdadeiro Plano Nacional de Saude para as Deméncias”.

1 Dementia in Europe Yearbook 2019 - Estimating the prevalence of dementia in Europe https://www.alzheimer-
europe.org/Publications/Dementia-in-Europe-Yearbooks
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Mais recentemente, foi publicado um relatério? pela Alzheimer Europe que inclui um conjunto
de recomendacgbes estruturadas em 4 areas. Na area da saude, destaca-se a importancia de
priorizar a Deméncia nas politicas para as doengas crdnicas, salide mental e envelhecimento e
apoiar a formacao dos profissionais para assegurar a melhor qualidade de servigos as Pessoas
com Deméncia. Na area social, destaca-se a importancia de reconhecer a Deméncia como uma
deficiéncia e de a incluir nas respetivas politicas, assim como o reconhecimento do impacto da
Deméncia nos cuidadores informais, com apoios e servicos adequados para garantir a sua saude

e bem-estar.

Em linha com as preocupacdes europeias e nacionais, o Municipio de Oeiras previu no Plano de
Desenvolvimento Social 2018-2022 (PDS) dar continuidade aquela que tem sido uma das areas
prioritarias neste territério que é a de assegurar as melhores condicdes de vida para a populacao
idosa e/ou em situacdo de vulnerabilidade social, como é o caso das Pessoas com Deméncia e
seus cuidadores, ndo esquecendo o apoio a capacitacdo dos profissionais que no terreno

garantem a prestacdo de cuidados.

Com efeito, a percentagem de pessoas com 65 e mais anos é de 24.2% em relagdo a populagdo
residente total, superior a de Portugal Continental. O indice de Envelhecimento (nimero de
pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de 15 anos) aumentou de 105 em

2001 para 156 em 2018 (Pordata, 2020).

. ] Indice %
.. | Populagdao | Densidade . .
Superficie ] ) Envelhecimento populagao
 ia s L Residente  Populacional .
Local de Residéncia | Territério N2 N2/Km? (2018) residente
(Km?) J J com 65 +
2018 2018
(2018) (2018) (2018)
Portugal 89102.14  9.786.312 | 109.8 157.4 22%
Continental
12 248. . . 49
ARS LVT 8.57 | 3.659.868 | 297 (2015) 139 (2015) 31.4%
(2011) (2015)
Oeiras 45.88 176.218 3.830 155.8 24.2%

Fontes: INE, Pordata (recolhidos em 18.02.2020)
https://www.arslvt.min-saude.pt/uploads/document/file/3007/PE 2017-
2019 Homologado.pdf

2 Dementia as a European Priority — A policy overview 2020 https://issuu.com/alzheimer-
europe/docs/dementia_as a_european priority
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Il. GRUPO DE TRABALHO

Entidade

Camara Municipal de Oeiras

ACES Oeiras e Lisboa Ocidental

Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP)
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO)

RNCCI e RNCP - Equipa Coordenagdo Local
Instituto Seguranca Social

Associacdo Alzheimer Portugal
Instituto S. Jodao de Deus

Centro Social e Paroquial S. Romao de
Carnaxide

Santa Casa da Misericordia de Oeiras

AMARA
LINQUE
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Representantes

Vereadora Coesdo Social: Dra. Teresa Bacelar
Divisdo de Coesdo Social: Dra. Ana Almeida,
Dra. Carla Carvalhal e Dra. Helena Baptista
Diretor Executivo: Dr. Rafic Nordin
Presidente do Conselho Clinico e de Saude
(CCS): Dra. Teresa Costa

Vogal do CCS / Unidade de Saude Publica:
Dra. Elsa Soares

Vogal do CCS: Dra. Carla Patrocinio

Dr. Sérgio Amadeu

Administracdo: Dra. Rita Peres

Direcdo Clinica: Dr. José Manuel Correia
Servigo de Neurologia: Dr. Miguel Viana
Baptista e Dra. Luisa Alves

Hospital de Dia: Enf.2 Manuela Mateus
Servico de Psiquiatria: Dr. Luis Sardinha, Dr.
Rui Albuguerque e Fatima Urzal

Servico de Medicina Interna: Dra. Sofia Duque
Servigo de Urgéncia: Dra. Gabriela Rodrigues
e Enf.2 Gabriela Fernandes

Coordenador: Enf.2 Jodo Nunes

Chefe do Setor Oeiras/Cascais, Unidade de
Desenvolvimento Social — Centro Distrital de
Lisboa: Dra. Cecilia Dionisio

Unidade de Desenvolvimento Social — Centro
Distrital de Lisboa: Dra. Sandra Neves

Dra. Catarina Alvarez

Gabinete Cuidar Melhor: Dra. Isabel Sousa
Diregdo: Dr. Nuno Lopes

Projeto Home 3609: Dra. Ana Lucia Santos
Diregdo: Pe. Pedro Coutinho

Dra. Joana Figueiredo

Provedor: Dr. Luis Bispo

Dra. Joana Pereira

Vice-presidente executiva: Dra. Susana Dagot
Dra. Elsa Mourdo
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lll. OBJETIVOS DO PLANO LOCAL

Objetivos Gerais

Definir e operacionalizar um percurso de cuidados assente nos principios da ética,
proximidade, acessibilidade, equidade e continuidade, com vista a assegurar aos
municipes de Oeiras um diagndstico atempado e o acesso a servigcos adequados que
promovam a sua manuten¢do no meio habitual de vida com qualidade e seguranca
durante o maior tempo possivel e, quando necessdrio, a sua integracdo em
equipamentos com diversos niveis de especializa¢do. Este percurso deve considerar as
diversas necessidades ao longo do curso da doenca e a criacdo de respostas e apoios
especificos para cuidadores formais e informais, assim como a manutencdo/ampliacdo
dos ja existentes.

Consolidar a colaboracdo e a coordenacdo entre niveis de cuidados de saude e entre
estes e os apoios e respostas sociais locais.

Consciencializar a comunidade para o tema das Deméncias, promovendo a literacia em

salde dos cidaddos.

Objetivos Especificos

1.

4.

Sistematizar os recursos socais e de saude existentes no concelho com particular
enfoque na drea do envelhecimento e das deméncias
Diagnosticar Necessidades
Elaborar um Plano de Agdo com os seguintes Eixos de Intervengao
a. Eixo I: Promover e Prevenir

i. Informar e Consciencializar a comunidade
ii. Capacitar os profissionais na drea das deméncias dos
equipamentos/respostas sociais e de saude
b. Eixo Il: Diagnosticar Atempadamente
Eixo Ill: Planear e Intervir
i. Planeamento e Coordenagdo Integrada de Cuidados
ii. Cuidados na Comunidade
iii. Cuidados em contexto Institucional
iv. Cuidados de Fim de Vida
d. Eixo IV: Conhecer e Investigar
Monitorizar e Avaliar o Plano de Acao
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IV. CARACTERIZAGAO DA POPULACAO

O concelho de Oeiras localiza-se na NUTS Il — Regido de Lisboa e na NUTS Ill —Area Metropolitana
de Lisboa (AML), com uma area total de 45,9 Km2. Conforme Diagndstico Social 2018, Oeiras
assume-se como o quarto municipio mais densamente povoado da AML, com aproximadamente
um numero médio de 3797,9 hab./Km2, tendo registado, no ano de 2016, uma populacdo

residente de 174 249 individuos, 46,2% dos quais do sexo masculino e 53,8% do sexo feminino.

Os dados referentes a 2018 evidenciam um crescimento populacional, registando-se uma
populacdo residente de 176.218 individuos.

Os dados permitem-nos ainda verificar uma evolucdo consentanea com a conjuntura nacional,
traduzida numa diminuicdo de nascimentos e o aumento da longevidade das pessoas.
Atendendo a problematica das deméncias e sua incidéncia, com maior expressao, na populacao

idosa, verificamos as seguintes tendéncias:

o Aumento da proporg¢ao da populacdo idosa no conjunto da populac¢ao residente. Com
efeito, enquanto, em 2001 a percentagem de populacdo com 65 e mais anos no
conjunto da populagdo residente em Oeiras, correspondia a 15%, em 2018, este valor

ascende a 24,2% (ultrapassando o valor nacional: 21,7).

Total 0-14 15-64 65 ou mais

176.218 27.248 105.980 42.990
Fonte: Anuario Estatistico da Area Metropolitana de Lisboa, 2018, INE.

De referir que do total da populagdo com 65 ou mais anos, cerca de 46% tem 75 e mais
anos. Ainda a respeito da caraterizacdo da populacdo idosa, destaque para a

predominancia do sexo feminino (59%).

o Aumento do indice de Envelhecimento (nimero de idosos por cada 100 jovens).
Enquanto que, em 2010, Oeiras registava um indice na ordem dos 121 idosos por cada
100 jovens, em 2018, este dado corresponde a 156 (apenas um valor abaixo da
referéncia nacional). Por outro lado, e se atendermos aos dados da Area Metropolitana
de Lisboa, verificamos que Oeiras se assume como o terceiro municipio mais

envelhecido, a seguir ao Barreiro e a Lisboa.

A par do retrato demografico importa, ainda, aludir a alguns indicadores sociais que evidenciam

as condicOes de vida desta faixa etaria.
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o De acordo com os dados dos Censos 2011, 32,43% das familias do concelho (71 584
familias classicas) tinham pelo menos uma pessoa idosa como membro do agregado.

o Acrescenta-se que existiam 7 527 pessoas idosas a residirem sozinhas, o que representa
10,52% do total de familias e 22,83% da populagdo idosa- niUmeros expressivos se
atendermos ao tema emergente da soliddo e/ou do isolamento.

o N&o menos importante é o numero de familias em que todos os elementos tinham mais

de 65 anos (6 601) o que representa 9,22% do total de familias classicas.

Individuos com 65 ou mais
anos que vivem sés ou
com outros do mesmo

grupo etario

Alojamentos familiares nos quais todos os residentes tém 65 ou mais anos

20866 Total Com 1 pessoa com 65 ou Com 2 ou mais pessoas
mais anos com 65 ou mais anos
14128 7527 6601

Fonte: Censos 2011, INE.

o No que se refere as prestagdes sociais, apresentam-se os dados mais recentes, no que
respeita a populagdo com 65 e mais anos:

Pensoes
Total Invalidez Velhice Sobrevivéncia
43.088 1.452 32.093 9.543

Fonte: Anuario Estatistico da Area Metropolitana de Lisboa, 2018, INE.

Atendendo ao valor médio anual das pensdes, verificamos que os beneficiarios residentes em
Oeiras apresentam valores superiores aos restantes municipios da AML. UNIDADE DE MEDIDA

Portugal AML Oeiras
5.436 7.014 8.720
Fonte: Anudrio Estatistico da Area Metropolitana de Lisboa, 2018, INE.

V. RECURSOS DE SAUDE E SOCIAIS
1. SAUDE |EQUIPAMENTOS, RESPOSTAS E APOIOS
1.1 Cuidados de Satide Primarios:
O ACES Lisboa Ocidental e Oeiras dispde neste municipio dos seguintes recursos:

e Unidades de Saude Familiar (USF) (6 Modelos A e 5 Modelos B);

e 3 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP);

e 2 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC): UCC SAUDAR em QOeiras, UCC CUIDAR +
em Queijas;

e 1 Unidade de Saude Publica (USP);
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e 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) que inclui um Nucleo de
Psicologia (o0 acesso a Consulta faz-se por referenciagdo interna).

Distribuicdo dos equipamentos do ACES por freguesia do concelho de Oeiras

USF Linha de Algés
USF Damido de Gois
USF Jardim dos Platanos
USF Linda-a-Velha
UCSP Linda-a-Velha
USF Dafundo
USF Lusa
USF Carnaxide
UCSP Carnaxide
UCC Cuidar +
USF Delta
UCSP Pago de Arcos
USF Oeiras Unido de Freguesias de Oeiras e S3o Julido da
USF Conde de Oeiras Barra, Pago de Arcos e Caxias
USF S&o Julido
UCC Saudar

Unido de Freguesias de Algés, Linda-a-Velha e Cruz
Quebrada/Dafundo e Freguesias de Carnaxide e
Queijas

USF Quinta das Lindas Freguesia de Barcarena

Fonte: ACES LOO

Total de Utentes das Unidades do ACES

USF Linha de Algés 10143 10143 0
USF Damido Gois 11113 10589 524
USF Dafundo 15365 15348 17
USF Platanos 14499 14494 5
USF Linda-a-Velha 8663 8649 14
UCSP Linda-a-Velha 3185 0 3185
USF Carnaxide 14123 14123 42
USF Lusa 13728 13728 1
UCSP Carnaxide 3363 3242 121
USF Delta 14098 14097 1
UCSP Pago de Arcos 22358 7659 14699
USF Oeiras 14508 12926 1582
USF Conde de Oeiras 13795 13791 4
USF Sao Julido 16416 16415 1
USF Quinta das Lindas 10874 10807 39

15 Unidades 186235 166016 | 20235

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt, junho 2021
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1.2 Cuidados Hospitalares

No concelho, o Centro Hospitalar de referéncia é o CHLO que inclui os seguintes

servicos/unidades e um Departamento de Investigagdo Clinica.

Os tempos médios de espera de consulta de Neurologia e de Psiquiatria e sao, respetivamente,

67 e 65 dias.

e CLHO
o Diregao Clinica
o Equipa de Gestao de Altas
e Hospital Egas Moniz
o Servico de Neurologia
= Consulta de Doengas da Cognicao
=  Apoio/Consulta de Enfermagem (foco no cuidador)
=  Possibilidade de ECD urgentes em Hospital de Dia em caso de
agudizacdo/sindrome confusional
= Contacto e-mail
= Contacto telemoével (disponivel nos dias de semana das 10 as 17)
= Apoio ao doente da cognicdo internado por patologia médica ou
cirargica
o Servico de Psiquiatria
= Consulta de Psiquiatria Geral (Polos de Oeiras e Dafundo)
= Consulta de Gerontopsiquiatria
= Consulta de Gerontopsicologia
o Unidade de Neuropsicologia
= Avaliacdo Neuropsicoldgica e Reabilitacdo
o Servigo de Medicina Interna
o Outros servigos/unidades/consultas
= Reabilitacdo Fisica
= Nutri¢do e Degluticao
e Hospital S3o Francisco Xavier
o Servigo de Medicina Interna
o Consulta de Geriatria
o Unidade de Orto-geriatria
o Hospitalizagdao domiciliaria
e Hospital de Santa Cruz
o Exames complementares de diagndstico (Medicina Nuclear)
o Internamento

1.3 Cuidados Continuados - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

A RNCCI é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de saude, e ou apoio
social, com origem nos servigcos comunitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, os
centros de saude, os servigos distritais e locais da segurancga social, a Rede Solidaria e as

autarquias locais.
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«Cuidados continuados integrados» correspondem ao conjunto de interveng¢des sequenciais de
saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagao conjunta, centrado na recuperacdo global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover
a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da
sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsergdo familiar e social. Incluem-se no Servico Nacional de
Salde e no sistema de seguranca social, assentam nos paradigmas da recuperacdo global e da
manutencdo, entendidos como o processo ativo e continuo, por periodo que se prolonga para
além do necessario para tratamento da fase aguda da doenca ou da intervengdo preventiva, e
compreendem: a) a reabilitacdo, a readaptacdo e a reintegracdo social; b) a provisdo e

manutencdo de conforto e qualidade de vida, mesmo em situagdes irrecuperdveis.

Tipos de Unidades e Equipas

e A Unidade de Convalescen¢a (UC) é uma unidade de internamento, independente, integrada
num hospital de agudos ou noutra instituicao, se articulada com um hospital de agudos, para
prestar tratamento e supervisdo clinica, continuada e intensiva, e para cuidados clinicos de
reabilitacdo, na sequéncia de internamento hospitalar originado por situacdo clinica aguda,
recorréncia ou descompensacdo de processo crénico. Tem por finalidade a estabilizacdo
clinica e funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa com perda transitéria de
autonomia potencialmente recuperavel e que ndo necessita de cuidados hospitalares de
agudos (até 30 dias).

e A Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR) é uma unidade de internamento, com
espaco fisico préprio, articulada com o hospital de agudos para a presta¢ao de cuidados
clinicos, de reabilitagdo e de apoio psicossocial, por situacdao clinica decorrente de
recuperagao de um processo agudo ou descompensagao de processo patoldgico crénico, a
pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperdvel. Tem por
finalidade a estabilizagdo clinica, a avaliagdo e a reabilitagdo integral da pessoa (entre 30 a
90 dias).

e A Unidade de Longa Durag¢do e Manutengdo (ULDM) é uma unidade de internamento, de
caracter tempordrio ou permanente, com espaco fisico préprio, para prestar apoio social e
cuidados de saude de manutengdao a pessoas com doengas ou processos crénicos, com
diferentes niveis de dependéncia e que ndo relinam condi¢Ges para serem cuidadas no
domicilio. Tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem o
agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida

(superior a 90 dias consecutivos).
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Designagao
Entidade

ARS LVT

ARS LVT

Naturidade
Porto Salvo

Naturidade
Porto Salvo

e A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) é uma equipa multidisciplinar da
responsabilidade dos cuidados de saude primarios e das entidades de apoio social para a
prestacdo de servicos domicilidrios, decorrentes da avaliacado integral, de cuidados médicos,
de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, com rede de
suporte social, cuja situacdo nao requer internamento mas que ndo podem deslocar-se de
forma auténoma. A avaliacdo é efetuada em articulagdo com o centro de salde e a entidade
gue presta apoio social. A equipa de cuidados continuados integrados apoia-se nos recursos
locais disponiveis, no ambito de cada centro de saude, conjugados com os servicos

comunitarios, nomeadamente as autarquias locais.

A Equipa Coordenadora Local (ECL) no ambito da RNCCI articula-se com a coordenacdo a nivel
regional, e assegura o acompanhamento e a avaliagdo da Rede, a nivel local, das Unidades da

Rede (ECCI e Unidades de Cuidados Continuados Integrados).

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) — Naturidade - em Porto Salvo esta
inserida na area de interveng¢do do ACES LOO e disponibiliza 80 camas, das quais 20 camas sdo

de Média Duracdo e Reabilitacdo e 60 camas de Longa Duracdo e Manutengao.

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) — Naturidade — Laveiras, em Caxias esta
inserida na area de intervencdo do ACES LOO e disponibiliza 14 camas para cuidados paliativos

e de 30 camas para cuidados de média duracao.

O ACES Lisboa Ocidental e Oeiras conta ainda com uma Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos sediada em Linda-a-Velha, equipa multidisciplinar que da resposta em

cuidados paliativos a nivel domiciliario a todo o concelho de Oeiras.

Ne Rua Cédigo
Tipologia respostas o postal Freguesia Contacto Email
Prestagdo ~
contratadas prestagdo
Unido das
Av. Salvador freguesias de Oeiras ecci.saudar.oeiras@arsl
ECCI 21 ) 2780-163 e Sdo Julido da 214400103 ’ o
Allende vt.min-saude.pt
Barra, Pago de
Arcos e Caxias
Unido das . .
ECCI 25 Rua Augusto 5240411 freguesias de 214188697 = UCC-Cuidarmais@arsivt.
Fraga,3a, b 8 . min-saude.pt
Carnaxide e Queijas
Rua Luis de eral@naturidade-
UuLbDM 40 Albuquerque, 2740-088 Porto Salvo 211450750 g

10 portosalvo.pt

Rua Luis de eral@naturidade-
UMDR 20 Albuquerque, 2740-088 Porto Salvo 211450750 &
10 portosalvo.pt
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Naturidade
Laveiras

Naturidade
Porto Salvo

Unido das
freguesias de Oeiras
UMDR 30 Estrada do 2760-074 e S0 Julido da 211450760

Murganhal Barra, Paco de laveiras.pt
Arcos e Caxias
Rua Luis de .
uc 20 Albuquerque, ~ 2740-048 Porto Salvo 211450750 geral@naturidade-
10 portosalvo.pt

Para entendermos a prevaléncia de deméncia ou défice cognitivo ligeiro nestas respostas de

saude, solicitamos alguma informacado por forma a caraterizarmos as estruturas existentes.

Obtivemos, neste seguimento, um diagndstico tracado pela unidade Naturidade — Laveiras que,
no periodo margo de 2019 a margo de 2020, analisou esta problematica nos utentes internados

na Unidade de média duracdo e reabilitacao.
De acordo com os dados apurados:

e No periodo em analise foram admitidos 55 utentes (30 do género masculino e 25 do
feminino), sendo o principal diagndstico de admissdo, as doencgas vasculares cerebrais e
hemorragias intracranianas vasculares e traumaticas (44%);

e A média de idade dos utentes centra-se nos 78,5 anos;

e Do total de utentes admitidos, apenas 8 (14,5%) eram residentes em Oeiras;

e Apenas 9% dos utentes internados tém diagndstico formal de deméncia nado especificada.

Em sequéncia da realizacdo de 44 rastreios para avaliacdo do estado mental [MMSE] (e
excluindo os 20% aos quais nao foi possivel aplicar a prova psicoldgica), 25% apresentaram

défice cognitivo (com maior prevaléncia no sexo feminino).

Os dados apontam para a possibilidade das Deméncias poderem estar subdiagnosticadas.

Por outro lado, de acordo com a informacdo disponibilizada pela Naturidade — Porto Salvo,

durante o ano de 2020:

¢ Na Unidade de Convalescencga, e tendo por referéncia um universo de 81 utentes, trés
apresentam diagnéstico formal de sindrome demencial (3,7%);

e Na Unidade de média duracdo e reabilitacdo, de um total de 42 utentes, apenas um
apresentava diagndstico formal de sindrome demencial (2,4%);

¢ Na Unidade de longa duracdo e manutengdo, e tendo por referéncia um universo de 28
utentes, 50% apresentavam diagndstico formal de sindrome demencial, com maior

prevaléncia no sexo masculino (8 vs 6).
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1.4 Cuidados paliativos — Rede Nacional de Cuidados Paliativos 3 (RNCP)

De acordo com a definicdo legal, Cuidados Paliativos consistem nos “cuidados ativos,
coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas, em internamento ou no
domicilio, a doentes em situacdo em sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em
fase avancada e progressiva, assim como as suas familias, com o principal objetivo de promover
o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento fisico,
psicoldgico, social e espiritual, com base na identificagdo precoce e do tratamento rigoroso da

dor e outros problemas fisicos, mas também psicossociais e espirituais”.

A RNCP é uma rede funcional, integrada no Ministério da Saude, e baseia-se num modelo de
intervencao integrada e articulada, que prevé diferentes tipos de unidades e de equipas para a
prestacdo de cuidados paliativos, cooperando com outros recursos de saude hospitalares,

comunitarios e domiciliarios.

Constitui objetivo global da RNCP a prestacdo de cuidados paliativos a pessoas doentes que,
independentemente da idade e patologia, estejam numa situagdo de sofrimento decorrente de

doenca grave ou incurdvel, com progndstico limitado e em fase avangada e progressiva.
Tipos de Unidades e Equipas Locais*

e Fquipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP): é uma equipa
multidisciplinar, dotada de recursos especificos que pode estar integrada nos ACES ou nas
estruturas das Unidades Locais de Saude. Presta cuidados domicilidrios de modo a garantir a
permanéncia do doente em fim de vida no seu ambiente comunitario e familiar.

e Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP): presta aconselhamento
e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros profissionais e aos
servicos do hospital, assim como aos doentes e suas familias. Presta assisténcia na execuc¢do
do plano individual de cuidados aos doentes internados em situacdo de sofrimento
decorrente de doencga grave ou incurdvel, em fase avangada e progressiva ou com
prognéstico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atuacao.

e Unidade de Cuidados Paliativos (UCP): A UCP é um servico especifico de tratamento em
regime de internamento para doentes que necessitam de cuidados paliativos diferenciados

e multidisciplinares, nomeadamente em situa¢ao clinica aguda complexa.

3 Lein250/2012, de 5 de setembro | Lei de Bases dos Cuidados Paliativos
4 Portaria n2 340/2015 alterada pelas Portarias n2 165/2016 e 75/2017
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O ACES Lisboa Ocidental e Oeiras conta com uma Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP) sediada em Linda-a-Velha, equipa multidisciplinar que da resposta em

cuidados paliativos a nivel domicilidrio a todo o concelho de Oeiras e a zona de Lisboa Ocidental.

Designacao Tipologia Ne Morada Freguesia Contact Email Natureza
Entidade respostas o juridica
contratadas
Naturidade ucp 14 Estrada do Unido das 211450 geral@nat Particular
Laveiras Murganhal, freguesias de 760 uridade- ou Privado
2760-074 Oeiras e Sao laveiras.pt

Julido da Barra,
Paco de Arcos e
Caxias

1.5 Recursos de Saude — Unidades Privadas

Unidades Privadas de Oeiras

Hospital da Luz - Oeiras

Clinica Médica da Linha

Instituto do Coracao

Matermed — Consultérios Médicos de Oeiras, Lda
Policlinica Terracos do Bugio, Lda.

Clinica Médica e Diagndstico Dr. Joaquim Chaves

1.6 Outros Recursos de Saude

Outros recursos de Saude
Clinicas Medico-Dentarias 60
Farmacias 50
Servicos de Hemodialise 6
Servico de Transplante Renal 1
Fisioterapia e Reabilitagdo 10
Servicos e Equipas de Sadde Mental 20
Centro Médico - Enfermagem , Policlinicas 10

Academia da Mobilidade Dra. Fatima Nogueira

Ser Mais (Associagdo Portuguesa de Prevengdo e Desafio a SIDA)
Fonte: USP ACES LOO

2. INTERVENGAO SOCIAL | EQUIPAMENTOS, RESPOSTAS E APOIOS

2.1. Respostas sociais formais na area do envelhecimento

De acordo com os dados mais recentes e constantes no documento Rede de Equipamentos e
Respostas Sociais do Concelho de Oeiras, datado de 2017, Oeiras conta com as seguintes
respostas sociais formais:

e Relativamente a Centros de Dia e Centros de Convivio, existem 15 e 5 equipamentos,

respetivamente, com capacidade para 955 individuos, com prevaléncia da rede solidaria.
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e No que se refere a Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), estdo identificados 35
equipamentos, com capacidade para 986 idosos. Destes, apenas 10 sao tutelados pela rede
privada soliddria.

e No que concerne ao Servigco de Apoio Domicilidrio (SAD), referir que existem 28 entidades
com resposta de SAD, com uma capacidade para 1.510 utentes, destacando-se o peso da
rede solidaria na oferta desta resposta. De relevar que o Municipio de Oeiras implementou,
no ano de 2018, um projeto-piloto que visava assegurar o alargamento do horario do
funcionamento do Servigo de Apoio Domicilidrio disponibilizado por entidades locais com
Acordo de Cooperagdo com o Instituto de Segurancga Social IP (ISS, IP), das 08h00 as 20h00,
sete dias por semana, sem repercussoes financeiras para os utentes. Considerando a
avaliacdo efetuada e o objetivo de aumentar a abrangéncia desta importante resposta, no
ano de 2019, o projeto foi estendido a mais duas entidades, abrangendo atualmente 6
entidades, beneficiando cerca de 50 municipes. No presente momento, encontra-se em
curso a auscultacdo das restantes entidades com Acordo de Cooperagdo com o ISS, IP. no
sentido de integrar mais respostas no referido investimento.

De forma acrescida, o territério conta com 5 universidades seniores®.

Pelo retrato supra é possivel ter uma perce¢do do dinamismo do tecido social concelhio com

intervencdo especifica na area dos idosos, quer por parte de entidades da rede soliddria, quer

por entidades lucrativas. O Municipio de Oeiras consciente do papel que esta atuacdo

representa tem, ao longo dos anos, inscrito na sua politica de apoio ao envelhecimento, a

prioridade de apoiar a construgdo, requalificagdo e apoio ao funcionamento de equipamentos

sociais. Neste apoio ao funcionamento inscreve-se, por exemplo, a concessdo de apoios
financeiros anuais, o apoio técnico no ambito da Plataforma Municipal de Apoio as OrganizagGes

Sociais (PAQOS), o apoio pontual a projetos especificos e o apoio logistico. Crucial, ainda, a

metodologia de trabalho em rede que se encontra assegurada por via da Rede Social de Oeiras

gue permite a execugdo conjunta e de forma colaborativa, das medidas inscritas nos

documentos estratégicos municipais de que é exemplo o Plano de Desenvolvimento Social 2018-

2022.

5> Universidade Sénior de Oeiras; Associacdo Cultural Sénior de Algés - USILA - Universidade Sénior de Algés; Novatena
- Associagdo para a inclusdo e Bem-Estar da Pessoa Sénior e pela Arte; USCAL - Universidade Sénior de Carnaxide;
Universidade Sénior de Barcarena.
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2.2. Respostas sociais complementares na drea do envelhecimento promovidas pelo
Municipio

A promocgdo da qualidade de vida das pessoas, no seu todo, é o maior desafio das Autarquias
locais e um exercicio que é transversal a muitos atores. Cabe, no entanto, a drea da Coesdo
Social dos Municipios, uma fatia importante deste desafio: a identificacdo de necessidades e
potencialidades do territdrio; a definicao de prioridades de atuacado; e, a agregacdo de parcerias
estratégicas capazes de gerar as solucdes que ansiamos. Nao obstante esta ser uma missao que
“ndo tem idade”; por mais que se implementem politicas holisticas e respeitadoras da
multiplicidade das dimensdes individuais; o Municipio de Oeiras, consciente das tendéncias
demograficas mundiais (com efeitos locais) tem, ao longo dos anos, intensificado na promocéo
de um envelhecimento com qualidade. Assim, e se por um lado, o Municipio de Oeiras
reconheceu, desde logo, a importancia de potenciar a participacdo social e promover a
integracdo através de atividades ludicas, acrescentou a esta pertinente linha de acdo, a
preocupacdo com o fomento da atividade desportiva, a prevengdo e o apoio na area da salde,
0 apoio a manutencdo da autonomia e seguranga, entre outros aspetos. Identificam-se, a titulo
exemplificativo, as principais medidas adotadas que concorrem para o cumprimento destes
designios®: o servico “Médico em Casa”, o financiamento municipal para alargamento do Servico
de Apoio Domiciliario, a reestruturacao da medida de Comparticipacdo em Medicamentos agora
consubstanciada no Cartdo Saude +, o programa de atividade fisica Fit Sénior, o Programa
Turismo Sénior, o Servico Oeiras Esta La, o Servico de Teleassisténcia Domicilidria, a medida SOS

Isolamento, entre outros.

A par deste investimento que é especifico, referéncia para a transversalidade da atuacgdo
camararia e, nesta linha, destaca-se o atendimento social territorializado, as medidas sociais de
emergéncia e toda a programacao desportiva e cultural promotora da participagao e coesdo

social.

2.3. Respostas sociais complementares na area do envelhecimento promovidas por
entidades locais

Como ja mencionado, o Municipio ndo atua isoladamente. O papel das Unides e Juntas de
Freguesia, a acdo das entidades do territdrio, a atua¢do de todos os membros da comunidade
(incluindo a participacdo ativa dos beneficiarios da politica local de apoio ao envelhecimento),

numa légica de crescente rede, de efetiva parceria tem dotado este territério de condi¢Ges que

6 Vide anexo 2.
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nos permitem um olhar global e ndo condicionado pelo fator idade. Ainda assim, e
especificamente para a populacdo idosa, as entidades locais vdo assegurando projetos e
respostas especificas que contribuem para a estratégia definida, neste dominio. Identificam-se

alguns exemplos, respeitando as principais dreas de intervencao:

e Companhia

Neste ambito, destaque para a interacdo da Associa¢cdo Coragao Amarelo, quer no que respeita
a sua missdo de apoio ao idoso recorrendo ao voluntariado, quer no que se refere ao projeto
“0Ola Vizinho” dirigido a idosos em isolamento, identificados por vizinhos.

Nesta categoria destaca-se, ainda, o papel dos diversos grupos informais de Visitadores (onde
se inclui o projeto “A teu lado”, da responsabilidade do Centro Social Paroquial Sdo0 Romao de
Carnaxide) e a atuacdo da AJUDE- Associacdo Juvenil para o Desenvolvimento que, através do
projeto “Padrinho”, assegura alojamento a estudantes, em habitacdes de idosos isolados.
Também a Santa Casa da Misericordia de Oeiras implementou, recentememte, o projeto
“Aproximar Oeiras” que, mediante sinalizacdo, assegura um acompanhamento a idosos, através
de uma bolsa de voluntariado, garantindo, ainda, um encaminhamento social, sempre que

necessario e em estreira articulacdo com os parceiros locais.

e Lazer, cultura e desporto

Integrada na categoria supra, estd a atividade ja referida das Universidades Seniores, assim
como toda a programacdo assegurada pela Autarquia, quer pelos servigos camararios da coesdo
social, desporto, bibliotecas, eventos e cultura, quer pela atividade das Unides e Juntas de

Freguesia. Destaque para os alguns dos projetos que concorrem para o objetivo da integragdo

social:
Designagdo Entidade Promotora Descrigdo
Clube do Jamor AJUDE- Associagdo Juvenil para o | Organizacdo de atividades Iudicas e
Desenvolvimento recreativas para a populagdo idosa.
Nucleo Sénior Liga de Melhoramentos e Recreios de Algés | Organizagdo de atividades ludicas e

recreativas para a populagdo idosa.
Projeto Juntos por | Entidades locais com intervengdo na area | Plataforma informal que reine a maioria
Mais dos idosos das entidades locais com intervengdo na

adrea dos idosos e organiza atividades,

através de uma concertagdo de recursos.
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Academia Sénior Fundagdo Obra Social Religiosas | Organizagdo de atividades ludicas e
Dominicanas Irlandesas- Centro Sagrada | recreativas para a populagdo idosa.

Familia

e Promocgdo da saude

No dominio especifico da promocao da salude, destaque para a parceria do Municipio para
apoiar o desenvolvimento de projetos como a Academia da Mobilidade e as Férias em Saude,
ambos da responsabilidade do Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras
(ACES). . Relevar, ainda, o Quiosque da Saude, desenvolvido pela Associacdo Conversa Amiga,
qgue disponibiliza com o apoio municipal, uma resposta local na salde focando-se na
disponibilizacdo de servigos de proximidade a populacdo, sem substituir as estruturas oficiais do
Servico Nacional de Saude (SNS). Funciona durante a semana’, com profissionais de saldde
multidisciplinares, promovendo a prevencdo e a educagdo para a saude e disponibilizando, de

forma gratuita, servicos diversos.

e Apoio e capacitagao de cuidadores

Conforme ja mencionado, no ambito do PDS 2018-2020 estdo previstas medidas que garantam
respostas adequadas as necessidades das pessoas idosas. Neste contexto, estd considerada a
atuacdo no dominio do apoio aos cuidadores formais e informais, nomeadamente através da
acdo da Escola de Cuidadores do Centro Social e Paroquial SGo Romao de Carnaxide. As a¢oes
da Escola de Cuidadores tém considerado: a capacitacio dos cuidadores formais,
nomeadamente através do Programa Piloto de Bem-estar aos cuidadores formais do CSPSRC, a
informacdo e sensibilizagdo para as questdes da longevidade, através da realizacdo de Seminario
anual aberto ao publico em geral, ac¢Ges de capacitagcdo destinadas a cuidadores formais e
informais (ex: compreender a deméncia, estratégias de comunicacdo com a pessoa cuidada;
autocuidado e boas praticas no cuidar, nutricdo e deméncia).

Mais recentemente, a APOIO - Associa¢do de Solidariedade Social criou uma Bolsa de Cuidadores
Formais destinada a pessoas em situagdo de desemprego para serem capacitadas e trabalharem
como auxiliares de agdo direta na resposta social de Servigo de Apoio Domicilidrio. Esta Bolsa de

Cuidadores Formais é disponibilizada as restantes entidades da Rede Social.

7 Freguesia de Carnaxide/Outurela, em frente ao Pavilhdo Carlos Queiroz. Aberto entre as 11h00 e as 19h00, de terca-
feira a sdbado (exceto feriados).
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e Apoio a vitimas de Violéncia

No dominio do apoio a violéncia, e tendo presente a incidéncia da problemdtica junto da
populacdo idosa, destaca-se o investimento municipal na dinamizacdao do Grupo Tematico no
ambito da Violéncia de Género e Doméstica, no contexto do Conselho Local de Acdo Social de
Oeiras da Rede Social de Oeiras e consequente articulacdo com as respostas existentes de que
sdo exemplo as Equipas de Prevencdo da Violéncia no Adulto no ACES do Concelho; as Equipas
de Prevencdo da Violéncia no Adulto no Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (Hospital Sdo
Francisco de Xavier); e, a atuacdo da Direcdo-Geral de Reinsercao e Servigos Prisionais Equipa
Lisboa 1, junto dos agressores. Destaque, ainda, para o financiamento camarario para Gabinete
de Apoio a Vitima de Oeiras, operacionalizado pela Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima e
a colaboracdo tripartida que envolve a Policia de Seguranga Publica, na resposta Casa da Maria.
Recentemente foi, ainda, garantido um atendimento especializado, da responsabilidade da

APAV, no Bairro Municipal dos Navegadores.

¢ Atendimento

A par do atendimento social assegurado pelo Municipio, nomeadamente através do Balcdo de
Atendimento e Apoio Social e da Equipa de Intervencdo e Acompanhamento Social, destaque
para o papel assumido neste dominio pelas Juntas e Unides de Freguesia, ACES Lisboa Ocidental

e Oeiras e Instituto de Seguranca Social, IP.

e Produtos de apoio (Bancos de Ajudas Técnicas)

Resposta/ Entidade Morada da Contacto Email

Equipamento entidade telefénico

BETA - Banco de CerciOeiras - Rua 7 de Junho - 214217975 geral@cercioeiras.pt

Equipamentos e Educacao e 2730-174

Tecnologias de Reabilitagdo | Barcarena
Apoio dos Cidadaos

com

Deficiéncia
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BETA (Banco de Centro Social = Rua Cesario 214246110 secretariadocentro@csp-

Equipamentos e e Paroquial Verde Lote 3 carnaxide.org.pt
Tecnologias de Sdo Romao Carnaxide
Apoio) de Carnaxide

CRAT - Centrode | Centro Social Avenida Infante 214387250 geral@cspb.pt
Recursos e Ajudas | e Paroquial D. Henrique -
Técnicas de Barcarena Pavilhdo - 2730-

098 Barcarena

Ressalva-se, ainda, a existéncia de recursos transversais como apoio alimentar e lojas solidarias.

2.4. Equipamentos, respostas e apoios existentes especificos para as Deméncias

No dominio supra, o territdrio de Oeiras conta com os seguintes recursos:

e Gabinete Cuidar Melhor de Oeiras, implementado pela Associagdo Alzheimer Portugal com
o apoio do Municipio de Oeiras. Este gabinete, sediado no edificio da Junta (edificio do antigo
Mercado Municipal de Caxias), destina-se a pessoas com deméncia e a todos aqueles que
diretas ou indiretamente convivem com elas, isto €, aos seus cuidadores, familiares e amigos
e ainda aos profissionais que |hes prestam cuidados. Sdo prestados servigos de Informacao,
Encaminhamento, Apoio Psicoldgico, Avaliacdo Neuropsicolédgica, Estimulagdo Cognitiva,
Formacdo e Grupos Psicoeducativos dirigidos a cuidadores informais para partilha de
informacdo, treino de competéncias e apoio emocional.

e Café Memdria de Oeiras, da responsabilidade da Associagao Alzheimer Portugal e a Sonae
Sierra, implementado no territério através de uma parceria que envolve, na qualidade de
entidades promotoras locais, o Municipio de Oeiras, a APOIO- Associacdo de Solidariedade
Social e o Rotary Club de Algés. Este projeto concretiza-se num local de encontro destinado
a pessoas com problemas de memaria ou deméncia, bem como aos respetivos familiares e
cuidadores, para partilha de experiéncias e suporte muatuo. O projeto encontra-se
estruturado para duas vertentes: realizacdo de palestras por parte de especialistas; sessoes
dedicadas a realizagdo de atividades. No mesmo momento, sdo divulgadas as respostas
sociais e de saude existentes no territdrio ou zonas limitrofes.

e Projeto “Home 360”: resposta do Instituto Sdo Jodo de Deus (ISJD) que resultou da
aprovacdo de uma candidatura ao programa Parcerias para o Impacto do Portugal 2020,

Lisboa 2020, que conta como investidores sociais a Camara Municipal de Oeiras e a Camara
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Municipal de Sintra. Constitui-se como uma resposta comunitdria especializada,
individualizada e integrada para as pessoas com deméncia e seus cuidadores, que através do
gestor de caso, procura promover a sua capacitagdo, potenciando a articulagdo dos recursos
pessoais e da comunidade, contribuindo para diminuir as institucionalizagcdes precoces e a
sobrecarga do cuidador, visando a melhoria da qualidade de vida e inclusdo social. Os
destinatarios do projecto sdo as pessoas com diagndstico de deméncia que se encontrem no
seu domicilio, residentes no Concelho de Oeiras e Sintra. Pretende-se que até 31 de
dezembro de 2022, 200 pessoas sejam abrangidas por esta resposta.

Obijetivos: (1) capacitar a pessoa com deméncia e o seu cuidador para viverem e/ou se
adaptarem a situacdo atual do seu estado de saude; (2) otimizar os cuidados prestados pelos
cuidadores e a autonomia/funcionalidade da pessoa com deméncia; (3) potenciar a
articulacdo entre os servicos comunitarios/rede de apoio, funcionando como elo de ligac3o;
(4) Desenvolver estratégias de adaptacdo (ambiente, atividades de vida diaria) no
contexto/domicilio da pessoa com deméncia; (5) contribuir para que a pessoa com deméncia,
possa viver no seu contexto (domicilio) com qualidade de vida, 0 maximo tempo possivel,
evitando institucionalizacGes precoces; (6) procurar a participacdo ativa dos beneficiarios,
com momentos de partilha (grupos de cuidadores), catalisando o desenvolvimento de
estratégias de coping e a resolucdo de problemas, atenuando a sobrecarga do cuidador; (7)
promover a proximidade, a acessibilidade e a continuidade de cuidados a pessoa com
deméncia e respetivos cuidadores, contribuindo para a inclusdo social; (8) desenvolvimento,

por parte de uma equipa especializada na drea das deméncias, de um site e uma app.

VI. DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES

1. Os Direitos das Pessoas com Deméncia

A Deméncia determina a perda gradual de capacidade mas a Pessoa ndo perde os seus direitos.

A semelhanca de todos os cidad3os, a Pessoa com Deméncia tem direitos constitucionalmente
consagrados e merece uma protecao especial decorrente da sua situagdo de particular
vulnerabilidade. Os direitos da Pessoa com Deméncia enquadram-se ainda no ambito da
Convencgdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada por

Portugal em 20098,

8 https://www.inr.pt/convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
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Nesse sentido e tendo ainda em conta principios e valores éticos universais, salientam-se alguns

dos direitos da Pessoa com Deméncia:

¢ Respeito pela sua identidade pessoal, imagem, bom nome e reputacdo

¢ Reserva da intimidade da sua vida privada

* Protecdo contra quaisquer formas de discriminagao

¢ Valorizacdo da pessoa como um todo para além da doenca e das capacidades que perdeu

e Respeito pelas suas escolhas pessoais

e Promocado da sua atividade e ocupacdo

e Manutencdo da sua ligagcdo a comunidade

e Valorizagdo de tudo o que faz ou diz porque tem um sentido para ela e por isso é importante
¢ Salvaguarda da sua dignidade, nomeadamente, pelos prestadores de cuidados

¢ Promocao do seu bem-estar e capacidade de desfrutar a vida

Numa primeira fase, é fundamental um diagnéstico atempado que permita a Pessoa com
Deméncia planear e tomar decisGes com autonomia sobre o seu futuro, enquanto mantém

capacidade para tal. Assim, a Pessoa com Deméncia pode:

¢ Fazer um Testamento Vital® (diretivas antecipadas de vontade): documento através do qual
uma pessoa manifesta o tipo de tratamento ou os cuidados de saude que pretende ou ndo
receber quando estiver incapaz de expressar a sua vontade;

e Nomear um ou mais procuradores de cuidados de saude, por exemplo, para dar
consentimento para a realizagdo de determinada intervengdo cirdrgica ou para tomar
decisGes sobre cuidados de fim de vida (alimentagdo ou hidratagdo artificiais);

e Tomar decisdes sobre o seu patriménio, nomeadamente conferindo poderes a um
procurador ou celebrando contrato de mandato com vista ao acompanhamento;

e Escolher o seu acompanhante ou acompanhantes antecipadamente ou no ambito do
processo judicial de Acompanhamento de Maior??;

¢ Decidir sobre a sua possivel participagao em ensaios e outros estudos clinicos.

A Pessoa com Deméncia tem o direito de ser apoiada na tomada das suas prdprias decisdes e

deve ser-lhe dada toda a ajuda para que as consiga comunicar.

Com o evoluir da Deméncia, a Pessoa vai gradualmente deixando de conseguir tomar decisdes
livres e esclarecidas ou de exprimir a sua vontade de forma adequada. No entanto, (1) mantem-

se a presuncdo de capacidade enquanto ndo se provar o contrdrio; (2) ndo se pode presumir que

9 https://www.spms.min-saude.pt/2016/06/rentev/
10 https://justica.gov.pt/Guias/guia-do-maior-acompanhado
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a Pessoa com Demeéncia perdeu capacidade simplesmente porque as suas decisdes possam

parecer insensatas ou excéntricas; (3) a incapacidade tem que ser declarada por decisao judicial

através do processo especial de Acompanhamento de Maior.

No contexto do Estatuto do Cuidador Informal, a Pessoa com Deméncia pode ser considerada

uma pessoa cuidada desde que relina os seguintes requisitos:

Estar uma situagdo de dependéncia de terceiros e necessitar de cuidados permanentes;

N3do se encontrar acolhida em resposta social ou de saude, publica ou privada, em

regime residencial;

Ser titular de uma das seguintes prestagées sociais:

o Complemento por dependéncia de 2.2 grau

o Complemento por dependéncia de 1.2 grau, se transitoriamente, se encontrar
acamada ou a necessitar de cuidados permanentes, por estar em situacdo de
dependéncia, mediante avaliacdo especifica dos Servicos de Verificacdo de
Incapacidades do Instituto da Seguranca Social, I.P. (ISS)

o Subsidio por assisténcia de terceira pessoa.

Na qualidade de Pessoa Cuidada, a Pessoa com Deméncia tem os seguintes direitos:

Ver cuidado o seu bem-estar global ao nivel fisico, mental e social;

Ser acompanhada pelo cuidador informal, sempre que o solicite, nas consultas médicas e
outros atos de saude;

Privacidade, confidencialidade e reserva da sua vida privada;

Participacdo ativa na vida familiar e comunitaria, no exercicio pleno da cidadania, quando
e sempre que possivel;

Autodeterminacgdo sobre a sua propria vida e sobre o seu processo terapéutico;

Ser ouvida e manifestar a sua vontade em relagdo a convivéncia, ao acompanhamento e a
prestacdo de cuidados pelo cuidador informal;

Aceder a atividades ocupacionais, de lazer e convivio, sempre que possivel;

Aceder a equipamentos sociais destinados a assegurar a socializagao e integrag¢do social,
designadamente centros de dia e centros de convivio;

Sendo menor e quando tal seja adequado, que lhe sejam garantidas medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo, de acordo com o Regime Juridico da Educacao Inclusiva,
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 54/2018, de 6 de julho;

Protecdo em situac¢des de discriminagdo, negligéncia e violéncia;
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e Apoio, acompanhamento e avaliagdo pelos servicos locais e outras estruturas existentes

na comunidade.

2. As Necessidades das Pessoas com Deméncia

O diagndstico de Deméncia afeta de forma significativa o bem-estar, a autonomia e a qualidade
de vida das Pessoas com Deméncia. Progressivamente, verificam-se perdas a multiplos niveis -
perda de capacidades, identidade, autoestima e suporte emocional e social - as quais sao
exacerbadas pelo desconhecimento e estigma prevalecentes na sociedade, elevando o risco de
discriminagdo e exclusdo social.

De modo a que as Pessoas possam viver bem com Deméncia, verifica-se a necessidade de criar
respostas e apoios especificos, personalizados e de proximidade que valorizem e estimulem as
suas capacidades, que proporcionem a oportunidade de autoexpressdo, e que promovam o
bem-estar, a autonomia, a participacdo social, a inclusdo e a qualidade de vida.

De acordo com a Estratégia da Satde na Area das Deméncias (ver Anexo 1), os principios a que
devem obedecer os cuidados as pessoas com Deméncia sdo os seguintes: (1) necessidades e
preferéncias das pessoas com demeéncia; (2) principios éticos, consentimento informado e
autonomia; (3) cuidados baseados na comunidade; (4) continuidade de cuidados; (5) diversidade

e equidade.

3. Os Direitos e Deveres dos Cuidadores Informais

Atualmente, é possivel enunciar os Direitos e Deveres dos Cuidadores Informais nos termos do
Estatuto do Cuidador Informal*! (ECI).

Para efeitos do ECI, considera-se Cuidador Informal Principal: o cénjuge ou unido de facto,
parente ou afim até ao 4.2 grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que
acompanha e cuida desta de forma permanente, que com ela vive em comunhdo de habitagdo
e que nao aufere qualquer remuneragdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta
a pessoa cuidada.

Considera -se Cuidador Informal Néo Principal: o conjuge ou unido de facto, parente ou afim até

ao 4.2 grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta

11 Lei n2 100/2019 e legislagdo conexa
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de forma regular, mas ndao permanente, podendo auferir ou ndo remuneragdo de atividade

profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

Direitos (Art. 52 Lei n2 100/2019)

O cuidador informal, devidamente reconhecido, tem direito a:

a) Ver reconhecido o seu papel fundamental no desempenho e manutencdo do bem-estar da
pessoa cuidada;

b) Ser acompanhado e receber formacdo para o desenvolvimento das suas capacidades e
aquisicdo de competéncias para a prestacao adequada dos cuidados de saude a pessoa cuidada;
c) Receber informacdo por parte de profissionais das areas da salde e da seguranga social;

d) Aceder a informacdo que, em articulagdo com os servicos de salde, esclarecam a pessoa
cuidada e o cuidador informal sobre a evolucao da doenca e todos os apoios a que tem direito;
e) Aceder a informacdo relativa a boas praticas ao nivel da capacitacdo, acompanhamento e
aconselhamento dos cuidadores informais;

f) Usufruir de apoio psicolédgico dos servicos de saude, sempre que necessario, e mesmo apos a
morte da pessoa cuidada;

g) Beneficiar de periodos de descanso que visem o seu bem-estar e equilibrio emocional;

h) Beneficiar do subsidio de apoio ao cuidador informal principal;

i) Conciliar a prestac¢do de cuidados com a vida profissional, no caso de cuidador informal ndo
principal;

j) Beneficiar do regime de trabalhador-estudante, quando frequente um estabelecimento de
ensino;

k) Ser ouvido no ambito da definigdo de politicas publicas dirigidas aos cuidadores informais.

Deveres (Art. 62 Lei n? 100/2019)

Relativamente a pessoa cuidada:

a) Atender e respeitar os seus interesses e direitos;

b) Prestar apoio e cuidados a pessoa cuidada, em articulacdo e com orientacao de profissionais
da area da saude e solicitar apoio no ambito social, sempre que necessdrio;

c) Garantir o acompanhamento necessario ao bem-estar global da pessoa cuidada;

d) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada, intervindo no

desenvolvimento da sua capacidade funcional maxima e visando a autonomia desta;
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e) Promover a satisfagdo das necessidades bdsicas e instrumentais da vida diaria, incluindo zelar
pelo cumprimento do esquema terapéutico prescrito pela equipa de salde que acompanha a
pessoa cuidada;

f) Desenvolver estratégias para promover a autonomia e independéncia da pessoa cuidada, bem
como fomentar a comunicacdo e a socializacdo, de forma a manter o interesse da pessoa
cuidada;

g) Potenciar as condigOes para o fortalecimento das relagdes familiares da pessoa cuidada;

h) Promover um ambiente seguro, confortavel e tranquilo, incentivando periodos de repouso
diario da pessoa cuidada, bem como periodos de lazer;

i) Assegurar as condi¢cGes de higiene da pessoa cuidada, incluindo a higiene habitacional;

j) Assegurar a pessoa cuidada uma alimentacdo e hidratacdo adequadas.

O Cuidador Informal deve, ainda:

a) Comunicar a equipa de saude as alteragGes verificadas no estado de saude da pessoa cuidada,
bem como as necessidades que, sendo satisfeitas, contribuam para a melhoria da qualidade

de vida e recuperacgdo do seu estado de saude;

b) Participar nas acGes de capacita¢do e formacdo que Ihe forem destinadas;

c) Informar, no prazo de 10 dias Uteis, os competentes servicos da seguranca social.

Apesar do ECI contemplar esta lista exaustiva de direitos e deveres, chama-se a atengdo para o
facto de nem todos os Cuidadores Informais serem reconhecidos nos termos deste diploma
legal. De facto, haverd cuidadores que ndao cabem no seu ambito por serem vizinhos ou amigos
e nao familiares. Por outro lado, para |Ihe ser atribuido o ECI, o Cuidador Informal tem de
preencher varios requisitos, assim como a respetiva Pessoa Cuidada. Ainda assim, pode
considerar-se este quadro normativo uma referéncia no dominio dos direitos e deveres dos

cuidadores informais, ainda que a referida lista ndo os esgote.

4. As necessidades dos Cuidadores Informais

A Fundacdo Aga Khan Portugal publicou, em 2021, o Estudo sobre o Perfil do Cuidador
Familiar/Informal da Pessoa Sénior em Portugal (continente e arquipélagos da Madeira e dos
Acores), desenvolvido pelo Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade de
Lisboa e o Centro de Administracdo e Politicas Publicas. Este estudo consubstancia-se na

aplicacdo de um questiondrio junto de cuidadores informais residentes em territdrio nacional,
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com a particularidade de apresentar em relatérios sintese os resultados dos cuidadores
informais participantes residentes nos concelhos de Lisboa, Porto/AMP, Oeiras e Sintra. Muito
embora a amostra ndo inclua apenas cuidadores de pessoas com deméncia, os resultados
obtidos conduzem a importantes informacoes.

No que se refere a caraterizagdo sociodemografica do cuidador familiar/informal destaca-se,
sobretudo, o peso que o sexo feminino assume (mais de 80%) e o facto destes cuidadores
manterem uma relacdo de parentesco com a pessoa cuidada/sénior sobretudo de filho/a
(descendente) e de esposo/a (conjugalidade). Releva-se, ainda, a circunstiancia de mais de
metade dos cuidadores ndo se encontrar inserida no mercado de trabalho.

Relativamente a caraterizacdo sociodemografica da pessoa cuidada/sénior destaca-se o facto
de mais de metade ser do sexo feminino (63,2%), sendo que as idades variam entre os 65 e os
107 anos e a média de idade é de 81,60 anos. Os dados apontam, ainda, que predomina o estado
civil de vilvo/a e de casado/a, e a escolaridade mais frequente é o 1.2 ciclo.

As pessoas cuidadas/ seniores apresentam um conjunto de doencas que revelam as
comorbilidades do processo de envelhecimento, prevalecendo as categorias de doencas do
sistema nervoso como «Alzheimer», as doencas do aparelho circulatério como «hipertensdo» e
a doenga mental, comportamental ou de desenvolvimento neuroldgico como «deméncias».

De acordo com este estudo, os cuidados prestados pelo cuidador a pessoa sénior sdo
principalmente cuidados emocionais/ /psicolégicos/sociais, organizacdo e gestdo dos servicos
sociais e de saude, e o servigo doméstico, por esta ordem de importancia.

Dos 13 cuidadores de Oeiras que participaram 10 (76,9%) referem que a Pessoa Sénior de quem
cuidam tem Doencga de Alzheimer e 10 (76,9%) consideram que é necessario mais formacédo e
informagdao sobre doengas mentais e deméncias, assim como, recomendam, entre outros

aspetos, a existéncia de grupos de autoajuda.

5. As necessidades dos Cuidadores Formais

Para avaliagdo das necessidades dos cuidadores formais foram aplicadas diferentes
metodologias, tendo presente o objetivo de um diagndstico diversificado e fiel aos diferentes

atores locais.

Assim e em sintese:
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5.1. Aplicagdo de um questionario enderecado as entidades do Conselho Local de Agao Social
de Oeiras com interveng¢ao na area do apoio ao Envelhecimento.
De um total de 66 entidades contactadas, foram obtidas 26 respostas, cuja sumula de

resultados se apresenta seguidamente:

e Relativamente a caraterizacdo dos diretores técnicos das entidades, a maioria identificou a
formacgao em Servigo Social como a mais frequente. Apesar de uma percentagem diminuta
indicar ter formacdo especifica na area das deméncias, verificou-se uma percentagem mais
relevante de respostas negativas. A maioria das entidades responderam considerar esta
formacao “muito” ou “bastante” necessaria.

e Em média, cada entidade, dispGe de 5 técnicos sendo que a formagdo mais frequente é a de
Servico Social. A maioria destes técnicos ndo é detentor de formacao profissional especifica
na drea das deméncias.

¢ Em média, cada entidade, dispde de 12 Ajudantes de Acdo Direta sendo que somente uma
percentagem muito diminuta tem formacdo na area das deméncias.

¢ Relativamente as necessidades de formacao dos técnicos verifica-se que as temdaticas mais
operacionais sdo menos valorizadas (com algumas excecdes) o que é passivel de ser
compreendido, face as funcées desempenhados por estes colaboradores. Destacam-se, pela
positiva as seguintes dreas especificas do aprofundamento de conhecimentos na area da
deméncia: Introdugdo As Deméncias; Abordagem Centrada na Pessoa com Deméncia;
Comunicacdo com a Pessoa com Deméncia; e, Ocupacdo e estimulacdo da pessoa com
deméncia. A tematica da Supervisdo assume, ainda, particular expressao.

¢ No que concerne as necessidades de formacado dos auxiliares de agdo direta, verifica-se que
estes profissionais atribuem uma maior importancia (do que os técnicos) a formacdo na area
da alimentacdo e higiene. Na componente dos cuidados bdsicos, destaca-se a valorizacdo da
formagdo em primeiros socorros e suporte basico de vida. Verifica-se, ainda, o claro interesse
destes profissionais em aprofundar os seus conhecimentos na drea especifica das deméncias,
destacando-se a Comunicagdao com a Pessoa com Deméncia, a Abordagem Centrada na
Pessoa com Deméncia e a Ocupacdo e estimulagdo da pessoa com deméncia. Relativamente
a outras areas, os inquiridos identificaram interesse em formacgao subordinada as Estratégias
para lidar com o Burnout e em Direitos das Pessoas com Deméncia.

e Verifica-se que, do universo de utentes que foi contabilizado através das respostas obtidas,
35% tem suspeita de deméncia. Tendo ainda presente o valor global de 1301 utentes, apura-

se que 28% tem efetivo diagndstico de deméncia. Se consideramos a soma destas
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percentagens verificamos que cerca de 63% tem alguma sintomatologia ou evidéncia de
deméncia.

¢ A maioria das entidades afirma dinamizar atividades especificas para pessoas com deméncia
destacando-se a estimulacdo cognitiva desenvolvida por animadores socioculturais.

e Relativamente ao conhecimento das respostas especializadas na drea das deméncias,
existentes no territério, foram identificados os seguintes recursos: Gabinete Cuidar Melhor
Café Memoria.

¢ A totalidade das entidades considera muito ou bastante importante a criagdo de um Plano
Local para as Deméncias em Oeiras.

¢ Relativamente as respostas e apoios considerados prioritarios, verifica-se que a totalidade
das entidades assinala um grande nimero de respostas o que demonstra a sua opinido de
que importa implementar e/ou reforgar os recursos neste dominio. Destaca-se a formacdo
na area das deméncias para cuidadores informais e formais, a realizacdo de acbes de
informacdo e consciencializagdo da comunidade, a realizacdo de um primeiro diagndstico
atempado em contexto de Cuidados de Saude Primarios e referenciacdo para consulta de

especialidade e consultas de apoio psicolédgico para cuidadores informais.

5.2. Realizacdo de Focus Group com profissionais de entidades sociais que integram o grupo

de trabalho denominado “As pessoas idosas”, do Conselho Local de Agao Social de Oeiras.

Neste contexto, gerou-se uma reflexdao em grupo posterior ao preenchimento do questionario,

destacando-se alguns dos pontos abordados:
e Alteragdo das normas de funcionamento

Foi referido que, para além, de ser necessario alterar as normas de funcionamento de cada
entidade a especificidade inerente a prestacdo de cuidados a Pessoas com Deméncia, importa
alterar o modelo de intervencdo preconizado pelas respostas sociais que passa pela alteracdo
dos Acordos de Cooperagdo com o Instituto de Seguranga Social. Atualmente, ndo se verifica

diferenciagao positiva para as entidades que asseguram esta interveng¢do especifica.

Na opinido das entidades participantes, os Acordos de Cooperagdo estdo completamente
desadequados, sobretudo no que se refere ao apoio financeiro. O acompanhamento dos
técnicos revela-se, igualmente, ultrapassado, uma vez que também necessitam de capacita¢do
nomeadamente nesta area. Cingem-se a verificacdo da conformidade de aspetos técnicos (com
base em cheklists) e ndo atendem as necessidades das entidades que, muitas vezes, exigem um

espirito flexivel e inovador com novas solu¢des para novos problemas.
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Esta revisdo por parte do ISS deve pressupor, ainda, um reflexo nos rendimentos dos recursos

humanos que permita uma valorizacao destes profissionais.
¢ Necessidade de contratacdo de RH

No seguimento do ponto anterior, a valorizacdo dos profissionais (que passa também pela
justica dos seus rendimentos) deve contribuir para minimizar a elevada dificuldade de

contratacdo mas, acima de tudo, para a sua manutencdo/ retencdo na entidade.

Na area das deméncias, é crucial o papel do terapeuta ocupacional (a interveng¢do do animador
sociocultural é insuficiente) e a formacdo/ expectativas académicas condicionam o trabalho
destes profissionais no meio social, uma vez que, por formatacgao, estdo mais vocacionados para
o contexto hospitalar. Este também um importante apontamento: a necessidade da academia
desmistificar o papel destes profissionais que, para além do contexto hospitalar, podem/ devem

desenvolver um papel na drea social.

Outro profissional crucial é o enfermeiro com formacao diferenciada. Estes profissionais devem
conseguir assegurar um acompanhamento especifico na drea da saude mental. Também os
psicélogos assumem particular relevancia, quer no trabalho com os utentes, quer com a equipa,

guer com as familias.
e Alteracdo dos equipamentos

A alteracdo dos equipamentos é reconhecida como necessaria, sobretudo em equipamentos
mais antigos que ndo foram concebidos tendo presente as atuais necessidades da populagdo

idosa.

Para além dos aspetos supra, as entidades elencaram aqueles que identificam como sendo os

atuais constrangimentos nesta area:

¢ Resisténcia da pessoa idosa em assumir que esta no inicio de um processo demencial;

e Atuais esteredtipos que associam a deméncia a um estado natural da velhice o que dificulta
a busca por um diagnéstico atempado;

e Reconhecendo o processo demencial, a dificuldade de obtencdo de diagndstico atempado e

respetivo encaminhamento para consulta de especialidade.
Com base nesta reflexdo, foram priorizadas as seguintes acées:

¢ Sensibilizagdo da populagdo em geral, nomeadamente: que deméncias existem, o que sao,
que sinais, que sintomas, que estratégias adotar, como retardar o seu aparecimento, entre

outros aspetos.
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e Combate aos esteredtipos instituidos;

¢ Facilitacdo de um diagndstico atempado;

e Apoio ao doente de forma a uma melhor aceitacdo do seu diagndstico;

e Formagdo cuidadores formais e informais;

¢ Formacado de Agentes Municipais;

e Formacgdo de Voluntdrios;

¢ Divulgagao de recursos locais;

e Adaptagao da estrutura e normas de funcionamento dos equipamentos sociais as Pessoas
com Deméncia;

¢ Valorizagao dos profissionais e das entidades que asseguram uma resposta especializada.

5.3. Realiza¢ao de Focus Group com profissionais que integram respostas locais, enquadradas

quer na RNCCI, quer a RNCP
Neste contexto procurou-se a resposta a trés questoes:

e Quais sdo as principais necessidades das Pessoas com Deméncia e seus Cuidadores?
e Quais sdo as principais necessidades enquanto profissionais que trabalham em estruturas
que integram pessoas com deméncia e seus cuidadores?

¢ Quais as necessidades que devem ser priorizadas no contexto do Plano?

A respeito das necessidades das Pessoas com Deméncia e seus Cuidadores foi referida,
sobretudo, a auséncia de informagdo sobre os varios tipos de deméncia, sobre o modo como o
cuidador pode intervir com a pessoa cuidada e sobre como comunicar com a Pessoa com
Deméncia. Foi mencionado, ainda, um relevante constrangimento que se relaciona com o facto
do utente/doente ter, frequentemente, um cuidador da mesma idade, o que gera muitas

dificuldades ao nivel do entendimento, da capacidade de apoio, entre outros aspetos.

No que concerne as necessidades dos profissionais, foram referidos os seguintes aspetos:

e Muitas vezes ndo tém um diagndstico exato o que dificulta a interveng¢do. O mais frequente
é surgirem apenas com a referéncia a “sindromes demenciais”, o que dificulta o trabalho dos
profissionais. Verifica-se a necessidade de uma avaliagdo mais especifica (e acesso a mesma)

para depois se fazer um melhor acompanhamento.
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e Em contexto de cuidados paliativos, os utentes “chegam” numa fase demasiado tardia e ndo
tiveram sequer possibilidade para serem acompanhados pela psicologia. Assim, o apoio
centra-se nos cuidadores e familiares.

e Os profissionais vém-se confrontados com dificuldades na prdpria relacdo com o utente e
cuidadores informais. Necessitam de ser mais capacitados em matérias como “Como lidar
com a frustracdo do utente?”; “Como se deve lidar com o utente e com a familia?”; “Como
comunicar?”

* Problemas inerentes a recolha e tratamento de dados sobre Pessoas com Deméncia
integradas nas respostas da RNCCI através da otimizacado da plataforma nacional existente

e Por ultimo, é mencionada a dificuldade de gestdo das altas sociais por dois motivos: (1)
dificuldades de referenciacdo para equipamentos especializados (Centros de Dia e ERPIS). No
ambito da RNCCI apenas existe uma unidade especifica para a area das deméncias localizada
em Fatima, concelho de Ourém, para a area de Lisboa (Unidade de Cuidados Bento XVI); (2)
falta de apoios prestados aos cuidadores informais no regresso ao domicilio, nomeadamente

sociais e fiscais, o que “empurra” as Pessoas com Deméncia para a sua institucionalizacao.
Relativamente as ac¢Oes priorizadas, identifica-se:

e Capacitacdo dos profissionais (técnicos e sobretudo auxiliares) de forma a terem ferramentas
para intervir com os utentes;

¢ Necessidade de implementacdo de respostas na comunidade para apoio a cuidadores, em
contexto domicilidrio;

e Operacionalizagdo do Estatuto do Cuidador Informal no concelho e articulagdo entre as
Medidas de Apoio previstas e as a¢des a constar do Plano Municipal de Oeiras para as
Deméncias;

e Criacdo de uma unidade especifica para a drea das deméncias com capacidade para acolher

municipes.

5.4. Realiza¢ao de Focus Group com profissionais do CHLO

Do mesmo modo, procurou-se que 0s participantes refletissem e veiculassem informacdo
relativa quer as necessidades das Pessoas com Deméncia e Cuidadores, quer as sentidas pelos

profissionais. Por ultimo, foi solicitado que priorizassem as a¢des a desenvolver.

A respeito das necessidades das Pessoas com Deméncia e seus Cuidadores foi referida a

necessidade de existéncia de mais apoios para manutencdo no domicilio e mais recursos na
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comunidade (estimulagdo cognitiva, fisioterapia, atividades de grupo). Em particular, foi referido
que os cuidadores em idade ativa encontram fragilidades na prestacdo de cuidados as Pessoas
com Deméncia assegurada pelos servigos de apoio domicilidrio existentes. Por outro lado, nem
sempre ha vagas nos Centros de Dia, e/ou as Pessoas com Deméncia ndo aceitam integrar esta

resposta por ndo se reverem no modelo atual.

Foi, ainda, mencionada, a necessidade de informacdo e capacitacdo dos cuidadores informais
de modo a que estejam habilitados a prestacdo dos cuidados necessdrios (medicagao;
alimentacdo; atividades significativas e estimulantes). Uma outra questdo relaciona-se com a
capacidade financeira das familias, uma vez que se verifica a existéncia de um fosso significativo
no acesso as respostas entre os doentes que tém capacidade econdmica e os que que tém

menos recursos.

Importa, ainda, na perspetiva dos profissionais, assegurar um trabalho com os cuidadores de
modo a lidarem melhor com as alteracbes de comportamento e evitar o recurso a urgéncias
hospitalares e os impactos que o mesmo representa para estes doentes. Quando internados,
estes sdo muitas vezes considerados apenas como “casos sociais” mas, na realidade, necessitam

de uma avaliagao e acompanhamento médico especifico e prioritario.

No que concerne as necessidades dos profissionais, foram referidos os seguintes aspetos:

Formagdo sobre como lidar com o doente cognitivo (dirigida a médicos, enfermeiros e

auxiliares), designadamente para melhorar a gestdo das alteragbes do comportamento,

designadamente no contexto do servigo de urgéncia;

e Maior conhecimento das respostas existentes na comunidade e mais recursos locais para
encaminhamento (nomeadamente cuidados de média duracdo);

e Melhor articulacdo entre os hospitais publicos, a RNCCI e a hospitalizacdo domicilidria para
efeitos de referenciacdo mas também com o setor privado e social;

¢ Implementagdo de respostas na comunidade para Pessoas com Deméncia mais jovens e para
aquelas que nao tém cuidadores informais;

e Em contexto de entrada pelos servigos de urgéncia, definir procedimentos internos que

incluam percursos alternativos que garantam um espag¢o préprio e um tratamento

diferenciado.

Relativamente as ac¢des priorizadas, identifica-se:
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Definicdo de procedimentos e percursos especificos para doentes cognitivos em contexto de
urgéncia e internamento, nomeadamente, uma via propria alternativa a urgéncia geral (com
o apoio da medicina interna);

Divulgacdo das respostas sociais existentes aos profissionais dos hospitais;

Melhorar os canais de articulagdo e referenciagdo entre a saude e a drea social;

Realizacdo de acBes formacgdo/ capacitacdo de cuidadores e profissionais;

Investimento na melhoria dos meios domicilidrios para evitar a institucionalizacao;

Criacdo de estruturas na comunidade especializadas na area das deméncias (em numero
suficiente para enquadrar as necessidades locais) associando a investigacdo/apoio técnico-
cientifico;

Criagdo de mecanismos de apoio financeiro as Pessoas com Deméncia com caréncia
econdmica;

Implementacao de respostas na comunidade para Pessoas com Deméncia mais jovens.

Minuta V27_AP/CMO_30_11_2021 36/ 66



Conseiengialivagdo da populacio erm geral na drea das Deméncisg,
Combate 005 esteredtipos instibuidos;

Dhvulgagic de recursos locais;

Implementachs & refarce de recursasfrespaitas na comenidade;
Facilitagde do encaminhamente, em contexte de cuidacdos de salide
primarias, para efeitos de diagndstico atempado, através da referenciagdo
para consulta de sipeciafidade & consultas de apeio paiccldgicn para
cuidadares infarmais;

Apolr @ Pessod com Deméngia gara uma melher aceitagie de sew
diagnéstico;

Farmagda para cuidsdares infarmais & formai,

Formagdo de Agentes Munizipais ¢ volentdrios;

Adaptagio da estrutura € normas de funcionamente dos eguipamentas
saciaid be Pesiass com Deméntis)

VakarizagBo dos profissisnais & des entidades qus sldeguram uma resposta
especializada,

Prioridades de atuacdo

Meatharia da scessibifidade @ respaits b consulls de peuroboga;

afinaglo dos critdrios de referenciaclio do ACES para a consuita de
especialidade;

Definigie de procedimentas & percurses especifices para doentes
cognitives em contexto de urgdncia e internamento, nomeadamente, uma
wia prdpria atternativa & urgéncia geral [com o apoia da medicina interna);
Divulgagio das respostas socials existentes 205 profissionals dos hospetals

Matharia dos canais de artioulagia e referenciagho entre » taide & a dres
secial;

RAealizagdo de agdes formaciof capacitagio de cusdadores ¢ profissianais;

Mecessidede de implementagda de maiz = melhores respostaz ns
comunidade para apaio & Passoas com Deméncia & seus Cuidadares, em
contexte domicilifrio;

Coeracignalizagio do Estatute do Cuidader Informal mo concelho e
articulagdo entre as Medidas de Apolo previstas e a5 agdes a constar do
Plana Munrigpal de Oeiras para as Deméncias;

CrisgBo de eslruturas na comunidade espegializadas na dren das demancias
fem nimers suficiente para enquadrar 5 nesessidades locais) associando
a investigagio/apoio téonico-clentifico;

CriagZo de mecanismos de apoio financeiro &s Pessaas cam Deméncia com
caréniia econdmica;

Implementagdo de respestas ne comunidade pare Pessoas com Deméncia

mais javens.



VII. PLANO DE AGAO

Tendo por base o diagnéstico que é tracado pelos principais atores locais, no territdrio de Oeiras,
é delineado um Plano de Ag¢do, com um horizonte temporal que compreende os anos de 2021-
2023 e que, com o contributo dos diversos parceiros envolvidos, almeja ndo sé dar continuidade
as respostas existentes, com aumentar/ qualificar os recursos, garantindo a introducdo de
medidas que se espera preencher algumas das principais lacunas identificadas. A intervencao

foi, assim perspetivada em 4 eixos:

Eixo | - Promover e Prevenir

No primeiro eixo, o objetivo coaduna-se, acima de tudo, com a sensibiizacdo da comunidade
para esta tematica ambicionando-se garantir um aumento do conhecimento e a minimiza¢do do
estigma. Ainda nesta ldgica da literacia, pretende-se atuar ao nivel da capacitacdo dos
profissionais, pretendendo-se contribuir para uma qualificagdo dos cuidados prestados pelos

diferentes setores.

Eixo Il - Diagnosticar Atempadamente

Tendo presente um dos principais constrangimentos identificados pelos cuidadores informais e
formais, o eixo Il centra-se na reducdo dos tempos de diagndstico, nomeadamente através da
melhoria dos critérios de referenciagdo, da garantia de um menor periodo de tempo entre esta

e a 12 consulta de especialidade e do aumento do nimero de consultas neste dominio.

Eixo Il - Planear e Intervir

Assumindo que é garantida uma qualificacdo dos profissionais e uma
sinalizacdo/encaminhamento atempados, o terceiro eixo centra-se na inerveng¢do em concreto
estabelecendo como prioridade o planeamento de cuidados, de forma integrada e articulada
entre os diversos atores/setores. Posteriormente, o Ill eixo estrutura as diferentes medidas
coincidentes com intervencdo, em diferentes contextos: 1) na comunidade, assumindo o
domicilio como o contexto privilegiado de cuidados e garantindo a manutencao dos projetos ja
existentes que salvaguardem a continuidade de cuidados formais e especificos as Pessoas com
Deméncia; criando novas respostas e adaptando/alargando algumas iniciativas destinadas a

populagdo idosa as pessoas com Deméncia; 2) no contexto institucional, assegurando a criagdo
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de respostas especificas para Pessoas com Deméncia. O eixo prevé, ainda, uma intervencgao

centrada na qualificacdo dos Cuidados de Fim de Vida.

Eixo IV - Conhecer e Investigar

Porque se pretende que o presente Plano se constitua como um ponto de partida para uma
melhoria da atuagdo local ao nivel das Deméncias, prevé, através do Ultimo eixo, ndo so a
realizacdo de projetos de investigacdo, como o estabelecimento de parcerias estratégicas que
se assumam como motores de conhecimento e avancos naquela que é uma area cientifica com

margem para crescimento.
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Eixo

Eixo |
Promover e
Prevenir

Prioridades

Objetivos
Promover a
literacia na
area das
deméncias para
aumentar
conhecimentos
com vista a
prevengao e ao
diagndstico
atempado
Consciencializar
a comunidade
para reduzir o
estigma
associado as
Demeéncias

Informar outros
atores locais

Capacitar os
cuidadores
formais

Medida

10

1 | Realizar agoes de
informagdo para a
populagdo em geral

2 | Realizar campanhas
publicas

3 | Realizar agdes de
informagdo para agentes
municipais, voluntarios,
bombeiros, PSP

4 | Realizar agOes de
formacgdo/capacitacdo
para aquisicdo de
conhecimentos e
competéncias dos
profissionais do CHLO
(médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais)

Fonte/ Ref.2

o Estratégia
Saude
Demeéncias

e Diagnostico

e Estratégia
Saude
Demeéncias

e Diagnostico

o Estratégia
Saude
Deméncias
Diagndstico

® Estratégia
Saude
Deméncias

® Dementia as
a European
Priority

® Diagndstico
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Meta

e 10 agoes
e 200 participantes
e Média 4/5

e 3 campanhas

e 5acgdes
e 50 participantes
o Média 4/5

e Estruturar um Plano
formativo para
auxiliares, enfermeiros
e médicos

e 60 sessdes/2 vezes por
més

e 36 participantes (12
por grupo

Indicador

o N.2 agdes

o N2
participantes

e Avaliagao
satisfacdo
participantes

o N.2
eventos/campa
nhas

o N2
participantes

e N2 acdes

o N2
participantes

e Avaliagdo
satisfacdo
participantes

Data

apresentagao

proposta

e N2 acdes
o NO
participantes

Entidade
Responsavel
e ACES
o Alzheimer
Portugal

e Alzheimer
Portugal
e CMO

e ACES
o Alzheimer
Portugal

e ESEL
e CHLO

e ESEL
e CHLO

Calendarizacao

2 agoes 22
semestre 2021
4 agdes 2022
4 agdes 2023

1 campanha 22
semestre 2021
1 campanha
2022

1 campanha
2023

1 agao 2°
semestre 2021
2 acgoes 2022
2 agdes 2023

292 semestre
2021

A partir de 1 de
Julho 2021
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Realizar agdes de
formagdo/capacitacdo
para aquisicao de
conhecimentos e
competéncias dos
profissionais das
respostas sociais e da
RNCCI e RNCP

e PDS

® Diagndstico
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Sessao de Avaliagdo
por grupo profissional
Workshop, Sessdo de
Avaliagdo por grupo
profissional e sessdo
de avaliagao conjunta
Estruturar os Planos
formativos

2 acdes de
formagdo/2022 de 20
horas/cada

2 acOes de
formagdo/2023 de 20
horas/cada

120 Membros de
Diregdo e técnicos

1 acdo de
formagdo/2022 de 22
horas/cada

1 agdo de
formagdo/2023 de 22
horas/cada

60 enfermeiros

2 acOes de
formagdo/2022 de 20
horas/cada

2 agoes de
formagdo/2023 de 20
horas/cada

60 Assistentes
Operacionais

Média 4/5 na avaliagdo
das agoes

Eficacia ?

o Av. eficacia
formacdo

e Data
apresentagao
proposta

e N.2 agbes/ano

o N2

participantes/a

no

e Av. satisfacao
e Av. eficicia
formacgdo

e ESEL e 2023
e CHLO * 2024
e ESEL e 2021
e Alzheimer
Portugal
e 2022
e 2023
e ESEL
e CMO
e ESEL e 2022
e CMO e 2023
e Alzheimer
Portugal
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Eixo Il

Diagnosticar

Atempadamente de diagnéstico

Eixo lll

Planear e

Intervir

6
Reduzir tempos 7
8
9
10
Planear e
coordenar
cuidados de
forma
integrada
11

Rever e melhorar os
critérios de referenciagdo
para consulta de
especialidade

Reduzir o tempo de 12
consulta de especialidade
apos referenciagdo do
ACES

Aumentar o nimero de
vagas em consultas de
especialidade (Consulta
de Neurologia — Doengas
da Cognicgdo - 12 consulta)

Melhorar a
comunicagao/articulagdo
entre os cuidados de
saude e a area social

Melhorar a
comunicagdo/articulagdo
entre os diversos niveis de
cuidados de saude

Criar percursos
especificos em contexto
de urgéncia e
internamento hospitalar
(Via exclusiva)

Estratégia
Saude
Demeéncias
Diagnostico

Diagndstico

Diagndstico

Estratégia da
Saude na
Area das
Deméncias

Diagnostico
Estratégia da
Saude na
Area das
Deméncias

Diagndstico

Rever/aprovar
Procedimentos

De 62 para 30 dias

de 8 vagas/semana
para 10 vagas/semana

Definir canais de
comunicagdo regular
3 reunioes de trabalho

Definir canais de
comunicagdo regular
3 reunides de trabalho

Procedimentos de
sinalizagdo e
acompanhamento do
doente cognitivo em
contexto de urgéncia
Implementagao dos
procedimentos
Protocolo de
sinalizagdo e
acompanhamento do
doente cognitivo em
contexto de
internamento
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Data
apresentagdo
documento

N2 de dias
entre a data da
referenciagdo e
adal?
consulta

N.2 vagas
acrescidas

Data
apresentagdo
documento
N2 reunides

Data
apresentagao
documento

N2 reuniGes
Data
apresentagao
documento
Data de
implementaca
o dos
procedimentos
Data
apresentagao
documento
Data de
implementaca
o do protocolo

ACES
CHLO

e ACES
e CHLO

CHLO

Grupo de
Trabalho
Parceiros
Locais

ACES
CHLO
ECL-RNCCl e
RNCP

CHLO

e CHLO

292 semestre de
2021

2022

2022
2023

292 semestre
2021

292 semestre
2021

Setembro 2021
Outubro 2021

Outubro 2021
Novembro 2021
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Intervir na
Comunidade

12

13

14

15

Aumentar a referenciagao
de Pessoas com Deméncia
da Consulta das Doengas
da Cognigdo / Urgéncia /
Hospital de Dia /
Internamento de
Neurologia para
Hospitalizagao
Domiciliaria

Definir protocolo de
referenciagao de Pessoas
com Deméncia da
consulta de Doengas da
Cognigdo para a consulta
de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo (MFR) do
CHLO

Manter a referenciagao
de Pessoas com Deméncia
da consulta de Doengas
da Cognigdo para as
consultas de Nutricdo
e/ou Deglutigdo do CHLO

Realizar levantamento de
recursos de saude e
sociais e proceder a sua
divulgacdo

Manter o Gabinete Cuidar
Melhor de Oeiras
(atendimentos na
comunidade a Pessoas

Diagnostico

Estratégia da
Saude na
Area das
Demeéncias

Estratégia da
Saude na
Area das
Deméncias

Estratégia
Saude
Deméncias
PDS
Diagndstico
Diagndstico

Implementagdo do
protocolo
Implementagado dos
procedimentos

1 doente cognitivo /
semana num total
atual de 10 vagas
Divulgagao do recurso
junto de servigos
referenciadores
Promogao da
aceitabilidade dos
cuidadores

Implementagdo do
protocolo

X Pessoas com
Deméncia nas
Consultas de
Nutricdo/Degluticdo
(ainda ndo apurado)

Elaborar o Guia
Divulgar o Guia

80 Cuidadores/ano

80 Pessoas com
Demeéncia /ano (direta
e indiretamente
apoiadas)
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e N2 de doentes
cognitivos /
semana

e CHLO

e Datade
implementaca e CHLO
o do protocolo

e N.2 de Pessoas CHLO
com Deméncia

nas Consultas

de

Nutricdo/Deglu

ticdo

e Data conclusao = e CMO
do Guia Grupo de
e Data conclusdo Trabalho
de divulgagdo
do Guia
e N2 Cuidadores e CMO
e N2 Pessoas Alzheimer
com Deméncia Portugal
o N2
atendimentos

2022
2023

Janeiro 2022
(dependente da
contratagdo de
RH MFR)

2021
2022
2023

292 semestre
2021

2021
2022
2023
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17

18

19

20

21

22

com Deméncia e
cuidadores)

Manter o Café Memoaria
de Oeiras

Manter o projeto Home
3602

Criar Programa de
Exercicio Fisico dirigido a
Pessoas com Deméncia
em fase inicial

(Academia da Mobilidade)
Alargar o ambito do
programa “Turismo
Sénior” a Pessoas com
Deméncia e seus
cuidadores

Analisar a possibilidade de
criar um mecanismo de
apoio financeiro as
Pessoas com Deméncia
com caréncia econémica
Aumentar a realizagdo das
consultas de apoio
psicolégico as Pessoas
com Deméncia (para dar
suporte emocional,
facilitar a aceitacao do
diagnéstico e o
ajustamento a doenga)

Diagnostico

PDS
Diagnostico

Diagnostico

Diagnostico

Diagndstico

ECI
Diagndstico
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150 Atendimentos/ano

Média 4/5

20 Cuidadores
10 Pessoas com
Demeéncia

180 participagdes/ano

Média 4/5

44 Cuidadores/ano

44 Pessoas com
Deméncia/ano
Média 4/5

1 programa

experimental de 4

meses

60 Cuidadores
24 Pessoas com
Deméncia
Média 4/5

Documento com

analise e proposta

10 Pessoas com
Deméncia

100 Consultas
Média 4/5

Av. Satisfagcdo

N2 Cuidadores
N2 Pessoas
com Deméncia
Ne
participacdes
Av. Satisfacao
N2 Cuidadores
N2 Pessoas
com Deméncia
Av. Satisfagao
N2 Programas

N2 Cuidadores
N2 Pessoas
com Deméncia
Av. Satisfacao

Data de
apresentagao
de anadlise e
proposta

N2 Pessoas
com Deméncia
N2 Consultas
Av. Satisfagdo

CMO
Alzheimer
Portugal

ISJD
CMO

ACES
CMO

CMO

CMO

Alzheimer
Portugal

ACES
(referenciagdo)

2021
2022
2023

2021
2022

2022

292 semestre

2021
2022
2023

2022

292 semestre

2021
2022
2023
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23

24

25

26

27

Manter a realizagdo de
sessoes de estimulagao
cognitiva para Pessoas
com Deméncia

Nomear profissionais de
referéncia para os
Cuidadores Informais e
elaborar Planos de
Intervengdo Especifica
(PIE)

Prestar informagdo aos
Cuidadores Informais
sobre a doenga, os apoios
e respostas!? existentes e
realizar encaminhamento

Realizar agdes de
Informagdo sobre o ECI
para Pessoas com
Deméncia e Cuidadores

Realizar agdes de
Informagao online sobre o
ECI para técnicos
(profissionais de saude de
acdo social)

Diagnostico

ECI

ECI
Diagndstico

ECI
Diagndstico

ECI
Diagndstico

e 10 Pessoas com

Deméncia/ano

100 Sessdes/ano

Média 4/5

40 Cuidadores /2021

40 PIE / 2021

80 Cuidadores / 2022

e 80 PIE /2022

e 80 Cuidadores /2023

e 80 PIE /2023

e 100 Cuidadores / ano

e 150 Atendimentos /
ano

e 20 participantes /2021
e 1acdo /2021

e 60 participantes / 2022
e 3 acdes /2022

40 participantes / 2023
2 agBes / 2023

e 60 técnicos /2021

e 2 acdes /2021

90 técnicos / 2022

3 agBes / 2022

e 90 técnicos / 2023

3 agbes /2023

Cada agao 2h + 4h

N2 Pessoas
com Deméncia
N2 Sessoes
Av. Satisfacao
N2 Cuidadores
Ne PIE

N2 Cuidadores
Ne

Atendimentos
Av. Satisfacao

N2
participantes
N2 Agbes

N2 técnicos
N2 Acbes

Alzheimer
Portugal
(GCM Oeiras)

ACES*
ISS*

ISS

ACES*
Alzheimer
Portugal (GCM
Oeiras)
Servigos sociais
da Autarquia
ISS

ACES*
Alzheimer
Portugal

ISS

ACES*
Alzheimer
Portugal

e 2021
® 2022
e 2023

e 2021 (apos
aplicagao ECl em
Oeiras)

® 2022

® 2023

e 2021 (apds
aplicagao ECl em
Oeiras)

® 2022

e 2023

e 2021 (apos
aplicagao ECl em
Oeiras)

® 2022

e 2023

e 2021 (apds
aplicagao ECl em
Oeiras)

e 2022

e 2023

12 Regime do Maior Acompanhado (Lei n.249/2018 de 14 de Agosto)- permite a qualquer pessoa que, por razdes de salde, deficiéncia ou pelo seu comportamento se encontre impossibilitada
de exercer pessoal, plena e conscientemente os seus direitos ou de cumprir os seus deveres, possa requerer junto do Tribunal as necessarias medidas de acompanhamento. Permite ainda que
possa escolher por quem quer ser acompanhado (pessoa ou pessoas incumbidas de a ajudar ou representar na tomada de decisGes de natureza pessoal ou patrimonial). As medidas de
acompanhamento podem também ser requeridas pelo Ministério Publico, pelo conjuge, pelo unido de facto ou por qualquer parente sucessivel da pessoa que carece daquelas medidas.
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28

29

30

31

32

33

13 Plano de Recuperacdo e Resiliéncia https://www.consultalex.gov.pt/ConsultaPublica Detail.aspx?Consulta |d=183

Realizar agdes de
formagdo/capacitacdo
para aquisicao de
conhecimentos e
competéncias Cuidadores
Informais na area das
Demeéncias

Realizar agdes de
formacgdo/capacitacdo
para Pessoas com
Deméncia e Cuidadores
Informais para o acesso a
projetos assentes na
utilizagdao de novas
tecnologias

Manter a realizagdo das
consultas de apoio
psicoldgico individual aos
Cuidadores Informais
Criar um Grupo de Ajuda
Mutua (GAM) para
Cuidadores Informais

Promover o acesso a
respostas de “Descanso
do Cuidador” (RNCCI +
ERPI + SAD)

Adaptar uma
resposta/unidade de Dia
existente especificamente

Estratégia
Saude
Demeéncias
ECI
Diagnostico

Diagnostico

ECI
Diagndstico

PDS
ECI

ECI
Diagndstico

PRR13
PDS

Estruturar um Plano
formativo

e 4 agGes de formagao
de 25 horas/cada

e 48 participantes

o Média 4/5

Estruturar um Plano
formativo

e 4 agGes de formagao
de 8 horas/cada

e 48 participantes

e Média 4/5

e 10 Cuidadores/ano
e 50 Consultas/ano
o Média 4/5

e 1 GAM

e 120 Participa¢des/ano
e Média 4/5

e 10 Cuidadores
referenciados /ano

e 15 vagas

Data de

apresentagdo de

proposta

e N.2 agcdes

o N2
participantes

o Av. satisfagdo

Data de

apresentagao de

proposta

o N.2 agbes

o N°
participantes

e Av. satisfacao

e N2 Cuidadores
e N2 Consultas
e Av. Satisfagao

o N2 GAM

o N2
Participagdes

e Av. Satisfagao

e N2 Cuidadores

e N.2 de vagas

Grupo de
Trabalho

e ACES*

e CSP S. Romao
Carnaxide

o Alzheimer
Portugal

e Polo Instituto
Superior
Técnico

o ACES

o Alzheimer
Portugal
(GCM Oeiras)

e ACES*

e Alzheimer
Portugal*
(GCM Oeiras)

e ACES

e |SS

o Alzheimer
Portugal

e CMO

e CSP S. Romao
Carnaxide

292 semestre 2021

e 2 acdes / 2022
e 2 acdes /2023

e 2 acdes / 2022
e 2 agdes / 2023

e 2021
e 2022
e 2023

e 2021 (apos
aplicagdo ECl em
Oeiras)

® 2022

e 2023

e 2021 (2
semestre)

® 2022

e 2023

22 semestre de

202314

14 De acordo com reunido realizada no dia 30/04/2021, o processo estd pendente da realizacdo da obra de ampliacdo do lar, porque o processo de licenciamento ainda ndo
esta concluido. Ndo conseguem indicar um horizonte temporal.
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Intervir em
Contexto
Institucional

34

35

37

38

39

para Pessoas com
Deméncia

Construir um
equipamento com uma
unidade de internamento
(60 beneficiarios) e uma
Unidade de Dia especifica
para Pessoas com
Deméncia de inicio
precoce (15 beneficiarios)
Criar uma resposta
especializada de
institucionalizagao
“Centro de Reabilitagdo e
Deméncias”
(equipamento em
construgdo)

Criar uma Unidade de Dia
na comunidade para
Pessoas com Deméncia
Realizar diagndstico sobre
tipo e quantidade das
necessidades de
adaptacdo para ajustar o
ambiente arquitetonico
dos equipamentos sociais
as Pessoas com Deméncia
Apoiar financeiramente a
realizagdo de obras de
adaptacdo do ambiente
arquitetonico dos
equipamentos sociais
Divulgar boas praticas
para promover a
atualizagdo das normas
internas de

Estratégia
Saude
Demeéncias
Diagnostico
Diagnostico
PRR

PRR
Estratégia
Saude
Deméncias
PDS
Diagnostico

Diagndstico

Diagndstico
ADI Report
2020:
Design,
dignity and
Dementia

PRR
Diagndstico

PRR
Diagndstico

Inicio da construgao

16 vagas

X Pessoas com
Deméncia

Documento
Diagndstico

Dependente do
diagndstico (medida
37) e afetacdo de
verbas do PRR

Definir Guidelines
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Data de inicio
da construgao

N2 Pessoas
com Deméncia

N2 Pessoas
com Deméncia

Data de
entrega do
documento

N2 obras
Montante da
verba

Data de
entrega do
documento

e CMO

e |SID

e Administragao
Central

e [SID
e CMO

e SCMO

e CMO

e Parceiros
Locais

e Grupo de
Trabalho

e CMO

e Parceiros
Locais

e Administragao
Central

e Grupo de
Trabalho

e Parceiros
Locais

e 2023

e 2021/22

Data ?

12 semestre 2022

12 semestre 2022

22 semestre 2022
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Intervir em
Cuidados de
Fim de Vida

40

41

42

43

44

45

funcionamento das
respostas sociais
existentes

Alargar a resposta de
Internamento em
Cuidados Paliativos
(equipamento em
construgao)

Realizar um diagndstico
de Necessidades de
Formagado junto dos
técnicos dos
equipamentos sociais

Realizar um evento
formativo tipo seminario
sobre CP e Deméncia para
profissionais

Realizar um ciclo
formativo sobre CP e
Demeéncia para
profissionais do ACES e
técnicos dos
equipamentos sociais

Curso “Abragar a Vida
Aceitando a Morte”

para preparar os
voluntarios emocionalme
nte para lidar com o
sofrimento das pessoas
que estdo a acompanhar,
e dar recursos para dar
apoio psicossocial e
existencial de qualidade
(presencial ou online)
Realizar workshop “A
Morte e o Morrer”

e Estratégia
Saude
Demeéncias

e Diagnostico

e Estratégia
Saude
Demeéncias

o Estratégia
Saude
Deméncias

e Diagnostico

e Estratégia
Saude
Deméncias

e Diagnostico

e PDS
e Diagnostico

e PDS
o Diagnostico

e 16 camas

e Documento de
Diagnostico

e 1 evento

e 50 profissionais do
ACES/Ano

e 150 técnicos dos
equipamentos sociais
/Ano

e 32h de formagao

e Max. 10 formandos

e 1h30 de formagdo
e Max. 10 formandos
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N2 camas

Data
Apresentagao
Documento

N2 eventos
Av. Satisfacao

N2
profissionais
Av. Satisfagao
N2
profissionais
Av. Satisfagao
N2 formandos
N.2 horas
formacdo

Av. Satisfagdo

N2 formandos
N.2 horas
formagao

e |SID
e CMO
e RNCCI

e ACES-ECSCP

e CMO

e Alzheimer
Portugal

e ACES-ECSCP

¢ CMO

e Alzheimer
Portugal

e Alzheimer
Portugal

e ACES-ECSCP

e CMO

e AMARA

e LINQUE

e 2021/22

Dependente da
Candidatura ao
Concurso da
Fundagdo La Caixa
“Projetos
inovadores de
Intervengao em CP”
entregue em
25.03.2021

e Outubro de 2021

e 2022 (1 edicdo
por ano)

e 2023 (1 edigdo
por ano)

e Novembro 2021
e 2022 (1 edigdo
por ano)
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Eixo IV
Conhecer e
Investigar

Promover a
realizacdo de
projetos de
investigacao

46

47

48

49

para preparar os
voluntarios para
entenderem o processo
fisiologico dos ultimos
momentos de vida e a
preparagao para o luto
(presencial ou online)
Implementar Grupo de
interajuda no Luto de
modo a acompanhar
cuidadores informais

Realizar um evento para
promogao de sinergias
entre os parceiros do
Grupo de Trabalho e
outras entidades para
identificar areas de
estudo e promover e/ou
implementar projetos de
investigacao

Colaborar na realizagdo
do estudo “Associagao
entre o indice de
Mem©ria do Montreal
Cognitive Assessment e o
teste de avaliagdo
cognitiva Free and Cued
Selective Reminding Test”
liderado pela Dra. Claudia
Borbinha

Realizar dois Ensaios
Clinicos Farmacolégicos
(em fase de submissdo a
Comiss3o de Etica para a
Investigagdo Clinica)

e Avaliagao

e 5310 .
participantes/ano
e 80% de participagao

e Diagnostico

média >4
(escala 0-5)

N.2
participantes/a
no

e Taxa de

e Diagnostico e 15 parceiros °

o Diagndstico e Aumentar a amostra .
de 50 para 100
participantes

e Diagnostico e Ensaio 1: 4 doentes .
e Ensaio 2: 6 doentes
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participagao
nas sessoes

N2 parceiros
presentes

N2 de
participantes

N2 doentes
incluidos nos
ensaios

e AMARA

e CHLO (Dep.
Investigacao
Clinica)

e [SID

o ACES

e Universidades
e Polos de
Investigacao

e CHLO

e CHLO

2023 (1 edigdo
por ano)

Novembro de
2021
2022
2023

30 Setembro
2021

31 Margo 2022

Dependente da
aprovagao dos
ensaios
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50 | Apresentar os resultados e Diagnostico e Relatério Anual e Datade e |SID e Dezembro 2021
do projeto Home 3602 apresentagdo e Dezembro 2022
dos relatérios

* Atividades dependentes da regulamentacdo sobre a aplicacdo do ECl a todo o territério nacional
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VIIL. MONITORIZACAO E AVALIACAO

1. Constituicdo do Grupo de Trabalho e descri¢do de fungGes

Para monitorizacdo da execuc¢do do Plano de Acgdo, serad constituido um grupo de trabalho,
coordenado por um representante do Municipio de Oeiras e composto por um interlocutor de
cada uma das entidades responsaveis pela sua elaboragao.

Compete a este grupo, de uma forma geral, garantir a execugdo e avaliacdo das medidas do
Plano, através dos indicadores e metas definidos. Para este efeito, as suas funcdes serdao as
seguintes:

a) Realizar reunides trimestrais;

b) Analisar os dados recolhidos por cada uma das entidades referentes as medidas sob sua
responsabilidade;

c) Avaliar o cumprimento das metas e indicadores de execugdo e avaliagdo constantes do
Plano de Acdo;

d) Analisar aimplementacdo de novos projetos, respostas ou outras iniciativas na drea das
Deméncias ainda ndo contemplados no Plano de A¢do promovidos pelas entidades que
compdem o grupo de Trabalho ou por entidades externas;

e) Criar sinergias e um espirito colaborativo com vista a implementacao bem-sucedida do
Plano Local de Oeiras para as Deméncias de modo a melhorar a qualidade de vida de
guem vivencia a doenga e dos seus familiares e cuidadores;

f) Elaborar relatérios e outros documentos.

2. Articulagao com o Plano Regional de Saude na area das Deméncias

Encontra-se prevista na Estratégia da Salde na Area das Deméncias, a elaboracdo e
implementacdo de Planos Regionais com vista a concretizar esta ferramenta de Politica Publica,
indo ao encontro das necessidades especificas de cada uma das cinco regides: Lisboa e Vale do
Tejo, Norte, Centro, Alentejo e Algarve. Esta tarefa é da responsabilidade de cada uma das cinco
AdministracGes Regionais de Saude (ARS), sendo que a data de hoje os planos ainda ndo foram
publicados, razdo pela qual ainda ndo se faz uma correspondéncia direta com o Plano da ARS de
Lisboa e Vale do Tejo e respetivas orientacdes e medidas. Ainda assim, este documento foi

elaborado em total alinhamento com a referida Estratégia e competirad ao Grupo de Trabalho
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proceder a esta articulagao, tanto no que respeita a eventual atualizagcdo de alguma medida,

como no didlogo colaborativo com os interlocutores responsaveis pelo Plano, a nivel regional.
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ANEXOS

Anexo 1. Estratégia da Satde na Area das Deméncias — despacho do Gabinete do Secretario
Adjunto e da Saude n2 5988/2018

Anexo 2. Respostas sociais complementares na drea do envelhecimento promovidas pelo
Municipio
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17094

1. G—P!umwamame&nm;m&memsmma
conmmitania, em articulagio com outros servigos & entidades;

2.1,7 —Assegurar o desenvolvimento da Fede Nacional de Cuidados
Continuados IntesTados a pessoas em simagio de dependéncis;

2.1.8 —Implementar, acompenhar e avaliar as medidas @ politicas
ﬂepm‘m;meapommalapessmmdwﬂm:eedzﬁum 3
fammilis & s simagio de acollimento;

2 ig—mmemﬁmawmd&ws

nas diferentes Parcerias, nomesdamente ngs Equipas Coordensdoras
Iumsﬁtlbﬁmhmﬂdem(mmm
(FICCT);

Aconpanhar a execncio de projesos oo mbito de progra-
mas de desenvolvimento socizl e de iDvesimanto em eqUpAMEniO:
sOCEals:

3 — O presente despacho produz efeitos unsﬁams&pﬁa:ﬁm;adalse
do disposto non ® 3 do artizo 164.° do Codipo do Procadimento Admt
misirstve, ficam matificados todos mmwumdrsydnm:maﬂn
ﬂmgmemmnhm&sphu;mdammedﬂeg&tmewhﬂﬂw
de poderes.

28 de maio de 2013 —AD:lrmadaLmdx.c‘ede Desenvolvimento
Social _dna Celing Caetmie Dias
311408407

SAUDE

Gabinete do Secretano de Estado Adjunto
e da Satde

Despacho n.® 59882018

O'ﬁﬂGm‘Hm(msuhnwsLmseummpmasmﬂa BiTE-
belece comao refoa'\;m'op-ude:eapm‘uupa;aodnum.dmm
mﬂmﬂd&&mﬂe{ﬁ%}ee@memﬂmaw
Fade da Cuidados Contmuedos e de outros servipos da apoio & pessoas
m sitnacio de dependéncia @ aos seus cmdadorss. Maste sentido. o SNS
deve orgamizar-se de acordo com &5 sitas necessidades e preferéncias, no
Tespeito pela sus dignidade e autonomiz, focando-se na qualidade e na
mdnmemgﬂndem&am,emummmswmmm acessi-
bilidade. comodidade. celenidads & nmanizacio. Deve fazé-lo indo a0
mmo&apﬁsoamﬁmﬂm_m escola, oo oabalho. 2a comumidade,
na culnra e oo lazes, qisndo wm ambieate frvoravel 3 prevencio da
doenca e 3 promocio da saide. Reconhecs-se ainds, como fimdamental
Dmammﬂmmmmm
lios e o reforge da componente de smade mental nes redes dos Cuidados

Continusdos Intesrades & dos Cuidados de Sahds Primsrios.

D acordo com algumas estimatvas exisien em Pormgal cerca de
150.000 pessoas com deméncis, & maioris das guais com mais de 65 anos,
ums vez que o principal risco para o desemvoivimento de deméncia & a
idade. Tendo en cont este contexto, & com o emvelhecimento populacio-
uﬂemdmswmﬂusamumbea&sma]msmfaqmam
dmpmsamumwamﬁe;amﬂmmﬂumx
teconhecendo estz ares come 1Ena pricridade de satde pablica.

Por tais razdes, mas também pelas exipéncias que nm dizFndstico da
mmmmammmmmmam
& para 3 sociedads, Jmhﬁuﬂmu&ﬂdnd@ﬁnames&mtegmqme
pemmita o rhsmmlumemmhpo]mmswhh:asde sande, nomeads-
mamuduenhndupernr,u de cuidsdos das pessmscnmdﬂnmcis_
tendo em consideragio a5 CaTActeTisTCAs s do M5

Naste sentido, atraves do Despacho n® 172016, de 20 de outubro de
’Dlﬁ,fmmnuhu&amt&sm&&mmqmm&mmm
hase ra, consensuzalizada por peritos, que permitisse o desenho de
pa.musyubhl:s.u:ssrea da: deméncias, cumd!mﬂdnaﬁm&(_ﬂesdﬂs
organismos internacionads, a5 melhores praticas dos paises de referéncis &
o Plano da Desenvolviments da Rede Nacional de Cuidades Contimuzdos

. Neste quadro, foi desenvohvido por um gmapo de trabalho
mmhm&tw&uxgmha:mﬂmmws‘ﬁmnamdm
Cuidsdos Contmmados Integrados, wm gocmmento infilado «Bases para
a Definicio de Politicas Publicas oa Ares lhsDemmuam o qual foi
ohjete de conslta publicz, amplamente resultando o seu
docursento final do acolhimento de mmEtes dos conmibatos recebidos
pmprxrhedoiranuspmﬁssmm entidades e cidadios. conferindo mma
mmmnspﬂenﬂaen\edlbu]m;mam 20

ﬁ:.sm,md.‘abmﬂsaEmgmda.Smdem Area das Deméncias,
que 5& aprova ataves do presants despacho, que define os principics a
msdm‘uuobedeca’mmdxdnsapessm:mdmosm
amlummmmmmmmnmmmﬂasammma
dmgmmasmmdasdeatﬁwwdmgnﬁuwmdmﬁhemcm
ao diagnostice compresnsive, & o escalonsmento das resposias terapa-
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Digrio da Republica, 2.%serie —N.7 116 — 19 de junke de 2018

Goas 0os Tes niveis de cuidados de sads, clarificando-5e W percursa
deanﬂaﬂmma;pﬁsmscumdmenﬂa.aiymhewpnnﬂpmsm
&fica, procimidade, acessibilidede, equidade e continnidade.

Pretende-se assim, desamvolver uma estratigia QuE PromovE Wna
mwmmecmmmﬂ,umgmsﬂmmm
e cometo, bem come o acesse a Falamentos, fammacelegices e nao
farm:n]np:ns mediante o reforge do papel dos cnidades de saiida
primzarios e da colaboragio destes com s cudados bospitalares, os oui-
daduscmmndusmmmﬂnsensuﬂﬂadnspahmﬁ;,e a confmaidade
d:emﬂadnsnacﬂaﬂeeoapmcrasm

Ireporta ainds, no dmbito ds referida Bx implernentar madidas
rendentes 3 desenvelver a conscisncializagdo publica em termos de saide
momoﬂmadﬁ{hnmmﬁah@m&sc@m&m
guﬂammgmdnspmﬁsmdem 0 ACEIE0 3 DOVAS Tecno-
logiss & 3 ivestizagao.

Considera-ze assim prionitanio 2 elaborzgio de Planos Regionsis da
mmxﬁmmmmbhsemmum
desdecsdaRﬂngedasmspemn;Ms earantnds a interlimscio a
incluso dos vazios atores regionais @ locais e por cuto, contemplem os
eixos fimdamentis definidos na referidn Esmatégia, constinndo, no sen
conyumia, umxudaeh.!eﬂamNacmﬁldeSmﬂepmnssI)em&nﬂss.
devendn estar arficulados com os Plano Nacions] da Sands Meatal e o
Plano Facional de Ssude.

Ma saquéncia das diversas recomendagies da Assembleiz da Repu-
bhﬂetmdomrbﬂseouaﬁ:ﬂ]hudm'nmdnpﬂomﬁriﬂnm&
mabalho, determima-ce o o

I—Eamm"sdans:m!egmdsSmEem)hu{hsDemﬂnacms—
mmm,mmw;nmdesmhn do qual &z parte imtegrante.

—E:msnm.daatmﬂm;mmﬂnmhaumaldaﬁaubm

a: Dermnénrias &dnntedieslgnada par Coordensacio, com 2 missdo de

xmpaﬂhxaﬂabmgmdnsﬂaﬂmmgtmpmhm da

das respetivas -‘!.dnu.msln;us Fegionais de Saude.

3—&leshm&mmumwﬂmem

conchidos Do praze mEdmo de Wm ano & Contsr da entrads em vigor
do presente despacho, e obedecer aos seguintes principios:

.aj')z coetemtes CoMm A SStANEELA SE0TA apTovads,

omo eixos fimdamensais: 2 melhoria da qualidsde da
ud.aa.aspessmscumd:mmaedussaﬁmdadnrﬁ a3 imvestizasio
pammemmrﬂanmmasdmnmemmm
pessoas em simagio de incspacidsde, inchundo os respeitantes aos
cuwidados e a5 intervengies:

) Inchoir &ﬁm;acmambum&smasdasm para
usm;,mmdwesepmﬁﬁﬂmﬂam

) Prever mecanismos para mumtonza;so & svaliagie cmtm:ua;
swaves de instincias adequadas e meios necessdrios, a
cTiar on adsptar para o efeito.

4 — A Coordenagio do Plano Wacional da Selide pars as Demsancias
& constimida por nm representante de cads um dos seguintes servicos
& OIEANISmOs:

) Antonio Leuschnes, mpresentante do Conselho Macions] da Sande
Mfenfal;

&) Mizuel Nangm representante da Adminisracio Central do Sis-

tema de Sade 1 B;

ﬂMMWMMMMMSM

)y Carla Marques Pereira, representante da SPMS — Servigos Parg-

Ihados do Ministério da Sadde E B E;

) Jorge Bouca, Tepresentante d= Adminisoacio Fegional de Sande

do Mome;

i Manuel Teixeira Marques Verssimo, representsnte ds Administra-

a0 Regional da Sande do Ceamo;

£l Teresa Maia, representanite da Adminisoagio Regional de Sauds

de Lizshoa & Vale do Tejor

) Maria da Graga Godiche Simdes Elisen, representente da Admm-

nistragio Pemionsl de Saude do Alenteio;

r;j Josélia Guu.cafms. representante da Administracio Ragional de
do Algarve;

.r"l Pedm?-‘ulgadﬂemmu substnio Fogero Bacalhau, representante
da -’iss:crau;anme] de Mumicipios Pormguesss;

) Antdmio Pedro de Carvalho Morsis Soares e come substingts Mar-
ana Pires Marceline de Jesus. represantante da Associagio Macional
de Fremuesias:

) Mana Joao Bebelo Chuntels, representante &z Confederacio Ma-
ama]das[nshmgnesde‘inhdm&chne

) Mamuel Caldas de Almeida, representante da Unide das Misen-
condias Pormiznesas;

1) Bemnardete Cammﬁl»-e;leamemMUmmdas\m—
malidadas
a) Umel&menmadﬁlmpds Crrdem dos Medicos;

Anexo 1. Estratégia da Satde na Area das Deméncias — despacho do Gabinete do Secretario
Adjunto e da Saude n2 5988/2018

55/ 66



Dierio da Republica, 2 “serie— N 116 — 19 de junho de 2018

#) Fernande Anzonio da Trindade Rodrizues, represemante da Crdem
do: Enfermeiros;
g Fenata Benavents, representante ds Ordem dos Psicdloges Por-
ugeses;
#) Conceigio Calhan, representante da Ordem dos Mutricionistas:
1) Helena Farinha, representanee da Ordem dos Farmacéuricos;
ry Wiaria Tosé Salgadinho, representants da Associagho dos Profssio-
nais de Servige Social;
1) Manuel Oliveira, represenmate da Cuu!dan;m‘ﬁmm.‘l para a
:&foa.'mdn Sarvigo Nacions] da Sande ns area dos Cuidsdos de Saida

1}Mamml Lopes, representante ds Coordensgio Mactons! pasa a
reforms do Senvige Macional de Saude na drea dos Cuidados Continu-
ados Insesrados;

W) Bruno (Games, representnte: daCmt\dena-;au Macional pasa 2
reforms do Senige Nacions] de Sande oa area dos Cuidados de Sande
Hospitalares;

¥} Cataring Ahvarez e Mama do Rosasio Zincke dos Beis represen-
tantes da Associagio Alzheimer Pormeal.

S—Adem;mﬁnleMnmmSmﬂepmasm
e:mmadape]nprﬁmmednc.msdhnhanmﬂﬂnﬁmum
0 qual constinura wna Conmssdo Exacutiva. com mwn miime da 5 ele-
maEntos, demosmpmammﬁmdusmmm

§ —A implementscic dos Planos Regionais da Smide para as De-
mcmwﬁmﬁmmﬁsm;mde Sande,
mﬂnmeasmmmm,mewa‘lm;me coordensda pela Comissio
Execuniva referida no mimero snterior.

a—&mhmﬁﬂmﬂmme&[mm&mamm—
ferem quslquer renmmaracio ow sbono pelo exescico das suss fanghes,
mmlmm&:dlmmwpaganmmdmjtﬂaadecusmnusmda
legislagao em vigor

8 —A Secratariz-Geral do Ministério da Satde assemoapmo
logistico @ administrative necessanes a0 funcionsments da Cnmdenaqan

Q—Omandamﬂatumdena,mmmcumupmdus
relatrios e propostas referidzs nos ™2 e 3.

10 —Crpresente despache enms em vigor no dis sepuine ao da sua
publicagso.

& de juphe de 2018 — O Secretinio de Estado Adimio & da Sande,
Fernmuds Mmiuel Ferreira 4nmjjo.

ANEXO

Estratégia da Saide na Area das Deméncias
1 — Pressupostos
Fmdapachnde!ﬂdemmbmﬂe!ﬂl&dn&mmﬁﬂode!mﬂn
Ad]madaSaudeﬁudeﬁmlhsnecmdadeaedﬁemohum
wmdemmagmpﬂmmnﬂesmhndcmuﬂemdsﬂm
dﬁpﬁmmmmmmﬁlh&mﬁcmm
dnSm‘L;DNacmmllkSaudﬁ
Ezte quadro de referéncs deve permutir aimds 2 definigio:

Dgs;u'mﬂpmsaquemnbedeceoscumdonpems com

Necessidades e;n'eferenchas das pasmscnmdmmus

Principios aficos, consenimenio nformado & autenonns;

Cuidados baseados ns comumidade;

Contimmdads de omdados;

Dhiversidade e equidsde;

Padroes de Qualidade;

Do crtenios a utlizar oa mmvem;anpre'.‘enma.

Draz medidas a adotar relafivamente alden.n.ﬁr_a.gao DIECO0E;

Dasme&dasdemmwmmh:um ‘bam como ao diag-
nASHCD COMpPTesnsive;

Dip escalonamento des respostas 105 e mivels de oui-
dados. bem assim como das ﬁpul.ogias de sen'.igm 2 sen enquadra-
fei-li R

Puleshbdeudnqme:heqmdmdemﬁm‘macmdﬂassessen&n—
mgnﬁemdhmmasamﬂmlmbﬂﬂwsp@mnms
a nivel macional & o previso no Plano de Desenvohiimento ds Reds
Iacional de Cuidades Conrmmados s (BMOCT), Devar-se-do
comsiderar, sinda. as carsteristicas especificss do Servigo Macions] de
Sade (SINE).

IHaste contexto, fmmsumdomgrmd&uxﬁ]lnmxmb&mm
Cmdm-;m‘umna!ms Beforma do Senvigo Nacional de Saide
(SMS) para a area dos Cuidados Contimados Inteprados, com a cola-
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‘boragio da Coordenagho para a Reforma do SHS na ares dos Cuidados
de Szirde Primasios

Definm-se 0 objetive de elaborar um dooarmento que, considerando a
Endﬂr_mdmpumwleamusmhchmmmgmﬁsmﬂemn[\m
Mmpmmema enquadre os oudades de
smd.ea'urevsmrns;:e,smacomdemmc&—mﬂepmdememmedun;}oe
respetive estadio —, bamcomo 3 suss familias & cuddadores infommais,
Estas propostas devem promover umas melhar qualidade de vida e esta-
belecar os principios gemis 3 que deve obedecer & definicio do percurso
de cuidados, considerade o pilar fmdamental da estratagia.

Saﬂnmqlxop:mp&lmmpm:odesm‘ohmodem
eamdaoamﬂheumm pmnlm;xopmmguﬁalm;ﬂlmm'o
provavelmene, T mimen cTescente de casos de deméncis sneslments
estimade em mais de 130000, um pequeno mimero das quais com
menos de 65 mnos. .

Sem esquecer a5 medidas Zersis de promogio & saide & de prevengdo
dusd:m;aan]mgﬂlhuﬂa,hmmqmgamuﬂrumﬂhﬁstmﬂpms
deaoessnanssewﬁmﬁdesmde mmmns base de procmidads, continm-
dade, mmee@@@mdmmﬂmﬂmmw
necessiria snstentabilidade

Dmmamdaadmemmmnspmsmspemafemch;,m
tambem nas saas familis: e B8 comumidsde em geral, nomeadamente pals
crﬁmuﬁecargssuumcmmcxassmad! Ioporta desenhsr wm modelo
&m&mﬂa&sdﬁm‘nﬁem&mmmumem&&u
FEEHen.r_msnas diferante: fases da{s) doencals): desde 3 identificacio
Precoce. até & sinmgdes qua tenham j3 um peromrso evolustive, mais on
menos longo, meaudomphmsdemdaduseaxuﬁms

Sera relevante, pois, dafinir os principios gerais de dasenho do per-
curse de qudados, sslvaguardands 5 enmada em qualquer poato do
percurso evoluiive de doenga, com énfass nos cudades no domucilio
& adiando mmmp-nsmﬂ 2 mstitucionalizagio de longo prazo,
pnmaiﬂraﬂedﬁ:endanﬂa

Dm&ﬂm&nﬂe&mpﬂmwﬁmﬂﬁ;ﬁsqﬂmam
mhrmm@m&m&uﬂﬂammmgmw
possivel, infegrando-os am canads facilitadones do acesso 205 cuidados
de saide neceszarios. )

A coordenscio/ Bcilitngio devers sar mais foncional do que orginica,
atraves de imterlocmores deslg;mdns em cada nm dos segmentes da
rede — cuidados de saide, primanios, hospitalares & continumdos — qua

e artculardo, , POT 503 VEZ, COTL qUem venhs @ assumnr o mespoasabi-
!.l.thc‘e pela coordenagio de cuidados, nos termos que adisnte serdo

Propostos.
Ests pecassidade de coordenagio @ tanto maler quanto s2 frats de
sitagtes que afetamn pessoas de mais idade, spresentando fequentes
comorbilidades e necessidades complexas 2 diferentes miveis E crucial
que o5 cuidados sejam centados 1a passoa, o que reforga o papel da
umdmtdes.am:hdemmmprmda& previzivelmente dz rede de
cuidados de saide primarios, bem como & artoulagio enme sarvigos de
sade, e evenmalments, 05 DumicIpios.

Dmmhdmpmmmampdupumm&EMm
com defice CcoFnifTvo em investizacio, deve AssiM FATATNT 3 DECRSSATIA
ﬂaﬂ'bﬂ:dadepamassegurmmafmmutampmﬁ&mce;&m

pmﬁereumsdecaﬂapessme da sua familia, Mestz fase, fol opgio
a0 introduzr as questdes ligadas, especificamente, az&tmcbgﬁm
cogaitive ligeire sem critérnos de deméncia, msﬂ\mﬂnamm
tincia e a necessidade de discassio ulerior

2 —TInsrodug o

Farmindo da documenracio mm.uunalmsmrm&pohmm
mdﬂshﬂmuss{"’},uﬁfmdel\abaﬂwm:p&lmadm
e 05 coaceitos de ‘estrategia’ & “plano’ (). A ‘estratégia’, pa'l.mansm
rm:pneporpumcqmnﬂammmw‘plm BN TS DANTez: meis
laza & sbords o5 ‘porqués’, nio definindo ‘coma’ CODCTELzaT 05 Passos
excolhides. \!Edlmzaﬂﬂﬁmgmdemn'pim as instinciss oficiais
responsabilizam-se pela prossecugio &ab_reuws sspecificos, mums
colaboragio dessimvel com entidades ndo-governamentais (.

Aszim foi objetivo do Grupo de Trabalho:

n szp-ma:hmncm_-emaﬂros conducentes 3 elaboragioe
de polizicas sobre deméncias em Pormgal & resunr alzmms dados na-
ciomais relevantes;

’JRmmuequumrmhdxﬂemcmmL:smcmﬂx;ms
esiEtegicss consancualizadss intemacionalmante;

l)REtmsn.ecesndshdemﬂ:modsSmdepammDmms
cia elaboragao devera ser operacionslizada

Hm:pm'mkuﬁ'mzm‘o

dad&asﬁtnmuas fem sidio ponce comse-

‘nio existe nmA esTatesia oficial tomande-se imperativo um papel mais
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v na definicio de politicas nacionais, bem como 1o scompanhamansy
de redes 2 programas inemacionsis.

Pegistam-ze passos Tecentes, oa esﬁmnpo]mc: & legizlativa, on refle-
tindo o esforgo das organizagdes nio-sovemamentals:

Em 2008, 3 Alzheimer Portugal publicou o decmento «Flano MNacio-
ua!delnﬁa'mm;mﬂlzhﬂmm preparatorio da Conferéncia «Doenga
de Alzheimer — Que politicas™s (7} mais tarde, a Alzheimer Pormgal
colsborou ainds na elsboragse e divulgagio de oumos decumentos
estratézicos intemacionais (7).

Em 2010, foram sprovadas as Resolugdes da Assemiblaia da Re-
pubhca.n"’ii{“jelﬂ("] comvidande o Governo 8 considers as
deménciss como prioridads nacional e a crist um programa ou plano
a alas dinsido.

Em 2012, & publicads a Lei n.* 252012, de 1§ de julho, que regula
as diretivas anfecipadas de vontade, deummadamente sob a forma de
msmmimemmam;ﬁn&mammmﬂaﬂnsde
saude, crisndo ainds o Regista Nactonal do Tesmmento Vil ().

Em maio de 2013, tev\ehlgm'o&mnm -:Esmmn;sodoplam
N]auuna]demmmgmmhagmsnammmsm por imiciagva
da Direcio-Geral da Saude (DGS), :umacmﬂiﬁm;mum.ﬁmdo
Mjmbmammmmmamudumm.s
i afins. Este semmindrio

8 sEstutaragio do Planpo Macicnsl de Infervencio em Perfurbagies

Dlemenciaizi.
Em 2013, é aprovads a Estratésia de Protecio p‘molﬂnm pela
Fesolugdo do Conselho de Minismos 0.° 63/2015 (%), no se
da gl foram apresentados dois Projetos de Let n ™61 e 27T 2,
modificando o Tezime das incapacidades e sen suprimento @ cominal-
Zando o conjunte de condutas que StantAm confra os dieios funds-
mentais dos idosos, mqummﬁmamxm&mdm?lmarm
Emsmgameumdﬂwd:smmsdmmmem
simagio de capacidade dinimada, mediante alteragdes ac Codige Ciil,
nomeadamente, em sede de regime das mcapecidades e sen suprimento
ea].m}a]andu por exemplo, wma malhor prevengdo de simagies da vio-
Lincis e abuse.

o plano técnico-clentfice, 2 DGS publicow, em 2011, HOTIYS Para
aabn!dagemtmxpmcadxsslba:&;o&mmmm(‘ﬁ embors BA0 53
claro o sen cariter vinculative: thﬁcsiemmbemmmm
na mehusio de dados referentes 4s deméncias nes estatisticss aficiais
de sende ().

Ma imvestizagio em politicas @ senvigos, regista-se a parscipacio da
mmmsmmm&mnmmw Comm o ACOis-

e — ACcess to TImely Formal care (! )mnmm—ﬁmk
nnd&’mmg._,rbrmmrm the Youzig ). Estes estudos mmltcéntices
mm&mmhmtmﬁmm;mme
mmmqmmsmmmmmﬁsupesms:m@m
cia & suss famnlizs na conmmidsde {Actfoare) ou divulzario materias
peicoeducatvos relevantes, principalimente nas deméncias de imicio mais
precece (RHAPSOD ),

Dada: para carmterizagdo do problema

Almenas projegdes, baseadss em taxas d.epms]en:m internacio-
nais. ﬁhmmummodepemascnmdﬂmmamwsopmem
1602 185 il (719, Emhmremmdnamnmmmm&
existem estudos epidemiclozicos de prevaléncis commmitana que evi-
dencizm a ordem de grandera do problams no nosso pais. Um primsino
esmdo de canpo (amosTa de pessoas com 53-79 anes) calonlon a taxa
de prevaléncia de 2,7 % {ICP5 % 1.0 — 3,3 %), usando oz critérios
disgnosticos DSM-IV (). Um sezmmdo esmdo {amostra de pessoas
:mﬁﬁmmm}mmmdﬂuﬁs nsando o slzonmo
do 10/66 Demwmitia Research Growp: 9"*-{95%1‘3‘73—10,&}("’3
Comsiderando estes remltados, consentinecs com esimativas intema-
ciomais ('), o mmnern de pessoas cmm demencia em Pormzal podas ser,
inclusivarmeante, superior 4s projeqéas referidas (7'M

Em 2013, foi sinda Eumad.que TG250 pessoas magp.uqucs.ms
com deméncia receberiam firmacos antidemenciais,
encargo financeiro de 37 ME/ano (7). Ianbmusescasansdachsuﬁ—
cials referentes 3 estatisticas hospitalares on de cuidados primarios 1)
mmwmhﬂwdmdemdobm of dizeaze
representado pelas deméncias em Pormgal. Por oumo lade, o Forld
_-ILMMRW': 20016 () Ehmaq‘me apenas 40-50 % dos cazos de
deméncia estario identificades nos paises mais desamvolvides, o que

Sugere que o5 DAIeTOs Feals podem ser Lty SupeTiores.

cobertss de cuidados nas pessoas com deménciz e mas falias \onida-
dores informais (7). Um estmde infermacional sobre deméncias, atras
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referido. focs-se nas dificnldades em aceder stempadamente & Onidados
fommais na connmidade, @ g.:musnkeﬁx,apnlo&:mﬁci]jézio(—“).ﬂs
resultados preliminares apontam para nrveis alevados de necessidades
ndo cobertas em Pormgal, :mdﬁgmld&dﬂmpam de acesso
e 0o use dos Servigos, Sml CONPETACE0 CONL QUEI0s Palses SuiOpens.
Tambem mna publicagio recente da Aizheimer Exrope classifica como
imsuficients a disponibilidade de respostas (.

Mencionam-se, ainds, exemplos de esmdos nacionais, em relagio
com = drea das perfurbages cognitives, que ContsrAm com apoio ds
IS 2 do Programa Nacional de Sside Mental. O projete VIDAS
(Fiilorizagdo ¢ Inovagdo em Deméncias), da Unifio das Misericardias
Portuguesas, teve como objesvo principal promover 3 sdsplagio de
estmmres Tesidencizis pmpessnasldmas{EBP]}edﬂssmmde
apoio domiciliano 2 c\omd.eﬁcetnpumnmﬂmdecm
mmesdememga;m;anmfmmagm&smub&nm;fumsem
adaptagio anbienal Lesﬂmadzm?ﬂ“ua&equmadeaum;oes
wﬂsmgummdedmmmm a.mosn'a:ieljﬂil.men

de defice cogmitive (™), Um outro esmde (Jdenficapde de profiemas ¢
mecessidades ps:mmﬁpﬂjmaﬂa.mmmdﬂdmwm
mezidencimis, mw.acdaaama:a‘mhsmr estimou 2 frequéncia da
cas0s de deméncis exiztantes em estrunaras 42 cuidzdas formais mediante
inguérito realizado a dingentas e técmicos. Os Tesuitados sugeriram
20.1 %4 em homean: & 23,0 %5 am mmibere:, em cenmos de din e 342 %
em homens & 40,1 %4 em mmlberes em ERDT (™)

Tmbmopm;m ‘Cuidar Melhor’, da iniciativa da Alzheimsr Por-
mg}ll[mméla.m;m) refmae;nmsarasmmz;{),ﬂ. Seed46.9 %oparaa
mmmdepem;mﬁanme{ﬁagmsﬂmmﬂ:mmbﬂﬁndnj
residentes em EFFI nos concelhos de Cascais. Sings & Oeiras, ow msis
ele\“adxs (entre 40,1 % 2 55,1 %), caso fosse considerada também a
m@al;mpm;m‘be dos profszionais das ERPL{™). as dis-
cmpmasmmqmmasa‘ummasda peopon;ao de casos ds
dmmnapcpula;anrmﬂmﬂunmw'ua'ﬂ%('*"] Talnio
e&mmdﬂaammdsﬂemm&l@caeamm
dexwdadmesmdmdepm"a]—a

Em aprectagio global na dres das deméncias, o sisterns de samds
apresents em Pormizal s favoravels a par de barreiras considers-
veis e desafios enormes (). EnTe o3 primeiros COMIAI-EE O ACEI50
miversal e tendencialmente gratmte ac Servigo Macional de Sauds, o
nmddeaxﬂmmdeﬂgmsmmmﬂthﬂns(“}_mumesw
cTescente pels formaciio na Area psicoperidtrica e geroatolomica (7).
Mo campo das barreizas e desafios, exemplificam-se; a dificuldade dos
mﬂxdﬂsdemﬂemmmhda:cnmasqnﬂtues&agmmﬂme
de manejo destas doengas & na ligacio com o5 aridados especizlizados
(**); a dificuldade dos hospitais gerais em lidar com a especificidads

sr’j,:sdﬁuﬂm&séarm;mfemdusmmmwm,
enzlobando os sectores ds satde, asamsspubhca privads e do tercedro
sevor (). Apesar das recomendagdes de Frapes de mabalho antetiores
e areas &fins, tem-se verificade mua escassa Iepercussio 0s reestr-
m;x.od:s MIEMQMMSMﬁMEmmMu&DW
farmacolozioo (%)

Pou'm]adn aperdadepmemcumuhucadimmpme—
minexte ds pessoa com demencia. A perda de peso esta presente em
estadios precoces da d\:-en;s comegando antes mesma do s!ud:agnn;—
tico, e tornando-s2 mais COMMIT cOMm 8 Sus progressio. A associacio
a perda de peso & mais forte com o sumento da gravidade da doenga.
%pﬁdadepesocmpmlm:phmpﬂﬂadﬁmssamnﬂm acom-
panhads de declinio mental & fragilidade. e estd associade 3 um
sumento do risco de morbidade. Aassocmr,memmpmﬂadepesue
aumento & risco de mortalidade tambem & ado em pessoas
com deméncia.

Osmcmsmssuhja:mapﬂdadepmnadmmcumpw—
xos, multfatoriais & spenas per compreendides. Amalments
reconfece-se trpapel&inipmcaam modegenmmmemrep—us
meh-m.sespeuﬁ.css fatores genéticos e procassos inflamatdsios que
mwh;x:mxsku:puﬁmmums.

ALmdestﬁpth.eums METICIOnAls espeuﬁl:crsdape.m Com de-
méncia. em todas a3 Mses da doenca, o3 idosos com deméncia podem
ser aferades por deficiéncias relacionadas com 2 idede, ncapacidades e
cm.ntbmdsdu{s £ smoreia do emvelhecimanta, pmblanxsdem

, depressio), ingestio alimentsr redhizids e desmrtrico. A disfagia
desemvolve-se em 13 %o 57 %2 nas pessoas com deméncia, nos difersn-
mmammﬂmumemcmmmﬁm
avancados. %mswmgﬁMsmmm COMD s
CHIEA CounIm de morte em pesioss com demencia.
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Assim, o esado mimicional deve ser msmeado usando feramentas
proprias 2 aeh-p‘tach.l.apessm com deméncia (MMA-SF) de modo a
identificar os individuos de risco o msis precocemente possivel

Ko sentido de objedivar dados do terreno pouco conhecidos ou divial-
gados, o grupo de mhaﬂmp&mwmﬂamfmwmahmm
serviges de sende 2 socisis atuando nests drea tz] come spreseatade
de semuids

Tngudriio necional aos seviges de sotide ervohidos na prestagdo de
cuidador @ persoas com deméncio

hoamhmmstabﬂ]hasp\mpuamnusdﬁmdoam&mn constatzda
aexﬁmﬂemﬁm;mwmoﬁmdndammaspsmsmm
deméncia 00 mosso pais, fol coaduzide 1en ndquérito nacional ad koo
204 seTviges emvelvidos (hospitalares & dos ouidades primarios), cujos
resitades 52 resumem em sagmida # :

Foi enviado um questienanio 305 responsaveds hospisalares das sreas da
Neurologea e da Psiquisiria dos Hospitais, Centros Hospitalares e Unids-
des Locais de Sande do M5, Apens: wn dos Servigos Hosprtalares qus
Tespondetam menciona uma censults conjuns das duss especialidades
(asrologia & paiquiamia), ainda que 30 ouiras instihdodes refiram uma
consults especifica realizads por wm on mais madicos especialisias.
Manos de metade das equipas mcluem psicdlozo ou newropsicaloge,
30 dispdem de enfermeiro, 33 d.necmmﬂes-m‘lpn;maie‘ﬂde
terspeuts ocupacional *ﬂ"mfmpusswdmana]mgiobmldn
depsmcmdmnammmﬂmu}pmswl“ delas dispdem de
Tegistos Qraprios e, nﬂmcﬂmmewﬂﬂmﬂ.ﬁxwﬁpﬁuﬁ
cmammms@mmm Praticamante
todios estes samagos d:..puemde matodos comp&enml:n’&»de d.isgpns—
foo suficientes amﬁhm;anbasl:a{emﬂumjmznem(m
-encefalica), Em:ﬂl:asu-.f- refixe-se o emvio da pessoa com demencia
a oufmas mshhnpﬁesqmnﬂnhamm-;mpa::mswmu maznEca
O teste Ao Mital Stare Examinaiion (M!-ESE}émadn seneraliza-
damente. ] tambem

Enquanie 5% consultss usam
Assezrment (MOIC, -l] & 38 o dddenbrooke Cogniin efxmm (ACE),
<6 referem svaliaca mmbamnacnmpmmmm_ se;ancrhns;mj O T
exterior. 56 em més comsultas ndo € realizada pumgdo
mmd.ebmmmdmﬁnﬂhqmu:lﬂcmﬂmr&ﬁemnsmﬁza;mdﬂ
uamemsmp’upnnhnspmt Apenas duas consultas dispdem da teste
geueu.conammmsnﬂu;m Pm'\em. de enme as restamres, 50 dooo
consulias nio solicitam: testes geasicos.
ﬁamhsemrﬁpnmsmgmqmamfm;mmb{eomagnmn
edadsap&smcmdemmﬂapurm em 15 destas consulias,
enquanto 51 servigos referem so por vezes informar diretamente a
pessea com demencis. Em 38 casos, pareceha\.wewhamglobﬂ&u
necessidades de cuidadis (s nmmcas,p&cumg.case 5n-uarsj inchrindo
(33 respostas) ambem avaliagio dirigids 2os quidadores. As respostas
refmmﬂandlspnu‘.b&hza;mde apnwpa;:dog:memal{-ﬂ.cm—
sultas), ammmmmusmmmumfemm
pmmmﬂw&d&ﬂmhmes&p&smsmmdm(ﬂmmlﬂs}.
m&mﬁmms&bmmﬂaﬂ:ﬁﬁxﬂumc@mﬂxﬂe(ﬁ comsulitas)
Ern 54 destas 75 consultzs, a5 pessoas com deméncia parecem manter
wigilincia nas mesmas por tempo indefinido,
Quante 3o mgquéskio mmmj‘mmdac‘mcﬁ
Smide — inchainde os § imesrados sm Unidsdes Locais de Saids — 2
foram recebidas 73 raspostas, para o umiverso dos Centros de Saude.,
Umidndas de Sande Familiares e Unidades de Cuidades Parsonalizades.
Pamanmdedaﬁ:emmmomﬂem%ﬂ%ﬂmw1ms
participentes no inqusTito referenciaria preferencialments para Meurolo-
me??‘imhﬂm(‘,ﬁ%mmnﬁxﬂmeﬂ?%mrﬁm
preferancia). Ests tendéncia geral parece aplicar-se especificaments em
:mdemmmmndemmas am que & referenciacio prefe-
rencisl para Meurcloga & reportada em 25,5 % dos servigos. O mesmeo
e aplics &5 fases mms@deﬁrbocngmn-‘o(sﬁ %ndnssan;ns}.
Wi obstante, nalaumss sinmcdes especificas, mmmasmienuaa

Wemmma:ﬁ%mmam
ou com alteragtas do comporamente pradominantss (59,1 %0 e 10,1 %
dos seTvigos, rempetivamants). Deamnincmnasrupnms recelbidas, a
escolha da especialidade para referenciacio é influenciada pelo terpo
de espars da primeira consuits: considerando este fator, 41.3 % destes
5m1pustendearefmpmhmhnga.:&,8“nmmfﬂem
uaespea.ﬁ.ca 13.3 % tende a referenciar para Peiquiamia e 6,5 % niio
lemnse:us!ma,maq’mpa.deel&mmosdsmmm
Eq:eualaﬁdemutms 91.6% mmmtmeﬁj %3 mAo
rﬁpmﬂﬁ'mﬁﬂen]nmnmﬂn mmamapmmnadeanvuherm
diretamente o5 Cuidados de Sande Primarios nesta area clinica
Ln:aspewfammeleqnemﬁ %y destes sEMIgs MEnCIONATAIL
acasso 8 estude malitice e 03 3 %4 a nevroimapem (TAC), mostrande,
e sinbonia Com a5 reepostas das coasulias hospitalares, que os metodos
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complamentares de dagnostce estdo larpaments dispoaivets a nivel
nacigaal

R&sﬂl‘m&ehmm;usmm mémmrsm dos re-
nﬂmd&mmqumnnmmaind’bar dequemuﬂnplnauude
pamupagm,xdlﬁmldade(pdnmmmdem)mdﬁammgm
enTe Unidades de 'Smdemepussﬂnlmﬂe\mde aceitzbilidads
nalzumss respostas. Terd havide, provavelmente, mhtemlmzx:;audcr
#paio fecultado em cada cwsulmansmm pois 0 inguénto ndo se
ac 42 um mmuieﬁm—q;uespmcisns cada ifem em
quastan fg. E “avaliacan de pecessidades”, ‘mtervens 3o pricoeducativa’)
Serd desejivel que mo levantamento da recursos mais detallade venha
anm'luga.rmmfmzopmm

Porém. alzms resultados revestem ufilidade desde ja. Deduz-se dests
ana]:sepm:mmmpelomasmmmlduscmdadcspnmmns
a0 existem recursos humanos suficientes pamsmha;mdas sm;oes
de daclinin cognitive. Ma verdads, nanha'idmadequeaunﬂrm
demencial seja, habimalments, d]aganshmdﬂdaﬁnmmdseja\‘el.
sem necessidade de recwrso 205 servigos . Permanece
pmdmwseﬁﬂammidexﬁmamdedum:o
reportadss no inquérite se refletem Fums msl.lm;mefmva a/0on Criterinsa
ds;esmmdosnscasus&mmameudmad&debmo—
ragA0 cosmitiva. Masmo no pressuposo de que casos com indicacio,
inchiindo duvidas de disgndstce e nacessidade de diagnostico de subtipo
de deménriz, devem sarobservados a a:ncmsu!mnms
especializadas, 1wm melhor aproveilamento dos recur=0s 3 coatm-
IuT pars & criagio e agilizacio de redes de referenciacao interrads &
para a melboria dos servigos de sande locais no apolo 2 passoas oM
deméncia & as suas famlisc,

Documentos mrarmacionats ¢ findamentagdo do rabalke desen-
volvido

\!’nsukmsmﬂ:munﬂn.g&ns 05 Conribntos pars sistematizar
ewd.mx.qmponuuma.—, mmmuapnm'uh«hlim
publica {7}, inspirando politcas, planos ou estatégias (= 7). Tém sido
focadss aress como o mpacto economico zlobal (), o estigma (), 2
pramegio do disguoston & meervengio precoces () ou a5 necessidades
dasfamhasemdadmesmﬁm’mmseuﬁ ouidados a !Dcuglnixm{‘}

Aczim ath{hdee;mﬁm dociEmentagan interns-
ucmldahcmu—semmdepomnsesmmgrmemmmﬂm
de priorizagio Do contexto nacional Para isso, Soram tdas em conta
35 malhores praticas desenvolvidas em paises de raferéncis — com
m&lmplmm;m—esenndmalgmsmdehs e
h&mga.mza;uesmmanonms.mlmhada g0 Mundial da
Saide (OMS). uncn]::b-um-;so:msorgm;m a Ci
e o Desanvolviments Econdmico (OCDE) e a Alzheimer T Disaase
International (ADI).

Semunde estas Iimhas norteadoras, fof considerado gue o dooumento
ﬁnﬂapmhmpﬂo(mwdeTmbﬂMmmmmmdﬂapﬁmo
@mﬁdn&&sﬁeamﬂ;&mﬁmﬂ&mmmﬂams—
tagao de omdsdos nas fses mals fandiss, ad0 esquecendo os de tipo
paliativo, Optou-se pelo enfoque nas propostas da ADI e da British
Unitad Provident Association (Bupa) em «Melhorar 3 prestagio de
cdados na Demeéncia 3 nivel mmciz]: ideiss e mzesites para desan-
\'nhmmemlplemenm;mdﬁml’lmhaﬁnmlpasaaﬂmm:m
(%), estsbalecendo objetivos de progressdo em dez areas especificas:
mmmehmmmm@ sociedade em garal
d:lagun‘su.cu{'pu'ecbce)emnmw omidados no domicilio; apoio &
capam;anans onidadores mfonmais fmiliares; mem.;an&snasfe
m!cmﬁm&mdﬂsmﬂa&sum formacio dos profissionais
desm.'uie mnmmmgmdaemh;mdnplmmhdsﬂch'mm
m:mgx;an & reconhecimento do valor das novas tecnalogias, Este
mmdocmmomhnmmmm&mﬁmmupma
elsboragio de planos nacionais, em termes de contendos, de desemval-
vimento (estsbeleciments de nm cronograma & metns 3 atngin) e de
implementagao (7

Ommﬂmm:twdulﬁlﬂd{? MWRW
2016 () em diversas vertentes. . na chamads de atencio
para o5 msces de uma de cuidsdos em comtextos
de escasser de recursos & pars a énfase nos omdados primarios (),
nomeadamente ammaves de wms maior partlhs de respomsabilidadas.
ou mesmo mansferéacia da tarefas (devidaments enquadrads), a qual
nh\mab:mg!asms:mmuespmblwas do sactor soctal e solidario,
[In'sﬂaseam:ienncas Em segundo higar, na a dos ambientes
bospitmiares 35 especificidades das pessoas comt demencia. Finafmente,
13 necessidade de cudedos de saude verdadeiramente confinnsdes,
holistcos eimearados, :Lq:u‘ndnmm comdem-;mmms Eﬁ.cx:z.{m
memagementi. O referido relatorio tem como corolirio a pIEIqu'_lE
de moomendagdes especificas e exequiveis perminnde: sistematizar
mmm&mﬂﬁ{am@paﬁmﬂmm fses,
definigio dos papéic dos imervenientes); lidar com a complexidade
biopsicossocial {nchindo a multimerbilidade) des demencias; desen-
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1m'ermre=tp§anmtemmmm:sspo]mu5 de saude &
contolar a eficiéncia dos processos.

Pecords-se a importancia fulcral para 2 planificagic de cuidsdos de
sandn,dnsprmpm-sdaaﬂm:m,daeqmmlt da inclusdo 2 da mie-
Em;xﬂ s Bommndrmbo éfico permufiz pmmmumdadus
de sﬂnnieacessnui comportiveis financeiramente 2 de boa

Também deve ser reconhecida 3 fmportincia da alimentacio & da
mutrigio nos resulmdos, 1a progmessio da dosnca e ainds 1o Impacto que
podera ter nes cmdsdores. Tm dase.lcneomsmnscndepaﬂa
de peso & mais comordilidades nas mﬂhﬁm;comd&mml&mmaﬁmﬁ
pelo facte do cdador, do sexe DAQ BStAr com
tarefas necessarias 4 de alimentos, preparacio de refeicdes &
outras assaciadas. O mstreio da desoutmicdo bem como 3 sus avalgdo,
deve ser efemado com fermamentas como AFBIL EJFED-() & EBS nas
pessoas omn demincis em estadio moderado a severs, D acordo com
mpameldep-mms fmmﬁgﬂnmdﬂcﬂmﬂm decnmensupemn
mmcnemmm;mmpa\hdepﬁoasma&ademmae
mh&mﬂﬂmﬁmmﬂﬂmlﬂﬂmmma.&aqm T
forizagao, recomands-e que o doente sajs pesado de 3 em 3 meses. D
acordo o esies peritos, deve ser feito o regicio do peso Do momento
do ma@mt:ubm:mmindas 25 consulias médicas, Sempre que
pcama‘l_&'weambemswmmdnngrmﬂehmrms;m mma ver
eﬁwqma&ﬂmmmmamhmﬁmm
d!snp]mmwipudemmmda smd.onecsmanuglauﬂapm
paz‘ednpmﬁss:maidemﬂeapnsudmgnnsncneamm‘en:m

As conclustes do Grupe de Trebalho sdo resumidas mas sec-;n-es
seguimes. Sintenizam-ce. inicialmente g6 pomos esEatésicos pn:amta—
Tios, ApTesenia-5e, em:ermda.mahrewpmpumpamampwmde
mﬁdmd&m&&p&mmdmmmﬁm@e:mh—s&
pﬂamdagsodeﬂabma;mdemplmnmmaléesmﬂepm
a5 deméncias, umﬂlpﬂsmmnbjmmmmmmeespeuﬁm
formas de implementar os pontos principais da estratégia sgora gizada

3 — Pomtos Estratdgices Prioritdrios

Tendo come base de trabalbo os pontos propostos pelas orzamizacies
ADI & Bapa (%), foi reconhertds 2 impossibilidade de estmbelecer ums
m\iﬂu.ng.dademmdads pd&mdepemdamduspm-
oz Salienrs-se, mm&mnmame&m
de desemnrolver mms esratézia que Promove;

G-mag;msn.ooamnpadc- & CcomTene, bem como 0 308550 4 TaEmentos,
ﬁmohg:memmmhmmmdop@ddm
muhﬂmdesmdepﬂmnmemcm;mmmmnmmm—

Tares (**7). O perourso de cndades deve ser coordensdo, considerando
apamcnm:hmm:e@mmmmﬁmﬂar:ncanm
dos ouidados de satide. Serd necessano:

a)ﬁuﬂem]etmnmmésm&ecmmsm
cads area, inchonde as mstinngdes pablicas, do sector socdsl e solidario,
m‘adaseac:sdm::as

b;Deﬁmrasre;pmswms, procedimentos, nommas de acesso e a1-
ticalagie, mchinde crittres de referenciacio entre os cudades de
sa'miepumanusenshnspmlazu bem como de informacio para os
ouidados primanios (com discuss3e de um plago ndividusl megmado
de ouwdados) aqusndo de alts ou enquAnto S8 MEANTVET O SESUIMENtD
nas consultas hospitalares

A comtmidade dos cuidados formats na commmidade o do zpoio as
familias. Messe senrido, serd fimdsmentsl conhecer as necessidades
Tiopsicossecials easpmﬁammdaspessoas com deméncis e dos
sens cundadores, i wmmmﬁmﬁesmco‘mﬂuﬂa&ee
o8 circuitos de scesso 208 cuidsdos. Press s melhoria dos
procedimentos decmv:a:;mmnsnudadnsdesandemms
£ A5 estruruTas & servigos de apodo, assim como @ implamentacio de
apois (Com componente emocionsl, educative oun nisto) dirigides aos
cuidsdores infonmais e fofmais.

Estes chjetivos 56 serho atingides, caso tenha side possivel pri-
marizmente &'on em simultines, implementar medidas tendentes &
desenvolver:

aj.ekl:ms.uenua]ua;m publics, nomesdsmente dos decisores, paza
0 problens das deméncias. Mo nosso pais. ainds que a consciencializa-
;mpuhhmwnhalmdnaammrpmgmsmmmmme
reduzida fce a dimensdo do problema. Ainda se constata e elevade
descoobecimento solbre 0 fema, Do Que TESPSiis 805 Sinals & sinfomas
de deméncia, a0 processo diagadstico 2 de inferveagio, ou s respostas
existanfes na conmnidade Persistem falsas crengas e attudss pouco
CODSTTVES uma&sadmaﬁm&ugmmmamm
de vida de pessoas com demencia @ cuidadores. Esta realidade verifica-se
08 connmidsds em geral s também com demasiada frequiéncia nes
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familizs, nos profissionais @ nos dirigentes das entidades que pressm
cuidados no secror da saida. Melhorar o nivel de conscidncia e de
educagio, desenvolvendo 3s possibilidades de disgnostico precoce @
Talamente e5i30 eaiTe 45 Areas priontanias identficadas na generslidade
dmp]mo;esﬁ'mnb nacionais existentas (7 Tud.o.»osplanm analizados
oo Ielam)’ﬁD!‘Buparacmhecemo estizma associado 4 deméncia e
assumem que wna melhor compreens3o do tema pode ajndar a combater
esse fenomeno (7). Con visia 8 reduzir a discominacio e a exchusio
social, pmmwmdo de forma aterapads o dizgnostics & o acesso 3
pu.'e;isv;.m de cuidados de saade; & forgoso que s.v;ne de

tem estado mw.l.msln area, manpifestnde 3 intengio de desanvolver e
colaborar em ar,ues fumras;

) A formiagio dos profissionsis de saade. Existe ainds necassidade de
dotar os profissionais de salde da conbecimento sobre défice cogaitivo
e deméncias (¢ g, simais de aletts, procedimentos de referenciacio,
manejo dos sintomas cognitives e nenmps:lqmalncos. respostas face
mmuﬂm;bwmnm] Bealpasea da inchisdo
sistematica, 0os curTicul adnmmﬂmepﬂs eraduade do: profzsionais
de , dos temas associados 3 demencia;

ch A referenl:ml;m devera constimuir uma esgatésia privilesiada,
straves da qual serd possivel mwgrarosmnnsmtmsdenndadns 2
EsseEUreT a contimsidade na pmmmdenmﬂadnsaspﬁsms COD de-
m.ua. ente engdades pablicas, do sector social e solidasio. privadas
& academicas;

@Gﬂmmsm‘a&iﬁmﬂ]ﬂgmﬁ mnﬂxzaster.m[ogasdemﬁr
ma-;mecnmn:um-;m(‘ﬂ(] ofETeCem \IN EnGmmIe potencial m{m
20 39 35 pessoas com demeéncis, mas tambem: as sss cuida-
dores informeais e ouidaderes profssionals. Deverdo ser considerados
projetes movadors: comu..m potm:u. para o diferentes mtarvenientss,
recormendo & & saErvigos qwen:zmso]m;nﬁmtegrmi_m
Thorando o bem-estar das pessoas com deméncia e sums redes de apoio
i!n:ﬂla, cuidadores, vizinhangs, prestadores de sarvigos, aic).

Vasios projetos de dctve amd Ass A.Mang(ﬁAlJ,maﬂamhe
macionais, contermplam & sinmgdes de deménciz A timdo de exemplo,
5t et curse 1m projeto A AT — derie_dehice [ waw zal-surope
ewprojects/aciveadvice] — que pretende organizar toda a informacio
nacioaal, em 8 palses ewropens, sobﬂsom;nesbemnlugu:xs'mmus
moa'tmhmdnleseussaﬁ c\n&dﬂcﬁ,nspmﬁsmneasmsas
de desemvelvimento o inovacio tecnolegics:

&) A iovestigagae, designadamente nos aspatos mais partinendes para
adeﬁm;mdepe]m:asedes&m.ws Amoniterizagio do progresso pre-
vista acims e todss as agies a ssmplmm;msmigmspm;

pﬁ:aismas’hm;mdeﬁmnﬂammu Espea.ﬁmpms

projetos que 0A0 s refitam apenss 3 investizacio pertnents basi
mdmc&mmmbmdepnhm:ssesmmmmdxsm
Devera %2, por exemplo, o desenvolvimento de registos epi-
dﬂnuulnuws.d.e saamgn;eda m\ungn;m £ esTaita
codabam;mcum.asUmd!_&sd!SmﬂehbhmthsMeSeosDemr
tamentos Regionsis de Sande Pablica das ARS.

4 — Propest para 1um Perourso de Cmdados

Meste enquadrarnents, propée-se a clanficagio dew.u.pstl.n'soaa
mdados{rmmm{(mm)msspﬁsnas com demencia, emal-
1mﬂnmmnmcm;mssmcnmmsmm:des&ﬂeeasmam&
principios da proximidade, acessibilidade, equidade & contimudade.

B‘.ul;a—seamdnsosmgmliﬂsse smpmmdas&na—

percims0 em qualquer dos seus ponios, consosnie 0 esiadio da dosnga
A Identificagio Precoce

O percurso de cuidades imeciar-se-a com a identificacio precocs
dnpmblam.Emdzrebasea:aeanduasﬂimmsﬁestﬁjermes\m
complementares:

Agmncmsnemmnmahm;mdas pessoas reladvaments
a0 defices cognitives e & demnéaciss em perticular, e modo 2 que pas-
sam valorizar alzuns sinsis de alerts. Para tal, poderdo
conmibar © ;edagugxasnnhzandnusmn;decmcz—
;wmmlhmmdmnscamuﬂns\aﬁmstmda Smade. Estas
esiatégias podario ser conplementsdas com plataformas multimeédia
mdeimlmnmmgmommﬁxmagmmscmmﬂm
Muemsmmhﬂmmemlﬁsdehm

Uma segumda dimensie estard mais especificamente focads nos
profizsionms de sande, com particular stencin acs que trabalhsm nos
servigos de maior prosimdade. O obietivo sera dotar estes profissionsis
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de competenciss mais Mﬂﬁsalﬂmﬂﬁc&gom!ms defices
:umxmummmmmﬁgnmmwmosdedmm,eao
encaminhamanto dos casos com indicago, pressupande-s2
1ne articnlacin esiTeiml entre os difersates nivels de cmdados.

B. Diagnostico Integrado

Por mcum.mda;aa da OMS, o diagn.nsm:n de sande deve inchrr
o diagndstico nosologico & o dmgmsh.c\n fomcional, constinnndo-se
come alementos-chave para a implementa;io de percursos de cuidados
adequados. E igualmente fimdsmens] definir o papel dos difereantes
mfervementes no diagnostoo dss doengas cogmitvas.

A dispersdo termzorial dos pacientes, owTas harreiras sociceconomicas
£ 8 nanrezs 4o nosso sistema de saade, recomendam o desenvolvimento
da capacidsde de gestio da deméncia em cuidados de sande primsrios,
mfmsxndnomp&ldsﬁqmipa de Familia no percusso das Pessoss com
demencia. Tal devera resultar do desemvolvimeento de ums reds de
profissicnais de saude de cuidados primarios hebilitados a fazer um
pﬁmﬁodiagnnsd:nﬁuﬂmemdenmmﬁm)a_sene
cessaria, mmamareh’ma;mﬂe:asusqte]nsﬂ.ﬁqtmuhsew&;m
mmﬂxﬂnsespemﬂmdus (par exernplo, para diagmostice diferancial
dos subtipos ds demenicis]

Para tamio, anmﬂgmmm.nﬂec‘mmde Sande (ACe5) Ui~
dade Local de Sande (ULS), e ouma logica de proximidade. deverio
ser crisdss as condigbes necessarias. Da mesus forma, inportsra me-
Ihorar 2 articulagio na gestio de casos sezuidos conjuntaments com os
servigos hospitalares especializedes. Esta deve ser feita com base em
pml;me]nsqmsss.mnmad)mm COmjumea da.‘..smn;mdmcas
& que definam critérios de encaminhamento. Esta amiculacio devers
ainds fazer vuso de todos o8 renurse:s disponibilizados pelas recnologias
ﬂem.fmma.g.mecomnm;mda!v[mm&ﬂmda&eﬂde Dammman@so
confumts destes dois ndveds assistencizis (omdados primarios e hospi-
malares) deve rsmmrnmd.m@om:cr integrado que inclus, conforms
o mais adequado ou pessivel em cads sinmcdo, o tpo e etologia da
deméncia & o estadiamente fimcional {Smcionalidade. meapacidade o
fatares contextumis)

Has vsimagdes clinices que exigem uma conceatagio de Tecumos
tecnicos e tecnologicos altuments diferencizdos, de conbecimento e
EXpeniAnCizg, pcdarasu'mmtﬂem:hamagmdecmsdemﬁa‘m
de scordo com o5 CriteTios que viermm a ser definides. nos termos da
Portaria n® 1042054, de 30 de set=mbro.

. Planeamanto d= oddados

Com bese no diagnostico mtegrado aras referido devara ser definido
e Plano Individual ds Cuddades (PIC) gue constis o insthomento de
confinnidade de processo e cuidados, idealments recarrendo 3 tecnolo-
gias de informagao, infegrande wdos o3 nudsdoras e acessivel o todos
nsnsl.‘a_-»demmnm.»;m

A gestiio deste Plano exigemna coprdanscio que garants a intesracio
sistémiica dos cwdados & que oF mesmos 52 Centrardo nas nacessidadas
em&ﬁﬂm&sdﬁpﬁmcmdme quando adequado, dos seus
familiares, esnnnﬂmduapmnpa;mmade.ndu&mmssn

Deverd 5er, pOTIANLD, TS gsmdeprmﬁsfe dos onidedos de
sandepnmazms.-:ommp&p-el :malmmrula;mdusdlﬁambﬁ
niveis & servigos, garantindo que 3 pessoe com demencia e respetiva
&mﬁammmﬂamamﬁd&mw&m&s&pﬁp&]
podara sat stribuido 3 profissiconais difesentes ao longe do tempo, con-
ma\m;mdxsprm.daﬂesemcnmamgmchpﬁw
com deméncia e dos seus cuidadores informais.

Em termos gensnicos, o estabelacimento do PIC, a rever ao longo do
tampo, deve basear-se na avaliagio hiopsicossocial de necessidades de
cdades e de fimcionalidade, tante pars a5 pessoas com deménca como
para os seus cuidadores informads, Estes fltimoes deveriam. por principic,
mmmamm;mdammacapumdepmammeamm
a mtervencdes de apoio, capacitacio ou onmas, conforme 2 indicagio
Por oumo 1ado, o PIC deve promover 3 surcaomis potencial & respedtar
Dspﬂmﬁdﬂscmmﬂnsmmp&m

D. Infervenio tarapéutics
A intervencie rerapéutica e de cuidados nas deménciss deve considerar
mmmwsmmﬁsmmmgmmm
05 sinfomas psicopatalogicos & comportamentais @ 3 mmman;méa
fmcionalidade. Em todos elas, hm‘\emquecmm:q:d&]aarmgmsm
-fanmacologicas e fammcologicas com diferente: tipos de indicagdo a
pondsarar (). Para além disso, em arficulagio com todsas as inferven-
ghes mais especificaments dirizidas & pessoa com deméncia, havera
‘gque considarar aquelas maic focadas no S lisr'cuidador informal (de
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aconselhamento, psicoaducativas ou de supore emocional,
wmm}mdmgﬁsafamhﬂmsmcnmmmﬁ'“]

A mnen'eu;m terapéutica deve considerar o domicilio da pessca
com deméncia @ a respetiva familia como o coatexto privilesiado ds
cmidados, no pressuposto de que 55 necessidades astejam cobertas. Paza
tanto deve articularse s mtervensdoe com base mas Unidades de Sande
Famiiliar (I7SF) & nas Equipas de Cwmidade: Contmados Insegrados
(ECCT), sedeadas nas Unidades de Cuidados na Commmidade (TTCC).
dependendo da fase de desemvolvimento do processo de dosnga. Estas
midades fmcionais mrﬁpﬂmmm;ﬂap{esm;m de cdades a
articulario COm quem ASSUmLT & 12 pela coordenagio de
cmdados, no senndo de ser enconTada, en cada momento, 4 resposta
mais atermpada Eaﬂeqlmris.mutnhmﬁoo& m:rsnsdu.pm‘ms de-
1mdomhmnmm]mcnm&ﬁmauascommmusmmrh

duusumspnmm\aldnmed.m

As ensidades da satde que prestam cuidados a pessoas com demén-
m@mgﬂmumgﬂﬁsmwsam]md&mﬂpﬂm
fecnicss espacificas @ desenvolver modelos de cmidados,
a0 pressuposto de que seja criado, com brevidede, 0 pacess o sngus-
dramenio legal -

A intervenciio poderd sinda ocomer em contexto instincional dife-
renciado, mnapﬂm:amdmmdﬂﬁnammrhm
Tidades, careca de intervencdes de estnras hosprtalanes aion das atusis
da BMCCT Também aqui devem ser tidas em conts as necessidades da
ﬁmmm&mmzmd&msap&m
com diferentes formas de demenciz, Do mesmo modo, devera ser po-
mmﬁaamﬂa;anemmdﬂémmmomdn
‘coordenador de cudados’ e otimizacio dos sistemas de mformeacio em
saide. Mas Suades de fsco de sobrecarza do cuidader informsl. devem
ser disponibilizadas respostas para descanso do cuidador.

Por ultima, .tmﬁn'e‘m;eapndmmemmsmu;nemipecﬁlmdas
mmﬁﬁsapﬁmmhﬂﬂaamﬂrm@tﬂd&umm
micios a definir. Emsmmwe&dawmmm&dnsmmm
05 SEEINtEs Criterins:

Fespostas de proximidade — Cdades domicilianos {UCCECCT)
eLmdnd.ﬁde”{ha@eﬂemnhmmgmmm de resbilitazio e'on
immm;:m Emmmmmmd&mam;apﬂmscmm@m—
oo de demencia e PIC definido, em astadios precoces d= doengs, mas
que nos estidios imtermedios podem tambén bensficiar de zanhos de
amenomis, aTavas do desenvolvinento de nm plano coerente & vidvel
&m £3sA;

Respostas de insimcionalizacio — de m‘hcﬂm;m especializads &
infensIva, paTa as pessess com demencia que nSo caecem de interns-
meanto hospitalan, devide a0 agravamento do estado de sande (fsico alon
psiquice), mas e nio s enconmen em condighes para regressar
a0

individnal

 Bespastas de ouidados paliatives, em moldes a definir com a Corus-
sip Macional de Cuidsdos Palistivos, no 3mbito da Fede Macional de
Cuidados Palistivos.

5 — Consideragdes Finsis & Recomendagies

mese:l:ethcnmanmmmma dizcutir, oa linha ds: propostas in-
temacionsis, o poates principais de uma esTatégia da sanda para as
dﬂnm:xsan?u‘tugal bem como ums ordem de pricridade para estes
pontos. Pretende-se colmatar uma lacums existente em Portugal e criar
condicdes para que se possam desanvolver politicas publicas no dmbito
dasmxia,nﬁmﬂasmplmem:wm nomeadamente sTIvEs
demﬂmnﬁmdaﬁeudepma,nmmm_mpm'mzﬂ

Qumu&pmmeniam que o tempo das pessoas e respetivas
farmilizs 3 afetadas por este problems nem senmpre & comparivel com
tempes demorados de decisio politica. A mavisténcia presente de wn
Plane ndo podera mimea ser Tazao para desimvestir na methoria possivel
& connmada dos mﬂa&:s;amm’ﬁuhauuﬁmnmm
mzzmﬂagnomnla&dxsmpu:&s]amtmbes promovendo
a contimyidade dos onidados. Da mesma forma, poderio ser apotadas
mmm‘mlom_m&mﬁemm’cﬂ gue e revelem con-
gnmcnmaesm&jsaqma]zem&.

Por iltimo, realce-z2 que este documente foi infencionalments
desemrvolvido por wm grupo plural, quer na diversidade de sabares e
profissdes, quer de afiliagies Drgamzaﬂ.m Pretanden-z2, assim
ir a0 encontro da complexidade intrmseca do fendmeno em analise
& das respostas que 52 exizem (O desafio colocado pelas deméncias
exize uma conjuzacie de esforges transdisciplings, transprofissional
e trmutgamz:lcmnxl que consideramos dever alicercar qualguer
Imiciativa Desia drea

\mmmmmmmmmﬂnﬂmm
Sande stris referide, foi o documento dival gado pars apreciagio pablics.
No prazo dado para o efeito, foram recebidas trés dezenas de conmribu-
tos. Mz generalidade estes congramlaram-:e pels iniciatva e foram ao
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enconTo da eswatigia emunciada. Propuseram zinda diversas medidas
concretas que ade cibem no ambite & finz de um documento de cardter
estrAtEgice, cujo objetve é clarificar o sparqués enmmupnamme
especificar «comon. Nao obstants, estas 2 mmsprtpmmpodemntu

To deaurso das reunides do Grupo de Trabalthe, foram tembém emm-
cizdss propostas 3 ou fimdsmentar mmns fase subsequente.
aquando da elaboragdo de wn Plano da Sadde para as Deméncias em
Portagal. Porém. nem todas estas propostas foram consensuais deatro
do Gnpo de Trabalbho, nomesdaments en rermos de exequibilidade
ou prigridsde, embora tenhs havido acordo no sentido de merecerem
mﬂmm‘gmu‘r Seguem-se alzuns axemplos, sem preccupagio de

5 ;

o de macionais que visem combater o desconhe-
nnmm;ud}hmsubmasmeosugmam promovendo
mtmudmmcummeummmp&msudemﬂmhs Este
tipa de campanhas Empaadrar-se no Programs de Literacis e In-
‘tegragao de Cuddades (PLIC), em curse, sempr= com o devido apaio da
Epmﬂm&mm:LExmimﬂetmsdedtﬁ:m
Espﬁlﬁcmmmh&semqmmhﬂm:mpsmﬁm
(@ g ONGs: universidades sénior).

Esnmgmdeums&mad:emcnﬂadedadnssntmxawem
ﬂmsmmdesmjdapugﬁsmsmmdﬂnm:mesﬁﬁ
nivel nacional, com basa nos cuidados de saide primarios,

Desenvolviments de um plane alstgsdo de capacitsgio dos ruidadores
(formais & mformais),

Reconhecendo agora a validade adiciomal das propostas orumdas
ﬂadlscussmpnbhc:du melmumreen.ﬁmundosm

pumnmsqmm:mmdlspm
Aszzim sdo Becomendsgdes d.emGru;:o de Trabalho:

1) Que seja defimda come prioridsde nacional a elsboracio de um
Filano da Sande para astmsmPamgaL:mdﬁadasupam—

ﬂetunhdns{cnmn oqnemﬁl:a;mpﬁm] contemplande como sivos
Smdamentais,

A melhoria da qualidade de vida das pessoss com deméncia e dos
mscmdadnresm.ﬂxms,

ﬁdﬁﬁm;aufemnmﬂﬂm;mﬂm:ﬂaﬂwaus&wsdupﬁm
em siftacio de incapacidade (como € o caso de muitas das pessoas
com deméncia), incluinde o legsl dos cuidados, das

miervengtes e ds mvesigagso;

Consciencializagiio

Didrio da Repiblica, 2 *série—N."116 —19 de junha de 2018

Amm;mdusnudmhmsﬁurm:semﬂmm
O incensivo a investgasio partimente nas aress relacionsdss com as
deméncins, tendo em comn as prioridades nacionsais.

2) Que, para este efeito, seja Domeado Wm ETVpa de peritos, de omi-
Zem 'hssemns!ecumpuﬂi;mnm]hpmtﬁssmalcnmamsm&
submatar, atempadsmente um documento com as caTacienistcas de
mn verdadeiro Plano Macional da Saide. para discuss3o = aprovagio
superior:

Cme esze gnpo de pertos mohs alemenros dos seciores da sande,
rqxammadnsmmhh:aedem;uﬁnwgmmm
inchiindo associagpdes de pessoss com demanda @ fambiares;

Che, do sector da sande, participem profissionais da dres medics
{ezpecialidade: de newmologia, psiquiama, medicing garsl e Smiliar e
mﬂepﬂhhmmdumd}atm@ewuadegma).de&fmgm
(mduuﬂnaupmahﬁdeému&mmf) climica/nen-
ropsicologia, de terapia oopacional, de mumicio e de frmacia, repme-
senmando as areas dos cuidados primarios, hospitslares, contimados
imtesrados & palistvos:

Qe esie Fupo tenha uma composicie diversificads tambem a nivel
dnpu‘mmm

Qmmnudmatunmltmgrgpomdmdemmusammp
ﬁnMaposﬁbihﬂadadeMu;anmmmam&emw
m tnpe que se pretands 130 curo quante possivel.

3) Crae o Plano a sprovar venhs 3 prever mMecanismos Para Monitorn-
zagao contioua do planeamento e da sua mmm;m amavés da
mstincizs adequadss, descenmalizadas e dispondo dos meios nacessanios,
& criar ou adaptar 3 esse efelto @ que promova A exequibilidade das
medidas & o seu equilibrio entre as Tesioes.

Ehnmémandmmmmﬁr@dem]m ser fimdamental
criar condigdes para que os onidados s Pessoas com deméncia. em
qmlquaamdmgnesemcnmm, s& desemvolvam denmo das
hnhasﬂemmm;maqmdzﬁmm&mthkdademm mplicard
mma logica ﬂepmmm:dxd:eea:&s:hl:mdeem_}emas de cmdados.
que ceilmizem a ntilizagso dos recursos disponiveis, previamente 3 sua
ampha;m )

A ﬂeplamseﬁnglmasm'ﬂmrapnms as
necessidades e preferéncias idenfificadas mwndlva:asemcnduegmn
Ihm.hemuammsmgua}daﬂﬁ na distribaicio de recurses poderso

onselhar desenhos de base regional para estes Planos e Programas,
m:mm;mhcsldeemnpasnmﬂhsm e nmlndisciplinares

ors defimidos & que vissEm inspirar esse Plano Nacional da Satde.
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Anexo 2. Respostas sociais complementares na area do envelhecimento

Municipio

Nome

Servigo Médico em Casa

Alargamento do horario do
funcionamento do Servigo

de Apoio Domiciliario

Cartdo Oeiras Saude +
(Comparticipagdo nas
Despesas com

Medicamentos)

Descrigdao

Em complementaridade com o Servi¢o Nacional de Saude, o
Municipio de Oeiras implementou a medida Médico em
Casa- Servico médico ao domicilio, beneficiando municipes
com 65 ou mais anos, com o Regime Especial de
Comparticipagdo em Medicamentos (RECM) e beneficidrios
do Cartdo 65+. A medida em apreco prevé uma triagem
telefénica, com atendimento especializado por técnicos com
formagdo na drea da saude, que poderd despoletar a
ativacdo dos seguintes recursos: Atendimento médico
telefénico 24h, e consultas médicas ao domicilio, apenas
entre as 20h00 e as 08h00 (sete dias por semana).

O Municipio viabilizou, em Setembro de 2018, uma
comparticipagdo financeira 4 entidades locais, de modo a
que essas pudessem garantir o das 08h00 as 20h00, sete dias
por semana. Este alargamento, em 2019, assegurou a
integracdo de mais duas entidades. Em 2020 prevé-se
integrar mais entidades com acordo de cooperagdao com o

Instituto de Seguranca Social, I.P.

A Medida de Alargamento de Comparticipagdo nas despesas
com Medicamentos resulta de um Protocolo de Colaboragao
entre a Cdmara Municipal de Oeiras, a Associagdo Nacional
de Farmacias e a Associagdo Dignitude.

Trata-se de um alargamento da Medida de Comparticipagao
de Medicamentos ja existente e que tem incidido, até a data,
a municipes com 65 ou mais anos, abrangidos pelo Regime
Especial de Comparticipagdo em Medicamentos do Servigo
Nacional de Salude (SNS) em situagdo de caréncia
econdmica.

O Alargamento desta Medida, abrange municipes com idade
igual ou superior a 55 anos e se encontrem em situacdo de
comprovada caréncia econdmica (cujos rendimentos totais
anuais do agregado familiar ndo excedam 14 vezes a
retribuigdo minima mensal garantida em vigor no ano civil

transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais

em vigor) e pensionistas abrangidos pelo Regime Especial de
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Contacto
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Pombal

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras
Tel.:214408519
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Programa Fit Sénior

Programa Turismo Sénior

Servigo Oeiras Estd La

Servico de Teleassisténcia

Domiciliaria de Oeiras

Comparticipagdo em Medicamentos do Sistema Nacional de
Saude.

Esta Medida permite que os municipes que se encontrem
nas condigdes ja descritas, possam beneficiar de um
desconto adicional imediato na aquisigdo de medicamentos,
equivalente a 50% da despesa ndo comparticipada pelo
Estado.

Ap0s a validagdo da inscrigdo, bastara ao utente dirigir-se a
uma farmacia, com receita médica prescrita em modelo
préprio do Servico Nacional de Saude, juntamente com o
Cartdo Oeiras Saude + atribuido pela Camara Municipal de
Oeiras.

Consiste no desenvolvimento de um plano comunitario, de
carater social, de promogdo da pratica de exercicio fisico
regular, junto de municipes com idade igual ou superior a 55
anos.

Decorre de setembro a junho e apresenta uma oferta de
distintas modalidades, tais como ginastica de manutengéo,
step adaptado, treino de forga, postura e alongamento, chi
kung, yoga sénior e hidroginastica.

Programa que consiste na realizagdo de visitas e passeios a
locais de interesse histdrico, paisagistico e cultural,
abrangendo pontos de interesse no Concelho de Oeiras e em
varias regiGes do pais, destinadas a municipes com 60 ou
mais anos para os passeios de um dia, e de 65 ou mais anos,

para deslocagOes mais alargadas.

Servigo que se destina a apoiar municipes com idade igual
ou superior a 65 anos ou com deficiéncia e em situagdo de
caréncia econdmica, na

realizagdo de pequenas

intervengdes  domicilidrias e  tarefas  domésticas,
nomeadamente, trabalhos de natureza ndo estrutural, como
pequenas intervengdes; servicos de entrega domicilidria,
restringida a bens de primeira necessidade, em especial,
medicamentos e outros produtos de farmdcia e correio, bem
como alimentos e produtos de higiene pessoal; servicos de
colaboragdo domicilidria para organizagdo doméstica.

O Servigo de Teleassisténcia Domicilidria do Municipio de
Oeiras representa, ndo sé uma resposta imediata ao utente,
em situagOes de emergéncia de saude, seguranca ou solidao,
como se assume como um importante mecanismo de

monitorizagdo e acompanhamento. Consubstancia-se num
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Cartdo 65+

SOS Isolamento

servigo telefonico de apoio que funciona 24 horas/dia, 365
dias/ano, tendo como suporte um terminal fixo ou movel
propriedade da empresa prestadora de servigos,
contratualizada com o Municipio de Oeiras, através do qual,
acionando um botdo de emergéncia aliado a um telefone de
alta voz, o utente pode falar, ser localizado e identificado
pelo operador, o qual faz uma avaliagdo imediata da
situagdo, dando a resposta mais adequada. Para além da
componente alarmistica, na componente de
acompanhamento estdo previstos: contactos semanais,
para monitorizagdo e minimizagdo dos sentimentos de
inseguranca e soliddo; contactos diarios, caso o/
beneficidrio/a pretenda ativar algum tipo de servico de
alerta (ex: toma de medicagdo ou data/horédrio de
consultas). O municipio assume o0s encargos com a
instalagdo e mensalidades, para os municipes em situagdo
de comprovada caréncia econdmica.

Destina-se a apoiar pessoas com mais de 65 anos que
residam no Concelho. Consiste na atribuicdo de descontos
em bens e no acesso a diversos servigos prestados por
entidades privadas, nomeadamente, respostas sociais,
clinicas médicas e dentarias, institutos de oftalmologia,
ginasios, restaurantes, entre outros. Destaca-se como
beneficio de utilizagdo, o recurso a outra resposta municipal
de Comparticipagdo nas Despesas com Medicamentos.
Corresponde a uma metodologia de atuagdo, que permite a
sinalizagdo e georreferenciagdo das situagdes de isolamento
e, o planeamento, execugado e avaliagdo da intervencgao.

A sua implementagdo, partilhada com os agentes locais, e
suportada por uma aplicagdo informdtica, permite
uniformizar e rentabilizar a intervengdo ja empreendida
assim como, identificar e intervir em novas situacGes de
idosos em situagao de isolamento.

Em termos sintéticos, através dos contactos existentes, é
possivel a comunidade identificar situagdes, permitindo,
posteriormente a intervengdo especializada direcionada.
Deste modo, a sinalizagdao pode ser feita por qualquer
pessoa e da inicio a um processo de avaliagdo preliminar
para confirmagdo dos factos sinalizados. Partindo desta
avaliagdo e tendo em conta as especificidades de cada
situacdo, é entdo encontrada a resposta mais adequada as

necessidades dessa pessoa.
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Oeiras Sem Barreiras Resulta de um protocolo entre o Municipio e a Fundagdo Paldcio Marqués de

Manuel Anténio da Mota, do Grupo Mota-Engil e visa a Pombal
realizagdo de obras de adaptagdo em habita¢des Largo Marqués de
particulares de familias de baixos rendimentos e cujos Pombal
agregados familiares integrem pessoas com mobilidade 2784-501 Oeiras
condicionada. Estas obras de adaptagdo permitem a Tel.:214408519
eliminagdo das barreiras arquitetdnicas no interior das dcs@cm-oeiras.pt

habitagdes, conferindo maior conforto e qualidade de vida

aos seus beneficiarios.
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